—
( " LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \“)A Lahti University of Applied Sciences

> -

NUORTEN EHKAISYKASVATUS

Oppitunti Hollolan yléaasteen 7.-luokkalaisille

LAHDEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaih-
toehto

Opinnaytetyo

Syksy 2012

Suvi-Anna Reijasalo

Tiia Kemppi




Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

KEMPPI, TIIA & REIJASALO, SUVI-ANNA: Nuorten ehkaisykasvatus
Oppitunti Hollolan ylaas-
teen 7.-luokkalaisille

Terveydenhoitotyon opinnaytetyo 30 sivua, 34 liitesivua

Syksy 2012

THVISTELMA

Tama opinnaytetyd on tehty toiminnallisena toteutuksena yhteistydssa Hollolan
ylaasteen kanssa. Tyon tarkoituksena oli pitaé ehké&isykasvatustunti 7- luokille.
Sisallgltdan samanlaisia tunteja toteutettiin 3:lle eri luokkaryhmaélle, yksi tunti
yhtd luokkaa kohden. Tarkoituksena oli antaa nuorille tietoa turvallisesta seksuaa-
likdyttaytymisestd, raskaudenehkaisystd, suojaamattoman seksin riskeista ja seu-
rauksista, yleisimmistd Suomessa esiintyvista sukupuolitaudeista seka ehkéisyme-
netelmista ja -valineista.

Tavoitteenamme oli luoda ja toteuttaa onnistuneet ja tarkoituksemme mukaiset
ehkéisykasvatustunnit seké kehittdd omaa osaamistamme ehkaisykasvatuksessa ja
ryhménohjauksessa. Tydmme toiminnallinen osuus toteutettiin Hollolassa kevééal-
14 2012.

Yhden ehkéisykasvatustunnin kesto oli 45 minuuttia. Tunti koostui teoriatiedosta
ja oppilaita aktivoivasta toiminnasta. Tuntia varten on tydstetty laaja teoriapohja,
PowerPoint-esitys ja erilaisia toiminnallisia tehtdvia. Toiminnallisesta osuudesta
keréttiin palautetta oppilailta ja opettajalta palautelomakkeella. Palautteiden pe-
rusteella tunti vastasi sille asetettuja tavoitteita ja oli kokonaisuudessaan onnistu-
nut ja hyodyllinen. Lopullisen opinnédytetyd ja ehkdisykasvatusmateriaali on jatet-
ty toimeksiantajan kayttoon.

Avainsanat: nuoruusiké, seksuaaliterveys, ehkéisykasvatus, ryhmaohjaus, raskau-
den ehkaisy, sukupuolitaudit, ehkaisymenetelmét ja — valineet.
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ABSTRACT

This Bachelor’s thesis is made in co-operation with Hollola’s upper comprehen-
sive school and carried out using a functional research method. Our purpose was
to organize and give a prevention and contraception lesson for 7-graders. The con-
tent of the lessons was the same for each of the 3 groups. What we were trying to
accomplish was to give information to the teenagers about safe sexual health, con-
traception, the risks and results of unprotected sex, the most common sexually
transmitted diseases in Finland and contraceptives.

Our goal was to create a successful and purposeful prevention and contraception
lessons to youth and develop our own knowledge in prevention and contraception
and group leadership skills. The functional part of our work was carried out in
Hollola in spring 2012,

The length of one lesson was 45 minutes. The lessons consisted of theory base
and a part that activated youth to participate. The base of the lesson was a Power-
Point-presentation and different kinds of practices. After the lessons we asked the
students and the teachers to fill a feedback form that we could know whether we
had managed to accomplish our goals. According to the feedback, the lessons
were meaningful and useful. We left our Bachelor’s thesis and our material at
Hollolas upper comprehensive school.

Key words: adolescence, sexual health, group leading, contraception, sexually
transmitted disease (STD), contraceptive
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1 JOHDANTO

Ihmisen nuoruusika sijoittuu 1022 vuosien ikdkaudelle. Nuoruuden ik&kauden
alkua kutsutaan murrosiéaksi, eli puberteetiksi. Murrosiké on kehitysvaihe, jonka
aikana ihminen herkistyy erilaisten psyykkisten ja fyysisten muutosten vuoksi.
Mielessé ja kehossa tapahtuu ristiriitaisia tunteita herattavia muutoksia, joiden
hyvaksymiseen ja kasittelyyn nuori tarvitsee tukea. (Aho ym. 2008, 12, 14-15.)
Suomessa nuorten seksuaalikehitysta tuetaan kouluterveydenhuollossa ja perus-
koulun terveystiedon opetuksessa (Suomen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus Stakes 2002, 54).

