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hitettdvaa ehkaisyn kaytdssa, silla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 tehdyn Koulu-
terveyskyselyn mukaan Keski-Pohjanmaan alueella 17,3 % perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista ei-
vat kayttaneet ehkéisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa.
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Contraception methods, the use of contraception among youth and the consequences of not using any
was chosen as the subject. The subject was found to be interesting and necessary and it was noticed
that there were not many theses written about this subject matter. According to the statistics, young
people need more sex education. Ninth grade students were a suitable target group for this topic since
the beginning of sex life is possibly a topical subject for them. In addition, based on the School Health
Survey conducted in 2019 by the Finnish Institute for Health and Welfare, ninth grade students in
Central Ostrobothnia have a lot to improve when it comes to the use of contraceptives, since 17,3 %
of the eighth and ninth grade students in that area did not use any type of contraceptive methods dur-
ing their latest intercourse.

The thesis was implemented as a functional study. The purpose of the thesis was to have an educa-
tional lesson for the ninth grade students of upper comprehensive school in Kaustinen and create in-
formative, an practical, interesting and trustworthy slideshow of thesis on the subject for lessons. The
school received the slideshow for later use, such as teaching situations. The objective of the thesis
was to spread information about different types of contraceptive methods and the use of contraception
among youth, consequences of not using any contraceptives and to increase responsible sexual behav-
ior among the youth and help to avoid risk situations.

The lessons of thesis project lessons were held via remote connection due to the coronavirus pan-
demic. Three similar lessons were held which included theoretical a slideshow and practical parts
such as a Kahoot! - quiz and learning how to make protection for oral sex. The themes of these les-
sons were different types of contraceptive methods, youth use of contraception and the consequences
of not using any contraceptives. At the end of the lessons feedback was gathered from the students
and from the school staff who observed the lessons. The students gave feedback online through a
short survey create with Survio and the staff gave open feedback. According to the feedback, the les-
sons were successful. The students felt they had learned new information about contraceptives and
sexually transmitted diseases and found the lessons interesting. Informativeness, clarity, appropriate-
ness and being well prepared and very considerate with the students were the aspects that were em-
phasized in the open feedback from the school staff who observed the lessons.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aihe on ehkaisymenetelmat, nuorten ehkaisyn kaytto seka ehkéisyn kayttamatta jat-
tdmisen seuraukset. Opinndytetydn tarkoituksena on toteuttaa opetustilaisuus Kaustisen yhdeksénnelle
luokalle aiheestamme seké luoda opettava, kaytdnndnlaheinen, mielenkiintoinen ja luotettava diaesitys
(LITE 1) aiheestamme oppitunneille ja my6hempéaa kayttda varten. Opinndytetydn tavoitteena on li-
sété nuorten tietoa ehkdisymenetelmisté, nuorten ehkaisyn kaytosta seka kayttamatta jattamisen seu-
rauksista seka vaikuttaa tiedon avulla nuorten vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen ja auttaa valtta-
maan riskitilanteita. Toteutimme opinnaytetyémme toiminnallisena opinnédytetydna yhteistydssa Kaus-

tisen keskuskoulun kanssa.

Aihe on meille tarked tulevina terveydenhoitajina, ja tilastotietoa aiheesta tutkittuamme huomasimme,
ettd sille on tarvetta myds yhdeksasluokkalaisilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) teettaa joka
toinen vuosi kouluterveyskyselyn perusopetuksen 4., 5., 8. ja 9. vuosiluokan oppilaille, lukiokoulutuk-
sen 1. ja 2. vuoden opiskelijoille ja ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Kouluter-
veyskysely tuottaa seurantatietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista, terveydestd, avun saamisesta, osalli-
suudesta ja palvelujen tarpeisiin vastaavuudesta. Kouluterveyskyselyn tuottama seurantatieto on luotet-
tavaa, monipuolista, maakunnallista ja paikallista. (THL.) Vuonna 2019 tehdyn Kouluterveyskyselyn
mukaan Keski-Pohjanmaan alueella 17,3 % perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista ei kayttanyt ehkai-
symenetelmaa viimeisimmaéssé yhdynndssa (THL 2019a). THL:n vuonna 2019 toteutetun Kouluter-
veyskyselyn mukaan Keski-Pohjanmaan alueen perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista 9,4 % tarvitsee
enemman tietoa seksitaudeista (THL 2019a). Seksuaalikasvatus antaa asianmukaisia tietoja ja taitoja,
jotka auttavat valttamaan riskitilanteita. Lisaksi seksuaalikasvatus opettaa ottamaan vastuuta niin
omasta kuin myds muiden hyvinvoinnista. (Apter & Hiltunen-Back 2011.) Tilastotieto osoittaa, etté

nuoret tarvitsevat lisad seksuaalikasvatusta, joka opettaa edelld mainittuja asioita.

THL:n vuonna 2014 julkaiseman kansallisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman vuo-
sille 20142020 yhtené painopistealueena on lasten ja nuorten seksuaalikasvatus (THL 2019b). THL:n
kouluterveyskyselyn vuodelta 2019 mukaan sukupuoliyhdynnassa olleita Keski-Pohjanmaan alueella
oli ammatillisessa oppilaitoksessa sukupuolet yhteen laskettuna 48,1 % ja lukiossa (1. vuosi ja 2.
vuosi) 33,1 % kun taas perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista sukupuoliyhdynnéssa oli ollut 18,2 %
(THL 2019a). Tulokset osoittavat sen, ettd 9.-luokkalaiset olivat aiheellemme sopiva kohderyhma, silla

sukupuolieldamén aloitus on heille mahdollisesti ajankohtaisempi aihe kuin 8.-luokkalaisille, silla he



ovat l&hempéna toiselle asteelle siirtymistd, jolloin prosentuaalisestikin sukupuolieldmén aloitus on to-
denndkoisempaé. Sukupuolielamén aloitus tapahtuu nuorilla usein 16 ikavuoden jalkeen (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015, 284-285). Myds tydelamakontaktimme tarvitsi

aihettamme, silla se on heille ajankohtainen seka tarkeéa aihe.



2 EHKAISYMENETELMAT

Ehkaisyvaihtoehtoja ovat kohdun sisdinen ehkaisy, hormonaalinen ehkaisy, estemenetelmat ja jalkieh-
kéisy (Kujala 2016b). Hormonaaliseen ehkéisyyn kuuluvat yhdistelméehkaisy, progestiinienkéisy seké
hormonikierukat (Kivijarvi 2018). Estemenetelmiin kuuluvat kondomi, pessaari, naisten kondomi seka
naisen suuseksiin tarkoitettu suuseksisuoja (Tiitinen 2019c; Turvaseksi 2018). Jalkiehkaisymenetel-
miin kuuluvat kuparikierukka seka tablettimuotoinen jalkiehkaisy levonorgestreeli ja ulipristaali (Ku-
jala 2016b, 2016¢). Ehk&isymenetelmat vaikuttavat verenkierron kautta munasarjojen toimintaa lamaa-
malla ja estdmalla munasolun irtoamisen munasarjasta. Ne voivat myds paksuntaa kohdunkaulan li-

maa, minka vuoksi siittiéiden kulku hankaloituu. (Bayer Oy 2020.)

2.1 YhdistelImaehkaisy

Yhdistelméehkaisyvalmisteet sisédltavat kahta eri hormonia, naissukuhormonia eli estrogeenia ja kel-
tarauhashormonia eli progestiinia. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat suun kautta otettavat pillerit,
emattimeen asetettava rengas seké iholle kiinnitettava laastari. Yhdistelmaehkéaisyvalmisteen toiminta
perustuu ovulaation estamiseen. Oikein kaytettyna eri yhdistelmaehkaisyvalmisteiden vélilla ei ole
eroa ehkaisytehossa ja teho on hyva. Yhdistelméehkaisyvalmisteet saattavat lisata seksuaalista hyvin-
vointia sen vuoksi, ettd ne takaavat luotettavan ehkaisyn seka vahentavat mielialanvaihteluita ja kipuja.
(Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Nuorille ja synnyttamattomille naisille hyodyllisten
ominaisuuksien vuoksi yhdistelmaehkaisypillerit ovat hyva vaihtoehto (Tiitinen 2019a). Yhdistelmé-
ehkaisypillereita kutsutaan myds e-pillereiksi (Haltunen-Nieminen, Piltonen, Tarnanen, Vuorela &
Véanénen 2016).

Yhdistelméehkaisypillereisté on vaihtoehtona vakioannoksinen valmiste seké vaihtuva-annoksinen
valmiste. Vakioannoksisessa yhdistelmaehkaisypillerissa on aina saman verran estrogeenia seké pro-
gestiinia. Vaihtuva-annoksisessa yhdistelméehkaisypillerissa on jokaisessa pillerissa estrogeenia seka
progestiinia, mutta estrogeenin ja progestiinin maaré pillerissé vaihtelee kierron mukaan. (Kivijarvi
2018.) Tarkeimmat vasta-aiheet yhdistelméehkaisypillereiden kdytolle ovat aiemmin todettu valtimo-
tai laskimoveritulppa, rintasyopé ja riskitekijé valtimo- tai laskimoveritulpalle. Muita vasta-aiheita

ovat verenpainetauti seka myos aktiiviset maksasairaudet ja diabetes, joihin voi liittya lisasairauksia,



jotka estavat yhdistelmépillereiden kdayton. Harkintaa tulee kdyttaa erityisesti, jos naisella on aurallista

migreenid, hénell& on vaikea lihavuus tai han tupakoi. (Tiitinen 2019a.)

Ehkaisyrengas on lapinékyva ja taipuisa emattimeen laitettava ehkéisyvaihtoehto yhdistelmaehkaisy-
pillerille. Ehkdisyrenkaan vaikutus on samanlainen kuin yhdistelméehkaisypillereissa. Henkilo asettaa
itse renkaan paikoilleen eméattimeen kolmeksi viikoksi, jonka jalkeen hén ottaa sen pois taukoviikon
ajaksi, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Taukoviikon jélkeen henkil6 asettaa uuden renkaan kolmeksi vii-
koksi. (Kujala 2016a.) Seké ehkaisypillereiden ettd ehkaisyrenkaan kaytdssa on muistettava, etta tau-
koviikko ei saa olla seitsemé&a paivaé pidempi. Ehkdisyrenkaasta vapautuu progestiinia ja estrogeenia
verenkiertoon eméttimen limakalvon l&pi. (Tiitinen 2019a.) Haittavaikutuksena voi olla vierasesineen
tunne eméttimessé, renkaan liikahtaminen ulos emattimesté seké yhdyntdongelmat. Ehkaisyrenkaan
Voi tarvittaessa ottaa pois yhdynnén ajaksi, mutta rengas voi olla pois maksimissaan kolme tuntia niin,
ettei ehkaisyteho kérsi. (Kujala 2016a.)

Ehkaisylaastari on ohut depotlaastari, josta vapautuu hormoneja péivittain (Kujala 2016a). Hormonit
erittyvat ihon l&pi verenkiertoon (Tiitinen 2019a). Ehkaisylaastarin vaikutus on samanlainen kuin yh-
distelméehkaisypillereissa. Ehkéaisylaastari on helppo seka yksinkertainen kayttaa. Laastari vaihdetaan
joka viikko kolmen viikon ajan, minka jalkeen pidetdan viikon tauko. (Kujala 2016a). Uusi laastari lai-
tetaan iholle aina samana viikonpéivéana. Laastarittoman viikon aikana tulee tyhjennysvuoto. Laastari
yleensé Kiinnitetadn pakaraan, reiteen, olkavarteen tai vartaloon, mutta ei milloinkaan rintojen alueelle.
Noin 20 %:lle naisista tulee ihodrsytysta laastarin kaytosta. Laastari on hyva vaihtoehto naiselle, joka

ei muista tai halua ottaa pillereité joka pdiva. (Tiitinen 2019a.)

2.2 Progestiiniehkaisy

Progestiiniehkaisy tarkoittaa pelkk&a progestiinia eli keltarauhashormonia siséltavaa ehkaisyvalmis-
tetta. Annostelutapoja progestiiniehkaisylle ovat pillerit eli minipillerit, jotka otetaan suun kautta, kap-
seli, jonka terveydenhuollon ammattilainen laittaa ihon alle olkavarteen paikallispuudutuksessa, ruiske,
jonka pistaa terveydenhuollon ammattilainen kolmen kuukauden valein lihakseen, ja hormonikierukka,
joka laitetaan kohdun sisélle. (Raskauden ehkéisy: Kéypé hoito -suositus, 2017; Tiitinen 2019b.) Pro-
gestiinivalmisteet estdvat ovulaation kokonaan tai vaihtelevasti, muuntavat kohdunkaulan limakalvoa
niin, ettei se lapdise siittioitd sekd muuntavat munanjohtimien varekarvojen toimintaa ja vaikuttavat

kohdun limakalvoa ohentavasti. (Raskauden ehkéisy: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Minipillereita voi



kayttad henkild, jolta on estrogeeni kielletty. Minipillereitd kaytetddn paivittain ilman taukoja. Tallai-
sen kayton sivuoireena on kuukautiskierron epdsaanndllisyys, vuotojen loppuminen melkein kokonaan

tai tiputteluvuoto. Tiputteluvuodon aikana ehkaisyteho ei laske. (Tiitinen 2019b.)

