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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali Metropolia Ammattikorkea-
koulun hoitotydn opiskelijoille. Digitalisaatio on myos tarke& osa Metropolian strategiaa
2020. Opinnaytety6 on toiminnallinen eli verkko-oppimateriaali tuotettiin Moodle-alustalle.
Oppimateriaali kasittelee varusmiesikaisten (18-29-vuotiaiden) miesten seksuaali- ja li-
saantymisterveytta ja on rajattu aiheisiin ehkaisymenetelmat, paihteet ja seksuaaliterveys,
seksitaudit seké seksuaaliohjaus hoitotydssa.

Aihe on tarked ja ajankohtainen silla kouluterveyskyselyjen ja kansainvalisten tutkimusten
mukaan nuorten miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden tiedontaso on heikompaa kuin
nuorilla naisilla. Seksitaudeista tietdAminen on erityisesti heikentynyt. Varusmiesikaisilla
miehilla seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit ovat yhteydessa paihteiden kayt-
t6on. Myds miesten tietdmys ehkaisysta on heikompaa kuin naisilla. Tulosten perusteella
on tarpeen seurata ja ehkaista seksitauteihin liittyvia riskitekijoita seka lisata varus-
miesikaisten miesten ehkaisytietamysta.

Edista, ehkéaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaochjelman 2014-2020
yhtena keskeisena tavoitteena on miesten seksuaaliterveyden edistaminen. Tulevat tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa toteuttamassa toimintaohjelman tavoitteita
seka edistamassa varusmiesikaisten miesten seksuaali- ja lisdantymisterveytta.

Verkko-oppimateriaalissa kasitellaan aihealueittain ehkaisya, paihteiden kayttoa ja seksu-
aaliterveyttd, seksitauteja seka seksuaaliohjausta hoitotytssa. Oppimateriaalin lopussa on
lopputenttina peli “Haluatko SeLi-miljonaariksi?”, jonka avulla opiskelija voi testata osaami-
sensa. Tavoitteena oli saada oppimateriaalista kayttokelpoinen, laadukas seka tiivis, mutta
kattava tietopaketti hoitotydn opiskelijoille. Verkko-oppimateriaali on tarkoitus myds vieda
Metropolian DigiPro-verkko-oppimisymparistdon, joka on suunnattu terveys- ja hoitoalan
opiskelijoille. Verkko-oppimateriaalia voi hyddyntaa osana opetusta tai itsendisen opiskelun
materiaalina, koska se on ajasta ja paikasta rippumattomasti saatavilla verkossa. Jatkoeh-
dotuksena verkko-oppimateriaalia voisi kehittdd pidemmalle ja se sisallytettaisiin varus-
mies- ja siviilipalvelukseen.

Avainsanat ehkaisy, seksitaudit, seksuaaliohjaus, seksuaalinen riskikayttay-
tyminen, toiminnallinen opinnaytetyd, varusmiesikdinen mies,
verkko-oppimateriaali
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The purpose of this thesis was to produced a digital e-learning material for nursing students
at Metropolia University of Applied Sciences. Digitalisation is also important part of Metropo-
lia's strategy 2020. The thesis was conducted as a functional study, so we produced a digital
e-learning material for the Moodle platform. The study material deals with the sexual and
reproductive health of men of conscription age (18-29 years old) and has been limited to the
topics of contraception, intoxicants and sexual health, sexually transmitted diseases and
sexual counseling in nursing.

The topic is important and timely, because according to school health surveys and interna-
tional studies, young men have less knowledge about sexual and reproductive health than
young women. Knowledge of sexually transmitted diseases is particularly weakened. Sexual
risk behavior and sexually transmitted diseases of men of conscription age are related to the
use of intoxicants. Also knowledge of men about contraceptives is not as good as womens.
Based on the results, it is necessary to monitor and prevent the risk factors associated with
sexually transmitted diseases and to increase conscript mens knowledge about contracep-
tion.

One of the key goals of the Promote, prevent, affect — The Sexual and Reproductive Health
Program 2014-2020 is to promote the sexual health of men. Future healthcare professionals
will have a key role in achieving the objectives of the program, and in promoting the sexual
and reproductive health of men of conscription age.

The e-learning material covers topics such as contraception, substance abuse and sexual
health, sexually transmitted diseases and sexual counseling in nursing. At the end of the
study material there is a final exam “Who Wants To be a SeLi-millionaire ?”, which allows
students to test the things they have learned. The goal of this learning material was to pro-
vide a useful, high-quality, compact, but comprehensive information package for health care
students. The e-learning material is also to be exported to Metropolia's DigiPro e-learning
environment, targeted at health care students. E-learning material can be utilized as a part of
teaching or as an independent study material, because it is available on-line regardless of
time and place. As a further proposition, the e-learning material could be further developed
and included into military and civilian service.

Keywords contraception, e-learning material, functional study, men of
conscription age, sexually transmitted diseases, sexual coun-
seling, sexual risk behavior

£
e —

i
Metropolia




Sisallys

1 Johdanto 1
2 Keskeiset kasitteet 2
3 Verkko-oppiminen ja -oppimisympéaristod 5
3.1 Oppiminen digitaalisessa oppimisymparistossa 5

3.2 Verkko-oppimateriaalin tuottaminen 7

4 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen hoitotydssa 8
5 Nuorten miesten seksuaaliterveys 10
5.1 Alkoholin, tupakan ja huumeiden vaikutukset seksuaaliterveyteen 10

5.2 Varusmiesikaisten miesten seksuaalinen riskikayttaytyminen 11

5.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden tiedontaso 12

6 Seksitaudit 15
6.1 Seksitautien esiintyvyys Suomessa 15

6.2 Bakteerin aiheuttamat seksitaudit 16

6.3 Viruksen aiheuttamat seksitaudit 18

6.4 Seksitautien testaaminen 20

6.5 Hoitomuodot 21

6.6 Kokemuksia seksitaudeista 22

7 Ehkaisy 23
7.1 Raskauden ehkaisymenetelmat 23
7.1.1 Kondomi ja femidomi 24

7.1.2 Hormonaalinen ehkaisy 24

7.1.3 Jalkiehkaisy 25

7.2 Sterilisaatio 26

8 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite 26
9 Opinnaytetyon prosessin kuvaus 27
9.1 Toiminnallinen opinndytety® menetelmana 27

9.2 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus Moodleen 27

10 Pohdinta 29

y

/l\7/l:tropolia



10.1 Valmiin oppimateriaalin arviointi 29

10.2 Hyddynnettavyys 31
10.3 Eettisyys ja luotettavuus 31
10.4 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kehitys 32
10.5 Yhteenveto ja jatkoehdotukset 33
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Kuvia verkko-oppimateriaalista

K/Z;ropolia



1 Johdanto

Suomessa nuorten seksuaaliterveystietamysta- ja kayttaytymista on mitattu padasiassa
kouluterveyskyselyjen avulla. Kouluterveyskyselyjen tulosten mukaan nuorten miesten
seksuaaliterveystiedot ovat heikommalla tasolla kuin nuorilla naisilla. Erityisesti seksi-
taudeista tietaminen on heikentynyt vuodesta 2008 alkaen kaikilla opiskeluasteilla.
(Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 28.) Tutkimusten mukaan varusmiesikaisilla miehilla
seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit ovat yhteydessa pdihteiden kayttoon
seka seksitaudeista ja ehkéaisysta tietaminen on heikkoa. (Duberstein Lindberg — Finer
- Frost 2012: 107-116; Nikula — Gissler — Jormanainen — Sevon — Hemminki 2009:
17-26). Tulosten perusteella on tarpeellista seurata ja ehkdista seksitauteihin liittyvia
riskitekijoita seka lisata varusmiesikaisten miesten ehkaisytietamysta.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yksi keskeinen tavoite
onkin miesten seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdminen. Toimintaohjelmassa
painotetaan, etta seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan tulisi sisaltya palvelusaikaan seka
olla osa varusmiesten ja siviilipalvelusta suorittavien terveystarkastusta. Viimeisimmas-
sa vuoden 2012 Puolustusvoimien terveystarkastusohjeessa ei ole lainkaan huomioitu
seksuaaliterveytta. (Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 16, 56.)

Raskauden ehkaisypalvelujen tehostamiseksi on Heikinheimon ja Suhosen (2008: 460)
mukaan tarkeaa tehostaa poikien ja miesten saamista mukaan ehkaisyneuvontaan,
madaltaa yhteydenottokynnysta ehkaisyneuvontapalveluihin seka saada yhteiskunnan

tukea alle 25-vuotiaiden ehkaisyvélineiden hankintaan.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
, terveydenhoitaja-, kéatilo- ja ensihoitajaopiskelijoille verkko-oppimateriaali varus-
miesikdisten miesten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisestd Moodle-
alustalle. Verkko-oppimateriaali on tarkoitus myos vieda Metropolian DigiPro-verkko-
oppimisymparistdon, joka on suunnattu terveys- ja hoitoalan opiskelijoille. Opinnayte-
tyon kirjallisen osuuden tarkoituksena on kuvailla varusiesikaisten miesten seksuaali-

kayttaytymista ehkaisyn, seksitautien seka paihteiden kayton ndkokulmasta.

Tassa opinnaytetyossa kirjallinen osuus ja tuottamamme verkko-oppimateriaali kasitte-

lee varusmiesikaisten (18—29-vuotiaiden) miesten seksuaali- ja lisddntymisterveytta ja



on kohdennettu sisdltamééan varusmiesikdisten miesten erityiset tiedontarpeet seksu-
aaliterveydestd. Oppimateriaalin olemme rajanneet siséaltamaan aiheet ehkaisy, seksi-
taudit, paihteiden kaytt6 sekd seksuaaliohjaus. Valitsimme ndmaé nelja aihealuetta op-
pimateriaalin paasisalldiksi, koska tutkimusten tulokset osoittavat, ettd nuorilla miehilla
seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit ovat yhteydessa paihteiden kayttéon
seka seksitaudeista ja ehkaisysta tietaminen on heikolla tasolla (Duberstein Lindberg -
Finer — Frost 2012: 107-116; Nikula — Gissler — Jormanainen — Sevon — Hemminki
2009: 17-26).

Opinnaytety6n tavoitteena on lisdtd Moodleen rakennettavan verkko-oppimateriaalin
avulla Metropolian hoitotydn opiskelijoiden osaamista varusmiesikaisten miesten sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisestd. Tavoitteena on myos, etta verkko-
oppimateriaali on sisélloltaan kayttdkelpoinen, laadukas seka tiivis, mutta kattava tieto-
paketti, joka siséltaa keskeisimmat asiat, jotka tulevien hoitotyén ammattilaisten tulisi
tietda ehkaisysta, seksitaudeista seka paihteiden kaytdn vaikutuksista varusmiesikais-

ten miesten seksuaali- ja lisaantymisterveyteen.

Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntaa tytelamassa, silla Metropolia Ammattikor-
keakoulusta valmistuvat hoitotydn ammattilaiset ovat tulevassa tydssaan avainase-
massa Edista, ehkaise, vaikuta — Suomen kansallisen seksuaali- ja lisdantymistervey-
den toimintaohjelman 2014-2020 toteuttajina sekd varusmiesikaisten miesten seksu-

aali- ja lisdantymisterveyden edistgjina.

Verkko-oppimateriaalia voi hyddyntaa opetuksessa jonkin kurssin osana tai itsenéisen
opiskelun materiaalina. Varusmiesikaiset miehet hyotyvat tasta opinnadytetydsta tulevi-
en hoitajien toteuttaman seksuaaliohjauksen kautta. Opiskelijat voivat oppimateriaalin
avulla kartoittaa ja lisaté omia teoriatietojaan seksuaali- ja lisaantymisterveydesta seka
saada valmiuksia toteuttaa erityisesti varusmiesikaisille miehille seksuaaliterveyteen
littyvaa ohjausta. Oppimateriaali auttaa vahvistamaan teoriatiedon integroimista kay-
tannodn hoitoty6hodn, kun tietamys seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisesta
lisdantyy. Verkko-oppimateriaali tukee my6s erilaisia oppijoita, koska se tarjoaa ajasta

ja paikasta riippumattoman tavan opiskelulle.

2 Keskeiset kasitteet



Opinnaytetytn keskeiset kasitteet ovat ehkaisy, lisdantymisterveys, paihteiden kaytto,
seksitaudit, seksuaalisuus, seksuaaliohjaus, seksuaaliterveys, seksuaalinen riskikayt-
taytyminen, varusmiesikaiset miehet seka verkko-oppimateriaali.

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytté koko elaman ajan. Se on ihmisen synnyn-
nainen kyky ja valmius reagoida fyysisesti ja psyykkisesti aistimuksiin ja virikkeisiin
kokemalla eroottista tai seksuaalista mielihyvaa ja valmius pyrkid naihin kokemuksiin.
Seksuaalisuus voidaan kokea ja se voi saada ilmaisunsa kaikessa, mita ihminen on,

tuntee, ajattelee ja tekee. (Suomela 2009: 381.)

Maailman terveysjarjesto eli WHO maarittelee kasitteen seksuaaliterveys seksuaalisuu-
teen liittyvana fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana.
Mahdollinen sairaus ei valttamaéatta heikenna ihmisen seksuaaliterveytta, mutta ohjausti-
lanteessa on aina kerrottava sairauden mahdolliset vaikutukset seksuaaliterveyteen.
Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaali-
suuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Terveeseen seksuaalisuhteeseen ei kuulu vékivalta,
syrjinta tai pakottaminen. Seksuaaliterveyden perusta on toisten ihmisten seksuaalioi-
keuksien kunnioittaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kontulan ja Merildisen (2007) mukaan seksuaaliterveyden kokonaisuuteen sisaltyvat:

1. Perhesuunnittelu, ehkaisyn kaytté ja abortit sekd niihin liittyvat seuraukset ja
palvelut

2. Seksitaudit ja niiden hoitopalvelut
Seksuaalinen hyvéaksikaytto ja vakivalta seka uhrien tuki ja hoito
Seksuaali-asioihin liittyvien eri vaestéryhmien syrjinndn ehkaiseminen ja seura-
usten hoitaminen

5. Lisdantymisterveys: synnytyksiin ja hedelmattomyyteen lukeutuvat ongelmat ja
palvelut
Seksuaalikasvatus ja -valistus sek& alan ammatti-ihmisten koulutus
Seksuaalinen mielihyva ja tyydytys: yksildiden seksuaalisten resurssien ja taito-
jen edistdminen, seksuaalineuvonta ja seksuaaliongelmiin liittyvat hoitopalvelut
seka seksologisen tietamyksen kartuttaminen, myods tutkimuksin. (Kontula -
Merildinen 2007: 11.)