Terveyskasvatuksessa keskitytadn pysyviin terveydellisiin muutoksiin kdytdnnon
toiminnassa ja taidoissa. Tarkoituksena on uuden oppiminen ja pysyva eldmanta-
pamuutos. Terveyskasvatusohjauksella voidaan saavuttaa muutoksia inmisten
tiedoissa, ajattelutavoissa ja ymmartamisessa. Lisaksi sen avulla voidaan avustaa
muutospyrkimyksissa ja saavuttaa yksilolle pysyvia terveys- ja hyvinvointimuu-

toksia elamadssé ja arkikayttdytymisessa. (Tones & Tilford 2001.)

Seksuaalikasvatus on seksuaalisuuteen ja sukupuolikayttaytymiseen liittyvaa ih-
misen ohjausta ja neuvontaa, joka voidaan jakaa eri alueisiin. Ehkdisykasvatus on
yksi seksuaalikasvatuksen osa-alue, mika kasittelee raskaudenehkéisya ja turval-
lista sukupuolikayttaytymista. Ehkdisykasvatus kasvattaa nuoria vastuulliseen
seksuaalikayttaytymiseen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10, 12.) Tdssa opin-
naytetyossa seksuaalikasvatuksen ohjausta toteutettiin jarjestamalld ehkéisykasva-
tustunti murrosikaisille. Tyon kohderyhmana toimivat peruskoulun 7. luokkalaiset

nuoret.

Seksuaaliterveyteen liittyvad ohjausta voidaan antaa nuorille opetuksen liséksi
myos yhdistamalla sita erilaiseen toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
38). Ohjauksen tukena voidaan kayttada havainnollistavia tai visuaalisia apuvali-
neitd, silla tasapainoiseen ja tehokkaaseen oppimiseen vaaditaan muutakin kuin
teoriapainoista opiskelua. (Rantanen 2010, 7-8, 49.) Tama opinnéytetyo toteutet-
tiin toiminnallisena tyona vastaamaan terveydenhoitajan tyonkuvaa ja toimimaan
ehkaisykasvatuksen apuvélineend. Tyon tavoitteena oli luoda teoriapohja nuorten

seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista sek& kehittd4 kolme onnistunutta, sisallol-



td&n samanlaista, ehkaisykasvatustuntia. Tuntien tavoitteena oli antaa nuorille
tietoa ehkaisymenetelmista ja -vélineistd seké sukupuolitaudeista ja niiden riskeis-
ta.

Sukupuolitauti on sukupuoliteitse ihmisesté toiseen tarttuva tauti (Bayer Health
Care 2009, 39). Sukupuolitauteja ja tahatonta raskautta voidaan ehkaist erilaisilla
menetelmilld, joita kutsutaan ehkaisyvalineiksi (Ojala 2003). Opinnaytetyon toi-
minnallista osuutta varten on tyostetty tietoperusta (LIITE 1 ja LIITE 2) Suomes-
sa yleisimmin esiintyvista sukupuolitaudeista seka ehkdisymenetelmista ja - vali-

neista.

Aiheena nuorten seksuaaliterveys on ajankohtainen ja tarked. Koulussa annettava
seksuaalikasvatus on aikaistunut terveystiedon opetuksen tultua opetussuunnitel-
maan. Oppiaineeseen kéytetyt tunti- ja opetusméérat ovat kasvaneet, ja samalla
koululaisten, erityisesti poikien tiedot seksuaaliterveydesté ovat selvasti kohentu-
neet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 38.) Erilaisissa tutkimuksissa on todet-
tu, ettd nuorten seksuaalisuuteen liittyvéa opetus ja ohjaus eivét lisdd nuorten sek-
suaalista aktiivisuutta (Karkkainen 2008, 16). Myonteinen ja kunnioittava asenne
seksuaalisuutta kohtaan on edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle ja sen kehityk-
selle (World Health Organisation 2006, 10).



