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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa opiskelumateriaali Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille erilaisista ehkaisyme-
netelmista. Kerromme myo0s yleisimmista seksitaudeista seka raskaudenkes-
keytyksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveysalan opiskelijoiden tie-
tamysta erilaisista ehkaisymenetelmista seka vahvistaa opiskelijoiden tieta-
mysta seksuaaliterveyden edistamisesta. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnalli-
sena opinnaytetydna, jonka toimeksiantajana oli Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu.

Erilaisilla ehkaisymenetelmilla tarkoitetaan joko hormonaalista tai hormo-
nitonta keinoa, joilla voidaan ehkaista raskauksia seka seksitauteja. Kavimme
opinnaytetydssamme lapi hormonaaliset seka hormonittomat ehkaisymenetel-
mat. Valitsimme lisaksi opinnaytetydhdmme kasiteltdvaksemme Suomen ylei-
simmat seksitaudit eli klamydian, kondylooman, tippurin seka sukupuolielin-
herpeksen. Lisaksi kasittelimme raskaudenkeskeytysta seka sterilisaatiota ka-
sitteina.

Verkko-opiskelumateriaalin toteutimme Xamkin kaytdssa olevalle Learn-alus-
talle. Hyodynsimme PowerPointia seka H5P-tyokalua sisallon luomiseksi opis-
kelumateriaaliin. Sisallon jaottelimme aiheiden mukaisesti. Jokaiselle sivus-
tolle litimme verkkomateriaalia aiheesta ja erilaisia tehtavia tukemaan oppi-
mista. Learn-alustalle lisasimme myos monipuolisesti kuvia luomaan visuaali-
suutta.

Opinnaytetydbmme pohjalta syntyi kolme jatkokehitysehdotusta: opiskelumate-
riaalin voisi kdantaa englanniksi tai ruotsiksi, jolloin se olisi useampien ihmis-
ten kaytettavissa. Toinen jatkokehitysehdotus oli jarjestaa "terveyspaiva”,
jossa annetaan ehkaisymenetelmista tietoa nuorille. Kolmas jatkokehitysehdo-
tus oli tuottaa posteri aiheeseen liittyen ja vieda se eri koulujen tiloihin oppilai-
den ja opiskelijoiden nahtaville.

Asiasanat: ehkaisymenetelmat, verkko-opiskelumateriaali, seksitaudit, seksu-
aaliterveys
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to develop study material for healthcare stu-
dents at South-Eastern Finland University of Applied Sciences about various
methods of contraception. We also talk about the most common sexually
transmitted diseases and termination of pregnancy. The aim of the thesis was
to increase healthcare students' knowledge of various contraceptive methods
and to strengthen students' knowledge of promoting sexual health. The thesis
was implemented as a functional thesis, commissioned by the South-Eastern
Finland University of Applied Sciences.

Different contraceptive methods include either hormonal or non-hormonal
methods that can be used to prevent pregnancies and sexually transmitted
diseases. Hormonal and non-hormonal contraceptive methods was reviewed
in this thesis. In addition, we chose the most common sexually transmitted dis-
eases in Finland, i.e., chlamydia, condyloma, gonorrhea and genital herpes, to
be discussed in our thesis. In addition, we discussed abortion and sterilization
as concepts.

We implemented the online learning material on the Learn platform used by
Xamk. We used PowerPoint and the H5P tool to create content for the study
material. We divided the content according to the selected topics. For each
site, we attached online material on the topic and various tasks to support
learning. We also added versatile images to the Learn platform to create visu-
ality.

Based on our thesis, three further development proposals emerged: the study
material could be translated into English or Swedish, in which case it would be
available to more people. Another suggestion for further development was to
organize a "health day", where information about contraceptive methods is
given to young people. The third suggestion for further development was to
produce a poster related to the topic and take it to the premises of different
schools to be seen by the students.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulujen 8.- ja 9.-luokkalai-
sista seka toisen asteen opiskelijoista jopa 24 % ei ole kayttanyt mitdan ehkai-
symenetelmaa viimeisimmassa yhdynnassa. 8.- ja 9.-luokkalaisista tytoista
sukupuoliyhteydessa oli ollut 17,3 % ja pojista 18,9 %. Lukiolaisista tytoista
35,9 % ja pojista 31,4 % seka ammattikoululaisista tytoista 58 % ja pojista
46,3 % ovat olleet sukupuoliyhteydessa. Kouluterveyskyselyssa selvisi, etta
vahiten ehkaisya kayttivat 8.- ja 9.-luokkalaiset pojat ja eniten ehkaisya kaytti-
vat lukiota kayvat pojat. (Kouluterveyskysely 2023.) Nama edella mainitut tu-
lokset ovat yksi syy siihen, miksi terveydenhuollon ammattilaisten olisi tiedet-
tava enemman aiheesta ja he voisivat ohjata nuoria ehkaisyasioissa parem-

min.

Ehkaisymenetelmilla tarkoitetaan hormonaalisia tai hormonittomia, pitka- tai
lyhytkestoisia seksitautien seka raskauksien ehkaisyyn kaytettavia tuotteita.
Kondomi on ainoa keino, jolla voidaan suojautua seksitaudeilta. Pitkakestoi-
sella ehkaisymenetelmalla ehkaisyteho voi sailya jopa viisi vuotta. Elamanti-
lanteen muuttuessa on mahdollista poistaa pitkakestoinen ehkaisymenetelma
jo ennen ehkaisytehon paattymista. Pitkakestoisen ehkaisymenetelman etuna

on se, ettei niita tarvitse muistaa ottaa saanndllisesti paivittain. (YTHS s.a.)

Mielestamme on tarkeaa kayda lapi kaikki mahdolliset ehkaisymenetelmat,
jotta tulevaisuuden terveysalan ammattilaiset osaavat ohjata seka neuvoa tu-
levassa ty0ssaan asiakkaita. Kasittelemme opinnaytetydssamme seuraavat
ehkaisymenetelmat; hormonikierukka, kuparikierukka, ehkaisylaastari, -ren-
gas, -kapseli, minipillerit, yhdistelmaehkaisypillerit, naisten ja miesten kondo-
mit, pessaari seka sterilisaatio miehille ja naisille (Raskauden ehkaisy 2022).
Rajasimme aihettamme my0s kasittelemalla ainoastaan yleisimmat seksitaudit
eli klamydia, kondylooma, tippuri ja sukuelinherpes (Hiltunen-Back 2023a).
Opinnaytetydssamme kasittelemme myos raskaudenkeskeytysta eli aborttia.
Kaymme lapi yleisyytta seka eri tapoja toteuttaa toimenpide. Tyossa kasitel-
laan myds raskauden keskeytykseen liittyvan Suomen lain seka edellytykset

siihen liittyen.
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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda opiskelumateriaalia Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille erilaisista ehkaisyme-
netelmista, yleisimmista seksitaudeista seka raskaudenkeskeytyksesta. Ta-
voitteenamme on lisata terveysalan opiskelijoiden tietamysta erilaisista ehkai-
symenetelmista. Lisaksi tavoitteenamme on lisata opiskelijoiden tietamysta
seksuaaliterveyden edistamisesta. Toteutamme opinnaytetydmme produktiivi-

sena tyona.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii opinnaytetydmme toimeksianta-
jana. Opinnaytetydmme verkko-opiskelumateriaali tulee siis Xamkin terveys-
alan opiskelijoiden kayttoon. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on aloit-
tanut toimintansa vuonna 2017. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu toimii
neljassa eri kaupungissa; Mikkelissa, Kouvolassa, Kotkassa seka Savonlin-
nassa. Xamkin tavoitteita ovat vastuullinen hyvinvointi, teknologia ja luova ta-
lous. Tarjolla on yli 80 tutkintokoulutusta ja opiskelijoita on yhteensa noin 11
500. Tydelamayhteistyo on tarkea osa Xamkin arvoja. Se kasittaa erilaisia
projekteja monenlaisille yrityksille seka harjoittelujen ja opinnaytetoiden tyos-
tamisen tarkeyden ulkopuolisille toimijoille, jolloin opiskelija paasee tutustu-
maan tyoelamaan. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa tehdaan myos
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan hyvaksi toita. (Tutkimus ja kehi-

tys s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa terveysalan koulutusta kaikilla
kampuksilla. Ensihoitaja, sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja ovat terveydenhoi-
don etulinjassa auttamassa ja hoitamassa sairastuneita seka ehkaisemassa
sairauksien syntya. Tyo edellyttaa hyvia yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja
seka empatiakykya. Alalla tarkeitéd ovat myds riittava fyysinen ja henkinen
kunto seka terveys. Tyota tehdaan paivittdin moniammatillisissa tiimeissa
seka projekteissa. Tyollistya voi julkiseen terveydenhuoltoon, yksityiseen ter-
veydenhuoltoon tai kolmannen sektorin palveluihin. Alojen tyollisyystilanne on

talla hetkella hyva. (Terveys, kuntoutus ja liikunta s.a.)
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Kasittelemme opinnaytetydssamme seksuaalisuutta, lisdantymisterveytta seka
tartuntatautien ehkaisya, joten tama soveltuu hyvin monille eri Xamkin opinto-
jaksoille kaytettavaksi terveysalan tutkinnoissa. Sopivia opintojaksoja ovat esi-
merkiksi opintosuunnitelmaan kuuluvat Aitiys-, perhe- ja naisen hoitotyd, Kou-
luikdisen ja nuoren terveydenhoitajatyd seka Aidin, lapsen ja perheen tervey-

denhoitajatydn opintojaksot. (Opinto-opas s.a.)

3 HORMONAALINEN EHKAISY

Hormonaalinen ehkaisy on ollut kaytdssa jo noin 60 vuoden ajan. Perhesuun-
nittelu on mahdollistanut naisten lisaantymisautonomian ja kouluttautumisen.
Ehkaisyn lisaksi valmisteilla on tarkea asema naisen seksuaaliterveyden ylla-
pidossa seka useiden gynekologisten sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
(Kaislasuo ym. 2022, 575.) Hormonaalinen ehkaisy voidaan jakaa kahteen
osaan. Toinen niista on yhdistelmaehkaisyvalmisteet eli estradiolia ja pro-
gestiinia sisaltavat valmisteet, kuten ehkaisytabletit, -rengas tai -laastari. Toi-
nen osa on pelkkaa progestiinia sisaltavat valmisteet, kuten minipillerit, ehkai-
sykapselit tai hormonikierukat. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 675.) Mo-
nessa Suomen kaupungissa on tarjolla ilmainen ehkaisy alle 25-vuotiaille Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitoksen kokeilun pohjalta (Maksuttoman ehkaisyn ko-
keilu 2024).

