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TIVISTELMA

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Lahden Tiirismaan peruskoulu.
Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli pitaa Tiirismaan koulun
yhdeksasluokkalaisille terveystiedon tunti sukupuolitaudeista ja
tarkoituksena oli edistdd nuorten seksuaaliterveyttd seka lisata heidan
sukupuolitauti tietouttaan.

Tiirismaan peruskoulun yhdeksasluokkalaisten sukupuolitauteihin liittyva
tietotaso selvitettiin kyselylla. Kyselyn laatimisen apuna kaytettiin
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmaa
Kouluterveyskyselya. Kyselyn tulosten perusteella Tiirismaan peruskoulun
oppilaiden tietotaso sukupuolitauteihin liittyen, oli yleisesti ottaen hyvalla
tasolla. Selvia tietopuutoksia ilmeni esimerkiksi klamydiaan liittyen.
Klamydia nousi tarkeaksi aiheeksi kasitella myds siksi, etta se luokitellaan
Suomen yleisimmaksi sukupuolitaudiksi. Huomiota heratti sukupuolitautien
uudelleen sairastettavuutta kasitteleva kysymys, silla kysymykseen oikein
vastasi vain noin puolet vastaajista. Aiheeseen liittyvia tietopuutoksia
ilmeni my6s Kouluterveyskyselysta.

Terveystiedon tunnin sisaltd koostui 45 minuuttia kestéaneesta
oppitunnista, jonka aikana kasiteltiin nuorten yleisimpia sukupuolitauteja.
Opetuksen apuna kaytettiin diaesitysta, videoita seka esimerkkitapauksia.
Tunti pidettiin kaikille Tiirismaan koulun 154 yhdeksasluokkalaiselle.
Syksylla 2016 koulussa oli luokkia yhteensa seitseman.

Palautteessa yhdeksasluokkalaiset pitivat positiivisena asiana sita, etta
ulkopuoliset henkilot kertoivat heille sukupuolitaudeista. Useat vastaajista
kertoivat terveystiedon tunnin olleen tarpeellinen ja vastaajat kokivat
saaneensa paljon uutta tietoa sukupuolitauteihin liittyen. Toteutustavaksi
he olisivat toivoneet toiminnallisempaa tunnin sisaltoa.

Asiasanat: nuori, sukupuolitauti, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus
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ABSTRACT

This bachelor’s Thesis was made in co-operation with Tiirismaa school in
Lahti. The aim of this functional thesis was

to arrange health education lessons for students about sexually
transmitted diseases (STD). The purpose was to promote

young people's sexual health and increase their knowledge about STDs.

The ninth grade students were tested with a questionnaire about their
knowledge level in STDs. After the questionnaire was completed, we
compared the results to surveys conducted by National Institute of Health
and Welfare. They make the School Health Promotion (SHP) nationwide
every second year.

Our questionnaire’s results told us that the knowledge level of STDs in
ninth grade students was generally good. The questions about chlamydia
were difficult and we saw a clear shortage of the students’ knowledge level
on that topic. An interesting observation was also found on the question
about the possibility of relapse of STDs, as only 50 % of the students
answered correctly. The question about the possibility that chlamydia and
other STDs can relapse was also noticed in the SHP survey.

The health education lessons were 45 minutes long. We used a
presentation, videos, pictures and example cases as a teaching methods.
All the students were patrticipating in our lessons. In the fall of 2016, there
were 154 ninth grade students in seven school groups.

The students gave us feedback about the lessons. They told us that it was
a positive thing that we came to teach them about STDs and the lesson
was important. They told us that the teaching method was a little bit boring
and they would recommend more functional methods next time.

Key words: teenager, sexually transmitted diseases, sexually transmitted
infections, sexual health, sex education
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1 JOHDANTO

Suomessa yleisimpid sukupuolitauteja ovat kondylooma, klamydia ja
genitaaliherpes. Kaypa hoito -suositusten mukaan vuonna 2009
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 13 317 uutta klamydiatartuntaa, joista
suurin osa esiintyi 15- 24 - vuotiaille naisilla ja 20- 29- vuotiailla miehilla.
(Kaypa hoito —suositukset 2010.) Vuonna 2013 yhdynnéassa oli ollut 22 %
peruskoulun 8.- 9. luokkalaisista, vuonna 2015 prosenttiosuus oli noussut
37 % (Klemetti & Raussi- Lehto 2014, 30; THL 2017c). Tutkimus
kouluikaisten nuorten terveyskayttaytymisestd Euroopassa taas osoitti,
ettd suomalaisista 15- vuotiaista 49 % oli ollut yhdynnéssa (World Health
Organization 2016, 180). Parhaiten sukupuolitautien leviamista voidaan
nuorten kohdalla ehkéaista lisaamalla tietoa naista taudeista, tartunnoista,
hoidoista ja ehkaisysta (Riikola & Hiltunen-Back 2010, Jaatinen &
Raudasoja 2013, 247). Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan opetusta, jota
toteutetaan kouluissa terveystiedon tunneilla opetussuunnitelman
mukaisesti. Peruskouluissa seksuaaliopetusta opettavat likunnan,
biologian, kotitalouden ja terveystiedon opettajat sekéa
kouluterveydenhoitajat. (Kolari 2007, 14.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman mukaan vuonna 2013
peruskoulua kayneista tytoista 20 % ja pojista 13 % omasivat hyvat tiedot
seksuaali- ja lisaantymisterveydesta, mutta nuorten tietous
sukupuolitaudeista oli heikentynyt huomattavilta osin. Kouluterveyskysely
on antanut vuosien aikana tietoa siitd, ettd poikien tietamys seksuaali- ja
lisdantymisterveydesta on heikompaa kuin tytéilla. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 28.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli pitaa Tiirismaan koulun kaikille

yhdeksasluokkalaisille terveystiedon tunti sukupuolitaudeista.



2 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli pitaa Tiirismaan koulun kaikille
yhdeksasluokkalaisille terveystiedon tunti sukupuolitaudeista.
Vélitavoitteeksi asetettiin onnistuneen sukupuolitauteja kasittelevan

kyselylomakkeen sisallon tuottaminen yhdeksasluokkalaisille.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa nuorten seksuaaliterveytta seka

lisata heidan tietouttaan sukupuolitaudeista.



3 TIEDONHAUN PROSESSI

Tiedonhaku aloitettiin tiedonhankintaklinikalta Sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksen tietokeskuksesta. Tiedonhankintaklinikalla kerrattiin
informaatikon opastamana tiedonhaun periaatteita ja tutustuttiin kaytdsséa
oleviin erilaisiin tietokantoihin. Asiasanoiksi maariteltiin nuori,
sukupuolitaudit, seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus, jotka tarkistettiin
yleisesta suomalaisesta asiasanastosta YSA:sta seka terveysalan
asiasanastosta FinMeSH: istd ennen tiedonhaun aloitusta.
Englanninkieliset asiasanat olivat teenager, sexual health sekd sex
education. Englanninkielisind hakusanoina kaytdssa oli myds sexually
transmitted diseases ja sexually transmitted infections. Molempia
hakusanoja kaytettiin siksi, ettda MeSH:n mukaan sukupuolitauti
kdannetaan muotoon diseases ja kansainvaliset lahteet kuten esimerkiksi

WHO puolestaan kayttavat lyhennetta infections.

Tiedonhaku suoritettiin kayttamalla korkeakoulukirjaston Masto-Finna-,
Terveysportti-, Kaypa hoito ja Medic -tietokantoja. Internetsivuista
kaytettiin Vaestaliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Lahden
kaupungin ja World Health Organizatio:in sivustoja sekéa Kaypa hoito -
suosituksia. Lahteet haettiin koko tekstiversioina, ja lAhempaan
tarkasteluun valikoituivat lahteet tiivistelman perusteella. Lahteiksi valittiin
kirjallisuutta, Pro gradu-tutkielmia seka vaitoskirjoja, jotka oli julkaistu
vuoden 2006 jalkeen. Tama takasi sen, etta lahteet eivat olleet yli 10
vuotta vanhoja. Internetsivuilta [&hteet valittiin niiden luotettavuuden

mukaan.

Poikkeus tehtiin Hirvosen akateemisen vaitoskirjan kohdalla, joka oli
julkaistu vuonna 2000, Lambert & Vanhanen- Nuutisen kirjassa 2005 seka
Airaksisen & Vilkan kirjassa 2003. Hirvonen maaritteli hyvin nuoruuden
kasitteen hoitotieteen- seka terveyden edistamisen nakdkulmasta.
Hirvosen vaitoskirjan tueksi 16ytyi Kolarin Pro Gradu-tutkielma. Airaksinen
& Vilkka sekéd Lambert & Vanhanen- Nuutinen kuvasivat hyvin
toiminnallisen opinnaytetydn rakennetta. Tiedonhaku on kuvattu liitteessa
1.



4 NUORTEN SEKSUAALISUUS JA SUKUPUOLITAUDIT

4.1 Nuoret kasitteena

Nuorisolaki maarittda nuoren olevan alle 29- vuotias (Nuorisolaki 72/2006,
18). Pro gradussa Nuorten kokemuksia kouluterveydenhoitajan
toteuttamasta seksuaalikasvatuksesta mainitaan, etta nuoruusika on
kasite, joka voidaan avata monin eri tavoin ja sita on vaikea rajata
lapsuuden ja aikuisuuden vélille. Nuoruus kasitteena on jaoteltu kolmeen
osaan: varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen seka jalkinuoruuteen.
(Kolari 2007, 7.) Nuoruus sijoittuu ikavuosille 12—22, jolloin
hormonitoiminta kaynnistyy ja alkaa fyysisen kasvun aikakausi
(Ryttylainen & Valkama 2010, 86). Hoitotieteessa kasitetta nuoruus on
lahestytty aikakasityksen ja nuoressa olevan perusolemuksen kautta.
Hoitotiede tarkastelee ihmista kokonaisvaltaisena ja kasitteet maaritellaédn
tutkimuslahtokohdista peraisin olevista tiedoista. (Hirvonen 2000, 30;
Kolari 2007, 8.)

Nuoruuden kehitysvaiheessa lapsuudesta irrottaudutaan ja siirrytddn kohti
aikuisuutta. Yksilollinen kasvuprosessi etenee jokaisella ihnmisella omaan
tahtiin. Erilaiset keholliset, hormonaaliset, psykologiset ja sosiaaliset
tapahtumat muovaavat voimakasta kasvuprosessia. (Rantanen 2004,
Ryttyldinen & Valkama 2010, 84 mukaan.) Nuoruuden kehitysvaiheen
aikana sukupuoli- ja seksuaali-identiteetti selkiytyy (Ryttylainen & Valkama
2010, 84). Nuoruusian erityispiirteind pidetd&n mielialan vaihteluita sekéa
toimintakyvyn muutoksen hetkittaisia vaihteluita (Kolari 2007, 7). Tahan
vaiheeseen kuuluu myds hiljalleen lapsuudessa luoduista ihmissuhteista
irrottautuminen, joka aiheuttaa korostunutta itsekeskeista ajattelua ja
omien ajatusten ehdollisuutta (Kolari 2007, 7). Terveyden edistdmisesta
puhuttaessa on tarkeaa, etta kasitettéd nuoruus ei sidota tiettyihin
ikavuosiin, vaan lahtokohtana tulee pitdd nuoren senhetkisté
kehitysvaihetta (Hirvonen 2000, 25-26; Kolari 2007, 8).



4.2 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen

Véestdliitto on muokannut kansainvalisistd seksuaalioikeuksista nuorille
oman version, jossa aihetta kasitellaan nuorille suunnaten.
Seksuaalioikeuksiin kuuluu useita kohtia, joista osa on mainittu tdssa
kappaleessa. Seksuaalioikeuksien mukaan nuorilla on p&atantavalta omaa
kehoaan kohtaan. Heilla on oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta ja
suojella itseddn seka tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raskauksilta,
sukupuolitaudeilta sekd seksuaaliselta hyvaksikaytolta. Heidan tulee
saada luotettavaa tietoa erilaisista ehkaisyvalineista ja sukupuolitaudeista.
Tiedon tulee olla helposti saatavilla ja ymmarrettavassa muodossa.
Nuorilla on oikeus seksuaaliterveyshuoltoon, josta tulee saada neuvontaa
ja ohjausta. Ohjauksen tulee olla laadukasta, luottamuksellista ja nuoria
kunnioittavaa. Seksuaaliterveyshuollon tulee olla edullista ja nopeasti

tavoitettavaa. (Vaestoliitto 2011.)