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Saimme idean opinndytetydstamme kesalla 2011 ja pdadyimme toteuttamaan
tydmme toiminnallisena. Toiminnallinen opinnéytety0 toimii vaihtoehtona am-
mattikorkeakoulun tutkimuksena toteutetulle opinnaytetyolle. Tydssé yhdistetdén
kaytdnnon toiminta ja sen raportointi tutkimusviestinnalla. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on kdytannon kehittdminen toiminnan ohjeistuksella, opas-
tuksella tai tapahtuman jarjestdmisend. Alasta riippumatta toiminnallinen opinnéy-
tetyd voidaan toteuttaa esimerkiksi ammatilliseen kdytant6on suunnattuna ohjee-
na, toimintana tai opastuksena. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 9.)

Hollolan yldaste oli kiinnostunut opinndytetyon aiheesta, seké sen hyodyisté hei-
dén koululleen. Kohderyhmaksi télle opinnaytetydlle valittiin 7. luokkalaiset, silla
nuoret ovat murrosiassa ja juuri aloittaneet peruskoulun ylaluokat. Ylakouluikais-
ten terveystiedon opetukseen kuuluu keskeisend sisaltoné seksuaaliterveys, ja sen
aihealueina ihmissuhteet, seksuaalisuus ja kayttaytyminen seka niihin liittyvat
arvot ja normit. (Opetushallitus 2004, 201.) Murrosiassa kiinnostusta herattavat
etenkin ehkéisyyn, rakasteluun ja sukupuolitauteihin liittyvat asiat (Kuortti 2012,
32).

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa toimintasuunnitelma oppitunnin jar-
jestamisestd Hollolan ylaasteen 7- luokkalaisille. Opinnéytetydntekijoina toi-
mimme tunninpitdjind. Tavoitteenamme oli luoda tutkittuun tietoon perustuva
teoriapohja tydmme aiheesta seka kehittdd kolme onnistunutta, sisalléltd&n saman-
laista, ehkdisykasvatustuntia. Tuntien tavoitteena oli lisaté nuorten seksuaalitieta-
mystd antaen tietoa ehkéisyn tarkeydestd, suojaamattoman seksin seurauksista,
yleisimmistd Suomessa esiintyvista sukupuolitaudeista seka ehkaisymenetelmista

ja -valineista.

Tavoitteenamme oli, ettd toimeksiantajalle olisi materiaalistamme tulevaisuudes-
sakin hyotya. Opinndytetydémme julkaisun jalkeen jatimme tekemamme materiaa-
lin koululle. Olemme antaneet luvan Hollolan ylaasteelle kayttda materiaalia kou-
lun terveystiedon opetuksessa. Henkilokohtaisina tavoitteinamme oli kehittaa
omaa osaamistamme ehkaisykasvatuksessa seké harjaannuttaa itsedmme ryhmé-

ohjauksessa.



3 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS JA -KASVATUS

Ihmisen nuoruusika sijoittuu 10-22 vuosien ikdkaudelle. Keskimaarin nuoruusian
koetaan alkavan 10—12-vuotiaana ja kestdvan 1822 ikavuosiin asti. Taméan kehi-
tysvaiheen aikana ihminen l6ytd44 oman identiteettinsé ja kasvaa seka fyysisesti
ettd psyykkisesti. (Aho ym. 2008, 12.) Nuoruusién aikana ihminen kohtaa erilaisia
sopeutumista vaativia muutoksia, joista keskeisimmat ovat oma kehonkuva, sek-
suaalisuus ja niiden hyvaksyminen seké erilaiset seksuaalisuhteet (Kosunen &
Ritamo 2004, 61).

Murrosika, eli puberteetti, on kehitysvaihe, jonka aikana ihmisen keho ja mieli
muuttuvat lapsesta aikuiseksi (Kosunen 2002, 128). Tamé ajanjakso késittad noin
2-5 vuotta ihmisen nuoruusian alusta. Murrosién aikana ihminen saavuttaa suku-
kypsyyden ja kehossa tapahtuu muutoksia, joita hermosto ja hormonit ohjaavat.
(Aho ym. 2008, 12, 14-15.) Kehitys on yksilollisté ja vaihtelu suurta, mutta ylei-
sesti tyttdjen biologinen kypsyminen tapahtuu poikia varhaisemmin. (Kosunen
2002, 128.)