Ehkaisykapseli siséltad keltarauhashormonia ja sitd kutsutaan myds implantiksi. Ehkéisykapselissa riit-
tad ehkaisytehoa useaksi vuodeksi. Terveydenhuollon ammattilainen laittaa kapselin ihon alle olkavar-
teen paikallispuudutuksessa seka ottaa kapselin pois paikallispuudutuksessa. Kapselin poistaminen voi
kestéa pidempéén kuin kapselin asettaminen. Kapseleita on Suomessa markkinoilla kahta erilaista
vaihtoehtoa. Levonorgestreelia sisaltdva kapseli on kaksisauvainen ja sen ehkaisyteho kesté viisi
vuotta. Toinen kapseli sisaltdd etonogestreelig, ja se on yksisauvainen ja sen ehkaisyteho kestédé kolme
vuotta. Ladkarin harkinnan mukaan etonogestreelia sisaltavaa ehkaisykapselia voi kayttaa viisi vuotta,
mikali nainen on normaalipainoinen. Ehkaisykapselit toimivat varmana ehkaisykeinona ja ovat toimiva
ehkadisymuoto kaikenikéisille naisille. Yleisimmaét haittavaikutukset ehkaisykapseleista ovat erilaiset
vuotohdiriot, kuten tiputteluvuoto, vuotojen jadminen pois sekd epasaanndllinen kuukautiskierto.

N&ma vuotohdiriot menevét kuitenkin usein ohi ensimmaisen kéayttévuoden aikana. (Tiitinen 2019b.)

Progestiinia voidaan antaa myos lihakseen pistoksena kolmen kuukauden vélein. Tdma on vaihtoehto
ehkaisykapselille. Tabletteihin verrattuna ruiskemuotoinen annostelu on hankalampi, mutta edulli-
sempi vaihtoehto. Injektiomuotoisen ehkéisyn kéaytdssa esiintyy kuukautisvuotohdirioita. Tétd ehkaisy-
muotoa kdytetddn vain vahan Suomessa, ja sitd on saatavana vain niin sanottuna erityislupavalmis-
teena. (Tiitinen 2019b.) Injektiomuotoista ehkéisya ei suositella kéytettavaksi yli kahta vuotta (Kivi-
jarvi 2018).

2.3 Kohdunsisainen ehkaisy

Kohdunsiséiselld ehkaisylla tarkoitetaan kierukoita. Kierukka toimii kohdun sisélle asetettavana eh-
kéisymenetelmana (Kujala 2016c¢). Kierukoita on kahdenlaisia, hormoni- ja kuparikierukoita. Kierukat
kéayvét kaikenikaisille, sek& lapsen synnyttaneille ettd synnyttamattémille naisille (Raskauden ehkaisy:
Kéypa hoito -suositus, 2017). Kierukka sopii naisille, jotka tarvitsevat pitkaaikaisen ehkaisyn. Hormo-
nikierukoista on valittavana viisi vuotta ja kolme vuotta kestéva kierukka, joista kolme vuotta kestava
kierukka on kooltaan pieni ja timén vuoksi sopii my6s nuorille naisille. (Kujala 2016c¢.) Kierukoissa
on hyva ehkaisyteho eika niiden kdyttdminen edellyta paivittaistd muistamista. Kierukka voidaan lait-
taa naiselle missé tahansa vaiheessa kuukautiskiertoa, mutta kierukkaa ei voi laittaa raskaana olevalle



naiselle. Paikalleen laitetun kierukan ei kuuluisi olla kiped, mutta jos kierukasta kuitenkin aiheutuu ki-
pua, voidaan se talldin poistaa. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Hormonikierukka siséltaa levonorgestreelia eli keltarauhashormonia (Raskauden ehkaisy: Kéypa hoito
-suositus, 2017). Hormonikierukan runko-osan séilio siséltéda levonorgestreelihormonia ja sailiosta va-
pautuu hormonia hitaasti suoraan kohtuun (Kujala 2016c). Hormonikierukka vaikuttaa kohdunkaulan
limaan paksuntamalla sitd ja nédin vaikeuttaa siittididen kulkemisen synnytinelimissa. Myo6skaan alkio
ei paase kiinnittymaan kohdun limakalvomuutosten takia seké ovulaatio ajoittain estyy. (Raskauden

ehkaisy: Kdypa hoito -suositus, 2017.)

Kuparikierukan vaikutus perustuu kierukasta vapautuvan kuparin aiheuttamaan vierasesinereaktioon
kohdussa (Raskauden ehkaisy: Kéypa hoito -suositus, 2017). Kuparikierukan kuparilanka on Kiinni-
tettynd kierukan muovirunkoon (Tiitinen 2019c). Kuparikierukka sopii naisille, jotka eivat tupakoi tai
ole synnytténeet, sekd naisille, jotka eivét voi k&yttdd hormonaalista ehkéisya. Kuparikierukan eh-
kaisyteho voi kestdd 5-10 vuotta riippuen valmisteesta. Kuparikierukkaa voidaan kayttaa myaos jal-
kiehkaisyyn. (Haltunen-Nieminen ym. 2016.) Kuparikierukka voidaan laittaa 5-6 vuorokauden sisélla
suojaamattomasta yhdynnastd, ja se voidaan jattaa jatkuvaksi ehkaisyksi (Kivijarvi 2016). Jalkiehkai-
symenetelmista kuparikierukka on tehokkain. Kuparikierukan laittaa paikoilleen terveydenhuollon am-

mattilainen. (Haltunen-Nieminen ym. 2016.)

2.4 Estemenetelmaét

Estemenetelmiin kuuluvat mekaaniset keinot, joita ovat kondomi, pessaari ja naisten kondomi (Tiiti-
nen 2019c). Miesten kondomi on ainoa ehkdisymenetelmé miehille (Haltunen-Nieminen ym. 2016).
Miesten kondomeja on markkinoilla monia erilaisia, myds lateksittomia vaihtoehtoja kondomeista 10y-
tyy. Oljypohjaisia tuotteita ei saa kayttaa kondomin kanssa, koska se voi rikkoa kondomin, kuten myos
emattimeen laitettavat l4&kkeet voivat vahingoittaa kondomia. (Tiitinen 2019c.) Seksitaudit tarttuvat
ematinyhdynnan liséksi suuseksissd, anaaliyhdynnassé ja yhteisten seksivélineiden kautta. Kondomi
kaikissa muodoissa kéytettynd antaa parhaan suojan seksitaudeilta. Tavallisen kondomin liséksi on ole-
massa naisten kondomi seka suuseksisuoja. (Turvaseksi 2018.) Naisten kondomia ei myyda nykyisin
Suomessa, mutta niitd voi ostaa verkkokaupasta (Tiitinen 2019c).

Suuseksisuoja on kehitetty naisten suuseksiin, ja sellaisen voi ostaa esimerkiksi apteekista tai sen voi

valmistaa itse kondomista. Kun suuseksisuoja valmistetaan itse, kondomista leikataan ensiksi paa pois



ja sitten sivu auki. N&in sen voi levittda naisen sukupuolielimen suojaksi suuseksissé. Naisten kon-
domi soveltuu myds anaaliseksiin. (Turvaseksi 2018.) Pessaari on kuppimainen ja ohut lateksista tehty
ehkdisymenetelmad, joka laitetaan kohdunsuuta vasten. Pessaarin kdyton oppimiseen tarvitsee apua,
koska kéytté on hankalaa. Ohjeistukset tulisi lukea huolellisesti, saada kdyttoopastusta seké harjoitella
pessaarin kayttoa. Pessaari tulee laittaa paikoilleen kaksi tuntia ennen yhdyntad ja ottaa pois kuusi tun-
tia yhdynnén jalkeen. Néin siittididen p&asy kohtuun estyy. (Tiitinen 2019c.)

2.5 Jalkiehkaisymenetelmat

Jalkiehkaisymenetelmié ovat jalkiehkéaisytabletit tai kuparikierukka (Haltunen-Nieminen ym. 2016).
Jalkiehkaisya kaytetdan yhdynnan jalkeen, ennen kuin alkio on kiinnittynyt kohtuun. Jalkiehkéisy on
kaikkein tehokkain, mitd nopeammin se otetaan kdyttéon suojaamattoman yhdynnan jalkeen. Jos alkio
on jo paassyt kiinnittymé&an, ei mikaan jalkiehkaisymenetelma enéé esté raskautta. Jalkiehkaisymene-
telmisté kuparikierukka on kaikista tehokkain. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Jal-
kiehkaisytabletti tulisi ottaa 12 tunnin sisalla suojaamattomasta yhdynnasta, jotta sen teho on parhaim-
millaan. Valmisteesta riippuen jalkiehkaisytabletin voi ottaa 3-5 vuorokauden kuluttua suojaamatto-
masta yhdynnéasté. Jalkiehkéaisyn voi ostaa mista vain apteekista ilman reseptid. Apteekista saa neuvoa
ja opastusta jalkiehkaisyéa ostettaessa. (Haltunen-Nieminen ym. 2016.) Jalkiehkaisytabletteja ovat levo-
norgestreeli, joka tulee ottaa alle 72 tunnissa eli kolmen vuorokauden sisalla suojaamattomasta yhdyn-
nastd, seka ulipristaali, joka tulee ottaa alle 120 tunnissa eli viiden vuorokauden sisélld suojaamatto-

masta yhdynnasta (Raskauden ehkéisy: Kéypé hoito -suositus, 2017).



3 NUORTEN EHKAISYN KAYTTO

Nuoruudella tarkoitetaan ik&vuosia 12—18. Nuoruus siséltdd murrosién, ja luultavasti sen vuoksi nuo-
ruutta pidetddn usein siirtymévaiheena lapsuudesta aikuisuuteen. (Kaisvuo, Storvik-Sydédnmaa, Tal-
vensaari & Uotila 2012, 69.) Nuoruuden keskeisia kehitystehtévid ovat vanhemmista irtautuminen, tur-
vautuminen vanhempien sijasta ikatovereihin, sopeutuminen murrosian fyysisiin muutoksiin ja oman
seksuaalisen identiteetin jasentdminen (Hairiot ja ongelmat). Suomen nuorisolain mukaan nuorella tar-
koitetaan kaikkia alle 29-vuotiaita (Nuorisolaki 1285/2016, 83). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista
mukaan alaikainen voi itse paattaa hoidostaan, jos hén on kehitystasonsa ja ikdnsa mukaan siihen ky-
keneva. 15-vuotias on yleisen tulkinnan mukaan tdhan kykeneva. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785.)

Perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisten ehkéisyn kaytosta kertoo THL:n vuonna 2019 toteutetun Koulu-
terveyskyselyn vastaukset. Keski-Pohjanmaan alueella 17,3 % perusopetuksen 8-. ja 9.-luokkalaisista
eivat kéayttaneet ehkaisymenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa. Prosenttiluku kasittaa vain ne perus-
opetuksen 8.- ja 9.-luokkalaiset, jotka vastasivat olleensa yhdynnéssa. (THL 2019a.) Ehkaisyé laimin-
lydvat todennékdisemmin nuoret, jotka ovat aloittaneet seksieldman nuorena tai joilla on useita sek-
sikumppaneita (Raskauden ehkéisy: Kdypéa hoito -suositus, 2017). Mahdollisia syitd nuoren ehkaisyn
kayttamatta jattamiseen ovat esimerkiksi “humala”, “ehkéisystd ei kehdata jutella kumppanin kanssa”
ja ”ehkaisy unohtuu hankkia etukdteen” ainakin Viestoliiton vuonna 2017 toteuttaman Pienen eh-

kaisykyselyn mukaan (Maksuton ehkaisy).

Maksuton ehkdisy -hankkeella on saatu moniin kuntiin julkisen rahoittamisen ansiosta ilmainen eh-
kéisy alle 25-vuotiaille. Tama luo myds tasa-arvoisuutta sukupuolien valillg, silla yleensa ehkéisykulut
kasaantuvat tyton vastuulle. (Pienen ehkaisykyselyn tulokset 2017.) Nain ollen ehké&isy on myds hel-
posti saatavilla. Keski-Pohjanmaan alueella kaikki alle 25-vuotiaat ehkéisya tarvitsevat saavat sen il-
maiseksi. llmaisen ehkéisyn piiriin kuuluvat hormonaaliset ehkaisypillerit, ehkaisyrenkaat, ehkaisy-
kapselit, kierukat ja kondomit. Maksuttoman ehkaisyn tavoitteena on parantaa nuorten seksuaali- ja
lisddntymisterveyttd, véhentaa seksitauteja ja ei-toivottuja raskauksia seka kaventaa myds terveyseroja.
(Soite 2019.) Nain ollen Keski-Pohjanmaan nuorilla on mahdollisuus huolehtia enkaisysta ja sitd myo-

den myos seksuaaliterveydestd varallisuudesta huolimatta.