Nuorten suhtautuminen itsedén kohtaan tulisi olla tervetté ja kunnioittavaa.
Avaintekijoina pidetd&n hyvaa itsetuntoa ja oman itsensé arvostamista.
Nuorten hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluu ikaan ja kehitystasoon liittyva
tiedonsaanti seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta seké niista
huolehtimisesta. Tiedon saanti ei pelkastaan riita, vaan nuoria tulisi myos
ohjeistaa, miten annettu tieto sovelletaan kaytantoon ja juuri nuorten
omaan elamaan. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 34—
35.)

Laakso (2008, 3) kartoitti Pro gradu -tutkielmassaan
yhdeksasluokkalaisten nuorten ajatuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliterveydesta. Seksuaalisuuden koettiin liittyvan seurusteluun,
seksiin, seksuaalisiin tunteisiin, seksuaaliseen suuntautumiseen seka
seksuaaliseen kiinnostukseen. Seksuaalisuutta voitiin nuorten mukaan

iimentdd myos esimerkiksi pukeutumisella.



Seksuaaliterveyden edistamisen avulla voidaan ehkaista tyttdjen
epéatoivottuja raskauksia ja vahentda nuorten sukupuolitautitartuntoja.
Seksuaaliterveytta edistamalla lisataan tietoa, vahennetaan syyllisyytta,
levottomuutta ja kiusaantuneisuutta seka kasvatetaan itsevarmuutta ja
autetaan nuoria muodostamaan omia mielipiteita ja tekeméan itse omia
ratkaisuja seksuaalisuuteen liittyen. Nuorten seksuaaliterveytta edistetaan
kouluissa seksuaalikasvatuksen avulla, joka on siséllytetty terveystiedon
opetukseen. (Kontula & Merilainen 2007, 146.)

Positiivinen ja kunnioittava asenne omaan seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin ovat avaimet hyvaan seksuaaliterveyteen
(Rinkinen 2012, 25). World Health Organization (WHQO) méaarittelee
seksuaaliterveyden kasitteend, johon kuuluu fyysinen, emotionaalinen,
psyykkinen ja sosiaalinen seksuaalinen hyvinvointi (World Health
Organization 2017). Riittava tieto seksuaalisuudesta, raskauden
ehkaisysta ja sukupuolitaudeilta suojautumisesta luovat hyvan perustan
nuorten seksuaaliterveydelle (Sannisto 2010, 70). Seksuaalisuus on
yksityisasia, josta jokainen on itse vastuussa. Nuoren
itsemaaraamisoikeutta omaan kehoonsa ja seksuaalisuuteensa ei voi
likaa korostaa. (Aho ym. 2008, 42—-43.)

Liinamon (2005) mukaan kansainvéliset ja vaestttasoiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd suunnitelmallinen seksuaalikasvatus lisaa nuorten
seksuaaliterveystietdmysta. Osaamista parantaa monipuolinen ja usealla

eri oppitunnilla annettu seksuaaliopetus. (Laakso 2008, 20.)

WHO ja Federal Centre for Health Education (2010, 20) ovat julkaisseet
seksuaalikasvatuksen standardit, jotka maarittavat, etta seksuaalikasvatus
on seksuaalisuuden, emotionaalisuuden, sosiaalisuuden, kognitiivisuuden,
vuorovaikutuksen ja fyysisten nakdkulmien oppimista. Tavoitteena on
tukea ja suojella nuoren seksuaalista kehittymista, jonka vuoksi
seksuaalikasvatus jakautuukin seksuaalivalistukseen, -opetukseen, -
neuvontaan ja -ohjaukseen. Se on elamanmittainen prosessi, jonka

tarkoituksena on koota nuorelle tietoa, taitoa ja arvoja seksuaalisista



suhteista sekd omasta identiteetista ja intimiteetistd nuoren ikatasoon
sopivalla tavalla. (Nummelin 2000, 25; Kolari 2007, 14; Kontula &
Merilainen 2007, 9; Aho ym. 2008, 38.)

Seksuaalikasvatuksen avulla annetaan nuorille tietoa, taitoja ja hyvia
vaihtoehtoja ymmartaa ja tuntea oman seksuaalisuutena seké luoda
turvallisia ihmissuhteita ja ottaa vastuuta niin omasta kuin muidenkin
ihmisten seksuaaliterveydesta (World health organization & Federal
Centre for Health Education 2010, 20).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teettéda joka toinen vuosi
Kouluterveyskyselyn kaikille peruskoulussa opiskeleville 8. ja 9.
luokkalaisille seka lukion ja ammattikoulun ensimmaisen ja toisen luokan
opiskelijoille. Kyselyn avulla kartoitetaan oppilaiden tietotasoa
hyvinvointiin, terveyteen, koulunkayntiin, opiskeluun, avun saamiseen ja
palvelujen tarpeisiin liittyen. Kysely pitda sisallaan kysymyksia fyysisestéa
kehittymisestd, seksuaalikayttdytymisesta, ehkaisyn kayttamisesta,
seksuaalisuutta loukkaavasta kaytoksesta seka seksuaali- ja
lisdantymisterveyteen liittyvasta tietotasosta. (Klemetti & Raussi- Lehto
2014, 28; THL 2017a.) Nuorten seksuaaliterveytta voidaan mitata
selvittamalla nuorten seksuaalitietoja. Esimerkiksi minka ikaisena
yhdynnat on aloitettu, kuinka paljon teiniraskauksia on ollut ja kuinka
monta aborttia on tehty. Kysymykset ovat liittyneet myos ehkaisyvalineiden
kayttoon, sukupuolitautien ja erilaisten sukuelin sairauksien esiintyvyyteen

seka seksuaalisen vakivallan yleisyyteen. (Vaestoliitto, 2014.)

4.3 Yleisimmat sukupuolitaudit

Sukupuolitaudit ovat bakteerien, viruksien tai alkueldimien aiheuttamia
tauteja. Sukupuolitaudit tarttuvat suurimmaksi osaksi suojaamattomassa
seksikontaktissa limakalvojen ja rikkoutuneen ihon valityksella. Ne voivat
tarttua emaéttimeen, penikseen, perasuoleen ja suuhun. (Terveyskirjasto
2014.) Tavallisimmin sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokosketuksessa.
Osan taudeista kuten esimerkiksi HIV:n, voi saada my6s veren

valityksella. Papillooma- ja herpesvirukset saattavat tarttua



limakalvokontaktin lisdksi myds iholta toiselle, kondomi kuitenkin suojaa
niidenkin tarttumiselta kohtuullisen hyvin. Parhaiten taudeilta voi suojautua
kayttamalla kondomia ja kaymalla saannollisesti sukupuolitautitesteissa.
Sukupuolitaudit eivat tartu normaalissa kanssakaymisessa, kuten
katellessa, halatessa, suudellessa tai koskettaessa. Niita ei voi saada
esimerkiksi saunan lauteilta, lakanoista, wc:sta tai ruokailuvalineista. Mikali
kumpikaan ei ole aikaisemmin harrastanut seksia, myodskaan silloin ei
sukupuolitautia voi saada. (Vaestoliitto 2017f.) Ihmisella voi olla
samanaikaisesti useita eri sukupuolitauteja (Jaatinen & Raudasoja 2013,
247).

Vaikka sukupuolitaudeissa usein ilmenee erilaisia oireita, on hyva muistaa,
ettd ne voivat olla taysin oireettomia ja silti aiheuttaa vahinkoa ihmisen
elimistolle. Hyvana esimerkkinad voidaan pitaa klamydiainfektiosta johtuvia
arpeumia, jotka voivat tukkia munatorvet ja taten johtaa esimerkiksi
lapsettomuuteen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 175.) Vuonna 2015
Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista 56 % tiesi joidenkin
sukupuolitautien, kuten esimerkiksi hiv:n olevan taysin oireeton (THL
2017c). Sukupuolitautien mahdolliseen oireettomuuteen liittyvaan
kysymykseen oikein vastasi Paijat- Hameessa vuonna 2013 72 %
vastaajista (THL 2017Db).

Parhaiten sukupuolitauteja voidaan ehkaista lisdamalla vaeston tietoutta
niista. Kondomi on ainut tapa suojautua seksin valityksella tarttuvilta
taudeilta, vaikkakin kondomin kaytésta huolimatta joidenkin
sukupuolitautien saaminen on mahdollista. (Barnekow, Currie, Currie,
Gabhainn, Godeau, Morgan, Picket, Richter, Roberts & Smith 2008, 151—
152; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138.) Kondomeja voi ostaa
esimerkiksi kaupoista, apteekeista ja erilaisista verkkokaupoista. Niitd saa

ostaa kuka tahansa, silla niiden ostamiselle ei ole asetettu ikarajaa.

Oikein kaytettyn&d kondomi on luotettava ehkaisyvaline ja sen kayttda on
hyva harjoitella etukateen, jotta seksitilanteessa kaytto olisi
mahdollisimman sujuvaa. (Vaestdliitto 2017e.) Kouluterveyskyselyn

mukaan vuonna 2013 peruskouluikaisista nuorista 81 % prosenttia tiesi



kondomien suojaavan sukupuolitaudeilta, kun taas vuonna 2015 oikein
vastanneita oli 77 % (THL 2017c). Paijat- Hameessa oikein vastasi vuonna
2013 75 % (THL 2017b).

Kondomin kayttoa ei tule unohtaa varsinkaan silloin, kun kyseessa on
satunnaisia sukupuolisuhteita (Jaatinen & Raudasoja 2013, 247). WHO:n
mukaan Suomessa tytoista 57 % ja pojista 73 % kayttivat vimeisimmassa
yhdynnassa kondomia (World Health Organization 2016, 185). Kuitenkaan
vuonna 2015 tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan tytdista 43 % ja pojista
27 % eivat olleet kayttaneet yhdynnan aikana minkaanlaista ehkaisya
(THL 2017a). Sukupuolitauteja kasittelevan Kaypa hoito -suosituksen
mukaan Suomessa yleisimpia sukupuolitauteja ovat kondylooma, klamydia

ja genitaaliherpes.

Papilloomavirus (HPV) eli kondylooma on yleisin seksin valityksella
tarttuva virus. Noin joka kolmannella yli 20- vuotiaalla naisella on tartunta.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 137,139.) Tartunnan oireita ovat vaaleat,
punaiset, sinipunaiset tai rusehtavat kasvaimet, jotka nayttavat
kukkakaalimaisilta muodostelmilta. Niitd ilmestyy genitaali- tai anaali-
alueelle. Kondyloomaa voidaan hoitaa joko paikallisesti laakkeilla,
jaddyttamalla tai laserilla. (Aho ym. 2008, 88; Jaatinen & Raudasoja 2013,
252.) Itdmisaika tartunnasta mahdollisten oireiden alkuun vaihtelee
muutamista kuukausista vuosiin. Hoitotapaan vaikuttaa kondyloomien
maara, sijainti ja potilaan mahdollisuus toteuttaa hoito itse. Kondomi ei
suojaa taysin infektiota vastaan, silla kondylooma voi tarttua myos
limakalvo- ja ihokosketuksessa. (Kaypa hoito -suositukset 2010.)
Tartunnan oireet voivat tulla ilmi muutaman viikon kuluttua tai jopa
muutaman vuoden paasta tartunnan saamisesta. Tasta johtuen tartuntojen
jaljittdminen voi olla hankalaa. Kondyloomatartunnan voi saada
yhdynnéassa, suuseksissa tai kasien valityksella. Kasien kautta virus tarttuu
vain, mikali kasin kosketetaan ensin aluetta, jolla on virusta ja heti sen

jalkeen toisen henkilon sukupuolielimia. (Vaestoliitto 2017c.)

