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Terveydenhoitajalla on tarkeé rooli raskauden ja seksitautien ehkaisysséa seka ohjauksessa.
Raskauden ehkaisysta on tarke&dé saada oikeaa tietoa, jotta voidaan ehkaista ei toivottuja
raskauksia ja abortteja. Seksitaudeista olisi tarkeda tietda niiden tartuntatavat, oireet ja
hoito.

Opinnaytetyon taustalla on Maksuton ehkaisy -hanke. Hankkeen tarkoituksena on tarjota
yhdenmukaiset ja kattavat ehkaisypalvelut alle 25-vuotiaille. Opinnaytetydn tavoitteena oli
saada Etela- Pohjanmaan alueella tydskenteleville terveydenhoitajille tietoa siita, millaista
tietoa tyoikaiset tarvitsevat raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittda 18—40-vuotiaiden tietoja raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista
Etela-Pohjanmaalla. LAhestymistapana opinnéaytetytssa oli kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimusote. Tiedonkeruumenetelmana oli internetkysely, ja kyselyyn saatiin vastaajia 116.
Aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla.

Tuloksista selvisi, etta tydikadiset kaipaavat toimintaohjeita epéillessa seksitautitartuntaa.
Liséaksi hormonaalisesta ehkaisysta tyodikaiset toivoivat lisda tietoa. Kyselyssa vastaajat
kokivat tietavansa tarpeeksi raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista. Kuitenkin tuloksissa
ilmeni, etta varsinkin seksitaudeista vastaajien tiedossa oli puutetta.

Kyselyn vastausten perusteella paadyttiin johtopaatoksiin, etta terveydenhoitajien tulisi
huomioida yksil6llisesti ohjauksessa raskauden- ja seksitautien ehkaisy. Tyoikaiset pohtivat
ehkaisymenetelmia ja hormonaalisen ehk&isyn haittavaikutuksia. TyoGikéaiset kokivat
tietdvansa laajasti seksitaudeista, mutta toivoivat silti lisatietoa tartuntatavoista, haitoista
seka hoidosta. Tyoikaiset kaipaavat selkeitd toimintaohjeita seksitautia epaillessa.
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Public health nurses have an important role in the prevention and guidance of pregnancy
and sexually transmitted diseases. It is essential to get right information about contraception
to prevent unwanted pregnancies and abortions. In addition, it is good to know how sexually
transmitted diseases are transmitted, their symptoms and how to treat them.

This thesis is based on Free of Charge Contraception -project. The projects’ goal is to pro-
vide uniform and comprehensive contraceptive services for people under 25 years of age.
The aim of the thesis was to provide information to public health nurses working in the South
Ostrobothnia to see what kind of information working-aged people need about contraception
and sexually transmitted diseases. The purpose of the thesis was to discover 18-40-year-
olds’ knowledge about contraception and sexually transmitted diseases in Southern Ostro-
bothnia. The approach in the thesis was quantitative method. The data collection method
was an internet survey. There were 116 answers to the survey. The answers were analyzed
with Webropol-program.

The results revealed that working-aged people need instructions when suspecting sexually
transmitted disease. They wanted to know more about hormonal contraception. In the sur-
vey, the respondents felt they knew enough about contraception and sexually transmitted
diseases. However, in the results, it appeared that especially about sexually transmitted
diseases there was lack of knowledge.

In conclusion, public health nurses should acknowledge contraception and sexually
transmitted diseases individually. Working-aged people were mulling over contraception and
its side effects. Working-aged people felt they knew widely about sexually transmitted
diseases, but they wished more information about their transmission, harm, and treatment.
Working-aged people need clear instructions how to act when suspecting sexually
transmitted disease.

1 Keywords: contraception, sexually transmitted diseases, working-age, public health nurse
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1 JOHDANTO

Suomessa on alkanut Maksuton ehkaisyn -hanke vuonna 2022 ja kokeilun tarkoitus on kes-
tda vuoden 2023 loppuun asti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2021). Maksuton
ehkaisy on tarkoitettu kaikille alle 25-vuotiaille. Tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja kehittaa
seksuaaliterveyspalveluja. Seksuaaliterveyspalveluihin kuuluu raskauden ja seksitautien

ehkaisy, seksuaali- ja lisddntymisterveyden neuvonta seka seksuaalikasvatus.

Suomessa raskauden ehkaisy on parantunut ja aborttien maara vahentynyt (Heino & Giss-
ler, 2023). Raskauden keskeytyksia tehtiin vuonna 2021 8,3 % vahemman kuin vuonna
2020 (THL, 2022c). Taustalla on seksuaalikasvatuksen kehittyminen ja tiedon saannin pa-
rantuminen (Heino & Gissler, 2023). Maksuttoman ehkaisyn kayttéonotto on vahentanyt mo-

nissa kunnissa raskauden keskeytyksien maaraa.

Ehkaisymenetelmaa valittaessa voi olla haasteellista pohtia sopivaa menetelmééa (Suoma-
lainen laakariseura Duodecim, 2021). Taman vuoksi on hyva olla tietoa erilaisista ehkaisy-
menetelmista. Oikea ehkaisymenetelma parantaa sitoutumista ja yhtajaksoisuutta ehkaisyn
kaytossa. Ammattilaisen tuki ja tieto on tarkedssa roolissa ehkaisymenetelmén valinnassa.

Tarkeda on saada oikeaa ja hyvaa tietoa raskauden ehkaisysta seka seksitaudeista.

Jokaisella on oikeus turvalliseen ja luotettavaan seksuaalikayttaytymiseen (Oinonen & Su-
sineva, 2021, s.9). Suomessa kondomien kayttd on laskenut ja sen myéta sukupuolitaudit
ovat lisaantyneet (Hiltunen-Back, 2020). Seksitautien mé&éara kasvoi merkittavasti vuonna
2019. Tartuntoja ilmeni eniten 20—24- vuotiaiden keskuudessa (THL, 2023). Klamydiatar-
tuntoja todettiin 16 862 vuonna 2022. Maaraan voi vaikuttaa lisdantynyt testausaktiivisuus

ja etatestaamisen yleistyminen (Hiltunen-Back, 2020).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd 18—-40-vuotiaiden tietoja raskauden ehkaisysta ja
seksitaudeista Etela-Pohjanmaalla. Tavoitteena on saada Etela- Pohjanmaan alueella tyds-
kenteleville terveydenhoitajille tietoa siitd, millaista tietoa tyoikéiset tarvitsevat raskauden

ehkaisysta ja seksitaudeista.



2 TYOIKAISTEN SEKSUAALITERVEYS

Tyoikaisiin kuuluvat 15—-74-vuotiaat ihmiset (Tilastokeskus, i.a-a). Tyo6ikéisten osuus vaes-
tosta on vahentynyt 2010-luvulta lahtien (Luoto, 2017). Vahentyminen johtuu ikarakenteen
muutoksista ja pitkdaikaistyottomyydesta. Vuonna 2021 tyéllisyysaste 15—64- vuotiailla oli
72,3 % (Tilastokeskus, 2022a). Vuonna 2021 naisten tyollisyysaste oli 71,7 % ja miesten
tyollisyysaste oli 72,8 %. Tyoikaisten tydokyvyn kannalta merkityksellisimpié terveyteen liitty-
vid ongelmia ovat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, allergiat, mielenterveyden hairitt seka
verenkiertoelimistdn sairaudet (Kauhanen ym., 2013. 87-95). Liséksi paihteilla ja alkoholilla

on merkitys Suomen kansanterveydessa.

Tyoikaisissa nakyy terveydentilan eroja tyottdmien ja tyollistettyjen valilla (THL, 2020a).
Tyo6ttomilla ja alhaisesti koulutetuilla on lyhyempi elinajanodote, kuin korkeasti koulutetuilla
ja hyvapalkkaisilla. Tyottomilla esiintyy heikompaa terveydentilaa ja heilla voi olla taustalla
esimerkiksi paihteidenkayttoa. Tyossakayville terveyspalvelut ovat helpommin saatavilla
(Kauhanen ym., 2013, s. 274). Tydssakayvilla on julkisen perusterveydenhuollon liséksi
mahdollisuus kayttaa tydterveyshuoltoa. Taloudellinen tilanne antaa mahdollisuuden kéyt-
taa lisaksi yksityisia terveyspalveluita. Tyottomilla on selvasti vahemman vaihtoehtoja ja re-
sursseja. Miesten ja naisten terveydentilassa on sukupuolesta riippuvaisia eroja (Huhta-
niemi, 2021. s. 181). Naisten kuolleisuus on jokaisessa ikaluokassa miehia vahaisempi. Ela-
mantavat sekad sosiaaliset tekijat vaikuttavat terveydentilaan ja sairastavuuteen (mts. 185).
Miehilla on naisia enemman riskikayttaytymista. Riskikayttaytymista voi olla tupakointi, paih-
teiden kaytto ja tapaturma-alttius. Sosiaaliset suhteet, aviosaéaty ja sosioekonomiset tekijat,

kuten koulutus ja varallisuus vaikuttavat myos terveydentiloihin.

Sairauksien maara lisaantyy naisilla ja miehilla tasaisesti vanhentuessa. Sairauksien suu-
rempi esiintyvyys naisilla selittyy osittain pidemmalla elinajan odotteella (Huhtaniemi, 2021,
s. 184). Naisten yleisimmat sairaudet ovat ahdistus, masennus, rintasyopéa, autoimmuu-
nisairaudet, virtsarakon toimintahdairiot, virtsatietulehdukset, migreeni ja kilpirauhassairau-
det. Miehilla yleisimmaét sairaudet ovat eturauhassairaudet, maksakirroosi, Parkinsonin tauti,

paksusuolen sy6pa, haimasyopa, kihti, virtsakivet ja alkoholin aiheuttamat sairaudet.



THL on vuosina 2013-2017 tehnyt aikuisten terveytta ja hyvinvointia koskevan tutkimuksen
(Murto ym., 2022). Aikuisten terveys, -hyvinvointi- ja palvelututkimuksen (ATH) tavoite ol
seurata muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessa vaestoryhmittain seka alueittain. Tutki-
muksen mukaan 20-54-vuotiaista koko Suomen alueella 25,6 % kokee terveytensa keski-
tasoiseksi tai sitd huonommaksi. Koetulla terveydelléa tarkoitetaan, jonkun ilmaisemaa koke-
musta omasta terveydentilasta ja hyvinvoinnistaan (THL, 2022b). Koetulla terveydella voi-
daan ennustaa vaeston kuolleisuutta, toimintakykya seka terveyspalveluiden kayttoa. ATH-
tutkimuksesta selvisi, etta elamanlaatunsa keskimé&arin hyvéaksi tuntevien osuus 20-54-
vuotiaista Suomessa oli 57,5 % (Murto ym., 2022). Elamaéan ja hyvinvointiin vaikuttavat mo-
net sairaudet, kuten kansantaudit (THL, 2019a). Kansantaudit ovat yleisia kuolleisuuden ai-
heuttajia. Suomessa yleisempia pitkaaikaisia kansatauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, allergiat, astmat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet,

tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet seké mielenterveyteen liittyvat ongelmat.

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan kokonaisvaltaista seksuaalista hyvinvointia, joka on osa
ihmisen terveytta (Vaestoliitto, i.a.-b). Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin kuuluu kehollinen,
henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Seksuaaliterveyden edistamista saadetaan terveyden-
huoltolaissa ja tartuntatautilaissa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022). Terveydenhuoltolaki
(1326/2010, 138) velvoittaa seksuaali- ja lisddntymisterveytta edistavien palveluiden jarjes-
tamista hyvinvointialueella. Seksuaaliterveyteen kuuluu ihmisten véliset suhteet, turvallinen
seksuaalisuus ja seksuaalinen nautinto (Pietilainen, 2015, s. 41). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) huolehtii seksuaaliterveyden edistamisen kaytannon toteutuksesta, ohjauksesta
ja kehittamisesta. THL seuraa vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveytta seka ohjaa tartun-
tatautien ehkaisytyota. Terve seksuaalinen asenne on rakkauden osoittamista, kunnioitusta,
rehellisyytté ja vastuullisuutta (Marttinen 2020, s. 23). Terveesta asenteesta saa voimaa ja
vakautta itselleen seké parisuhteeseen. Seksuaaliterveyteen kuuluu raskauden ja seksitau-
tien ehkaisy, seksuaalioikeudet, seka oikeus suojautua seksuaaliselta kaltoinkohtelulta (Va-
estdliitto, 2022). Onnistunut sekd hyva seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioitta-
vaa asennetta seksuaalisuutta kohtaan. T&ah&n kuuluu kaikkien inmisten oikeuksien kunnioi-

tusta, suojelemista ja toteutumista (Santalahti, 2018).



2.1 Seksuaalisuuden kehittyminen ja seksuaaliset suuntautumiset

Seksuaalisuuden osia ovat sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, sukupuoliroolit, seksuaaliset
suuntautumiset, erotiikka, mielihyva, sukupuolisuhteet seka lisdantyminen (Savioja ym.,
2015). Seksuaalisuuden kehittymista voidaan kuvata seksuaalisuuden portaat -mallilla
(Santalahti, 2018). Seksuaalisuuden portaat- mallissa kasitellaan seksuaalista kehitysta ja
itsendistymistd omien tunteiden avulla. Malliin siséltyy yksitoista porrasta. Mallin mukaan,
seksuaalisuus alkaa kehittyd jo taapero- ja leikki-ikdisen& (Cacciatore & Korteniemi-Poik-
kela, 2019, s.29). Seksuaalisuus kehittyy jokaisella yksilollisesti, ja kaikki etenevét portailla

eri tahtiin iasta riippumatta. Seksuaalisuuden kehittyminen jatkuu koko elaman ajan.

Tyoikéaisen seksuaalisuuden kehittymiseen kuuluvat portaat yhdeksan, kymmenen ja yksi-
toista (Santalahti, 2018). Yhdekséannella portaalla, jossa ollaan noin 13-18-vuotiaana, koe-
taan halu tutustua suutelemiseen (Cacciatore & Korte-niemi-Poikkela, 2019, s. 141-146).
Kumppania halutaan koskea ja olla hanen lahellaén, mutta tdssa vaiheessa valtetaan viela
kumppanin intimeja alueita. Myds seksuaalinen kiihottuminen koetaan tassa portaassa
mahdollisesti ensimmaista kertaa. Talla portaalla on tarkedd osata ilmaista, mita haluaa,
mit& ei halua ja mihin on itse valmis. Talldin opitaan tuntemaan omat rajat ja niiden ilmaise-

minen. Itsetyydytys voi ilmeta talla portaalla kilhottumisen lisaksi (mts. 160).

Kymmenennella portaalla, 15—-20-vuotiaana, siirrytaan entista laheisempéaéan kosketukseen
kumppanin kanssa (Cacciatore & Korteniemi-Poikkela, 2019, s. 162). Talla portaalla kohda-
taan hyvailyseksi. Seksuaalista nautintoa tunnustellaan tassa vaiheessa, ja samalla arvioi-
daan, mika tuntuu hyvalta. Nuori tulee oppimaan omasta kehostaan uusia asioita ja tunteita
talla portaalla. Niita voivat olla rakastuminen, rohkeus, pelottava epavarmuus ja menettami-
sen pelko. Petetyksi tai jatetyksi tuleminen voi talla portaalla olla hyvinkin mahdollista (mts.

164). Riittavan kypsa nuori parjaé hyvin talla portaalla (mts. 166).

Yhdennellatoista portaalla 16—25- vuotias tietdd jo oman kehonsa ja seksuaalisuutensa
(Cacciatore & Korteniemi-Poikkela, 2019, s. 184). Talla portaalla tavoitellaan uudenlaista
nautintoa seka syvempéaa yhteyttd kumppaniin. Nuorella on tietoa seksista seké sen ris-
keistéd ja osaa suojautua niiltd (mts. 186). Rakasteluportaalla nuorella on kyky yhdistaa rak-
kaus seka rakastelu (mts. 189). Kykyna voi olla my6s kehon ja tunteiden erillaan pitdminen.
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Portaiden jalkeen nuori tai aikuinen mahdollisesti I6ytaa itselleen kumppanin, jonka kanssa
haluaa jakaa elamaansa (Cacciatore & Korteniemi-Poikkela, 2019, s. 204). Parisuhteessa
sitoutumista osoitetaan yhteen muuttamalla tai solmimalla avioliitto. Haasteet elaméssa
edellyttaa uusia valmiuksia seka kehittymista (mts. 205). Aikaisempien portaiden tietoja ja

taitoja on hyva hyodyntaa.

Seksuaalinen suuntautuminen kuvaa sitd, kehen ihminen tuntee tai ei tunne seksuaalista
vetovoimaa (Sassi & Nissinen, 2020). Omaa identiteetti& voi pohtia jo hyvin nuorena tai sit-
ten vasta myohemmin aikuisidlla. Suuntautumisia ja identiteetteja ovat esimerkiksi hetero-,
homo-, pan-, biseksuaali, aseksuaali sekd queer (Kihlstrom, 2020, s. 176). Jokaisella on
oikeus itse maarittda oma seksuaalinen halu sekd seksuaalinen suuntautuminen. Seksuaa-
linen suuntautuminen on moninaista (THL, 2020b). Jotkut eivét valttamatta halua maarittaa

omaa seksuaalista suuntautumistaan.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolait velvoittavat seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuoli-
identiteetin huomioimisen (Sassi & Nissinen, 2020). Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistéjen
huomioimisessa on tarkeaa, ettei rajoituta erilaisten identiteettien mainitsemiseen, vaan
huomioidaan seksuaalisuuden moninaisuus (Oinonen & Susineva 2021, s. 33). Vahemmis-
toon kuuluvat tarvitsevat myos tietoa raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista. Sukupuoliva-

hemmistoon kuuluvat esimerkiksi trans-, inter- ja muunsukupuoliset (THL, 2020b).

2.2 Seksuaalikasvatuksen merkitys

Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan edistaa tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta (Oinonen &
Susineva, 2021, s. 12). Seksuaalisuus on olennainen osa terveytta ja kokonaisvaltaista hy-
vinvointia (Kihlstrém, 2020, s. 22). Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on auttaa tekemaan
valintoja, jotka parantavat ja edesauttavat seksuaalista hyvinvointia (Oinonen & Susineva,
2021, s. 9). Seksuaalikasvatuksella lapsi tai nuori kokee itsensa arvokkaaksi ja oppii hyvak-
symaan oman seksuaalisuutensa (Kuortti & Halonen, 2018, s. 876). Tarkein tehtava seksu-
aalikasvatuksessa on ohjata nuoria pohtimaan omia sek& muiden arvoja, asenteita ja sek-

suaalioikeuksia.
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Seksuaalikasvatus on kasvatusty6ta ja sita voi olla virallista seké epévirallista (Oinonen &
Susineva, 2021, s. 8). Virallista eli ammatillisesti suunniteltua seka tutkittuun tietoon pohjau-
tuvaa toimintaa on esimerkiksi kouluissa. Epéavirallista seksuaalikasvatusta antaa vanhem-
mat, huoltajat, perheenjasenet ja kaverit. Kouluissa seksuaalikasvatus alkaa ensimmaisella
luokalla ja jatkuu lapi koko peruskoulun. Asiaa kasitellaan kehitystason mukaan ja edetaan
eri vaiheissa (Vaestoliitto, 2020). Koulun oppitunnilla kaydaan lapi mita seksi, ehkaisy, kuu-
kautiset, kondomi, itsetyydytys ja laki seksuaalirikoksista on. Seksuaalisuudesta on hel-
pompi puhua lasten kasvaessa, mita aikaisemmin se on aloitettu (Kihlstrom, 2020, s. 22).
Murrosikéaisen tai muiden perheenjasenten on helpompi puhua seksuaalisuudesta, kun asi-

oista on juteltu pienesta asti.

Seksuaalikasvatukseen liittyy hapeaa ja asioita voi olla vaikea puhua (Bildjusckin, 2018).
Seksi- ja seksuaalisuus termeina sekoitetaan usein toisiinsa ja pohditaan vain seksin har-
rastamista (Kihlstrém, 2020, s. 18) Seksuaalisuus on sitd, mitd ihminen kokee ja tuntee.
Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin kuuluu biologisuus, sosiaalisuus, kulttuurisuus ja eettisyys
(Pietilainen, 2015, s. 41). Seksin harrastaminen, on puolestaan tekemisté (Kihlstrom, 2020,
s. 18). Se miten seksitaudeista ja yhdynnasta on puhuttu kouluissa seka kotona, on saatta-
nut vaaristdd asian todellisuutta. Vanhempia sukupolvia on seksuaalikasvatettu nuoruu-

dessa pelottelemalla ja varoittamalla ei toivotuilla raskauksilla (mts. 18).