Lisdantymisterveys on 1980- ja 1990-luvuilla kayttoon otettu kasite, jolla painotettiin
perhesuunnittelun tarkeytta naisten yksilollisista tarpeista kasin, eikéa vain vaestonkas-
vun rajoittamiseksi. Taman kasitteen kayttd vaihtelee kulttuureittain, Suomessa ylei-
simmin kaytetaan termia seksuaaliterveys. (Suomela 2009: 362.)

Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan omaa itseé tai kumppania vahingoitta-
vaa tai vaarantavaa, omaa kehitystasoa vastaamatonta kayttaytymista, ehkaisyn tois-
tuvaa laiminlyontid, useita eri seksikumppaneita, seksin harrastamista paihteiden vai-
kutuksen alaisena, seksin myymistd, vahinkoraskauksia seka seksitauteja (Halonen
2012; Klemetti - Raussi-Lehto 2014: 30).

Seksitaudit eli sukupuolitaudit ovat paaasiassa sukupuolielinten kosketuksen kautta
tarttuvia tauteja (Suomela 2009: 373). Seksitauteja ovat bakteerien ja virusten aiheut-
tamat taudit, jotka voivat tarttua, jos emadtineritettd, siemennestetta, esiliukastetta tai
verta paasee seksikumppanin limakalvolle tai avoimiin haavoihin. Useimmat seksitaudit

ovat hoidettavissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Paihteiden kaytolla tarkoitetaan opinnaytetydssa tupakointia seka alkoholin ja huumei-
den kayttbd. Paihteiden kayttd on yhteydessa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen
(Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 30).

Ehkaisy tarkoittaa erilaisia keinoja ehkaista raskaaksi tulemista seka seksitautien tart-
tumista. Ainoat seksitaudeilta suojaavat ehkaisykeinot ovat kondomi sek& femidomi el

naisen kondomi. (Suomela 2009: 186.)

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, yksil6llista seké jokaisessa hoitotilanteessa tapahtu-
vaa ja jokaisen hoitotydn ammattilaisen tyotehtaviin kuuluvaa ammatillista vuorovaiku-
tusta potilaan kanssa. Seksuaaliohjaukseen oleellisesti kuuluu rajatun tiedon antami-
nen hoitoon ja seksuaalisuuteen liittyen seka potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen.
(Ryttylainen — Virolainen 2009: 2.) Sairaanhoitaja toteuttaa seksuaaliohjausta eli toimii

PLISSIT-mallin ensimmaisella ja toisella tasolla (Ryttylainen — Valkama 2010: 53).

Varusmiesikaisilla miehilla tarkoitetaan 18-29-vuotiaita miehid, jotka parhaillaan suorit-

tavat ase- tai siviilipalvelustaan. Varusmiespalvelus suoritetaan normaalisti 19-20 vuo-



den iassa, mutta erityistapauksessa palveluksen voi aloittaa 18-29 ikavuoden valilla.
(Varusmies 2016: 12.)

Verkko-oppimateriaali maaritellaén digitaaliseksi, dynaamiseksi seka joustavaksi mate-
riaaliksi, jolla on tietty pedagoginen tarkoitus ja kokonaisuus. Verkko-oppimateriaali on
saatavilla internetissé. Oppimateriaalit luokitellaan digitaalisiin oppimateriaaleihin ja

muihin oppimateriaaleihin. (Karjalainen: 1-2.)

3  Verkko-oppiminen ja -oppimisymparisto

3.1 Oppiminen digitaalisessa oppimisymparistossa

Teknologia mahdollistaa uusien ja monipuolisten opetustapojen luomisen erilaisille
oppijoille. Digitaaliset oppimateriaalit mahdollistavat muun muassa erilaisten medio-
iden, pelillisyyden, simulaatioiden seka verkkomateriaalien luomisen yhdeksi kokonai-
suudeksi. Digitaalisuus tarjoaa monipuolisemman ja nykyaikaisemman tavan opiskelul-
le verrattuna perinteisiin oppimateriaaleihin. Kansainvalisten tutkimusten mukaan ope-
tusteknologian merkitys korostuu yha enemman keskeisempadn asemaan opetukses-
sa. Parhaimmillaan digitaalisuus luo erilaisia tapoja opetukselle ja oppimiselle seka
opiskelija voi kokonaisvaltaisemmin kartoittaa omaa osaamistaan sen avulla. Se my6s
mahdollistaa jatkuvan ja ajasta riippumattoman tavan oppimiselle. (Kuuskorpi 2015: 38,
105, 124.)

Verkko-opetuksen kayttdé on hyddyllisinta silloin, kun opiskeltavan asian sisaltdéon ei
tule usein muutoksia ja aiheen opiskelu on toistuvaa. Digitaalisuus voi tuoda huomatta-
via saastoja koulutuskustannuksiin. Digitaalinen opiskelu onnistuu jokaisen omaan tah-
tiin tietyissa ajan puitteissa, se on ajasta ja paikasta riippumatonta seka opiskelusta on
helppoa pitaa taukoa ja jatkaa mydhemmin, kun itselle parhaiten sopii. Digitaalinen
oppimateriaali voi kasittda kuinka laajoja oppimiskokonaisuuksia tahansa, mutta ne
olisi kuitenkin hyva jakaa pienempiin osioihin, jotta opiskelija jaksaa keskittya opiskel-
tavaan asiaan. Digitaalisessa oppimateriaalissa on hyva hyddyntda luettavan tekstin
lisdksi esimerkiksi &ania, kuvia, videoita sekd animaatioita. Myts esimerkiksi sahkdinen
keskustelualue toisi mahdollisuuden vuorovaikutukseen opiskelijoiden ja opettajien
kesken, kun aiheesta tulee lisdkysymyksia tai halutaan jakaa mielipiteita tai kokemuk-

sia. (Mentoraid).



Kolehmaisen (2005: 66, 74-75) mukaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kokemukset verkko-oppimisesta ovat p&&asiassa positiivisia ja opiskelijat
pitavat verkossa opiskelua mielekk&éana. Positiivisena asiana verkko-opiskelussa pidet-
tiin muun muassa sen joustavuutta. Kun verkko-opiskeluun liitetdan sellaisia oppimis-
tehtavia, jotka vastaavat oikeissa tydelaman tilanteissa tarvittavaa osaamista, luo se

hyvan pohjan opitun tiedon hyddyntamiselle kdytanndn hoitotyssa.

Fossin ja Haraldseidin (2014) mukaan teknologian hyddyntdminen on tarkeéd osa ter-
veydenhuoltoa ja sen kayttd on nopeasti kehittynyt osaksi opetusta korkeakouluissa.
Erilaiset digitaaliset opetusmenetelmat, kuten pelit, podcastit, séhkdiset materiaalit se-
k& simulaatiot ovat kaikki teknologiaan perustuvia oppimista tukevia tapoja, joita yha
kasvavassa maarin kaytetddn koulutuksessa. Digitaalisten opetusmenetelmien kéytdn
yhtena tavoitteena on saada aikaan osaavampia opiskelijoita ja ammattitaitoisia ter-
veydenhuollon tydntekijoitd. Digitaalisten opetusmenetelmien tarkoituksena on tehda
opetuksesta monipuolista ja eri tilanteisiin soveltuvaa. Digitaaliset opetusmenetelmat
tekevat opetuksesta joustavaa ja etaopiskelun mahdolliseksi seka ne lisdavat opiskelun
mielekkyytta. (Foss - Haraldseid 2014: 1-2.)

Norjassa Stavangerin yliopistossa otettiin kaytt6on etdopiskelu sairaanhoitajakoulutuk-
sessa vuonna 2009. Digitaalisia opetusmenetelmid kehitettiin vastaamaan opiskelijoi-
den tarpeita ja opetuksessa hyddynnettiin digitaalisia sisaltdja, kuten erilaisia séahkdisia
materiaaleja, danitiedostoja, animaatioita, verkkokeskusteluja, lyhyitd monivalintatehta-
via sek& peleja. Verrattuna perinteisiin opiskelutapoihin, kuten luentoihin ja kirjoihin,
opiskelijat arvioivat sdhkoiset materiaalit parhaimmaksi tavaksi opiskella teoriatietoa.
Sahkoiset materiaalit luovat opiskelijoille joustavan tavan opiskella, kirjoittaa verkossa
sekd mahdollisuuden tyoskennellda omalla tietokoneella. (Foss - Haraldseid 2014:
1-2.) Kaikilla koulutustasoilla kehitetdan talla hetkelld digitaalista opetusta. Digitalisaa-

tio on tarked osa myos Metropolian strategiaa 2020. (Konkola 2016.)

Teknologia ja digitaaliset oppimismenetelmét luovat erilaisia mahdollisuuksia tervey-
denhuollon koulutukseen. Ne vastaavat nykyajan koulutuksen tarpeita ja soveltuvat
tukemaan oppimista. Opiskelijoille digitaaliset oppimismenetelmét luovat mahdollisuu-
den valita eri oppimistapojen valilta sekd opiskelun paikasta ja ajasta riippumattomasti.
(Foss — Haraldseid 2014: 1-2.)



Pelillisyyttd voidaan hyddyntaa osana opetusta. Pelillisyys osana opetusta voi auttaa
erilaisia oppijoita kiinnostumaan opetuksesta enemman seka se voi auttaa myos sisais-
tamaéan opittua asiaa paremmin. Omakohtainen kokemus oppimismenetelman kaytosta
jaa henkilokohtaisemmin ja paremmin mieleen seka kasvattaa niin sanottua hiljaista
tietoa, jolla tarkoitetaan kokemuksellista ja intuitiivista tietoa. (Ristaniemi — Snellman
2012: 8-13))

Fossin, Lokkenin, Mordtin ja Oftedalin (2013) mukaan pelit yleisesti lisaavat oppimisen
mielekkyyttd ja parantavat pitkalla aikavalilla tietojen jaamista mieleen. Pelaaminen
vaikuttaa positiivisesti ainakin seuraaviin osa-alueisiin: pelaaminen voi edistaa aktiivista
oppimista ja tarjoaa valitonta palautetta, se tarjoaa mahdollisuuden tyéskennella valvo-
tussa ymparistossa, lisda oppimiskokemusten maaraa, edistda motivoivaa oppimista
seka edistdd keskustelua ja vuorovaikutusta opiskelijoiden keskuudessa. Liséksi pelit
voivat vahentaa ahdistusta ja stressia, opiskelun yksitoikkoisuutta, lisata motivaatiota
seka edistaa rentoutumista oppimisymparistdssa. (Foss — Lokken — Mordt — Oftedal
2013: 589-593.)

3.2  Verkko-oppimateriaalin tuottaminen

Tietotekniikan kehittymisen mydta on otettu kayttdon uusi oppimisen muoto, verkko-
oppiminen. Yleensa se yhdistetdaan verkkokursseihin, joissa opiskellaan itsendisesti
esimerkiksi kotona. Verkkokurssit sijaitsevat oppimisalustalla, ja se mahdollistaa opet-
tajien seka opiskelijoiden vélilla tapahtuvan vuorovaikutuksen. Oppimisalustoja on esi-
merkiksi Moodle, jota kaytdmme tdssd opinnaytetydssa oppimateriaalin luomiseen.
Verkko-oppiminen voi tapahtua myo6s luokassa opettajan johdolla. Verkossa opiskelu
on joustavaa ja opiskelu tapahtuu omien aikataulujen mukaan. Internet ja verkko-
oppimateriaalit kattavat laajat aineistot, joita opiskelijat voivat hyodyntaa milloin halua-
vat. Teknologia muokkaa tapojamme opiskella, mutta ei kuitenkaan sitd, miten opim-
me. Verkossa opiskelu vaatii yhta lailla aikaa, kuin muukin opiskelu. Opiskelijan moti-
vaatio, opittujen asioiden muistaminen, tiedon soveltaminen sekd syventdminen ovat
keskeisia tekijoita myds verkko-opiskelussa. Opiskelijalla ja opettajalla on edelleen

vastuu oppimisesta, ei tekniikalla. (Keréanen — Penttinen 2007: 2-3.)

Oppimateriaalin tekeminen on prosessi, joka ensin sisallén suunnittelusta etenee toteu-
tukseen ja sen jalkeen valmiin materiaalin julkaisuun. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu

oppimateriaalin rakenteen suunnittelu ja sisallon tuottaminen. Toteutusvaiheeseen kuu-



luu materiaalin koostaminen, testaaminen ja julkaiseminen. Valmiiksi saatu oppimateri-
aali julkaistaan viemalla se oppimisalustalle tai muulle www-palvelimelle. (Kerdnen -
Penttinen 2007: 166, 169.)

Opetushallituksen tydryhméa on maaritellyt verkko-oppimateriaalin arviointiin laatukritee-
riston, jota voi kayttaa joustavasti oppimateriaalin arvioinnissa. Verkko-oppimateriaalin
laatuun vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa materiaalin sisallon tarkoituksenmukai-
nen rajaaminen, kohderyhman tunteminen, sisalléntuottajien asiantuntijuus, opetuksel-
linen lahestymistapa, kasitys oppimisesta seka viestinnan ja ilmaisemisen hallitsemi-
nen (Hoégman 2006: 8-9).

Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit on luokiteltu neljaan padosaan, jotka ovat peda-
gogisuus, kaytettavyys, esteettdmyys sekd materiaalin tuotannon laatu (Hogman 2006:
13). Pedagogisella laadulla tarkoitetaan paapiirteittain, ettéd oppimateriaali on kayttokel-
poinen opetukseen ja opiskeluun, se tukee opetusta ja opiskelua seka luo pedagogista
lisdarvoa (Hogman 2006: 14). Kaytettavyydella tarkoitetaan paapiirteittain, etta verkko-
oppimateriaalin rakenteellinen ja tekninen toteutus on onnistunut ja sen kaytté voidaan
kokea sujuvaksi ja helpoksi (Hogman 2006: 18). Esteettomyydella tarkoitetaan paapiir-
teittdin verkko-oppimateriaalin soveltuvuutta erilaisten ihmisten kaytettavaksi rippumat-
ta yksilon fyysisista tai psyykkisistd ominaisuuksista (Hogman 2006: 21). Tuotannon
laadun paépiirteet muodostuvat koko tuotantoprosessin vaiheittaisesta toteuttamisesta,
jota ohjaavat prosessin ajan tiedolliset, taidolliset seka oppimista ohjaavat tavoitteet ja
ammattimaisuus (Hogman 2006: 24).