3.1 Ehkaisyvalmisteet

Yhdistelmaehkaisyvalmisteen toiminta perustuu estrogeenin, estradiolin seka
progestiinin vaikutukseen estad munarakkulan kypsyminen eli ovulaatio. Ovu-
laation estymisen vuoksi raskaus ei ole mahdollinen. Yhdistelmaehkaisyval-
misteet ovat oikein kaytettyna luotettava ehkaisymenetelma. Naita valmisteita
kaytetaan yleisesti raskauden ehkaisyyn nuorilla synnyttamattomilla naisilla tai
sellaisilla naisilla, joilla on epasaanndllinen kuukautiskierto tai kivuliaat kuu-
kautiset. Yleisimmat haittavaikutukset ovat turvotus, painonnousu, paansarky,

valivuodot ja mielialan vaihtelut. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 677.)
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Vasta-aiheita yhdistelmaehkaisyvalmisteille ovat laskimoveritulppa tai todettu
taipumus sille, aurallinen migreeni, tupakointi ja ylipaino seka aktiivinen mak-
satauti. MyOs todettu sydansairaus ja hoitamaton verenpainetauti ovat vasta-
aiheita. (Tapanainen ym. 2019, 125.) Hormonaalisen ehkaisyn vaikutuksia
naisten seksuaalisuuteen on tutkittu. Tutkimustulokset osoittivat vaikutusten
olevan paaosin neutraaleja tai positiivisia. Laajassa systemoidussa katsauk-
sessa 64 %:lla naisista seksuaalinen halukkuus pysyi ennallaan yhdistelmaeh-
kaisyn kayton aikana, 22 %:lla seksuaalinen halukkuus lisaantyi ja 15 %:lla
vaheni. (Kaislasuo ym. 2022, 577.)

Pelkkaa keltarauhashormonia eli progestiinia sisaltavat valmisteet estavat mu-
nasolun hedelmoittymisen paksuntamalla kohdunkaulan limaa. Nailla valmis-
teilla ei katsota olevan suurentunutta verisuonitukosten riskia, joten veritulpan
sairastaneet voivat kayttaa naita. Diabeetikot, yli 35-vuotiaat, verenpainetautia
sairastavat seka imettavat naiset voivat kayttaa naita valmisteita myos. Pro-
gestiinivalmisteiden yleisin haitta on tiputteluvuoto. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 678.) Vasta-aiheita progestiinia sisaltavien valmisteiden kayttoon ovat
raskaus tai sen epaily, selvittamaton verenvuoto, aktiivinen maksasairaus

seka progestiiniherkka kasvain. (Tapanainen ym. 2019, 129.)

3.2 Yhdistelmaehkaisypillerit

Yhdistelmaehkaisypillerilla tarkoitetaan tablettimuotoista ehkaisymenetelmaa.
Ehkaisypilleri on eniten kaytetty ehkaisymenetelma, ja sen ehkaisyteho on oi-
kein kaytettyna jopa 99 %. Tabletit voivat olla kiintedannoksisia tai vaihtuva-
annoksisia. Kiintedannoksisella tarkoitetaan tablettia, jonka kaikissa table-
teissa on sama maara hormonia. Vaihtuva-annoksisella tabletilla tarkoitetaan,
ettd hormonien maara vaihtuu kierron aikana. (Tiitinen 2023b.) Yhdistelmaeh-
kaisypillerit sisaltavat estrogeenia seka keltarauhashormonia. Ehkaisytehon
pysymisen varmistaakseen tulee tabletti ottaa saanndllisesti joka paiva. Yhdis-
telmaehkaisypillereiden vaikutus alkaa verenkierron kautta, ja ne lamaavat
munasarjojen toiminnan ja siten estavat munasolun irtoamisen munasarjoista.
(Ehkaisypilleri 2020.)
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Yhdistelmaehkaisypillerin vasta-aiheina ovat aikaisemmin sairastettu laskimo-
tai veritulppa, aurallinen migreeni, verenpainetauti, yli 35 vuoden ika ja tupa-
kointi seka imetys ensimmaisten kuuden kuukauden aikana. Yhdistelmaehkai-
sypillereiden hyotyja on hyva suoja raskaudelta. Ne vahentavat kohdunulkoi-
sia raskauksia, runsaita vuotoja tai kipuja, munasarjasyopaa, seka niiden
avulla voi kuukautisvuodon ajoittaa haluttuun ajankohtaan. Yhdistelmaehkai-
sypillereissa voidaan sydda 2-3 pillerilaattaa perakkain, jolloin vuotoja on har-
vemmin. (Kivijarvi 2014.) Osassa pillerilaatoissa voi olla lumepillereita, ja
naissa ei ole lainkaan vaikuttavia aineita. Lumepillerit otetaan paivittain ilman
taukoja. (Ehkaisypilleri 2020.)

3.3 Minipillerit

Minipillereiden vaikutusteho perustuu siihen, ettda kohdun kaulakanavan lima
muuttuu sellaiseksi, etteivat siittiot paase sita lapaisemaan. Noin kahdella kol-
masosalla kayttajistd munasolun irtoaminen estyy. On olemassa erilaisia mi-
nipillereita: ne voivat sisaltaa kahta eri keltarauhashormonivalmistetta (levo-
norgestreelia, desogestreelia, noretisteronia tai drospirenonia). Keltarau-
hashormonivalmisteet ohentavat kohdun limakalvoa ja muuttavat myos mu-

nanjohtimen varekarvatoimintaa. (Tiitinen 2023c.)

Minipillereiden hyvana puolena on se, etta niita voivat kayttaa sellaisetkin,
joilta estrogeeni on kielletty. Pillereita otetaan paivittain saanndllisesti iiman
taukoja. Tavallisimpia minipillereiden sivuoireita ovat kuukautiskiertojen epa-
saannollisyys, tiputteluvuodot tai toisaalta monella vuodon loppuminen lahes
kokonaan. Nama oireet ovat yleisia ja ehkaisyteho ei pillereista havia, vaikka
esiintyisi tiputteluvuotoa. (Tiitinen 2023c.) Minipillereita pidetaan myos varsin
luotettavana ehkaisymenetelmana. Raskauden ehkaisyn kaypa hoito -suosi-
tuksen mukaan vain 0,14 naista sadasta tulee raskaaksi syotyaan vuoden
ajan minipillereita. (Raskauden ehkaisy 2022.) Minipillerit eivat lisda veritulpan

riskia naisilla, ja niita voi kayttaa imetyksenkin aikana (Minipillerit 2020).
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3.4 Hormonikierukka

Hormonikierukka on keltarauhashormonia sisaltava, pieni, pehmea ja T-kirjai-
men muotoinen ehkaisymenetelma. Hormonikierukasta vapautuva hormoni
vaikuttaa paikallisesti. Laakari tai hoitaja asettaa hormonikierukan vastaan-
otolla. Se voidaan asettaa kaikenikaisille henkildille seka myos synnyttamatto-
mille. (Hormonikierukka 2020.) Kierukka asetetaan asettimen avulla ematti-
men kautta kohtuonteloon (Terveystalo s.a.). Hormonikierukan voi asentaa
myads henkilbille, joille ei suositella hormonaalista ehkaisya, kuten laskimotu-
koksen sairastaneille. Sen ehkaisyteho on yleensa parempi kuin yhdistelma-
ehkaisypillereilla tai sterilisaatiolla ja sen ehkaisyteho kestaa 3-8 vuotta. Suo-
messa on markkinoilla kolmea eri valmistetta, joiden ehkaisyteho vaihtelee.
(Tiitinen 2023d.)

Hormonikierukan kayttoaiheita, raskauden ehkaisyn lisaksi, ovat endo-
metrioosi, kivuliaat kuukautiset seka runsas kuukautisvuoto. Kierukasta va-
pautuva hormoni paksuntaa kohdun limakalvoa, jolloin siittididen kulku vaikeu-
tuu. Hormonikierukan vasta-aiheita ovat ensimmaisen puolen vuoden aikana
esiintyva tiputteluvuoto, turvotus seka rintojen arkuus. Keltarauhashormoni voi
aiheuttaa lievia oireita, kuten ihon rasvoittumista, aknea, karvoituksen lisaan-
tymista seka mielialanvaihteluita. Talloin voidaan harkita kierukan vaihtamista

vahemman hormonia sisaltavaan. (Tiitinen 2023d.)

3.5 Ehkaisykapseli

Ehkaisykapseli on pieni, muovinen ja taipuisa sauva, jonka laakari tai hoitaja
asettaa olkavarren sisapuolelle paikallispuudutuksessa. Ehkaisykapselia voi-
vat kayttaa naiset, joille eivat sovi estrogeenia sisaltavat ehkaisymenetelmat.
(NHS 2021a.) Ehkaisykapseleita on kahta erilaista, ja ne sisaltavat pelkastaan
keltarauhashormonia. Kapseli, jonka ehkaisyteho kestaa viisi vuotta, sisaltaa
levonorgestreelia, ja siina on kaksi sauvaa. Toisen kapselin ehkaisyteho kes-
taa kolme vuotta, siina on yksi sauva ja se vapauttaa etonogetreelia. (Tiitinen
2023e.)
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Ehkaisykapseli sopii kaikenikaisille ja erityisesti henkildille, joille pillereiden ot-
taminen on hankalaa paivittdin samaan aikaan (NHS 2021b). Ne ovat turvalli-
sia ehkaisykeinona seka teholtaan jopa parempia kuin minipillerit. Ehkaisykap-
selin yleisimpia haittavaikutuksia ovat vuotohairiot, kuten vuodon poisjaami-
nen, kuukautiskierron epasaannollisyys seka tiputteluvuoto. Nama kuitenkin

asettuvat yleensa ensimmaisen kayttdvuoden aikana. (Tiitinen 2023e.)

3.6 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari on nimensa mukaisesti laastari, joka kiinnitetaan iholle kerran
viilkossa. Laastari tulee kiinnittaa iholle aina samana viikonpaivana kolmen vii-
kon ajan. Kolmen viikon jalkeen on laastariton jakso, jolloin kuukautisvuoto tu-
lee. Ehkaisylaastari on ohut ja kooltaan 4,5 cm x 4,5 cm, ja se tulee kiinnittaa
reiteen, olkavarteen, pakaraan tai muualle vartaloon mutta ei kuitenkaan rinto-
jen alueelle. Ehkaisylaastari toimii samalla periaatteella kuin yhdistelmaehkai-
sypilleritkin, se vapauttaa verenkiertoon estrogeenia ja progestiinia. Laastarin
vasta-aiheet ja hyddyt ovat samoja kuin yhdistelmaehkaisypillereilla. Laastarin
kaytosta voi kuitenkin ilmeta ihoarsytysta 20 %. (Tiitinen 2023f.) Ehkaisylaas-
tarin teho on yhta vahva kuin yhdistelmaehkaisypillereissa. Laastarin kayton
ehkaisytehoa voi huonontaa, jos laastari on 10yhasti kiinni tai se irtoaa ennen

aikojaan ja on ollut yli yhden vuorokauden tehottomana. (Laakeinfo 2019.)