Seksuaalikasvatus on nykypaivana paljon tarkeampaa (Kihlstrém, 2020, s. 23-24). Aineis-
toa seksuaalisuudesta ja seksista on tarjolla huomattavasti enemman kuin ennen. Alypuhe-
limiin saa ikatasoiset estot, mutta se ei aina riitd suojelemaan lapsia ja nuoria. Lapset ja
nuoret tarvitsevat riittavasti oikeaa tietoa seksuaalisuudesta, koska vaaraa tietoa eli disin-
formaatiota on paljon. Pakarinen ym. (2014, s. 173) tutkimuksen mukaan seksuaalikasva-
tuksen haasteena voi olla varsinkin nuorten kondomin kaytt6. Erityisesti suuseksissa ja
anaaliyhdynnésséa kondomin kayttoa tulisi lisata ja huomioida seksitaudeilta suojautuminen.
Seksuaalikasvatuksessa on tarkedd keskustella seksitautien tarttumisesta ja seksitautien

testaamisesta. Seksitautien testaaminen on ainut tapa tietda mahdollisesta tartunnasta.

Seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan ehkaisy on olennainen osa seksuaalikasvatusta.
(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022). Seksuaalisuutta loukkaavat rikokset ovat

maaritelty rikoslain 20 luvussa (Laitinen ym, 2019, s.258). Seksuaalikasvatus suojaa
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seksuaalivakivallalta, kun oppii, miten voi toimia, jos rajoja rikotaan (Kihlstrom, 2020, s. 23).
Seksuaalista vékivaltaa voi esiintya joissakin parisuhteissa (Metso, 2018, s. 13). Seksuaa-
livakivallan suojautumisen keinoja on esimerkiksi hatdnumeron tallentaminen puhelimeen,
l&heiselle ystavalle kertominen tilanteesta, huolehtiminen puhelimen taydesta akusta seka
ladkarissa kayminen pahoinpitelyn jalkeen (mts.192). Vakivaltaisen suhteen voi kuitenkin
tunnistaa jo suhteen alkumetreilla (mts. 189-191). Tunnusmerkkeja voivat olla suhteen no-
pea ja intensiivinen alku, ystavien nakemisen ja harrastusten vaheneminen, asioiden peit-
teleminen, valppaana oleminen seka oman hyvinvoinnin vahentyminen. Vakivallan ylei-
syytta on vaikeaa arvioida, koska vain alle kolmasosa ilmoitetaan poliiseille (Laitinen ym.,
2019, s. 257-259). Seksuaalirikoksiin kuuluu raiskaus, pakottaminen sukupuoliyhteyteen tai
seksuaaliseen tekoon seka seksuaalinen hyvaksikaytto (Pietilainen, 2015, s.44). Suomessa
ilmoitettujen raiskauksien maara vuosittain on noin 1000 (Laitinen ym., 2019, s. 259).

2.3 Elamantilanteet ja parisuhteet

Nuoruusika on siirtymé&é lapsuudesta aikuisuuteen, joka tapahtuu 17—22-vuotiaana (Nurmi
ym. 2014, s. 148). Nuoruuden kehitystavoitteina on suhteiden luominen ikatovereihin, it-
senaistyminen ja sukupuoliroolin l6ytaminen. Nuoruudessa valmistaudutaan parisuhtee-
seen, tybelamaan ja perhe-elamaan. Nuoruusiassa seksuaalisuus ja seksi tulevat ajankoh-
taiseksi (Kihlstrom & Minkkinen, 2017, s. 75). Useimmat nuoret pystyvat sopeutumaan ai-
kuisuuteen ja kantamaan vastuuta (Kirveslahti ym., 2018, s. 174). Nuoruusaika vietetaan

yleensa korkeakouluissa, yliopistoissa tai tydtelamassa.

Aikuisuuteen siirtyminen merkitsee vastuun ottamista itsestaan, taloudestaan ja paatoksis-
taan (Kirveslahti ym., 2018, s. 186). Varhaisaikuisuuden kehitystavoitteina on parisuhteen
muodostaminen, perheen perustaminen, tyduran aloittaminen, sosiaalisten verkostojen 16y-
taminen seka osallistuminen yhteiskunnan toimintaan. Keski-ian kehitystavoitteina on ylla-
pitéaa parisuhdetta, kasvattaa lapsia, osallistua vapaa-ajan toimintaan, luoda ja yllapitaa tyo-
uraa (mts. 189). Kehitystavoitteet toteutuvat varhaisaikuisuudesta keski-ikdan asti yksilolli-

seen tahtiin.

Tyobikéisen elamanvaiheessa esiintyy avioliiton solmimista, raskaussuunnitelmia seka -toi-

veita (Vaestdliitto, i.a.-a). Naisten keskimaarainen ik solmia ensimmainen avioliitto oli 32,6
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vuotta (Tilastokeskus, 2021). Miehilla puolestaan keskimaarainen ika oli 34,7 vuotta.
Vuonna 2021 hedelmallisyys on kasvanut 30—49-vuotiailla naisilla (Vaestdliitto, i.a.-a). Silti
kokonaishedelmallisyysluku on neljanneksi matalin mittaushistoriassa (Tilastokeskus,
2022b). Naisten keskimaarainen ikd ensimmaisen lapsen synnyttyéa oli 30,0 vuonna 2021
(Tilastokeskus, 2022b), kun taas miesten keskimaarainen ika oli 32,1 (Tilastokeskus, i.a.-

b). Suomessa noin 56 %:lla 15—-86-vuotiaista miehisté on lapsia.

Aikuisuuteen yleensa yhdistetaan perheen perustaminen, mutta kaikki aikuiset eivét kuiten-
kaan halua perhetta tai lapsia (Kihlstrom & Minkkinen, 2017, s. 103). Perhe on ydinperhetta
paljon laajempi kokonaisuus. (Roininen, 2021, s. 7-9). Suomessa joka kolmas perhe on
moninainen. Moninaiseen perheeseen kuuluu muitakin perheenjasenia kuin aiti, isa ja lapsi.
Moninaisia perheité voi olla esimerkiksi uusperheet, sateenkaariperhe, yksinhuoltajaperhe,
kaksikulttuurinen perhe, adoptioperhe ja sijaisperhe (mts. 30, 39, 46, 81, 91, 101).

Nuorempien ihmisten valilla avoliitto on suosittu perhemuoto (Mikkola, 2023, s.6) Avoliitossa
pariskunnat elavat samassa taloudessa. Parisuhteista noin neljasosa oli avoliittoja vuonna
2018. Parisuhteita on erilaisia, kuten kahden ihmisen vélinen parisuhde, polyamorinen
suhde sek& vapaa eli avoin suhde (Kihlstrom & Minkkinen, 2017, s. 102). Polyamorinen
suhde tarkoittaa sita, ettd on yhtd aikaa kahdessa tai useammassa suhteessa (Kontula,
2021). Vapaassa suhteessa kumppanit ovat yhdessa, mutta muiden kanssa on sallittua har-
rastaa seksia (Luukkala, 2015, s. 56). Muita parisuhdetyyleja on erillissuhde, yhden illan

suhde, uskottomuussuhde ja rinnakkaissuhde.

Parisuhde on ihmisen yksi tarkeimmisté suhteista, joka edistad psyykkista ja fyysista hyvin-
vointia (Vaestdliitto, i.a.-c). Parisuhteeseen kuuluu ihastuminen, seurusteleminen, yhteen
muuttaminen, avioliitto ja lapsen syntyminen (Dunderfelt, 2014, s. 82). Parisuhdetta voi hoi-
taa hyvin pienilla arkisilla asioilla ja yhteisella mieluisalla tekemisella (Vaestdliitto, 2019b).
On tarke&é olla avoimessa vuorovaikutuksessa ja arvostaa kumppanin hyvié puolia. Yhtei-
set tavoitteet ja unelmat lisddvat yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parisuhteen hyvinvointia

(Vaestoliitto, 2021). Parisuhteessa tarvitaan l&heisyytta ja etaisyyttad sopivissa maarissa.

Jokaiseen parisuhteeseen kuuluu vaikeita aikoja, jolloin vuorovaikutus on haasteellista ja

riitoja on enemman (Nurmi ym., 2014, s. 220). Parisuhteen haasteina voi olla tunne-elama,
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raha-asiat, ihmissuhteet perheen ulkopuolella, seksuaalisuus, vapaa-aika ja lapset (Kirves-
lahti ym., 2018, s. 190). Yhdessa kulkeminen vaikean asian lapi tekee parisuhteesta vah-
vemman ja elamasta laadukkaamman (Hamalainen, 2010, s. 9). Suhteen ajautuessa kriisiin
on hyva kasitella asioita ja hakeutua tarvittaessa ammattilaiselle. Parisuhteen kriisien ai-
heuttajina voivat esimerkiksi olla lapset, talousvaikeudet, sairaudet ja kuolemat, tyottomyys,

mustasukkaisuus, uskottomuus, vakivalta seka riippuvuudet (Kirveslahti ym., 2018, s. 190).

2.4 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden edistajana

Terveydenhoitaja on hoitotyon ja kansanterveystyon asiantuntija seka laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkilé (Terveydenhoitajaliitto, i.a.-a). Terveydenhoitajaa koskevat ammat-
tihenkilon velvollisuudet, jotka ovat salassapitovelvollisuus, maaraysten noudattaminen ja
velvollisuus antaa tietoja (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, 559/1994). Terveyden-
hoitaja tekee ennaltaehkaisevaa hoitotyota seka tukee terveyden edistamista (Haarala ym.,
2015, s.15). Terveydenhoitajan ty0 sisaltaa terveysriskien ja sairauksien ehkaisya, varhaista
toteamista, sairastuneiden hoitamista sekd paremman ympariston suunnittelua ja kehitta-
mista. Terveydenhoitajan tydssa korostuu kriittinen ajattelu, vastuullisuus ja kyky tehda it-
senaisia paatoksia (mts. 16). Tyo terveydenhoitajana edellyttda naytt6on perustuvaa osaa-
mista seké kykya ja rohkeutta puuttua tarvittaessa asioihin. Nayttéon perustavalla osaami-
sella tarkoitetaan sit, etta kaytetdan laadukasta ja luotettavaa tietoa asiakkaan tukemiseen,
hoidon jarjestamiseen ja palvelun tarjpamiseen. Nayton lisaksi paatoksenteon perustana
tarvitaan tietoa asiakkaan voimavaroista, odotuksista ja elamantilanteesta. Terveydenhoita-
jalla on tarke& vastuu oman ammatillisen kehittymisen ja tyén laadun varmistamisesta (Haa-

rala & Tervaskanto-Maentausta, 2014. s. 16).

Terveydenhoitaja seuraa yhteiskunnallisia tilanteita ja toimii sen edellyttamalla tavalla asi-
akkaiden parhaaksi (Haarala & Tervaskanto-Maentausta, 2014. s. 16). Tyon tieteellinen ja
teoreettinen perusta tukee kansaterveystiedettd. Tyo perustuu asiakkaan itsemaaraamisoi-
keuteen ja ihmisarvon kunnioitukseen. On erityisen tarkeda edistaa terveyden tasa-arvoa ja

vahentdd yhteiskunnassa esiintyvaa eriarvoisuutta (mts. 15).

Terveydenhoitajan erityisosaamista ovat rokotusosaaminen, elintapaohjaus, perhesuunnit-

teluneuvonta ja seksuaaliterveys (Terveydenhoitajaliitto, i.a. -b). Terveydenhoitaja toteuttaa
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seksuaaliterveytta ja seksuaalikasvatusta vastaanotoilla seka kouluissa. Terveydenhoitajan
tyossa seksuaaliohjaus tarkoittaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista, neuvomista ja oh-
jaamista (THL, 2021). Asiakas saa itse maaritella seksuaalisuutensa ja sukupuolensa, eiké
terveydenhoitajan oma arvomaailma saa vaikuttaa siihen. Lisaksi terveydenhoitajan tyon-
kuvaan kuuluu tartuntatautien ehkaisya, hoitoa seké yhteiskunnallista ja kulttuurista osaa-

mista (Terveydenhoitajaliitto, i.a.-a).

Tybymparistoon terveydenhoitajan tydssa kuuluu neuvolat, kodit, koulut ja ty6terveys (Ter-
veydenhoitajaliitto, i.a.-a). Terveydenhoitaja voi tydskennella myds suunnittelu-, kehittdmis-
, asiantuntija- ja johtotehtavissa seka itsenaisena yrittdjana (Haarala & Tervaskanto-Maen-
tausta, 2014, s. 17). Terveydenhoitaja tydskentelee perhetta suunnittelevien, raskaana ole-
vien, vastasyntyneiden seka lasten, nuorten, tydikaisten ja ikdantyneiden seka heidan per-
heidensé kanssa.

Opiskeluterveydenhuollon tehtava on edistdd opiskelijan toimintaymparistdéa, opiskeluky-
kya, hyvinvointia ja kokonaisvaltaista terveytta (Metsaniemi & Komulainen, 2021). Tervey-
denhoitajan on tarkea ymmartaa tekijat, jotka vaikuttavat opiskelukykyyn. Opiskelutervey-
denhuollossa tyd perustuu varhaiseen puuttumiseen ja opiskelijalahtdisyyteen. Taustalla
vaikuttaa opiskelun lisaksi ympariston olosuhteet, sosiaaliset suhteet, fyysinen ja psyykki-
nen terveys (Kunttu, 2021). YTHS eli Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio tuottaa palveluita

opiskelijoille (Metsaniemi & Komulainen, 2021).

Perhesuunnitteluneuvolassa terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu monipuolisesti erilaisia
asioita (Seinajoki, i.a.). Tyotehtaviin kuuluu seksuaaliterveysneuvonta, ehkaisyn aloitus, eh-
kaisyn seurantatutkimukset, gynekologisten ongelmien selvittely seka hoitoon ohjaus. Per-
hesuunnittelu- ja ehkaisypalvelun tavoitteena on seksuaaliterveyden edistdminen ja sen yl-
[&pitaminen (Seindjoki, i.a.). Palveluihin kuuluu my6s seksitautien ehkaiseminen, seksuaa-

lineuvonta, seksuaaliohjaus (THL, 2022a).

Perhesuunnitteluun kuuluu isona osana lisdédntymisterveys (Vaestoliitto, 2011, s. 10). Per-
hesuunnitteluneuvola tarjoaa hedelmallisyysneuvontaa ja lapsettomuuden selvittamista.
Suunnittelun avulla parit seka yksilot voivat tehda paatoksia lastenhankinnan ajankohdasta

ja lukumaarasta (mts. 12). Perhesuunnittelun tavoitteena on turvata hedelmallisyys, jotta
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biologisten lasten saaminen on mahdollista. Tavoitteena on seksuaalisen hyvinvoinnin li-
saantyminen (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022). Perhesuunnittelu- ja ehkaisypal-
veluiden piiriin kuuluu parisuhdetta koskeva neuvonta, seksuaalivakivallan ehkaisy, seksu-
aalisen suuntautumisen ja sukupuolen kokemisen ilmaisun tuki seké seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen liittyvd neuvonta (THL, 2022a). Parisuhteet, turvallinen seksi, ei-toivotut ras-
kaudet, aitiyskuolleisuus, seksitaudit, laillinen raskaudenkeskeyttdminen, hedelmattomyys,
naisiin kohdistuva véakivalta ja naisten ymparileikkaus kuuluvat seksuaali- ja lisd&ntymister-

veyteen (Pietildinen, 2015, s.41).

Seksuaaliterveyspalveluita ovat seksitautien testaaminen ja hoitaminen, abortti, synnytys,
lapsettomuuden selvittdminen seka hoitaminen. (Oinonen & Susineva, 2021, s.19). Seksu-
aaliterveyspalveluihin kuuluu seksuaaliohjausta, seksuaalineuvontaa sek& seksuaalitera-
piaa (THL, 2022a). Palveluiden tarve on kasvanut, koska seksuaalisuudesta on aloitettu
puhumaan enemman ja siihen liittyva hapea on helpottunut (Brusila ym, 2020). Seksuaali-
neuvonnassa ja -terapiassa tavoitteena on seksuaalinen hyvinvointi. Seksuaaliterapiaan ha-
keudutaan muun muassa erektiohairiiden, haluttomuuden takia tai muiden seksuaalisten

toimintahairididen vuoksi.

Seksuaalioikeuksiin kuuluu tarkeénéa osana oikeus saada seksuaaliterveyspalveluita (Oino-
nen & Susineva, 2021, s.18-19). Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja niiden toteu-
tumisen turvaa lainsaadanto, koska jokaisella pitaisi olla mahdollisuus saada tarvittava apu.
Yksil6illa on oikeus paattaa omaan seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa, eika ketdan saa
pakottaa tai painostaa seksuaalisiin tekoihin ilman suostumusta. Jokaisella yksil6lla on oi-
keus itse paattaa lapsien hankinnasta ja oikeus suojella itsedaan ei-toivotuilta raskauksilta
seka seksitaudeilta. Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus omaan seksuaalisuuteen, tietoon,
yksityisyyteen, vaikuttavuuteen, ndkyvyyteen ja suojeluun. Suojeluun kuuluu kehollinen kos-
kemattomuus seksuaalivékivallalta, itsemaardadmisoikeus ja turvallisuus. Seksuaalioikeu-
den mukaan jokaisella on oikeus turvalliseen, laadukkaaseen ja tietoon perustuvaan seksu-
aalipalveluun (Vaestoliitto, 2019a). Terveyspalvelut tulee olla yhdenvertaisia ja luottamuk-

sellisia. Lisaksi palveluiden kuuluu olla edullisia ja helposti saatavilla jokaiselle.
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3 RASKAUDEN EHKAISY

Raskauden ehkaisyyn on monia eri vaihtoehtoja ja menetelmia (Halttunen-Nieminen & Pil-
tonen, 2019, s. 120). Raskauden ehkaisyn tarkoituksena on estaa raskaaksi tuleminen. Ras-
kaaksi tulemisen estamisen lisdksi hormonaalisilla menetelmilla voidaan saavuttaa terveys-
hyo6tyja. Kunnat ovat velvollisia jarjestamaan ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdan-

tymisterveytta edistavia palveluita (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 13 8).

Ehkaisyn valintaan vaikuttaa ik&, paino, terveydentila, kaytdossa oleva laakehoito, tupakointi
ja henkilokohtaiset toiveet (Kivijarvi, 2020a). Valintaan vaikuttavat myés menetelmien vasta-
aiheet, haittavaikutukset, luotettavuus, terveytta edistavat vaikutukset ja hinta. Liséksi kuu-
kautiset, kuukautiskivut, ehkaisytarpeen kesto, synnytys, imetys ja motivaatio vaikuttavat
valintaan. Progestiiniehkaisya kaytetaan, jos yhdistelmaehkaisylle on vasta-aiheita. Vasta-
aihe tarkoittaa jonkin ladkkeen kayton estetta (Ladketieteen termit, i.a. -b). Vakituisessa pa-
risuhteessa olevat kayttavat tutkimuksen mukaan enemman ehkaisymenetelméana hormo-
naalista ehkaisya (Leikko ym. 2015, s 303). Ei vakituisessa suhteessa olevat kayttavat

enemman ehkaisyna kondomia.