Nuoruuteen ja murrosikddn kuuluu erilaisia kehitystehtavig, joista keskeisimpia
ovat itsendistyminen, sosiaalisen roolin 16ytyminen ja sen jasentyminen, seké sek-
suaalisen identiteetin jasentaminen. Itsendistymisen myota nuori irrottautuu van-
hemmistaan ja irtautuu heidan turvastaan. Sosiaalisen roolin myoté nuori kokee
itsensé osaksi sosiaalista yhteisod. Seksuaalisen identiteetin edellytyksena on, etté
nuori selvidd murrosian tuomista seksuaalisuuden muutoksista. Vastuun kantami-
sen ja itsensd huolehtimisen vuoksi nuoren tukeminen ja kuunteleminen korostu-
vat murrosian kehitysvaiheessa (Aho ym. 2008, 12, 14-15). Kouluterveydenhuol-
lossa nuorten seksuaalikehitysté tuetaan havainnoimalla nuoren kehitysta ja kes-
kustelemalla seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-
Luhtala 2011, 182). Lisaksi nuorta tuetaan koulun seksuaaliopetus- ja kasvatus-
tyossa (Suomen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes
2002, 54).

WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys on psyykkisen, fyysisen, sosiaali-
sen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliter-

veys edistédd ihmisen muuta terveytté ja antaa mahdollisuuden nauttia seksuaali-



suudesta ilman pelkoa, painostusta ja syrjintadé. Seksuaaliterveyden yhten tehta-
vand on kohentaa ihmisen seksuaalista hyvinvointia ja eldmanlaatua. (World
Health Organisation 2012.)

Kouluikaisten seksuaaliterveyden ja — kehityksen tukemisen yhteisena tavoitteena
on, ettd nuoresta kehittyy omaa ja toisten seksuaalisuutta ymmartévé, vastuullises-
ti kayttaytyva seké toisten itseméaaraamisoikeutta kunnioittava ihminen. Seksuaa-
lielaman kehitys tulisi tapahtua mahdollisimman turvallisesti ja onnellisesti, jotta
nuori voi kokea ihmissuhteensa l&heising ja lampimin&. (Suomen sosiaali- ja ter-

veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes 2002, 54.)

Seksuaalikasvatus on ohjausta ja neuvontaa ihmisen seksuaalisuuteen ja seksiin
liittyen (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10, 12). Ohjaukseen sisaltyy murrosika,
ihmissuhteet, seksuaalisuus, seksuaaliasenteet ja — roolit sek& niihin liittyvé vuo-
rovaikutus. Toiminnan tavoitteena on edistad kokonaisvaltaisesti yksilon ja yhtei-
son seksuaalista hyvinvointia. (Kolari 2007, 14.) Seksuaalikasvatuksessa korostuu
oikean ja tutkitun tiedon jakaminen. Samalla korjataan nuorten mahdollista vaaraa
tietoa. (Aho ym. 2008, 39.)

Kouluissa seksuaalikasvatukseen osallistuu terveystiedon opettajan liséksi usein
terveydenhoitaja, ja joissakin kouluissa myos koululdékari. Lisdksi nuorten van-
hemmilla on omat roolinsa seksuaalikasvattajina. Kouluissa seksuaalikasvatuksen
haasteena on 10yt&a tasapaino eri kehitysvaiheissa olevien nuorten kesken. (Kosu-
nen 2002, 133.) Ohjauksessa tulee huomioida nuoren ika ja kehitystaso, sukupuoli
seké uskonnolliset ja kulttuurisidonnaiset lahtokohdat. Naiden avulla seksuaali-
kasvatuksesta saadaan yksildllinen ja nuoren tarpeita vastaava. (Aho ym. 2008,
39)

Ehkaisykasvatus on yksi seksuaalikasvatuksen osa-alueista. Nuorten ehkaisykas-
vatuksen tarkoituksena on antaa monipuolista tietoa ja kasvattaa nuoria turvalli-
seen sukupuolielaméén, ohjata oikeiden raskaudenehkéisymenetelmien ja -
vélineiden kayttoon seka suojata sukupuolitaudeilta. Nuorten tulisi ymmartaa vas-
tuullinen seksuaalikayttaytyminen ja samalla kokea seksuaalisuus myénteisena
asiana osana ihmisen kehitysta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10, 12.)



3.1 Yleisimmat Suomessa esiintyvét sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeilla tarkoitetaan tauteja, jotka tarttuvat ihmisesta toiseen sukupuo-
liteitse. (Bayer Health Care 2009, 39.) Olemme kartoittaneet Suomessa yleisim-
min esiintyvid sukupuolitauteja, joita aiomme késitell& opinndytetydmme toimin-
nallisessa osassa, ehkéisykasvatustunnilla. Tarkemmat kuvaukset sukupuoli-

taudeista olemme koonneet opinndytetyomme liitetiedostoksi (LIITE 1).