3.7 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrenkaalla tarkoitetaan hormonaalista ehkaisymenetelmaa, silla se va-
pauttaa emattimen limakalvon lapi verenkiertoon estrogeenia ja progestiinia.
Se on halkaisijaltaan 5,4 cm ja poikittaislapimitaltaan 4 mm. Ehkaisyrengas
vaikuttaa samalla tavalla kuin yhdistelmaehkaisypillerit, joten sen vasta-aiheet,
edut ja haitat ovat Iahes samat. Tutkimuksissa taman menetelman kayttoon
on liittynyt lisdantynyt valkovuoto. Ehkaisyrengas hairitsee yhdynnassa vain
harvoin, mutta tarvittaessa rengas voidaan poistaa enintaan kolmen tunnin

ajaksi ilman, etta ehkaisyteho heikkenee. (Tiitinen 2023g.)
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Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen kolmeksi viikoksi, ja naiden viikkojen
jalkeen ollaan taas viikko ilman rengasta. Tyhjennysvuoto tulee taukoviikon ai-
kana. Taman viikon jalkeen asennetaan jalleen uusi rengas. Tama ehkaisy-
menetelma sopii ihmisille, joilla on vaikeuksia muistaa jokapaivainen ja saan-
ndllinen ladkkeenotto. (Tiitinen 2023g.) Ehkaisyrenkaan asettaminen voi kui-
tenkin olla haastavaa, ja rengas voi joissakin tapauksissa poistua paikoiltaan.
Jos rengas on pois alle kolmen tunnin ajan, ei tarvitse huolestua ehkaisytehon
heikkenemisesta. Kun rengas on irronnut, se tulee huuhdella haalealla vedella

ja asettaa takaisin mahdollisimman pian. (Tiitinen 2023g.)

4 HORMONITON EHKAISY

Hormonittomalla ehkaisylla tarkoitetaan menetelmaa, joka on luonnollinen ja
ei sisalla laakeaineita. Tama menetelma on hyva naisille, jotka eivat sieda tai
halua kayttaa hormonaalisia ehkaisymenetelmia. Moni nainen haluaa valtella
hormonaalisen ehkaisyn kayttoa, koska pelkaa sen vaikuttavan hedelmallisyy-
teen eika halua ylimaaraisia hormoneja kehoonsa. Hormonittomia ehkaisyme-
netelmia kaytettaessa on huomioitava kayton vaatima huolellisuus seka epa-
varmuustekijat, kuten ovulaatioajankohdan vaihtelut tai kondomin repeaminen.
Ammattilaisen on tarkeda huomioida naisen toiveet ehkaisyneuvonnassa. (Sa-

loranta ym. 2019a.)

4.1 Miesten kondomi

Miesten kondomi on siittimen paalle ennen yhdyntaa vedettava ohut kumi-
pussi, joka ehkaisee sukupuolitaudeilta seka ei-toivotuilta raskauksilta. Kon-
domi ehkaisee raskauden estamalla siemennesteen paasyn emattimeen.
(Terveyskirjasto 2017a.) Ehkaisymenetelmista kondomi on ainut, joka ehkai-

see sekd raskaudelta ettad sukupuolitaudeilta (Kondomi 2020).

Kondomin kaytdssa on oltava huolellinen, jotta ehkaisyteho jatkuu. Kondomi
tulee ottaa varovasti paketistaan kasilla avaten. Kondomeja ei saa avata ham-
pailla tai saksilla, jotta ne eivat mene rikki. Kondomia asetettaessa puristetaan
paaty yhteen ja rullataan kondomi jaykistyneen siittimen paalle ennen yhdyn-
taa. Yhdynnan jalkeen kondomi poistetaan varovasti. Taman jalkeen on hyva
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katsoa, ettd kondomi on ehja ja siemennestetta ei ole paassyt sen lapi. (Kon-
domi 2020.)

Kondomeja on erikokoisia, ja parhaiten itselleen sopivan 16ytaa vain kokeile-
malla, silla pakettien koot voivat vaihdella istuvuudeltaan. Kondomien istuvuu-
teen voi vaikuttaa myos sen malli. Kondomeja on olemassa suoria, levenevia
seka muotoiltuja. (Vaestoliitto 2018.) Kaypa hoito -suositus raskauden eh-
kaisysta sisaltaa taulukon, jossa on kerrottu, kuinka monta naista sadasta tu-
lee raskaaksi vuoden kayton aikana. Taulukon mukaan miesten kondomi eh-
kaisykeinona on luotettava, silla vain kaksi naista sadasta tulee raskaaksi vuo-

den kayton aikana. (Raskauden ehkaisy 2022.)

4.2 Naisten kondomi

Naisten kondomi on emattimen sisaan asetettava polyuretaanista valmistettu
pehmea seka ohut materiaalinen pussi. Kondomissa on kaksi pehmeaa ren-
gasta ja se on usein liukastettu silikonipohjaisella liukuvoiteella. Naisten kon-
domi asetetaan emattimeen, sormilla tydntamalla aivan kohdunkaulaan
saakka, kondomin suljetun paan rengas toimii asettimena. Osa kondomista
jaa emattimen ulkopuolelle, jolloin toisen renkaan tulee peittaa kohdunsuu
seka osa ulkosynnyttimista. Kondomi on kooltaan suurempi kuin miesten. (Va-
estoliitto 2018.) Naisten kondomi antaa erittain hyvan suojan seksitauteja

vastaan.

Eraan tutkimuksen mukaan suurin osa naisista koki, etta naisten kondomi oli
helppo asettaa paikoilleen seka ottaa pois. Naisten mielestd kondomi oli luo-
tettava tapa valttya raskaudelta seka sukupuolitaudeilta. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta kondomin kayton vaikeudet vahenivat, mita enemman sita kaytettiin,
ja osa naisista hyvaksyi kondomin helpommin, koska sen kaytto oli heidan
kontrollissansa. (Chen ym. 2019.) Naisten kondomeita saa ilman reseptia esi-
merkiksi nettikaupoista. Kondomi sopii hyvin kuivista limakalvoista karsiville
naisille, silla se vahentaa hankausta limakalvoilla. Valmistusmateriaalina on
kaytetty polyuretaania, joka sopii hyvin myos lateksiallergisille. Kondomin

kanssa voi kayttaa joko vesi- tai Oljypohjaisia liukuvoiteita. (Naisten kondomi...
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2022.) Naisten kondomien kayton laajentumista on rajoittanut sen valmistus-
materiaalista johtuva kallis hinta. Naisten kondomin kayttd on antaa naisille
mahdollisuuden suojautua sukupuolitaudeilta tai raskaudelta miehesta riippu-

mattomana. (Saloranta ym. 2019b.)

4.3 Pessaari

Pessaari on silikonista valmistettu naisten hormoniton ehkaisykeino. Pessaari
asetetaan kaksi tuntia ennen yhdyntaa emattimeen ja se on poistettava aikai-
sintaan kuuden tunnin kuluttua. Pessaari saa olla paikoillaan noin 24 tunnin
ajan. Tama ehkaisymenetelma toimii mekaanisena esteena, jotta miehen siit-
tiét eivat paase kohtuun. Pessaaria kaytetaan ehkaisygeelin kanssa. Silikoni-
kuppi taytetaan geelilla ja sita tulee levittaa myos reunoille. Asettaessa pes-
saaria, se taitetaan kahtia ja tydnnetaan emattimeen tamponin lailla, kunnes
se peittaa kohdunsuun. Mikali yhdyntdja on useampia pessaarin paikallaan-
olon aikana, on huolehdittava siita, etta geelia lisataan. Ehkaisygeelin lisaa-

miseksi on apteekista saatavia asettimia. (Pessaari 2020.)

Pessaaria pidetaan melko haastavana ehkaisymenetelmana kayttonsa perus-
teella. Tutkimuksen mukaan ohjeenmukaisen kayton seurauksena kuusi
naista sadasta on tullut raskaaksi kayttaessaan ehkaisymenetelmana pessaa-
ria (Raskauden ehkaisy 2022). Suomessa pessaaria pidetaan vahan kaytet-

tyna ehkaisymenetelmana (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 48).

4.4 Kuparikierukka

Kuparikierukka on varma ja turvallinen ehkaisymenetelma. Tama ehkaisyme-
netelma ei ole altis unohduksille, kuten esimerkiksi ehkaisypillerit. Kuparikie-
rukka on yleensa T-kirjaimen muotoinen ehkaisyvaline, jonka ymparille on
kierretty kuparilankaa. Kierukka erittaa kupari-ioneja, jotka luovat hedelmoitty-
miselle ja alkion kiinnittymiselle epaedulliset olosuhteet kohtuun ja kohdun li-
makalvolle. Kuparikierukoita on erikokoisia, ja niita suositellaan etenkin syn-
nyttaneille naisille. Kuparikierukoita on saatavilla myds pienemmissa koissa

naisille, joilla ei ole synnytyksia taustalla. (Aava s.a.)
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Kuparikierukka soveltuu ehkaisymenetelmaksi niille, jotka toivovat hormo-
nitonta vaihtoehtoa. Kuparikierukka saattaa lisata kuukautisvuodon maaraa,
minka vuoksi se ei sovellu ehkaisymenetelmaksi henkilolle, joka karsii run-
saista vuodoista. Kuparikierukka ei myodskaan vahenna kuukautiskipuja.
Vasta-aiheena kuparikierukka lisaa riskia saada bakteeriematintulehdus eli

bakteerivaginoosi. (Kierukka raskaudenehkaisyssa s.a.)

4.5 Nuoret ja ehkaisy

Seksitautitartuntojen riski on nuorilla suuri. On todettu, etta hyva ehkaisyneu-
vonta nuorille kantaa pitkalle tulevaisuuteen. Ehkaisyn kaytolle ei ole ikarajaa,
ja jos nuorella ei ole laaketieteellisia vasta-aiheita, kaikki menetelmat ovat
kayttokelpoisia. (Leppalahti & Holopainen 2023, 1021-1022.) Laakarilehden
(Leppalahti & Holopainen 2023, 1021-1022) artikkelissa kay ilmi, etta mita
nuorempana seksuaalielama aloitetaan, sita todennakoisimmin ehkaisy jaa
kayttamatta. Taulukkoon 1 on eritelty vuoden 2023 kouluterveyskyselyn tulok-

sia liittyen nuorten ehkaisyn kayttoon sukupuoliyhdynnassa.

Taulukko 1. Nuorten ehkaisyn kaytté sukupuoliyhdynndissa (Kouluterveyskysely 2023)

8. ja 9.- luokkalaiset | Lukiolaiset Ammattikoululaiset
Pojat | Tytot Pojat Tytot Pojat Tytot
On ollut suku- 18.9
puoliyhdyn- % 17,3 % 31,4 % 35,9 % 46,3 % 58,0 %
nassa %
Ei ole kaytta-
nyt ehkaisya
viimeisim- 24% | 18,3% 10,2 % 11,1 % 15,5 % 12,9 %
massa yhdyn-
nassa %

Ammattilaisen on tarkea painottaa ehkaisyneuvonnassa tuplaehkaisyn kayttoa
nuorille, silld kondomi on ainut ehkaisymenetelma, joka suojaa seksitaudeilta
(Leppalahti & Holopainen 2023, 1021-1022).
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5 MUUT MENETELMAT
5.1 Sterilisaatio

Sterilisaatiolla tarkoitetaan pysyvaa ehkaisymenetelmaa, mutta 0,5 % ihmi-
sista toimenpiteella tavoiteltu tulos on pettanyt (Tiitinen 2023h). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastotietojen mukaan sterilointien maara on vahentynyt
merkittavasti vime vuosina. Vuonna 2022 Suomessa tehtiin yhteensa 2900
sterilointia, mika on lahes 30 % vahemman kuin vuonna 2021. Vuonna 2022
naisille tehtiin 850 ja miehille 2070 sterilointi. Naisten keski-ika steriloinnin het-
kelld oli 36,3 vuotta ja miehilla 40,5 vuotta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023a.)