4 EHKAISYN KAYTTAMATTA JATTAMISEN SEURAUKSET

Ehkaisyn kéayttamatta jattamisestd voi seurata ei-toivottu raskaus sekd seksitautitartunta. Suojaamaton
seksi voi aiheuttaa my0ds pelkoa esimerkiksi sairastumisesta. (Apter & Hiltunen-Back 2011). Seksitau-
dit eli sukupuolitaudit ovat paédosin seksikontaktissa tarttuvia tauteja, jotka ovat suurimalta osin joko
bakteerin tai viruksen aiheuttamia. Suomessa seksitautien hoito ja diagnostiikka perustuu tartuntatauti-
lakiin ja -asetukseen. Seksitaudit jaetaan tartuntatautilainsddddnnon mukaan yleisvaarallisiin, valvotta-
viin ja muihin. Yleisvaarallisiin seksitauteihin kuuluu kuppa. Valvottaviin kuuluuvat klamydia, tippuri,
HIV-infektio, hepatiitti B, C ja sankkerit. Muihin kuuluuvat kondyloomat ja genitaaliherpes. Ndaista
yleisimpia Suomessa ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes. Perusterveydenhuollossa yleisim-
pié& nuorten ja aikuisten hoidettavia seksitauteja ovat klamydia, kondylooma, genitaaliherpes, tippuri,
kuppa, lymphogranulom venereum (LGV), trikomonas ja mycoplasma genitalium -infektio. Suomessa
kunnallisissa hoitopaikoissa maksuttomia palveluita ovat kupan, HIV-infektion, tippurin ja klamydian
tutkiminen, hoito seka hoitoon maarattavat ladkkeet. Genitaaliherpes ja kondyloomat kuuluvat normaa-

lien maksukaytantdjen piiriin. (Seksitaudit: Kdypéa hoito -suositus, 2018.)

4.1 Ei-toivottu raskaus

Suojaamattomasta seksista voi aiheutua ei-toivottu raskaus (Apter & Hiltunen-Back 2011). Ei-toivottu
raskaus on tilanne, johon kukaan ei hankkiudu tahallaan, eik& raskaana oleva henkil6 ole hankkiutunut
tilanteeseen yksin. Kun on ei-toivotusti raskaana, on kolme vaihtoehtoa. Ne ovat pit44 lapsi, antaa lapsi
adoptioon tai raskauden keskeytys. Tama paatos ei ole helppo, silld jokaisessa vaihtoehdossa on omat
hyvét ja huonot puolensa. Tésta voi seurata kriisitilanne. Kriisissé on tarked keskittya rauhalliseen paa-
toksentekoon. Paatoksenteossa tulee kuitenkin muistaa rajallinen aika seké se, ettd paatoksen kanssa
tulee pystya elaméén. Paatoksentekoon voivat vaikuttaa jarki, tunteet seka laheiset. (Kauranen 2019.)
Raskauden keskeytys tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Tdma
voidaan toteuttaa joko ladkkeellisesti tai Kirurgisesti. Laki ohjaa raskauden keskeytyksié. Kirurginen
raskauden keskeytys suoritetaan kaavinta menetelmall&, kun taas la&kkeellinen raskauden keskeytys
hoidetaan ottamalla kahta eri l48keainetta 1-3 péivén aikana. Kumpaankin menetelmdan kuuluu jalki-
tarkastus. (Tiitinen 2019d.)
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4.2 Yleisimmat seksitaudit Suomessa

Klamydia on Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama valvottava tartuntatauti. Klamydian ité-
misaika on 10-14 vuorokautta. Klamydia aiheuttaa infektion, jonka yleisimpia oireita ovat kirvely virt-
satessa, tihentynyt virtsaamistarve, vuoto virtsaputkesta, lisadntynyt valkovuoto, alavatsakivut ja yh-
dynnén jalkeinen verinen vuoto. Kuitenkin useimmilla klamydian aiheuttama infektio on oireeton.
Klamydia voi myds aiheuttaa nielun ja perasuolen tulehduksia seké silman sidekalvotulehduksen. Eni-
ten tartuntoja esiintyy alle 25-vuotiailla, joilla on useita seksikumppaneja. (Seksitaudit: Kaypa hoito -
suositus, 2018.) Klamydiatestiin voi hakeutua opiskelijaterveydenhuoltoon, omalle terveysasemalle tai
sukupuolitautien poliklinikalle. Testiin hakeutuessa selvitetadan tartunta-ajankohta ja tartuntatapa, kuten
suuseksikontakti, ematinyhdynté ja perdsuoliyhdynta, jotta testi saadaan otettua oikeasta paikasta oike-
aan aikaan. (Hiltunen-Back 2019c.)

Klamydia voidaan diagnosoida kahdella eri tavalla. Diagnosointitapoja ovat tikkunéyte, joka otetaan
nielusta, virtsaputkesta, vaginasta, perdaukosta tai silman sidekalvolta. Nayte voidaan ottaa myds
nukleiinihapon osoitustestilla virtsasta. Tata kutsutaan ensivirtsandytteeksi. (Hiltunen-Back 2019a.)
Suomen lainsdadéannon mukaan kunnallisissa hoitopaikoissa on maksutonta seksiteitse tarttuvan kla-
mydian tutkimus, hoito sekd hoitoon maéaratyt ladkkeet. Klamydia hoidetaan ladkkeill& joko kerta-an-
noksella tai kuurilla. Ensimmaisen hoitoviikon aikana ei saa harrastaa seksid. Sen jalkeen seksissé tu-
lee kéayttad kondomia ainakin jélkitarkastukseen asti. Hoidon aikana tulee myds huolehtia muut tartun-
nan saaneet hoidettavaksi. Hoitamattomasta klamydiasta voi seurata sisdsynnytintulehdus, joka voi
taas aiheuttaa lapsettomuutta tai kohdunulkoisen raskauden. (Seksitaudit: Kéypé hoito -suositus,
2018.)

Kondylooman aiheuttaa ihmisen papilloomavirus. Papilloomavirus voi tarttua myds perinataalisesti ja
késien valitykselld, joten siksi kondomi ei anna tdytta suojaa. Kondylooman itdmisaika vaihtelee kuu-
kaudesta vuosiin. Kondylooman ulkomuoto ja sijainti voivat vaihdella. Naisilla kondyloomaa esiintyy
emattimen aukossa, virtsaputken suulla, ulkosynnyttymissa ja valilihassa sekd harvemmin eméttimessa
ja kohdunnapukassa. Miehilla kondyloomaa esiintyy terskassa, esinahassa, sulkuksessa, virtsaputkessa
ja siittimen varressa. Kondyloomaa voi myos esiintyd suuontelossa, perdaukon ympaérilla ja peréonte-
lossa. (Seksitaudit: Kéypé hoito -suositus, 2018.) Kondylooma yleensa diagnosoidaan kliinisell& tutki-
muksella, kuten HPV-testill& tai papa-kokeella eli limakalvonaytteellda (Nieminen 2019). Kondyloo-

maa voidaan hoitaa paikallisvalmisteilla, nestetyppijaadytykselld, hiilidioksidi-laserilla, kirurgialla
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seka joissain tapauksissa voiteella. Kondyloomat uusiutuvat helposti. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suosi-
tus, 2018.)

Genitaaliherpes on Herpes simplex -viruksen aiheuttama seksitauti, joka kuuluu Suomessa yleisimpiin
seksitauteihin. Genitaaliherpeksen vaiheita ovat: ensi-infektio seka reaktivaatio. Ensi-infektion jalkeen
genitaaliherpes voi siis aktivoitua uudestaan reaktivaatiovaiheessa. Kummatkin vaiheet ovat usein va-
h&oireisia tai oireettomia. Tartuttavuus on suurimmillaan esioireiden ja oireiden aikana. Genitaaliher-
peksen diagnosoinnissa kaytetdaan useimmiten joko HSV-viljelyd, nukleiinihapon monistustestié tai se
diagnosoidaan Kliinisen kuvan perusteella. Ensi-infektio on mahdollista todeta myds vasta-ainetestin
avulla. Kondomin kéytto ei tdysin suojaa genitaaliherpekseltd. HSV-1-ensi-infektiot ovat yleistyneet
etenkin nuorilla ja voivat tarttua suuseksissa toisen genitaaleihin. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus,
2018.)

Genitaaliherpeksen ensi-infektion itdmisaika on useimmiten 4—7 vuorokautta. Sen oireita ovat infektio-
alueen kipu, kihelmdinti ja kutina seka Kipu virtsatessa ja virtsaumpi. Genitaaliherpes saattaa nakyéa
sukuelinten iholla ja limakalvoilla punoituksena, rakkuloina tai haavaumina. Naisilla infektioon voi
liittya servisiitti eli kohdunkaulan tulehdus ja miehill& proktiitti eli perasuolen alueella oleva tulehdus.
Yleisoireita ovat esimerkiksi huonovointisuus, kuume, paansarky ja nivustaipeiden imusolmukkeiden
suureneminen. Ensi-infektiota hoidetaan viruslaakitykselld, joka lievittaa oireita. Oireet kuitenkin lie-
vittyvat ilman hoitoa 2—3 viikossa. Reaktivaatiovaiheen esioireita ovat kutina ja kihelmdinti infektio-
alueella. Reaktivaatiovaiheessa genitaaliherepes saattaa nakya punoituksena, rakkuloina seka haa-
vaumina niin kuin ensi-infektiossa, mutta usein pienemmall& alueella. Yleisoireita on harvoin. Reakti-
vaatiossa oireiden laékehoito arvioidaan tapauskohtaisesti. Ilman hoitoa oireet lievittyvét noin vii-
kossa. Genitaaliherpes tartunta on mahdollista saada oireettomassa vaiheessa, silla reaktivaatio on

yleista. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

4.3 Muut seksitaudit

Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka aiheuttajana on Treponema pallidum -bakteeri. Itdmis-
aika kupalla on 3—4 viikkoa. Kupan diagnosointi perustuu laboratoriokokeisiin. Kupalla on nelj& klii-
nistd vaihetta: primaarikuppa, sekundaarikuppa, latenttikuppa ja tertidarikuppa. Primaarikuppavaihe

lasketaan alkavaksi 3—4viikkoa tartunnasta. Sen oireita ovat haava ja imusolmuketurvotus. Sekundaa-
rikuppa lasketaan alkavaksi 1,5-2 kuukautta tartunnasta. Sen oireita ovat kuume, iho-oireet ja hiusten



12

1ahto. Latenttikuppa lasketaan alkavaksi 1-2 vuotta tartunnasta. Latenttikupan alkuvaiheessa voi esiin-
tyd samoja iho-oireita kuin sekundaarikupassa, mutta kahden vuoden jalkeen ei endd esiinny oireita,
eikd henkild endé tartuta muita. Tertiddrikuppa lasketaan alkavaksi 4-40 vuotta tartunnasta. Tdssa vai-
heessa kuppa on yleensa oireeton, mutta muutoksia sydamessa, ihossa ja keskushermostossa voi esiin-
tyd. (Seksitaudit: Kdypéa hoito -suositus, 2018.) Kuppa voidaan todeta esimerkiksi natiivindytteella eli
sieniviljelytutkimuksella ja vasta-aine seulontatestillda (Rusanen 2017a). Kuppa hoidetaan ladkkeilla ja
hoidon jalkeen alkaa serologinen seuranta. Kupan hoidon ajan tulee pidattaytya seksista ja kayttaa kon-
domia ensimmadiseen seurantatutkimukseen asti tartuntojen ehkaisemiseksi. Lisdksi pitdd huolehtia

muut mahdolliset tartunnan saaneet hoidon piiriin. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama valvottava tartuntatauti. Miehilla itdmisaika
on 1-5 vuorokautta ja naisilla yleensd 2—3 viikkoa. Osa tartunnan saaneista saa kliinisia oireita, mutta
eivat kaikki. N&ité oireita ovat miehilld virtsaamistarpeen lisd&dntyminen, kirvely, markainen vuoto
virtsaputkesta ja naisilla lisdantynyt valkovuoto, alavatsakivut seké virtsaamisvaivat. (Seksitaudit:
Kéypa hoito -suositus, 2018.) Naisilla tippuri voi olla myds oireeton (Rusanen 2017b). Liséksi tippuri
saattaa aiheuttaa yleensé oireettomia perdsuolen ja nielun tulehduksia. Tippuri harvinaisessa muodos-
saan voi aiheuttaa myos kuumetta, markanappyloita seka niveltulehduksen. (Seksitaudit: Kéypa hoito -
suositus, 2018.) Tippuri voidaan tutkia samasta laboratoriondytteesta kuin klamydia. N&yte voidaan
ottaa joko tikkundytteella nielusta, vaginasta, perdaukosta tai silman sidekalvolta tai ndyte voidaan ot-
taa nukleiinihapon osoitustestilla virtasta, mita kutsutaan ensivirtsanaytteeksi. (Hiltunen-Back 2019a.)
Tippuri hoidetaan laakkeill&d. Hoidon loputtua neljan viikon kuluttua on jalkitarkastus. Hoidon ajan
seksisté tulee pidattaytyé ja kondomia taytyy kéyttaa ainakin jalkitarkistukseen asti tartuntojen ehkaéi-
semisen vuoksi. Liséksi tulee huolehtia muut mahdolliset tartunnan saaneet hoidon piiriin. (Seksitau-

dit: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

Lymphogranuloma venereum eli LGV on Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama valvottava tar-
tuntatauti. Sen itdmisaika on 3-12 vuorokautta. LGV muodostaa genitaalialueen imukudokselle infek-
tion. Sen oireita ovat kKipu, limainen tai verinen vuoto perdsuolesta, tulehdukset, perdsuolen limakalvon
tulehdus ja fistelit eli suolesta iholle tuleva aukko. Kuitenkin LGV voi olla myds véhdoireinen tai oi-
reeton. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus, 2018.) LGV diagnosoidaan ottamalla perdaukon limakal-
volta klamydianukleiinihapon osoitusnayte ja positiivisesta klamydianéytteestd otetaan vield lisdndyte,
josta todetaan LGV (Hiltunen-Back 2019b). LGV hoidetaan ld&kkeill4. Hoidon aikana seksisté tulee
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pidattaytyd ja kondomia taytyy kéyttaa ainakin jalkitarkastukseen saakka uusien tartuntojen ehkaise-
miseksi. LGV tartunnan saaneilla esiintyy samanaikaisesti myods muita seksitauteja, joten tdmaé tulee

huomioida hoidossa. (Seksitaudit: Kéypé hoito -suositus, 2018.)