4 Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen hoitotydssa

Suomessa terveydenhuollon ammattilaisen toiminta perustuu lainsdadaantéon ja ase-
tuksiin. Monessa eri laissa ja asetuksessa sdadetddn seka suojataan yksilon seksuaali-
terveytta, joten naistd asioista hoitotyén ammattihenkilon tulee olla tietoinen voidak-
seen toteuttaa asianmukaisesti seksuaaliohjausta ja -neuvontaa. (Ryttyldainen — Valka-
ma 2010: 43.)

Kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutumisen edellytyksend on potilaan seksuaalisuuden
huomioiminen seka seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen. Se tulee ottaa

huomioon kaikilla hoitotyon eri osa-alueilla, kuten ehkaisevassé, hoitavassa seka kun-



touttavassa hoitotydssa. Hoitotyontekijan tulee myds huomioida, etta potilaalla on itsel-
laan oikeus paattaa onko valmis siihen, haluaako kéasitella seksuaalisuuteen liittyvia
asioita ja missd maarin. Nuorten kohdalla erityisesti korostuu itsemaaradamisoikeus
seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa. Potilaalle tulee olla salliva ja antaa lupa tarvitta-
essa keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Ryttylainen — Valkama 2010:
43-44,51))

Seksuaalinen hyvinvointi on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, minka vuoksi
sen huomioon ottaminen on tarkedd muun hoitotydn yhteydessa. Jokaisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon, opetus- ja nuorisotydn tai kasvatuksen tilanteessa tulee tarpeen
vaatiessa olla valmius ottaa seksuaalisuus puheeksi ja toimia tasolla, jossa annetaan

lupa keskustelun aloitukselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015g.)

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen ja jdsentamisen tueksi on kehi-
tetty erilaisia malleja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015h). Yksi niistd on Jack An-
nonin vuonna 1976 kehittama PLISSIT-malli. PLISSIT-malli sisaltdd nelja eri tasoa,
jotka ovat luvan antaminen, rajatun tiedon antaminen, erityisohjeiden antaminen seka
intensiivinen terapia. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 51-52). Alla olevassa kuviossa on

esitetty PLISSIT-mallin rakenne.

1. Permission
luvan antaminen ja salliminen

PERUSPALVELUT
Seksuaaliohjaus ja -
neuvonta . i
2. Limited Information
rajatun tiedon antaminen
3. Spesific Suggestion
ERIKOISPALVELUT erityisohjeiden antaminen
esim. seksuaali- ja
pariterapeutti, \ /
erikoislaakari

4. Intensive Therapy
intensiivinen terapia

vV

Kuvio 4. PLISSIT-mallin rakenne (Ryttyl&inen - Virolainen 2009: 9).
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Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, yksil6llista sek& jokaisessa hoitotilanteessa tapahtu-
vaa ja jokaisen hoitotydn ammattilaisen tyotehtaviin kuuluvaa ammatillista vuorovaiku-
tusta potilaan kanssa. Seksuaaliohjaukseen oleellisesti kuuluu rajatun tiedon antami-
nen hoitoon ja seksuaalisuuteen liittyen seka potilaan seksuaalisuuden hyvaksymisen.
(Ryttylainen — Virolainen 2009: 2.) Sairaanhoitaja toteuttaa seksuaaliohjausta eli toimii

PLISSIT-mallin ensimmaisella ja toisella tasolla (Ryttyldinen — Valkama 2010: 53).

Seksuaalineuvonta on yksildllista, tavoitteellista ja potilaan yksildllisen tarpeen mukais-
ta ammatillista vuorovaikutussuhdetta, jossa kasitelladn seksuaalisuuteen ja sukupuoli-
suuteen liittyvia kysymyksia ja ongelmia. Seksuaalineuvonta siséltaa potilaan kanssa
2-5 kerran prosessiluontoisen tapaamisen, johon kuuluu aloitus, tyoskentelyvaihe seka
lopetus. Vain seksuaalineuvojan koulutuksen saanut voi toteuttaa seksuaalineuvontaa.
(Ryttylainen - Virolainen 2009: 2-3.)

5 Nuorten miesten seksuaaliterveys

5.1 Alkoholin, tupakan ja huumeiden vaikutukset seksuaaliterveyteen

Pieni maara alkoholia rentouttaa ja vahentaa jannitysta seka estoja. Olo voi tulla roh-
keammaksi ja seksuaalinen halukkuus lisdantyy. Myos harkintakyky voi pettaa, jolloin
saattaa tulla tehneeksi asioita, joita myohemmin katuu. Seksissa ehkaisyn, kuten kon-
domin kayttd saattaa unohtua, ja ndin mahdolliset seksitaudit pdasevat tarttumaan

kumppaniin tai ei-toivottu raskaus alkaa. (A-klinikkasaatit 2014.)

Miehilla runsas alkoholin kayttd saattaa aiheuttaa impotenssia eli hairidita erektiossa tai
sen puuttumisen kokonaan, hidastaa siemensytksya seka vaimentaa orgasmia. Alko-
holin runsas kayttd vahentédéd miessukuhormonin eli testosteronin erittymistéa. Siittididen
laatu ja niiden muodostuminen saattavat heikentya alkoholin vaikutuksen seurauksena.
(Holopainen — Turunen 2016; Hamaldinen — Rasanen — Kangasniemi 2004: 16; Mehi-
lainen 2015a.)

Yleisin syy miesten impotenssiin on tupakointi. Nuorena aloitettu tupakointi kaksinker-
taistaa erektiohairion riskia myohemmalla ialla. Tupakka vaikuttaa heikentavasti siittioi-

den laatuun ja liikkuvuuteen. Tupakan sisaltdmé& nikotiini supistaa verisuonia, joka vai-
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kuttaa peniksen paisuvaiseen niin, ettei se jaksa pitaa ylla erektiota. Hiilimonoksidi es-
tad hapen saannin, jota tarvitaan erektion syntyyn. (TyoOkalupakki; Hamalainen ym.
2004: 15-16; Mehildinen 2015a.)

Tupakoivilla miehilla esiintyy kaksi kertaa enemmaén erektio-ongelmia verrattuna tupa-
koimattomiin. Erektiota heikentd& huomattavasti jo kahden savukkeen polttaminen pe-
rakkain. Runsas tupakointi vaikkapa juhlaillan aikana saattaa heikentaa erektiota nuo-
rillakin miehilla. (Vierola 2005: 211.)

Huumausaineet aiheuttavat sukupuolihormonien erityksen hairiditd seka saattavat ai-
heuttaa lapsettomuutta. Marihuana eli kannabis, heroiini sekd metadoni aiheuttavat
miehilla testosteronitason laskua ja heikentavat siittididen tuotantoa. Siemennesteen
maara vahenee ja siittididen maara laskee. Suomessa kaytetyin laiton huume on kan-
nabis. Se on erityisesti nuorten keskuudessa suosittu huume. Monet kannabiksen kayt-
tajat ovat niin kutsuttuja viihdekayttdjia. (Aalto — Alho - Kiianmaa — Seppa 2012: 97;
Mehildinen 2015b.)

5.2 Varusmiesikdisten miesten seksuaalinen riskikayttaytyminen

Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan omaa itsed tai kumppania vahingoitta-
vaa tai vaarantavaa, omaa kehitystasoa vastaamatonta kayttaytymista, ehkaisyn tois-
tuvaa laiminlydntida, useita eri seksikumppaneita, seksin harrastamista paihteiden vai-
kutuksen alaisena, seksin myymistd, vahinkoraskauksia seka seksitauteja (Halonen
2012; Klemetti - Raussi-Lehto 2014: 30). Riskikayttaytymiselle altistavat paihteiden
kayton lisaksi muut henkilon elintavat, kuten esimerkiksi tupakointi seka toistuvat ras-
kaudenkeskeytykset. Seksuaalista riskikayttaytymista ja seksitauteja esiintyy yleisim-
min vahemman koulutetuilla henkil6illa ja niilld, joilla on useita eri seksikumppaneita.
(Klemetti — Raussi-Lehto 2014: 51.) Seksuaalinen riskikayttdytyminen voi johtaa niin
fyysisiin kuin psyykkisiinkin vahinkoihin. Fyysisilla vahingoilla tarkoitetaan vahinkoras-
kautta, seksitauteja seké vakivallan kohteeksi joutumista. Psyykkisilla vahingoilla tar-
koitetaan traumatisoitumista, mielenterveyden hairiditd seka sosiaalista syrjaytymista.
(Kaltiala-Heino — Savioja — Sumia 2015: 309-314.)

Nikula, Gissler, Jormanainen, Sevon ja Hemminki (2009) vertailevat tutkimuksessaan
varusmiesikdisten miesten seksuaalista riskikayttdytymistda Suomessa vuosina

1998-2005. Tutkimuksen tulosten mukaan seksuaalisessa riskikayttaytymisessa ei
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tapahtunut merkittdvia muutoksia vuosien 1998-2005 valisenad aikana. Seksuaalisesti
aktiivisista nuorista miehistd noin 50 % ei kayttanyt kondomia viimeisimmassa suku-
puoliyhdynnassa ja kumppaneita oli ollut noin 50 %:lla vahintdan neljd elamansa aika-
na. Siviilisaadylla oli vaikutus seksuaalisen riskikayttaytymiseen. Vakituisissa parisuh-
teissa harrastettiin suojaamatonta sukupuoliyhdyntda enemman verrattuna sinkkuihin.
Paihteiden kayttd ja seksitaudit ovat tulosten mukaan selvéasti yhteydessa nuorten
miesten seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. (Nikula — Gissler — Jormanainen — Sevon
- Hemminki 2009: 17-26.)

5.3 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden tiedontaso

Suomessa nuorten tiedontasoa seksuaali- ja lisdantymisterveydesta on mitattu paaasi-
allisesti kouluterveyskyselyilla, joiden tuloksista on saatu selville, etta nuorten tietdmys
seksuaali- ja lisdantymisterveydestd on huonontunut vuodesta 2008 alkaen kaikilla
opiskeluasteilla sek& nuorilla miehilla etta naisilla. Hyvaksi luokitellut tiedot seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta oli nuorilla miehilla vuonna 2013 ammattikoululaisista 18
%:lla ja lukiolaisista 30 %:lla. Nuorten miesten tietdAmys seksuaali- ja lisaantymister-
veydesta on tulosten mukaan heikommalla tasolla kuin nuorilla naisilla. Erityisesti huo-
mioitavaa on, etta seksitaudeista tietdminen on merkittavasti huonontunut. (Klemetti -
Raussi-Lehto 2014: 28-30.)

Kouluterveyskyselyiden tulosten avulla on saatu selville tietoa muun muassa nuorten
seksuaalisesta kayttaytymisesta ja ehkaisymenetelmien kaytdsta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos on julkaissut tilastoja nuorten seksuaaliterveytta koskevien kouluterveys-
kyselyjen tuloksista. Alla olevassa taulukossa on esitetty viimeisimpéana julkaistun kou-
luterveyskyselyn tulokset prosentuaalisesti vuodelta 2015. Tuloksista ilmenee kuinka

moni nuorista miehista on ollut vahintdén kerran sukupuoliyhteydessa.



13

Sukupuoliyhteydessa olleet nuoret
miehet vuonna 2015
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Kuvio 1. Kouluterveyskyselyn tulokset sukupuoliyhteydessé olleet nuoret miehet 2015

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Tarkastelemalla kouluterveyskyselyn tuloksia vuodesta 2000 alkaen voidaan havaita,
ettei sukupuoliyhteydessa olleiden nuorten miesten maarassa eri opiskeluasteilla ole
tapahtunut merkittavia muutoksia vuosien 2000-2015 valilla. Vuoden 2015 kouluter-
veyskyselyyn vastanneista nuorista miehistéa oli kokenut sukupuoliyhdynnan lukiolaisis-
ta 35 % ja ammattikoulun 1 ja 2. vuoden opiskelijoista 54 %. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017.)

Kouluterveyskyselyssa on myds muun muassa selvitetty nuorilta, mita ehkaisymene-
telmaa he ovat itse kayttaneet viimeisimmassa sukupuoliyhteydessa. Alla olevassa
taulukossa on esitetty vuodelta 2015 viimeisimpana julkaistun kouluterveyskyselyn
tulokset, joista ilmenee mitd ehkdisymenetelmaa nuoret miehet ovat kayttédneet viimei-

simmassa sukupuoliyhdynndssaan.
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Nuorten miesten ehkdisymenetelmien
kdytté vuonna 2015
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Kuvio 2. Kouluterveyskyselyn tulokset poikien osalta ehkaisymenetelmien kaytosta
vuonna 2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Vuoden 2015 kouluterveyskyselyyn vastanneista nuorista miehista ei ollut kayttanyt
mitddn ehkaisyd viimeisimmassa sukupuoliyhdynnassa lukiolaisista 31 % ja ammatti-
koulun 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 36 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Tu-
losten mukaan ehkaisyn laiminlyévien méara on kasvanut peruskoulusta alkaen toisella
asteella opiskeleviin. Ehkaisymenetelmista suosituin on selvasti kondomi. Kouluter-
veyskyselyn tulosten perusteella parannettavaa on nuorten ehkaisytietdmyksessa sek-

sitautien ja ei-toivottujen raskauksien ehkaisemiseksi.

Duberstein Lindberg, Finer ja Frost (2012: 107-116) tutkivat 18—29-vuotiaiden naisten
ja miesten tietamysta ehkaisysta. Tietdmysta mitattiin subjektiivisesti eli kuinka vastaa-
ja kokee tietdvansa ehkaisysta seka objektiivisesti eli mitd vastaaja todella tietaa eh-
kaisysta. Obijektiivista tietoa ehkaisystda mitattiin 23:lla oikein/vaarin-vaittamalla. Vas-
tanneista miehista (n=618) vain 3 % sai arvosanaksi A:n (19-23 oikeaa vastausta), 18
% B:n (16-18 oikeaa vastausta), 19 % C:n (14-15 oikeaa vastausta) seké 25 % D:n
(11-13 oikeaa vastausta). Vahiten tietamysta oli 35 %:lla vastanneista miehistd, jotka

saivat arvosanaksi F:n (10 tai vAhemman oikeaa vastausta).