Naisen sterilisaatio on perinteisesti tehty joko vatsaontelon tahystyksessa tai
avoleikkauksena sektiosynnytyksen yhteydessa. Sterilointi tapahtuu sitomalla,
katkaisemalla tai sulkemalla klipseilla munanjohtimet. (Jokinen ym. 2017.)
Naisen sterilisaatiolla ei ole merkitysta munasarjojen hormonitoimintaan eika
sukupuolielamaan. Toimenpide ei lisaa myohempien gynekologisten sairauk-
sien esiintymista, sen sijaan se alentaa munasarjasyovan riskia. (TYKS s.a.)
Vakevaisen (2022) tutkimuksen mukaan erityisesti vapaaehtoisesti lapsetto-
mat naiset ovat kohdanneet ladkareiden vastustusta ja lapsettomuuspaatok-
sen kyseenalaistamista. Miesten sterilisaatio eli vasektomia tehdaan paikallis-
puudutuksessa polikliinisesti. Toimenpiteessa estetaan siittididen paasy sie-
mennesteeseen katkaisemalla siemenjohtimet kivespussin tyvesta. (Vakevai-
nen 2022.) Sterilisaation jalkeen miehen siemenneste- ja syoksy sailyvat nor-
maaleina, ainoastaan hedelmoityskyky poistuu (Miehen sterilisaatio eli vasek-

tomia s.a).

Steriloimislain 1. § mukaan steriloimiseen voidaan ryhtya henkilon pyynnosta
(Steriloimislaki, 24.4.1970/283. 1.§):
1. jos han on synnyttanyt kolme lasta tai hanella on yksin tai aviopuoli-

sonsa kanssa kolme alaikaista lasta.
2. kun han on tayttanyt 30 vuotta.
3. kun raskaus vaarantaisi hanen henkensa tai terveytensa.
4. kun hanen mahdollisuutensa muulla tavoin ehkaista raskaus ovat epa-

tavallisen huonot.
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5. kun on syyta otaksua, etta hanen jalkelaisillaan olisi tai heille kehittyisi
vaikea sairaus tai ruumiinvika.
6. kun hanen sairauteensa tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoit-

taa hanen kykyaan hoitaa lapsia.

Suomessa sterilisaatioita sdadellaan lailla. Laki on ollut voimassa vuodesta
1970, ja siihen tehtiin helpottavia muutoksia vuonna 1985. Lakiin maaritellyt
edellytykset ovat samat sukupuolesta riippumatta. Sterilisaatioon ei muun mu-
assa enaa tarvita puolison suostumusta. Sterilisaatioon voi hakeutua peruster-

veydenhuollon |aakarin tai yksityislaakarin lahetteella. (Tiitinen 2023h.)

5.2 Raskaudenkeskeytys

Vuonna 2022 Suomessa tehtiin noin 7900 raskaudenkeskeytysta 6,9 tuhatta
hedelmallisyysikaista (15—49-vuotiasta) naista kohden (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023b). Raskaudenkeskeytys eli abortti voidaan tehda joko laak-
keilla tai kirurgisesti imukaavinnalla. Laakkeellisessa raskaudenkeskeytyk-
sessa hyodynnetaan kahden laédkkeen — Mifepristonin ja Misoprostolin — yh-
teisvaikutusta. Suomessa vuonna 2020 valtaosa eli noin 98,4 % kaikista ras-
kaudenkeskeytyksista tehtiin [aakkeellisesti. Raskaudenkeskeytykset ja niita
koskevat asiat kasitellaan terveydenhuollossa aina kiireellisina. (Raskauden-
keskeytys 2023.)

Raskaudenkeskeytyksista saadetaan Suomessa lailla, ja laki on paivitetty
2023 vuoden alusta. Uuden aborttilain mukaan raskaus voidaan keskeyttaa
naisen pyynnosta 12. raskausviikkoon asti. Raskausviikolla 12+1-20+0 ras-
kauden keskeytys vaatii Valviran luvan, kun hakemuksen perusteeksi esite-
taan yksi tai useampia laissa saadetyista keskeyttamisperusteista. Jos ky-
seessa perusteena on todettu sikidvaurio tai epamuodostuma, voi raskauden
keskeyttaa Valviran luvalla raskausviikkoon 24 asti. (Raskaudenkeskeytys
2023.)

Raskaudenkeskeytyksen voi suorittaa l1aakkeellisesti kotona, mikali raskaus-

viikkoja on alle 9. Sairaalassa on mahdollista suorittaa raskaudenkeskeytys,
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jos raskausviikkoja on alle 12. Mikali raskausviikot menevat yli 12:n, suorite-
taan keskeytys sairaalassa laakkeellisen keskeytyksen lisaksi kirurgisen imu-

kaavinnan avulla. (Raskaudenkeskeytys 2023.)

6 SEKSITAUDIT

Seksitaudeilla tarkoitetaan suojaamattoman seksuaalisen kontaktin kautta le-
vidvia tauteja tai infektioita. Osa seksitaudeista voi tarttua myos veren kautta,
raskaudenaikana, synnytyksessa ja rintaruokinnassa. WHO:n mukaan maail-
malla todetaan paivittain jopa yli miljoona seksitautia paivassa. Seksitauteja
voi olla seka bakteeriperaisia etta virusperaisia. (WHO 2023.) Seksitaudit jae-
taan tartuntatautilainsaadannon mukaan yleisvaarallisiin, valvottaviin seka
muihin (Seksitaudit 2018).

Seksitaudit todetaan haastattelulla seka fyysisella tutkimuksella. Fyysisessa
tutkimuksessa tutkitaan sukupuolielimien iho- ja limakalvomuutokset seka
mahdolliset infektion oireet seka sukupuolielinten ulkopuolelta ihon, nielun, sil-
mien seka peraaukon ja -suolen oireet. (Seksitaudit 2019.) Bakteeritartuntoja
hoidetaan antibiooteilla, ja virustartuntoihin ei viela ole 10ydetty parannuskei-
noja. Mutta esimerkiksi HIV:n hoitona on kaytossa yhdistelmalaake, joka estaa
viruksen lisaantymisen seka laskee veren Hl-viruspitoisuuden tasoa. Hoita-

mattomana sukupuolitaudit voivat olla terveydelle vaaraksi. (Kivela 2021.)

6.1 Klamydia

Klamydia on ematin- ja anaaliyhdynnassa tai suuseksissa tarttuva Chlamydia
trachomatis -bakteeri. Tartunnan saaneilla naisilla oreina ovat lisdantynyt val-
kovuoto, alavatsakivut, virtsan kirvely ja tihentynyt virtsaamistarve seka mie-
hilla virtsan kirvely sekad harmaa vuoto virtsaputkesta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2019.) Suurin osa tartunnoista on oireettomia, ja ne voivat ai-
heuttaa myos virtsaputken, kohdunkaulan, perasuolen, nielun ja silmanside-
kalvon tulehduksen. Klamydia on yleisin seksitauteja aiheuttava bakteeri, ja
alle 25-vuotiaat, joilla on useita seksikumppaneita ovat suurimmassa riskissa
saada tartunta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 82—-83.)
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Vuonna 2022 Suomessa todettiin 16 862 klamydiatartuntaa, mika on samaa
luokkaa kuin vuonna 2021. Eniten tapauksia (37 %) raportoitiin Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa, mutta korkein ilmaantuvuus oli kuitenkin La-
pin sairaanhoitopiirissa. Todettujen tapausten maaraan vaikuttaa testiaktiivi-
suus seka taudin ilmaantuvuus. Klamydia tarttuu suojaamattomassa sukupuo-
liyhdynnassa seka suuseksissa. Se voi tarttua myos kasien valityksella esi-
merkiksi silmiin. Bakteeria kantava aiti voi tartuttaa synnytyksen yhteydessa
vastasyntyneen. Tartunta voidaan todeta viikon kuluttua virtsatestilla tai nie-
lusta, silman sidekalvosta ja peraaukosta vanupuikkonaytteella. Klamydiatar-
tunnalta voi suojautua kayttamalla kondomia. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019.)

Klamydiatartuntoja hoidetaan suun kautta otettavalla antibiootilla. Antibiootti-
hoidon jalkeen, noin neljan viikon paasta, on yleensa jalkitarkastus, jossa var-
mistetaan hoidon onnistuminen. Hoidon aloittamisesta viikon ajan tulee valttaa
seksikontakteja, ja jalkitarkastukseen saakka on kaytettava kondomia. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 82—83.) Bakteerin jalkiseurauksena voi olla mu-
nanjohdinvaurio tai —tukos, joka voivat johtaa munanjohdinraskauden riskin li-

saantymiseen tai munanjohdinperaiseen hedelmattomyyteen (Tiitinen 2022a).

6.2 Kondylooma

Kondyloomalla eli visvasyylalla tarkoitetaan syylan kaltaista, kukkakaalimai-
sesti ulkonevaa tai litteaa kondyloomaa, jonka pinta on usein silea tai luomi-
mainen. Kondylooman aiheuttaa ihmisen papilloomavirus (HPV). Tavallisim-
min aiheuttajana ovat tyypin 6 tai 11 virukset. HPV on yleisin seksinvalityksella
tarttuva virus. (Terveyskirjasto 2023a.) Itdmisaika tartunnasta oireisiin voi olla
kuukaudesta jopa vuosiin. Kondomi ehkaisykeinona ei valttamatta suojaa kon-
dyloomalta. (Tarnanen ym. 2021.) Kondylooma voi tarttua suuseksissa ja ka-
sien valityksella (Terveyskirjasto 2022). Kahdeksan kymmenesta inmisesta
saa HPV-infektion elamansa aikana, ja jopa 90 % infektioista paranee itses-
taan parin vuoden sisalla. Vain 1 %:lla tartunnan saaneista esiintyy nakyvia
syylia. Kondylooma on yleisin 20—-25-vuotiailla, nuorilla aikuisilla. (YTHS
2019a.)
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Naisilla kondylooma esiintyy useimmiten ulkosynnyttimissa, emattimen au-
kossa, valilihassa seka joskus emattimessa tai kohdunnapukassa. Miehilla
taas kyseinen seksitauti voi esiintya esinahassa, terskassa, virtsaputkessa ja
siittimen varressa. Kondyloomia voi olla myos peraaukon ymparilla ja peraau-
kossa. (Tarnanen ym. 2021.) Kondyloomia hoidetaan paikallisvalmisteilla, ku-
ten podofyllotoksiinilla ja imikimodilla, mutta myds esimerkiksi jaadyttamalla,
elektrokoaguloimalla seka laserilla. Paikallisvalmisteet ovat reseptilaakkeita.
(YTHS 2019b.)