Trikomonas ja mycoplasma genitalium -infektio eivat kuulu valvottaviin tartuntatauteihin. Suomessa
nama ovat melko harvinaisia seksitauteja. Kummatkin taudit diagnosoidaan laboratoriokokeilla.
Mycoplasma genitalium -infektion ja trikomonaksen hoidon aikana tulee tutkia ja hoitaa myos vaki-
tuinen seksikumppani. Trikomonaksen aiheuttaa Trichomonas vaginalis, ja sen itdmisaika on 1-2 viik-
koa. Oireina naisilla ovat runsas pahanhajuinen, kellertava, kupliva valkovuoto seka kirvely virtsa-
tessa, kun taas miehilld tauti on yleensa oireeton. Trikomonaksen diagnosoinnissa on vaikeuksia, joten
se saattaa olla alidiagnosoitu. (Seksitaudit: Kéypéa hoito -suositus, 2018.) Trikomonas todetaan kliini-
selléd tutkimuksella, viljelynaytteelld, fluornatiivindytteelld tai se voi nakya papa-kokeessa (Rusanen
2017c). Mycoplasma genitalium -infektio on seksiteitse tarttuva mikrobi, joka aiheuttaa uretriittia eli
virtsatientulehdusta, servisiittia eli kohdunkaulantulehdusta ja sisdsynnytintulehdusta. Mycoplasma ge-
nitalium-infektio muistuttaa kliiniselta kuvaltaan klamydiaa ja voi esiintya yhdessa klamydian kanssa.
On yleista, etta tautia esiintyy oireettomana. Mycoplasma genitalium -infektio voidaan todeta nukleii-
nihapon osoituksella alkuvirtsa- tai limakalvondytteesta (Hiltunen-Back 2018). Mycoplasma genita-
lium -infektio hoidetaan ladkkeilla. Jalkitarkastuksessa otettavan ndytteen on oltava negatiivinen ennen

kuin voi harrastaa suojaamatonta seksia. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus, 2018.)

HIV-infektio on valvottava tartuntatauti. HIV-infektion ensitauti kehittyy noin puolelle tartunnan saa-
neista 2—6 viikon kuluttua tartunnasta. Ensitaudin oireita voivat olla lampdily, kurkkukipu, vasymys,
ripuli, padansarky lihas- ja nivelkivut seka imusolmukesuurentumat ja pieninappylainen ihottuma ke-
holla. Oireet katoavat kuukauden kuluttua. (HIV-hoitotydn késikirja 2017, 22; Laine & Mikkola 2019.)
Diagnosointi tapahtuu laboratoriokokeilla, joista tunnistetaan verestd viruksen rakenteita ja vasta-ai-
neita (Lumio 2019a). Oireiden alkamisesta HIV-testi muuttuu positiiviseksi 2—4 viikon kuluttua tai
kolmen kuukauden kuluttua tartunnasta. Oireinen epatarkka HIV-infektio voi aiheuttaa laihtumista,
pitkittynytta ripulia ja lampoilyd. HIV:ssa immuunivaste laskee, josta voi seurata vyoruusu, seborrooi-
nen ekseema eli tali-ihottuma seka nielun kandidiaasi eli suun sienitulehdus. HIV-infektiota voidaan
hoitaa yhdistelméalaakehoidolla, mutta sité ei pystyta parantamaan. Laakehoidolla pystytdan pidenta-
maan HIV-potilaan elinikdd kymmenill& vuosilla. La&kityksen on mahdollista saada kaikki tartunnan
saaneet. HIV-infektiosta on kehittynyt AIDS, kun HIV-infektiota sairastava on saanut taudin, jonka

terve immuunipuolustus pystyisi torjua. (HIVV-hoitotyon kasikirja 2017, 22; Laine & Mikkola 2019.)
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Hepatiitti B (HBV) kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin. Hepatiitti B:n itdmisaika on 1-6 kuukautta.
Se voi tarttua seksiteiden liséksi parenteraalisesti (veriteitse) sekd perinataalisesti (syntymé). Oireita
ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi, kuume ja keltaisuus. Liséksi saattaa esiintyd myds niveloireita
seka iho-oireita. Mikéli oireita esiintyy, sairaalaseuranta saattaa olla tarpeen. (Farkkila, Lappalainen &
Rautiainen 2020.) Hepatiitti B diagnosoidaan verindytteestd, josta I0ytyy viruksen vasta-aineita seka
viruksen rakenne (Lumio 2019b). Hepatiitti B -tartuntaa voidaan ehkaisté vélttdmalla suojaamatonta
seksid, likaisia injektioneuloja seké noudattamalla varovaisuutta ammateissa, joissa kéasitellaan ihmis-
verta. Pohjoismaissa suurin osa sairastuneista paranee. (Féarkkila ym. 2020.) Virusta ei voida poistaa
maksasta la&kehoidon avulla. Hoitoa on kuitenkin mahdollista saada, mikali infektio ja& krooniseksi tai
todetaan maksasairaus. Ladkehoidolla voidaan véhentd4 virusten méarad, mika estéa kroonisen tuleh-
duksen, maksakirroosin, maksasyovén kehittymista. (Lumio 2019b.) Lisaksi on olemassa hepatiitti B -

rokote, jonka saavat hepatiitti B:n riskiryhméén kuuluvat (Farkkild ym. 2020).

Hepatiitti C (HCV) kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin. Itdmisaika on 20-120 vuorokautta. Hepatiitti
C on yleisin hepatiitti Suomessa. Se tarttuu veren valitykselld, harvoin sukupuoliteitse tai didisté lap-
seen eli perinataalisesti. Taudin oireet ovat samankaltaisia kuin hepatiitti B:ssd, mutta lievempid.
Akuuttivaihe on my6s yleensa lievempi. Noin puolet hepatiitti C -tartunnan saaneista ovat oireettomia.
Yleensé kuitenkin tauti kroonistuu oireettomilla, mutta vain 10 prosentilla kehittyy maksakirroosi 20
vuoden kuluessa. (Farkkila ym. 2020.) Hepatiitti C diagnosoidaan veresta otetulla vasta-ainetutkimuk-
sella seké osoittamalla virus verindytteestd geenimonistusmenetelmalla. Hoitona on laékehoito, jota
tarjotaan vain niille, joilla infektio on krooninen, joilla on todettu maksatulehdus ja joiden arvioidaan
sitoutuvan pitk&an 8—12viikon hoitoon. Hoito onnistuu yleensé hyvin, ja sen jalkeen virus poistuu eli-
mistostd. Hepatiitti C:td vastaan ei ole rokotetta ja sitd voidaan ehkéistd oikeastaan vain veritartunnan
valttdmisella esimerkiksi vaihtamalla huumeneulat. Kondomin kaytto on toki suositeltavaa, mutta

moni asiantuntija kokee tdmén turhaksi riskin pienuuden vuoksi. (Lumio 2019b.)
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5 SEKSUAALIKASVATUS SUOMESSA

Terveystieto on yksi perusasteen osa-alueista. Vuosikursseilla 7-9 terveystieto esiintyy omana oppi-
aineena, kun taas vuosikursseilla 1-6 terveystieto on osa ymparistboppia. Terveystieto oppiaineena
edistda oppilaiden osaamista terveydestd, hyvinvoinnista seka turvallisuudesta. Terveystieto jaetaan
kolmeen siséltokokonaisuuteen, jotka kasittavéat kaikki terveystiedon opetuksen sisallot. Néista sek-
suaalikasvatuksen alle kuuluu seksuaalinen kehittyminen, seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaa-
lisen kehityksen monimuotoisuus. Liséksi terveystiedossa kasitelladn sairauksien ehkaisyé, terveyden
edistdmisté ja itsehoitoa. (Opintopolku 2014.) Seksuaalikasvatus ja tieto seksuaaliterveydesta on jokai-
sen oikeus. Seksuaalikasvatusta on virallista ja epavirallista. Virallinen seksuaalikasvatus tarkoittaa
virallisen opetuksen jarjestdjan toimintaa. Epavirallinen seksuaalikasvatus tarkoittaa kodin ja vanhem-
pien tekemdd kasvatustyotd. On térkedd, ettd seksuaalikasvattajat tekevét sulavaa yhteistyota, eivatka
kumoa toisiaan. Seksuaalikasvatus on seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdmistd, miké on tarkeé
osa ihmisen hyvinvointia. Seksuaalikasvatuksella voidaan ehkéista seksuaalisen kayttaytymiseen liitty-

vid riskeja, kuten ehkaisyn laiminlyontia, seka tehda korjaavaa tyota. (THL 2019b.)

Seksuaalikasvatuksen kolme tasoa ovat seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Sek-
suaalivalistus on suurille joukoille tapahtuvaa yksipuolista viestintaa seksuaaliasioista. Seksuaaliopetus
on esimerkiksi koululuokassa tapahtuvaa seksuaaliopetusta, jossa kuulijalla ja puhujalla on mahdolli-
suus tarkentaviin kysymyeksiin ja keskusteluun. Seksuaalineuvonta on ammattihenkilén toteuttamaa
henkilokohtaisempaa neuvontaa seksuaalisuudesta esimerkiksi vastaanotolla. Seksuaalikasvatukseen
kuuluu vahvasti myds ohjaus, johon kuuluu myds esimerkiksi nuorisotiloissa tai harrastuspiireissa ta-
pahtuva seksuaaliohjaus. Maailman terveysjarjesté WHO:n mukaan seksuaalikasvatuksessa tulee huo-
mioida seuraavat sisallot: tunteet, seksuaalisuus yleisesti, ihmissuhteet ja elaméantyylit, seksuaalisuutta
maéarittavat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijét, seksuaalisuus, terveys, hyvinvointi ja oikeudet, ihmiskeho
ja sen kehitys seka hedelmaéllisyys ja sen liséantyminen. Lisaksi WHO on luonut Euroopan oloihin so-
pivat seksuaalikasvatuksen standardit. Standardit kertovat tarkasti mita kaikkea ihmisen tulisi seksuaa-

lisuudesta osata missakin ikavaiheessa. (THL 2019b.)
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6 TERVEYDENHOITAJA KOULUSSA

Terveydenhuollon palvelut kuuluvat terveydenhuoltolain mukaan perusopetuksen oppilaille. Koulu-
terveydenhuollon tavoitteena onkin edistdd oppilaiden tervettd kehitystd ja kasvua seka osallistua koko
kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon 1ah-
tokohtia ovat ehkaisevé tyo, varhainen puuttuminen mahdollisiin héiridihin ja terveyttd vaarantavaan
kehitykseen seka olosuhteisiin. Lasten ja nuorten oma osallisuus seka vastuunotto painottuvat koulu-
terveydenhuollossa. Kouluterveydenhuollossa oppilaiden kasvua, kehitysté ja terveyden hyvinvoinnin

seuraamista toteuttaa kouluterveydenhoitaja. (Haarala ym. 2015, 288-290.)

Kouluterveydenhoitaja on terveyden edistdmisen asiantuntija kouluymparistdssa. Tyonkuvaan kuuluu
terveystiedon opetukseen osallistumien sekd oppimisen edistdminen ja tukeminen. Kouluterveyden-
hoitaja hoitaa myos aiheeseen liittyvan, tarvittavan tiedottamisen kodin ja koulun vélilla seké antaa ter-
veysneuvontaa. (THL 2019c.) Lisaksi kouluterveydenhoitajan tyohon koulussa kuuluu muun muassa
terveystarkastuksien tekeminen, vastaanoton pitdminen ja oppilashuolto. Sdanndllisten terveystarkas-
tuksien tekeminen on tarkedé, silla kasvuidssd muutokset ovat nopeita esimerkiksi puberteettikehityk-

sen vuoksi. Terveydenhoitaja on nuorille tarkeé tuki. (Haarala ym. 2015, 290-297.)
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7 OPETUSMENETELMAT NUORILLE

Oppiminen tarkoittaa pysyvad muutosta hermoverkkojen toiminnassa ja saa aikaan myQds muistijéljen.
Oppiminen ja muistaminen tapahtuvat hermosoluissa ja niiden valisissé kytkenndissa. Joskus oppimi-
sen aiheuttama muutos on nakyvé, esimerkiksi uuden taidon oppiminen. Kuitenkin oppiminen on usein
nakymaétontd, eli muutos tapahtuu vain aivoissa. Kaikki oppilaat oppivat parhaiten eri tavoilla, mika on
huomioitava opetuksessa. (Hellstrom, Jyrhamé, Kansanen & Uusikyld 2016, 108—-109.) Opettajalla on-
kin vapaus valita opetusmenetelma aina aiheeseen ja oppilaisiin sopien, kuitenkin vuorovaikutuksessa
oppilaiden kanssa (Opetushallitus 2018). Nuoruuteen kuuluva murrosika tulee huomioida opetuksessa,
silla todistetusti nuoruuden ikékauteen sopii toiminnallisuus, yhdessé tekeminen seka tilaisuudet pohtia
ja rakentaa omia kasityksid maailmasta. Ylakoulun loppuvaiheessa murrosika useimmiten helpottaa,
joten varmasti tdman vuoksi yhdeksatta luokkaa on kuvattu nuorten aikuistumisen saranavuodeksi.
(Hellstrom ym. 2016, 137.) Taman perusteella yhdeksasluokkalaiset voisivat olla vastaanottavaisempia

opetuksellemme kuin esimerkiksi kahdeksasluokkalaiset.