Suomessa ldydetaan seulonnoissa vuosittain n. 2800 sydvan esiastetta ja
150 kohdunkaulan sy6paa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 137-139).
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Vuonna 2013 kansalliseen rokotusohjelmaan lisattiin
papilloomavirusrokote (THL 2016). HPV-rokotuksen avulla voidaan
ennaltaehkaistda kohdunkaulan syopéaa ja sen esiasteita seka suojautua
sukupuolielinten alueen kondyloomilta (Vaestéliitto 2017c).
Kouluterveyskyselyssa olleeseen HPV:ta kasittelevaan vaittamaan
"Papilloomavirukseen saatava HPV- rokote suojaa kohdunkaulan
syovalta”, oli vastannut oikein vuonna 2013 26 %, kun taas vuonna 2015
oikein vastanneiden maaréa oli noussut merkittavasti 68 %: iin (THL
2017c). Vuonna 2013 Paijat- Hameessa samaan kysymykseen vastasi
oikein 29 %, kun taas 67 % vastaajista ei tiennyt kysymykseen oikeaa
vastausta (THL 2017b). Rokotteen saavat Suomessa maksutta 11-12-
vuotiaat tytot. Rokote tehoaa parhaiten, kun se annetaan ennen
sukupuolielaman aloittamista, mutta rokotteen voi antaa myos sen jalkeen.
Rokote on tarkoitettu yli 9 -vuotiaille, sen sijaan yli 30-vuotiaille rokotteesta
tuskin on enda hyotya, silla tuohon ikd&n mennessa valtaosa HPV-
infektioista on jo saatu. Rokote ehkéaisee jopa 95 % kohdunkaulan sy6van
vaikeista esiasteista. Osa HPV-tartunnoista voi infektion pitkittyessa edeta
syoviksi. (THL 2016.) Rokote ei kuitenkaan ehkaise muiden
sukupuolitautien tarttumista (Vaestoliitto 2017c). Tietous siita, "suojaako
rokote kaikkia sukupuolitauteja vastaan" oli Kouluterveyskyselyn mukaan
hyva, silla vuonna 2013 oikein vastasi 35 % ja vuonna 2015 62 % (THL
2017c). Paijat- Hameen vastaajista vuonna 2013 oikein vastasi 36 % ja
vastausvaihtoehdon en tieda, valitsi 61 % (THL 2017Db).

Yleisin ilmoitettava sukupuoliteitse tarttuva tauti on klamydia, joita
todetaan l&hes kymmenen kertaa enemman, kuin muita sukupuolitauteja.
Suurin osa klamydiatartunnoista todetaan alle 25- vuotiailla nuorilla.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 137.) Miehilla klamydian oireita ovat
esimerkiksi kirvely seka vuoto virtsaputkesta. Naisilla oireina voi esiintya
kirvelya virtsatessa, tihentyvaa virtsaamisen tarvetta seka paksun limaisen
eritteen muodostumista kohdunkaulankanavaan. Naisilla kohdun limakalvo
tai munanjohtimet voivat tulehtua. Klamydiaa hoidetaan antibiotein.
(Jaatinen & Raudasoja 2013, 249- 250.) Miehilla klamydia saattaa

aiheuttaa lisdkivestulehduksen ja naisilla sisdsynnytintulehduksen seka
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altistaa kohdun ulkopuoliseen raskauteen. Nama saattavat johtaa
lapsettomuuteen ja siksi klamydiaa onkin erityisen tarkea hoitaa.
(Vaestoliitto 2017d.) Hoitamattoman klamydiatulehduksen aiheuttamasta
mahdollisesta hedelméattomyydesta tiesi vuonna 2013 45 %
Kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista. Vuonna 2015 oikein
vastanneiden maaré oli noussut kahdella prosentilla. (THL 2017c.) Paijat-
Hameessa 43 % vastasi vuonna 2013 oikein, mutta 51 % oli valinnut
vastausvaihtoehdoksi en tied& (THL 2017b). Vuonna 2009
tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 13 317 uutta klamydiatartuntaa, mutta
todellisuudessa tartunnan saaneita on enemman, koska tauti on usein
oireeton ja kaikki tartunnan saaneet eivat valttamatta edes hakeudu

tutkimuksiin ja hoitoon (Kaypa hoito -suositukset 2010).

Arviolta yli videsosa suomalaisista sairastaa tiedostaen tai tietdAmaéattaan
genitaaliherpesta (Vaestoliitto 2017a). Se on herpesviruksen aiheuttama
sukupuolitauti ja sen oireet alkavat tartunnan saamisesta 4-14
vuorokauden kuluttua (Aho ym. 2008, 88—89; Jaatinen & Raudasoja 2013,
252). Yleisia genitaaliherpeksen oireita ovat kuume, sérky, haavaumat ja
rakkulat sukupuolielimissé seka kirvely. Oireet voivat nayttaytya myos
anaalialueella, karvoituksen seassa tai pakarassa. (Aho ym. 2008, 88—89;
Jaatinen & Raudasoja 2013, 252.) Genitaaliherpes saattaa oireilla kerran
elamassa, viikoittain tai jotain silté valilta. Infektion saattaa laukaista
esimerkiksi stressi, hormonaaliset tekijat tai mekaaninen arsytys. Osalla
tulehdus ei uusiudu laisinkaan. (Vaestoliitto 2017a.) Tauti on tartuttava
rakkulavaiheen aikana, mutta virusta voi tartuttaa, vaikka olisi oireeton
(Aho ym. 2008, 88—89; Jaatinen & Raudasoja 2013, 252). Herpes on tauti,
jolla on tapana uusiutua ja sitd hoidetaan viruslaakkein (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 252). Tartunta todetaan herpesviljelylla taudin ollessa
rakkulavaiheessa (Kaypa hoito -suositukset 2010). Genitaaliherpekseen ei
ole olemassa parantavaa laakettd, vaan kantajuus sailyy koko
loppueldaman. Oireita voidaan kuitenkin lievittdé ja usein toistuvaa
rakkulavaihetta estaa ladkehoidolla. (Vaestdoliitto 2017a.) Kondomi
vahentaa genitaaliherpeksen tarttuvuutta, mutta ei tdysin suojaa

tartunnalta (Kaypa hoito -suositukset 2010).
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HIV on immuunikatovirus, joka aiheuttaa hitaasti etenevan infektion
elimistdon. Virus voi tarttua siemennesteen, ematineritteen seké veren
vdlityksella. Se ei tartu suudellessa, wc:n valityksella tai koskettamalla.
Tartunta voi olla vuosikausia taysin oireeton tai vahaoireinen. HIV- tartunta
vaatii hoitoa ja seurantaa, mutta ladkehoitojen kehittymisen myotéa

tartunnan saanut voi eldd melko normaalia elamaa. (Vaestaliitto 2017b.)

Kunnat ovat velvoitettuja jarjestamaan tartuntatautien vastustamistyo6ta,
joka luetaan yhtend osana kansanterveyden edistamista. Jotta tautien
ehkaisy ja varhainen toteaminen mahdollistuisi, on jokaisella oltava
mahdollisuus sukupuolitautitestaukseen ja tarvittavaan neuvontaan.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 140.) Osa sukupuolitaudeista aiheuttaa
selvid oireita, mutta moni ei aiheuta niita juuri lainkaan. Sukupuolitautien
hoito on tarkeaa, jotta estettaisiin tehokkaasti tautien leviaminen.
Hoitamattomiin tauteihin liittyy aina omat riskinsa. Todetun tartunnan
jalkeen seksikumppani tulisi hoitaa samanaikaisesti ja kaikille mahdollisille
tartunnan saaneille tulisi vipymatta ilmoittaa asiasta, jotta tartuntojen ketju
saataisiin katkaistua. Kerran sairastettuun tautiin voi sairastua aina
uudestaan. (Kaypa hoito -suositukset 2010.) Kouluterveyskyselyn mukaan
kerran sairastetun sukupuolitaudin uudelleen sairastumisen
mahdollisuudesta tiesi vuonna 2013 oikein nelja prosenttia vastaajista ja
vuonna 2015 oikein vastanneiden maara oli noussut kahdella prosentilla.
Vaarin oli siis vastannut vuonna 2013 69 % ja vuonna 2015 67 %. (THL
2017c.) Paijat- Hameessa vuonna 2013 kolme prosenttia vastaajista oli
vastannut oikein ja 69 % vaarin (THL 2017b).

Bildjushkin ja Ruuhilahti (2008, 175) toteavat teoksessaan Seksia vaatteet
paalla, etta tytot testaavat itseddn sukupuolitaudeilta useammin, kuin
pojat. Bildjushkin ja Ruuhilahti kuitenkin muistuttavat, etta poikien
saaminen tutkimuksiin on tarkeaa, silla usein he toimivat sukupuolitaudin

tartuttajina.

Suojaamattoman yhdynnan jalkeen kannattaa odottaa noin viikko ja
hakeutua sen jalkeen sukupuolitautitesteihin. Osa tartunnoista voidaan

todeta vasta nakyvien oireiden alkamisen jalkeen, jolloin tauti varmistetaan
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laboratoriokokein. Téallaisia sukupuolitauteja ovat esimerkiksi kondylooma
ja genitaaliherpes. Osa taudeista voidaan hoitaa antibiooteilla, mutta
joitakin sukupuolitauteja ei voida parantaa, vaan niiden hoito keskittyy
oireiden lievittdmiseen. Sukupuolitautitestit ovat ilmaisia ja niihin voi
hakeutua oman terveyskeskuksen kautta. (Vaestdliitto 2017g.) Esimerkiksi
Lahdessa sukupuolitautitesteihin voi hakeutua tayttamalla Hyvis-palvelun
kautta lomakkeen "Huoli sukupuolitaudista”, soittamalla Terveysneuvoon
tai tulemalla suoraan paikan péalle Tartuntatautien vastaanotolle.
Vastaanotto on avoinna ti-to naisille klo 08.30—-10.30 ja miehille klo 12-14.
(Lahden kaupunki 2017.)

Mikali potilaalla epaillaan olevan kuppa, HIV-infektio, tippuri tai
sukupuoliteitse tarttuva klamydia ovat sen tutkimukset, hoito ja ladkitys
Suomen lainsdddanndn mukaan potilaalle maksuttomia kunnallisissa
hoitopaikoissa. Genitaaliherpeksen ja kondylooman osalta tutkimukset,
hoito ja hoitoon maaratty laakitys ovat omakustanteisia. (Kaypa hoito -
suositukset 2010.)
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5 TERVEYSTIEDON OPETUS PERUSKOULUSSA

Peruskoulussa terveystietoa opetetaan seitsemannesta luokasta
yhdeksanteen luokkaan. Terveystiedon tuntien tulee antaa nuorille tietoa
ja tukea heidan omaa kasvuaan ja kehitystaan. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 47.) Tuntien tarkeimpana tehtavana on kehittaa oppilaiden
terveysosaamista monipuolisesti. Terveystiedossa tarkastellaan ihmisen
terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvia aiheita jokaiselle
ikédkaudelle sopivalla tavalla. Oppilaiden kasvaessa, kehittyessa ja
elinpiirin laajentuessa aiheeseen liittyvia asioita aletaan kasitella
laajemmin ja syvemmin. Terveystiedon tavoitteena on opettaa oppilaita
hahmottamaan, kuinka laaja-alaisia aiheita terveyteen liittyvat asiat ovat.
Taman kautta oppilaat saavat valmiudet tehda johdonmukaisia ja
perusteltuja paatoksia terveyteen liittyvissa valinnoissaan.
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 389-399; Lahden

kaupungin perusopetuksen opetussuunnitelma 2016.)

Peruskoulun opetussuunnitelmassa terveystiedon opetuksessa
opiskellaan erilaisia kokonaisuuksia. Teemoina ovat esimerkiksi terveytta
tukevat ja terveytta kuluttavat tekijat seké sairauksien ehkaisy.
Oppitunneilla perehdytddn seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyden erilaisiin
osa-alueisiin ja seksuaalisen kehityksen moninaisuuteen.
Opintokokonaisuuden tarkoituksena on ohjata oppilaita tunnistamaan ja
arvioimaan omia tottumuksiaan terveydesta ja turvallisuudesta. Tunneilla
opitaan pohtimaan oman terveytensa kannalta tarkeita voimavaroja,
hakemaan tietoa ja kayttamaan sita tarpeidensa mukaisesti.

(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 399-400.)

Lahden peruskoulujen opetussuunnitelmassa (2016) terveystiedon opetus
on jaettu kolmeen osa- alueeseen. Osa yksi kasittelee terveytta tukevaa
kasvua ja kehitysta, osa kaksi terveytta tukevia ja kuluttavia tekijoita seka
sairauksien ehkaisya ja terveytta ja kolmas osa yhteisoja, yhteiskuntaa ja

kulttuuria.
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Seitsemannella luokalla padpaino terveystiedon opetuksessa on terveytta
tukevassa kasvussa ja kehityksessa, jolloin kasitellaan inmisen
seksuaalisuuden kehittymista. Kahdeksannella luokalla opiskellaan
terveytta tukevia ja kuluttavia tekijoitd seka sairauksien ehkaisya.
Oppitunneilla perehdytaan siihen, mitd seksuaalisuus on ja mitka ovat
seksuaaliterveyden eri osa- alueet. Tunneilla tutustutaan seksuaalisen
kehityksen moninaisuuksiin seka keskeisimpiin sukupuolitauteihin.
Yhdeksannella luokalla opiskellaan terveyteen, yhteisollisyyteen,
yhteiskuntaan ja kulttuuriin liittyvia teemoja. (Lahden kaupungin

perusopetuksen opetussuunnitelma 2016.)