Sukupuolitaudit voivat tarttua yhdynnassa, sukuelinten limakalvoilta ja eritteista
tai verestd, jos niissé esiintyy tautia aiheuttavaa bakteeria tai virusta. (Bayer
Health Care 2009, 39.) Taudit voidaan jakaa yleisvaarallisiin (kuppa), vaarallisiin
ja ilmoitettaviin (klamydia, tippuri, HIV- infektio seka hepatiitit B ja C) sek&
muihin tartuntoihin (kondylooma ja genitaaliherpes) (Kéypa hoito 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee vuosittain tartuntatautiraportin, johon
on koottu ilmoitusten avulla tietoa yleisimmistd Suomessa esiintyvisté sukupuoli-
taudeista. Vuonna 2010 tehdyn raportin mukaan klamydia on yleisin Suomessa
esiintyvé sukupuolitauti. Tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin vuoden aikana yh-
teensd 12 825 klamydiatapausta. (Hulkko ym. 2011, 23.) Kondylooma ja genitaa-
liherpes ovat klamydian jalkeen yleisimpid sukupuolitauteja. Niiden esiintyvyy-
desté ei ole tarkkaa lukuméaréllista tietoa, silla taudit eivat kuulu rekisteriin ilmoi-
tettaviin tauteihin. (Kéypé hoito 2010.) Tippuritartuntoja rekisterditiin Suomessa
vuonna 2010 yhteensa 257, ja kuppatartuntoja 209 tapausta. Uusia HIV ja aids
tartuntoja ilmoitettiin yhteensa 188 kappaletta. Akuutteja Hepatiitti B tartuntoja
rekisterditiin yhteensa 46 kappaletta, kun taas hepatiitti C tartuntoja 1138 kappa-
letta. (Hulkko ym. 2011, 20-23.)

3.2 Yleisimmat Suomessa kéytettavat ehkaisymenetelmat ja -vélineet

Ehkaisymenetelmilla tarkoitetaan raskauden ehkaisya erilaisten ehkéisyvalineiden
ja -valmisteiden avulla (Ojala 2003). Kirkkolan (2004) vaitéskirjan mukaan eh-
kaisymenetelmista tulisi antaa koulussa opetusta. Opetuksella ei tutkimuksen mu-

kaan ole rohkaisevaa merkitystd seksuaalielamén varhaiseen aloitusikaan.

Té&man opinndytetyon toiminnallista osuutta varten on tehty laaja tietoperusta eh-

kaisymenetelmistd ja -valineisté (LIITE 2). Menetelmét voidaan jakaa hormonaa-



lisiin, ei-hormonaalisiin (mekaanisiin) ja muihin ehkaisyvalineisiin. Niiden teho ja
luotettavuus vaihtelevat suuresti sen mukaan miten huolellisesti valmisteita kayt-
t44. Ehkaisymenetelmien valintaan ja kayttoon vaikuttavat monet eri tekijat, esi-
merkiksi ihmisen ehké&isyn tarve ja terveydentila. (Ojala 2003.)

Hormonaalinen ehkaisy vaikuttaa naisen hormonitasapainoon ja kohdun limakal-
voon estéen raskauden. Hormonaalisia ehk&isymenetelmid ovat: ehkaisypilleri, -
laastari, -rengas, -kapseli, minipillerit ja hormonikierukka. Nama valmisteet sisél-
tavat naishormoneja ja ovat hyvin tehokas vaihtoehto raskaudenehkaisyyn. (Bayer
Health Care 2009, 22.) Mekaanisia ehk&isymenetelmid ovat miesten ja naisten
kondomi sek& kuparikierukka. Mekaanisten ehkdisymenetelmien toimintaperiaat-
teena on esta siittividen kulkeutuminen munasoluun. Muita ehk&isymenetelmia
ovat sterilisaatio, jalkiehkaisy ja keskeytetty yhdynta eli luonnon menetelma.
(Ojala 2003.)

Taloustutkimus Oy on tehnyt vuonna 2009 tutkimuksen 15-50-vuotiaiden suoma-
laisten naisten padasiallisista ehkaisymenetelmistd. Tutkimuksen mukaan yleisin
ja suosituin ehkaisymenetelma oli ehkaisypillerit, joiden prosentuaalinen yleisyys
oli 24 %. Seuraavaksi yleisin menetelmé oli kondomi, jota kaytti 19 % vastaajista.
Tutkimuksessa nousi esiin mygs seuraavat menetelmat seuraavassa yleisyysjarjes-
tyksessd; hormonikierukka, sterilisaatio, minipillerit, ehkaisyrengas, kupari-

kierukka, kohdun poisto ja ehkaisylaastari. (Bayer 2010.)