Teoriaosuudessa piddmme PowerPoint-esityksen, jossa kasittelemme nuorten ehkaisyn kayttoa, eh-
kaisymenetelmia seka ehkéisyn kayttamatta jattdmisen seurauksia. Esityksen avulla pystymme opet-
tamaan tarvittavat kasitteet, havainnollistamaan ja konkretisoimaan aihettamme oppilaiden mieliin esi-
merkiksi kuvien, tilastotiedon ja kdytannonléheisen tiedon avulla. Havainnollistaminen auttaa opiskel-
tavan asian konkretisoinnissa ja vastaanottamaan, ymmartdmaan, muistamaan opiskeltavaa asiaa seka
yllapitda mielenkiintoa herattdmalla oppilaita virikkeisyydell4. Havainnollistaminen ja konkretisointi
ovat tarkeita esittavassa opetuksessa. (Heikkila & Ronkkd 2006.) THL:n Kouluterveyskyselyn mukaan
perusopetuksen 8.- ja 9.-luokkalaisista 19,2 % tarvitsee ilmaisia kondomeja (THL 2019a). Myds tdman
vuoksi jaamme teoriaosuutemme aikana oppilaille Véestoliitolta Kumita-hankkeesta saamiamme kon-
domeja. Liséksi kerromme kuinka hakeutua klamydiatestiin, silld Kouluterveyskyselyn mukaan 5,3 %

oli vastannut tarvitsevansa lisétietoa siitd, kuinka voi tilata klamydiatestin (THL 2019a).

Kertaus ja harjoitus saavat opitut taidot ja késitteet oppilaan primaarimuistiin eli lyhytkestoiseen tai
séilomuistiin eli pitk&kestoiseen muistiin sekd varmistaa, ettd ne ovat helposti kaytettavissé. Kahoot!-
osuutemme (LIITE 2) tavoitteena on syventda aiemmin opetettua teoriatietoa paremmin oppilaiden
mieleen. Eli kun taidot ja ké&sitteet on alustavasti opetettu, kertaus ja harjoitus auttavat oppilaita sisais-

tdmaan ne paremmin. Siksi suurin osa oppimisesta tapahtuu kertauksella ja harjoittelulla, toisin sanoen
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toistolla. Toistaminen yhdella opintokerralla sek& toistaminen lyhyen ajan sisélla ovat kumpikin tutki-
tusti erittain toimivia tapoja oppia. (Mitchell 2018, 169-172.)

Haluamme kéyttaa nuorille tuttua sekd mielekésta oppimismuotoa opetettujen asioiden kertaamisessa
ja syventamisessa. Teknisen kehityksen seké digitalisaation vuoksi etenkin nuorille tekniikan kaytto on
luontaista seké& he ovat siitd kiinnostuneita. T&mén vuoksi kdytamme kertaukseen nimenomaan Ka-
hoot! -nimista oppimisalustaa, joka sijaitsee verkossa. Siella pystyy itse luomaan ryhmélle hauskan tie-
tovisan. Oppilaat liittyvét Kahoot!-tietovisaan omalla laitteellaan koodin kautta. Talla tavalla kaytet-
tynd tekniikka tuo liséarvoa, silla sen avulla oppilaat saavat oppitunnista enemman irti. (Hellstréom ym.
2016, 228.) Kahoot! herattaa lisad mielenkiintoa hauskuudellaan ja osallistamisella, joiden ansioista
myo6s oppilaiden keskittyminen paranee. Kaikilla on mahdollisuus loistaa Kahoot!:ssa. Lisaksi Kahoot!
on nopeahko toteuttaa, silla siind on rajoitettu vastausaika seké vastaaminen on tehty erittdin helpoksi.
(Interactive lessons 2020.) Ennakkotestauksessa huomasimme, ettd Kahoot! jarjestad visailijat auto-
maattisesti jarjestykseen, mutta ei nayté kuin kolme parasta. N&din emme nolaa ketaén kertomalla ketk&

tiesivat vahiten. Kahoot! toimii myos etayhteydelld.

Opetukseen kuuluu sen arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on selvittadd, miten opetus on onnistunut.
Opetuksen arviointi keskittyy lahinna opetustapahtuman ja opetuksen tuloksiin. Opetustapahtumaa ar-
vioitaessa arvioidaan, millaista opetus on ollut, seka sitd, miten opetustapahtuma on koettu. Yleensa on
hyva selvittada, millaisia opetusmuotoja ja tydtapoja on kaytetty, minkélaista opetusmateriaalia on kay-
tetty ja miten sitd on kaytetty sek& miten oppilaat ovat péésseet osallistumaan opetukseen. Né&in voi-
daan tutkia opetustapahtuman pitdneen henkilén omaa ty6ta. Arvioinnin toteuttamistapoja on rajatto-
masti. (Hellstrdm ym. 2016, 191-194.) Arviointi eli palautteen anto tehdaan Surviossa (LIITE 3) luo-
dulla netin kautta toimivalla kyselylla, jossa on kolme lyhytta kysymysta ja joihin vastataan valitse-
malla sopiva hymynaama. Tamaé on nuorille mielenkiintoinen sekd luonnollinen tapa antaa palautetta
tekniikan kehityksen ja digitalisaation vuoksi (Hellstrom ym. 2016, 228). Valitsemme palautteen ke-
radmiseen QR-koodin, silla tytelamékontaktimme oli sitd mieltd, ettd se on toimivin tapa. Sovellamme
hymynaamojen kayton hoitotyostd. Lapsilla on kéytetty kivun arvioimisessa Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale (WBS) seka Visual Analog Scale (VAS) -menetelmid. Menetelmi& on kokeiltu ensiapu-
poliklinikalla kivun arvioimisessa 8-17-vuotiailla lapsilla. VAS:1la huomattiin olevan erinomainen
vaikutus kivun arvioinnissa vanhemmilla lapsilla. (Cardoz, Chisena, Choha, Garra, Singer, Taira &

Thode Jr 2010.) Oppitunteja seuranneilta opettajilta saimme sanallisen palautteen kirjallisena.
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinné&ytetyon tarkoituksena on toteuttaa opetustilaisuus Kaustisen yhdeksannelle vuosikurssille ai-
heestamme ehké&isymenetelmat, nuorten ehkaisyn kayttd seké kayttamatta jattdmisen seuraukset seké
luoda opettava, kdytannonlaheinen, mielenkiintoinen ja luotettava diaesitys aiheestamme oppitunneille
ja myohempaa kayttod varten. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata nuorten tietoa ehkaisymenetelmista,
nuorten ehkaisyn kaytosta seka kayttamatta jattamisen seurauksista seké vaikuttaa tiedon avulla nuor-
ten vastuulliseen seksuaalikéyttdytymiseen ja auttaa valttdmaan riskitilanteita. Lisaksi Kaustisen koulu

saa kayttoonsa diaesityksemme mydhempéé kayttoa varten.
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9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinndytety0ssé opiskelija tuottaa esimerkiksi jonkin oppaan, esitteen, mallin, pereh-
dytyskansion tai prosessikuvauksen. Toiminnallisen opinndytetyon voi myos toteuttaa ryhmétyona ko-
konaan yhdessa toisen opiskelijan kanssa. Ryhmatydna toteutetussa opinndytetydssé tulee suunnitella
hyvin yhteistyon sujuvuus, aikataulutus seka tyénjako. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on tuotoksen
kehittamisessd mukana eri vaiheissa olevia toimijoita. Toimijoiden kanssa ollaan vuorovaikutukselli-
sessa suhteessa eri vaiheissa toiminnan ja kehittdmisen aikana. (Salonen 2013, 5-6.) Toiminnalliseen
opinnaytetyohon kuuluu prosessin kirjallinen reflektio-osio, mutta opinndytetydn idea on, etta sita teh-
daan toiminnallisesti. Opinnéytetyon raporttiin tehdaén viitekehys tyolle. (Metropolia 2012.) Opinnay-
tetyon prosessin vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi (LibGuides Diak).

Toiminnallisen opinndytetyon suunnitteleminen ja aikatauluttaminen on tarkead. Tydn suunnittelemi-
nen saattaa vieda paljon aikaa ja olla enemmaén aikaa vieva kuin Kirjallinen osio. Jotta tyd voidaan
aloittaa, tulee sen tayttaa tietyt ehdot, kuten ettd tydsuunnitelma on realistinen seké tyon toteuttamiseen
tarvittavat resurssit on sovittu kirjallisesti, joita ovat tilat, aika, ohjaajat ja raha. Toiminnallisen opin-
néytetyon raportoimisessa tulee painottaa kdytannon osion toteuttamisen kuvailemista ja reflektointia.
Raporttiin tulee kertoa kdytannon osiossa tehtyja valintoja, peilata niita alan ammattikirjallisuuteen
seka teoriataustaan. Joidenkin toiden kirjallinen osuus palvelee paremmin tydprosessia, kun se tehdaan
niin sanotusti kaytannoén osion valmisteluna. On tarke&é rajata kirjallisen osion aihepiiri, seka miettia
miten sitd kasittelee. Tekstissd on hyvé tuoda analyyttisesti esille, millaisia valintoja on joutunut teke-
maan tyon teososassa. Kirjalliseen osioon kuuluu tarvittavan materiaalin kerddminen ja usein teososion

linjauksista ja rajauksista on jo hahmottunut tietynlainen idea teokseen. (Metropolia 2012.)

9.1 Projektin eteneminen

Aloitimme opinndytetydprojektimme aiheen valinnalla. Tutkimme julkaistuja opinnéytetoitd Theseuk-
sesta sekd etsimme meité kiinnostavaa tietoa Medicistd. Tarkemmin Theseusta tutkittuamme huoma-
simme, ettd ylakouluikaisten ehkdisyn kaytosta ja kdyttamétta jattamisesta ei ole tehty paljon opinnéy-
tetoitd. Valitsimme opinnédytetyon aiheeksi ehkdisymenetelmét, nuorten ehkaisyn kéytto seké ehkaisyn
kayttamatta jattdmisen seuraukset. Tamén jalkeen etsimme aiheesta liséé tietoa ja [0ysimme THL:n

Kouluterveyskyselyn tulokset vuodelta 2019, jonka mukaan Keksi-Pohjanmaan alueella 17,3 % 8.— 9.
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luokkalaisista on jattanyt kdyttaméttd ehkaisya viimeisimmassé yhdynnassa (THL 2019a). Taéman jal-
keen aloimme etsimé&én tydeldmékontaktia. Tyoelamékontaktiksemme saimme Kaustisen ylakoulun

terveydenhoitajan.

Saatuamme tyoelamakontaktin aloitimme opinndytetydsuunnitelman tekemisen. Opinnaytetydsuunni-
telman verkko-ohjauksessa saamamme palautteen mukaan korjailimme suunnitelmaa seké ty6stimme
sen loppuun. Téman jalkeen saimme kontaktin ohjaavaan opettajaamme. Haimme tutkimusluvan opin-
naytetydlle sen jalkeen, kun ohjaava opettaja hyvéksyi opinnaytetydsuunnitelman. Opinndytetydlupa
sekd opinnaytetytsopimus tehtiin Kaustisen keskuskoulun rehtorin kanssa. Sovimme Kaustisen koulun
kanssa tarkemman ajankohdan oppitunneille seka tilan, jossa oppitunnit pidetddn. Yritimme saada op-
pitunnit pidettya marraskuussa, mutta koronapandemian vuoksi oppitunnit pidettiin etdna joulukuun
alussa. Nain meilla jai kevét 2021 aikaa tyostaa seké viimeistella opinnédytetyd loppuun. Ennen oppi-
tuntien pitdmista kysyimme terveydenhoitaja-tyoeldmakontaktimme avulla huoltajilta luvan oppilaan
osallistumiseen oppitunnille. Kysyminen seka oppilaiden informointi ennakkoon oppitunneistamme
toteutui terveydenhoitajan viestilla Wilman kautta. Ennen oppituntejamme pyysimme palautetta ja hy-
vaksytimme diaesityksemme tydeldmakontaktillamme ja opinnaytetyén ohjaajallamme. Teimme pa-
lautteiden pohjalta pienia muutoksia, esimerkiksi lisdsimme tietoa jalkiehkaisypillerista. Testasimme
etuk&teen Kahoot!-tietovisan ja Survio-palautekyselyn toimivuuden ja pyysimme myds terveydenhoi-
tajaopiskelijoita meidén ryhmésta pelaamaan Kahoot!-tietovisamme l&pi ja antamaan tarvittaessa pa-
lautetta. He pitivéat Kahoot!-tietovisaa sekd Survio-palautteen kerddmistapaa erittdin toimivina ratkai-

suina. Kahoot!-tietovisaan he toivoivat pidempé&a vastausaikaa, joten lisasimme sita.