6.3 Tippuri

Tippurilla tarkoitetaan Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttamaa seksi-
teitse leviavaa tulehdusta. Tippuri voi aiheuttaa tulehdusta eri alueille, kuten
virtsaputkeen, kohdunkaulaan, perasuoleen, nieluun tai silman sidekalvolle.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Tippuritartunnat ovat yleistyneet
Suomessa etenkin nuorten aikuisten keskuudessa. Niita todetaan vuosittain yli
600, joista yli puolet on saatu kotimaassa. Tartunnan voi ehkaista ainoastaan

kayttamalla kondomia kaikissa seksimuodoissa. (Terveyskirjasto 2023b.)

Vuonna 2023 tippuritartuntoja todettiin 1329, mika on 369 tartuntaa enemman
kuin vuonna 2022. Bakteeritartunta leviaa suojaamattomassa ematin- ja anaa-
liyhdynnassa seka suuseksissa. Kasien valitykselld bakteeri voi kulkeutua
myds silmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Tippuritartunta on
useimmiten oireeton. Oireiden perusteella klamydia- ja tippuritartuntoja ei ny-
kyaan voida erottaa toisistaan. Tippurin aiheuttamia tyypillisia oireita miehilla
on runsas kellertava vuoto virtsaputkesta, kirvely virtsatessa ja tiheytynyt virt-
saamistarve. Hoitamaton tippurin aiheuttama tulehdus voi levita ylospain ja ai-
heuttaa kuroumia virtaputkeen. Miehilla taudin itamisaika on 1-5 vuorokautta.
(Terveyskirjasto 2023b.)

Naisilla tippuritartunta voi aiheuttaa epamaaraista vuotoa, kirvelya virtsatessa
seka alavatsakipuja. Levitessaan tulehdus voi naisilla aiheuttaa sisasynnytin-
tulehduksen. Tasta voi seurata lapsettomuutta, kohdunulkoinen raskaus tai

pitkittynytta alavatsakipua. Naisilla taudin itamisaika on pidempi kuin miehilla,

jopa 2-3 viikkoa. (Terveyskirjasto 2023.) Nielutartunnoissa tippuri voi oireilla
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kurkkukipuna ja kirvelyna suussa ja perasuolitartunnoissa limaisena vuotona
ja kirvelyna. Silmaan levitessaan tippuri aiheuttaa silman sidekalvon punoi-
tusta seka rahmimista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.) Hoitamatto-
mana tippuribakteeri voi pahimmillaan levita verenkiertoon ja aiheuttaa niveltu-

lehduksen tai harvinaisen verenmyrkytyksen (Terveyskirjasto 2023b).

Tippuritartunta voidaan todeta samasta naytteesta kuin klamydia nukleiiniha-
pon osoitustestilla, ja se voidaan todeta 5—7 vuorokauden kuluessa tartun-
nasta. Miehilta nayte otetaan ensivirtsasta ja naisilla myos emattimesta tai
kohdun suulta vanupuikolla. Tarvittaessa naytteita otetaan perasuolesta ja
nielusta. Mikali nukleiinihapon osoitustesti on positiivinen, otetaan viela tippuri-
viljelynayte ennen hoidon aloitusta. (Terveyskirjasto 2023b.) Tippurin tartunta-
kantojen nousun vuoksi sen hoito lahivuosina tulee olemaan haaste, koska
sen aiheuttama bakteeri on muuttunut vastustuskykyiseksi mikrobilaakkeille,
joita sen hoidossa on kaytetty (Hiltunen-Back & Puolakkainen 2018, 24-31).
Hoidon onnistuminen varmistetaan jalkitarkastuksessa. Ensimmaisen hoitovii-
kon ajan tulee pidattaytya seksista ja kondomia tulee kayttaa jalkitarkastuk-

seen asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)

6.4 Sukupuolielinherpes

Sukupuolielinherpeksen eli genitaaliherpeksen aiheuttaa Herpes simplex 2
(HSV-2) -virus. Se on yleisin syy, joka aiheuttaa sukupuolielimille haavaumia.
Sukupuolielinherpekseen ei ole parantavaa hoitoa, vaan se pysyy ihmiske-
hossa loppuelaman ajan. Herpes simplex viruksen tyyppi 1 yleensa aiheuttaa
huuliherpesta. Virustyyppi voi kuitenkin tarttua myos sukupuolielimeen
suuseksin yhteydessa. Tartuntareitti kahdella virustyypilla on yleensa eri,
mutta oireet ovat samankaltaisia. (WHO 2016.) Suomalaisista aikuisista noin
20 % on saanut HSV-2-viruksen (Hiltunen-Back 2023b).

Herpesvirus voi tarttua voi tarttua seka oireisessa etta oireettomassa vai-
heessa. Naisilla menee tartunnan jalkeen 4—14 paivaa oireiden alkamiseen.
Ensioireina ovat ulkosynnyttimien kirvely ja kutina, jonka jalkeen sukupuolieli-
men alueelle iimaantuu rakkuloita. Rakkuloiden ilmaantumisen jalkeen tulee

haavavaihe ja sen jalkeen rupivaihe. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
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83.) Miehilla oireiden alkamiseen menee 2—14 paivaa. Ensioireina on penik-
sen iholle nousevia kihelmoivia, aristavia kirkkaita nesterakkuloita, jotka puh-
keavat muutaman paivan kuluessa. Rakkuloiden puhkeamisen jalkeen terskan
limakalvolle ilmaantuu haavaumia. Niin miehilla kuin naisillakin nivusten
imusolmukkeet saattavat turvota tartunnan aikana seka voi tulla kuumetta, li-

has- tai paansarkya. (Hiltunen-Back 2023c.)

Herpes uusiutuu suurimmalla osalla viruksen kantajia. Virus aktivoituu sattu-
manvaraisesti, mutta se kuinka usein virus uusiutuu, on yksildllista. Naisilla
stressi ja kuukautiset voivat edesauttaa viruksen uudelleen aktivoitumista. Vi-
ruslaakkeilla voidaan vahentaa ja lievittaa oireita seka tartuttavuutta. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 83.) Viruslaake on yleensa suun kautta otettava
tablettimuotoinen hoito, johon tarvitaan Iaakarin kirjoittama resepti (Hiltunen-
Back, 2023d). Aktivoitunutta virusta kantava odottava aiti voi synnyttdessaan

tartuttaa vastasyntyneen lapsen synnytyskanavan kautta (Tiitinen, 2022b).

7 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa opiskelumateriaalia Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille erilaisista ehkaisyme-
netelmista, yleisimmista seksitaudeista seka raskaudenkeskeytyksesta. Ta-
voitteenamme on lisata terveysalan opiskelijoiden tietamysta erilaisista ehkai-
symenetelmista. Lisaksi tavoitteenamme on vahvistaa opiskelijoiden tieta-

mysta seksuaaliterveyden edistamisesta.

8 TUOTEKEHITYKSEN VAIHEET

Tama opinnaytetyd tuotettiin Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulun eli
Xamkin kayttoon. Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen kehitta-
misen tapa ja opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa naytetaan ammatillisen asiantuntijuuden kehittavalla ja tutki-
muksellisella otteella tehty tuotos ja raportti, joka kuvaa tuotokseen liittyvia
lahtdkohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti. Tuotos voi olla konkreettinen
esine tai tapahtuma. Raportoinnin voi toteuttaa myds ammatillisella artikkelilla
tai portfoliolla riippuen koulujen kaytanndista. (Airaksinen ym. 2022, 11.)
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8.1 Suunnitteluvaihe

Salosen (2013, 16) mukaan kehittdmishankkeen (opinnaytetydn) ensimmai-
nen vaihe on aloitusvaihe eli ideointi hankkeesta. Aloitusvaihe sisaltaa ilmais-
tun kehittamistarpeen, alustavan kehittamistehtavan, toimintaympariston seka
ajatuksen mukana olevista tekijoista ja heidan osallistumisestaan ja sitoutumi-
sestaan tyohon. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena kehitimme opiskelu-
materiaalin terveysalan opiskelijoille erilaisista ehkaisymenetelmista. Valit-
simme taman aiheen, koska mielestamme on tarkeaa lisata tietoisuutta eri
mahdollisuuksista raskauden ja seksitautien ehkaisyyn. Tassa opinnaytetyon
vaiheessa oli tarkeaa keskustella sitoutumisesta, tuesta seka aiheen rajauk-

sesta. Kaikki tahan vaiheeseen liittyvat asiat tuli kirjata tarkasti ylos.

Seuraava opinnaytetyon vaihe oli suunnitteluvaihe. Tahan vaiheeseen kuului
kirjallisen suunnitelman laatiminen. Suunnitelmasta tuli ilmeta tavoitteet, ym-
paristo, vaiheet, toimijat, dokumentointitavat seka tuotettujen dokumenttien
kasittely silla tarkkuudella, kuin ne tassa vaiheessa voitiin tietdd. Samalla oli
hyva selvittdaa mukana olevien toimijoiden tehtavat ja vastuut. (Salonen 2013,
17.)

Meidan opinnaytetydssamme aloitimme ideoinnista ja suunnittelusta, jolloin
kartoitimme omat kiinnostuksen kohteet, tavoitteet seka kohderyhman. Taman
jalkeen suunnittelimme opiskelumateriaalin toteutusmuodon ja paadyimme va-
litsemaan Xamkin kaytossa olevan Learn-alustan. Nimesimme alustan Ehkai-
symenetelmiksi, silla se kuvastaa materiaalia parhaiten. Suunnittelimme yh-
dessa alustan aihejaottelua, ja paadyimme tuottamaan jokaiselle aiheelle

oman sivun.

Aloitimme tiedonhaun pohtimalla hyodyllisia hakusanoja. Kaytimme tiedonha-
kuun tietokantoja, joita olivat muun muassa Medic, Kaakkuri.finna.fi, Google
Scholar ja Terveyskirjasto. Tietokannoista 16ytyi paljon aiheeseemme sopivaa
luotettavaa tietoa. Tarkeimmat suomenkieliset hakusanat olivat ehkaisymene-
telmat, seksitaudit, kondomi, abortti, raskaudenkeskeytys, verkko-oppimateri-
aali seka laatukriteerit. Englanninkielisia hakusanoja olivat condom, STI, abor-

tion ja contraceptive. Rajasimme hakuvaihtoehtoja niin, ettd ne eivat olleet yli
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10 vuotta vanhoja. Valitsimme lahteemme sen perusteella, olivatko ne otsikon

ja tekstisisallon perusteella lahella aihettamme. Kaytimme hyodyksi myos

kampuskirjastoamme teoriatiedon lahteiden hankkimiseen. Olemme koonneet

alla olevaan taulukkoon 1 opinnaytetydssamme kaytettyja tutkimuksia.

Taulukko 1. Tutkimustaulukko opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista

Tutkimuksen tekijan
suku- nimi, julkaisu-
VUOSI

Tutkimuksen tarkoitus

Otoskoko, analyy-
simene- telma

Keskeiset tulokset oman
opinnaytetydn kannalta

Chen, Blithe, Mura-
guri, Lance, Carr,
Jensen, Kim- ble,
Murphy, Schreiber,
Thomas, Walsh,
Westhoff & Burke,
2019

Tarkoituksena on arvi-
oida naisten kondomin
hyvak- syttavyytta 6kk
ja > 6 kuu- kautiskier-

ron aikana yh- dysval-
talaisessa ehkaisy- te-
hotutkimuksessa.