Laakson (2008, 3, 7) tekeméan Pro gradu-tutkielman tulosten mukaan
nuoret toivoivat, etta koko yldkoulun ajan annettaisiin seksuaaliopetusta.
Opetuksen toivottiin olevan perusteellista, selkeaa ja sisalloltadn asteittain
syventavaa. Nuoret pitivat murrosikaa, ehkaisya, sukupuolitauteja seka
tunteisiin liittyvia teemoja tarkeimpana sisalténa tunneille. Oppilaat
toivoivat opettajalta asiantuntemusta, aitoa kiinnostusta aihetta kohtaan ja
kykya auttaa vaikeissa tilanteissa. Nuoret toivoivat, etta
seksuaaliterveyden opetusta antaisi koulun ulkopuolinen henkil®, alan

opiskelija, terveydenhoitaja tai terveystiedonopettaja.

Pitkédsen (2009, 53, 72, 77) tutkimuksen mukaan seksuaaliterveyden
opetuksen menetelmien valintaan vaikutti ajan kayton rajallisuus, kiireen
tunne, ryhman keskinaiset suhteet seka opetuksen sisallot ja tavoitteet.
Nuorten herkkaa kehitysvaihetta haluttiin myos kunnioittaa. Opettajat
kokivat, etta opetukseen tulisi lisda vaihtelevuutta ja opetusmenetelmien
mahdollisuus laajenisi, mikali olisi mahdollista pitda perakkain kaksi
oppituntia. Opetettavaa sisaltda koettiin olevan paljon suhteessa
oppituntien maaraan, jolloin aihealueita jouduttiin eteneméaén nopealla
tahdilla. Vastaajat kokivat, etta on mahdotonta sanoa, mikd menetelméa
toimii parhaiten tai huonoiten. Eniten menetelmén toimivuuteen vaikutti
ryhma, jota opetettiin. Vastauksista nousi esiin myos se, ettad koskaan ei
voi varmuudella tietdd miten kukakin oppilas opetusmenetelméan kokee,

toiselle tapa voi olla hauska ja toiselle ahdistava.
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Nuoret toivoivat, ettd seksuaaliterveyden perusasiat kaytaisiin lapi
yhdessa, jotta jokaiselle tulisi yleisella tasolla tietdmysta myds
vastakkaisen sukupuolen asioista. Yksityiskohtaisempaa tietoa toivottiin
jaettavan tytoille ja pojille erikseen jarjestetyisséd ryhmissa. Eniten nuoret
toivoivat opetusmenetelmaksi keskustelua ja videoiden nayttamista. Myos
nimettomia kysymyslappuja, vierailuja, teemapaivia ja esitelmia toivottiin.
Opettajajohteinen kerronta tai kysely nahtiin hyvana opetusmenetelmana,
kunhan opetusmenetelmissa olisi vaihtelua. Tarkeana pidettiin ennen
kaikkea rentoa opetustilannetta, hyvaa tunnelmaa seka opetusta antavilta

aikuisilta hyvaksyvaa asennetta. (Laakso 2008, 36, 41-43.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetydon kohdeorganisaatio

Seksuaali- ja lisdaantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020
kerddmén materiaalin mukaan nuorten tietous sukupuolitaudeista on
heikentynyt paljon ja nuorten tietous sukupuolitaudeista on vajavaista
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28, 30). Tama oli yksi syy opinnaytetyon
aiheen valinnalle. Sukupuolitauteja pidettiin kilnnostavana ja
ajankohtaisena aiheena. Aiheen valintaan vaikutti myos halu olla

vaikuttamassa lahtelaisten nuorten seksuaaliterveystietoisuuteen.

Tiirismaan peruskoulu sijaitsee Lahden keskustassa ja koulussa on noin
650 oppilasta. Opettajia ja avustajia on noin 60. Oppiminen ja hyvinvointi
ovat Tiirismaan koulun tavoitteita. (Lahden kaupunki, Sivistystoimiala
2017.)

Opinnaytetyon tiimoilta oltiin yhteydesséa Tiirismaan peruskoulun rehtoriin
huhtikuussa 2016 ja samalla esiteltiin opinnéytetyon alustava suunnitelma.
Taman jalkeen tavattiin toukokuussa 2016 terveystiedon opettajaa ja
keskusteltiin aiheesta ja sen yksityiskohdista tarkemmin. Yhteisen
ideoinnin pohjalta paadyttiin keskittdamaan opinnaytetyo koulun
yhdeksasluokkalaisille. Tapaamisessa kaytiin lapi ylakoulun terveystiedon
opetuksen sisallot vuosiluokittain. Tunnin sisaltd haluttiin koostaa
vastaamaan oppilaiden tarpeita ja siksi luokille teetettiin ennakolta
aiheeseen liittyva kysely. Kyselyyn vastasi 118 oppilasta. Toteutustavaksi
valikoitui lopulta sukupuolitauteja kasitteleva terveystiedon oppitunti.
Syksylla 2016 Tiirismaan peruskoulussa oli yhteensa 154
yhdeksasluokkalaista. Oppitunti pidettiin joulukuussa 2016 kaikille koulun

seitsemalle luokalle.
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6.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona maarallista
tutkimusmenetelmaa kayttaen. Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan
tybelaman kohdeorganisaatiossa niin, etta opinnaytetyd on kaytannsséa
tapahtuvaa toiminnan ohjeistamista, jarjestamista, opastamista tai
jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd rakentuu opinnaytetyon
toteutuksesta kaytannoéssa seka raportoinnista valitun menetelman avulla,
joka kuvaa opinnaytetytn prosessia seka saatuja tuloksia. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 9; Lambert & Vanhanen- Nuutinen 2005, 63.)

Maarallisen tiedonkeruumenetelmén avulla saatiin yleinen kuva Tiirismaan
koulun yhdeksasluokkalaisten tietotasosta sukupuolitauteihin liittyen.
Maarallisen tutkimusmenetelman tarkoituksena on selvittaa asioita
selittamalla, kuvailemalla, kartoittamalla, ennustamalla tai vertailemalla.
(Vilkka 2007, 13,19; Kananen 2011, 12.) Maarallisessa
tutkimusmenetelmassa keskeista on aikaisempiin teorioihin tutustuminen
ja kaytettavien kasitteiden méaarittaminen. Olennaista on myds aineiston
keraamisen suunnitteleminen, haastateltavan kohderyhman valitseminen,
saatujen tulosten taulukointi seka tulosten kuvaileminen numeraalisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140; Kananen 2011, 17-19).

6.3 Kyselyn laatiminen ja toteuttaminen

Tarkkaa koulukohtaista tietoa Tiirismaan koulun oppilaiden
tamanhetkisesta sukupuolitautitietouden tasosta ei l0ytynyt ja siksi sita
paadyttiin keraamaan kyselyn avulla. Kyselyn tulokset antoivat tarkeda ja
ajankohtaista tietoa, jota hyodyntamalla koostetiin terveystiedon

oppituntien sisaltd vastaamaan valitun kohderyhman tarpeisiin.

Maarallisessa tutkimuksessa on kahta erityyppista aineiston ja lahteiden
kerddmistapaa: ensikaden aineistot eli primaariset aineistot ja
sekundaariset eli toisen kadden aineistot. Primaéarinen aineisto on
itsekerattya ja toisen kéden aineiston materiaali on keratty muun muassa
tilastoista, tietokannoista seka tutkimuksista. (Vilkka 2007, 33—-34.)
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Opinnaytetydssa kaytetiin seka primaarista ettd sekundaarista aineistoa
tiedon hankinnassa. Prim&érisen aineiston kerddmiseen kaytettiin
kyselylomaketta (LIITE 2).

Kysely soveltuu aineiston kerd&miseen silloin, kun siihen osallistuvia
henkilditéa on paljon ja kun selvitetdaan kyselyyn osallistuvien henkildiden
henkilokohtaisia asioita. Kyselylomake koostui kysymyksista, jotka olivat
jokaisessa kyselylomakkeessa samat. (Vilkka 2007, 27-28,36; Hirsjarvi
ym. 2009, 195,199.)

Kesan 2016 aikana tyostetyn kyselylomakkeen kysymysten laatimisen
apuna kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyn
koontia, tartuntatautirekisterin sukupuolitauteihin liittyvaa tilastotietokantaa

seka sukupuolitautien Kéaypa hoito -suosituksia.

Kyselyn tayttdmiseen liittyva ohjeistus tehtiin selkeaksi ja sama ohjeistus
toistui koko kyselylomakkeen ajan. Nain vastaajien ei tarvinnut jatkuvasti
miettia miten heidan tulee vastata. (Vilkka 2007, 66; Kananen 2010, 92—
93.) Kyselyn ensimmaiseksi sivuksi laadittiin lyhytsanainen saatekirje,
jonka pituus oli ynden kappaleen mittainen. Saatekirjeessa kerrottiin mita
kyselylomake kasittelee, mihin kyselyn vastauksia tullaan kayttdmaan ja
ettd kysely taytetadn anonyymisti. (Vilkka 2007, 80—81; Hirsjarvi ym. 2009,
204.) Kyselylomake lahetettiin opinnaytety6ta ohjaavalle opettajalle seka
Tiirismaan koulun terveystiedon opettajalle luettavaksi. He antoivat
kyselyyn liittyvia korjausehdotuksia ja vinkkeja kysymysten asetteluun.

Korjaukset tehtiin syyskuussa 2016.

Onnistunut kyselylomake oli tarked osa maarallista opinnaytetyota.
Kyselyn keraamisen jalkeen ei ollut enaa mahdollisuutta korjata saatua
aineistoa. Taman vuoksi kysely testattiin ennakolta eraan Lahtelaisen
peruskoulun yhdeksasluokkalaisista koostuvalla seitseméanhenkisella
testiryhmalla. Testiryhman oppilaiden antaman palautteen perusteella
kyselylomaketta muokattiin ennen sen lahettamista varsinaiselle
kohderyhmalle. (Hirsjarvi 2009, 204; Kananen 2011, 22.) Kysely koostui
23 monivalintakysymyksesta, jotka jaoteltiin aihepiirien mukaan. Aihepiirit



20

valittiin muun muassa Kouluterveyskyselysta esiin nousseiden aiheiden
pohjalta ja niiden haluttiin liittyv&n nuorten yleisimpiin sukupuolitauteihin
esimerkiksi HPV:hen ja klamydiaan. Kysymyksiin asetettiin valmiiksi
vastausvaihtoehdot kylla, ei ja en tieda (Kananen 2011, 30-31).
Kysymykset 1-13 kasittelivat sukupuolitauteja yleisella tasolla, niiden
tartuntaa ja hoitoa, ehkaisyvalineitd seka taudeilta suojautumista.
Kysymykset 14—16 kasittelivat HPV:t&, 17-19 klamydiaa ja 20—23 muita
sukupuolitauteja. Kysymyksessa 24 oppilaat saivat vastata avoimeen
kysymykseen. Avoimen kysymyksen avulla haluttiin saada tietoa siita,

mista aiheista oppilaat itse haluaisivat saada lisaa tietoa.

Kyselylomakkeiden palautumisen haasteena voi olla niiden hidas takaisin
palautuminen (Vilkka 2007, 28). Kyselylomakkeet l&hetettiin Tiirismaan
koulun terveystiedon opettajalle sahkopostitse, joka puolestaan vlitti ne
kaikille muille koulun terveystiedon opettajille. Jokaisen terveystiedon
opettajan vastuulla oli tulostaa tarvittava maara kyselylomakkeita ja
taytattda ne oppilailla 10.10.2016- 23.10.2016 vélisen& aikana. Maaraajan
paatyttya taytetyt kyselylomakkeet noudettiin koululta.

6.4 Aineiston analysointi

Kyselomakkeiden palauduttua vastausten laatu tarkistettiin. Asiattomasti
taytettyja kyselylomakkeita ei palautuneiden kyselylomakkeiden joukossa
ollut lainkaan. (Vilkka 2007, 106—107; Hirsjarvi 2009, 222.)
Kyselylomakkeista saadun aineiston tallentamisen jalkeen
kyselylomakkeet kaytiin [api ja samalla tarkistettiin, etta kyselylomakkeisiin
seka taulukkoon kirjatut vastaukset tasmasivat. Tama tehtiin siksi, etteivat
virheelliset kirjaukset tekisi kyselyn tuloksista epaluotettavia. (Vilkka 2007,
114, Kananen 2011, 22.)