Toiminnalliseen opinndytetydhdmme kuuluvat oppitunnit pidimme Kaustisen ylédkoulun tilojen sijaan
etdopetuksena Zoom-alustan kautta. Sovimme etéyhteyden sujuvuuden vuoksi, etta it-tuki tuli varmis-
tamaan tekniikan toimivuuden. Suunnittelemamme oppitunti toteutettiin koko yhdeksénnelle vuosi-
kurssille, mika sisélsi kolme luokkaa. Pidimme kolme sisélléltdédn samanlaista oppituntia, jotka sisélsi-
vat teoriaosuuden diaesityksen muodossa seka kaytdnnonlaheista tietoa esimerkiksi klamydiatestiin
hakeutumisesta, ja ndytimme, kuinka suuseksisuojan voi tehd itse kondomista. Oppituntien aiheena
oli eri ehkaisymenetelmat, nuorten ehkdisyn kaytto seka kayttamatta jattamisen seuraukset. Nuorten
ehkéisyn kayttoon sisallytimme Ioytamamme tilastotiedot sek& nostimme esiin ehkaisyn tarpeellisuu-
den my0s suuseksissd. Kéayttamatta jattdmisen seurauksiin siséllytimme seksitaudit seka ei-toivotun
raskauden. Kaytannon osuuksissa kdytimme opitun asian syventamiseksi Kahoot!-tietovisaa, jonka

olimme itse oppitunnin aiheesta luoneet, seka ndytimme, kuinka suuseksisuoja tehd&dén kondomista.
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Olimme yhteydessé Vaestoliittoon, josta saimme kondomeja jaettavaksi Kumita-kampanjan kautta op-
pilaille. Postitimme Kumita kampanjasta saadut kondomit Kaustisen koululle. Oppituntien paatteeksi

opettajat jakoivat kondomit oppilaille. Oppituntien jalkeen koulun rehtori laittoi diaesityksemme oppi-
laille ndhtavaksi Pedanet-alustalle, jotta oppilaat pystyvét palaamaan esitykseemme, kun kokevat sille

tarvetta.

9.2 Palaute

Oppilaat antoivat palautteen Survio -kyselylla. Kysely sisélsi kolme kysymysta: 1. Oliko oppitunti
mielestési mielenkiintoinen?, 2. Opitko ehkaisysta jotain uutta? (ehkaisymenetelmaét, ehkéisyn kaytto),
3. Opitko seksitaudeista jotain uutta?”’. Vastaaminen tapahtui sopivan hymynaaman valitsemisella nel-
jasta vaihtoehdosta. 19 oppilaista antoi palautetta, vaikka oppitunneille osallistui yhteenséd 37 oppilasta.
Palautteen véhyys johtuu ainakin osittain siité, ett4 osa oppilaista ei ollut ladannut QR-koodinlukijaa
vaikka tésté oli etukéateen sovittu ja tydeldmékontaktimme koki tdméan hyvaksi tavaksi kerété palautetta
juuri ndilta ryhmiltd. Oppilaista osa oli poissa oppitunneilta. Ensimmaisen kysymyksen vastaukset ja-
kautuivat kolmen vastausvaihtoehdon valilla. Naista voimme paéatelld, ettd suurin osa oli pitanyt oppi-
tuntia todella mielenkiintoisena, kukaan ei ollut taysin eri mieltd kysymyksen kanssa. Toisen ja kol-
mannen kysymyksen vastaukset jakautuivat kaikkien neljan vastausvaihtoehdon valilla. Oppilaat olivat
oppineet jotain uutta seka ehkaisysta ettd seksitaudeista. Vain yksi oppilas oli kokenut, ettei oppinut

uutta oppitunnillamme ehkaisystéa eika seksitaudeista.

Oppitunteja seuranneet koulun tydntekijat kirjoittivat tunnin paatteeksi avoimen palautteen paperille
oppitunnistamme. Saimme namaé yhteisella sahkopostilla. Oppituntejamme seurasi yhteensa kolme
koulun tydntekijaa, opettaja, rehtori ja tydelamakontaktimme, kouluterveydenhoitaja. Heidan palaut-
teissaan korostui oppituntimme informatiivisuus, selkeys ja asianmukaisuus seké se, ettd oppilaat jak-
soivat kuunnella ja keskittya aiheeseemme todella hyvin. Kaikki pitivat Kahoot!-tietovisaa opettavai-
sena ja elavoittavana ja kommentoivat, etté se laittoi oppilaat miettimaan vastauksiaan. Jokaisessa pa-
lautteessa tuli my0s esille se, ettd olimme huomioineet oppitunnin suunnittelussa nuoret. Jokainen an-
toi my0s palautetta etayhteyden ja tekniikkaongelmien vaikeudesta, mutta he kokivat kuitenkin, etta

onnistuimme lopulta hyvin teknisistd ongelmista huolimatta ja aikataulu piti.

Lis&ksi palautteissa tuli esille diojen sopiva pituus sekd hyvé visuaalinen ilme. Palautetta antaneet kou-

luntydntekijat huomasivat oppitunnilla, ettd olimme valmistautuneet esittdmiseen hyvin ja osasimme
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asiamme. Olimme my06s huomioineet nuorten olevan eri elamanvaiheissa ja kasittelimme aihetta sen
mukaisesti. Olimme oppitunnin ajan luontevia, joten omat persoonamme paasivat myos esiin. Tekniik-
kaongelmista johtunut viivastys kesken oppitunnin siirsi oppilaiden palautteen annon lahelle valituntia,
jolloin palaute saattoi jd4da antamatta — tdmén oppituntia seuranneet koulun tyontekijat kokivat ongel-
malliseksi. He my0s kokivat, ettd vaikka kahdeksannella luokalla terveystiedon tunnilla oli aihet-
tamme osittain kasitelty, ei se vahentanyt oppilaiden mielenkiintoa. Vaestéliitolta saatujen kondomien

jakoon oppilaat olivat suhtautuneet myonteisesti.
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10 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeen hyvaan tieteelliseen kdytantoon ja sen loukkaus-
epéilyjen kasittelemistd varten. Tatd ohjetta kutsutaan HTK-ohjeeksi. Hyvan tieteellisen ohjeen tar-
koituksena on tieteellisen epérehellisyyden ehkédiseminen seka sen kéytannon edistaminen eri organi-
saatiossa, kuten ammattikorkeakoulussa. Suomessa kaytetdén sanaa tutkimusetiikka, jolla tarkoitetaan
kaikkea tutkimukseen ja tieteeseen liittyvad arviointia ja eettista ndkokulmaa. HTK-ohjeen keskeisia
kasitteitd ovat tutkimuksessa yleisen huolellisuuden noudattaminen, tarkka tutkimustyo ja rehellisyys.
HTK-ohjeella tarkoitetaan myds kasitteita, joita ovat eettinen vastuullisuus, oikeiden toimintatapojen
noudattaminen ja edistaminen tutkimustoiminnassa seka tieteeseen liittyvan epérehellisyyden tunnista-
minen ja torjuminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytety(ssé ja sen tuotteissa tulee
osoittaa osaavansa asiansa olemalla totuudenmukainen, eikd moraalisesti tai eettisesti arveluttava. Vas-

taanottajan tarpeet tulee ottaa huomioon. (Airaksinen & Vilkka 2003, 81.)

Léahteet valitaan tiedonléhteen auktoriteetin, tunnettavuuden, ian, laadun ja uskottavuuden asteen mu-
kaan. Alkuperéisia lahteita tulee k&yttdd mahdollisuuksien mukaan, sill& se on laadukasta. Etenkin
kéaytannonléheisessa opinndytetydssa lahteiden laatu ja soveltavuus ratkaisee. (Airaksinen & Vilkka
2003, 72-73, 76.) Luotettavuuden olemme varmistaneet kayttamalla vain virallisia, laadukkaita, luo-
tettavia ja mahdollisimman tuoreita lahteitd. Lisaksi olemme kayttaneet luotettavia tilastotietoja, jotka
kertovat luotettavaa (enemmé&n numeerista) tietoa aiheesta. Perustamme oppitunnilla kertomamme,
kdymamme ja nadyttdmamme tiedot néihin luotettaviin l&hteisiin. Tdma lisaa luotettavuutta ja on eetti-
sesti oikein, silla kunnioitamme lahteiden tekijoitd, kun merkitsemme tekijat oikein emmeka plagioi.
Plagioinnilla tarkoitetaan ajatusten tai ideoiden anastamista eli esimerkiksi toisen tutkijan ajatusten,
tulosten tai ilmaisujen esittamistd ominaan. Plagiointiin kuuluu myds puutteellisesti merkityt lahdeviit-
teet. Internetissé etenkin tulee muistaa lahdekriittisyys. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78.) Liséksi kay-
timme diaesityksessamme vain kayttooikeudellisia kuvia ja merkitsimme ne oikein l&hteisiin ja kuvaan

lahdeviitteen.

Perustimme oppitunnilla kdyttdmamme opetusmenetelmat pedagogiikkaan, miké lisaa luotettavuutta
meihin opetustilanteen pitgjind ja luojina. Y hteistydmme yhdessa Kaustisen keskuskoulun kanssa oli
sujuvaa, opinnaytetydsopimuksen ja tutkimusluvan allekirjoitimme hyvissa ajoin ennen oppitunteja.
Saimme terveydenhoitaja-tydelamakontaktiltamme mielipiteitd ja apua esimerkiksi sopivan ryhman

valinnassa aiheellemme seké hyvéksytimme diaesityksemme seké koko oppituntimme siséllon myos
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hanella ennen oppitunteja. Diaesityksemme ja oppitunnin sisallon hyvéksyi myds opinndytetydmme
ohjaaja. Ndin varmistimme koko oppituntimme sopivuuden kohderyhméllemme sek& varmistimme
luotettavuuden ja asianmukaisuuden alan asiantuntijoilta. Ennen oppitunteja olimme informoineet ter-
veydenhoitajan Wilma-viestilla Kaustisen yhdeksasluokkalaisia siitd, keitd olemme sekd missé oppi-
tunti tapahtuu. Kun oppitunti muuttui etayhteydella pidettavéksi ja aikataulu muuttui, hoiti koulu oppi-

laiden uuden informoinnin.

Ihmisarvo tarkoittaa ihmisyyden kunnioittamista. Opetustilanteessa toimivan henkilén tulee kunnioit-
taa oppilaita seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuolesta ja sen moninaisuudesta, i&sté, ulkonadsté,
yhteiskunnallisesta asemasta, uskonnosta, alkuperésta, saavutuksista, mielipiteista ja kyvyisté huoli-
matta. Oppilas tulee ottaa huomioon ainutkertaisena henkiléna. Oppilaan oikeuksia tulee kunnioittaa ja
héneen tulee suhtautua inhimillisesti ja oikeudenmukaisesti. Oppilaan persoonaa ja yksityisyytta tulee
késitell& hienotunteisesti. (Opettajan arvot ja eettiset periaatteet.) Tdmé meidan tulee ottaa huomioon
oppitunnilla ja sen suunnittelussa. Emme saa loukata ketd&n oppilasta mill&dan tavalla. Huomioimme
my®6s oppituntimme suunnittelussa maailman terveysjarjesto WHO:n méaarittamat siséllot seksuaalikas-
vatuksessa: tunteet, seksuaalisuus yleisesti, ihmissuhteet ja elamantyylit, seksuaalisuutta maarittavat
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, seksuaalisuus, terveys, hyvinvointi ja oikeudet, ihmiskeho ja sen kehi-
tys seké hedelmallisyys ja sen lisadntyminen (THL 2019b). Huomioimme siis tuntiemme suunnitte-
lussa, ettd jokainen oppilas on yksil®, joka kehittyy omaan tahtiinsa. Kdyttamadmme Kahoot!-tietovisa
naytti lopuksi kolme parhaiten tietdnyttd, mutta ei muita. Nain emme nolanneet ketdan kertomalla kuka

tiesi vahiten.