3.1 Kuukautiskierto

Kuukautiskierrossa on kolme eri vaihetta, munarakkula- eli follikkelivaihe, ovulaatiovaihe ja
keltarauhas- eli luteaalivaihe (Tapanainen & Heikinheimo, 2019, s. 37). Ensimmainen on
follikkelivaihe. Follikkeli eli munarakkula kasvaa kierron edetessd (Suomalainen laéakari-
seura Duodecim, 2020). Aivolisakkeen etulohko erittdd munarakkuloita kypsyttavaa eli fol-
likkelia stimuloivaa hormonia (FSH:ta). Aivolisake erittaa lisaksi tyreotropiini (TSH) hormonia
(Tapanainen & Heikinheimo, 2019, s.25). TSH saatelee kilpirauhasen toimintaa (Tunturi,
2021). Munarakkula tuottaa estrogeeneihin kuuluvaa estradiolia, joka paksuntaa hiljalleen
kohdun limakalvoa (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2020). Estrogeenin lisaantyminen
saa aikaan luteinisoivan hormonin (LH) erityspiikin, josta seuraa ovulaatiovaihe (Eerola,
2022). Luteinisoiva hormoni on aivolisakkeen tuottama hormoni. Luteinisoiva hormoni on
tarkein kuukautiskiertoa saateleva hormoni naisilla, joka stimuloi munarakkulan irtoamista.
Ovulaatiossa kypsé& munarakkula puhkeaa ja munasolu irtoaa. Tama saa aikaan aivolisak-

keesta erittyvan luteinisoivan hormonin nopean nousun, jonka seurauksena tulee



18

luteaalivaihe (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2020). Luteinisoiva hormoni tukee kel-
tarauhasen toimintaa ja eritysta. Progesteroni eli keltarauhashormoni muokkaa ja kypsyttaa
kuukautiskierron loppuvaiheessa kohdun limakalvoa (Terveyskirjasto, 2016b). Progesteroni
on steroidihormoni, joka erittyy keltarauhasesta ja istukasta. Se yllapitaa eritysvaihetta koh-
dun limakalvolla ja lisda raskauden jatkuvuutta. FHS:n ja LH:n eritysta yllapitaa ganodotro-
piinien vapauttajahormoni (GnRH), jota hypotalamus tuottaa (Tapanainen & Heikinheimo,
2019, s.23). GnRH:n eritysta tarvitaan normaalin kuukautiskierron yllapitoon. Jos munasolu
ei hedelmoity, keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa (Halttunen-Nieminen &
Ahinko, 2019, s. 63).

Kuukautisten keskimaarainen alkamisaika tytdilla on 13,3 vuoden idssa (Tiitinen, 2022a).
Keskimaarin 51 vuoden iassa kuukautiset loppuvat kokonaan. Kuukautisten alkamisaikaan
vaikuttaa perima seka ulkoiset tekijat (Halttunen-Nieminen & Ahinko, 2019, s. 62). Normaali
pituus kuukautiskierrolle on 24—-38 vuorokautta (Tiitinen, 2022a). Vuodon kesto on keski-
maarin 5 paivaa. Kuukautisvuodon alkaminen kuvaa kierron paattymista ja uusi kierto alkaa
vuodon ensimmaisesta paivasta (Tapanainen & Heikinheimo, 2019, s. 37). Nainen voi tulla
raskaaksi luteaalivaiheessa (mts. 38). Kuukautisten alkaessa monilla naisilla voi olla alavat-
sassa vahaisia tuntemuksia ja kipuja (Suvitie & Ranta, 2019, s. 103). Joillakin kuitenkin kuu-
kautiskivut voivat olla voimakkaita. Naita kutsutaan kivuliaiksi kuukautisiksi eli dysmenorre-
aksi. Yleensa kivuliaat kuukautiset alkavat 6—24 kuukauden jalkeen, kiertojen saannollisty-
essa (Suvitie, 2017). Tyypillisesti kipu alkaa vuodon ensimmaisené paivana ja se kestaa
noin 1-3 paivaa. 13-16-vuotiailla noin 70 % kokee joskus kuukautiskipuja ja noin puolella
heista kipu esiintyy todella voimakkaana (Suvitie & Ranta, 2019, s. 103). Voimakas kuukau-
tiskipu heikentaa koulunkayntia ja tydssaoloa, seksuaalisuutta, sosiaalista elamaa seka
huonontaa unen laatua (mts. 104). Yleensa ian tai synnytysten jalkeen primaarinen kuukau-
tiskipu helpottuu.

Primaarinen kuukautiskipu diagnosoidaan oireiden perusteella (Suvitie & Ranta, 2019, s.
104). Yleisoireina primaarisessa kuukautiskivussa on vasymys, supistuksenomainen alavat-
sakipu, alakuloisuus ja masentuneisuus, vatsan turvotus, alavatsasarky, ruokahalun muu-
tokset, ristiselkasarky seka pahoinvointi (mts. 105). Kuukautisvuodon aikana supistuksia
kohtulihaksessa ja kohdun verisuonissa aiheuttaa prostaglandiinit. Se johtaa kohtulihaksen

hapenpuutteeseen, iskemiseen Kkipuun ja hermopaatteiden herkistymisen kivulle.
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Tulehduskipulaake on ensisijainen ja oleellisin hoito primaarisessa kuukautiskivussa (mts.
106). Tulehduskipuladke heikentaa prostaglandiinien tuotantoa. Hormonaalista ehkéisya
voidaan myo6s hyddyntaa hoitona. Ladkkeettomia kivunhoitoja on liikunta, lampotyyny, ruo-
kavalion muutokset, akupunktio seka iholle annettavaa sahkodarsytyshoito (mts. 107).

Kivuttomien kuukautisten muuttuessa kivuliaiksi puhutaan sekundaarisesta kuukautiski-
vusta (Suvitie & Ranta, 2019, s. 104). Sekundaarista kuukautiskipua voi olla synnytinelin-
sairauden aiheuttamaa kuukautiskipua, joka pahenee vanhentuessa. Sairaus voi aiheuttaa
vuotohairidita, yhdyntakipuja ja toiminnallisia oireita ulostamisen tai virtsarakon toiminnassa.
Tyypillisesti kuukautiskipu alkaa ennen vuodon alkua ja kipu voi jatkua monta paivaa. Se-
kundaarisen kuukautiskivun diagnoosi perustuu gynekologiseen tutkimukseen ja eméttimen
kautta tehdysta ultradéanitutkimuksesta. Sairauksia, jotka voivat aiheuttaa sekundaarista
kuukautiskipuja on esimerkiksi endometrioosi, myoomat, kohdun limakalvon polyyppi, lan-
tion tulehdukset seka kohdunkaulakanavan ahtauma (mts. 105). Hoito sekundaarisessa
kuukautiskivussa on kivun syyn mukainen (mts. 107). Kuukautiskivut poistuvat tai lievittyvat
hoidon seurauksena. Sekundaarista kipua helpottavat myos tulehduskipuléékkeet seka hor-

monaalinen ehkaisy.

Kuukautiskierron lopulla joillakin voi esiintya voimakkaita psyykkisia ja fyysisia oireita
(Ranta, 2019, s. 86). Tata kutsutaan kuukautisten edeltavaksi oireyhtymaksi eli premenstru-
aalioireyhtyméaksi (PMS). PMS-oireet voivat ensimmaista kertaa esiintya teini-idssa mutta,
vaikeimmillaan oireet ilmenevat 30—40-vuotiaana. Oireet havidvat viimeistadén vaihdevuo-
sien aikana. Toistaiseksi PMS:n perimmaista syyta ei ole tiedossa. Diagnoosi tehdaan oirei-
den ja niiden ajoittumisen perusteella (Ranta, 2019, s. 87). Psyykkisind oireina on masen-
nusta, vihanpurkauksia, artyisyyttd, ahdistuneisuutta, sekavuutta seka sosiaalisista tilan-
teista vetaytymistd. Somaattisena eli ruumiillisina oireina on rintojen arkuutta, vatsan turvo-
tusta, paansarkya seka raajojen turvotusta. Hoitomuotoja on monenlaisia PMS-oireiden mo-
ninaisuuden vuoksi (Ranta, 2019, s. 88). Lieviin oireisiin hoitona riittdd kevyt ruokavalio,
likunta, alkoholin ja kahvin valttdminen, lepo tai akupunktio. Tehokkaimpana ladkehoitona
toimii SSRI-1a&kkeet eli mielialalaékkeet (mts. 89). Yhdistelmaehkaisy toimii hoitona silloin,
kun PMS-aireet liittyvat kierron hormonivaihteluihin.
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3.2 Hormonaalinen ehkaisy

Hormonaalisella ehkaisylla estetéan munasolun kehittyminen seka hedelmoityminen (Kais-
lasuo ym., 2022). Hormonaalisella ehkaisylla tarkoitetaan synteettista estrogeenia ja kelta-
rauhashormonia. Hormonaalisilla ehkaisyvalmisteilla voidaan hoitaa ja ehkaistd myds gyne-
kologisia sairauksia. Naita sairauksia voi olla kuukautisten vuotohairitt, kivuliaat kuukauti-
set, PMS-oireet, munasarjakystat, endometrioosi, myooma, munasarjasyopa, endomet-
riumin syopé seka paksusuolen sydpa (Schindler, 2013). Yhdistelméehkaisypillerit seka eh-
kaisyrengas ja -laastari sisaltavat estradiolia eli naishormonia ja progestiinia eli keltarau-
hashormonia. Minipillerit, ehkaisykapselit ja ehkaisyruiskeet sisaltavat ainoastaan keltarau-
hashormonia (Kuortti & Rond, 2020). Hormonikierukka siséltaa myods pelkkaa keltarau-

hashormonia (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s.122).

Yhdistelmaehkaisya valittaessa korostuu terveydentilan sekd tromboosiriskin arviointi (Kais-
lasuo ym., 2022). Progestiiniehkaisy on saanut lisdé suosiota, silla se on turvallinen ja siina
on pitkavaikutteisia valmisteita. Terveyshaittoja on harvoin hormonaalista ehkaisya kaytta-
essa, silla niihin liittyvia riskeja seulotaan aktiivisesti (Kaislasuo ym., 2022). Riskina on li-
saantynyt verisuonitukosriski, etenkin yhdistelméaehkaisyn kaytossa. Rintasyovan riski liittyy
kaikkiin hormonaalisiin ehkaisyvalmisteisiin. Hormonaalisen ehkaisyn aloitukseen saattaa
littya vuotohairioitd, jotka ovat vaarattomia (Tiitinen, 2022b). Hormonaalisten ehkaisymene-
telmien haittavaikutukset loppuvat seka lievittyvat, kun kayttéa jatketaan. Ehkaisyvalmis-
teista johtuvat vuotohairiét loppuvat yleensa 1-6 kuukauden kuluessa (Kuortti & R6n6,
2020). Naisista 76 % kokee jonkinlaisia haittavaikutuksia (Suomalainen la&kariseura Duo-
decim, 2022). Ehkaisymenetelmaa on syytéa vaihtaa tai muuttaa, jos haittavaikutukset eivat
vahene (Kuortti & R6nd, 2020). Hormonaalisen ehkaisyn lopetettua hedelmallisyys palaa
iAnmukaiselle tasolle. Terveydenhuollon ammattilaiset tulee ottaa haittavaikutukset vaka-
vasti, yksilollisesti ja miettia toimivampia menetelmia, jotta raskauden ehkaisy voi halutessa
jatkua (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 124).

Sydén- ja verisuonisairaudet estavat yhdistelmaehkaisyn kayton (Keski-Nisula, 2020). Ve-
renpainetauti on yhdistelmaehkéisyn vasta-aiheena, jos hoitotasapaino ei ole kunnossa.
Diabetesta sairastavilla yhdistelméehkaisy voi heikentaa insuliinivastetta. Yhdistelmaeh-
kaisy on kielletty, jos diabetesta sairastavalla on elinvaurioita. Hormonikierukka ja ehkaisy-

kapseli sopivat diabetesta sairastavalle. Hormonaaliselle ehkdisylle vasta-aiheena on
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sairastettu rintasyopa. Progestiiniehkaisy on suositeltava ehkaisymuoto, jos yhdistelmaeh-
kaisy ei kdy. Migreenia sairastaville vaihtoehtoina on progestiiniehkaisy tai kierukka, silla

yhdistelméehkaisy pahentaa oireita joka kolmannella.

Hormonaalisen ehkaisyn terveyshyddyisté olisi hyva informoida (Kaislasuo ym., 2022). Hor-
monaalinen ehkaisy vahentaa kuukautis- ja ovulaatiokipuja, endometrioosin oireita, runsaita
kuukautisia seka muita vuotohairiditéa. Vuodot saanndllistyvat ja niitéd on helppo sdénndstella
itse (Haasio & Mattila, 2022, s. 243) Aknen, liikakarvoituksen ja PMS- oireiden vahentymi-
nen on myods merkittava terveyshyoty hormonaalisessa ehkaisyssa. Raskaudenehkaisyn
nakokulmasta pelko raskaudesta seka raskaudenkeskeytyksesta vahenee. Yli viiden vuo-
den yhdistelméehkaisypillereiden kayttd vahentaa munasarjasyovan riskia 30 % ja kohtu-
syovan riskia 40 % (Tiitinen, 2022b). Hormonaalinen ehkaisy vaikuttaa kaikilla yksil6llisella
tavalla (Suomalainen laékariseura Duodecim, 2022). Ehk&isy vahentaa esimerkiksi paan-

sarkya, mutta joillakin se voi pahentaa sita.

Pitkavaikutteisten ehkaisymenetelmien kayttajat ovat tyytyvaisia ehkaisyyn (Kaislasuo ym.,
2016, s. 606). Menetelma on helppokayttdinen, eiké ehkaisya tarvitse muistaa paivittain.
Lyhytvaikutteisia menetelmia kahden vuoden pé&ésta jatkaa 40—45 % naisista, kun kierukan
kayttoa jatkaa 80 % ja kapselin 70 %. Hormonaalinen ehkaisy mahdollistaa seksuaalisten

oikeuksien keskeisen kulmakiven naisille (Heikinheimo ym., 2014).

3.3 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelmaehkaisypillerit ovat eniten kaytetty ehkaisymenetelméa (Haltunen- Nieminen & Pil-
tonen, 2019, s. 124). Niiden ehkaisyteho on luotettava ja turvallinen. Yhdistelmaehkaisypil-
lerit ovat yhdistelmé estrogeenia ja progestiinia. Yhdistelmaehkaisypillerit aloitetaan
yleensa kuukautisten ensimmadisena paivana. Yhdistelmaehkaisypillereiden syoénnin voi
aloittaa kuukautiskierron eri aikoina, jos nainen ei ole raskaana. Kondomia tulee kayttaa
lisdehkaisyna seitseméan paivan ajan, jos aloitus on alkanut kesken kuukautiskierron. Yhdis-
telméaehkaisypillerit ovat hyva valinta, jos kuukautiset ovat runsaat, kivuliaat tai epasaannol-
liset (Kivijarvi, 2020a). Esteena yhdistelmaehkaisypillereiden kayttéén on laskimo- tai valti-
moveritulppa, verenpainetauti, maksasairaudet, aurallinen migreeni, rintasyopa, kohtu-

syopa ja diabetes (Haasio & Mattila, 2022, s. 244). Tupakointi, yli 45 vuoden ik, kohonnut
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verenpaine, sydanvika ja vaikea ylipaino vaikuttaa kayttoon tai estdd niiden kaytén koko-
naan (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 125) Muita vasta-aiheita yhdistelmapillerei-
den kaytdssa ovat selvittdméattomat gynekologiset vuotohairiot seka raskausepaily (Kivijarvi,
2020Db).

Valmisteen mukaan yhdistelméaehkaisypillereita otetaan 21-28 paivan jaksoissa (Halttunen-
Nieminen & Piltonen, 2019, s.124). Jaksojen vélissa pidetaan 2—7 paivan tauko. Ehkaisypil-
lereitéd voidaan kayttaa pitkalla syklilla. Pitkassa syklissa taukoviikko pidetaan vasta 9-24
viikon jaksojen jalkeen. Pitkissa syklissa voi esiintya tiputteluvuotoa, joka on vaaratonta. Ti-
putteluvuodon alkaessa voi pitaa seitseman paivan tauon, jonka jalkeen aloitetaan uusi
sykli. Pitka sykli on hyva vaihtoehto, jos kuukautiset ovat kivuliaat, vuotoon liittyy ongelmia
tai, jos sairastaa endometrioosia. Pitkan syklin haittavaikutuksina voi olla kivuliaat kuukauti-
set, paansarkya, aknea, pahoinvointia, turvotusta ja ruokahalun lisdantymista (Machado
ym., 2010). Pitka sykli saattaa aiheuttaa haittavaikutuksia, kun taas joillakin se vahentaa
kuukautisiin liittyvia oireita. Yhdistelmaehkaisypillereiden hormonit estavat LH:n ja FSH:n
erittymista, mink& vuoksi ovulaatio estyy (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 122).
Hormonit eivat heikenna hedelmallisyytta (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022).

Yhdistelmaehkaisypillereiden terveyshyotyja on ihon rasvoittumisen ja aknen vahentymi-
nen, saanndllinen kuukautiskierto, niukemmat vuodot seka vuodon ajoittaminen haluttuun
kohtaan (Kivijarvi, 2020b). Yhdistelmaehkaisypillerit vahentavat kohdunulkoisia raskauksia,
toiminnallisia munasarjakystia, epasaannoéllisia, runsaita ja kivuliaita vuotoja. Lisaksi yhdis-
telmaehkaisy vahentaa PMS-oireita, sisasynnytintulehduksia, munasarjasyopid, endomet-
riumsyopia sekd myoomia (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 122). Haittavaikutuk-
sina voi olla pahoinvointi, tiputteluvuoto kayton alussa, paansarky, seksuaalinen halutto-
muus, mielialamuutokset, rintojen pingottuneisuus, turvotusta, verenpaineen nousu seka
laskimotukosriski (Kivijarvi, 2022b). Yhdistelmaehkaisyn kayton aikana 64 %:lla seksuaali-
nen halukkuus pysyi samana, 22 %:lla kasvoi ja 15 %:lla vaheni (Both ym., 2019). Naisista

vahemmistd kokee muutoksia seksuaalisissa haluissa.

Yhdistelmé&ehkaisypillereiden oton saattaa unohtaa ja sen vuoksi raskaaksi tulon riski kas-
vaa (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 127). Alle neljan tabletin unohdukseen liittyy

pieni riski raskaaksi tulemiseen. Kondomia on suositeltavaa kayttaa seitseméan paivan ajan,
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jos unohdus ylittyy yli neljan paivan. Mikali unohduksia tulee lisda, on kondomia suositeltava
kayttaa 21-28 paivaa yhdistelmaehkaisyn kanssa. 1-3 paivan unohdukset harvoin johtavat
ehkaisytehon pettdmiseen (mts. 128). Unohduksen tapahtuessa otetaan ehkaisypillerin heti
(L&&keinfo, i.a.). Seuraava ehkaisypilleri otetaan normaalisti sen tavanomaiseen aikaan.

Ehkaisylaastari erittdd progestiinia seka estrogeenia (Suomalainen laakariseura Duodecim,
2022). Ehkaisylaastarin kayton voi aloittaa kuukautiskierron ensimmaisena paivana tai kuu-
kautiskierron eri vaiheessa, mutta on varmistettava, ettei nainen ole raskaana. Vaikutusme-
kanismi on samanlainen, kuin yhdistelmaehkaisypillereissa (Kivijarvi, 2020b). Ehkaisylaas-
tari kiinnitetdan iholle ja se tulee vaihtaa uuteen viikon kuluttua. Olkavarsi on suositeltavin
paikka laastarin laitolle (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 124). Laastari vaihdetaan
kolmen viikon ajan, jonka jalkeen pidetdan viikon laastariton jakso (Kivijarvi, 2020b). Laas-
tarittoman jakson aikana tulee tyhjennysvuoto. Vasta-aiheet ehkaisylaastarille ovat samat
kuin yhdistelmapillereissd. Myods hyodyt seka haittavaikutukset ehkaisylaastarissa eivat

eroa yhdistelmapillereista.

Ehkaisyrengas vaikuttaa yhdistelméaehkaisypillereiden tavoin (Halttunen-Nieminen & Pilto-
nen, 2019, s. 122). Ehkaisyrenkaan kaytt6 aloitetaan kuukautiskierron ensimmaisena pai-
vana tai kuukautiskierron eri vaiheissa. Ennen ehkaisyrenkaan aloitusta on varmistettava,
ettei nainen ole raskaana, jos ehkaisy aloitetaan kuukautiskierron eri vaiheessa (Suomalai-
nen laakariseura Duodecim, 2022). Rengas asetetaan kolmen viikon ajaksi emattimeen
(Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 124). Renkaasta hormonit vapautuvat verenkier-
toon emattimen limakalvon kautta. Kolmen viikon jéalkeen rengas otetaan pois ja pidetaan
viikon tauko (Kivijarvi, 2020b). Taukoviikon ajan tulee tyhjennysvuoto. Ehkaisyrenkaassa on
samat vasta-aiheet, kun yhdistelmaehkaisypillereissa ja ehkaisylaastarissa. Terveyshyoddyt

seka haittavaikutukset ovat myds samat.