Tulosten mukaan subjektiivinen tietamys kondomeista, e-pillereista, injektioista seka
kierukasta on heikkoa. Nuorista miehistd enemman kuin puolet kokee, ettd heilla on
vain vahan tai ei yhtaan tietdmysta naista ehkaisymenetelmista. Vain 12 % kokee tieta-

vansa hyvin ehkaisysta. Miehistd 85 % on samaa mielta siitd, ettd heidan kaverinsa
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pitdvat raskauden ehkaisya tarkeana asiana. Kuitenkin 29 % miehistd kokee kondomin
kayton hankalana jokaisella kerralla seksid harrastaessa ja noin 40 % ajattelee ettei
ehkaisyn kaytolla ole mitaan merkitysta. Nuorista miehista 43 % ajattelee jonkin verran
tai erittdin todennakadisesti, etta he tulevat harrastamaan suojaamatonta seksia seuraa-
vien kolmen kuukauden aikana ja 34 %:n seksikumppani kayttdd parhaillaan hormo-
naalista ehkéisya tai muuta pitkavaikutteista ehkaisymenetelméaé. (Duberstein Lindberg
- Finer - Frost 2012: 107-116.)

6 Seksitaudit

6.1 Seksitautien esiintyvyys Suomessa

Seksitaudit luokitellaan kolmeen luokkaan, jotka ovat yleisvaaralliset, ilmoitettavat seka
muut tartuntataudit. Yleisvaarallisella seksitaudilla tarkoitetaan kuppaa, ilmoitettavilla
seksitaudeilla tarkoitetaan klamydiaa, tippuria, HIV-infektiota, hepatiitti B:ta ja C:t& seka
sankkereita ja muilla seksitaudeilla tarkoitetaan kondyloomia ja genitaaliherpesta.
Suomessa yleisimmaét sukupuoliteitse tarttuvat seksitaudit ovat klamydia, papilloomavi-
ruksen aiheuttama kondylooma seka genitaali- eli sukuelinherpes. Tippuria ja kuppaa
esiintyy harvinaisemmin ja niiden tarttuminen tapahtuu yleensa ulkomailla. (Sukupuoli-

taudit: Kadypa hoito -suositus. 2010.)

Suomessa todetaan vuosittain arviolta noin 30 000:lla ihmisella seksitauti, joka on saa-
tu suojaamattoman seksin valityksella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitda Suomessa tartuntatautirekisteria, johon valta-
kunnallisesti tilastoidaan ladkareiden, hammasladkareiden sekd mikrobiologisten labo-
ratorioiden tekemié ilmoituksia Suomessa todetuista seksitaudeista. Terveydenhuollon
ammattihenkiloston tekemien ilmoitusten avulla saadaan koottua vuosittain ajantasais-
ta tietoa Suomessa todetuista seksin valitykselld tarttuvista taudeista. (Klemetti -
Raussi-Lehto 2014: 136.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee kerran vuodessa
Tartuntataudit Suomessa -vuosiraportin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c). Alla
olevassa kaaviossa on havainnollistettu viimeksi julkaistun vuosiraportin perusteella

seksitautien esiintyvyytta miehilla Suomessa vuonna 2015.
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Suomessa todettujen seksitautien maara
miehilla 2015
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Kuvio 3. Seksitautien esiintyvyys miehillda Suomessa vuonna 2015 (Jaakola ym. 2016:
29-33).

Miehilla klamydiatartuntoja on todettu selvasti enemman verrattuna tippuri-, kuppa- tai
HIV-tartuntoihin. Klamydiatartuntoja todettiin miehilld ja naisilla yhteensa 13 571. Naisil-
la klamydiatartuntoja oli enemman kuin miehilla, miesten osuus tapauksista oli 42 %.
Suurin osa miesten klamydiatartunnoista todettiin 20—-24-vuotiailla, toiseksi 25-29-
vuotiailla ja kolmanneksi 15-19-vuotiailla. Tippuritartuntoja todettiin miehilla ja naisilla
yhteensa 281. Miehilla tippuritartuntoja oli enemman kuin naisilla, miesten osuus tapa-
uksista oli 77 %. Tapauksista 66 % todettiin 20—-35-vuotiailla. Kuppatartuntoja todettiin
miehilla ja naisilla yhteensa 249, miesten osuus tapauksista oli 74 %. Kuppatartunnat
painottuivat 25-49-vuotiaisiin. Uusia HIV-tartuntoja todettiin miehilla ja naisilla yhteen-
sa 173, miesten osuus tapauksista oli 75 %. Vuoden 2015 loppuun mennessa HIV-
tartunnan saaneita oli Suomessa kaiken kaikkiaan 3 513. Merkittdvd osuus miesten
kuppa-, tippuri- ja HIV-tapauksista oli saatu miesten valisen seksin vélityksella. (Jaako-
la ym. 2016: 29-33.)

6.2 Bakteerin aiheuttamat seksitaudit

Klamydia lukeutuu Suomen yleisimpiin seksitauteihin. Klamydian aiheuttajabakteeri on
Chlamydia trachomatis, jonka tartunta tapahtuu suojaamattoman seksin valityksella
sukupuoli- ja anaaliyhdynnéssé seka suuseksissa. Bakteeri voi kulkeutua myds kasien
valityksella silmiin aiheuttaen silmén sidekalvon tulehduksen. Vastasyntynyt lapsi voi
saada klamydiatartunnan synnytyksen yhteydessa, mikali aidilla on hoitamaton klamy-

diatulehdus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Tartunnan saaneista miehista



17

jopa noin 50 % on taysin oireettomia. Oireetonkin klamydia on tartuttava. Miehilla tar-
tunta voi tavallisimmin aiheuttaa uretriitin eli virtsaputken tulehduksen, epididymiitin eli
lisékivestulehduksen tai proktiitin eli perasuolitulenduksen. Tavallisesti oireet ilmenevét
10-14 vuorokauden kuluttua tartunnan saamisesta. Miehilla uretriitti on yleisin klamy-
dian aiheuttama tulehdus, jonka oireita ovat kirvely virtsatessa, harmaa tai liimamainen
vuoto virtsaputkesta seka virtsaamisvaikeudet. Lisékivestulehdusta esiintyy harvem-
min, ja sen oireita ovat kivesten arkuus ja turvotus seka kuumeilu. Lisakivestulehduk-
sen ollessa molemminpuolinen, voi seuraamuksena olla hedelmallisyyden heikentymi-
nen tai jopa steriliteetti. Chlamydia trachomatis -bakteeri on mikrobi, joka voi laukaista
kantajalleen my6s harvinaisemman reaktiivisen niveltulehduksen. (Hiltunen-Back -
Paavonen 2011.)

Kupan aiheuttajabakteeri on Treponema pallidum, joka aiheuttaa tartunnan saaneelle
kroonisen ja monioireisen yleisinfektion. Tartunta tapahtuu suojaamattoman seksin
valityksella sukupuoli- ja anaaliyhdynnassa seka suuseksissa ja raskaana oleva aiti voi
tartuttaa infektion siki6on. Kuppatartunnan oireita voi esiintya muuallakin kuin sukuelin-
ten alueella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Treponema pallidum -bakteeri
kykenee tarttumaan limakalvolta toiseen, mutta ei terveen ihon lavitse. Tartunnan jal-
keinen oireeton aika kestaa tavallisesti 3—4 viikkoa, jonka jalkeen kaksi kolmannesta
tartunnan saaneesta saa nakyvia oireita. Noin 3—4 viikon kuluttua tartunnasta yhdelle
kolmasosalle iimaantuu tartuntakohtaan kovareunainen tavallisesti pyéredn muotoinen
aristamaton haava, joka paranee itsekseen yleensa kahden viikon kuluessa. Noin 6-8
viilkon paastéa tartunnasta voi oireina esiintya lampgéilyd, pahoinvointia, imurauhasten
suurentumista sek& ihottumaa eri puolilla kehoa. Hoitamattomana kuppa muuttuu eli-
mistdssa piilevaksi eli latentiksi ja jaa oireettomaksi. Myohemmin osalle hoitamattomis-
ta kuppatartunnan saajista ilmaantuu mydhaiskupan oireita, jolloin muutoksia voi olla jo
eri puolilla elimist6d kuten ihon alueella, keskushermostossa sekad jopa sydamessa.
(Hannuksela-Svahn 2013a.)

Tippurin aiheuttajabakteeri on Neisseria gonorrhoeae, jonka tartunta tapahtuu suojaa-
mattoman seksin valityksella sukupuoli- ja anaaliyhdynnassa sekd suuseksissa. Bak-
teeri voi levitd myds kasien valityksella silmiin aiheuttaen silmén sidekalvon punoituk-
sen ja rAhmimisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.) Alkuvaiheessa tartunnan
saanut voi olla taysin oireeton tai saada vahaisia oireita. Miehilla tavallisimmin esiintyy
tihentynyttéa virtsaamisen tarvetta, kirvelya virtsatessa seké virtsaputkesta voi tulla vaa-

leanharmaata ja kellertdvaa vuotoa. Taudin edetessd hoitamattomana se voi lahtea
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leviamaan kohti virtsaputkea aiheuttaen sinne kuroumia eli ahtautumia ja lopulta aihe-
uttaa lisakivestulehduksen. Liséksi erektiot voivat muuttua kivuliaiksi. Kokonaan hoita-
maton Neisseria gonorrhoeae -bakteeri voi pahimmillaan paasta verenkiertoon ja sen
valityksella johtaa niveltulehduksen syntyyn tai jopa sepsikseen eli verenmyrkytykseen.
(Hannuksela-Svahn 2014a.)

6.3 Viruksen aiheuttamat seksitaudit

HPV (human papilloma virus) eli ihmisen papilloomavirus aiheuttaa kondyloomaa eli
visvasyylad, jota esiintyy tavallisimmin sukuelinten limakalvoilla, siittimen iholla, pera-
aukossa seka sen lahialueella. Papilloomavirustartunta tapahtuu yleensa seksin vali-
tyksellda sukupuoliteitse, mutta se voi tarttua myos pelkastaan limakalvo- ja ihokoske-
tuksessa. Papilloomavirus on usein piileva, silla nakyvia kondyloomia kehittyy vain yh-
delle prosentille tartunnan saaneista. Vaikka tartunnan saaneella ei olisi ndkyvia kondy-
loomia, voi virus silti tarttua. (Hannuksela-Svahn 2014b.) Tartunnan saamisesta oirei-
den ilmaantumiseen voi kestdd kuukausista jopa useisiin vuosiin. Kondylooma nayttaa
yleensa syylan kaltaiselta ja kukkakaalimaisesti ulkonevalta. (Sukupuolitaudit: Kaypa
hoito -suositus. 2010.) Miehilla tavallisimmin kondyloomat aiheuttavat vaaleanpunaisia
pienia kasvaimia, joita voi olla laajasti genitaalialueella ja useassa kohdassa samaan
aikaan. Kondylooma voi aiheuttaa kirvelya virtsatessa, virtsaamisvaikeutta ja virtsaput-

kesta voi tulla limaista vuotoa. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Sukuelinherpeksen eli genitaaliherpeksen aiheuttaja on tavallisimmin Herpes simplex -
viruksen tyypit 1 ja 2. Virus on kantajalleen usein vahaoireinen tai kokonaan oireeton.
Tavallisesti tartuntakohtaan nousee kahden viikon kuluessa kutisevia, kihelmdivia ja
kivuliaita, kirkkaita rakkuloita, jotka puhkeavat niiden ilmaantumisesta viimeistaan kah-
den vuorokauden kuluessa. Rakkuloiden jattamat jaljet rupeutuvat ja paranevat koko-
naan 2-4 viikon kuluessa eika niista jaa arpia. Ensitartunnassa oireet voivat olla myos
rajut, jolloin voi ilmaantua kuumetta, p&dansarkya, lihassarkya, nivusrauhaset voivat
suurentua seka tartunnan saanut voi saada myds virtsaputkentulehduksen. Herpes
simplex -virus jaa piilevana elimistdoon ja voi ajan kuluessa aktivoitua sattumanvarai-
sesti. Sukuelinherpes on tartuttava erityisesti oireisena, mutta voi myos tarttua oireet-
tomanakin. Virus ei tartu kondomin lapi, mutta sen antama suoja ei ole taydellinen silla
virusta voi erittyda myds kondomin ulkopuolella oleville iho- ja limakalvoalueille. (Han-
nuksela-Svahn 2013b.)
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HIV (human immunodeficiency virus) eli ihmisen immuunikatovirus on elimiston puolus-
tusjarjestelmad tuhoava virus, joka hoitamattomana aiheuttaa elinikaisen infektion. Hi-
virus hyokkaa T-auttajavalkosoluihin eli lymfosyytteihin tuhoten niita. HIV-tartunnan voi
saada suojaamattoman seksin valityksella sukupuoli- ja anaaliyhdynndssa seka suu-
seksissa, veren valityksella huumeruiskujen kautta, verensiirron tai elinsiirron yhtey-
dessa seka lapsi voi saada tartunnan HIV-positiiviselta didiltd raskauden aikana, syn-
nytyksen yhteydessa tai rintaruokinnassa. HlI-virusta on erityisen vaikea tuhota laaki-
tykselld, silla virus kykenee muuntautumaan perimaltaan isantasolun kaltaiseksi. llman
hoitoa tartunnan saaneen oman elimiston puolustuskyky alkaa vahitellen heikentya,
mink&a seurauksena riski sairastua eri sairauksiin kasvaa. HIV voi olla jopa vuosia tay-
sin oireeton. (Hivpoint.) Ensitaudin oireet ilmaantuvat noin 50 %:lle kuuden viikon kulu-
essa tartunnasta. Oireet kestavat yhdesta neljaan viikkoa ja ovat tyypillisen epaspesifin
virusinfektion kaltaisia, kuumeen, kurkkukivun, lihassaryn sekd suurentuneiden
imusolmukkeiden esiintymista. Ensioireiden ilmaantumisen jalkeen infektio voi jaada
jopa vuosia oireettomaksi. HIV-infektion edetessa oireisiin tavallisesti liittyy kuumeilu,
laintuminen seka jonkin liitannaistaudin saaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015e.)

Kokonaan hoitamaton HIV-tartunta johtaa lopulta aidsiin. Aids on HIV-infektion viimei-
sin vaihe, jossa ihmisen immuunijérjestelmé on selvasti heikentynyt ja elimiston vastus-
tuskyky sairauksia vastaan heikentynyt. Hiv ei johda aidsiin, mikali hoito aloitetaan tar-

peeksi nopeasti taudin aikaisessa vaiheessa. (Hivpoint.)