Eettisid haasteita saattaa tulla, jos oppilaan uskonto ei salli seksin harrastamista ennen avioliittoa tai
oppilaan uskonto estda ehkaisyn kayton. Eettinen haaste saattaa myds olla, jos oppilaan uskonto ei salli
sukupuoliyhdynnésta d&&neen puhumista, esimerkiksi tilanteessa, jossa on toimittu oppien vastaisesti.
Esimerkiksi katolilaisuudessa seksi on pyhd asia ja se kuuluu vain avioliittoon ja ndin ollen kirkko tuo-
mitsee esiaviollisen seksin. (Katolinen kirkko 2007.) Puhumme oppitunnilla raskauden keskeytyksesté,
joka saattaa myos olla joillekin oppilaille loukkaava tai arka asia joko henkilokohtaisen kokemuksen,
uskonnon tai kulttuurin vuoksi. Néista syista oppitunnin tulee olla vapaaehtoinen, jotta emme aseta ke-
tadn epdmukavaan tilanteeseen tai loukkaa ketéén. Eettinen ongelma voi myos olla, jos vanhempi ei
anna lapselleen lupaa osallistua oppitunnille, mutta lapsi itse haluaisi osallistua. Kuitenkin laki sanoo,
ettd 15-vuotias on kykeneva péattdmaan hoidostaan ikansa ja kehitystasonsa mukaan seké etta alaikéi-

nen ehkaisya hankkiva 15-vuotias nuori saa itse paatta enkaisyn kaytostadn (Raskauden ehkaisy:
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Ké&ypa hoito -suositus, 2017). Vanhemmille terveydenhoitaja informoi Wilma-viestin kautta tunnin si-
séllosta ja tarkoituksesta ja pyysi, ettd vanhempi ilmoittaa, mikali lapsi ei saa osallistua tunnillemme.
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11 POHDINTA

Yleisesti opinndytetyon tekeminen on ollut pitk& ja opettavainen projekti meille. Opinndytetyota teh-
dessd ja etenkin tietoperustaa kootessa opimme paljon uutta aiheestamme, ja siitd on varmasti hyotya
jatkossa terveydenhoitajan tydssa. Esimerkiksi asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvasséa ohjaustilan-
teessa, mika on usein asiakkaalle itselleen arka aihe ja keskustelun tulisi siksi olla luontevaa. Hyva tie-
topohja aiheesta tekee puhumisesta hoitajalle helpompaa ja luontevampaa. Tulevan tydémme kannalta
on varmasti myos hyodyllista, ettd olimme yhteydessd moniin eri tahoihin opinnéytetyon aikana, sill&
moniammatillinen yhteisty® on isossa roolissa terveydenhoitajan tydssa. Olemme oppineet lisdd oman
tyon aikatauluttamisesta. Tamé auttaa myos terveydenhoitajan ammatissa. Lisdksi lahdekriittisyys ja
tiedonlukutaito seka tiedon sisaistaminen kehittyivat kummallakin lisad. Opinndytetydprojekti lisési

ammatillista kasvuamme.

Koimme hyvaksi, ettd teimme toiminnallisen opinndytetyon kahdestaan. Y hteistyémme sujui lapi
opinndytetyoprojektin saumattomasti. Hyédynsimme opinnaytetydprojektimme aikana ohjaavalta
opettajalta saatua ohjausta, mutta osoitimme tyon tekemisessd myods oma-aloitteisuutta. Olimme omis-
tautuneita sek& motivoituneita ja halusimme panostaa opinnédytetydhon, joten teimme ty6té aktiivisesti
ja jarjestelméllisesti. Olimme luoneet aikataulusta realistisen, mutta joustavan. N&in opinnaytetydmme
valmistui suunnitellussa aikataulussa, vaikka korona vaikutti aikatauluumme. Olimme erittéin kiinnos-
tuneita aiheesta ja tdiman vuoksi myds koimme, ettd olimme toimiva pari tekemaén opinnéytetyota yh-
dessé.

Onnistuimme mielestimme opinndytety6hon kuuluvan oppitunnin suunnittelussa seka pitdmisessa
Kaustisen koulun yhdeksésluokkalaisille. Aiheemme oli heille sopiva Kouluterveyskyselyn mukaan ja
rajattu hyvin. Ajankéytt6 oli toimivaa, ja onnistuimme luomaan diaesityksesta visuaalisen ja mielen-
kiintoisen esimerkiksi kuvien ja kdytdnnonlaheisen tiedon avulla. Hyvéa perehtyminen aiheeseen etuka-
teen tietoperustan ansiosta teki esiintymisestamme luontevaa, silla todella osasimme asiamme. Diaesi-
tyksen huolellinen viimeistely ja esittdmisen runsas harjoittelu auttoivat oppituntien pidossa, silla pys-
tyimme rennosti pitdmaan esityksemme ilman paineita siitd, olemmeko aikataulussa tai sujuuko mei-
dan yhteistydmme. Kéytimme hyddyksi kouluterveyskyselysté saatuja tietoja saman ikaisten nuorten
tarpeista aiheeseemme liittyen, mika auttoi suunnittelemaan oppilaille hyddyllisen oppitunnin.

Koimme hyvaksi, ettd olimme suunnitellessa opetelleet, kuinka kohderyhmé@mme ikaiset nuoret oppi-
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vat parhaiten. N&in osasimme ohjata ja opettaa aiheestamme niin, ettd oppilaat oikeasti pystyivét si-
séistaméaan ja oppimaan aiheestamme, ja saimme luotua oppitunneista myds mielenkiintoiset oppi-
laille. Kerromme opinnédytetydmme tietoperustassa opettamisesta vain tydmme osoittamalla tarpeella.
Olemme rajanneet aiheen tietoperustassa tulevan ammattimme mukaan, eli kuinka terveydenhoitaja

VoI tydssdén opettaa tai ohjata nuorille toimivalla tavalla.

Jokaisella oppitunnilla oppilaat jaksoivat mielestdamme kuunnella ja keskittya hyvin, joten saimme
esiintyd ilman keskeytyksia. Ryhmadynamiikka ei erottunut meille kovinkaan paljon, oletettavasti
etdyhteyden vuoksi. Keskustelimme oppitunneilla l1dhinn& oppituntia valvovan opettajan kanssa. Kui-
tenkin huomasimme, ettd mita isompi ryhma, sitd helpommin tai nopeammin levottomuus alkoi. Pi-
dimme hyvéna palautekyselyamme, silla se oli lyhyt, mutta kysymykset olivat kattavat ja toimivat. So-
velsimme palautteen kerddmisessa hymynaamoilla vastaamista, jota kdytetaan hoitotydssa VAS-Kipu-

mittarissa. Koimme, ettd tdma oli helppo ja nopea vastaustapa.

Koronaviruspandemia vaikutti opinnaytetydprosessiimme jonkin verran. Kevaalla koronan vuoksi tie-
toperustan kerdamisessa haasteeksi muodostui se, ettd Kokkolan kaupunginkirjasto oli suljettu. Emme
siis padsseet kayttdmaan tietoperustan kerdédmisessé kaupunginkirjastossa olevia kirjoja, joten ke-
résimme kaiken tietoperustassa olevan tekstin aiheestamme internetista ja Centria-ammattikorkeakou-
lun kirjastosta. Mychemmin syksylld, kun kaupunginkirjasto oli auki, olimme jo luoneet tietoperustan
lahes valmiiksi. Koimme tietoperustan riittdvaksi ja laadukkaaksi ja aikataulullisista syista etenimme
opinnaytetyoprojektissamme seuraavaan vaiheeseen eli aloimme suunnittelemaan oppitunteja. Alkupe-
raisen suunnitelman mukaan olimme sopineet oppituntien pitdmisen marraskuulle, mutta koronan
vuoksi se siirtyikin kahdella viikolla eteenpéin joulukuulle, mika aiheutti aikataulumuutoksia ja haas-
teita. Olimme opinndytetydssdmme siind pisteessd, ettemme oikein voineet edeta ennen kuin oppitun-
nit oli pidetty. Taman vuoksi meille jai opinndytetydn jatkamiseen ennen joulua véhemman aikaa kuin
olimme alun perin suunnitelleet ja tammikuussa olimme alkuperdisesta aikatulusta hieman jéaljessa. Se

ei kuitenkaan lopulta haitannut joustavan aikataulumme ansiosta.

Oppitunnit muuttuivat l1&hiopetuksen sijaan etdyhteyden kautta pidettaviksi. Etdyhteys varmasti va-
hensi dialogisuutta oppilaiden ja meidan esittdjien vélilla. Toki aiheemme saattaa olla monelle yhdek-
sésluokkalaiselle arka tai aihe ei ole vield ajankohtainen, jolloin dialogisuus ja& varmasti vahdisem-
maéksi. Etdyhteyden vuoksi olimme varautuneet tekniikkaongelmiin sopimalla it-tuen oppitunnin al-

kuun paikalle auttamaan seka olimme jattaneet oppituntiimme viisi minuuttia ylimaaraista aikaa, jonka
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ajattelimme mahdollisesti kuluvan tekniikan kanssa. N&in jokaisella oppitunnilla kavikin, etta tekniik-
kaongelmia tuli muutaman minuutin verran Kahoot!:n ja etdyhteysalustan Zoomin kanssa. Aikatau-
lumme ei silti pettanyt, koska olimme varautuneet siihen. Olimme jo ennen oppitunteja paattaneet, ettd
emme oppitunnilla esitd Trikomonas-, Mycoplasma genitalium-, HIV-, Hepatiitti B- ja C -dioja, aika-
taulun vuoksi. Pidimme diat kuitenkin PowerPointissa mukana, jotta oppilaat voisivat halutessaan lu-
kea diat tuntiemme jalkeen. Emme kokeneet ollenkaan huonoksi sit4, ettd oppilaat ennen Kahoot!-tie-
tovisaa ehtivat hieman vapaammin keskustella keskendan ennen kuin saimme Kahoot!:n toimimaan,

silla tietovisa sai oppilaat taas keskittyméaan kunnolla ja miettimédén oikeasti vastauksia.

Y llatyimme kuitenkin hieman, miten paljon pitkajanteisyytté opinnaytetyOprosessi vaatii, silla valilla
ei pystynyt eteneméaan opinndytetydssa haluamaansa tahtiin, koska tyon eteneminen on riippuvaista
my®6s muista tahoista, esimerkiksi tydelamékontaktista tai opettajien aikatauluista. Myds se yllatti mei-
dat, kuinka paljon jouduimme olemaan yhteydessé eri ihmisiin opinndytetydprosessin aikana. Emme
tulleet ajatelleeksi ollenkaan, ettd emme saisi palautetta kaikilta oppilailta tai ettd osa oppilaista ei olisi
ladannut QR-koodinlukijaa, kuten oli sovittu. Pidimme palautteen saamista automaationa ehka siksi,
kun olemme sitd ammattikorkeakoulun opiskelijoina itse tottuneet useasti antamaan. Mietimme mah-
dollisina kehittdmisideoina, ettd aiheestamme olisi voinut pitdd kaksi oppituntia, jolloin aihetta olisi
voinut kdydé vield tarkemmin l&pi. Vaihtoehtoisesti olisimme sitten voineet hieman laajentaa aihet-

tamme, esimerkiksi seurustelulla ja kdyda lapi vastuullista seurustelukayttaytymista laajemmin.
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Perustulokset, nuoret 2017 ja 2019
Lahde: Kouluterveyskysely

Indik i: Ei ole kayttanyt ehkaisy

Keski-Pohjanmaa, Perusopetus 8. ja 9. lk

Suun terveys, seksuasliterveys |3 seurustel

Indikaattori

E10le Kayttanyt ehkaisymenetelmas viimet

Kouluaste
Perusopetus 8, a9 Ik

puol: yTteensd(2019); 17,3
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Yhdistelmaehkaisy

Yhdistelmicehkiisy sisiltdd kahta eri
hormonia

E-pillerit, emittimeen laitettava
ehkiisyrengas, iholle laitertava
chkiisylaastari i

Oikein kiytettynd hyva ehkaisyteho
Kaikissa yhdistelmachkiisyvalmisteissa
on tauko, jonka aikana tulee/alkaa
kuukautiset
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E-pillerit, ehkaisyrengas
ja ehkaisylaastari ‘

* Eh

E-pillerit ovat suun kautta otettavia

syrengas on lapinakyvi ja taipuisa
emattimeen laitettava ehkaisyvalmiste

Ehkaisylaastari on ohut iholle laitettava
laastari, joka vapauttaa hormoneja |
verenkiertoon paivittiin

Jos ennen yhdistelméehkaisyn aloittamista |
kirsii migreenista tai tupakoi tulee
vhdistelmaehkiisyn aloittamista harkita

e
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KUVA 3 (Oma kuva)
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Progestiiniehkaisy

Progestiinichkiisy s 4 vain yhtd hormonia
Minipillerit, chkiisykapseli, ruiske seki
hormonikierukka

Minipillereiti kiytetidan paivitedin ilman
taukoviikkoa |
Ehkiisykapseli eli implantti laitetaan ihon alle
olkavarteen

Injcktiomuotoinen ehkiisy eli ruiske pistetiin

lihakseen kolmen kuukauden vilein

:
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Kohdunsisainen

chkiisy

kierukoita, joita ovat hormoni- seka

kuparikierukka

* Kohdun sisiiselli chkiisylli tarkoitetaan H

*  Kierukat sopivat kaikenikaisille myos
synnyttamattomille naisille

* Hormonikicrukan vaikutus perustuu '
keltarauhashormonin kohtuun I
vapautumiscen

KUVA 4 BY, ByAttribution (Saxah Mk 2012) * Kuparikicrukan vaikutus perustuu
e vierasesine reaktioon kohdussa

T T T e

Estemenetelmat

*  Estemenetelmiin kuuluvat kondomi, naisten kondomi ja pessaari

* Miesten kondomi on ainoa ehkiisymenetelmi michille

* Kondomi on ainoa tapa suojautua scksitaudeilta

* HUOM! Kondomin kanssa ei tule kayttia oljypohjaisia tuotteita tai emattimeen laitettavia
laakkeitd, voi rikkoa kondomin

* Naisten kondomi soveltuu anaaliseksiin

* Pessaari laitetaan kohdunsuuta vasten estamain siittiGiden paasy kohtuun

A LR OE

SUUSEKSISUOJA

Naisten suuseksiin suojaamaan seksitautitartunnalta

1. Avataan kondomi

2. Leikataan "paa pois"

3. Leikataan sivu auki

l
4. Avataan valmis suuseksisuoja 3
!