Tiirismaan koulun oppilaiden tayttaman kyselyn tuloksista laadittiin
keskeiset kuviot helpottamaan kirjoitettujen tulosten ymmartamista ja
havainnollistamaan kyselyn vastausten jakaumaa (Vilkka 2007, 135-136,
138; Hirsjarvi 2009, 224, 328). Kyselyn pohjalta saadut tulokset kirjattiin
sanallisesti, jotta ne pystyttiin selittdmaan ja niiden sisalto seka laatu
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tulivat myds esille. Taman vuoksi pelkat numeraaliset tulokset eivat olleet
riittavid. (Vilkka 2007, 147.)
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7 TULOKSET

Tiirismaan koulussa opiskeli joulukuussa 2016 yhteensa 154
yhdeksasluokkalaista. Opinnaytetyohon liittyvaan kyselyyn vastasi 118
oppilasta. Kaikki vastaajat olivat vastanneet kyselyyn ohjeiden mukaisesti,
joten yhtakaan kyselylomaketta ei jouduttu hylkddmaan. Osa opettajista oli
tulostanut vain osan kyselylomakkeesta ja siita johtuen kaikki vastaajat
eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. 57 oppilasta vastasi
kyselylomakkeen kysymyksiin 1- 22 ja loput 61 oppilasta vastasi kaikkiin
kysymyksiin (LIITE 2).

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien tietamysta liittyen
ehkaisyvalineiden muodostamaan suojaan eri sukupuolitaudeilta. 116
vastaajaa tiesi kondomin suojaavan tartunnalta. 74 vastaajaa tiesi myos
naisten kondomin suojaavuudesta. Kuitenkin vastaajista 47 luuli kierukan,
e-pillereiden, ehkaisylaastarin tai ehkaisyvaahdon suojaavan
sukupuolitaudeilta. Osa vastaajista oli valinnut kysymykseen useita
vaihtoehtoja, jonka vuoksi kaikkien vastausten yhteenlaskettu maara

ylittda vastanneiden oppilaiden vastaajaméaaran. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1. Mitka ehkéaisyvéalineet suojaavat sukupuolitaudeilta?



23

Vastaajilta kysyttiin sukupuolitautien oireettomuudesta. Vastaajilla oli tietoa
siitd, etté sukupuolitaudit voivat olla oireettomia, silla vastaajista 87 vastasi
kysymykseen oikein. Tasta huolimatta 11 vastaajaa vastasi kysymykseen

vaarin ja 19 vastaajaa ei osannut sanoa. (KUVIO 2.)
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KUVIO 2. Voivatko sukupuolitaudit olla oireettomia?

HKylla EWEi ®Entiedd

Sukupuolitautien uudelleen sairastettavuuteen liittyvaan kysymykseen 65
vastaajaa vastasi oikein. Neljan vastaajan mukaan kerran sairastettuun
sukupuolitautiin ei voi sairastua uudestaan. Vastaajista 45 valitsi
vastausvaihtoehdon en tieda. (KUVIO 3)
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KUVIO 3. Voiko kerran sairastettuun sukupuolitautiin sairastua uudelleen?

Kyselylomakkeessa kysyttiin sukupuolitautien tarttumisen
mahdollisuudesta ematin- ja anaaliyhdynnassa seka suuseksissa.
Vastaajista 107 tiesi tarttumisen mahdollisuudesta, joten vastaajien
tietotaso oli hyva, silla vain 14 vastaajaa vastasi kysymykseen vaarin.
Muutama vastaajista oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon, josta
johtuen vastausmaara oli suurempi, kuin kyselyyn osallistuneiden

oppilaiden yhteenlaskettu vastaajamaara. (KUVIO 4.)



120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

107

Vastaaja maara

12
i

EKyllda WE ®Entiedd

KUVIO 4. Sukupuolitaudit voivat tarttua suojaamattomassa ematin- ja

anaaliyhdynnéssa seka suuseksissa?

Vastaajien tietous sukupuolitautien parantumisesta laédkehoidolla oli
kohtalaisen hyvaa. Vastaajista 85 tiesi sen, etta kaikki sukupuolitaudit

eivat parane laakehoidon avulla. (KUVIO 5.)
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KUVIO 5. Kaikki sukupuolitaudit paranevat laakkeilla?

25



26

Tiirismaan koulu sijaitsee Lahdessa ja siksi vastaajilta haluttiin saada
tarkempaa tietoa siita, tietavatkd he mista juuri Lahdessa saa apua. 52
vastaajaa tiesi mihin hakeutua, jos epailee saaneensa
sukupuolitautitartunnan ja 66 vastaajaa ei osannut sanoa mista saisi apua.
Kysymyksen oli yhdistetty avoin kysymys, jossa vastaaja sai halutessaan
kertoa tarkemmin mista hakisi apua. Vastauksista esiin nousivat eri
sairaalat seka kaynnit 1a&karin, terveydenhoitajan tai gynekologin
vastaanotolla. (KUVIO 6.)
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KUVIO 6. Tiedatké mistd Lahdessa saa apua, jos epéilet saaneesi

sukupuolitaudin?

Vastaajilta kysyttiin mistd sukupuolitaudit eivéat voi tarttua. Vastaajat
valitsivat vastausvaihtoehdoista useamman, jonka vuoksi vastaajien
yhteenlaskettu vastausmaaré oli vastaajien lukumaaréaa suurempi. Suurin
osa vastaajista tiesi, ettéa sukupuolitaudit eivat voi tarttua lakanoista,
saunan lauteilta, wc- pontosta, suutelemalla tai niin, etta kumpikaan

osapuoli ei ole aikaisemmin harrastanut seksia. Tarkasteltaessa
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kysymyksen tuloksia vastaajamaaraan peilaten vastaajien tietamys siita,
mista sukupuolitaudit voivat tarttua jakautui seuraavasti: lakanoista 36
vastaajaa, saunan lauteilta 39 vastaajaa, wc- pontdsta 37 vastaajaa,
suutelemalla 66 vastaajaa ja niin, ettd kumpikaan osa puoli ei ole
harrastanut aikaisemmin seksia 78 vastaajaa. Vastaajista 104 oli sita
mieltd, etta sukupuolitauti voi tarttua suuseksin valityksella ja 106 sita

mieltd, etta sukupuolitauti voi tarttua ematinyhdynnéassa. (KUVIO 7.)
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KUVIO 7. Sukupuolitaudit eivat tartu?

Klamydiaan liittyen vastaajilta haluttiin saada lisatietoa taudin
oireettomuudesta ja vaikutuksesta lapsettomuuteen. 22 vastaajaa tiesi
oikein sen, ettd klamydiatartunta on usein oireeton ja 11 vastaajaa oli sita
mieltd, etta tartuntaan liittyy usein oireita. 85 vastaajaa ei osannut sanoa
liittyyko tartuntaan oireita vai ei. Lapsettomuuden osalta 41 vastaajaa tiesi,

ettd klamydia voi aiheuttaa lapsettomuutta. Vastaajista 2 oli sita mielta,
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ettd klamydia ei voi aiheuttaa sitd ja 74 vastasi kysymykseen, ettei osaa
sanoa. (KUVIO 8.)
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KUVIO 8. Klamydia

Ensimmaisessa HPV:ta kasittelevassa kysymyksessa kysyttiin rokotteen
suojasta syopaéa vastaan. 61 vastaajaa tiesi, ettd HPV- rokote voi suojata
kohdunkaulan syovalta. 11 vastaajaa oli sitd mielta, etté rokote ei suojaa
syOvalta ja 36 vastaajaa ei osannut sanoa. Toisessa kysymyksessa
kysyttiin, ettéd suojaako HPV- rokote kaikilta sukupuolitaudeilta. Vastaajista
95 vastasi kysymykseen oikein ja 23 vastaajaa ei osannut sanoa.
Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin kondomin luomasta suojasta
tartuntaa vastaan. 35 vastaajaa luuli, ettd kondomi suojaa taysin HPV-
tartunnalta. Vastaajista 46 tiesi, etta kondomi ei taysin suojaa tartunnalta

ja 37 vastaajaa ei osannut sanoa. (KUVIO 9.)
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KUVIO 9. HPV

Kyselylomakkeen viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, johon
vastaajat saivat vapaasti vastata mista aiheesta haluaisivat saada
lisétietoa. Vastauksia verratessa esiin nousi selvasti halu saada lisda
tietoa sukupuolitaudeista ja niiden hoidosta. Tasta huolimatta osa
vastaajista kuitenkin koki, etta heilla on tarvittavat tiedot aiheeseen liittyen
jo olemassa. Saaduista vastauksista nousivat esiin esimerkiksi

seuraavanlaiset toiveet:
En kiitos mistaan, kun en oo mik&aa aktiivinen harrastaja

Eri sukupuolitaudeista: mita ovat oireet, miten valttaa ja miten

voi saada sen ja miten/ missa hoitaa?

Misté saat apua sukupuolitauteihin, jos epailee itsellaan

olevan? Mitd kannattaa tehda? Oireista enemman tietoa.

En mistaan :) Seksi on ihan tuttu juttu.

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa vastaajien tietous sukupuolitaudeista oli
paapiirteittain hyvalla tasolla. Sukupuolitautien mahdollisesta

oireettomuudesta tiesi 87 vastaajaa (74 %). Verrattaessa
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Kouluterveyskysely vuoden 2013 Paijat-Hameen alueen tuloksia oikein
vastasi 72 % vastaajista. (THL 2017b). Tietotaso sukupuolitautien
mahdollisesta oireettomuudesta oli niin maakuntakohtaisesti, kuin
paikallisestikin hyvalla tasolla ja oikein vastanneiden méaarat olivat

lahestulkoon samat, vaikka tulosten valilla oli eroa kolme vuotta.

Sukupuolitautien mahdollisesta uudelleen sairastettavuudesta vastaajien
tietamys jakautui lahes taysin niin, etta vastaus kysymykseen joko
tiedettiin tai ei tiedetty. Vastaajista 69 tiesi (58 %), etta kerran sairastettuun
sukupuolitautiin voi sairastua uudelleen. Kuitenkin huomiota heratti 49
vastaajan (41 %) maara, joka ei tiennyt kysymykseen vastausta. Tulokset
olivat myos Kouluterveyskyselyssa huomiota herattavia, silla koko
Suomessa vuonna 2015 vain 6 % tiesi, ettd kerran sairastetun
sukupuolitaudin voi sairastaa uudelleen (THL 2017a). Myds Paijat-
Hameessa vuonna 2013 nuorten tietamys sukupuolitautien uudelleen
sairastettavuudesta oli heikkoa, silla vaarin vastasi 69 % vastaajista. (THL
2017b). Aikaisempien tutkimusten seka teetetyn kyselyn pohjalta,
kouluissa tulisi kiinnittdd huomiota sukupuolitaudeista puhuttaessa siihen,

ettd niiden uudelleen tarttuminen on my6s mahdollista.

Yksi yleisimmista sukupuolitaudeista on klamydia ja usein myos siité
puhutaan paljon. Kyselyn tuloksissa nousi esiin, etta klamydiaan liittyvat
kysymykset toivat esiin selvan tietopuutoksen vastaajien tietotasossa, silla
suurin osa valitsi vastausvaihtoehdoksi "en tieda". Sukupuolitautien
oireettomuudesta tiesi 87 vastaajaa (74 %), mutta kysyttdessa
klamydiatartunnan oireettomuudesta oikein vastasi vain 22 vastaajaa

(19 %). Huomiota herattavaa oli se, etta 85 vastaajaa (72 %) ei tiennyt
kysymykseen vastausta lainkaan. Toisin sanoen vastaajat tiesivat hyvin,
ettd sukupuolitauti voi olla oireeton, mutta kysyttaessa tarkemmin juuri
klamydian oireettomuudesta, vastaajilla ei ollut sen mahdollisesta

oireettomuudesta tietoa.

Vastaajista 74 (63 %) ei tiennyt, etta hoitamaton klamydia voi johtaa
lapsettomuuteen. Oikein vastasi 41 vastaajaa (35 %). Kouluterveyskyselyn

tuloksissa esiin nousi samanlainen tietopuutos niin koko Suomen kohdalla,
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kuin maakunnallisestikin. Koko Suomessa vuonna 2015 klamydiasta
lapsettomuuden mahdollisena aiheuttajana tiesi 47 % vastaajista. (THL
2017a). Paijat-Hameessa vuonna 2013 51 % vastaajista ei tiennyt

vastausta kysymykseen. (THL 2017b).