Hepatiitti B eli HBV on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Sen tartunta tapahtuu suo-
jaamattoman seksin yhteydessa seka verialtistuksessa. Se voi my0s tarttua aidista
lapseen synnytyksen yhteydessa tai rintaruokinnan aikana. Hepatiitti B -viruksen saa-
neista suurin osa on oireettomia, mutta noin 40 % saa oireita, jotka voivat esiintyd pa-
hoinvointina, ripulina, oksenteluna, vatsakipuna, ihon, silménvalkuaisten tai limakalvo-
jen keltaisuutena seka joskus lihas- tai nivelkipuina. Tavallisesti oireet poistuvat kahden
viikon kuluessa. Alle yhdella prosentilla infektio on rajuoireinen ja voi johtaa jopa muu-
taman paivan kuluessa maksan kuolioon. Infektio saattaa jaada krooniseksi, jolloin se
voi johtaa maksan vajaatoimintaan seka lisata maksakirroosiin ja maksasytpéén sai-

rastumisriskia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015f.)

Hepatiitti C eli HCV on viruksen aiheuttama maksatulehdus. Sen tartunta tapahtuu

paaasiassa veren valityksella, mutta on myods olemassa vahainen riski siihen, etta se
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tarttuu synnytyksen yhteydessé aidista lapseen tai suojaamattoman seksin valityksella
sukupuoliteitse. Sukupuoliteitse tarttumisen riski on noin viiden prosentin luokkaa.
Vaikka tartunta sukupuoliteitse on harvinaisempi, on kondomia kuitenkin kaytettava
mikali kumppanilla on todettu jokin sukupuolielinten infektio tai seksitauti. Sairastuneis-
ta vain noin yhdelle kymmenesta ilmaantuu infektion oireita, joita ovat keltaisuus, lihas-
saryt, niveloireet seka kuumeilu. Noin 80 %:lle infektio jaa elinikaiseksi. Krooninen in-

fektio jaa usein oireettomaksi. (Se on veressa.)

6.4 Seksitautien testaaminen

Seksitautitartunnan selvittdamiseksi on mentava tutkimuksiin omalle terveysasemalle,
sukupuolitautien poliklinikalle, omaan opiskeluterveydenhuoltoon tai vaihtoehtoisesti
voi myds hakeutua yksityisen terveydenhuollon palveluihin. Suomessa HIV-
tukikeskusten ja Suomen Punaisen Ristin Pluspisteiden kautta on mahdollista anonyy-
misti ja maksuttomasti kdyda HIV-testissa. (Hannuksela-Svahn 2014c.)

Seksitautien testaaminen on ilmaista julkisessa terveydenhuollossa. Seksitaudeista
kondyloomaa ja sukuelinherpesta ei voida todeta testien avulla, vaan ne ovat diag-
nosoitavissa silmamaaraisesti nakyvien muutosten perusteella ja tarpeen mukaan var-

mistus voidaan tehda laboratoriokokeiden avulla. (Vaestdliitto 2017a.)

Seksitaudille altistuneelta on oleellista selvittéa mahdollinen tartunta-ajankohta, mita
oireita on ilmaantunut, seksikumppanin sukupuoli, yhdyntatapa sek& maa, missa mah-
dollinen tartunta on tapahtunut (Apter — Hiltunen-Back 2011: 1344-1345). Alla olevas-
sa taulukossa on esitetty keskeisten seksitautien luotettavat naytteenottoajankohdat ja

diagnosointitavat.

Taulukko 1. Seksitautien naytteenottoajankohdat ja testaustavat (Apter - Hiltunen-Back
2011: 1345).
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Tartunta Nayiteenotto Testaustapa
aikaisintaan

Klamydia 5 vuorokautta Virtsa- tai
viljelyndyte

Tippuri 5 vuorokautta Virtsa- tai
vilielyndyte

Kuppa 3—4 viikkoa 1,5 kuukautta  Verikoe
HIV 3—4 viikkoa 3 kuukautta Verikoe

Sukuelinherpes Vilielynéyte
B-hepadtiitti 3—4 viikkoa 3—4 kuukautta Verikoe
C-hepdtiitti 3-8 viikkoa 3—-6 kuukautta Verikoe

Klamydia ja tippuri voidaan diagnosoida aikaisintaan viiden vuorokauden kuluttua altis-
tumisesta. Riippuen yhdyntatavasta testi voidaan ottaa joko virtsanaytteelld tai viljely-
naytteella genitaalialueelta tai suusta nielun alueelta. Seksitaudeista kuppa, HIV seka
B- ja C-hepatiitti voidaan todeta aikaisintaan 3—4 viikon jalkeen altistumisesta. Kondo-
mia on kaytettava ehkaisymenetelmana vahintdan, kunnes testitulos on selvilla. (Apter
- Hiltunen-Back 2011: 1344-1345.)

6.5 Hoitomuodot

Hoitamattomiin seksitauteihin liittyy riskeja, jotka voivat olla vakavia, kuten esimerkiksi
lapsettomuutta, minka vuoksi on tarkeda, ettd tauti hoidetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Seksikumppanin on myds hakeuduttava tutkimuksiin ja hoitoon. Bak-
teerin aiheuttamista seksitaudeista osa voidaan hoitaa antibioottikuurilla. Kaikkia seksi-
tauteja ei voida taysin parantaa, jolloin kaytettavissa on oireita lievittavat hoitomuodot.
Seksitautien hoitaminen on ilmaista lukuun ottamatta kondylooman ja sukuelinherpek-

sen hoitamiseen tarkoitettuja laakkeita. (Vaestoliitto 2017a.)

Klamydian, kupan ja tippurin hoito toteutetaan antibiootilla. Klamydia hoidetaan ensisi-
jaisesti atsitromysiinilla, joka otetaan peroraalisesti eli suun kautta kerta-annoksena.
Sukupuolielinten ulkopuolella esiintyvan klamydian hoidossa kaytetddn suun kautta

otettavaa doksisykliinid. La&kehoidon aikana on pidattaydyttava seksistd ensimmaisen
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viikon ajan ja kondomia tulee kayttad ehkaisymenetelmana vahintaan neljan viikon ajan
kunnes jalkitarkastus on suoritettu. (Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito: Kaypéa hoi-
to -suosituksen tiivistelma. 2010: 2077-2078.)

Kuppa hoidetaan intramuskulaarisesti eli lihakseen 10 vuorokauden ajan pistettavana
injektiona, joka siséltaa vaikuttavana aineena prokaiinipenisilliinia. Vaihtoehtona on
my0Os kerta-annoksena lihakseen pistettava injektio betsatiinipenisilliinia. Penisilliinial-
lergiselle voidaan hoito toteuttaa 10 vuorokauden ajan lihakseen pistettavalla injektiolla
keftriaksonia. (Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito: Kaypa hoito -suosituksen tiivis-
telma. 2010: 2077-2078.)

Tippuri hoidetaan ensisijaisesti kerta-annoksella keftriaksonia, joka pistetaan injektiona
lihakseen. Vaihtoehtoisesti voidaan hoitona kayttdd suun kautta otettavana kerta-
annoksena siprofloksasiinia, mikali se tehoaa helposti kyseesséa olevaan bakteerikan-
taan. (Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito: Kaypa hoito -suosituksen tiivistelma.
2010: 2077-2078.)

Viruksen aiheuttamiin seksitauteihin ei ole parantavaa hoitokeinoa. Virusperaisia seksi-
tauteja voidaan kuitenkin hoitaa oireita lievittavasti ja uusiutumista ehkaisevasti. (Hiltu-
nen-Back — Pasternack - Reunala 2009: 2989.)

6.6 Kokemuksia seksitaudeista

Tutkimuksessaan Haapa, Kylma ja Suominen (2015: 31-39) kuvailivat seksitaudin
saaneiden kokemuksia diagnoosin toteamisen jalkeen seka taudin hoitoon liittyen. Tut-
kimukseen osallistui kahdeksan seksitautia sairastavaa miestd, joiden ikajakauma oli
24-53 valilla. Osallistuneista neljalla oli todettu HIV-infektio, kahdella genitaaliherpes,

yhdella klamydia seka yhdelld kondylooma.

Tutkimuksen mukaan diagnoosi seksitaudista heratti erilaisia tuntemuksia tartunnan
saaneilla. Kokemuksista erityisesti nousi esille kolme keskeista asiaa, jotka olivat tie-
dontarpeen lisdantyminen omasta sairaudesta diagnoosin jalkeen, tunne taudin van-
giksi joutumisesta sekéa oman seksihistorian tarkasteleminen. Seksitautiin sairastuneet
halusivat oman sairauden tilasta ja seksitaudeista enemman tietoa. Seksitautien oireis-
ta seka niiden vaikutuksesta elamiseen sairastuneet eivét tienneet tarpeeksi, mika johti

omatoimiseen tiedonhakuun. He alkoivat tutkimaan aikaisempaa seksikayttaytymistaan
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seksitaudin toteamisen jalkeen, mika kertoi siitd, ettd he ymmarsivat seksuaalisen ris-
kikayttaytymisen seuraukset omalla kohdalla. (Haapa - Kylma - Suominen 2015:
31-39.)

Seksitaudin hoitoon liittyvistd kokemuksista nousi myds esille kolme keskeista asiaa,
jotka olivat vastuuntuntoinen suhtautuminen seksitaudin hoitoon, kivuliaiden hoitojen
seurauksena yliotteen saaminen omasta seksitaudista seké ristiriitaiset kokemukset
hoitoketjun toiminnasta. Sairastuneet kokivat saatujen hoitojen antavan tukea ja erityi-
sesti he pitivat tarkedn, etta inminen huomioidaan yksiléna ja kokonaisvaltaisesti eika
hoideta pelkastaan seksitautia. Merkitykselliseksi sairastuneet kokivat lisaksi hoitohen-
kilokunnan ammattimaisen ja kannustavan suhtautumisen seka hienotunteisen ja asial-
lisen kayttaytymisen seksitaudin saanutta kohtaan. (Haapa — Kylma — Suominen 2014:
31-39.)

7 Ehkéisy

7.1 Raskauden ehkaisymenetelmat

Jalkinuoruusikaisiksi luokitellaan 19-22-vuotiaat. Jalkinuoruusikaisista yli 90 % on ollut
sukupuoliyhdynnassé. Vahinkoraskaudet ja seksitaudit ovat sita yleisempid, mita var-
haisemmassa vaiheessa nuori aloittaa seksuaalisen aktiivisuuden. Suomessa nuorten
yleisemmin kayttama ehkaisymenetelma on kondomi. Hormonaalisen ehkaisyn kaytto
kasvaa 15-18 vuoden iassa. Varmin tapa valttaa ei-toivottu raskaus ja seksitaudit on
kayttaa tuplaehkaisya eli kondomia ja hormonaalista ehkaisya samanaikaisesti. Tupla-
ehkaisya suositellaan erityisesti niille, joilla seksikumppanit vaihtuvat usein. (Kaltiala-
Heino ym. 2015: 309-314.)

Nuori ik& ei ole este ehkaisyn aloittamiselle. lImaiset aloituspakkaukset edistavat eh-
kaisyn aloittamista. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaochjelma suositteleekin
maksuttoman ehkaisyn tarjoamista kaikille alle 20-vuotiaille. Seksielaman nuorena
aloittaneet sekad nuoret, joilla on useita seksikumppaneita, laiminlyovat ehkaisyn use-
ammin. Nuorten pdihteiden kayttdon rinnastetaan seksuaalinen riskikayttaytyminen,
joten siihen tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Kun ehkaisyn kaytt6 aloitetaan, suositel-

laan my6s seksitautien testaamista. (Raskauden ehkaisy: Kaypé hoito -suositus. 2015.)
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7.1.1 Kondomi ja femidomi

Kondomi on ainoa ehkaisymenetelma, joka oikein kaytettynd suojaa seksitaudeilta.
Kondomia tulee kayttdd myos anaaliyhdynnassa seka suuseksissd. Kondomia tulee
kayttaa koko seksikontaktin ajan, nain se suojaa parhaiten limakalvokontakteilta, jolloin
mahdolliset taudit eivat paase leviamaan. (RFSU 2012; Vaestoliitto 2017b.)

Naisille on olemassa oma kondomi eli femidomi, joka asetetaan emattimen sisaan.
Tutumpi ja yleisempi kondomi on kuitenkin miesten kondomi, joka on ohut kuminen tai
muovinen suojus, joka asetetaan jaykistyneen siittimen paalle. Siemensydksyn jalkeen
siemenneste ja&a kondomiin, eivatka eritteet paase koskettamaan kumppanin limakalvo-
ja, mika estaa mahdollisen tartunnan saamisen seké ei-toivotun raskauden alkamisen.
(Vaestoliitto 2017c; Vaestoliitto 2017d; RFSU 2012.)

7.1.2 Hormonaalinen ehkaisy

Hormonaalinen ehkéisy on suunniteltu padasiassa naisten kaytettavaksi. Ehkaisykeino-
ja on monia, eivatka kaikki sovi kaikille. Hormonaaliset ehkaisymenetelmét suojaavat
lahes varmasti raskauksilta oikein kaytettynd, mutta ne eivat suojaa seksitaudeilta.
Hormonaalisia ehkaisymenetelmid saa vain ladkarin maaraamilla resepteilla. (Kivijarvi
2013))

E-pillerit eli yhdistelmaehkaisytabletit sisaltavat kahta eri hormonia eli estrogeenia ja
keltarauhashormonia. E-pillereiden ehkaisyteho perustuu siihen, etta ne estavat mu-
nasolun kehittymisen ja vaikeuttavat siittididen paasya kohtuun paksuntamal-
la kohdunkaulan limakalvoa. Koska munasolu ei kehity, eivat myodskaan siittiot pysty
hedelmoittamaan sitd. Naisen tulee muistaa ottaa e-pilleri paivittain samaan kellon ai-
kaan. E-pillerit suojaavat tehokkaasti raskaudelta oikein kaytettyna, mutta seksitaudeil-

ta ne eivat suojaa. (Vaestoliitto 2017e.)

Minipillerit ovat ehkaisytabletteja, jotka sisaltavat ainoastaan keltarauhashormonia. Ne
tekevat kohdunkaulan limasta niin paksua, ettd se estaa siittididen paasyn kohtuun ja
lisdksi ne myos estavat munasolun irtoamisen. Minipillerit soveltuvat yleensa niille, jot-

ka eivat pysty kayttamaan estrogeenia siséltavia ehkaisyvalmisteita. (RFSU 2011a.)
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Ehkaisylaastari on laastari, joka kiinnitetaan iholle ja vaihdetaan viikon vélein. Se sisél-
tdd samoja vaikuttavia aineita kuin e-pillerit, ja ne imeytyvat verenkiertoon ihon Iapi.
(Vaestoliitto 2017f.)