! 1
ST TTETTATEETEAE




LIITE 1/4

Jalkiehkaisymenetelmit

Jalkiehkiisytablerit ja kuparikierukka

Jalkiehkiisytabletti tulee ottaa 12 tunnin sisalld
suojaamattomasta yhdynnista, jotta sen teho on
parhaimmillaan

Jalkiehkiisyn voi ostaa kuka tahansa ja mistd
tahansa apteekista ilman reseptid
*  HUOM! Mahdollista saada myés
kouluterveydenhoitajalta
Kuparikierukan voi laittaa jalkiehkaisyksi ja jaread
sitten jatkuvaksi ehkiisyksi

KUVA 6 (Gabovideo 2019)

Kiyttimitti jattiminen 17,3 o,

-Seksieliman aloitus nuorena, useat seksikumppanit
* Mahdolliset syyt

* Humala, ehkiisysti ei kehdata jutella kumppanin kanssa, ehkiisy unohtuu
hankkia etukiteen

* Mahdolliset seuraukset
*  Ei-toivottu raskaus
*  Scksitautitartunta

® *  Pelko sairastumisesta
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Ei-toivottu raskaus

* Vaihtoehdot:

* 1-pitid lapsi

* 2-antaa lapsi adoptioon

* 3-raskauden keskeytys
*  Keinotekoinen keskeytys ennen r-vitkkoa 20
* Laakkeellinen tai kirurginen

* Mahdollinen kriisi

KUVA 7 (JutiaFiedles 2017) * Iso paitos, rajallinen aika

* Paitoksen tekoon vaikuttaa jarki, tunteet ja

liheiset %

o

T

kst
(‘.\,‘\amﬁ on S
=
Seksikontaktissa (pidosin) tarttuvia tauteja —bakteerin tai viruksen
aiheuttamia
© KUVA 1 Liabs 017 ()

Yleisimmat seksitaudit

Klamydia, Kondylooma, Genitaaliherpes
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Klamydia

* Eniten tartuntoja alle 25-vuotiailla (joilla useita seksikumppaneja)
* Itamisaika 10-14 vrk

* Yleisimmit oireet:

* kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, vuoto virtsaputkesta, lisidntynyt
valkovuoto, alavatsakivut ja yhdynnin jilkeinen verinen vuoto

* Useimmilla oireeton

* Voi aiheuttaa: nielun-, perisuolen tulehduksia ja silmin sidekalvotulehduksen

B A G 8 AT DO 5 b 0 L SR8 A0 7 1%
A

Klamydia jatkuu

Hoidetaan ladkkeilla, kerta-annoksella tai kuurilla

Hoitamaton klamydia (mahdollisesti) -> sisasynnytintulehdus ->
lapsettomuus tai kohdun ulkoinen raskaus

Suomessa kunnallisissa paikoissa klamydian tutkimus, hoito ja lidkkeet
ovat maksuttomia

THL Kouluterveyskysely

Perustulokset, nuoret 2017 ja 2019

Lande: Koulutereeysisely

Indikaattori: Tarvitsee lisitietoa siitd, kuinka voi tilata klamydiatestin, %
audesta %), jocka X

Keski-Pohjanmaa, Perusopetus 8. ja 9. [k

‘Suun terverys, seksuaalirveys 3 seurushel

Indiasttor

Tartise [natistan s, bk vol it L

Houlsaste

Mews W W phieess

KUVA 8 (THL 201%)
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KLAMYDIATESTIIN HAKEUTUMINEN
JA SEN ETENEMINEN
1. Orta yhteys joko opiskelu-/kouluterveydenhuoltoon, omaan terveysasemaan tai
sukupuolitautien poliklinikkaan

2. Kerro tartunta-ajankohdasta ja mahdolliset tartuntavat kuten suuseksikontakti,
emiitinyhdynti ja perdsuoliyvhdynti

3. Kiy labratoriokokeissa, jotka maaritian tartuntapojen mukaan
JOS tulos on positiivir

aakityksen saamise keen seksista tulee pidattaytya viikko ja sen jilkeen seksissa tulee
ondomia jalkitarkastukseen asti

5. Kiy jalkitarkastuksessa varmistamassa klamydian lahteminen
+Huolehdi muut mahdollisen tartunnan saaneet hoidon |

“iki"””“ 1 l “

UL

Kondylooma

Itimisaika kk-vuosiin
Ulkomuoto ja sijainti vaihtelee

* Naisilla: emittimen aukossa, virtsaputken suulla, ulkosynnyttymissi ja vililihassa seki
harvemmin; emittimessi ja kohdunnapukassa

* Miehilld: terskassa, esinahassa, peniksen iholla, virtsaputkessa ja siittimen varressa
* 1oi myis estintyi suuontelossa, perdaukon ympirilld ja periontelossa
Hoito: paikallisvalmisteet, nestetyppijaadytys, hiilidioksidilaseri, kirurgia, voiteet
Uusivat helposti

HUOM! Voi tarttua myés kisien vilitykselld ja perinataalisesti (eli didisti lapseen
synnytyksessi)

Genitaaliherpes

Ensi-infektio ja reaktivaatiovaihe (uusimisvaihe)
* Kummatkin vaiheet usein vihioireisia tai oircettomia
Ensi-infektio
Oireet: infektioalueen kipu

Yleisoireet: huonovointisuus, kuume, padnsirky, nivustaipeiden imusolmukkeiden
suureneminen

Mahdollisesti: sukuclinten iholla ja limakalvoilla punoitusta, rakkuloita, haavaumia
Voi liittyd: kohdunkaulantulehdus (naiset), perisuolen alueen tulehdus (michet)

Hoidetaan oireita lievittavilla virusladkityksella




Genitaaliherpes jatkuu

itk
i o
i i
i Reaktivaatiovaihe ' p( |
! i
3258 *  Esi-oircet: kihelmointi, kutina 1‘ (i
344 i
| k . - . . ‘ o . . aqqee &
;" 1 ¢ Uscin samoja oireita kuin ensi-infektiossa, mutta pienemmalld alueella :‘. |
A : § o o it
| i * Laikchoito arvioidaan tapauskohtaisesti 1 i
R * Huuliherpes yleistynyt nuorilla, tarttuu esim suuscksissa myos genitaaleihin! il
: H * HUOM! Tartunta mahdollista saada oircettomassa vaihcessa f‘
i

Muut seksitaudit

Kuppa, Tippuri, Lgv, Trikomonas, Mycoplasma genitalium, Hiv,
Hepatiitti b, Hepatiitti ¢

i Kuppa

Itdmisaika: 3viikkoa-40vuotta (sisiltaa nelja eri vaihetta)

* kuume, iho-oireet, hiusten lihts ~ *  Suomessa kunnallisissa paikoissa kupan tutkimus,
Latentti kuppa hoito ja ladkkeet ovat maksuttomia

*  Primaarikuppa ‘ i
* haava ja imusolmuketurvotus H

. ‘l i

*  Sckundaarikuppa ,-‘
i

*  Aluksi tho-oireita, sitten oireeton

*  Tertiaarikuppa

Yleensi oirecton

AN AL G AL 05t e
WA A
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Tippuri

* Itamisaika michilla: 1-5vrk, naisilla: 2-3vk

* Oireita:
* miehilld: virtsaamistarpeen lisidntyminen, kirvely, mirkiinen vuoto virtsaputkesta,
* mnaisilla: lis@ntynyt valkovuoto, alavatsakivut seki virtsaamisvaivat tai oireeton
* lisdksi: perisuolen- | nieluntulehdus, kuume, mirkinappylit, niveltulehdus

* Suomessa kunnallisissa paikoissa tippurin
tutkimus, hoito ja lidkkeet ovat maksuttomia

Lymphogranuloma venereum ELI LGV

* Itimisaika 3-12 vrk
* Genitaalialueen imukudoksessa oleva tulehdus

* Oireet: kipu, limainen tai verinen vuoto perisuolesta, tulehdukset, perdsuolen
limakalvon tulehdus, fistelit eli suolesta iholle tuleva "aukko"
* Voi olla myés oireeton

* LGV tartunnan saancilla esiintyy samanaikaisesti
my6s muita seksitauteja joten timi tulee huomioida hoidossa

Trikomonas ja Mycoplasma genitalium

* Suomessa harvinaisia
* Trikomonas
* Itimisaika: 1-2vk

* OIREET: Naisilla: runsas pahanhajuinen, kellertivi, kupliva valkovuoto seki kirvely virtsatessa
Miehelli: oireeton

* Mycoplasma genitalium
* Muistuttaa kliiniseltd kuvaltaan klamydiaa ja se voikin esiintyi yhdessi klamydian kanssa

* Aiheuttaa uretriittid eli virtsatientulehdusta, servisiittii eli kohdunkaulantulehdusta ja
sisasynnytintulehdusta




HIV

Ttamisaika 2-6vk

Mahdollisia oireita: kuumeilu, kurkkukipu, vasymys, ripuli, paansirky, lihas- ja nivelkivut scka
imusolmukesuurentumat ja pieninappyliinen ihottuma keholla

* Myo6hemmin voi aihcuttaa muitakin oireita
OIREET KATOAVAT KK KULUTTUA
Voidaan hoitaa laakitykselld, mutta EI VOI PARANTAA

* Laakehoito pidentia clinikia

* Suomessa kunnallisissa patkoissa HIVin tutkimus, hoito ja laakkeet ovat maksuttomia
HIV heikentda elimiston vastustuskykya jonka jalkeen siitd muodostuu AIDS

Hepatiitti B

* Itamisaika 1-6kk
* Oireet: ruokahaluttomuus, pahoinvointi, kuume, keltaisuus

* Tilanteesta riippuen hoidettavissa

* Laikehoidolla pystyy vihentimiin virusten miirid (estdd kroonisen tulehduksen,
maksakirroosin, maksasyévin)

Hepatiitti C

* Yleisin hepatiitti Suomessa
* Itamisaika 20-120vrk

* Tarttuu veren vilitykselld, harvoin sukupuoliteitse tai didisti lapseen
(perinataalinen)

* Oireet ovat samankaltaisia kuin Hepatiitti B:ssd, mutta lievempid

* Liakehoito niille, joilla krooninen infektio

* Onnistuneella hoidolla virus poistuu elimistosti

LITE 1/10
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Seksitaudit -loppuinfo

Bakteerin tai viruksen aiheuttamia -tasta johtuen hoito eroaa
Todetaan laboratoriokokeilla, esimerkiksi virtsanayte, tikkunayte ja verikoe

Hoidetaan padosin keilld, paitsi kondylooma (lisdksi saattaa olla
my6s muitakin hoit
yan seksista tulee aytya (1vk) ja sen
kond a taytyy taa ainak kitarkistukseen asti n
tartuntojen ehkaisemi ruoksi (Eter amy a, kuppassa, tippurissa ja Ig

Seksitautitartunnoissa huolehdi muut mahdolliset tartunnan saaneet hoidon piiriin

HUOM! Muis! key testeil os olet harrastanut suojaamatonta seks
VAIKKA ei olisi

@
@

Juttele lisaa
ammattilaisen
kanssa!

Esim. Kouluterkkari <3

@
@

Y YT sa i bl

KAHOOT!

https:/ /kahoot.it/
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Questions (10)
1- Quiz

Mita voi seurata, jos ei kdyta ehkaisya?

2 - Quiz
Mitka ovat yleisimmat seksitaudit?

Testaa tietosi

0 favorites 8 plays 46 players 3-Quiz
“ n & P Minne tulee ottaa yhteytts, jos haluaa paasta klamydiatestiin?
A public kahoot

satususannaaa 4 - Quiz

Crmetac 3 IOmnhsago Mika on kondomin tehtava?

5 - True or false
El ole tarkeda huolehtia mulita mahdollisia seksitautitartunnan saaneita hoitoon.

6 - Quiz

Mitka nalstd ovat ehkdisymenetelmia?

7 - Quiz
Miksl suuseksisuojaa tulee kayttda suuseksissa?

8 - True or false
Jalkiehkaisya el saa ostaa alle 18-vuotias.

9-Quiz
Kun on ei toivotusti raskaana, mita vaihtoehtoja on olemassa?

10 - True or false
Soiten alueella on kaytossa ilmainen ehkaisy yli 25-vuotiaille.
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Palaute oppitunnista

1. Oliko oppitunti mielestasi mielenkiintoinen?*

2. Opitko ehkaisysta jotain uutta?
(ehkaisymenetelmat, ehkaisyn kaytto)*
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3. Opitko seksitaudeista jotain uutta?*

Valitse parhaiten kuvaava hymynaama
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