Vastaajilla oli paapiirteittdin hyva tietotaso HPV:ta kasitteleviin kysymyksiin
liittyen. Koska vastaajia ei eroteltu sukupuolen mukaan, ei tyttdjen ja
poikien jakaumaa HPV:ta koskeviin kysymyksiin saatu jaoteltua. Kondomin
suojaamisesta HPV- tartuntaa vastaan vastaukset jakautuvat tasaisesti
kaikkien vastausvaihtoehtojen vélille. Taméan vuoksi vastaajien tieto
kondomin antamasta suojasta oli suurimmaksi osaksi puutteellista, silla

vain 35 vastajaa 118 vastaajasta, oli vastannut kysymykseen oikein.

Avoimesta kysymyksesta nousi esille tarve saada tietoa siitd, missa
sukupuolitauteja voi hoitaa, misté saa tarvittaessa apua ja mitd kannattaa

tehda, jos epdilee saaneensa sukupuolitautitartunnan.
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8 TERVEYSTIEDON OPPITUNTI

8.1 Seksuaalikasvatuksen opetusmenetelma

Seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistd teemoista puhuttaessa nuorten iké-
ja kehitystaso tulisi ottaa huomioon ja puheen tulisi olla luontevaa. Nuorten
omia valintoja ja vastuuta voi korostaa. Mikali seksuaaliterveytta
kasitelladn nuorten kanssa asiallisesti ja hapeilemattd, luodaan samalla
nuorille tunne siitd, etta aiheesta saa keskustella. Moralisointi, pelottelu ja
hapea liittyen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen ovat asioita, joita
nuoret ennakolta pelkdavat ja niita tulee valttda seksuaalikasvatus-
tilanteissa. Kuitenkin seksista puhuttaessa esimerkiksi raskauden tai
sukupuolitautien mahdollisuutta ei saa vahatella. Aiheeseen liittyvista
asioista puhuminen ei yllytd nuoria kokeilemaan seksia, eika seksin

kieltaminen nuorilta estd heita harrastamasta sita. (Aho ym. 2008, 42—-43.)

Ekmanin Pro gradu-tutkielmasta kay ilmi, etta positiivisella asenteella
seksuaalikasvatusta kohtaan on merkitysta. Asioiden opiskelu on
mielekkdampaa ja kehittda seksuaalisuuteen liittyvid valmiuksia. Samalla
se vaikuttaa positiivisesti koettuun seksuaaliterveyteen. (Ekman 2006, 66—
67.) Rosenbergin & Hovlandin (1960) mukaan asenne maarittaa yksilon tai
ryhmé&n reagointivalmiutta. Esimerkiksi koulun seksuaalikasvatuksen tunnit
voivat tuntua oppilaasta joko ahdistavilta tai miellyttaviltd. Reagointi voi
suuntautua ulospain, jolloin ymparisto voi havaita millaisella asenteella
ihminen asiaan suhtautuu. Aina asenne ei kuitenkaan nay ulospain. Tama

ei tarkoita sita, etteiko reaktio voisi olla voimakas. (Ekman 2006, 37.)

Kun suunnitellaan ja toteutetaan seksuaaliterveyskasvatuksen opetusta,
tulisi kiinnittda huomiota oppitunnin rakenteeseen ja sisaltéon.
Monipuolisten ja vaihtelevien opetusmuotojen avulla voidaan tavoittaa
erilaisia oppijoita. (Ekman 2006, 119.) Opettajan johdolla olevassa
esittavassa opetuksessa hyddynnetddn luentoja, esitelmia ja puheita, joita
havainnollistetaan eri tavoin. Se on hyva menetelma silloin, kun pyritaéan

tiedollisiin tavoitteisiin. Esittavaa opetusta kaytetaan esimerkiksi isojen
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ryhmien kanssa, eika se vaadi isoa opetustilaa eika erityisia valineita
(Vuorinen 2005, Pitkasen 2009, 25—-26 mukaan).

Oppitunnista laadittiin tuntisuunnitelma, jonka mukaan edettiin. Oppitunnin
tarkoituksena oli edistaa nuorten seksuaaliterveytta ja lisata heidan
tietouttaan yleisimmista sukupuolitaudeista, niiden oireista, hoidosta ja
ennaltaehkaisysta. Se toimi hyvana kertauksena, silla sukupuolitauteihin
liittyvat aiheet oli kasitelty terveystiedon opetuksessa kahdeksannella
luokalla eli noin vuosi sitten. Oppitunnin tavoitteena oli pyrkid vastaamaan
kyselylomakkeesta esiin nousseisiin tietopuutoksiin ja muistuttamaan
oppilaita siita, mitad tehda ja mista saa apua Lahdessa, mikali epailee

saaneensa sukupuolitautitartunnan.

Oppitunti oli osa terveystiedon opetusta ja sen sisalt6 oli koostettu
vastaamaan nuorten tarpeisiin, heidan ikdtasonsa huomioiden. Luokkien
opettajat saivat halutessaan olla tunneilla lasna. Aikaa luokalle oli varattu
45 minuuttia. Sukupuolitauteja kasittelevat terveystiedon oppitunnit
toteutettiin kaikille koulun yhdeksasluokkalaisille viikoilla 47 — 48,

marraskuussa 2016. Luokkia oli yhteensa seitseman.

Koululle saavuttiin hyvissa ajoin, jotta laitteet kuten tietokone ja videotykki
saatiin kytkettya péalle ja varmistettua diaesityksen toimivuus. Nain ollen
tunnin asiasisalto paastiin aloittamaan heti oppilaiden saavuttua luokkaan.
Tunnin alussa esittaydyttiin ja kerrottiin miksi oppitunti jarjestettiin ja mita
asioita tunnilla kasiteltaisiin. Aluksi kaytiin [api yleistietoa
sukupuolitaudeista; mitd ne ovat, miten ja mista ne voivat tarttua ja
millaisia oireita voi esiintya. Taman jalkeen syvennyttiin tarkemmin
kolmeen Suomen yleisimp&an sukupuolitautiin. Aluksi kerrottiin HPV:sté eli
kondyloomasta ja kerrottiin HPV-rokotteesta sek& Papa-kokeesta ja niiden
hyodyista ja merkityksesta. Taman jalkeen siirryttiin kasittelemaan
klamydiaa ja genitaaliherpesta. Asiasisalldissa kiinnitettiin huomiota
kyselyssa esille nousseisiin nuorten tietopuutoksiin. Kaikkien naiden
kolmen sukupuolitaudin osalta k&siteltiin tarkemmin niiden esiintyvyytta

nuorilla, yleisimpia oireita, tarttuvuutta seké hoidon merkitysta terveydelle
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ja hyvinvoinnille. Lopuksi kasiteltiin sukupuolitaudeilta suojautumista ja

kerrottiin mistd Lahdessa saa apua, mikali epailee saaneensa tartunnan.

Oppilaiden mielenkiintoa pyrittiin pitamé&an ylla erilaisin kuvin, videoin seké
kertomalla havainnollistavista esimerkkitapauksista. Oppilaille kerrottiin,
ettd diaesityksessa on muutamia kuvia sukupuolitaudeista ja ennen kuvien
nayttamista asiasta mainittiin, jolloin herkimmét oppilaat saivat
mahdollisuuden olla katsomatta niitd. Diaesityksessa oli asioiden
paakohdat, joita taydennettiin omalla kerronnalla. Tunnin lopuksi
tarkeimmista asioista tehtiin sanallinen yhteenveto ja kysyttiin, nousiko
oppilaille aiheeseen liittyvia kysymyksia. Taman jalkeen heille naytettiin
muutamia internet linkkeja, mistéa he voivat halutessaan l6ytaa nuorille
suunnattua luotettavaa ja ajankohtaista tietoa sukupuolitauteihin sekéa
seksuaaliterveyteen liittyen. Linkeiksi oli valittu esimerkiksi Vaestdliiton
sek& Mannerheimin lastensuojeluliiton nuorille suunnatut sivustot, koska
ne koettiin luotettaviksi ja turvallisiksi l&hteiksi. Oppilaille naytettiin myds
sivusto, josta l6ytyy aiheeseen liittyva opettavainen peli, jota he voivat

halutessaan vapaa-ajalla testata.

Terveystiedon oppitunnin opetustavaksi valikoitiin opettajajohtoinen
opetus, jonka tukena kaytettiin Powerpoint- diaesitysta (LIITE 4),
esimerkkitapauksia, opetusvideoita ja keskustelua. Opetusmenetelman
valintaan vaikutti esimerkiksi se, etta aihe koettiin haastavaksi opettaa ja
ettd oppilaat ovat yksilollisia ja kaikki eivat uskalla osallistua
seksuaaliterveyden aiheiden osalta keskusteluihin tai toiminnallisiin
menetelmiin. (Pitkdnen 2009, 53.) Kaytdssa oleva vahainen aika (45
minuuttia) rajoitti tunnin menetelméavalintaa. Myos silla oli vaikutusta tunnin
sisaltoon, ettd kaikki oppilaat olivat vieraita, eika nain ollen ollut tietamysta

siitd, millainen opetusmenetelma kullekin ryhmalle sopii.

8.2 Palaute terveystiedon oppitunnista

Tuntien jalkeen oppilailta pyydettiin palautetta tuntien sisallosta

palautelomakkeen avulla joulukuussa 2016 (LIITE 3). Palautelomake
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laadittiin oppitunnin tavoitteiden pohjalta. Se lahetettiin sahkdpostitse
Tiirismaan koulun terveystiedon opettajalle, joka toimitti sen muille
terveystiedon opettajille. Oppilaiden taytettya palautelomakkeet, haettiin
ne sovitusti Tiirismaan koululta. My6s yhteistydkumppanina olleelta
terveystiedon opettajalta pyydettiin kirjallinen palaute. Palautetta antoi
yhteensa 102 tunnilla ollutta oppilasta. Palautteiden mukaan l&hes kaikki
tunneille osallistuneet oppilaat kokivat oppineensa sukupuolitauteja

kasittelevalla terveystiedon oppitunnilla jotakin uutta:

Oppi uutta, eika ollut ihan tylsaa

Tunti oli opettavainen ja antoi paljon uutta tietoa
Hyva ja hyodyllinen tunti. Opin paljon uutta
Tunti opetti paljon

Vastaajista 10 kuitenkin koki, etté he eivat oppineet tunnin aikana mitaan
uutta. Palautteisiin vastanneista vastaajista yksi mainitsi, ettéa han ei
saanut tunnilta minkdanlaista uutta tietoa, koska hénella oli jo

entuudestaan sukupuolitauteihin liittyvaa tietoa.
En oppinut uutta, kun tiesin ndma asiat jo

Suurin osa palautteeseen vastanneista koki, etta oppitunnin sisalto ol

hyva sellaisenaan:
Hyva ja selkea toteutus. Hyvia kuvia, liilan vahan kuvia.
Selked esitys, selkeasti kerrottu.
Asiat tuotiin selkeésti ja ’jamékéasti” esille.

11 vastaajaa koki, etta olisivat kaivanneet sisaltéon viela jotakin muuta
tietoa sukupuolitaudeista. (KUVIO 10)

Joitakin tauteja olisi voinut kayda tarkemmin [&pi, mutta asiat

kaytiin 1api helposti ja ymmarrettavasti.



Sukupuolitautien ehkéisyn keinot olivat aika huonoja.

Joitakin tauteja olisi voinut kasitella tarkemmin esimerkiksi

HIV.
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Palautteiden mukaan nuoret toivoivat oppitunnin siséaltoon leikkeja, kuvien

poistamista seka sukupuolitauteihin liittyvan internetpelin pelaamista.

Toteutustapaan oppilaat olivat tyytyvaisia, mutta 17 vastanneista toivoi
toteutustapaa erilaiseksi. (KUVIO 10).

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Vastaaja maara

Vahan elavaisyytta, eika pelkkaa muistiinpanojen suoraa

lukemista.

Enemman kuvia ja muuta materiaalia.

Selkeampaan ja parempaa opetusta.

Leikkeja, esitelmointi oli tylsaa.

92

10

1. Opitko sukupuolitauteja
kasittelevalla tunnilla jotakin
uutta?

91

11

2. Kerrottiinko asioista
selkeasti ja helposti
ymmarrettavasti?

EKyllda mEn

91

11

3. Olisitko kaivannut tunnin
asiasisaltoon jotakin muuta

KUVIO 10. Tiirismaan koulun yhdekséasluokkalaisten palaute
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Seksuaalikasvatuksessa aiheesta saatetaan viestia ristiriitaisesti ja
oppilaita hammentaen. Jokainen ymmartaa ja tulkitsee aihetta ja sen
sisadltda eri tavalla. Tahan vaikuttaa oppilaan persoona ja omat

kokemukset. (Gordon & Ellingson 2006, Suvivuo 2011 mukaan.)