3.4 Keltarauhashormonia siséaltavat ehkaisyvalmisteet

Minipillereissa on progestiinia eli keltarauhashormonia (Kuortti & R6n6, 2020). Minipillerei-
den kaytto aloitetaan kuukautiskierron ensimmaisella viikolla tai kuukautiskierron eri vai-
heissa. Varmistetaan, ettei nainen ole raskaana, jos ehkaisy aloitetaan kuukautiskierron eri

vaiheessa (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022). Naiset, joilta estrogeeni on
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kielletty, voivat kayttaa minipillereita (Kivijarvi, 2020a). Minipillereitéa otetaan paivittain saan-
nollisesti, eika niiden ottamisessa pideta taukoja. Saannollisyys on minipillereiden otossa
tarkeampaa kuin yhdistelméehkaisypillereissa, koska epasaanndllinen ottaminen lisaa hait-
tavaikutuksia. Kohdunsuun lima sitkeytyy ja niukkenee, jonka vaikutuksena siittididen kulku
hankaloittuu (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 128). Limakalvo pysyy ohuena, jolloin
mahdollisuus hedelmdittyneen munasolun kiinnittymiseen vahenee. Haittavaikutuksina mi-
nipillereiden otossa on vuotohairitt, paansarky, seksuaalinen haluttomuus, mielialamuutok-
set seka painonnousu ja turvotukset (Kivijarvi, 2020b). Lisaksi akne, munasarjakystien muo-
dostuminen, PMS-oireilu seka rintojen aristus voivat olla haittavaikutuksina (Suomalainen
ladkariseura Duodecim, 2022). Vasta-aiheena minipillereiden kaytolle on raskausepaily,

maksasairaudet seka selvittaméaton gynekologinen vuoto (Kivijarvi, 2020b).

Minipillerit voivat vahentad kuukautisvuotoa, kipuja ja endometrioosioireilua (Suomalainen
ladkariseura Duodecim, 2022). Se voi myos vahentaa paansarkya, joka liittyy kuukautisiin
ja suojata kohdun runko-osan syovalta. Minipillerit voivat vahentad kohdunsyoévan riskia,
mielialamuutoksia, PMS-oireilua sekd sisasynnytintulehdusta. Laskimo- ja valtimotukos-

vaara ei lisaanny minipillereiden kaytossa.

Ehkaisykapseli eli implantti (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 129). Ehkaisykapseli
on hyva ehkaisykeino, jos ehkaisypillereiden muistamisessa on ongelmia. Ehkaisykapseli
aloitetaan hormonaalisen ehkaisyn tavoin kuukautiskierron eri vaiheissa (Suomalainen laa-
kariseura Duodecim, 2022). Kapseli asennetaan olkavarteen ihon alle paikallispuudutuk-
sessa. Poisto tehdaan myo6s paikallispuudutuksessa (Kivijarvi, 2020b). Kapselin ehkaisy-
teho kestdd 3-5 vuotta riippuen ehkaisyvalmisteesta. Suomessa markkinoilla on kahta eri
valmistetta. Ehkaisykapselit vapauttavat Levonorgestreelia ja etonogestreenia. Ehkaisykap-
seli saa aikaan kohdunliman sitkeytymisen, jolloin siittididen kulkeutuminen heikentyy (Halt-
tunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 129).

Kapselissa yleisena haittavaikutuksena on vuotohdiriot (Kivijarvi, 2020b). Vuotohairiot
yleensa loppuvat ensimmaisen kayttévuoden aikana. Naisille, jotka haluavat pitkdaikaista
ehkaisya ja joilla ei ole vasta-aiheita kaytélle, on ehkéisykapseli sopiva vaihtoehto. Vasta-
aiheina kapselille on samat kuin minipillereissé. Ehkaisykapselin terveyshyddyt ovat samat

kuin minipillereissa (Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022).
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Ehkaisyruiske sisaltaa progestiinia, joka annostellaan lihakseen injektiona (Halttunen-Nie-
minen & Piltonen, 2019, s.130). Terveydenhuollon ammattilainen antaa ehkaisyruiskeen
(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022). Kerta-annoksen vaikutus kestda kolme kuu-
kautta (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 130). Ehkéisyruiskeen teho perustuu ovu-
laation estoon. Pitkdaikaisessa kaytdssd munasarjojen estrogeenituotanto voi estya injekti-
onjalkeisina viikkoina. Ehkaisymuotona ruiske on vahan kaytetty Suomessa. Ehkaisyruiske
on erityislupavalmiste (Kivijarvi, 2020b). Sitd ei suositella kaytettavaksi yli kahta vuotta,
koska osteoporoosiriski voi lisdantya. Vasta-aiheet ovat sama, kuin muissa progestiinia si-
saltavissa ehkaisymenetelmissa (Suomalainen laékariseura Duodecim, 2022). Ehkaisyruis-

keessa haittavaikutukset ovat samat kuin minipillerissa seka ehkaisykapselissa.

Hormonikierukka on ehkaisyteholtaan hyva (Kivijarvi, 2020b). Hormonikierukka on sopiva
vaihtoehto, jos yhdistelmaehkaisylle on vasta-aiheita tai, jos pillereiden ottamista on vaikeaa
muistaa. Kierukasta vapautuu keltarauhashormonia kohtuonteloon ja se vaikuttaa paikalli-
sesti kohdussa (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 130). Kierukan muovirunkoon on
kiinnitetty polydimetyylisiloksaanista ja levonorgestreelista sekoitettu sylinteri, ja sen p&alla
on polydimetyylisiloksaanikalvo, joka séatelee vapautumisnopeutta. Hormonikierukka pak-
suntaa kohdunkaulan limaa, mika vaikeuttaa siittididen kulkua (Suomalainen ladkariseura
Duodecim, 2022).

Hormonikierukoita on kolme erivahvuista (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 130).
Niistd kahden kayttbaika on viisi vuotta ja yhden kolme vuotta. Hormonikierukkaa voidaan
kayttaa hoitokeinona kivuliaisiin kuukautisiin ja runsaisiin kuukautisvuotoihin (mts. 131). Kie-
rukan asennus voidaan tehda kuukautiskierron eri vaiheissa (Suomalainen ladkariseura
Duodecim, 2022). Asennus voi olla kivulias, mutta kuukautisvuodon aikana asennus saattaa
olla helpompi ja kivuttomampi. Asetuskivun vahentdmisessa ei auta suun kautta otetut laak-
keet, mutta puudutusta voidaan harkita tarvittaessa (Kaislasuo ym., 2020). Tulehduskipu-
laékkeet auttavat kuitenkin asetuksen jalkeiseen kipuun. Asennuksen jalkeen voi alussa
esiintya tiputteluvuotoa, mutta 3—6 kuukauden kuluttua se véhenee tai loppuu kokonaan
(Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 131). Kierukan poisto on helpompi toimenpide
(Tiitinen, 2022c). Viikkoa ennen kierukan poistoa on hyvé huolehtia lisdehkaisysta, jos kie-

rukkaa ei vaihdeta uuteen, koska se lisaa riskia tulla raskaaksi.
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Hormonikierukka voi lisata aknea, mielialamuutoksia, munasarjakystien muodostumista,
PMS-oireilua, paansarkya, rintojen aristusta seka rintasydvan riskia (Suomalainen laakari-
seura Duodecim, 2022). Hormonikierukan hydtyja on, etta se voi vahentaa endometrioosioi-
reilua, kohtusydvan ja rintasyovan riskia seké kuukautiskipua, kuukautisvuotoa, mieliala-
muutoksia ja PMS-oireilua. Vasta-aiheena hormonikierukassa on raskaus, selvittamaton gy-
nekologinen vuoto, gynekologinen infektio, maksasairaudet, progestiiniriippuvainen kasvain

seka kohdun rakennepoikkeavuus.

3.5 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisy eli yndynnan jalkeen tarvittava ehkaisymenetelma (Halttunen-Nieminen & Pil-
tonen, 2019, s. 128). Jalkiehkaisya kaytetaan tilanteissa, joissa ehkaisymenetelma on pet-
tanyt tai yhdynnassa ei ole ollut kdytossa minkaanlaista ehkaisyd. Suomessa jalkieh-
kaisyhoitoa kaytetdén vuosittain yli puoli miljoonaa ainoastaan rikkoutuneiden tai pois luis-
kahtaneiden kondomien vuoksi. Jalkiehkéaisya on olemassa tabletteina, jotka sisaltavat le-
vonorgestreelia tai ulipristaaliasetaattia. Levonorgestreelia sisaltdva tabletti suositellaan
otettavaksi mahdollisimman pian suojaamattomasta yhdynnasté, mutta enintaan 72 tunnin
kuluessa. Ulipristaaliasetaattia sisaltava tabletti voidaan ottaa viela viiden vuorokauden ku-

luessa suojaamattomasta yhdynnasta (mts. 129).

Jalkiehkaisy on tarkoitettu kaytettavaksi ennen alkion kiinnittymista kohtuun (Suomalainen
ladkariseura Duodecim, 2022). Jalkiehkaisytabletti myohastyttda ovulaatiota, mutta ei kes-
keyta jo alkanutta raskautta. Kuukautisvuodon viivastyessa yli viikolla, raskaustestia suosi-
tellaan (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019, s. 129). Kuparikierukkaa voidaan kayttaa
myos jalkiehkaisyna. Kuparikierukka tulee asentaa viiden vuorokauden aikana suojaamat-
tomasta yhdynnasta. Etuna on, etté jalkiehkaisy ja jatkoehkaisy saadaan hoidettua yhta ai-

kaan.

3.6 Hormoniton ehkaisy

Hormonittomia ehkaisyvaihtoehtoja on kondomi, pessaari ja spermisidit, kuparikierukka,
seka sterilisaatio (Saloranta & Heikinheimo, 2019). Kondomi on ainut ehkdisymuoto, joka

suojaa seksitaudeilta. Hormonittomien ehkaisymenetelmien tehoon vaikuttaa tarkkuus ja
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niiden oikea kayttétapa. Hormonittomat ehkaisymenetelmat antavat hyvan vaihtoehdon
niille, jotka eivéat halua hormonaalisia menetelmia kayttdd. Hormonittoman ehkéaisyn terveys-

hyotyné on, ettd se valttdd hormonaalisen ehkaisyn sivuvaikutukset.

Kondomit ovat yksi kdytetyimmista ehkaisykeinoista (Saloranta & Heikinheimo, 2019). Kon-
domi suojaa oikein kaytettyna seksitaudeilta ja raskaudelta. Kondomeita on eri kokoja, mal-
leja seka materiaaleja (Hivpoint, 2022b). Kondomeja on lateksista, polyuretaanista seka ve-
gaanisesti valmistettuja. Miesten kondomi asennetaan ennen yhdyntaa erektiossa olevan
peniksen paalle, kun taas naisten kondomi asetetaan emattimeen ennen seksin aloittamista
(Terveyskirjasto, 2017). Naisen kondomin ehkaisyteho on huonompi kuin miesten kondomi,
koska siind on enemman kayttoon liittyvia ongelmia (Saloranta & Heikinheimo, 2019). Mies-
ten ja naisten kondomien ehkaisyteho on noin 99 % oikein kaytettyna (Huhtaniemi, 2021, s.
277). Todellisessa elamassa se kuitenkin pettéda 17 %:ssa kayttokerroista. Kondomin haas-
teina on hankala kayttd, epavarma ehkaisyteho seka tarpeen tullessa, sita ei ole aina valt-
tamatta saatavilla. Kondomin kayttamatta jattamisen yleisimmaét syyt ovat sen tarpeetto-
mana pitaminen, kumppanin kieltdytyminen seka kayttovirheet (Suomalainen ladkériseura
Duodecim, 2022). Naisten kertomana 7,9 % kondomeista luiskahti pois tai rikkoutui seksin
aikana (Duerr ym., 2011). Kondomin koetaan vahentavan seksuaalista nautintoa seksuaa-

lisessa kontaktissa (Saloranta & Heikinheimo, 2019).

Vaaran kokoinen kondomi voi heikentdd suojaa sukupuolitaudeilta (Hivpoint, 2022b). Liian
pieni kondomi voi rikkoutua, kun taas liian iso kondomi voi lahtea pois yhdynnan aikana.
Liukuvoide pitdd kondomin ehjana, koska se vahentdd hankausta (Kihlstrém, 2020, s. 227).
Liséksi liukuvoide hoitaa ja suojaa limakalvoja rikkoutumiselta. Kondomin kanssa voi kayttaa
vesi- ja silikonipohjaisia liukuvoiteita. Oljypohjainen liukuvoide ei sovi kondomin kanssa kay-

tettavaksi, koska se haurastuttaa kondomia.

Pessaari on ohut lateksinen kuppi, joka asetetaan kohdunsuuta vasten (Tiitinen, 2022b).
Kuppi estéa siittididen paasemista kohtuun. Apteekkeihin on tullut myds vaihtoehdoksi sili-
koninen pessaari (Saloranta & Heikinheimo, 2019). Sita kaytetdan spermisidigeelin kanssa.
Pessaari laitetaan paikalleen kaksi tuntia ennen yhdyntaa ja sitd tulee pitaa yhdynnan jal-
keen kuusi tuntia. Ehkaisyteho perustuu siihen, kuinka hyvin se pysyy paikoillaan ja kuinka

tasmallisesti sita kayttaa.
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Spermisideja ovat ehkaisypuikko, -vaahto ja -geeli (Mehildainen, i.a.). Ehkaisypuikko, -vaahto
ja -geeli ovat kemiallisia ehkaisymenetelmia, jotka laitetaan eméttimeen. Menetelmien teho
perustuu aineeseen, joka tuhoaa ja hidastaa siittidita. Spermisidi tulee laittaa eméttimeen
kymmenen minuuttia ennen jokaista yhdyntaa. Ehkaisymenetelmana nama eivat ole tar-

peeksi riittavia yksinaan ja niiden kanssa tulisi kayttdd kondomia tai pessaaria.

Kuparikierukan asennus on samanlainen kuin hormonikierukan (Kaislasuo ym., 2020). Se
voidaan asettaa misséa tahansa kuukautiskierron aikana. Kuparikierukan rungossa on kupa-
rilankaa, josta irtoaa kupari-ioneja paikallisesti kohtuun ja kohdunkaulalimaan (Saloranta &
Heikinheimo, 2019). Kupari on myrkyllista siittidille ja se heikentaa niiden liikkumiskykya.
Kuparikierukka voi lisata kuukautiskipuja ja vuotojen maaraa. Naita haittoja voi lievittaa tu-
lehduskipulaékkeilla. Kuparikierukka sopii myds jalkiehkaisyksi (Kivijarvi, 2020c). Kupari-
kierukan ehdottomina vasta-aiheina on raskaus, sisdsynnytintulehdus, diagnosoimaton gy-
nekologinen vuoto, pahanlaatuinen kasvain kohdunkaulassa ja lisdéntynyt vuototaipumus.
Lisaksi maksan kupariaineenvaihdunnan hairid, kupariallergia ja poikkeavat rakenteet emat-
timess&, kohdunkaulassa tai kohdun runko-osassa ovat vasta-aiheita. Suhteellisina vasta-

aiheina on anemia, runsaat kuukautisvuodot ja kivuliaat kuukautiset.

Sterilisaatio on tehokas ja pysyva ehkaisymenetelma (Kivijarvi, 2020d). Se voi pettaa naisilla
enintaan 0,5 %:lla (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2022). Sterilisaatioon on tietyt
edellytykset, ennen kuin sen voi tehda (Kivijarvi, 2020d). Edellytyksina ovat 30 vuoden ika,
kolmen lapsen vanhemmuus, raskaus on vaaraksi terveydelle tai hengelle, lapselle voi ke-
hittya jokin sairaus vanhemmalta tai vanhemmalla on rajoitettu kyky hoitaa ja huolehtia lap-
sesta. Sterilisaatio on miehilla mahdollista purkaa, mutta se ei aina palauta hedelmallisyytta

(Suomalainen laakariseura Duodecim, 2022).

Naisten sterilisaatio tehdaan vatsaontelon tahystyksessa (Kivijarvi, 2020d). Sterilisaatiossa
asetetaan metalliset klipsit munajohtimiin, jotka lopullisesti tukkivat munajohtimet. Sterilisaa-
tiolla ei ole vaikutusta naisen seksuaalisuuteen tai munasarjojen hormonitoimintaan. Jos
klipsi irtoaa, on silloin mahdollista tulla raskaaksi. Miehen sterilisaatio tehdaan paikallispuu-
dutuksessa (Kivijarvi, 2020d). Tarkoituksena on estaa siittididen kulkeutuminen siemennes-
teeseen (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2022). Miesten sterilisaatiossa molemmat

siemenjohtimet  katkaistaan kivespussin tyvestd (Huhtaniemi, 2021, s. 278).
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Hedelmaoittamiskykyisia siittidita kuitenkin saattaa esiintya viela usean kuukauden ajan, jo-
ten lisdehkaisysta tulee huolehtia (Kivijarvi, 2020d). Sterilisaatio ei vaikuta hormonitoimin-
taan, siemensyoksyyn, siemennesteen maaraan, erektioon seka seksuaalisuuteen (Huhta-
niemi, 2021, s.277). Sterilisaatiossa haittavaikutukset ovat todella harvinaisia ja niita ei juu-
rikaan ilmene (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2022). Haittavaikutukset liittyvat kirur-

giseen toimenpiteeseen esimerkiksi verenvuoto, kipu ja tulehdukset.
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4  SEKSITAUDIT

Yleisimpia seksitauteja ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes (Suomalainen laéka-
riseura Duodecim, 2018). Tartuntataudit jaetaan yleisvaaralliseen, valvottavaan ja muihin.
Seksitaudeista yleisvaarallisiksi luokitellaan kuppa. Valvottaviin kuuluvat klamydia, tippuri,
HIV-infektio, hepatiitti B ja hepatiitti C. Muihin kuuluu kondyloomat ja genitaaliherpes. Sek-
sitaudit ovat bakteerin ja virusten aiheuttamia tauteja, jotka tarttuvat suojaamattomassa sek-
sikontaktissa (Kihlstrom, 2020, s. 226). Suojaamatonta seksikontaktia on emaétin- ja anaa-

liyhdynta seka suuseksi.

Tartunta tulee yleensa ihmiselta, joka ei itsekkaan tieda tartunnastaan oireettomuuden
vuoksi (Kihlstrom, 2020, s.226). Seksitaudit tarttuvat emétin- ja anaaliyhdynnassa, jos kay-
tossé ei ole ollut kondomia. Suuseksissa seksitaudit voivat tarttua, jos kondomia tai suusek-
sisuojaa ei ole ollut kaytdssa. Suuseksissa tartunta voi tulla nielusta sukuelimiin ja perdauk-
koon tai toisinpain. Seksitaudit voivat tarttua ematineritteesta, siemennesteesta, peniksen
esiliukasteesta, anaalilimasta tai veresta, jos eritteita paasee toisen limakalvoille tai haavoi-
hin. Seksileluja kayttaessa on niiden paalla hyva kayttaa kondomia, jos henkild vaihtuu tai
seksilelua siirretdan emattimen ja peraaukon valilla. On hyva muistaa, etta seksitaudit eivat
tartu itsetyydytyksessa, halailussa tai kumppanin vartaloa hieroessa. Ainoa tapa selvittaa
tartunta on kayda seksitautitesteissa (mts. 226). Seksitautien ehkaisyssa on tarkeéd muistaa
kondomi, suuseksisuoja ja liukuvoide. Seksitaudit voivat olla aluksi oireettomia ja oireet voi-
vat ilmeté vasta viikkojen seka kuukausien kuluttua (THL, 2019b). Oireita voi olla esimerkiksi
kirvelya virtsatessa, jatkuva virtsaamistarve, alavatsakipua ja ihomuutoksia sukuelinten alu-
eella (Hiltunen-Back, 2019).

Seksitautitesteihin on suositeltavaa menné aina, jos on ollut suojaamatonta seksia uuden
tai satunnaisen kumppanin kanssa (Oinonen & Susineva, 2021, s. 104). On hyva huomioida
itamisajat, joten testeihin ei kannata hakeutua heti seuraavana paivand suojaamattomasta
seksista. Tieto seksitaudista mahdollistaa oikean hoidon ja estéaa seksitautien tartuttamisen
eteenpain. Herpes ja kondylooma ovat ainoat seksitaudit, jotka voidaan todeta oireiden pe-

rusteella. Muiden seksitautien todentamiseen tarvitaan seksitautitesti.
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Seksitautien testaaminen, tutkiminen ja hoitaminen on julkisessa terveydenhuollossa mak-
sutonta (Hiltunen-Back, 2019). Ainoastaan genitaaliherpeksen ja kondylooman hoito on
maksullista (Tarnanen ym., 2021). Tartuntaepailyn heréatessa on hyva hankkiutua varhain
tutkimuksiin ja hoitoon (THL, 2019d). Tutkimuksiin voi paasta omalle terveysasemalle, su-
kupuolitautien poliklinikoille, opiskelijaterveydenhuollon toimipisteisiin tai yksityiselle laaka-
riasemalle (Hiltunen-Back, 2019). Suomessa seksitautien hoito ja diagnostiikka perustuu
tartuntatautilakiin- ja asetuksiin (Suomalainen laékariseura Duodecim, 2018). Seksitaudit
voidaan todeta laboratoriotutkimuksilla tai kliinisen& tutkimuksena (THL,2019b).