Analyysimenetelmana
oli kvantitatiivisia tie-
toja kuvai- levia tilas-
toja. Tutkimuk- sessa
tehtiin myds sisalto-
analyysi, jotta I6ydet-
tiin tar- keimmat tee-
mat neljasta avoi-
mesta kysymyksesta.

Otoskoko on 676
naista, joista 511 osal-
listui ja heista 276
kaytti 6kk ajan naisten
kondomia.

Tutkimuksessa selvisi
naisten kondomin kayton
ehkaisyteho seka ihmis-
ten koke- muksia ja mieli-
piteita kyseisesta
ehkaisy- menetelmasta.

Kaislasuo, Luiro-
Helve, Heikinheimo,
2022

Tarkoituksena on tut-
kia hormonaalisen
ehkaisyn terveysvai-
kutuksia nai- silla.

Otoskoko oli 7690
naista.

Katsauksesta selvisi, etta
yhdistelmaeh- kaisya
kayttaneilla naisilla 22 %
seksuaa- linen halukkuus
li- sdantyi, 15 % vaheni ja
64 % pysyi ennal- laan.

\Vakevainen, 2022

Tarkoituksena on tar-
kas- tella vapaaehtoi-
sen lapset- tomuuden
ja sterilisaation merki-
tyksia seka kohde-
ryhman kokemuksia
sterili- saatioon hakeu-
tumisesta.

Analyysimenetelmana
oli haastattelu ja tee-
makirjoi- tusaineisto.
Tutkimukseen osallis-
tui 101 henkilo, 71
tekstivastausta ja 30
haas- tattelua.

Tutkimuksessa selvisi
naisten kokemuksia lap-
settomuuspaatok- sen
vastustamiseen ja ky-
seenalaistamiseen.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2023

Selvittaa ylaasteikais-
ten ja toiseen asteen
opiskelijoi- den tervey-
teen liittyvia ky- sy-
myksia.

Analyysimenetelmana
oli ky- sely. Otoskoko
oli koko maan ylaas-
teikaiset seka toisen
asteen opiskelijat.

Tutkimuksessa selvisi,
kuinka moni nuori on ollut
sukupuoliyhdynnassa ja
kuinka moni ei ollut
kayttanyt vii- mei-
simmassa yhdyn- nassa
mitdan ehkaisy- mene-
telmaa.

Tutkimusten I6ytaminen oli haasteellisempaa kuin kuvittelimme. Suurin osa

tutkimuksista oli nimittain yli kymmenen vuotta vanhoja, tai niissa selvitettiin

ehkaisymenetelman vaikutuksia eri sairauksiin.
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8.2 Kehittamisvaihe

Toiminnallisen opinnaytetyon kolmantena vaiheena oli tyon kehittaminen.
Tassa vaiheessa oli tarkoituksena hankkia seka teoreettisesti peilata aineis-
toja. Tassa opinnaytetyon vaiheessa kuului saada valipalautteita ja parantavat
tuotosta palautteiden mukaisesti. (Airaksinen ym. 2022, 12.) Saimme useam-
paan kertaan hyvia kehitysehdotuksia, joiden avulla muokkasimme opinnayte-
tyotamme. Viimeiseen vaiheeseen kuului raportin kirjoittaminen seka viimeis-

tely.

Hyva verkko-opetusmateriaali on soveltuva opetus- ja opiskelukayttoon, ja sen
tulee tukea opetusta ja oppimista. Lisaksi se mahdollistaa uudenlaisen tiedon
kaytdn ja monipuolisempia mahdollisuuksia tehtavien tekemiseen. Verkko-
opiskelumateriaalin laatua parantaa ajankohtainen tutkimustieto seka opetta-
jan opetuksen saanndllinen kehittdminen. Opiskelijoiden kannalta eniten kiin-
nostusta ja motivaatiota lisaavat opiskelumateriaalin haasteellisuus, avoimuus

ja autenttisuus. (Opetushallitus 2023.)

Learn-alustan kayttdoikeuksien saamiseksi otimme yhteytta Xinfoon, josta
saimme ohjeistuksen alustan luomiseksi. Tutustuimme ensin alustan eri toi-
mintoihin. Tutustumisen jalkeen loimme kolme eri sivua alustalle, jotta saimme
aihealueet eriteltya. Hyddynsimme PowerPoint-ohjelmaa tehdessamme jokai-
sesta aihealueesta tietokoosteet. Tehtavien luomiseksi kaytimme apunamme
H5P-tyokalua, jonka avulla saimme tehtya seka tentin etta pienemmat aukko-

tehtavat.

Teimme opiskelumateriaalistamme Webropol-kyselyn (lite 3) Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijoille, jotta saimme palautetta
tydstamme ja pystyimme kehittamaan sita tarpeiden mukaan. Ennen aineisto-
jen keruuta oli tarkeaa selvittaa, tarvitsemmeko aineiston keraamiseen tutki-
musluvan. Jos tutkimuksen kohteena oli jossakin organisaatiossa tapahtuva
toiminta, tuli organisaatiolta pyytaa lupa tutkimuksen toteuttamiseen. Tutki-
muslupa pyydetaan kohdeorganisaatiolta heidan kaytanteiden mukaisesti. Eri-
tyisesti isommissa organisaatioissa tutkimuslupien kasittely noudattaa tiettya

kaavaa seka aikataulua, minka vuoksi lupapyynnon kasittely voi olla hidasta.
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(Avoimen TKI-toiminnan opas 2024.) Koska tutkimuksemme kohdistui Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun opiskelijoihin, taytyi meidan hakea tutki-

muslupa.

8.3 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheeseen olimme varanneet reilusti aikaa. Salosen (2013, 18)
mukaan vaihe voi kestaa yllattavan kauan ja sen vaativuus voi tulla monelle
yllatyksena. Vaiheen pitkaan kestoon vaikuttaa se, etta siina viimeistellaan
seka tuotos etta kehittdmishankeraportti, jotka yndessa muodostavat toimin-
nallisen opinnaytetyon. Kirjallinen raportti on opiskelijoiden omalla vastuulla
mutta viimeistelyvaiheessa mukana voi olla muitakin henkiloita. Meidan opin-
naytetydssamme muita mukana olijoita olivat viimeisen vuoden terveydenhoi-

tajaopiskelijat, joille jaoimme opiskelumateriaalin.

Avoimien kysymyksien laatiminen on helpompaa, mutta niiden analysointi voi
olla hankalampaa vastausten laajuuden ja erilaisuuksien vuoksi. Kysymyksia
luodessa tulee huomioida, etta ne ovat yksiselitteisia, lyhyita ja tarkkoja mutta
ei johdattelevia. (Opinkirjo s.a.) Suljettuja kysymyksia voi olla monenlaisia, ku-
ten monivalinta-, pudotusvalikko-, valintaruutu- tai luokituskysymyksia. Suljet-
tuihin kysymyksiin ei voi vastata oman mielen mukaan, vaan niihin vastataan
ennalta annetuista vastausvaihtoehdoista ja taman vuoksi suljettuihin kysy-
myksiin on helpompi vastata kuin avoimiin kysymyksiin. (Suljetut ja avoimet
kysymykset s.a.) Viimeistelyvaiheessa hydédynsimme saamiamme palautteita
opiskelumateriaalin esikayttajilta. Muokkasimme luomaamme alustaa palaute-
kyselyn perusteella. Palautekyselyyn olimme luoneet seka avoimia kysymyk-
sia ettd monivalintakysymyksia. Palautekyselyn avulla saimme arvokasta tie-
toa opiskelumateriaalin sisallosta, hyodyllisyydesta ja visuaalisesta ulko-

naosta.

Saatekirjetta tehdessa tulee kiinnittaa huomiota sisaltéon, ulkoasuun ja kie-
leen. Kirjeen sisallon tulisi olla luottamusta herattava ja vastausmotivaatiota
nostattava. Pituudeltaan se ei saa olla liian pitka ja siita pitaa selvita ainakin

seuraavat asiat: keneen kysely kohdistuu, mika on kyselyn tarkoitus, viimei-
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nen vastauspaiva seka tekijoiden nimet ja etukateiskiitokset. Vastausaika ky-
selyssa ei tulisi olla 1-2 viikkoa pidempaa. (Postikyselyaineiston kokoaminen
2011.)

Tehdessamme saatekirjetta (liite 2) kiinnitimme erityistd huomiota siihen, etta
kaikki mainitut asiat tulevat esiin. Lahetimme saatekirjeen 22 terveydenhoita-
jaopiskelijalle seka yhdelle aihetta opettavalle opettajalle sahkopostitse (liite
1). Pyysimme opiskelijoita vastaamaan palautekyselyyn 12.5.2024 mennessa.
Opiskelumateriaaliin tutustumiseen ja Webropol-kyselyyn (liite 3) vastaami-
seen varasimme aikaa kaksi viikkoa ohjeen mukaan. Lahetimme viela puo-
lessa valissa vastausaikaa muistutuksen, jossa pyysimme viela kaikkia kyn-
nelle kykenevia ottamaan osaa opinnaytetydohdmme, jotta pystyisimme kehit-

tamaan sitd mahdollisimman hyvin.

Opiskelumateriaaliin tutustui ja palautekyselyyn (lite 3) vastasi 6 opiskelijaa.
Kaikki palautekyselyyn vastanneet vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Palauteky-
selyssa meilla oli niin avoimia kuin suljettujakin kysymyksia. Palautekyselyn
vastausprosentiksi tuli lopulta 27,27 %. Saamamme palautemaara jai todella
vahaiseksi, mutta kehitimme opiskelumateriaalia saamiemme vastausten pe-

rusteella. Olimme ajatelleet, ettd vastausprosentti olisi ollut hieman korkeampi.

Vastausten analysoinnin perusta oli perusraportti. Vastaukset voidaan esittaa
niin piirakka- kuin pylvasgraafina. (Jyvaskylan yliopisto 2018.) Analysoimme
tuloksia Webropolin oman raportointitydkalun kautta. Valitsimme analysointi-
malliksemme molempia malleja ja muutimme niiden ulkoasussa olevia vareja.

Kuvissa 1, 2 ja 3 on esitetty palautetta, jota saimme.

Kaikki vastaajista kokivat opiskelumateriaalin hyodylliseksi ja selkeaksi (kuva
1, kuva 2). Halusimme pitaa alustalle luodun materiaalin mahdollisimman sel-

keana, jotta se on helppolukuista seka sen sisaistaminen on helpompaa.
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Opiskelumateriaalin sisdltd oli hyddyllista.

Vastaajien maara: 6

100%
BO%
60%
40%
20%
0%
Samaa mielté. Eri mielta. En osaa sanoa.
n  Prosentti
Samaa mielta. & 100,0%
Eri mielta. 0 0,0%
Enosaa sanoa. 0 0,0%
Lis i &an annetut
Nayta kaikki
Vastausvaihtoehdot Teksti
Kuva 1. Opiskelumateriaalin hyddyllisyys
Opiskelumateriaali oli selkea.
Vastaajien maara: 6
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Samaa mielts. Eri mielta. En osaa sanoa.

n  Prosentti

Samaa mielta. & 100,0%
Eri miglta. 0 0,0%

En osaa sanoa. 0 0,0%

Lisatekstikenttédan annetut vastaukset
Nayta kaikki

Vastausvaihtoehdot Teksti

Kuva 2. Opiskelumateriaalin selkeys.