Tiirismaan koulun terveystiedon opettaja antoi palautetta pidetyista
terveystiedon tunneista. Opettajan palautteen mukaan tuntia varten oli
kasattu sisallollisesti riittAva paketti sukupuolitaudeista ja tuntien sisalt6 oli
koostettu vastaamaan nuorten kannalta olennaisiin asioihin. Terveystiedon
opettaja mainitsi, etta toteutustapa oli perinteinen luento ja etta han olisi
kaivannut tunnin siséltéon enemman oppilaiden aktivointia ja

osallistamista.

Tutkimustulosten perusteella hyvana koettuun seksuaaliterveyteen
vaikuttaa kokemus opetuksen hyodyllisyydesté ja tarkeydesta seka
mydnteinen asennoituminen seksuaalikasvatuksen opettajaa kohtaan. Jos
tunnit puolestaan ovat olleet vastaajien mielesta pitkaveteisia, on se
vahvasti yhteydessa heikkona koettuun fyysiseen seksuaaliterveyteen.
Mikali tuntien sisaltéa on pidetty taysin turhana ja toivottu aiheen
opetuksen poistumista koulusta, on se puolestaan tilastollisesti yhteydessa

huonoksi koettuun seksuaaliterveyteen. (Ekman 2006, 68, 78.)
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen on tekijan vastuulla ja sen
edellytyksena on hyvien tieteellisten kaytantéjen noudattaminen. Niitd ovat
esimerkiksi tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat hyvat kaytanteet.
Eparehellisyytta on véltettava kaikissa vaiheissa. Keskeisia periaatteita
ovat muun muassa; toisen tuottamaa tekstia ei saa plagioida, tuloksia ei
vaaristella eika niitd yleisteta kritiikittbmasti, raportoinnissa ei saa johtaa
harhaan eika toisten tutkijoiden osuutta saa vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009,
23-27.) Opinnaytetyon tietoperustassa hyddynnettiin vain nayttoon
perustuvia lahteita. Lahteiden oikeanlaisesta merkitsemisesta huolehdittiin
ja kaytettyjen lahteiden laatua arvioitiin muun muassa arvioimalla

lahteessa olevan tiedon tuottajaa ja julkaisijaa. (Vilkka 2007, 34.)

Toimintaa kyselyn teettamisessa ja néin ollen aineiston kerddmisessa
maaritti henkildtietolaki ja laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta, joiden
tarkoituksena oli ehkaista vastaajien tietojen eteenpéin levidmista. Kysely
tehtiin nimettdmana, jolloin jokaisen vastaajan henkil6llisyys pysyi salassa
ja ndin kunnioitettiin vastaajien yksityisyytta. (Vilkka 2007, 95.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseen kaytetaan
reliabiliteettia eli saatujen tulosten pysyvyyttéa seka validiteettia eli oikeiden
asioiden tutkimista. Tulosten pysyvyys pystytddn varmistamaan silloin, kun
opinnaytetydn vaiheet ovat raportoitui tarkasti ja tehdyt ratkaisut perusteltu
niin, etta opinnaytetydn prosessi on aukoton alusta loppuun. (Kananen
2011, 119-120, 123.)

Luotettavuus pystyttiin varmistamaan vertamaalla saatuja tuloksia
Kouluterveyskyselyiden raportteihin, silla ne siséalsivat samanlaisia
kysymyksid. Kyselyn tulosten jakaumat esitettiin kuvioin sekd sanallisesti,
joita verrattiin Kouluterveyskyselyn jakaumaan sanallisesti. (Kananen
2008, 87.)
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9.2 Johtopéatokset

Yleisesti Tiirismaan koulun oppilaille teetetyn kyselyn tuloksia
tarkastellessa nuorten tietdmys oli osittain hyvalla tasolla, mutta myos
selvia tietopuutoksia oli havaittavissa. Palautteen mukaan vastaajat
kokivat oppineensa tunnilla uusia asioita sukupuolitauteihin liittyen, mutta
vastaajien joukossa oli myds oppilaita, jotka eivat omasta mielestaan
oppineet tunnin aikana mitdédn uutta sukupuolitaudeista. Samanlaiseen
tulokseen paatyi myos Laakso (2008, 40) Pro gradu- tutkielmassaan.
Hanen tutkimuksensa mukaan yhdeksasluokkalaiset pojat kokivat jo
tietdvansa sukupuolitaudeista tarpeeksi kahdeksannella luokalla annetun
opetuksen jalkeen. Tasta huolimatta pojat kuitenkin kokivat tietotasonsa
sukupuolitaudeista vajavaisiksi ja toivoivat saavansa yhdeksannella
luokalla lisaa tietoa. Lisatietoa kaivattiin esimerkiksi siitd, miten
sukupuolitaudin voi saada, kuinka tartunnalta pystyy valttymaan ja mista
saa apua, jos epailee saaneensa tartunnan. Tytot puolestaan kokivat
tarvitsevansa lisda tietoa sukupuolitautien mahdollisesti aiheuttamista
seuraamuksista ja esimerkiksi siit4, millaisia fyysisid muutoksia

sukupuolitauti voi aiheuttaa.

Kysymykseen mista Lahdessa saa tarvittaessa apua, jos nuori epailee
saaneensa sukupuolitaudin, halusimme eritoten kiinnittdd huomiota, silla
tiedossa oli, etta Tiirismaan koulun terveystiedon tunnilla ei kasitella
kyseista asiaa lainkaan. Vertailukohtaa kyseiseen kysymykseen ei
Kouluterveyskyselysté 10ydy, mutta esille nousee selvasti tarve kiinnittaa
tulevaisuudessa tahan asiaan huomiota terveystiedon opetuksessa. Niin
Tiirismaan koulun, kuin Paijat-Hameenkin vastausten perusteella koulun
terveystiedon opetuksessa olisi hyva kiinnittaa huomiota myés maamme
yleisimman sukupuolitaudin klamydian, aiheuttamaan mahdolliseen

vakavaan haittaan.

Paapiirteittain Tiirismaan koulun yhdeksasluokkalaisten tietotaso oli
hyvalla tasolla sukupuolitauteihin liittyen, mutta selvia tietopuutoksia oli
kuitenkin havaittavissa, joihin olisi tulevaisuudessa syyta kiinnittaa

huomiota terveystiedon opetuksessa. Kouluterveyskyselyn seka
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Tiirismaan koulun tulokset jakautuivat l&hes kaikissa sukupuolitauteihin
liittyvissa kysymyksissa samalla tavalla rippumatta siité, oliko kyseessa

koko Suomi, Paijat- Hame vaiko Tiirismaan koulun yhdeksasluokkalaiset.

Tiirismaan koulun yhdeksasluokkalaisille tehty kysely antoi kattavasti
tietoa vastaajien tietotasosta sukupuolitauteihin liittyen. Kyselyn tulosten
avulla tehtiin oppitunnin sisallosta sellainen, jolla pystyttiin vastaamaan
kyseisen koulun yhdeksasluokkalaisten nuorten tarpeisiin. Selkeéat
tavoitteet oppituntia varten antoivat hyvan pohjan oppitunnin sisallon
koostamiseen. Nuorten tietamys sukupuolitauteihin liittyen osoittautui
vajavaiseksi lahes jokaisella aihealueella, jonka vuoksi oppitunnin
sisallosta tuli tiivis, vaikkakin sukupuolitauteja kasiteltiin vain paapiirteittain.
Oppitunnilla kaytetyn diaesityksen sisaltoa varten havaittiin hyvaksi
vaihtoehdoksi kayttaa lyhyita ilmaisuja, joiden ymparille saatiin
rakennettua omaa kerrontaa aiheisiin liittyen. Kuvien kayttdminen
esityksen tukena ja lisana havaittiin myos hyvéaksi keinoksi oppilaiden
mielenkiintoa ajatellen. Palautteiden vastauksista kay ilmi, etta oppilaat
olisivat toivoneet toiminnallisempaa opetustapaa. Tata nakékulmaa
pohdittin myds oppitunnin sisaltéa rakentaessa, mutta paadyttiin
diaesitykseen, silla Tiirismaan koulun oppilaat eivét olleet meille
ennestaan tuttuja. Opetustapaa olisi suotavaa miettia uudelleen saatujen
palautteiden pohjalta ja rakentaa toiminnallisempia oppitunteja.
Havaitsimme ensimmaisen pitdamamme oppitunnin jalkeen, etta erilaisia
virtuaalisia menetelmid kuten esimerkiksi yhdessa pelattavia virtuaalipeleja
olisi voinut kayttaa opetuksen tukena. Paadyimme kuitenkin pitamaan
kaikki oppitunnit samalla kaavalla, koska tuntien sijoittuminen aikatauluihin
oli tiukkaa eika tuntisisaltojen muuttamiselle olisi ollut riittavasti aikaa.
Internetsivujen esittelyd oppilaille pidettiin hyvana lisana, silla koettiin
tarkeaksi nayttaa oppilaille nuorille suunnattuja luotettavia sivustoja, joista
he voivat halutessaan saada lisa tietoa esimerkiksi seksuaaliterveyteen,

ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin liittyen.
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9.3 Jatkokehittaminen

Tulevaisuudessa vertailua voisi tehda niin, ettd oppilaiden tietotaso
sukupuolitauteihin liittyen kartoitettaisiin ennen aiheeseen liittyvia
oppitunteja ja sama kysely taytettaisiin tuntien pitamisen jalkeen, jolloin
voisi verrata saatuja tuloksia. Nain ollen terveystiedon opetuksen sisaltdja
voisi kehittda ja monipuolisemmin tarkastella, mista asioista nuoret

tarvitsisivat tarkempaa ja syvallisempaa opetusta.

Kyselyn sukupuolitaudeista voisi teetattaa myds muille Lahden alueen
yhdeksasluokkalaisille ja tamén kautta saada vertailukohtaa koulujen
tietotason suhteen. N&in ollen vertailua voisi tehda myos terveystiedon

opetuksen suhteen.

Terveystiedon tuntien sisaltéa voisi kehittaa lisaadmalla siihen
toiminnallisuutta, ryhmatydskentelya ja enemman keskustelua. Esimerkiksi
erilaisten pelien ja mobiilisovellusten avulla opetusmenetelmaa voisi

uudistaa.
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LIITE 2 KYSELYLOMAKE

Tama on kyselylomake sukupolitaudeista Tiirismaan koulun 9. -

luokkalaisille opinnaytetyétamme varten. Kysely taytetddn anonyymisti.

Vastausohje: Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto

Vastaajan sukupuoli

Tytto Poika

1. Kondomien ostamiselle on asetettu ikaraja?
Kylla Ei En tieda

2. Mitka seuraavista ehkaisyvalineista ovat sukupuolitaudeilta suojaavia

ehkaisyvalineita?
Kierukka
Kondomi
E-pillerit
Ehkaisylaastari
Ehkaisyvaahto

Naisten kondomi

3. Voivatko sukupuolitaudit olla oireettomia?

Kylla Ei En tieda

4. Voiko jo kerran sairastetun sukupuolitaudin sairastaa uudelleen?
Kylla Ei En tieda

5. Suomessa yleisimpia sukupuolitauteja ovat?



a) Klamydia, kondylooma ja sukuelinherpes
b) Kuppa, tippuri ja klamydia
c) Hiv, kondylooma ja kuppa

6. Sukupuolitautiin sairastuneen ei tarvitse kertoa tartunnasta

kenellekaan?
Kylla Ei En tieda

Kenelle kertoisit saadusta sukupuolitaudista?

7. Sukupuolitautien tutkimukset ja hoito ovat suomessa paaosin ilmaisia?
Kylla Ei En tieda

8. Sukupuolitaudit voivat tarttua suojaamattomassa ematin- ja

anaaliyhdynnassa seka suuseksissa?

Kylla Ei En tieda

9. Kaikki sukupuolitaudit paranevat ladkkeilla?

Kylla Ei En tieda

10. Sukupuolitautien testaukseen tarvitaan laakérin l[Ahete?

Kylla Ei En tieda

11. Sukupuolitaudit voivat oireilla myds muualla kuin sukuelinten alueella?
Kylla Ei En tieda

12. Tiedatkd mista Lahdessa saat apua, jos epéilet saaneesi

sukupuolitaudin?
Kylla Ei En tieda

Misté hakisit apua?