Ehkaisyrengas on muovista valmistettu joustava rengas, joka asetetaan emattimeen.
Renkaasta imeytyy limakalvojen lapi verenkiertoon samat vaikuttavat aineet kuin e-
pillereissa. Ne estavat munasolun irtoamisen ja siten sen hedelmaittymisen. Hormonit
myds tekevat kohdunkaulan limasta paksumpaa, jolloin siittididen on vaikeampi paasta
kohtuun. (RFSU 2011b.) Rengasta pidetaan kolme viikkoa, jonka jalkeen pidetaan vii-
kon tauko kuukautisia varten ja sitten asetetaan uusi rengas. Ehkaisyrenkaan voi pois-
taa yhdynnan ajaksi, kunhan sen asettaa takaisin viimeistddn kahden tunnin kulutta

poistamisesta. (Vaestoliitto 2017g.)

Ehkaisykapseli on parin senttimetrin kokoinen kapseli, jonka laakari asettaa ihon alle
paikallispuudutuksessa kasivarren sisédpuolelle. Kapseli siséltda keltarauhashormonia

ja sen ehkaisyteho vaikuttaa 3—5 vuotta riippuen valmisteesta. (Vaestaliitto 2017h.)

Ehkaisykierukoita on kahdenlaisia, kupari- ja hormonikierukoita. Kummatkin kierukat
ovat pienia T-kirjaimen muotoisia esineitd, jotka asetetaan kohtuun. Kuparikierukan
tarkkaa vaikutustapaa ei tunneta. Sen arvellaan vahentavan siittididen paasya muna-
torveen, jossa munasolun hedelmoitys tapahtuu. Kuparikierukka ehkaisee viiden vuo-
den ajan raskaudelta. Se sopii sekd synnyttaneille ettd synnyttdmaéattomille naisille.
Hormonikierukasta vapautuu keltarauhashormonia, joka paksuntaa kohdun limakalvo-
ja, jolloin siittididen paasy kohtuun vaikeutuu. Hormonikierukoita on kolmen ja viiden
vuoden vaikutusajoilla. Kolmen vuoden vaikutusajan hormonikierukka on hieman pie-

nempi ja soveltuu tytdille ja nuorille naisille. (Vaestoliitto 2017i.)

7.1.3 Jalkiehkaisy

Suomessa nuorten keskuudessa jalkiehkaisyn kayttd on merkittavasti kasvanut 2000-
luvulla (Kaltiala-Heino ym. 2015: 309-314). Jalkiehkaisypilleri ei ole ensisijainen ehkai-
symenetelmd, vaan vain hatatapauksissa kaytettava ehkaisykeino, kun muu ehkaisy on
itsesta riippumattomista syista pettanyt. Jalkiehkaisypilleri vaikuttaa niin, ettd se estaa
tai siirtdd munasolun irtoamista. Se estaa raskauden alkamisen, mutta ei keskeyta jo
alkanutta raskautta. Jalkiehkaisypillerin saa apteekista ilman reseptia ja se tulisi ottaa

mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistdan viiden paivan kuluttua yhdynnasta.
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(Vaestoliitto 2017j.) Miehen siittitt voivat sailya naisen elimistdssa hedelmditymiskykyi-

sené 72 tuntia tai jopa seitseman vuorokautta (Kivijarvi 2016).

7.2 Sterilisaatio

Sterilisaatio on lopullinen raskauden ehkéaisykeino. Se voidaan suorittaa sek& miehille
ettd naisille, mutta sita ei tehda nuorille sen lopullisuuden vuoksi. Naisilla katkaistaan
tai puristetaan munanjohtimet niin, etta sukusolut eivat pddse munanjohtimeen. Miehil-
l& katkaistaan siemenjohtimet, jolloin siittiot eivat padse siemennesteeseen. Sterilisaa-
tiopaatoksen tulee olla erittain tarkoin harkittu ja se on my@s ainoa ehkaisymenetelma,

jonka saamista sdadetaan lailla. (Vaestoliitto 2017k.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydémme tarkoitus on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
, terveydenhoitaja-, kéatilo- ja ensihoitajaopiskelijoille verkko-oppimateriaali varus-
miesikdisten miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisestd Moodle-
alustalle. Verkko-oppimateriaali on tarkoitus myods viedd Metropolian DigiPro-verkko-
oppimisymparistdon, joka on suunnattu terveys- ja hoitoalan opiskelijoille. Opinnayte-
tydn kirjallisen osuuden tarkoituksena on kuvailla varusiesikaisten miesten seksuaali-

kayttaytymista ehkaisyn, seksitautien sekéa paihteiden kayton nakoékulmasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisdtd Moodleen rakennettavan verkko-oppimateriaalin
avulla Metropolian hoitotydn opiskelijoiden osaamista varusmiesikaisten miesten sek-
suaali- ja lisdéntymisterveydesta. Tavoitteena on myds, ettd verkko-oppimateriaali on
sisalloltaan kayttokelpoinen, laadukas seka tiivis, mutta kattava tietopaketti, joka sisal-
taa keskeisimmat asiat, jotka tulevien hoitotydn ammattilaisten tulisi tietda ehkaisysta,
seksitaudeista seka paihteiden kayton vaikutuksista varusmiesikaisten miesten seksu-

aali- ja lisdantymisterveyteen.

Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntaa tytelamassa, silla Metropolia Ammattikor-
keakoulusta valmistuvat hoitotydn ammattilaiset ovat tulevassa tydssaan avainase-

massa Edistd, ehkaise, vaikuta — Suomen kansallisen seksuaali- ja lisdantymistervey-
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den toimintaohjelman 2014-2020 toteuttajina seka varusmiesikaisten miesten seksu-

aali- ja lisdantymisterveyden edist&jina.

Verkko-oppimateriaalia voi hyddyntaéa opetuksessa jonkin kurssin osana tai itsenéisen
opiskelun materiaalina. Varusmiesikaiset miehet hyotyvéat tasté tulevien hoitajien toteut-
taman seksuaaliohjauksen kautta. Opiskelijat voivat oppimateriaalin avulla kartoittaa ja
lisata omia teoriatietojaan seksuaali- ja lisddntymisterveydestad sekd saada valmiuksia
toteuttaa erityisesti varusmiesikaisille miehille seksuaaliterveyteen liittyvaa ohjausta.
Oppimateriaali auttaa vahvistamaan teoriatiedon integroimista kaytannon hoitotydhon,
kun tietamys seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisesta lisdantyy. Verkko-
oppimateriaali tukee myos erilaisia oppijoita, koska se tarjoaa ajasta ja paikasta riip-

pumattoman tavan opiskelulle.

9 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

9.1 Toiminnallinen opinndytetyd menetelména

Opinnaytetydmme menetelma on toiminnallinen eli tuotamme Metropolia Ammattikor-
keakoulun kayttéon verkko-oppimateriaalin Moodle-alustalle. Toiminnallinen opinnayte-
tyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulussa toteutettavalle tutkimukselliselle opinnayte-
tydlle. Toiminnallisen opinnadytetydn tarkoituksena on ammatillisessa yhteisdssa tavoi-
tella jonkin kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai
sen jarkeistdmista. Se voi koulutusohjelmasta ja kohderyhmasta riippuen olla esimer-
kiksi ammatilliseen kaytannon tyéhoén suunniteltu ohjeistus tai opastus, kuten perehdyt-
tamisopas, kotisivujen tuottaminen tai jokin jarjestetty tapahtuma. (Airaksinen - Vilkka
2003: 9.)

Opinnaytetydmme tuotos on verkko-oppimateriaali. Opinnaytetyén toteuttamisen aloi-
timme ensin suunnitelman laadinnalla, jonka jalkeen aloitimme varsinaisen opinnayte-
tyon kirjallisen raportin kirjoittamisen seka verkko-oppimateriaalin suunnittelun ja tuot-
tamisen Moodle-alustalle. Jokaiseen toiminnalliseen opinndytetytéhon kuuluu prosessin

etenemista ja toteutumista kuvaava kirjallinen raportti (Hakonen 2012).

9.2 Verkko-oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus Moodleen
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Etsimme verkko-oppimateriaalia varten tietoperustaa kayttden pddasiassa kotimaisia
luotettavia lahteitd, kuten Vaestoliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verk-
kosivuja, seka loysimme muutaman kansainvélisen tutkimuksen koskien varus-
miesikdisten miesten seksuaaliterveystietdmysta ja kayttaytymistd. Varusmiesikaisten
miesten seksuaaliterveystietamyksestd emme [0ytaneet yhtdkdan Suomessa tehtya
tutkimusta. Kouluterveyskyselyjen tulosten pohjalta saimme koottua tietoperustaa
Suomessa nuorten miesten seksuaaliterveystietamyksesta ja -kayttaytymisesta. Opin-
naytetyon Kkirjallisesta osuudesta veimme tietoperustaa oppimateriaaliin sisalloksi.
Koimme helpoimmaksi kirjoittaa ensin valmiiksi tietoperustan kirjalliseen osuuteen ja

taman jalkeen lahted viemaan tuotettua tietoa verkko-opiskelun materiaaliksi.

Etsimme CCO-lisensoituja kuvia tukemaan oppimateriaalia seka tuomaan siihen visu-
aalista ilmettd ja mielekkyyttd seka houkuttelevuutta. CCO kuvat ovat kaikille vapaasti
kaytettavissa eivatka tarvitse tekijanoikeuslupia. Osan kuvista kuvasimme itse. Kuvat
tukevat oppimista ja niistd voi esimerkiksi nahda, milta eri ehkaisymenetelmét naytta-
vat. Olemme my0s juuri ehkaisymenetelmisté laittaneet linkin Vaestdliiton sivustolle,
josta opiskelijat voivat halutessaan kayda katsomassa miltd eri ehkdisymenetelmat
nayttavat. Tavoite kokonaisuudessaan oppimateriaalille oli se, ettd siita tulisi yhtenai-
nen, selked ja mielekas. Tekstiosuudet ovat mielestamme tarpeeksi lyhyitd mutta kui-
tenkin ytimekkaita, jotta opiskelijat jaksavat kunnolla lukea ja perehtya niihin.

Suunnittelimme ja tuotimme oppimateriaalin Moodle-alustalle, jossa oppimateriaalia
varten meille perustettiin oma ty6tila. Aloitimme oppimateriaalin kokonaisuuden luomi-
sen suunnittelemalla ensin ty6tilaan aihealueiden mukaisesti valilehtia ja keksimalla
niille sopivat otsikot. Valilehtien luomisen jalkeen mietimme tarkemmin, missa jarjes-
tyksessa ja muodossa esitamme opiskeltavat asiat. Paatimme esittéda opiskeltavat kes-
keiset asiat tiiviisti, mutta kattavasti tekstina seké teimme jokaisesta pddaiheesta, eh-
kaisymenetelmistd, seksitaudeista sekd paihteiden kayton vaikutuksista miesten sek-
suaaliterveyteen tulostettavat pdf-tiivistelmat. Lisdsimme osioihin myds opiskelijoille
hyddyllisia linkkeja luotettaviin [&hteisiin, kuten Kaypa hoito -suosituksiin, joihin opiskeli-

ja voi tutustua oman kiinnostuksensa mukaisesti.

Moodlessa opiskelu alkaa orientaatiolla, jossa johdattelemme tuleviin aiheisiin ja ker-
romme, mita kouluterveyskyselyjen tulokset seka tutkimukset osoittavat nuorten mies-
ten seksuaaliterveystietamyksesta ja -kayttaytymisesta. Orientaatiossa perustelemme,

miksi opinnaytetydn aiheemme on téarked. Orientaation jalkeen kerromme eri ehkaisy-
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menetelmista, jalkiehkaisysta seké nuorten ehkaisyn kaytosta yleisesti Suomessa. Eh-
kaisymenetelmaét-osion jalkeen aiheena on péihteet ja seksuaaliterveys, jossa selitam-
me, mitd seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan ja kuinka se nayttaytyy va-
rusmiesikéaisten miesten kohdalla. Paihteet ja seksuaaliterveys -osion jalkeen aiheena
on seksitaudit, jossa kerromme seksitautien luokittelusta, seksitautien esiintyvyydesta
Suomessa, seksitautien testaamisesta seka ladkehoidosta. Teimme seksitautien tes-
taamisesta seka ladkehoidosta erilliset taulukot, jotka ovat myds pdf-muodossa. Vii-
meiseksi aiheena on seksuaaliohjaus hoitotydssa, jossa kerromme, mitd seksuaalioh-

jaus kaytannossa tarkoittaa hoitotyssa ja mitd seksuaaliohjauksen tueksi on kehitetty.

Halusimme tuoda oppimateriaaliin pelillisyytta, jotta siita tulisi mielekk&aéampi ja kiinnos-
tavampi. Teimme lopputentistd Haluatko SeLi-miljondariksi? -pelin, joka perustuu
Moodlessa valmiina olevaan pelipohjaan nimeltd Millionaire. Pelissa on 15 monivalinta-
kysymysta, joissa jokaisessa on nelja vastausvaihtoehtoa, joista valitaan yksi. Oikean
vastauksen jalkeen padsee seuraavaan kysymykseen ja yhd ylemmas voittopotissa.
Vaarasta vastauksesta peli paattyy, mutta uudelleen yrittdminen on mahdollista. Pelis-
sa on mahdollisuus kayttda apuna kolme eri oljenkortta, joita kutakin voi kayttaa kerran,
kun tarvitsee apua vastaukseen. Oljenkorret ovat kilauta kaverille, jolloin ruudun ala-
reunaan tulee kaverin antama vastaus. Seuraava oljenkorsi on 50:50, joka poistaa
varmasti kaksi vaaraa vastausta. Viimeinen oljenkorsi on kysya yleisolta, jolloin ruudun
reunaan tulee eri prosenttilukuja vastauksiin. Jotta paasee viimeiseen kysymykseen,
tulee tietdd kaikki vastaukset oikein. Vastaamalla kaikkiin 15 kysymykseen oikein voit-
taa pelin.