Opiskelumateriaalin visuaalisuus oli 83,3 %:n mielesta miellyttavaa, ja 16,7 %
oli vastannut kysymykseen “eri mieltd” (Kuva 3). Olimme luoneet kysymyksen
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peraan mahdollisuuden ilmaista oma mielipide ja palautteena olimme saaneet

"Materiaali on selked, pelkistetty, mutta vahan "tylsa”.

Opiskelumateriaali oli visuaalisesti miellyttiva.

\astaajien maara: 6

17% {n=1)

83% (n = 5)

Samaa mieltd. Eri mielta @ En osaa sanoa.

n  Prosentti

Samaa mieltd 5 83,3%
Eri mielta 1 16,7%

Enosaa sanca. 0 0,0%

Lisatekstikenttédn annetut vastaukset
Mayta kaikki

Vastausvaihtoehdot Teksti

Eri mielta Materiaali oli selked, pelkistetty, mutta vahan tylsa

Kuva 3. Opiskelumateriaalin visuaalisuus

Viimeisena kysymyksena meilla oli avoin kysymys, johon vastaaja sai kertoa

kehittamisehdotuksia.

Enemmaén kuvia

Ei kehitettavaa, pidin lopputentista.

Visuaalisesti: Diojen fonttikoko voisi olla sama tai ainakin ldhes
sama diojen Vvélilla. Diat olivat melko yksivérisié (valkoisia), miké
on vahéan visuaalisesti tylsé eli véria liséa. Osassa dioissa oli dio-
jen aiheeseen liittyméttémia kuvia (tietokoneen ndppéaimistét ym.)
eli kaikki diat eivét vélttamétta edes tarvitse kuvaa, mikéali sopivaa
kuvaa ei I6ydy. Learn-alusta oli selkeé mutta siinékin voisi olla
enemmaén vérié ja/tai visuaalista leikittelyd, kuten erilaiset ja ko-

koiset fontit sekéa kuvia. Siséllbllisesti: Eri ehkdisymenetelmét oli
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esitetty kattavasti, mutta dioihin voisi lisété vielé esim. misté kun-
kin ehkdisymenetelmén saa (kaupasta, apteekista, terveydenhoi-
tajalta, gynekologilta ym.) ja mitd ne kustantavat saako jotkut eh-

kaisyn ilmaiseksi jne.

Saimme viela sahkopostitse palautetta aihetta opettavalta opettajalta. Siina
kehitysehdotuksina ehdotettiin, ettd seksitautiosioon voisi lisata viela tippurin,
silla tartunnat ovat nousseet merkittavasti Suomessa. Opettaja kommentoi
myos sita, etta alustalla voisi olla asioita myos puheeksi otosta ja voisi olla
hyva kertoa tarkemmin seksitautien naytteenotoista, esimerkiksi virtsanayt-
teen ohjeet. Han myds ehdotti, etta sterilisaatiosta voisi tehda oman osionsa

opiskelumateriaaliin.
8.4 Valmis tuotos

Kehittamishankkeen tuloksena syntyy yleensa jokin konkreettinen tuote, esim.
opas, esite tai toimintapaiva. Taman vuoksi valitsimme itsellemme toiminnalli-
sen opinnaytetyon, silla halusimme paasta tuottamaan jotakin konkreettista.

Meilla valmiina tuloksena syntyi opiskelumateriaali. Toiminnallinen opinnayte-
tyd eroaa tassa vaiheessa tutkimuksellisesta opinnaytetydsta, silla sen tavoit-

teena on luoda uutta tietoa tutkimuksen avulla (Salonen 2013, 19).

Kuvassa 4 nakyy opiskelumateriaalin etusivu. Etusivulle loimme aloitustekstin,
jolla toivotamme opiskelijat tervetulleiksi ja kerroimme opiskelumateriaalin si-
sallosta. Aloitustekstista kayvat myds ilmi tekijat seka opiskelumateriaalin tar-
koitus. Lisasimme tekstin paatteeksi aiheeseen johdattelevan kuvan. Etusi-
vulle lisasimme viela keskustelualustan, jossa opiskelijat voivat esittaa kysy-

myksia tai lahettaa viestia opettajalle ja toisinpain.
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Yieinen | Hormanittomat shidisymenat Hormanaakisat ehkdisymanat Sekeiaudit  Testas osamisesi  Palautekysely

[t s

Taman aksstan on luonut ope q Alisa Hartama ja Tanja Miitynpaa. Alusta on tarkoitetiu Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun terveysalan
apiskelijcille.

Tervetuboa Ehkiisymenetaimaét -alustalle!

Ehkésymenetelmat -alustalla piaset kertaamaan eri ehkaisymenetelmid seka Suomen yleisimpia seksitauteja.

Alustalla on kobme en osiofa: h iton shidisy, liren ahkgisy ja yleisimma itaudit. Jokaisella sivulla on PowerPoint -esitys seki muita hyvid [Shteitd ja tehibvid,
joihin sinun fulee perehtyd ennen kuin suoritat lopussa olevan testin. Vastaathan palautekyselyyn viimeistisn 12.5.

Teivotavasti opit jotain uuta tai vatnistat csaamistasi. Onnea matkaan!

Uutiset

Kuva 4. Learn -alusta

Kuvassa 5 nakyy yhden alustalle luodun osion opiskelumateriaalia ja johdan-
toa. Loimme jokaiseen osioon omat opiskelumateriaalit, jotka koostuivat Po-
werPoint-esityksesta seka erilaisista tietoa antavista internetsivuista. Jokaisen

osion lopussa oli H5P-kertaustehtava (kuva 6).

SEKSITAUDIT

Tassa osiossa padset tulustumaan Suomen yleisimpiin seksitauteihin! Lue PowerPoint -esitys huolellisesti |api ja perehdy myds muihin alustalla
oleviin aineistoihin. Lopussa on vield tehtéva, jonka avulla padset kertaamaan oppimaasi!

a Yleisimmaét seksitaudit Suomessa  Pdi-tiedosto

Sekstaud, Kaypa holto

Seksitautivisa, Vaestdliitto.fi.

Kuva 5. Learn -alusta
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KIRJOITA OIKEA EHKAISYKEINO!

HS5P - Interaktiivinen sisalto Asetukset Lisaa

AT o

Tayta puuttuvat sanat

on emattimen siséén asetettava polyuretaanista valmistettu pehmea seké ohut materiaalinen pussi.

on silikonista valmistettu naisten hormoniton ehkaisykeino.

on yleensa T-kirjaimen muotoinen ehkéisyvaline, jonka ympérille on kierretty kuparilankaa.

on erikokoisia ja niitd suositellaan etenkin synnytténeille naisille.

on siittimen paalle ennen yhdyntda vedettava ohut kumipussi, joka ehkaisee sukupuolitaudeilta seka ei- toivotuilta raskauksilta.

asetetaan kaksi tuntia ennen yhdyntda eméttimeen ja se on poistettava aikaisintaan kuuden tunnin kuluttua.
Ehkaisymenetelmistd on ainut, joka ehkaisee seka raskaudelta ettd sukupuolitaudeilta.

hmp . 2

£ Kéyta uudelieen HP

Kuva 6. Learn -alusta

Alustan toiseksi viimeiselle sivulle loimme Testaa osaamisesi -osion, jossa
opiskelijat paasivat tekemaan pienimuotoisen testin. Testissa oli 30 kysy-
mysta. Ajatuksenamme oli laittaa muutama kysymys lisaa testiin kehitysehdo-
tuksen perustella, mutta emme paasseet enaa lisddmaan kysymyksia osioon.

Huomasimme saman ongelman myds kertaustehtavien kohdalla.

9 POHDINTA
9.1 Tuotteen ja kehittamisprosessin tarkastelu

Aloitimme tuotekehittamisprosessin ideointivaiheella, josta siirryimme suunnit-
teluvaiheeseen. Naita tehdessamme peilasimme Salosen (2013) mallia. Opin-
naytetydbmme aiheen valinta oli melko helppoa ja selkeaa. Keskustelimme eri
vaihtoehdoista ja mielenkiinnon kohteista. Molemmilta 16ytyi kiinnostusta sek-
suaaliterveyteen liittyen. Taman jalkeen lahdimme karsimaan aihealuetta tar-
kemmin. Paadyimme rajaamaan aiheemme ehkaisymenetelmiin, silla se ai-
heena liittyy vahvasti jokaisen terveysalan tydntekijan tydhon. Ehkaisyasiat
koskettavat laajasti kaikkia hoitajia alalla suuntautumisesta riippumatta. Meilla
oli alusta asti selkea ajatus siita, etta halusimme luoda opiskelumateriaalin

verkkoon, jotta se olisi helposti opiskelijoiden saatavilla.
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Opinnaytetydbmme aihe hyvaksyttiin lokakuussa 2023. Teimme Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulun kanssa toimeksiantajasopimuksen, ja meille maa-
rattiin ohjaava opettaja. Ensimmainen ajatuksemme oli tehda tyo pelkastaan
ehkaisymenetelmista. Ohjaavan opettajan suosituksesta lisasimme kuitenkin
opinnaytetydhdomme myds yleisimmat seksitaudit Suomessa seka raskauden-
keskeytyksen. Seksitaudeista paadyimme valitsemaan aiheiksemme klamy-
dian, kondylooman, tippurin seka sukupuolielinherpeksen. Klamydiatartuntoja
on todettu 17 534 kappaletta vuonna 2023 ja tippuritartuntoja 1329. Kondyloo-
man ja sukupuolielinherpeksen ajankohtaisia tartuntalukuja ei ollut saatavilla.
Airaksisen, Kostamon ja Vilkan (Airaksinen ym. 2022, 12) mukaan opinnayte-
tydn kehittdmisvaiheessa on tarkeaa saada palautetta ja kehittda tuotosta pa-
lautteen mukaan. Hakiessamme teoriatietoa aiheesta huomasimme, etta
useat tutkimukset olivat vanhoja, mika toi lisahaastetta kirjoittamiseen. Tutki-
muksia 16ytyi seka suomeksi ettéa englanniksi. Opinnaytetyon laajuus ja ty6-

maara yllattivat meidat taysin.

Koimme molemmat opinnaytetyon kirjoittamisen haasteena nopeasti loppu-
neen syyslukukauden, jonka seurauksena palasimme kotikaupunkeihimme.
Tama vaikeutti henkilokohtaisen aikataulujen yhteensovittamista ja heikensi
motivaatiotamme. Haasteita aikataulutukseen loivat muun muassa tyoharjoit-
telut, joita suoritimme suurimman osan kevaasta. Lisaksi pettymyksen loi opin-
naytetyon alussa luomamme aikataulu, jossa pysyminen tuotti meille vaikeuk-
sia. Emme antaneet naiden vastoinkaymisten kuitenkaan vaikuttaa suurem-

min tydmme tekemiseen.