13. Sukupuolitaudit eivat voi tarttua? (voit ympyroidd useamman

vaihtoehdon)

a) Lakanoista

b) Suuseksista

¢) Saunan lauteilta

d) Ematinyhdynnasta

e) Wc-pontosta

f) Suutelemalla

g) Jos kumpikaan ei ole aikaisemmin harrastanut seksia

HPV- eli papilloomavirus ja se voi esiintyd sukupuolielinten alueella ja voi
aiheuttaa sukuelinten syopaa. Papilloomavirus saa aikaan sukuelimissa
esiintyvia syylamaisia muodostelmia, joita kutsutaan kondyloomiksi.
Papilloomavirukseen on olemassa rokote, jota kutsutaan HPV- rokotteeksi

ja sen saa maksutta kaikki 11-12- vuotiaat tytot.

Ympyroi oikea vastaus:

14. Tytoille tarjotaan Papilloomaan HPV- rokote. Suojaako tama rokotus

kohdunkaulan syovalta?

Kylla Ei En tieda

15. Onko HPV- rokote tarkoitettu suojaamaan kaikilta sukupuolitaudeilta?
Kylla Ei En tieda

16. Kondomi suojaa taysin HPV-tartunnalta?

Kylla Ei En tieda



17. Klamydiatartunta on usein oireeton?

Kylla Ei En tieda

18. Klamydia voi aiheuttaa lapsettomuutta?

Kylla Ei En tieda

19. Klamydiatartunnan saaneista valtaosa on alle 29-vuotiaita?
Kylla Ei En tieda

20. HIV-tartunnan voi saada suutelemalla sairastunutta?

Kylla Ei En tieda

21. HIV-tartunta on usein vuosia taysin oireeton?

Kylla Ei En tieda

22. Kondyloomatartunnan voi saada limakalvo-ja ihokosketuksessa
Kylla Ei En tieda

23. Sukuelinherpeksen aiheuttama virus jaa hoidosta riippumatta

elimistoon?
Kylla Ei En tieda

24. Mista haluaisit saada lisaa tietoa?

Kiitos osallistumisesta opinnaytetydhomme liittyvaan kyselyyn ©



LIITE 3 PALAUTELOMAKE

Pidimme luokallenne sukupuolitauteja koskevan terveystiedon tunnin, nyt
pyytaisimme palautetta tunnista. Ympyroi vastauksesi ja anna myos

kirjallista palautetta.

1. Opitko sukupuolitauteja kasittelevalla tunnilla jotakin uutta?
KYLLA EN

2. Kerrottiinko asioista selkedasti ja helposti ymmarrettavasti
KYLLA El

3. Olisitko kaivannut tunnin asiasisaltéon jotakin muuta
KYLLA EN

a) Jos vastasit KYLLA, niin mita?

4. Olisitko toivonut tuntien toteutustapaan muutosta
KYLLA EN

a) Jos vastasit KYLLA, niin mita olisit toivonut

5. Tahan voit kirjoittaa meille palautetta omin sanoin (ruusut ja risut)

Kiitos vastauksestasi! Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Mervi Laaksonen

ja Jonna Luumi



LIITE 4 TERVEYSTEIDON OPPITUNNIN POWERPOINT

]
SUKUPUOLITAUDIT

Mervi Laaksonen & Jonna Luumi

Yleistietoa sukupuolitaudeista

*Ovat bakteerien, viruksien tai alkueldimien aiheuttamia tauteja.
eTarttuvat suurimmaksi osaksi suojaamattomassa seksikontaktissa
limakalvojen ja rikkoutuneen ihon vdalitykselld.

* Ne voivat tarttua emdttimeen, penikseen, perdsuoleen ja
suuhun.

« Sukupuolitaudit eivat voi tarttua: lakanoista, saunan lauteilta,

wc-pdntdstd, suutelemalla tai jos kumpikaan ei ole aikaisemmin Sek.;,M
‘el1ary

harrastanut seksid. g

~

o Sukupuolitaudit voivat olla téysin oireettomia ja silti
aiheuttaa vahinkoa elimistélle esim. klamydia

o Joissakin taudeissa on myds selvid oireita tai ne
aiheuttavat ndkyvid muutoksia limakalvoilla esim.
genitaaliherpes.

olhmiselld voi olla samanaikaisesti useita eri
sukupuolitauteja ja kerran sairastettuun tautiin voi
sairastua aina vudestaan.

oSuomessa yleisimpid sukupuolitauteja ovat kondylooma,
klamydia ja genitaaliherpes.



Kondylooma eli HPV

o Kondylooma on yleisin seksin valitykselld tarttuva virus.

o Joka kolmannella yli 20- vuotiaalla naisella on tartunta. Se voi tarttua
seksin lisksi kasien valitykselld sekd sukuelinten iho- ja
limakalvokontaktin valilla.

o [f&misaika tartunnasta mahdollisten oireiden alkuun vaihtelee
muutamista kuukausista vuosiin.

o Kondylooman oireita ovat mm. kasvaimet, jotka nayttavat
kukkakaalimaisilta muodostelmilta. Ne iimestyvat genitaali-alueelle
ja voivat esiintyd myds perdaukon ympdrilld tai suvontelossa.

o Voi ndkyd vain mikroskoopilla katsottaessa solumuutoksina.

Kondylooma eli HPV

o Kondyloomaa voidaan hoitaa joko paikallisesti lGdkkeilld, jGadyttamalla,
kirurgisesti tai laserilla.

o Hoitotapaan vaikuttaa kondyloomien maard, sijainti ja potilaan mahdollisuus
foteuttaa hoito itse.

o Osa tartunnoista infektion pitkittyessé voi edetd syovaksi.

o Suomessa |dydetddn seulonnoissa vuosittain n. 2800 syévan esiastetta ja 150
kohdunkaulan syép&ad.

o Kondomi ei suojaa tdysin infekfiota vastaan.
o Infektio on I&hes aina tdysin oireeton
o Loytyy usein papa-kokeessa tai hpv- testilla

HPV- rokote

o Annetaan ennen seksieldman aloittamista, mutta kannattaa
ottaa vaikka olisikin aloittanut.

o Ehkaisee ja torjuu kohdunkaulan syévan esiastetta.

o Rokote torjuu 95% HPV- viruksen aiheuttamista syévan esiasteista.
o Rokote antaa pitkdn suojan.

o Rokote ei kuitenkaan suojaa muilta seksitaudelta.

o Tytot saavat rokotteen koulussa ilmaiseksi.



PAPA- koe

o Gynekologinen irtosolukoe kohdunkaulansydvan ja esiasteiden
tutkimiseen.

o Gynekologi, lddkari tai koulutettu hoitaja.

o Ensimmadinen papa- ndyte kannattaa ottaa aikaisintaan
muutaman vuoden kuluttua yhdyntéjen aloittamisesta.

o Ndyte otetaan emdattimen pohjukasta, kohdunnupukan pinnalta
ja kohdun kaulakanavasta.

o Naytteenottovali on 2-3 vuotta.

Klamydia

o Todetaan tutkimalla ensivirtsandyte tai kohdunkaulankanavasta otetuilla
naytteilld.

o Suurin osa klamydia tartunnoista todetaan alle 25- vuotiailla nuorilla.

o Vuonna 2009 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 13 317 vutta tartuntaa.
Todellisuudessa tfartunnan saaneita on enemman, koska tauti on usein
oireeton eivatkd tartunnan saaneet valttamattd hakeudu futkimuksiin.

o Rekisteriin iimoitetuista tartunnoista suurin osa esiintyi 15-24 -vuotiailla naisilla ja
20-29-vuotiailla miehilld.

o Klamydiaa hoidetaan antibiotein.
o Jalkitaudit -> Naisilla hoitamaton klamydia voi johtaa lapsettomuuteen.

Klamydia

o Yleisin tarttuva sukupuolitauti on klamydia, joita fodetaan |&hes
kymmenenkertaa enemmdan kuin muita.

o [t&misaika tartunnan saamisesta oireiden iimenemiseen vaihtelee
yhden ja kolmen viikon vdlill&.

o Usein tartunta on taysin oireeton!

o Miehillé oireita voivat olla esimerkiksi kirvely sekd vuoto
virtsaputkesta.

o Naisilla kirvely virtsatessa, tihentyva virtsaamisen tarve ja paksu
limainen erite kohdunkaulakanavassa.



o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Genitaaliherpes

Genitaaliherpes on herpesviruksen aiheuttama sukupuolitauti. Se
nayttaytyy yleensd genitaalialueella, mutta sitd voi esiinty& myds
anaalialueella, karvoituksen seassa tai vaikkapa pakarassa.

Yleisi& genitaalinerpeksen oireita ovat kuume, sérky, haavaumat,
kirvely sek& rakkulat sukupuolielimissa.

Genitaalinerpes on tartuttava rakkulavaiheen aikana, mutta virusta
voi fartuttaa vaikka olisi oireeton.

Eri virustyyppi aiheuttaa huulinerpestd ja genitaaliherpestd,
molemmat voivat esiintyd myds ristiin.

Genitaaliherpes

o Oireet alkavat tartunnan saamisesta 4-14 vuorokauden kuluttua.
Tartunta todetaan herpesvilielylld, joka kannattaa ottaa viruksen
ollessa rakkulavaiheessa.

o Genitaaliherpes on sukupuolitauti, jolla on fapana uusiutua ja sité
hoidetaan viruslddkkein.

o Estolddkitykselld voidaan lievittad oireisia jaksoja ja véhentad
fartuttavuutia.

o Kondomi véhent&d genitaaliherpeksen tarttuvuutta, mutta ei
t@ysin suojaa tartunnalta.

Tutkimukset ja hoito

Tartunnan ndkyminen testeissé vaihtelee (vertaa esim. hiv ja klamydia).
Tutkimuksiin voi hakeutua ilman I&&karin Idhetettd.

Tartunta varmistetaan verindytteestd, virtsasta tai genitaalialueen limakalvoilta otetusta
ndytteestd.

Naisilla Papa-koe, vahintd&n 5 vuoden vdlein suositus 2-3 vuotta.

Mikdli henkildlld epdillddn olevan kuppa, HIV-infektio, tippuri tai sukupuoliteitse tarttuva
klamydia on sen tutkimukset, hoito ja Iadkitys Suomen lainsddd&dnndn mukaan potilaalle
maksuttomia.

Kaikki sukupuolitaudit eivat koskaan parane [adkkeilld, vaan pysyvat elimistdssd. Niiden
oireita voidaan kuitenkin lievitt&d ladkityksellé.



Tutkimukset ja hoito

o Ensiarvoisen tarkedd on kertoa taudista seksikumppanille, jotta tarftumisen
ketju katkeaa.

o Sairastuneen tarkka tartunta-ajankohta on pyrittava maarittdmadn niin
tarkkaan, kuin mahdollista. Se on tarkedd, jotta voidaan selvitt&dd myds
mahdolliset muut tartunnan saaneet.

o Miehilld oireet iimaantuvat usein nopeammin kuin naisilla. Kaikki sairastuneet
eivat valttamatta saa oireital

o Vakituinen seksikumppani hoidetaan samanaikaisesti kuin sairastunut, jotta
ehkadistddn uusintatartunta. Satunnaiset kumppanit testien jalkeen.

o [Imaisia ja nimettémid HIV-testeja ottavat HIV-tukikeskukset.

Miss& testataan ja hoidetaan?

o Tutkimuksiin voi hakeutua: omaan terveyskeskukseen, yliopistosairaalan sukupuolitautien
poliklinikalle tai opiskelijaterveydenhuoltoon, yksityisille iho- ja sukupuolitautil&dkdareille tai
urologian ja naistentautien erikoisla&kareille.

o Lahti:

o Sukupuolitautitesteinin voi hakeutua Hyvis-palvelun kautta tayttadmalld lomake "Huoli
sukupuolitaudista™, Terveysneuvon kautta, Soittamalla tai menemalld tartuntatautien
vastaanotolle.

o Hoitoa voi hakea Sukupuolitautien vastaanotolta, joka toimii ilman ajanvarausta lahtelaisille
(Sopimuskunnat ovat Asikkala, Hollola, Karkald, Myrskyld, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja
Sysmd&). Naiset ma-to klo 8.30-10.30 ja miehet klo 12-14. Perjantaisin suljettu.

o Sukupuolitautien vastaanotto toimii osoitteessa: Paavolan terveysasema , 4. krs PL
202, 15101 Lahti

Miten suojautua sukupuolitaudeilta?

o Ainoa suojaava ehkdaisykeino on kondomi!
o Kondomien ostamiselle ei ole asetettu ikdrajaa.

o E-pillerit, minipillerit, ehkdisylaastarit, kierukka tai ehkdisyvaahto
suojaavat vain raskaudelta, eivat sukupuolitaudeilta.
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