Suurin osa seksitaudeista on parannettavissa, ja kaikkia niitd voidaan hoitaa (Kihlstrom,
2020, s. 228). Seksitauteja hoidetaan esimerkiksi antibiootilla, voiteella ja liuoksilla (Suoma-
lainen ladkariseura Duodecim, 2018). Jalkitarkastus on tarke& seksitautien hoitamisessa
(Tarnanen ym., 2021). Hoidon jalkeen on kaytava uudestaan seksitautitesteissa, jolla var-
mistetaan hoidon onnistuminen (Kihlstrom, 2020, s. 226). Jalkitarkistusnayte eli seksitauti-
testi otetaan noin 4 viikon kuluttua antibioottihoidon loppumisesta (Hiltunen-Back, 2019).
Kondomia seka suuseksisuojaa tulee kayttaa jalkitarkistukseen asti (Oinonen & Susineva
2021 s. 104). Klamydia, kuppa ja tippuri voi uusiutua, joten kumppani on hyvéa hoitaa saman

aikaisesti uusien tartuntojen valttamiseksi (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2018).

Klamydian ja tippurin testaaminen kotona on mahdollista (Seindjoki, 2023). Nayte otetaan,
kun suojaamattomasta seksista on kulunut vahindén 5 vuorokautta (SYNLAB, 2023). Koti-
testi on luotettava ja on hyva vaihtoehto, jos testiin hakeutuminen on vaikeaa (THL, 2019e).
Naisilla klamydia- ja tippurindyte otetaan naytteenottotikulla eméattimesta (SYNLAB, 2023).
Miehilla naytteenotto otetaan virtsanaytteend (SYNLAB, 2023). Negatiivinen testitulos ei
vaadi toimenpiteita (YTHS, 2023). Tartuntaa epéillessa tai oireiden ilmentyessa suositellaan
yhteydenottoa terveyskeskukseen tai opiskeluterveydenhuoltoon. Positiivisen testituloksen
jalkeen tulee aina olla yhteydessa terveydenhuoltoon.

4.1 Klamydia

Klamydia eli chlamydia trachomatis bakteeri (Suomalainen ld&kéariseura Duodecim, 2018).
Klamydia on yleisin seksitauti ja tartunnoista suurin osa todetaan 15-29-vuotiailla. Vuonna

2021 Suomessa todettiin 16 790 klamydiatartuntaa, joka oli noin 500 tartuntaa enemman
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kuin vuonna 2020 (THL, 2023). Klamydian aiheuttama infektio on usein oireeton (Hiltunen-
Back, 2019) Klamydian kantajista jopa 80 % on oireettomia. Tartunnan itamisaika on 1-3

viikkoa, jonka jalkeen mahdollisia oireita saattaa ilmeta.

Klamydian oireita on kirvely virtsatessa, tihentynyt virtaamisen tarve, poikkeavaa valkovuo-
toa, yhdynnan jalkeista verenvuotoa ja alavatsakipuja (THL, 2023). Klamydia voi aiheuttaa
myo6s silmén sidekalvotulehdusta, nielun ja perasuolen tulehdusta. Naisilla klamydiatuleh-
dus voi levita kohdun limakalvolle aiheuttaen epasaanndllistd kuukautisvuotoa (Hiltunen-
Back, 2021). Klamydia voi laajalle levinneené aiheuttaa munanjohdinvaurioita. Klamydia voi
aiheuttaa naisille hoitamattomana sisasynnytintulehduksen eli PDI (Jakobsson ym., 2019,
s. 233). Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa lapsettomuutta, kohdunulkopuolista ras-
kautta, ja se voi siirtyd synnytyksen yhteydessa aidiltd lapseen (THL, 2019h). Miehilla kla-
mydian oireena voi olla virtsaputken, perasuolen ja lisdkiveksen tulehdus. Oireita on kirvely
virtsatessa, vuoto virtsaputkessa, joka voi olla niukkaa, vesimaista ja limaista. Hoitamatto-

mana klamydia voi aiheuttaa miehilla lapsettomuutta seka niveltulehduksia.

Naisilla klamydia nayte otetaan ensivirtsanaytteestd, vanupuikkonaytteend emaéttimen lima-
kalvoilta tai sisatutkimuksessa tikkunaytteend kohdunkaulankanavasta (Hiltunen-Back,
2019). Miehilla klamydia nayte otetaan ensivirtsanaytteesta tai vanupuikkonaytteena virtsa-
putkesta. Naisilla ja miehilla nayte voidaan ottaa virtsaputkesta, perdasuolesta tai nielusta.

Klamydiasta on olemassa kotitesti (Seingjoki, 2023).

Klamydia hoidetaan antibiootilla kerta-annoksella tai vilkon mittaisella antibioottikuurilla (Hil-
tunen-Back, 2019). Klamydia voi uusiutua, joten kumppani on hyva hoitaa saman aikaisesti
uusien tartuntojen valttdmiseksi (Suomalainen ladkariseura Duodecim, 2018). Jalkitarkis-
tusnayte otetaan noin 4 viikon kuluttua antibioottihoidon loppumisesta (Hiltunen-Back,
2019).

4.2 Tippuri

Tippuri on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama seksin kautta tarttuva tulehdus
(THL, 2019c). Tippuritartuntoja todettiin 510 vuonna 2021 Suomessa (THL, 2022e). Tartun-
nat ovat Suomessa lisaantyneet (Hiltunen-Back, 2023a). Itdmisaika miehilla on 1-5
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vuorokautta ja naisilla 2—3 viikkoa. Tippuri tarttuu suojaamattomassa seksuaalisessa kon-
taktissa, mutta voi myos kulkeutua kéasien kautta silmiin. Tartunnat ovat usein oireellisia,

mutta oireettomia kantajiakin on (Hiltunen -Back, 2019).

Tippuri voi aiheuttaa tulehduksia virtsaputken, kohdunkaulan, peréasuolen, nielun tai silman
sidekalvon alueelle (THL, 2019c). Miehilla oireina voi olla tiheytynytta virtsaamistarvetta, Kir-
velya virtsatessa tai runsasta vuotoa virtsaputkesta. Naisilla taas oireina on virtsaamisvai-
voja, lisdantynytta valkovuotoa seka alavatsakipua. Tippuri voi aiheuttaa sisdsynnytintuleh-
duksen. Seurauksena voi olla lapsettomuus, kohdunulkoinen raskaus ja pitkittynytta alavat-
sakipua (Hiltunen-Back, 2023a). Nielun ja perdaukon tartunnat ovat yleensa oireettomia
(Suomalainen ladakéariseura Duodecim, 2018). Oireina kuitenkin voi olla nielussa kurkkukipua
ja kirvelyd sekad perdaukossa limaista vuotoa ja kirvelya (Hiltunen-Back, 2023a). Tartunta

silmassa aiheuttaa sidekalvopunoitusta ja markimista.

Tippurinayte voidaan ottaa virtsanaytteesta tai vanupuikkonaytteena emattimesta, peraau-
kosta, virtsaputkesta tai nielusta (Hiltunen-Back, 2019). Tippurista on my6s olemassa Koti-
testi (Seingjoki, 2023). Tippurin hoitoon kaytetaan antibioottiyhdistelmaa (Hiltunen-Back,
2023a). Tippurikannat, jotka ovat antibiootille vastustuskykyisia, ovat lisdantyneet (THL,
2019c). Taman takia ennen hoitoa tehdaan herkkyysmaaritys ja otetaan tippuriviljelynayte
(Hiltunen-Back, 2023a). Kumppani tulee testata ja hoitaa samanaikaisesti uusien tartuntojen
estamiseksi (Oinonen & Susineva 2021 s. 104). Seksista pidattaydytadn ensimmaisen hoi-
toviikon ajan (THL, 2019c). Kondomia seké& suuseksisuojaa tulee kayttaa jalkitarkistukseen
asti.

4.3 Kuppa

Kuppa on Treponema pallidum -bakteerin aiheuttama krooninen yleisinfektio (THL, 2019d).
Tartuntoja todettiin Suomessa 169 vuonna 2021 (THL, 2022f). Edeltavané vuonna tartuntoja
oli noin 40 enemman. Kupan itamisaika on 3—4 viikkoa (Hiltunen-Back, 2023b). Kuppa voi

tarttua suojaamattoman seksuaalisen kontaktin lisdksi aidilta sikitlle.

Oireet kupassa vaihtelevat infektion eri vaiheessa (THL, 2019d). Kupassa on kaksi erilaista

vaihetta. Ensimmainen vaihe ilmenee 3—4 viikkoa tartunnasta ja toinen vaihe 6-8 viikkoa
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tartunnasta (Hiltunen-Back, 2023b). Ensimmaisessa vaiheessa tartuntakohtaan voi ilmestya
kivuton haava, joka parantuu muutaman viikon jalkeen (THL, 2019d). Toisessa vaiheessa
oireina voi olla lampdilya, pahoinvointia, paansarkya, suurentuneita imurauhasia, lihaskipuja
seka ihottumaa vartalossa, kdammenissa ja jalkapohjissa. Tartunnan eri vaiheet voivat olla
myo6s oireettomia (THL,2019d). Hoitamattomana kuppa siirtyy piilevaksi, silloin potilas on
oireeton ja kupan voi todeta vain verinaytteella (Hiltunen-Back, 2023b). Hoitamaton kuppa
voi muuttua myohaiskupaksi, mutta se on harvinainen. Hoitamaton kuppa voi vuosien jal-

keen aiheuttaa vakavia verisuoni- tai luumuutoksia tai keskushermosto-oireita (THL, 2019d).

Tartunta todetaan kliinisen kuvan perusteella ja tutkimalla bakteerin vasta-aineita veresta
(Suomalainen laékariseura Duodecim, 2018). Seksikontaktista on hyva pidattaytya tutki-
mustuloksien valmistumiseen asti (Hiltunen-Back, 2023b). Hoitona kaytetd&n paivittaisia pe-
nisilliinipistoksia (THL, 2019d). Yleens& hoito kestdd noin 1-3 viikkoa (Hiltunen-Back,
2023b). Hoidon onnistuminen tarkistetaan jalkitarkastuksella (THL, 2019d). Hoidon yhtey-
dessa huolehditaan uusien tartuntojen ehkaisemisesta (Suomalainen laakariseura Duode-
cim, 2018).

4.4 HepatiittiBjaC

HBYV eli Hepatiitti B- virus (Anttila, 2021). Hepatiitti B on viruksen aiheuttama maksatulehdus,
joka tarttuu ihmisveren ja suojaamattoman seksuaalisen kontaktin valityksella. Veren véli-
tyksella saadut tartunnat tulevat kaytetyista ruiskuista ja neuloista (THL, 2019f). Hepatiitti B
tarttuu myos virusta kantavasta aidista syntyvaan lapseen. Lapsi voidaan suojata syntyman
jalkeen rokotteella (Anttila, 2021). Vuonna 2020 Suomessa todettiin nelja akuuttia hepatiitti
B-tapausta, joissa kahdessa tartunta oli saatu ulkomailla (THL, 2021). Vuonna 2020 krooni-
sia hepatiitti B-tartuntoja todettiin 160, mika on 32 % vahemman kuin edellisena vuotena.
Todetuissa tartunnoissa 84 %:ssa oli ulkomailla saatu tartunta. Taudin itamisaika on 1-6
kuukautta (Anttila, 2021).

Hepatiitti B on usein oireeton tai lieva oireinen (Anttila, 2021). Infektion alkuoireet voivat olla
pahoinvointi, ripuli, vatsakipu, oksentelu, ihon seka silméan keltaisuus (THL, 2019f). Liséksi

infektion oireena voi olla lihas- tai nivelkipu. Kroonisiksi viruksen kantajiksi jaa vain 3-5 %
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tartunnan saanneista (Anttila, 2021). Hepatiitti B voi aiheuttaa hoitamattomana kroonisen

maksatulehduksen, maksakirroosin seka edistdd maksasyovan kehittymisen.

Hepatiitti B todetaan verikokeilla (Anttila, 2021). Infektiota seurataan verikokeilla 6-12 kuu-
kauden ajan. 12 kuukauden jalkeen viruksen kantajan maksa tutkitaan ja selvitetaén, onko
vaurioita syntynyt (Anttila, 2021). Hepatiitti B:n aiheuttamaa virusta ei voida poistaa, mutta
ladkehoito voi hidastaa taudin etenemisté. Hoitona on kaytdssa pistoksena annettava inter-
feroni, joka annetaan 1-2 vuoden ajan. Interferonit estavét virusten ja syépasolujen lisaan-
tymisen (Laaketieteen termit, i.a. -a). Taudin etenemista voidaan hidastaa tablettilaakkeilla,
jos interferonista ei ole ollut tehoa (Anttila, 2021). Mikali hoidoista huolimatta tauti etenee,

voidaan yhtena hoitona kayttdd maksan siirtoa.

Suomessa hepatiitti B on harvinaisempaa rokotuksen sek& neulanvaihtokaytannén avulla
(Anttila, 2021). Hepatiitti B- rokote on osa kansallista rokotusohjelmaa, ja se on ilmainen
heille, joilla on kohonnut tartuntariski (THL, 2022h). Rokote suojaa hepatiitti B-viruksen ai-
heuttamalta maksatulehdukselta. Rokotusta kaytetaan myos altistumisen jalkeen infektion
estoon (Anttila, 2021). Ymparistossa olevista neuloista tai veresta on vaikeaa saada infek-

tiota, koska virus tuhoutuu veren kuivuessa.

HCV eli Hepatiitti C- virus (THL, 20199). Hepatiitti C on viruksen aiheuttama maksatulehdus.
Hepatiitti C tarttuu ihmisveren avulla. Tartunnat ovat harvinaisia suojaamattomasta seksu-
aalisesta kontaktista ja paaasiallinen tartunta tapahtuu verisen neulan pistoksena (Anttila,
2021). Suomessa on noin 25 000—30 000 hepaitiitti C kantajaa (Anttila, 2021). Niistd 14 000
arvioidaan olevan pistoshuumeiden kayttgjia. Vuosittain uusia tapauksia tulee keskimaarin

1200. Uusia tapauksia todetaan vuosittain maailmassa 1,8 miljoonaa (THL, 20199).

Hepatiitti C- infektion oireita on ruokahaluttomuus, vasymys, kuume, nivel- ja lihaskivut seka
ihon ja silman keltaisuus (THL, 2019g). Hepatiitti C todetaan verikokeilla (Anttila, 2021).
Taudin itdmisaika on yleensa 4-16 viikkoa tartunnasta. Tartunnan saanneista 70 % jaa kroo-
nisiksi viruksen kantajiksi. Kroonisten infektion kantajille tarjotaan kahden tabletin yhdistel-

mahoitoa. Hoito kestda 8-12 viikkoa. Virus poistuu elimistdstad hoidon onnistuessa.
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4.5 Kondylooma

Kondylooman aiheuttajana on ihmisen papilloomavirus eli HPV eli human papillomavirus
(Suomalainen ladkéariseura Duodecim, 2018). Kondylooma jaetaan matalan ja korkean ris-
kin ryhmiin, sen mukaan, miten korkea riski niilla on aiheuttaa kohdunkaulan syopaéa (Nie-
minen, 2022). Sukuelinten syylamaisia kondyloomia aiheuttavat yleensa matalan syoparis-
kin ryhmat (THL, 2019h). Korkean riskinryhmaét lisdavat riskia kohdunkaulan sydvéan esias-
temuutosten kehittymisille (Hiltunen-Back, 2023c). Kondylooma on hyvin yleinen seksitauti.
Suomalaisista noin 80 % saa jossakin elamanvaiheessa HPV-infektion (Nieminen, 2022).
Kondylooma voi tarttua kasien valityksella, suojaamattomassa seksuaalisessa kontaktissa
ja limakalvon kautta. Kondylooman itamisaika on 1-12 kuukautta (Suomalainen laakari-
seura Duodecim, 2018). Infektio on yleensé oireeton, ja vain osalla todetaan nékyvia kon-

dyloomia.

Naisilla kondyloomia esiintyy ulkosynnyttimissa, emaéttimen aukossa, virtsaputken suulla,
kohdunnapukassa, perdaaukossa ja suuontelossa (Suomalainen laékariseura Duodecim,
2018). Naisilla oireina voi olla visvasyylat ja kohdunkaulan solumuutokset. Miehilla kon-
dyloomia voi olla esinahassa, terskassa, virtsaputkessa, peniksen varressa, peraaukossa ja
suuontelossa. Miehilla oireina voi olla visvasyylat, kirvelya virtsatessa, limavuotoa virtsaput-
kesta ja vaikeutunut virtsasuihku (Hiltunen-Back, 2023c). HPV-infektio paranee suurimmalla

osalla immuunivasteen kehittymisen avulla kahdessa vuodessa (Nieminen, 2022).

Kondylooma todetaan kliinisessa tutkimuksessa (Suomalainen ladkariseura Duodecim,
2018). Naisilla tehdaan gynekologinen tutkimus, jossa tarkistetaan ulkosynnyttimien, emat-
timen ja kohdunnapukan limakalvot. Papakoe otetaan naisilta, jos ulkosynnyttimissa tode-
taan visvasyylia ja edellisesta papakokeesta on kulunut aikaa 3-5 vuotta (Suomalainen laa-
kariseura Duodecim, 2021). Epaselvissa papaldydoksissd, solumuutoksissa tai kohdun-
kaulansydvan seulonnassa voidaan kayttdd HPV-testia. HPV-testi voidaan ottaa papanayt-
teen tavoin. Miehilla diagnoosiin riittda laakarin tekema Kkliininen tutkimus (Hiltunen-Back,
2023c).

Kondyloomia voidaan hoitaa voiteilla, kirurgisesti, nestetyppijaadytyksella tai laserhoidolla
(Nieminen, 2022). Kondylooman hoitotapaan vaikuttaa syylien ja nappyjen maara, sijainti ja

potilaan mahdollisuudet toteuttaa hoito (Suomen la&kariseura Duodecim, 2018). Itse virusta
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ei pysty hoitamaan, mutta oma immuniteetti tuhoaa viruksen ajan kuluessa (Hiltunen-Back,
2023c).

Kondylooman ehkaisyssa kondomi ei taysin suojaa HPV- tartunnalta (Suomalainen la&kari-
seura Duodecim, 2018). Kondyloomaa voi ehkaistd HPV- rokotuksella, joka on otettu kan-
salliseen rokotusohjelmaan mukaan tytdille vuonna 2013 ja pojille 2020 (Suomalainen laa-
kéariseura Duodecim, 2021). HPV-rokotuksen saavat kaikki 10—12-vuotiaat maksutta, mutta
rokotuksen voi antaa myds yli 12- vuotiaille (THL, 2022i). Rokotteesta ei ole juurikaan hyotya
yli 30-vuotiailla, koska siihen ikdan ihminen on saanut valtaosan papilloomavirustartun-
noista. Rokote antaa suojan kohdunkaulan sy6péan ja sen esiasteille. HPV- rokotus ei suo-

jaa kondyloomilta eli visvasyylilta.

4.6 Genitaaliherpes

Genitaaliherpes eli sukuelinherpes ilmenee rakkuloina sekéa haavaumina huulissa ja geni-
taalialueella. Genitaaliherpes on yleinen viruksen aiheuttama sairaus (Hivpoint, 2022a). In-
fektioita genitaalialueella aiheuttaa herpes simplex -virukset 1 (HSV-1) ja 2 (HSV-2). Aikui-
sista ainakin 17 % on saanut genitaaliherpestartunnan tietamattdén (Hiltunen-Back, 2019).
Herpes tarttuu yleensa seksuaalisessa kontaktissa, mutta se voi tarttua myds suuseksissa
ja ihokontaktissa. Sukupuoliherpes tarttuu yleensa oireisessa vaiheessa, mutta myos oireet-
tomana (Hiltunen-Back, 2023d). Rakkulavaiheessa on hyva pidattaytya seksuaalisesta kon-
taktista, kunnes rakkulat ovat kuivuneet. Kondomi ei taysin suojaa herpeksen tarttumiselta,
koska virusta voi erittyd kondomin ulkopuolisilta iho- ja limakalvoilta. HSV-1 ja HSV-2 viruk-
set voivat myds aiheuttaa suun alueen infektion, jota kutsutaan huulinerpekseksi (Hivpoint,
2022a). Huuliherpes voi tarttua suuseksissa kumppanin sukuelimiin, minka jalkeen se ai-
heuttaa sukupuoliherpeksen. Herpesta ei saa kokonaan poistettua elimistosta ja se voi myo-

hemmin uusiutua (Hiltunen-Back, 2023d).