Opiskelumateriaalin tydstaminen oli mielestamme mielekasta. Tata vaihetta
odotimme eniten koko tydomme alusta alkaen. Teimme alustaa yhdessa seka
erikseen aikataululemme mukaan. Learn-alustalla kokeilimme erilaisia tydka-
luja, joiden avulla pystyimme luomaan visuaalisen tuotoksen. H5P-tehtavia li-
sasimme alustalle, jotta opiskelijoiden aktiivinen toiminta ja tietoinen ajattelu
saavat tukea. Opetushallitus (2023) mukaan opiskelijan tulee myos kokea teh-
tava mielekkaalla tavalla aktiiviseksi. Lisasimme erilaisia aiheeseen sopivia
kuvia, jotta alusta olisi opiskelijoille viihtyisa. Viimeistelyvaihe ja raportin kirjoit-

taminen veivat paljon aikaa ja olivat tydlaita, kuten Salonen (2013, 18) sanoo.
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Ohjaavan opettajan kanssa kavimme keskusteluja kehitysideoista viestien va-
lityksella. Tama oli toimiva tapa pitaa yhteytta ohjaavan opettajan kanssa.
Olimme tyytyvaisia siihen, etta opettaja vastasi aina nopeasti ja selkeilla oh-
jeilla viesteihimme. Opiskelumateriaalin ollessa valmis huomasimme, ettei
Mikkelin kampuksella ollut yhdellakaan terveysalan opiskelijaryhmalla sopivaa
opintojaksoa meneillaan. Paadyimme lahettamaan omalle terveydenhoitaja-
ryhmallemme sahkopostiviestin, jossa pyysimme heita suorittamaan opiskelu-
materiaalin seka antamaan palautetta kyselyn avulla. Sahkopostilla Iahetimme
saatekirjeen (liite 2) seka ohjeet, miten opiskelumateriaalin |6ytaa Learn-alus-
talta. Saatekirje lahetettiin 22 terveydenhoitajaopiskelijalle seka yhdelle aihetta

opettavalle opettajalle.

Mielestdmme opinnaytetyon tekeminen ja lopputulos onnistui hyvin, vaikka
tehtava ei ollut helppo. Opiskelumateriaalista saimme suunnitelmien mukaisen
ja miellyttavan lopputuloksen. Yhteistyo meidan seka ohjaavan opettajan va-

lilld sujui hyvin ja ongelmitta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Hyva tieteellinen kaytantdé muodostuu menettelytavoista, joiden avulla
huolehditaan hyvan tieteellisen kaytannon toteutumisesta koko tieteellisen toi-
minnan ajan. Luotettavuudella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan laadun var-
mistamista suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kay-
tossa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.) Jotta luotettavuus to-
teutui opinnaytetydssamme, olimme lahdekriittisia etsiessamme aineistoa
seka ajankohtaista tietoa. Kaytimme mahdollisimman tuoreita aineistoja, kor-
keintaan 10 vuotta vanhoja. Hyodynsimme tietoa etsiessamme myads kirjaston
tarjontaa. Kaytimme erilaisia lahteitda monipuolisesti. Palautekyselyna luo-
mamme Webropol-kysely oli luotettava. Vastanneita ei pystynyt jaljittdmaan
vastausten perusteella ja heidan tietojaan ei jaanyt talteen. Palautekyselyn pe-
rusteella saimme kaiken tarvitsemamme tiedon opiskelumateriaalin paranta-

miseen. Kyselyyn vastanneiden prosentti oli toivottua pienempi. Kyselyn luo-
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tettavuutta voidaan arvioida myos vastausprosentin perusteella. Vastauspro-
sentin luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten vastaajajoukko ja kyse-
lyn aihepiiri. (Postikyselyaineiston kokoaminen 2011.) Yleisesti ottaen 20-30:n
vastausprosenttia pidetaan hyvana, jos vastaajiin ei ole suhdetta ennestaan
(Kyselytutkimuksen otoskoko s.a.). Palautekyselyyn pyysimme vastauksia

omilta ryhmalaisiltamme.

Opinnaytetyon rehellisyydella tarkoitetaan sita, etta suunnitellaan, toteutetaan
ja arvioidaan tieteellista toimintaa seka raportoidaan ja viestitaan siita avoi-
mesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Tie-
teellisen tutkimuksen hyvien kaytantdjen mukaan arvostusta osoitetaan kolle-
goita, tieteellisen toiminnan osapuolia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja ja ympa-
ristda seka kulttuuriperintdd kohtaan. Opinnaytetydssa on tarkeaa kantaa vas-
tuu tieteellisen toiminnan koko elinkaaresta, joka alkaa ideasta ja ulottuu hal-
linointiin, koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen ja vaikutuk-
siin saakka. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.) Meidan opin-
naytetydssamme rehellisyys ja arvostus nakyvat avoimuutena ja kunnioituk-
sena tieteellisen toiminnan molempia osapuolia kohtaan. Kommunikaatiomme
on suoraa ja rehellista tiedonhaun seka kirjoittamisen suhteen. Otamme vas-
tuun opinnaytetydmme valmistumisesta seka siita, etta kirjoittamamme tieto
on validia. Noudatamme opinnaytety6ta tehdessamme Xamkin raportointioh-
jeita (Lahteiden kaytto... 2024).

Etiikalla tarkoitetaan filosofian osa-aluetta, joka tutkii kasityksia oikeasta ja
vaarasta, hyvasta ja pahasta sekad moraalisesta toiminnasta. Tutkimusetiikka
on osa hyvaa tieteellista kaytantda, johon suomalainen tutkimusyhteiso on si-
toutunut. Kaikki saatu tutkimustieto ja palaute on arvokasta. (Kallinen & Kinnu-
nen s.a.) Haimme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta tutkimuslupaa,
palautekyselyn toteuttamiseksi eettisten periaatteiden mukaisesti. Tutkimuslu-
paa tuli hakea my0s eettisista syista koska tutkimuksen eli palautekyselyn tu-
loksia julkaistaan muiden nahtavaksi (Kuula-Luumi s.a.). Opinnaytetydmme
eettisyys nakyy siind, ettd otamme kaiken palautteen vastaan rakentavasti ja

kehitamme tuotetta sen mukaan. Etsiessamme lahteita, huomioimme niiden
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oikeellisuuden kayttden moraalitajuamme. Lisaksi opinnaytetydmme eetti-

syytta lisaa se, etta Webropol-kyselyyn vastataan nimettomana.

9.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Johtopaatoksina voimme todeta, etta opiskelumateriaali on selkea ja hyva
tapa opiskella ehkaisymenetelmia itsenaisesti. Se luo hyvan perustan tervey-
denhoitajaopiskelijoille ehkaisymenetelmista ja seksitaudeista. Niista tulisi
keskustella yha nuorempien kanssa, silla kouluterveyskyselyn tulokset naytta-
vat, ettd ehkaisya kaytetaan huonosti. Aihe oli meille jokseenkin tuttu, mutta
opimme paljon uutta opinnaytety6ta tehdessa. Opinnaytety6ta tehdessdmme
opimme luomaan opiskelumateriaalin seka hakemaan tietoa ja kirjoittamaan
tieteellista tekstia. Tulevaisuuden ammatissamme hyddymme myos lahdekriit-

tisyydesta, jota toteutimme opinnaytetyota tehdessamme.

Mielestamme hyvia jatkokehitysehdotuksia olisi monia. Ensimmaisena mie-
leemme tulee, etta opiskelumateriaalin voisi kansainvalistaa eli kaantaa use-
ammalle eri kielelle, kuten ruotsiksi ja englanniksi, koska niilla kielilla voi myos

opiskella Suomessa.

Toinen jatkokehitysehdotus olisi jarjestaa nuorille "terveyspaiva”, jossa kay-
daan lapi kaikki ehkaisymenetelmat ja sukupuolitauteihin liittyvia asioita. Tilai-
suudessa nuoret voisivat kysya mielta askarruttavia kysymyksia ja oppia pal-

jon uutta.

Kolmantena jatkokehitysehdotuksena mieleemme tuli posterin luominen eri
ehkaisymenetelmista. Naita voisi jakaa esimerkiksi ylakouluille, toisen asteen
kouluihin ja ammattikorkeakouluihin, vastaanottokeskuksiin seka koulukotei-
hin. Vastaanottokeskuksissa maahanmuuttajilla ei valttamatta ole mitaan eh-
kaisya kaytdssa eika mahdollisesti kulttuuriin kuulu keskustelu ehkaisymene-
telmista. Koulukodeissa asuu paljon eri sukupuolta olevia nuoria, joilla eh-

kaisyasiat voivat olla ajankohtaisia.
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Saatekirje aihetta opettavalle opettajalle Liite 1

Hei Aila!

Olemme Tanjan kanssa tehneet opinnaytetydn opiskelumateriaalin muodossa Learniin. Nimi
on "Ehkaisymenetelmat". Lisasimme sinut alustalle valmiiksi. Toivoisimme, etta katsoisit
alustan lapi ja antaisit kirjallista palautetta meille siitd, kun aihetta eniten opetat. @

Kiitos jo etukateen!
Yt. Alisa Hartama & Tanja Niitynpaa
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Saatekirje Liite 2

Hyva kyselyyn vastaaja,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta,
Mikkelin kampukselta. Olemme tehneet opinnaytetyon erilaisista
ehkaisymenetelmista terveysalan opiskelijoille opiskelumateriaalin muodossa.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata terveysalan opiskelijoiden tietdmysta
erilaisista ehkaisymenetelmista seka yleisimmista sukupuolitaudeista. Lisaksi
tavoitteenamme on vahvistaa opiskelijoiden tietdmysta seksuaaliterveyden
edistdmisesta.

Toivomme, ettad perehdyt materiaaliin Learn-alustalla ja vastaat luomaamme
Webropol-kyselyyn lopuksi. Kyselyn tavoitteena on saada palautetta ja kehittaa
opiskelumateriaalia sen pohjalta. Kysely toteutetaan anonyymisti, joten vastanneita
on mahdotonta tunnistaa.

Ohjeet opiskelumateriaaliin:

1) Kirjaudu Learn-alustalle omilla tunnuksillasi
2) Opintojakso I8ytyy Learnin etusivullasi nimelld “Ehkaisymenetelmat”

Linkki Webropol —kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/26C228446C156F4A

Toivomme, etta vastaisit palautekyselyyn viimeistaa 12.5.2024. Otathan meihin
yhteytta sahkopostitse, mikali opiskelumateriaalista heraa kysyttavaa.

Kiitos ajastasi!

Ystavallisin terveisin,

Tanja Niitynpaa (ctani003@edu.xamk.fi)
Alisa Hartama (calha005@edu.xamk.fi)
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Webpropol-kysely Liite 3

Opiskelumateriaali ehkiiisymenetelmisti, kvsely

Opiskelumateriaalin sisilts oli hysdyllisti.
() Samaa mielti.
() Eri mielti.

O}lmusnm.

Opiskelumateriaali oli selkei.
O Samaa mielti.
() Eri mielti.

{©) En osaa sanoa.

Opiskelumateriaali oli visuaalisesti miellyttivi.
() Samaa mielti.
O Eri mielti.

O En otaa sanoa.

Miten kehittiisit opiskelnmateriaalia®
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