10 Pohdinta

10.1 Valmiin oppimateriaalin arviointi

Onnistuimme luomaan verkko-oppimateriaalista tavoitteen mukaisesti kayttokelpoisen
ja tiiviin, mutta kattavan ja selkeén tietopaketin. Lisdsimme kuvia, jotka tuovat oppima-
teriaaliin visuaalisuutta ja kiinnostavuutta. Verkko-oppimateriaali tayttda tavoitteiden
mukaisesti opetushallituksen tydryhman laatimien kriteerien mukaan pedagogisuuden
ja kaytettavyyden laatukriteerit. Oppimateriaali on kayttékelpoinen opetukseen ja opis-
keluun, ja sen rakenne on selked ja sitd on helppo ja sujuva kayttda. Oppimateriaali on

valmiina kaytettavaksi Moodlessa, joten tavoite on saavutettu.
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Esteettomyyden laatukriteeri jai verkko-oppimateriaalissa osittain tayttymattéa. Esteet-
tomyyden laatukriteeri ei ole kuitenkaan suoraan sovellettavissa tuottamaamme verk-
ko-oppimateriaaliin, koska materiaalimme on suunnattu vain tietylle ihmisryhmalle eli
Metropolian hoitotydn opiskelijoille. Englanninkielisen tutkinnon suorittajat eivat kuiten-
kaan valttamatta pysty hyodyntdamaan oppimateriaalia, elleivat osaa riittavasti suomea.

Toisaalta materiaali on helposti kdédnnettavissa englanniksi.

Toimme verkko-oppimateriaaliin pelillisyyttéa tekemalld lopputentistd Haluatko SelLi-
miljonaariksi? -pelin. Tama oli Moodlessa valmiina oleva pelipohja Millionaire, johon
loimme itse kysymykset ja vastaukset. Osaamisemme ja aika eivat riittaneet omatekoi-
seen peliin, joten toteutimme pelin Moodlen sallimissa rajoissa. Mielestamme pelista
tuli kuitenkin onnistunut, hauska ja oppimista tukeva, verraten tavanomaiseen Moodle-

tenttiin.

Halusimme kuulla muilta opiskelijoilta mielipiteitd lahes valmiista verkko-
oppimateriaalista, joten annoimme kahden sairaanhoitajaopiskelijan esitestata oppima-
teriaalin ja antaa siitd meille suullisesti palautetta. Saamamme palaute opiskelijoilta oli
paaasiassa hyvaa, mutta saimme myo6s kehittdmisideoita. Suuria muutoksia oppimate-
riaaliin ei esitestaajien antaman palautteen mukaan tarvinnut tehda. Positiivisina asioi-
na esitestaajat kokivat muun muassa, ettd oppimateriaali on tiivis, mutta silti kattava.
Haluatko SeLi-miljonaariksi? -pelin he kokivat hauskempana kuin perinteisen Moodle-
tentin. Esitestaajien palautteen mukaan peli kannustaa erityisesti vaaran vastauksen
jalkeen vastaamaan kysymyksiin uudelleen niin kauan, etta kaikki vastaukset on saatu

oikein ja peli paasty lapi.

Kehitettavaa palautetta saimme muun muassa siita, etta esitestaajat toivoivat oppima-
teriaalista viela monipuolisempaa. He ehdottivat linkkien lisdamista sisaltoihin, joiden
kautta paasisi katsomaan esimerkiksi konkreettisia kuvia eri seksitaudeista. Esitestaa-
jat toivoivat myos opiskeltavien aihealueiden tulevan loogisemmassa jarjestyksessa
siten, ettd seksuaaliohjauksesta kerrottaisiin vasta ihan viimeisen&. Liséksi he toivoivat
PLISSIT-mallista kaytannon esimerkkid esimerkiksi videon avulla. Esitestaajat ehdotti-
vat myos erilaisten oppimistehtavien sekad keskustelualueiden lisdamista oppimateriaa-
liin, mutta aikamme ei riittanyt siihen. Muuten esitestaajilta saatujen palautteiden perus-

teella teimme muutoksia oppimateriaalin sisaltéon ja ulkoasuun.
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Valmiista verkko-oppimateriaalista on esitetty liitteissa (liite 1) kuvia.

10.2 Hyddynnettavyys

Tasta opinnaytetydsta on hyodtya Metropolian hoitotydn opiskelijoille, opettajille sekéa
varusmiesikaisille miehille. Opettajat voivat kayttdad luomaamme Moodlen verkko-
oppimateriaalia osana opetusta ja opiskelijat itsenaisen opiskelun vélineena. Opiskelijat
hyo6tyvat oppimateriaalista niin, ettd he oppivat keskeisimmat asiat varusmiesikaisten
miesten seksuaali- ja lisdéntymisterveydesta ja siihen liittyvasta ohjauksesta, jolloin he
pystyvat tydssddn ohjaamaan nditd miehia ja edistamaén heidan terveyttddn. Tata

kautta myos varusmiesikaiset miehet hyotyvat opinnaytetyéstamme.

Tastéd aiheesta on erittain vahaisesti ollut opetusta Metropolian sairaanhoitajakoulutuk-
sessa, joten on tarkeaa lisatd naiden aiheiden opetusta. Metropolian tulevat hoitotytn
ammattilaiset ovat tulevassa tyossdan avainasemassa Edistd, ehkdise, vaikuta -
toimintaohjelman toteuttajina varusmiesikaisten miesten seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistdjid. Raskauden ehkdaisypalvelujen tehostamiseksi on Heikinheimon ja
Suhosen (2008: 460) mukaan tarkeaa tehostaa poikien ja miesten saamista mukaan
ehkéisyneuvontaan, madaltaa yhteydenottokynnystad ehkaisyneuvontapalveluihin seka
saada yhteiskunnan tukea alle 25-vuotiaiden ehkaisyvalineiden hankintaan.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyvan tieteellisen kaytannén noudattami-
seen kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus opinnaytetyéta teh-
dessa. Tama koskee myos tulosten tallentamista, esittamista seké tutkimusten ja tulos-
ten arviointia. Tutkimustydssa on liséksi sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia, eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa on oltava avoin ja vastuullinen. (Helin — Jappinen —
Launis — Spoof — Varantola 2012: 6-7.)

Opinnaytetytssa olemme naiden kriteerien mukaisesti toimineet hyvien tieteellisten
tapojen mukaan ja noudattaneet rehellisyytta, yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta

opinnaytetyota tehdessamme. Tietoperustana olemme kéytténeet lahteita, jotka ovat
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luotettavia sekd olemme esittdneet kayttdmiemme tutkimusten tulokset alkuperaisia
tutkimusten tekijoitd kunnioittaen ja kuvailleet tulokset tarkasti niitd mitenkaan vaaren-
tamatta. Kotimaisina lahteina olemme pé&asiassa kayttéaneet Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen, Vaestoliiton sekd Duodecimin verkkosivustoja. Kouluterveyskyselyjen
tulokset seka tiedot tartuntataudeista Suomessa perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen julkaisemiin tilastoihin. Kansainvalisia lahteitd kaytimme Cinahl- ja PubMed-
tietokannoista. Lahdeviitteet ja lahdeluettelon olemme merkinneet asianmukaisesti
Metropolian kirjallisen tydn ohjeiden mukaan. Lahdeviitteissa olemme huomioineet 16y-
dettavyyden siten, ettéa tiedot alkuperaisesta lahteesta loytyvat mahdollisimman helpos-

ti lahdeluettelosta.

10.4 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuudessaan monellakin eri tavalla opettavainen.
Opinnaytety6ta aloittaessa tiedonhaku ja siin& harjaantuminen oli keskeisessa ase-
massa. Tiedonhaussa olemme kehittyneet ja siitéd on tullut sujuvampaa erityisesti kan-
sainvalisia lahteita haettaessa. Tiedon luotettavuutta olemme monta kertaa tarkasti
joutuneet pohtimaan ja siihen on kaytetty paljon aikaa. Asiatekstin kirjoittamisessa
olemme harjaantuneet kirjallisen osuuden kirjoittamisen myo6ta. Kirjallista osuutta teh-

dessamme olemme noudattaneet Metropolian kirjallisen tyon ohjeita.

Moodlen kayttaminen opettajan roolissa on ollut meille uutta, minkd vuoksi Moodlen
kaytossa harjaantuminen ja kayttbohjeiden lukeminen on ollut myds aikaa vievaa.
Moodlen kaytdssa olemme hyvin harjaantuneet oppimateriaalin tuottamisen ansiosta.
Koimme sen melko haastavana, koska meilla ei ole aikaisempaa kokemusta tai osaa-
mista verkko-oppimateriaalin tuottamisesta. Oppimateriaalin tuottamisessa oli paljon
asioita, jotka piti ottaa huomioon, jotta oppimateriaali tayttaa kayttokelpoisen verkko-
oppimateriaalin laatukriteerit. Opimme luomaan Moodlen tyétilaan erilaisia osioita, li-
saamaan kuvia ja linkkeja seka kayttamaan Moodlen tydkaluja, joilla loimme pelillisen

lopputentin.

Kuvien hakeminen oppimateriaaliin on my6s ollut tarke& osa prosessia, silla oli tarkeaa
saada oppimateriaaliin visuaalista ilmettd etsimalla realistisia kuvia oppimateriaalin
aihealueista, jotta saimme tehtyd oppimateriaalista kiinnostavan nékoisen. Osallis-
tuimme prosessin aikana opinnaytetyon tydpajoihin, joissa saimme ohjeita kayttéluval-
listen kuvien etsimiseen eri tietokannoista, kuten Pixabay ja Pexels. Kuvien etsimises-

s4, tarkistamisessa seka valinnassa kului paljon aikaa toteutusvaiheessa. Opimme
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etsimaan kayttoluvallisia kuvia eri tietokannoista seka tieddmme tekijanoikeusvapaiden

kuvien kriteerit.

Ajankayton hallinnan suunnitteleminen on myds ollut tarke& osa tassa prosessissa.
Meidan on taytynyt tarkasti pohtia aikataulujen sovittelua yhteen muiden samaan ai-
kaan olevien kurssien seka tyoharjoitteluiden aikana. Samaan aikaan olevat kurssit ja
tydharjoittelujaksot ovatkin saattaneet vaikuttaa opinnaytetydmme laatuun. Jos néita ei
olisi ollut opinnaytetydn prosessin kanssa péaallekkain, olisimme saattaneet saada op-

pimateriaalista kattavamman seka kehitettya paremman pelin.

Opinnaytetydmme aihe ja tarkoitus on ollut mielestamme todella tarkea ja ajankohtai-
nen. Oppimateriaalia tehdessa oma tietamyksemme laajeni seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden edistamisesta. Erityisesti meille oli uutta se, ettd nuorten miesten tietdmys
seksuaaliterveydesta on kouluterveyskyselyjen tilastojen mukaan paljon heikommalla
tasolla kuin nuorilla naisilla ja etta tietamys seksitaudeista on heikkoa. Kansainvalisten
tutkimusten avulla saimme myds tarkeaa tietoa varusmiesikaisten miesten ehkaisytie-
tamyksesta ja sen puutteista. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana meilld ei ole ollut kurs-
sia tai itsendisen opiskelun materiaalia kaytdssa seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden
edistamisesta ja aihealueista, joista omassa oppimateriaalissamme kasittelemme. Ko-
emme, ettd opinndytety6 on lisénnyt valmiuksiamme ja tuonut varmuutta toteuttaa sek-
suaaliohjausta kaytannon hoitotydssa erityisesti nuorille miehille. Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen ja ohjaus ammattimaisesti tuntuu nyt luontevammalta ja helpommal-
ta, kun teoriatiedot ndista asioista on hyvin teoriatasolla opiskeltu ja tiedamme mista

aiheista seksuaaliterveystietdmysta on erityisesti tarpeen kehittaa.

10.5 Yhteenveto ja jatkoehdotukset

Koska kouluterveyskyselyjen tulokset sek& l6ytamamme tutkimukset osoittavat varus-
miesikaisten miesten seksuaali- ja lisd&ntymisterveystietamyksen olevan huomattavasti
heikommalla tasolla kuin naisilla, piddmme erittdin tarkeana asiana erityisesti nuorten
miesten tiedontason parantamista. Korostamme seksuaaliohjauksen merkitysta ja sen
lisdamista seksuaaliterveystietdmyksen parantamiseksi. Olisi tarkedd saada myos
miehet seksuaali- ja ehkaisypalveluiden piiriin seka kitkea ajatusta, ettd nama palvelut

olisivat vain naisille.
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Varusmiespalveluksen alkaessa tehtava terveystarkastus ei kasittele lainkaan seksu-
aaliterveytta, joten jatkoehdotuksena ehdotamme, etté siihen siséllytettaisiin myos sek-
suaaliterveydestd osio. Suomessa ei ole yhtendista kansallista ohjelmaa seksuaaliter-
veydestd, jota toteutettaisiin varusmies- ja siviilipalveluksen aikana. Mielestamme olisi
hyva, jos tallainen ohjelma saataisiin kaikkiin varuskuntiin osaksi varusmiespalvelusta

seka siviilipalvelusta.

Verkko-oppimateriaalia voisi myds kehittaa pidemmalle, esimerkiksi lisdamalla erilaisia
oppimistehtavia ja keskustelualueita, kuten esitestaajat ehdottivat. Endotamme myos,
ettd esimerkiksi tulevat opinnaytetyon tekijat kehittaisivat tuottamastamme verkko-
oppimateriaalista pelin, joka olisi varusmiesikdisten miesten saatavilla yleisesti. Mie-
timme myds, voisiko esimerkiksi puolustusvoimien verkkosivuille saada Moodlea, tai
muuta verkkopalvelua, josta varusmiespalvelua suorittavat miehet paasisivat itse suo-

raan kasiksi tahan verkko-oppimateriaaliin.
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Orientaatio

Suomessa nuorten seksuaaliterveystietamysta on mitattu paa kouluterveyskyselyjen avulla. Kouluterveyskyselyjen tulosten ﬁ'
mukaan nuorten miesten seksuaaliterveystiedot ovat heikommalla tasolla kuin nuorilla naisilla. Erityisesti seksitaudeista tietaminen
on heikentynyt.

Tutkimusten mukaan varusmiesikaisilla (18-29) miehilld seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit ovat yhteydessa paihteiden
kayttoon seka ehkaisytietamys on tulosten mukaan heikolla tasolla.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yhtena painopisteena onkin miesten seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistaminen

Kouluterveyskyselyjen tilastot seksuaaliterveydests
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Paihteet ja seksuaaliterveys
Seksuaalisella riskikayttaytymisella tarkoitetaan mm. seksin harrastamista paihteiden vaikutuksen alaisena. Riskikayttaytymiselle altistavat paihteiden kayton lisaksi muut
elintavat, kuten esimerkiksi tupakointi. Varusmiesikaisilla miehilld seksuaalinen riskikayttaytyminen ja seksitaudit on yhteydessa paihteiden kayttoon.