Genitaaliherpeksen oireet ilmenevat yleensa 4—6 paivan kuluessa altistumisesta, mutta tauti
voi olla myds oireeton (Hiltunen-Back, 2019). Oireina on kipua, kutinaa ja kihelmdintia tar-
tunta-alueella, kipua virtsatessa seka virtsaamisvaikeuksia (Hivpoint, 2022a). Genitaalialu-
eella ja limakalvolla voi olla punoitusta ja pinnallisia, helposti rikkoutuvia rakkuloita tai haa-

vaumia. Herpes ilmenee ensimmaisena rakkulavaiheena, josta kehittyy haavavaihe ja joka
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lopulta paattyy rupivaiheeseen (Hiltunen-Back, 2019). Lisaksi genitaaliherpeksessa oireina
voi olla kuume, paansarky ja huonovointisuus. Uusiutuneen infektion oireet ovat lievempia

ja lyhytkestoisempia seké parantuvat viikon kuluessa (Hiltunen-Back, 2023d).

Genitaaliherpes todetaan oireiden perusteella (Hiltunen-Back, 2023d). Epavarmoissa tilan-
teissa voidaan todeta myds virusviljelylla tai vanupuikkonaytteena rakkuloista ja haa-
vaumista (Hiltunen-Back, 2023d). Herpekseen on olemassa viruslaakkeitd (Hivpoint,
2022a). Ladkkeet eivat saa virusta pois elimistdsta, mutta se lievittda oireita ja nopeuttaa
niiden haviamista. Viruslaakkeita kaytetdan oireiden ilmettya 1-10 vuorokauden ajan riip-
puen hoidosta (Hiltunen-Back, 2019). Viruslaakkeita voidaan kayttaa estohoitona, jos geni-
taaliherpes on uusiutunut tiheasti. Huuliherpeksen hoitoon |6ytyy apteekista voiteita ilman

reseptia.

4.7 Hivja Aids

Hiv on krooninen infektio, jonka aiheuttaa ihmisen immuunipuutosvirus (THL, 2019e). Hiv-
virusta ei voida havittaa elimistosta, mutta sen etenemisté ja aidsiin sairastumista voidaan
estaa hiv-ladkehoidolla. Hiv-tartuntoja todettiin 161 vuonna 2021, joista suomalaisilla todet-
tiin 44 (THL, 2022g). Uusia aids-tapauksia ilmoitettiin 16. Hiv tarttuu suojaamattomassa sek-
sikontaktissa, veren valityksella tai aidilta lapselle (THL, 2019e). Veren valityksella hiv tart-
tuu kaytetyista ruiskuista ja neuloista. Aidilta lapselle hiv tarttuu raskauden, synnytyksen tai

imetyksen aikana. Hiv voi olla my6s oireettomana tarttuva.

Oireet ilmenevét noin 1-6 viikon kuluttua tartunnasta (THL, 2019e). Oireina voi olla kuume,
kurkkukipu, lihassarky ja suurentuneet imusolmukkeet. Lisaksi ihottuma, paansarky ja ripuli
voi olla oireena (Kivela, 2021). Oireiden kesto on noin 1-4 viikkoa (THL, 2019e). Oireiden
loputtua infektio voi olla vuosia oireeton. Pitkélle edenneen infektion oireina on kuume, laih-

tuminen seka liitAnnaissairaudet.

Hiv-tartunta etenee aids-vaiheeseen, jos sita ei hoideta ajoissa (Kivela, 2021). Aids on hiv-
tartunnan viimeinen vaihe (THL, 2019e). Siin& elimiston puolustuskyky heikkenee, ja silloin
voi sairastua liitannaistauteihin eli opportunisti-infektioihin (Kivel&, 2021). Opportunisti-infek-

tio tarkoittaa infektiota, jota terveimmuunipuolustus pystyisi normaalisti torjumaan
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(Valkonen, ym., 2018). Naihin infektioihin kuuluu Pneumocystis-sienen aiheuttama tuberku-
loosi, keuhkokuume tai ruokatorven hiivasieni-infektio. Noin joka kymmenes tartunta on to-
dettu aids-vaiheessa (Kiveld, 2021). Kuitenkin laakityksen ansiosta enemmisto tartunnoista

ei etene aids-vaiheeseen.

Tartunta todetaan vasta-ainetestilla veresta (THL, 2019). 1-3 kuukauden kuluttua mahdolli-
sesta tartuntatilanteesta, on hyva hakeutua testiin. Negatiivinen testitulos on vasta 3 kuu-
kauden jalkeen luotettava. Positiiviseksi testi muuttuu usein muutaman viikon jalkeen tar-
tunnasta (Kiveld, 2021). Hiv-testi on mahdollista tehda myos itse hiv-kotitestilla (THL,
2019e). Terveydenhuollossa varmistetaan kotitestien positiivinen tulos suoniverinaytteella
(Kivela, 2021).

Hoitona on yhdistelmalaakitys, johon kuuluu 2-3 eri laaketta (Kiveld, 2021). La&kitys saa
elimistdn puolustuskyvyn palautumaan estamalla viruksen lisdantymisen ja laskemalla ve-
ren viruspitoisuuden tasoa. Laakitys kestaa koko elinidn ajan ja se valitaan yksilollisesti.
Prep-laakehoidolla voi ehkéaista hiv-tartuntaa henkil6illa, joilla on korkea riski saada tartunta
(THL, 2019e). Hivin tarttumista aidilta lapselle voidaan estaa kayttamalla synnytystapana
keisarileikkausta (Aho & Kaijomaa, 2020). Vuonna 1999 suunniteltu keisarileikkaus vahensi
tartuntariskia jopa 80 %. Kuitenkin hyvin hoidetussa hiv-infektiossa alatiesynnytyksen tar-

tuntariski ei ole yhtaan keisarileikkausta suurempi.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on selvittdd 18—40-vuotiaiden tietoja raskauden ehkaisysté ja seksitaudeista

Etela-Pohjanmaalla.

Tavoitteena on saada Etela-Pohjanmaan alueella tydskenteleville terveydenhoitajille tietoa

siitd, millaista tietoa tyoikaiset tarvitsevat raskauden ehkaisysté ja seksitaudeista.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Miten raskautta ja seksitauteja voi ehkaista tyoikaisen mielesta?

2. Miten raskautta ja seksitauteja tunnistetaan tydikdisen mielesta?

3. Miten toimia, jos raskaus tai seksitauti tulee kohdalle?

4. Millaista ohjausta tydikaiset toivovat terveydenhoitajalta raskauden ehkaisyssa ja sek-

sitaudeissa?

Kohderyhma on rajattu 18—40 vuotiaisiin Etela-Pohjanmaalla asuviin.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa, eli maarallisessa tutkimuksessa saadaan iso ja edustava
otos (Heikkild, 2014, s.15). Maaréallisen tutkimuksen tavoitteena on selvittaa tilastojen ja nu-
meroiden avulla perusjoukossa tapahtuvia muutoksia ja niiden valisia riippuvuuksia. Otanta
tarkoittaa perusjoukkoa edustavaa pienoiskuvaa (mts. 31). Yksilot, jotka valitaan otokseen,
tulee olla sattumanvaraisia (mts. 32). Otantamenetelmé&na satunnaisotanta, ja siina kaikilla
perusjoukkoon kuuluvilla on yhta suuri todennakoéisuus paasta otokseen (mts. 34). Otoksen
minimivaatimus oli 50—-70 yksiléa. Maarallinen tutkimus sopii sellaisiin tutkimuksiin, joissa
kasitellaan lukumaaria ja prosenttiosuuksia seka niihin perustuvia kysymyksia (mts. 15). Li-
séksi se sopii sellaisiin tutkimuksiin, jossa halutaan kartoittaa tilanne, joka on jo olemassa.
Maaralliseen tutkimukseen tiedot voi hankkia muiden kerddmista tilastoista, tietokannoista
tai tiedot voidaan kerata itse (mts. 16). Kyselytutkimuksessa voidaan kayttdaa maarallista

tutkimusmenetelmaa, koska se sopii lomakekyselyyn ja internetkyselyyn (mts. 13).

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusote.
Maarallinen tutkimusmenetelma valittiin, koska koettiin ison ja edustavan otoksen olevan
opinnaytetyéhon parhain mahdollinen. Tutkimuksen perusjoukkona olivat 18—40-vuotiaat,
jotka asuivat Etela-Pohjanmaalla. Taman tutkimuksen otanta otettiin netista sosiaalisen me-
dian kautta ja QR- koodilla. Otoksen minimivaatimus oli 50-70 yksiloa, mutta vastauksia

saimme 116.

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytssa tulee olla teoriaosa, joka pitaa sisallaan tutkimuskysymysten kannalta tar-
keita tietoja, aiemmin tehtyja tutkimuksia ja tutkimusten analysointia (Heikkild, 2014, s. 24).
Teoria ohjaa opinnaytetyon tutkimuksen kaytannon tekemista ja yhdistaa teorian seka kay-
tannon yhdeksi isoksi kokonaisuudeksi. Teoreettinen ja k&ytdnndn osa ei saa olla erilladn

toisistaan. Teoria osuuden tavoitteena on vastata ja perustua tutkimuskysymyksiin.
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Opinnaytetyén suunnitteleminen alkoi syksylla 2022 valitsemalla tutkimuksen aihe, tavoite
ja tarkoitus. Opinnaytety0 rajattiin tutkimusvaiheen alussa tydikaisiin, raskauden ehkaisyyn
ja seksitauteihin. Tietoa etsittiin tutkimuksista, internetista ja kirjoista. Tiedonhakuun kaytet-
tiin Medic, Terveysportti, Cinahl ja SeaMK-Finna tietokantoja. Opinnaytety0ssa tietoa haet-
tiin suomen ja englannin kielella. Lahteet pyrittiin rajaamaan alle kymmenen vuotta vanhoi-
hin tutkimuksiin eli vuosilta 2013—-2023. Erityisesti seksuaalisuudesta 16ytyi monipuolisesti
l&hteitd, mutta hormonaalisesta ehkaisystéa oli haasteellista |0ytaa aineistoa, jotka eivat ol-
leet yli 10-vuotta vanhoja. Harkinnan mukaan opinnaytetyossa kaytettiin vanhempia lahteita,
joiden kaytettavyys tarkistettiin huolellisesti. Taman vuoksi aiheen selkeé rajaus tutkimus-
vaiheen alussa oli tarkeda. Opinnaytetydssa viimeiset rajaukset tehtiin prosessin edetessa

ja erityisesti ikaa rajattiin.

Kyselylomakkeeseen kuuluu kaksi osaa, jotka ovat saatekirje ja kyselylomake (Heikkila,
2014, s. 59). Saatekirjeen tehtava on innostaa ja motivoida lomakkeen tayttamista. Lisaksi
tehtavana on kertoa tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Kyselylomakkeen suunnittelu vaatii
huolellisen teorian ja tutkimuskysymykseen tutustumisen (mts. 45-46). Lisaksi kyselyn
suunnittelussa taytyy huomioida kyselyn rakenne, kysymysten muotoilu ja kyselyn houkut-
televa ulkonékd, koska nama saattavat vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. Kyselyn kysymyk-
set muotoillaan tutkimusteorian, keskeisten kasitteiden seka tutkimusongelmien pohjalta
(Vilkka, 2021, s. 73). Kysely aloitetaan helpoilla kysymyksilla, joilla pyritdan herattamaan
mielenkiinto vastaamiseen. Tunnusmerkkeja hyvélle kyselylle on selked, siisti ja houkutte-
leva ulkondko (Heikkila, 2014, s. 47). Selkeét vastausohjeet, looginen eteneminen, kysy-
mysten ryhmittely ja kyselyn sopiva pituus takaa hyvan kyselyn. Suunnittelun jalkeen kysely
testataan pienella koevastaaja ryhmalla ja korjataan mahdolliset virheet (mts. 67—68). Lo-

pullinen kyselylomake lahetetd&n sosiaaliseen mediaan.

Internetin kautta tehdyt kyselyt ovat yleistyneet tutkimuksissa (Heikkild, 2014, 17-18). Inter-
netin vélityksella tehdyt kyselyt sopivat sellaiselle perusjoukolle, jolla on mahdollista kayttaa
internettia. Kysely soveltuu kaytettavaksi tutkimuksissa, joissa tutkittava aihe on arkaluon-
toinen ja vastaukset halutaan anonyymisti. Internetkyselyn avulla saadaan tietoa nopeasti
ja paastaan analysoimaan aineistoa (mts. 66). Silla tavoitetaan helposti eri ikaisia ja suku-
puolisia kohderyhman jasenid. Kyselyn luomiseen voidaan kayttaa Webropol-ohjelmaa. Oh-

jelman etuna on, etta silla voidaan muokata ja parantaa kysymyksid testaamisen jalkeen
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(mts. 68). Tavoitteena on tehdad Webropol- ohjelman avulla kyselysta mielenkiintoinen ja

helppokayttdinen (mts. 70).

Suunnitelman valmistuttua, lahdettiin miettimaan kyselyyn kysymyksia. Kysymyksia lahdet-
tiin tekemaan raskauden ehkaisyn ja seksitautien nakdkulmasta. Kyselyn ryhmittely havain-
nollisti ja selkeytti tarkeiden seké olennaisten asioiden poimimista tekstista. Kysely pyrittiin
tekemaan mahdollisimman selkeasti jakamalla kysymykset aiheen mukaan. Kyselylomak-
keen alussa vastaajat saivat lukea saatekirjeen (Liite 1), jossa heille kerrottiin opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirje auttoi ymmartamaan kyselyn tarkoituksen, ja se
ohjasi vastaajat aiheen pariin. Kyselyn valmistuttua aloitettiin keraamaan vastauksia. Vas-
tauksia kerattiin sosiaalisen median kautta linkin ja QR-koodin avulla. Tassa opinnayte-
tyossa kyselyn luomiseen kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Kysely koettiin hyvaksi keinoksi ke-
rata tietoa tahan aiheeseen ja perusjoukkoon. Kysely haluttiin tehda nettikyselyna, silla vas-
taukset saatiin nopeasti ja kyselya oli helppo jakaa halutulle kohderyhmalle. Liséksi tarkoi-
tuksena oli hankkia mahdollisimman monta vastausta kyselyyn. Sosiaalinen media koettiin
hyvaksi tiedonkeruu paikaksi, silla moni opinnaytetydn kohderyhmaan kuuluvat yksilot ta-
voitettiin sieltd helposti. Kyselyn kysymykset otettiin teorian pohjalta. Kysymyksista pyrittiin
tekemaan ymmarrettavia ja kysymyksia oli 41. Kyselylomakkeen taustaksi etsimme aihee-
seen liittyvan kuvan ja taustavari valittiin siihen sopivaksi. Kyselylomakkeen ulkonadlla py-

rittiin pitdmaan vastaajien vastaamiskokemus miellyttavana.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoidaan kyselyn vastausten perusteella (Heikkila, 2014, s.70). Aineisto ana-
lysoidaan Webropolin avulla (mts. 199). Webropol nayttaa vastauksien vastausmaarat lu-
kuina ja prosentteina, mika helpottaa aineiston analysointia. Webropolilla on mahdollista
saada vastausjakaumista suoraan taulukoita tai kuvioita. Tulosraportin tulokset saadaan
Word-tiedostona, miké auttaa aineiston analysointia ja muokkaamista. Tuloksien analysoin-

nissa yleistetaan otoksen tuloksia koko perusjoukkoon.

Vastauksien kerdamisen jalkeen aloitettiin opinnaytetydn tuloksien tarkastelu ja analysointi.
Webropol-ohjelmalla kyselyn tulokset saatiin numeroina, prosenttilukuina ja kuvioina. Tutki-
muskysymyksiin vastaavat kysymykset kerattiin yhteen, ja niista muodostettiin yhtenaisia
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kokonaisuuksia. Tulokset kirjoitettiin sanalliseen muotoon, ja kuvioita liséttiin havainnollista-
misen avuksi. Analysoinnin jalkeen lahdettiin pohtimaan johtopaatoksia. Johtopaatokset

saatiin vertailemalla tuloksia ja teoriaa keskenaan. Tuloksista ja teoriasta etsittiin samankal-

taisuuksia.
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7 TULOKSET

7.1 Tydikaisten taustatiedot

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 116 henkil6d. Vastaajista 2 jouduttiin
hylkdamaan, silla he eivat kyselyn mukaan asuneet Etela-Pohjanmaalla. Valmiiseen opin-
naytetyohon hyvaksyttiin lopulta 114 vastaajaa. Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin kysy-
mys, johon vastaajat saivat kertoa mistd he haluavat lisatietoa raskauden ehkéisyssa ja
seksitaudeissa. Vastauksia kysymykseen tuli yhteensa 12. Kolme vastausta jouduttiin hyl-
kdamaan, koska ne eivat liittyneet kysymykseen. Hyvaksyttyja vastauksia viimeiseen kysy-

mykseen tuli lopulta yhdeksan.

Vastaajista 18-25-vuotiaita oli 58 % (n=66), 26-32- vuotiaita oli 27 % (n=31) ja 33-40-vuoti-
aita oli 15 % (n=17). Kyselyyn vastaajista naisia oli 81 % (n=93), miehia 17 % (n=19) ja
muun sukupuolisia 2 % (n=2). Kyselyn alussa selvitettiin tyoikaisten tietoa maksuttomasta
ehkaisysta. Suurin osa vastaajista 87 % (n=98) oli kuullut maksuttomasta ehkaisysta alle
25- vuotiaille. Vain pieni osa 13 % (n=15) ei ollut kuullut maksuttomasta ehkaisysta alle 25-

vuotiaille.

Enemmisto 63 % (n=71) vastasi, etta tietda laajasti raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista.

Pienempi osa 37 % (n=42) vastasi tietdvansa aiheesta jonkin verran (kuvio 1).

tiedan asiasta laajasti
tiedan jonkin verran

en tiedd juurikaan

Kuvio 1: Tydikaisten tietamys raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista (n=113)
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Yli puolet 63 % (n=71) vastaajista kertoi kayttavansa raskauden ehkaisya ja vahemmistt 37
% (n=42) vastasi, ettei kayta mitaan raskauden ehkaisymuotoa (kuvio 2). Vastaajilla oli mah-
dollista kertoa ehkaisymenetelma, jota kayttad. Kaytettyja ehkaisymuotoja oli kuparikie-
rukka, hormonikierukka, yhdistelméehkaisypillerit, kondomi, ehkaisykapseli, minipillerit ja

ehkaisyrengas.

kylla, mika?

ei

Kuvio 2: Kaytossa oleva raskauden ehkaisymuoto (n=113)

Vastaajista puolet 57 % (n=65) ei ollut koskaan kayttanyt jalkiehkaisya ja alle puolet 43
% (n=49) vastaajista oli kayttanyt jalkiehkaisya (kuvio 3).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

kylla

en

Kuvio 3: Jalkiehkaisyn kaytto (n=114)

Kyselyssa selvitettiin, ovatko vastaajat epéilleet itselladn seksitauteja. Yli puolet 59 %
(n=67) ei ollut epaillyt itsellaan seksitauteja (kuvio 4). Vastaajista alle puolet 41 % (n=47)

oli epaillyt itsellaan seksitauteja.

Kyl

€l

Kuvio 4: Epadily seksitautitartunnasta (n=114)
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Puolet 57 % (n=65) vastaajista oli kaynyt seksitautitesteissa (kuvio 5). Loput 43 % (n=49)

vastaajista ei ollut koskaan kaynyt seksitautitesteissa.

kylla

en

Kuvio 5: Seksitautitesteissé kayminen (n=114)

Suurin osa 90 % (n=60) vastasi, etta seksitautitesteihin on helppo menna (kuvio 6). Vain
pieni osa 10 % (n=7) vastasi, etta seksitautitesteihin meno ei ollut helppoa. Vastaajilla oli
mahdollisuus kertoa syy, miksi kokee seksitautitesteihin menon haastavaksi. Haasteeksi
koettiin pelkddminen, havettaminen, vahainen tieto testaamisesta ja itse seksitaudeista

seka seksitautitesteihin menemisen toistuva perusteleminen.

oli 90%

&i, miksi? 10%

Kuvio 6: Seksitautitesteihin menemisen helppous (n=67)

Kyselyssa selvitettiin, ovatko vastaajat hyddyntaneet klamydian ja tippurin kotitestaus mah-
dollisuutta. Yli puolet 76 % (n=87) vastaajista ei ollut hyodyntanyt kotitestaus mahdollisuutta

ja loput 24 % (n=27) vastaajista oli hyddyntanyt kotitestausta (kuvio 7).

Kyl

en

Kuvio 7: Klamydian ja tippurin kotitestaus (n=114)



Vastaajista puolet 52 % (n=59) ei ollut harrastanut suojaamatonta seksia viimeisen kah-

den kuukauden aikana (kuvio 8). Loput 48 % (n=55) vastaajista taas oli harrastanut suo-

jaamatonta seksia kahden kuukauden aikana.

kyll

en

Kuvio 8: Suojaamaton seksi vimeisen kahden kuukauden aikana (n=114)

7.2 Raskauden ja seksitautien ehkaisy tyoikaisten mielesta

Kyselyssa selvitettiin kayttavatkd vastaajat kondomia raskauden vai seksitautien eh-
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kéaisyssa. Suurin osa 65 % (n=68) vastaajista kayttaa kondomia seka raskauden, etta

seksitautien ehkaisyyn (kuvio 9). Jonkin verran 21 % (n=22) vastaajista vastasi kaytta-

vansa kondomia vain raskauden ehkaisyyn ja muutama 14 % (n=15) vastaajista kaytti

kondomia vain seksitautien ehkaisyyn.

raskauden

seksitautien

molempien

Kuvio 9: Kondomin kayttd raskauden vai seksitautien ehkaisyssa (n=105)

Kysely selvitti, mita tehd&, jos kondomi rikkoutuu tai ehkaisya ei ole ollut kaytéssa. Ku-
ten kuviosta 10 n&kyy suuri ero ylempien ja alempien valilla. Kaikki vastaajista 100 %
(n=114) vastasi hakevansa jalkiehkaisyn. Vain pieni osa pesisi alapaan huolellisesti 10
% (n=11) ja kavisi pissalla 8 % (n=9).



49

0 10 20 30 40 50% 60 70 80 90 100
unohdan asian
pesen alapaan huolellisesti 10%
kayn pissalla 8%
en tieda
haen jalkiehkaisyn 100%

Kuvio 10: Kondomin rikkouduttua tai ehkaisyn kayttamatta jattaminen (n=114)

Enemmisté 97 % (n=111) vastasi, ettd kayttdmalla oikeankokoista kondomia voi estaa
kondomin rikkoutumisen (kuvio 11). Puolet 61 % (n=70) estaisi rikkoutumisen vesipohjai-
sella liukuvoiteella. Oljypohjaista liukuvoidetta kayttaisi vahemmisté 19 % (n=22) kondo-
min rikkoutumisen estona. Vastaajista harva 5 % (n=6) pohti kahden kondomin paallek-

kain laittamista rikkoutumisen estona.

laittamalla kaksi kondomia paallekkain

dljypohjaisella liukuvoiteelia

kayttamalla oikean kokoista kondomia

vesipohjaisella liukuvoiteella

Kuvio 11: Kondomin rikkoutumisen estaminen (n=114)

Kysely selvitti vastaajien tietoa hormonaalisen ehk&isyn muodoista. Suurin osa 97 %
(n=110) vastasi hormonaaliseksi muodoksi yhdistelmaehkaisypillerit, minipillerit seké& hor-
monikierukka (kuvio 12). Lisaksi ehkaisylaastaria ja — rengasta suurin osa 85 % (n=97)
vastaajista vastasi. Vain pieni osa 4 % (n=5) vastasi kondomin hormonaaliseksi eh-

kaisyksi.
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yhdistelmaehkaisypillerit

minipillerit ja hormonikierukka

ehkaisylaastari ja -rengas

kondomi G

Kuvio 12: Hormonaalisen ehkaisyn muodot (n=114)

Suurin osa 76 % (n=87) vastaajista koki tarkeéksi ehkdisymenetelmien valinnassa omat toi-
veet ja 73 % (n=83) parisuhteen (kuvio 13). Yli puolet 63 % (n=72) vastaajista koki tarkeaksi
huomioida menetelmien haittavaikutukset. Vahemmistd 40 % (n=46) vastasi ikd, 38 %

(n=43) menetelmien terveytta edistavat vaikutukset ja 37 % (n=42) seksikumppanien maara.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% @80%

parisuhde

seksikumppanien maard

omat toiveet

menetelmien haittavaikutukset

menetelmien terveytta edistavat vaikutukset

Kuvio 13: Ehkaisyn valintaan vaikuttavat asiat ja tekijat (n=114)

Valtaosa 88 % (n=100) vastasi, etta ehk&isyn voi aloittaa perhesuunnitteluneuvolassa
(kuvio 14). Yli puolet vastaajista 67 % (n=76) koki, etta kondomien hankkiminen oli hyva
tapa aloittaa ehkaisy. YTHS:n kautta puolet 52 % (n=59) aloittaisi ehkaisyn. Vain pieni
osa 31 % (n=35) ajatteli, ettd koulussa voi aloittaa ehkaisyn, ja 27 % (n=30) ajatteli, etta

ehkaisyn voi aloittaa ilman neuvolakayntia.
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Kuvio 14: Ehkéisyn aloittaminen (n=113)

Kysely selvitti hormonaalisen ehkaisyn terveyshyotyja. Lahes kaikki 97 % (n=110) vastasi
terveyshyodyksi kuukautiskipujen hoidon (kuvio 15). Vastaajista suurin osa 80 % (n=90)
vastasi vuotohairididen hoidon ja osa 70 % (n=79) aknen hoidon. Vain harva 1 % (n=1)

naki hormonaalisen ehkaisyn terveyshyotyna flunssan hoidon.

vuotohdirididen hoito

kuukautiskipujen hoito

flunssan hoito

aknen hoito

Kuvio 15: Hormonaalisen ehkaisyn terveyshyddyt (n=113)

Kysely selvitti hormonaalisen ehkaisyn yleisimpia haittavaikutuksia. Vastaajista lahes
kaikki 96 % (n=108) vastasivat paansarky ja mielialamuutokset (kuvio 16). Hormonaali-
sen ehkaisyn haittavaikutukseksi vastasi yli puolet 68 % (n=77) vuotohairiot ja 64 %
(n=72) eméttimen kuivuus. Kuumeen nousua piti haittavaikutuksena vain muutama 3 %
(n=3).
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Kuvio 16: Hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutukset (n=113)

Suurin osa 91 % (n=104) vastasi raskauden olevan hormonaalisen ehkaisyn kayton es-
teena (kuvio 17). Vaikea ylipaino oli osan 38 % (n=43) mielestd hormonaalisen kayttn

esteena. Vain harva 1 % (n=1) ajatteli murtuneen jalan vaikuttavat hormonaalisen eh-

kaisyn kayttoon.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% O0% 95%

vaikea ylipaino

raskaus

jalan murtuma

Kuvio 17: Hormonaalisen kayton este (n=114)

Kysely selvitti hormonittomien ehkaisyjen muotoja. Suurin osa 96 % (n=109) vastasi kon-
domi (kuvio 18). Yli puolet 69 % (n=79) vastasi kuparikierukka ja vdhemmist6 9 % (n=10)
vastasi, etta hormoniton ehkaisyn muoto olisi minipillerit.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% ©0% 65% 70% 75% 80% B85% 00% 05% 100%

kondomi 96%

kuparikierukka 69%

minipillerit

Kuvio 18: Hormonittoman ehkaisyn muodot (n=114)
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Kysely selvitti hormonittoman ehkaisyn terveyshyotyja. Suurin osa 96 % (n=110) vastasi,
ettd hormonittomalla ehkaisylla valtetddn hormonaalisen ehkaisyn sivuvaikutukset (kuvio

19). Vain pieni osa 7 % (n=8) vastasi vuotohairididen hoidon ja 3 % (n=3) aknen hoidon.

valttad hormonaalisen ehkaisyn sivuvaikutukset
vuotohdirdiden hoito

aknen hoito

Kuvio 19: Hormonittoman ehkaisyn terveyshyodyt (n=114)

Vastaajista puolet 55 % (n=62) oli sita mielta ettd, alle 30- vuotiaalle voi tehda sterilisaa-
tion (kuvio 20). Alle puolet 45 % (n=51) vastasi, etta sterilisaatiota ei voi tehda alle 30-
vuotiaalle.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%

totta

tarua

Kuvio 20: Sterilisaatio alle 30-vuotiaille (n=113)

Lahes kaikki 94 % (n=106) vastasi, etta sterilisaatiota ei tehda pelkastaan naisille (kuvio
21). Loput 6 % (n=7) vastasivat, etta sterilisaatio on tarkoitettu vain naisille.

tarua

Kuvio 21: Sterilisaation tehd&an vain naisille (n=113)

Kysely selvitti kuinka toimia, jos unohtaa ottaa ehkaisypillerin. Vastaajista l&ahes kaikki 87 %

(n=99) kayttaisi lisdehkaisya (kuvio 22). Unohdetun ehkaisypillerin ottaisi suurin osa 71 %
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(n=81) heti muistettuaan. Raskaustestin tekisi osa 24 % (n= 27) vastaajista ja harva 3 %

(n=3) ei tekisi mitdan unohduksen myota.

el mitaan

ottaa unohdetun pillerin heti, kun muistaa

kayttaa lisaehkaisya, esimerkiksi kondomia

tekee raskaustestin

Kuvio 22: Ehkaisypillerin unohtaminen (n=114)

Lahes kaikki 99 % (n=113) vastasi jalkiehkaisyn olevan raskauden ehkaisy, jos ehkaisy
on unohtunut tai pettanyt (kuvio 23). Juuri kukaan 1 % (n=1) ei pitanyt jalkiehkaisya jat-

kuvana ehkaisymuotona.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

jatkuva ehkaisymuoto

ainut raskauden ehkaisymuoto

seksitaudin tarttumisen ehkaisy

raskauden ehkaisy, jos kondomi on pettanyt tai
unohtunut

Kuvio 23: Jalkiehkaisy (n=114)

Suurin osa 80 % (n= 90) vastasi, etta jalkiehkaisy estaa alkion kiinnittymisen (kuvio 24).
Vain pieni osa 14 % (n=16) vastasi, etta jalkiehkaisy siirtdd ovulaatiota ja 13 % (n=15)

estaa siittididen kulkemisen.
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Kuvio 24: Jalkiehkdaisyn toimintatapa (n=113)

Vastaajista kaikki 100 % (n=114) vastasi, etta jalkiehkaisyn voi hankkia apteekista (kuvio

25). Vain harva 1 % (n=1) vastasi, etta R-kioskilta ja kaverilta voi hankkia jalkiehkaisyn.

R-kioskilta
kaverilta
S-marketista

apteekista

Kuvio 251: Jalkiehkaisyn hankkiminen (n=114)

Kyselyssa selvitettiin, miten seksitauteja voi ehkaista. Kaikki 100 % (n=113) vastaajista vas-
tasi kondomin ehkaisevan seksitauteja (kuvio 26). Suuseksisuojan vastasi yli puolet 64 %

(n=72). Hormonaalisen ehkaisyn vastasi vain harva 1 % (n=1).
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liukuvoiteella

suuseksisuojalla

hormonaalisella enkaisylla

Kuvio 26: Seksitautien ehkaisy (n=113)

7.3 Raskauden ja seksitautien tunnistaminen tygdikaisten mielesta

Kyselyssa selvitettiin, miten tunnistaa raskauden alkaminen. Suurin osa 97 % (n=110) vas-
taajista kertoi tunnistavansa raskauden positiivisesta raskaustestista (kuvio 27). Puolet 54
% (n=61) vastasi, etta pahoinvointi on yksi raskauden alkamisen merkki. Vahemmiston 4 %

(n=4) mielesta seksuaalinen haluttomuus on merkki raskaudesta.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

seksuaalinen haluttomuus

positiivinen raskaustesti

pahoinvointi

Kuvio 27: Raskauden tunnistaminen (n=114)



57

Kyselyssa selvitettiin seksitautitartunnan saamista. Kaikki 100 % (n=113) vastaajista vas-

tasi seksitautitartunnan tulevan henkil6ltd, joka ei itse tieda tartunnastaan (kuvio 28).

tuolilta

henkilolta, joka ei itsekkaan tieda tartunnastaan 100%

kumppanin hyvailysta vaatieet paalia

itsetyydytyksesta

Kuvio 28: Seksitautitartunnan voi saada (n=113)

Lahes kaikki 98 % (n=112) vastaajista vastasivat seksitautien oireiksi ihomuutokset su-
kuelinalueella seka kirvelya virtsatessa (kuvio 29). Suurin osa 73 % (n=83) vastasi ala-
vatsakivut yhdeksi oireeksi. Vain harva 28 % (n=32) valitsi pahoinvoinnin ja 16 % (n=18)

mielialamuutokset seksitautien oireiksi.

inomuutoksia sukuelinalueella

pahoinvointia

alavatsakipuja

miglialamuutoksia

Kirvelya virtsatessa

Kuvio 29: Seksitautien oireet (n=114)

Kyselyssa kasiteltin Suomen yleisinta seksitautia klamydiaa ja sen oireita. Suurin osa 71
% (n=80) vastasi, etta klamydia on oireeton (kuvio 30). Pieni osa 34 % (n=38) vastasi

ihottuma limakalvolla ja 32 % (n=36) alavatsakivun klamydian oireeksi.
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Kuvio 30: Klamydian oireet (n=113)

Vastaajista lahes kaikki 89 % (n=102) vastasi klamydian aiheuttavan lapsettomuutta ja

vain pieni osa 11 % (n=12) vastasi, ettd klamydia ei aiheuta lapsettomuutta (kuvio 31).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 5% 80% 85% 90%
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Kuvio 31: Klamydia ja lapsettomuus (n=114)

7.4 Miten toimia raskauden tai seksitaudin tullessa kohdalle

Kyselyssa selvitettiin miten raskaus alkaa. Kaikki 100 % (n=114) vastasivat, ettd raskaus
alkaa hedelmoittyneen munasolun kiinnittyessa kohtuun (kuvio 32). Harva 1 % (n=1) vas-

tasi, ett& kuukautisten aikana.
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suutelemisesta

hedelmdittyneen munasolun kiinnittyessa kohtuun
suuseksista

kuukavtisten aikana

Kuvio 32: Raskauden alkaminen (n=114)
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Kyselyssa selvitettiin, milloin olisi hyva hakeutua seksitautitesteihin vastaajien mielesta.
Vastaajista suurin osa 71 % (n=81) hakeutuisi seksitautitesteihin oireiden alkaessa (kuvio
33). Kumppanin vaihduttua yli puolet 64 % (n=73) vastaajista hakeutuisi seksitautitestei-
hin. Seksitautitesteihin puolet 55 % (n=63) hakeutuisi heti suojaamattoman yhdynnén jal-
keen. Vahemmisto 33 % (n=38) hakeutuisi seksitautitesteihin kolmen kuukauden kuluttua

suojaamattoman yhdynnan jalkeen.

kolmen kuukauden kuluttua sucjaamattomasta
yhdynnasta

oireiden alkaessa

kumppanin vaindutiua

heti suojaamattoman yhdynnan jalkeen

Kuvio 33: Seksitautitesteihin hakeutuminen (n=114)

Kysely selvitti missa seksitauteja voi testata. Kaikki 100 % (n=114) osallistujista vastasivat,
ettd omalla terveysasemalla (kuvio 34). Noin puolet 48 % (n=55) vastasivat seksitautien

testaamisen onnistuvan kotona.

omalla terveysasemalla 100%

bussissa

kotona

Kuvio 34: Seksitautien testaaminen (n=114)

Lahes kaikki 93 % (n=106) vastasi, etta seksitautien testaustapa riippuu seksitaudista (kuvio
35). Vain pieni osa 24 % (n=27) vastasi, ettd seksitauteja voi testata kotona. Harva 11 %

(n=13) vastasi, etta seksitaudit testataan aina virtsanaytteella ja 5 % (n=6) verikokeilla.
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aina verikokeilla

testaustapa riippuu seksitaudista

aina virtsanaytteella

kotitestilla

Kuvio 35: Seksitauteja testataan (n=114)

Kysely selvitti, voiko seksitaudit parantua ilman hoitoa. Suurin osa 89 % (n=101) vastasi
kylla, ja pieni osa 11 % (n=13) vastasi ei (kuvio 36).

kylla

el

Kuvio 36: Parantuuko sekstitaudit ilman hoitoa (n=114)

7.5 Tydikaisten toiveet terveydenhoitajalle raskauden ehkaisyssa ja seksitautien

ohjauksessa.

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin mista vastaajat haluaisivat lisatietoa, liittyen raskauden
ehkaisyyn ja seksitauteihin. Vastaajat halusivat tietdd enemman seksitaudeista ja niiden
hoidoista. Lisaksi seksitautien tarttumisesta, oireista ja testaamisesta haluttiin lisatietoa.

Raskauden ehkaisyssa tietoa toivottiin hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutuksista.

” Lisaa tietoa ns. arkikielelld, jotta jokainen ymmartaa seksitautien tarttumisen
tavat ja mahdollisuudet ja haitat myos pidemmalla aikajaksolla.”

” Seksitautien hoidosta”

" Yleisesti tarkeimmat perusasiat! Monissa kouluissa opettajat ujostelevat
naista tabuaiheista puhumista, nimimerkilla kokemusta on”
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” Ehkaisyvalineista ja niiden haitoista”

"Laajemmin tietoa ehkaisymenetelmista ja niiden mahdollisista haitoista pitaisi
olla helpommin saatavilla. Seksitautia epaillessa pitaisi olla myds selkeat ja hel-
pot toimintaohjeet, kuinka tilanteessa tulee toimia.”

” Seksitautien testaamista pitaisi taalla Seindjoellakin tuoda paljon isommin
esiin!”

” Haittavaikutuksista, tautien oireista”
" Mita pitaa sanoa et saa kaikki taudit testattua kaikista mahdollisista paikoista”

” Kotitestaus on uusi kasite”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Terveydenhoitajien tulisi huomioida yksildllisesti ohjauksessa raskauden- ja sek-
sitautien ehkaisy. Terveydenhoitajan ty6tehtaviin kuuluu ehkdisymenetelmien ja seksitau-
tien ohjaus (Seindjoki, i.a). Ohjauksen tarve voi ilmeta terveydenhoitajan vastaanotolla tai
terveyskeskuksessa. Tyoikaisilla tulisi olla riittavaa tietoa raskauden ehkaisysta ja sek-
sitaudeista. Tiedon avulla voidaan ennaltaehkaista seksitautien tarttumista ja leviamista. Li-
saksi oikealla tiedolla voidaan ehkaista ei toivottuja raskauksia ja abortteja. Raskauden eh-
kaisyssa terveyshyodyt ja haittavaikutukset ilmenevat yksilollisesti (Suomalainen laakari-
seura Duodecim, 2022). Kyselytutkimuksen mukaan tydikaisilla on tarvetta yksildlliseen ja
monipuoliseen ohjaukseen. Yksil6llinen ja monipuolinen ohjaus ottaa huomioon jokaisen ih-
misen elamantilanteet, toiveet ja tarpeet. Yksilollisella ohjauksella voidaan varmistaa ras-
kauden ehkéisyn sopivuus jokaiselle. Seksitautien yksilollisessa ohjauksessa autetaan ym-
martamaan testauksen merkityksen ja seksitautien ehkaisyn tarkeyden. Ymmarrys auttaa

vahentdmaan seksitautien leviamista ja parantaa seksuaaliterveytta.

Tydikaiset pohtivat ehkaisymenetelmia ja hormonaalisen ehkaisyn haittavaikutuksia.
Raskauden ehkaisynmenetelmia on laaja valikoima (Halttunen -Nieminen & Piltonen, 2019,
s.120). Laaja valikoima mahdollistaa oikeanlaisen ehkaisyn toiveiden ja tarpeiden mukaan.
Terveydenhoitajan on tarkea antaa kattavasti tietoa ehkaisymenetelmista. Erilaisia haitta-
vaikutuksia voi ilmeté ehkaisymenetelman mukaan (Halttunen-Nieminen & Piltonen, 2019,
s.124). Haittavaikutukset usein ilmenevat yksildllisesti (Suomalainen ladkariseura Duode-
cim, 2022). Kyselytutkimuksen mukaan tydikéaiset toivovat lisaa tietoa hormonaalisen eh-
kaisyn haittavaikutuksista. Tyoikaisille tulisi antaa riittavasti tietoa hormonaalisen ehkaisyn
haittavaikutuksista. Riittava tieto tukee oikean ehkéisymenetelman valinnassa ja liséa tietoa
sekd ymmarrysta haittavaikutuksista. Tieto haittavaikutuksista auttaa ymmartaméaan mah-
dolliset sivuvaikutukset. Haittavaikutuksien tunnistaminen auttaa ymmartamaan, milloin olisi

hyva ottaa yhteytta terveydenhoitajaan.