Alla olevasta tiivistelmasta voit opiskella kuinka paihteet vaikuttavat miesten seksuaaliterveyteen.

4 E Paihteiden vaikutus miesten seksuaaliterveyteen

B csinteiden kaytén vaikutus miesten seksuaaliterveyteen2.pdf
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Paihteiden kdytdn vaikutus
miesten seksuaaliterveyteen

Alkoholi

Alkohelin nauttiminen vahentdd estoja, seksuaalinen halukkuus.
lisantyy ja harkintakyky saattaa pettas, jolloin voi tulla tehneeksi
asioita, joita myshemmin katuu. Ehkdisyn kiytts saattaa unohtua, ja
talldin mahdolliset seksitaudit voivat tarttua ja ei-toivottu raskaus.
saada alkunsa.

Miehilld as alkohelin kayttd voi aiheuttaa impotenssia, eli

erektiohairi tai erektioky yttd, hidastaa ja
vaimentaa orgasmia.

Runsas alkoholin kiyttd vihentis miessukuhormonin eli
testosteronin erittymista. Siittididen laatu ja niiden muodostuminen
saattavat heikentya alkoholin vaikutuksen seurauksena.

Tupakka

Tupakointi on yleisin syy miesten impotenssiin. Nucrena aloitettu
tupakointi kaksinkertaistaa erektioh@iricn riskia myohemmalld falla.
Tupakka vaikuttaa heikentavasti siittididen laatuun ja liikkuvuuteen.

Tupakan sisaltima nikotiini supistaa verisuonia, joka vaikuttaa
peniksen paisuvaiseen niin, ettei se jaksa pit33 yll3 erektiota.
Hiilimonoksidi esta4 hapen saannin, jota tarvitaan erektion syntyyn.
Tupakeivilla miehill esiintyy kaksi kertaa enemman erektio-
ongelniia verrattuna tt i iin. Erektiota heil

1 jo kahden i akddin. Runsas
tupakointi vaikkapa juhlaillan aikana saattaa heikent3ii erektiota
nuorillakin miehilld.

Huumeet

Huumausaineet aiheuttavat sukupuolihormonien erityksen hi
seki saattavat aiheuttaa lapsettomuutta. Marihuana eli kannabis,

Seksitaudit

Seksitaudit luokitellaan kolmeen luokkaan: yleisvaaralliset, iimoitettavat seka muut tartuntataudit.

Yleisvaarallisella seksitaudilla tarkoitetaan kuppaa, imoitettavilla seksitaudeilla tarkoitetaan klamydiaa, tippuria, HIV-infektiota, hepatiitti B:ta ja C:ta seka sankkereita Ja
muilla seksitaudeilla tarkoitetaan kondyloomia ja genitaaliherpesta.

Suomessa yleisimmat sukupuoliteitse tarttuvat seksitaudit ovat klamydia, papilloomaviruksen aiheuttama kondylooma sekd genitaali- eli sukuelinherpes. Tippuria ja
kuppaa esiintyy harvinaisemmin ja niiden tarttuminen tapahtuu yleensa ulkomailla.

Suomessa todetaan vuosittain arviolta noin 30 000:lla ihmisella seksitauti, joka on saatu suojaamattoman seksin valityksella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa
Suomessa tartuntatautirekisterid, johon valtakunnallisesti tilastoidaan la&kareiden, hammaslaakareiden sekd mikrobiologisten laboratorioiden tekemid iimoituksia
Suomessa todetuista seksitaudeista. Terveydenhuollon ammattihenkiléston tekemien iimoitusten avulla saadaan koottua vuosittain ajantasaista tietoa Suomessa
todetuista seksin valityksella tarttuvista taudeista.

Alla olevista tiivistelmista voit opiskella bakteerin ja viruksen aiheuttamista seksitaudeista

& | Kaypé hoito -suositus — Sukupuolitaudit

M ﬁ Keskeiset seksitaudit
([ —— seksitsudit.pof

B Virukzon sivevtiamat seksitaudit.pdf
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@ | Kuvia ja lisatietoja papilloomaviruksen aiheuttamasta kondyloomasta miehella

Kuvia ja lisétietoja sukueli 4 eli g i miehelld

@ | Kuvia ja lisétietoja kuppa miehelld

itartunnan selvitt on hakeuduttava tutkimuksiin omalle terveysasemalle, sukupuolitautien
poliklinikalle, omaan opiskeluterveydenhuoltoon tai vaihtoehtoisesti yksityisen terveydenhuollon palveluihin. Suomessa
HIV-tukikeskusten ja Suomen Punaisen Ristin Pluspisteiden kautta on mahdollista anonyymisti ja maksuttomasti
kayda HIV-testissa.

Seksitautien testaaminen on ilmaista julkisessa terveydenhuollossa. Seksitaudeista kondyloomaa ja sukuelinherpesta
ei voida todeta testien avulla, vaan ne ovat diagnosoitavissa silmamaaraisesti nakyvien muutosten perusteella ja
tarpeen mukaan varmistus voidaan tehda vield laboratoriokokeiden avulla.

Seksitaudille altistuneelta on oleellista selvittda mahdollinen tartunta-ajankohta, mita oireita on ilmaantunut,
seksikumppanin sukupuoli, yhdyntatapa seka maa, missa mahdollinen tartunta on tapahtunut.

Alla olevassa tiivistelmassa on esitetty keskeisten seksitautien luotettavat naytteenottoajankohdat ja
diagnosointitavat.

Hoitamattomiin seksitauteihin liittyy riskejé, jotka voivat olla vakavia, minké vuoksi on térkeaa, etté tauti hoi m isimman varhaisessa

ksikumppanin on my6s hakeuduttava tutkimuksiin ja hoitoon.

Bakteerin aiheuttamia seksitauteja voidaan hoitaa antibioottikuurilla. Viruksen aiheuttamiin seksitauteihin ei ole parantavaa hoitokeinoa. Virusperaisia
seksitauteja voidaan kuitenkin hoitaa oireita lievittavasti ja uusiutumista ehkaisevasti.

Seksitautien hoitaminen on ilmaista lukuun ottamatta kondylooman ja sukuelinherpeksen hoitamiseen tarkoitettuja laékkeita.

Seksitautien laskehoito

' Taulukko bakteerin aiheuttamien lsskehoito.pdf

ataa kansio




Klamydia

<,

yksi yleisimmista seksi

ideista. Sen aiheuttaa Chlamydia trachom
bakteeri. Tartunta tapahtuu sucjaamattoman seksin valitykselld. Miehista jo

50 % on oireettomia.

Klamydia aiheuttaa miehille tavallisimmin uretriitin eli virtsaputken tulehdul

epididymiitin eli lisakivestulehduksen tai proktiitin eli perasuolitulehduksen.

ilmaantuvat yleensa 10-14 vuorokauden kuluessa tartunnasta. Qireina voi esi

erilaisia virtsaputkeen liittyvia ongelmia, kivesten arkuutta ja turvotusta, kuus
sekd pahimmillaan klamydia voi vaikuttaa hedelmallisyyteen.

Kuppa
Aiheuttaja Treponema pallidum -bakteeri. Tartunta tapahtuu suojaamattoman
vélitykselld. Aiheuttaa kroonisen ja monioireisen infektion.

Oireeton aika kestaa yleensa 3-4 viikkoa, minka jélkeen osa saa nakyvia oi
Osalle tartuntakohtaan ilmaantuu aristamaton, pyéredn muotoinen, kovareunai
haava, joka paranee itsestaan parissa viikossa. Myohemmin voi ilmaantua rajui

oireita, kuten kuumetta, pahoinveintia, imurauhasten suurentumista seka ihottul
eri puolille kehoa.

Hoitamaton kuppa muuttuu elimistossa piilevaksi eli latentiksi ja oireettomaksi

Myéhemmin osa hoitamattomista kuppatartunnoista aiheuttaa myéhéaiskupan oire

jolloin muutoksia voi olla jo eri puolella elimistod, keskushermostossa seka jop:
syddmessa.

HPV eli papilloomavirus
Aiheuttaa kendyloomaa eli visvasyylaa, jota esiintyy tavallisimmin genitaali:
Tartunta tapahtuu yleensa seksin valityksella, mutta se voi myds tarttua pell
imakalvo- tai ihokosketuksessa.

Papilloomavirus on usein piilevé ja nakyvia muutoksia ilmaantuu vain 1 %:
tartunnan saaneista. Oireiden ilmaantuminen voi kestaa kuukausista jopa vi
Kondylooma nayttaa yleensa syylan kaltaiselta ja kukkakaalimaisesti ulkone

Miehille kondylooma aiheuttaa tavallisimmin vaaleanpunaisia pienia kasvai
genitaalialueelle. Se voi myds aiheuttaa kirvelyd virtsatessa, virtsaamisvaik
seka vuotoa virtsaputkesta.

Sukuelinherpes eli genitaaliherpes

Aiheuttajat Herpes simplex -viruksen tyypit 1 ja 2. Virus ei tartu kondomin L2
mutta sen antama suoja ei ole taydellinen, koska virusta voi erittya myos kon
ulkopuolella oleville iho- ja limakalvoalueille.

Virus voi olla tartunnan saaneelle oireeton tai véhacireinen. Tartunnasta noil
viikon kuluessa ilmaantuu kutisevia, kihelmgivia ja kivuliaita, kirkkaita rakkul
jotka puhkeavat 2 vuorokauden kuluessa. Ensioireet voivat olla myds rajut, joll

voi ilmaantua kuumetta, paansarkya, lihassarkya, nivusrauhasten suurentumista

tartunnan saanut voi saada virtsaputkentulehduksen.

Herpes simplex -virus jaa piilevaksi elimisté6n ja voi ajan kuluessa aktivoitu:
sattumanvaraisesti.

HIV ja Aids
H/V eli ihmisen immuunikatovirus on elimiston puolustusjarjestelmaa tuhoava vil
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Naytteenotto Testaustapa
ql ntaan

Klamydia 5 vucrokautta Virtsa- tai
viljelynayte

Tippuri 5 vuecrokautta Virtsa- tai
viljelynayte

Kuppa 3—4 viikkoa 1,5 kuukautta  Verikoe
HIV 3—4 viikkoa 3 kuukautta Verikoe
Sukuelinherpes Vilielynayte
B-hepatiitti 3—4 viikkoa 3—4 kuukautta Verikoe
C-hepadtiitti 3-8 viikkoa 3—6 kuukautta Verikoe

Mari Mé&kel& ja Laura Pakka WMetropolia

19.4.2017

Bakteerin Ladkehoito, Ladkkeen

aiheuvttama ensisijainen ja oftotapa
seksitauti toissijainen

Klamydia Afsitromysiini, Kerta- P.o.
Doksisykliini annos, 7 vrk

Tippuri Keftriaksoni, Kerta- Injektio, p.o.
Siprofloksasiini annos

Kuppa Prokdiinipenisillini, 10 vrk, 10 Injektio
Keftriaksoni vrk

Mari Mékeld ja Laura Pakka ﬁ? Metropolia

15.4.2017




Seksuaaliohjaus hoitoty&ssa

Kokonaisvaltaisen hoitoty&n toteutumisen edellytyksena on potilaan tai asiakkaan
seksuaalisuuden huomioiminen ja seksuaali- ja lisa@ntymisterveyden edistaminen.
Se tulee ottaa huomioon eri hoitotyon osa-alueilla, kuten ehkaisevassa, hoitavassa
seka kuntouttavassa hoitotyGssa

Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon, opetus- ja nuorisotyon seka kasvatuksen
tilanteessa tulee tarpeen mukaan olla valmius ottaa seksuaalisuus puheeksi ja
toimia tasolla, jossa annetaan lupa keskustelun aloitukselle

Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen ja jasentamisen tueksi on
kehitetty erilaisia malleja. Yksi niistd on PLISSIT-malli. PLISSIT-malli siséltaa nelja
eri tasoa, jotka ovat luvan antaminen, rajatun tiedon antaminen, erityisohjeiden
antaminen seka intensiivinen terapia.

Seksuaaliohjaus on tavoitteellista, yksilollista seka jokaisessa hoitotilanteessa
tapahtuvaa ja jokaisen hoitoty6n ammattilaisen tyotehtavin kuuluvaa ammatillista
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Seksuaaliohjaukseen oleellisest kuuluu rajatun
tiedon antaminen hoitoon ja seksuaalisuuteen littyen seka potilaan
seksuaalisuuden hyvaksymisen

eli toimii PLISSIT-mallin
i j kdynyt

ensimmadiselld ja toisella tasolla ja
voi toteuttaa seksuaalineuvontaa.

@ | video PLISSIT-mallista

Haluatko SeLi-miljon&ariksi? -peli

Lopuksi voit testata oppimasi asiat Haluatko SeLi-miljonaariksi -pelilla.

PERUSPALVELUT
sl
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1. Permission
luvan antaminen ja salliminen

neuvonta

ERIKOISPALVELUT
esim. seksuaali- ja
pariterapeutti,
erikoisldghari

A

A

2. Limited Information
rajatun tiedon antaminen

3. Spesific Suggestion
erityisohjeiden antaminen

4. Intensive Therapy
intensiivinen terapia

Tentissa on 15 kysymysta, joista sinun tulee vastata jokaiseen oikein, jotta paaset pelin lapi. Jokaiseen kysymykseen on nelja vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikein.
Sinulla on kaytettdvissasi kolme oljenkortta, joista kutakin voit kdyttaa vain kerran, kun tuntuu, ettet tiedd vastausta ja tarvitset apua. Ensimmainen oljenkorsi on
50:50, jolloin kaksi varmasti vaarad vaihtoehtoa lahtevat pois. Toinen oljenkorsi on kilauta kaverille, jolloin ruudun alareunaan ilmestyy kaverin vastaus. Kolmas
aljenkorsi on kysya yleisolta, jolloin ruudun alareunaan tulee vastausvaihtoehtojen kohdille yleison veikkaamat vastaukset prosentuaalisesti.

V&arasta vastauksesta peli loppuu, mutta voit yrittdd pelata uudelleen niin monta kertaa kuin haluat.

Hauskoja pelihetkia!

-
S Haluatko Seli-miljonaariksi?

a thit X<

ippurin cireet miehila

Akne

Korvatulehdus

Polvisarky

Virtsaamisvaikeutena

Palaa etusivulle )

Etusivu © Katiltyon seli-peli © Haluatko SeLi-milfonaariksi? -peli € Haluatko SeLi-miljonaariksi? © Info

Varusmiesikéisten miesten seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistdminen 1