Tyo6ikaiset kokivat tietdvansa laajasti seksitaudeista, mutta toivoivat silti lisatietoa

tartuntatavoista, haitoista seka hoidosta. Tyoikaisille avun pyytaminen tai tutkimuksiin
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hakeutuminen voi olla vaikeaa, silla se voi tuottaa hapeéaa ja pelkoa (THL,2023). Tiedon
tarvetta voidaan huomata myos seksitautien tartuntamaarien lisdantymisella. Kyselytutki-
muksen mukaan tyoikaiset ajattelevat, etteivat tarvitse lisatietoa seksitaudeista. Kyselyn tu-
lokset osoittivat kuitenkin, etta tyoikaisilla olisi tarpeita saada lisda ja oikeaa tietoa sek-
sitaudeista. Tieto auttaa suojaamaan itsedan ja muita. Ymmartamalla seksitauteja ja tartun-
tatapoja, voivat tydikaiset tehda paatoksia omasta seksuaaliterveydestaan. Lisaksi tieto sek-
sitautien haittavaikutuksista voi auttaa ymmartamaan, millaisia seurauksia seksitaudeista
voi tulla. Oikea tieto auttaa tunnistamaan oireet ja tiedostamaan, milloin olisi hyva hakeutua

hoitoon. Tiedon avulla ymmarretaan ehkaisyn tarkeys ja kondomin kaytto.

Tyoikaiset kaipaavat toimintaohjeita seksitautia epéaillessa. Tutkimuksiin ja hoitoon on
hyvéa hakeutua heti tartuntaepéailyn heratesséa (THL, 2019d). Tutkimuksiin voi menna omalle
terveysasemalle, sukupuolitautien poliklinikoille, opiskelijaterveydenhuollon toimipisteisiin
tai yksityiselle laékariasemalle (Hiltunen-Back, 2019). Kyselytutkimuksessa ilmeni, etta tyo-
ikaiset toivoivat lisda tietoa, miten toimia, kun epailee seksitautitartuntaa. Kyselyssa ilmeni,
etta tyoikaisten mielesta selkeita toimintaohjeita ei ole. Liséksi ilmeni, ettéd klamydian ja tip-
purin kotitestausmahdollisuus on uusi asia. Terveydenhoitajat voisivat vastaanotoilla tuoda
seksitautien kotitestauksen mahdollisuuden esille. Kotitestaaminen helpottaa seksitautites-
tien tekemista seké hapean ja pelon tunnetta, jotka voivat ilmeta seksitautitesteihin hakeu-
tumisessa. Olisi tarpeellista tehda selkea ja yksinkertainen toimintaohje, silla se helpottaisi
seksitautitesteihin hakeutumista. Selkeat ohjeet tarjoavat tietoa siitéa, miten toimia seksitau-
tia epéillessa ja missa seksitauteja voidaan testata.

8.2 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan, mité tietoa tyoikaiset kaipaavat terveydenhoitajalta.
Kyselyssa saatiin selville, ettd tyoikaiset kaipaavat ja toivovat enemman tietoa sek-
sitaudeista seka raskauden ehkaisymenetelmien haittavaikutuksista. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksessa onnistuttiin selvittamaan, kuinka hyvin 18-40-vuotiaat tietavat raskauden eh-
kaisysta ja seksitaudeista. Kyselytutkimuksen avulla pystyttiin tarkastelemaan tyo6ikaisten

tietamysta raskauden ehkaisysta ja seksitaudeista.
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Tutkimuksen tulokset tarjoavat monipuolista tietoa terveydenhoitajille, jotka edistavat tietoa
raskauden ehkaisysta seka seksitaudeista. Tuloksista voi olla hy6tya erityisesti perhesuun-
nitteluneuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa. Tulokset antavat arvo-
kasta tietoa terveydenhuollon ammattilaisille kehittddkseen tarpeisiin sopivaa neuvontaa.
Seksuaaliterveytta edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa ja puheeksi otto on erityisen
tarkeaa. Tutkimus tulosten mukaan ty6ikéaiset odottavat ammattilaisilta aloitetta keskustella

seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Aiheeksi valittiin raskauden ehkaisy ja seksitaudit, koska ne ovat kiinnostava ja laaja koko-
naisuus. Aihetta oli mielenkiintoista tutkia, mutta haasteellista rajata kiinnostuksen vuoksi.
Ikaa rajattaessa oli paljon haasteita ja ikdrajausta vaihdettin useamman kerran. Lopulli-
sessa rajauksessa paadyttiin keskittymé&an 18—40-vuotiaisiin, koska tdméa ikaryhma on tar-
kead kohderyhmé raskauden ja seksitautien ehkaisyssa. Raskauden ehkaisy liittyy ihmisten
oikeuksiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. On tarkeaa muistaa, etta raskauden ehkaisy
on jokaisen ihmisen henkildkohtainen valinta seka paatés. Mahdollisesta seksitaudista tai
sen oireista on tarkea keskustella avoimesti, koska se poistaa hapeéé ja lisaa mahdollisuuk-
sia saada oikeaa tietoa seka tukea. Terveydenhoitajana on erityisen tarkeaa tyoskennella

vastuullisesti ja yhteiskunnallisesti, jotta seksuaalisuuteen liittyvat oikeudet toteutuu.

Opinnaytetyénprosessiin on suunniteltu aikataulu ja prosessi on edennyt sen mukaan. Opin-
naytetyon tekeminen sujui tasapuolisesti tekijoiden valilla. Tuloksien analysointi, johtopaa-
tokset, viimeistely sekd pohdinta tehtiin syksylla 2023. Opinnaytetydn aihe oli tekijoille en-
tuudestaan tuttu, mutta tyota tehdessa seksuaaliterveydesta opittiin lisda ja tiedot aiheesta
syventyi. Tulevina terveydenhoitajina toivotaan, etta pystyttaisiin edistaméaéan hyvaa seksu-
aaliterveytta. Tutkimusprosessi opetti raskauden ehkéaisysta ja seksitaudeista paljon seka

tutkimuksen tekemisesta ja aikataulutuksesta.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydessa ja luotettavuudessa on tarkeaa, ettd opinnaytetyon aiheeseen perehdytaan
huolellisesti. Eettiset padtoksenteot ja periaatteet ohjaavat opinnaytetydn prosessissa mer-
kittavasti (Leino-Kilpi, H., & Valiméki, M., 2014, s. 65). Opinnaytetytssa kaydaan |api moni-
puolisesti laadukkaita lahteitd, tutkimuksia ja kirjallisuutta. Opinndytetydn prosessissa on
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tarkeaa rajata aihe seka hakusanat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2021).
Tassa opinnaytetydssa aihe rajattiin tyoikaisiin, raskauden ehkaisyyn, seksuaaliterveyteen,

seksitauteihin ja terveydenhoitajan ammattiin.

Seksuaalisuuteen ja raskauden ehkaisyyn liittyy paljon eettisia haasteita, jotka ovat tarkea
huomioida opinnaytetytssa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021). Eettiset haasteet
voivat syntya yhteiskunnallisista asioista, sukupolvieroista, kulttuurista tai uskonnosta, eika
naiden vuoksi seksuaalioikeudet aina toteudu. Opinnaytetyon tarkoitus ei ollut painostaa
ketaan raskauden ehkaisyyn.

Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamien kuuluvat tutkimuksen yleisiin periaat-
teisiin (Vilkka, 2021, s.80). Oikeus itsemaaraamisoikeuteen tarkoittaa vapaaehtoista osallis-
tumista tutkimukseen. Kyselytutkimukseen osallistujilla on oikeus keskeyttaa kysely ja ve-
taytya tutkimuksesta kesken prosessin. Tutkimus, joka perustuu ihmisiin, vaatii aina tutkit-
tavien henkildiden luottamuksen tutkijoita ja tiedettd kohtaan (TENK, 2021). Opinnayte-

tydssa vastaajan luottamus on erityisen tarkeaa kyselyn onnistumisen kannalta.

Kyselya laadittaessa huomioidaan tutkimusaineiston kasittely ja siihen liittyvat riskit (TENK,
2021). Kysymykset laaditaan eettisten periaatteiden mukaan, joka kunnioittaa ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Opinnaytetydssa noudatetaan lainsdadantda ja tietosuoja-asetuk-
sia (Tietosuojalaki, 1050/2018). Opinnaytetydssa kysely toteutetaan anonyymisti (TENK,
2021). Henkilotietoja ei tule ndkyviin koko opinnaytetydn prosessin aikana. Kyselyyn vas-
tanneilla on oikeus saada tietoa tutkimuksesta ja sen siséllosta. Tietoa keratessa taytyy tut-
kittavalle kertoa tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa (Heikkila, 2014, s.30). Kyselyn alkuun
ja Facebook-paivitykseen lisattiin saatekirje, jossa vastaajia informoitiin tutkimuksesta ja tar-
koituksesta (liite 1).

Luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin, validiteetin ja objektiivisuuden pohjalta
(Heikkila, 2014, s. 27-30). Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta ja tulosten tarkkuutta. Vali-
diteetti tarkoittaa patevyyttd. Objektiivisuus tarkoittaa puolueettomuutta. Tutkimustulokset
eivat saa riippua tutkijan omista ajatuksista tai moraalista. Tutkijalta vaaditaan erityista tark-
kuutta tietoja keratessa, kasiteltdessa ja lopulta tuloksissa. Hyva tutkimustavoite ehkaisee,

ettd tutkimuksessa ei lahdeta tutkimaan vaaria asioita. Patevyys varmistetaan tarkasti
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suunnitellulla ja harkitulla tiedonkeruulla. Luotettavuuden arvioinnissa korostuu jarjestelmal-
linen ja johdonmukainen tydskentely (Vilkka, 2021, s.132). Lahteiden valitsemisessa kayte-
taan lahdekritiikkia ja arvioidaan kaikki mahdolliset lahteet ennen, kuin niité kaytetaan opin-
naytetyossa (mts.83-84). Lahdekritiikki varmistaa tyon luotettavuuden siten, ettd tydssa
kaytetadn oikeanmukaisia lahteita ja teoriatietoa. Kysymykset lomakkeessa tulee mitata oi-
keita asioita selkeasti (Heikkild, 2014, s.27). Tutkimustulokset pyrittiin raportoimaan selke-
asti ja kuvailevasti taulukoiden avulla. Taulukoita ja teoriaa analysoitiin ja kaytiin yhdessa
lapi.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia aiheesta voisi tehda useita, silla raskauden ehkaisy ja seksitaudit ovat ai-
heena hyvin laaja ja monipuolinen. Kyselyn tuloksia analysoidessa pohdittiin, ettd ensim-
maisena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tehda kysely seksuaalikasvatuksen né-
kokulmasta. Olisi mielenkiintoista tutkia, millaista seksuaalikasvatusta tyoikaiset ovat saa-
neet, miten kasvatus on vaikuttanut asenteisiin ja tietamyksiin. Lisaksi olisi mielenkiintoista
tietdd, miten seksuaalikasvatuksen merkitys nakyy tyodikaisissa, ja miten lapsena saatu sek-

suaalikasvatus vaikuttaa aikuisuuteen.

Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla opas seksitautien testaamisesta Etela-Pohjanmaalla. Ai-
heesta on jo tehty tutkimuksia, mutta seksitautien lisdéantyessa aihe on tarkea ja ajankohtai-
nen. Kolmas jatkotutkimuksen aihe olisi seksitautien kotitestauksesta ja sen toimivuudesta

ja kokemuksista tydikaisten mielesta.
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Liite 1. Saatekirje

Saatekirje

Hei,

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Seindjoen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyota ja aiheenamme on 18—-40-vuotiaiden tiedot raskauden eh-
kaisysta ja seksitaudeista Etela-Pohjanmaalla.

Opinnaytetyon tavoitteena on saada Etela- Pohjanmaan alueella tydoskenteleville tervey-
denhoitajille tietoa siita, millaista tietoa tyoikaiset tarvitsevat raskauden ehkaisysta ja sek-
sitaudeista. Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittaa 18—40-vuotiaiden tiedot raskauden
ehkaisysta ja seksitaudeista Eteld-Pohjanmaalla.

Opinnaytetyon taustalla on maksuton ehkéaisy- hanke. Hankkeen tarkoitus on yhdenmu-
kaistaa seka tarjota kattavat ehkaisy- ja seksitautien palvelut.

Etsimme opinnaytetydta varten 18—40- vuotiaita Eteld-Pohjanmaalla asuvia tyoikaisia vas-
taamaan kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voi keskeyttaa milloin ta-
hansa. Kyselyn tulokset kerataan anonyymisti ja vastaukset havitetaan opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen. Opinnaytetydssa ei julkaista henkilttietoja. Valmis opinnayte julkais-
taan Theseus-arkistossa.

Mikali her&a lisakysymyksia niin voi olla yhteydessé séahkdpostilla.

Ystavallisin terveisin
Terveydenhoitajaopiskelijat Milja Keski-Porkkunen & Mira Annola
Yhteystiedot:

Milja.keski-porkkunen@seamK_.fi

Mira.annola@seamK.fi
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Liite 2. Kysely

Raskauden ehkaisy ja
seksitaudit

Olemme kolmannen vuoden
terveydenhoitajaopiskelijoita Seinajoen
ammattikorkeakoulusta. Meidan
opinnaytetyon aiheena on 18- 40-
vuotiaiden tiedot raskauden ehkaisysta
ja seksitaudeista Etela-Pohjanmaalla.

Kyselyyn vastaaminen on taysin
vapaaehtoista ja vastaamisen voi
keskeyttaa milloin tahansa. Kyselyn
tulokset kerataan anonyymisti ja
vastaukset havitetaan opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Opinnaytetydssa
ei julkaista henkilotietoja.



1. Asutko Etela-Pohjanmaalla?

QO kylia
O ei

2. Sukupuoli

4. Oletko kuullut maksuttomasta

ehkaisysta alle 25-vuotiaille?

QO kylla
O en
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5. Mitka asiat vaikuttavat
ehkdisymenetelman valintaan?

ika

parisuhde

seksikumppanien maara

omat toiveet

menetelmien haittavaikutukset

— menetelmien terveytta edistavat
— vaikutukset

6. Ehkaisyn voi aloittaa?

YTHS:n kautta

perhessuunnitteluneuvolassa

koulussa

ilman neuvolassa kayntia

hankkimalla kondomeja



7. Hormonaalisen ehkdisyn muotoja

on?

[ ] yhdistelmaehkaisypillerit
I:l minipillerit ja hormonikierukka
I:l ehkaisylaastari ja -rengas

D kondomi

8. Hormonaalisen ehkaisyn
terveyshyotyja ovat?

I:I vuotohairididen hoito
[[] kuukautiskipujen hoito
I:l flunssan hoito

I:l aknen hoito

9. Hormonaalisen ehkaisyn
yleisimpia haittavaikutuksia ovat

I:l vuotohairiot
I:l paansarky ja mielialamuutokset
I:l kuumeen nousu

I:l emattimen kuivuus
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10. Hormonaalisen ehkaisyn kdyton
esteena on?

I:l vaikea ylipaino

|:| raskaus

I:l jalan murtuma

11. Hormonittoman ehkaisyn
muotoja on?

I:l kondomi

|:| kuparikierukka

I:l minipillerit

12. Hormonittoman ehkaisyn
terveyshyoétyja on?

I:l valttaa hormonaalisen ehkaisyn
sivuvaikutukset

I:l vuotohairididen hoito

I:l aknen hoito



13. Sterilisaation voi tehda alle 30-
vuotiaalle?

14. Sterilisaatio tehdaan vain
naisille?

15. Mita tehd3, jos unohtaa ottaa
vyhdistelmaehkaisy- tai minipillerin?

I:l ei mitaan
I:l ottaa unohdetun pillerin heti, kun
muistaa

I:l kayttaa lisaehkaisya, esimerkiksi
kondomia

I:l tekee raskaustestin
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16. Miten toimin, jos kondomi
rikkoutuu tai ehkaisya ei ole ollut
kaytossa?

D unohdan asian

|:| pesen alapaan huolellisesti
|:| kayn pissalla

EI en tieda

I:l haen jalkiehkaisyn



17. Miten kondomin rikkoutumisen
voi estaa?

[ ] taittamalla kaksi kondomia paallekkain
D Oljypohjaisella liukuvoiteella
D kayttamalla oikean kokoista kondomia

I:‘ vesipohjaisella liukuvoiteella

18. Mika on jalkiehkaisy?

I:I jatkuva ehkaisymuoto
D ainut raskauden ehkaisymuoto
D seksitaudin tarttumisen ehkaisy

D raskauden ehkaisy, jos kondomi on
pettanyt tai unohtunut

19. Miten jalkiehkdisy toimii?

I:l se estaa alkion kiinnittymisen
D se estaa siittioiden kulkemisen
I:] se vahentaa seksuaalista halukkuutta

I:] se siirtaa ovulaatiota
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20. Mista jalkiehkaisyn voi hankkia?

|:| S-marketista
|:| apteekista

21. Miten raskaus alkaa?

|:| suutelemisesta

D hedelmoittyneen munasolun
kiinnittyessa kohtuun

I:l suuseksista
D kuukautisten aikana

22. Mista tunnistaa raskauden

alkamisen?

|:| seksuaalinen haluttomuus

|:| positiivinen raskaustesti
I:l pahoinvointi
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22. Mista tunnistaa raskauden 25. Seksitautitartunnan voi saada?
alkamisen?

tuolilta
I:l seksuaalinen haluttomuus
— henkil6lta, joka ei itsekkaan tieda
— tartunnastaan

|:| pahoinvointi —

I:l positiivinen raskaustesti

kumppanin hyvailysta vaatteet paalla

itsetyydytyksesta
23. Onko sinulla kaytossa jokin

raskauden ehkdisymuoto?
26. Miten seksitauteja voi ehkaista?
O kylla, mika? |

Oei

keskeytetylld yhdynnalla

L) kondomilla

TS liukuvoiteella
24. Oletko kayttanyt jalkiehkaisya?

suuseksisuojalla

O kylla hormonaalisella ehkaisylla

Oen




27. Milloin seksitautitesteihin
kannattaa hakeutua?

— kolmen kuukauden kuluttua
— suojaamattomasta yhdynnasta

oireiden alkaessa
kumppanin vaihduttua

— heti suojaamattoman yhdynnan
— jalkeen

28. Miten seksitaudit testataan?

aina verikokeilla

testaustapa riippuu seksitaudista

aina virtsanaytteella

kotitestilla
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29. Missa seksitauteja voi testata?

omalla terveysasemalla

bussissa

kotona

30. Millaisia oireita seksitaudeissa
voi esiintya?

ihomuutoksia sukuelinalueella

pahoinvointia

alavatsakipuja

mielialamuutoksia

kirvelya virtsatessa



31. Voiko seksitaudit parantua
itsestdan ilman hoitoa?

QO kylia
O ei

32. Klamydia on Suomen yleisin
seksitauti, sen oireet voivat olla

I:l alavatsakipu

l:l se on yleensa oireeton

l:l ihottuma limakalvolla

33. Voiko klamydia aiheuttaa
lapsettomuutta?

QO kylia
O ei

34. Oletko epaillyt itsellasi
seksitautia?

O kylia
O ei
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35. Oletko kaynyt
seksitautitesteissa?

O kylia
O en

36. Oliko mielestasi
seksitautitesteihin helppo menna?

Jos et ole kdynyt testissa, mene seuraavaan
kysymykseen

O oli
QO ei, miksi?

37. Oletko hyodyntanyt klamydian
ja tippurin kotitestausta?

O Kyl
O en
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39. Kaytatko kondomia raskauden

vai seksitautien ehkaisyyn? 38. Oletko harrastanut

suojaamatonta seksia viimeisen 2

kuukauden aikana?
O raskauden

O seksitautien O Kyl
O molempien O en

40. Onko sinulla mielestasi riittavaa
tietoa raskauden ehkaisysta ja
seksitaudeista?

O tiedan asiasta laajasti
O tiedan jonkin verran
O en tieda juurikaan

41. Mita haluaisit tietaa lisaa
raskauden ehkaisysta ja
seksitaudeista?