4 TERVEYDENHOITAJA NUORTEN SEKSUAALIKASVATTAJANA

Kouluterveydenhoitaja on nuorten perusterveydenhuoltoon erikoistunut ammatti-
lainen, joten on luontevaa ettd hanen tehtdvandén on seksuaalisen kehityksen oh-
jaus (Kolari 2007, 23). Terveydenhoitajan osallistuminen koulun seksuaalikasva-
tukseen on suotavaa. Han pystyy yksilokohtaisten tapaamisten avulla kartoitta-
maan nuorten seksuaalista kehitystd, ja luomaan seksuaalikasvatuksen sisallon,
tason ja erilaiset teemat. Ohjauksessa tulisi korostaa seksuaalisuuden positiivi-
suutta ja lisata sisaltoa seurustelusta ja tunnepuolen asioista. Seksuaalikasvatuk-
sessa tarkeéa on terveydenhoitajan ja nuoren valinen avoin vuorovaikutus. (Kosu-
nen 2003, 133.)

Seksuaaliterveyden asiantuntijalta edellytetddn hyvaa tietopohjaa seksuaalisuudes-
ta, omaa myonteistd suhtautumista seksuaalisuuteen, vuorovaikutus-, kasvatus- ja
ohjaustaitoja seka halua ja motivaatiota ohjauksen toteuttamiseen (Nurmi 2000,
98).

4.1 Nuorten ryhmanohjaus terveyskasvatuksessa

Terveystiedon opetuksessa ryhmadynamiikalla on huomattava merkitys. Osa ter-
veyteen liittyvista asioista on arkaluontoisia ja aiheiden sisaltdihin kuuluvia sosi-
aalisia taitoja voi oppia vain ryhméatoiminnan avulla. (Sipola 2008, 8.) Ryhmélla
tarkoitetaan joukkoa, jolla on yhteinen pdamaara, normit ja velvollisuudet, seka

hieman tietoisuutta toisistaan. Nuorten ryhma voidaan luokitella esimerkiksi har-

rastuksen, opintojen tai koulun mukaisesti. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Ryhma perustetaan, ja tapaamisia sovitaan aina tiettya tarkoitusta ja tavoitetta
varten (Armanto & Koistinen 2007, 436). Terveyskasvatusta annetaan ylakou-
luikéisille oppilaille terveystiedon opetuksen yhteydessa yhteensd 114 tuntia ja
maaraan sisaltyy lukuisia eri aiheita terveydesta (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 36). Terveyskasvatuksen yhteisend tavoitteena on saada aikaa pysyvia, ter-

veydelle eduksi olevia muutoksia (Tones & Tilford 2001).

Ohjauksella tarkoitetaan kaytanndllisen opetuksen antamista. Ohjausty6ta tekeva
henkild asettuu ohjattavan henkilon palvelukseen pyrkien vuorovaikutuksellisin

keinoin vaikuttamaan asiakkaan toimintaan seka johtamaan tai johdattamaan héan-



t& johonkin. (Kyngéds ym. 2007, 25.) Vaikuttavia tekijoitd ohjauksessa ovat muun
muassa opetustilanteen tavoitteet, ohjauksen olemassa oleva tila ja aika sekd oh-
jaaja ja/tai ohjattava itse. Ohjauksen tavoitteena on antaa asiakkaalle mahdollisuus
tulla kuulluksi, tutkia omaa tilannettaan seké eldd voimavaraisemmin. (Vanska
ym. 2011, 19.) Oppilaiden terveystiedon ohjaus tulisi olla oppilaslahtdisempéé.
Nostamalla ohjaukseen oppilaiden omia odotuksia ja arkipaivan tilanteita, saadaan

opetukseen lisdttya kiinnostavuutta ja uskottavuutta. (Sipola 2008, 11.)

Ryhmé&ohjaus on yksi yleisimmistd ohjausmuodoista yksildohjauksen ohella. Sill4
tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjattavana on yhden henkilon sijasta useampi henki-
16. (Kyngés ym. 2007, 104.) Tapion (2011) mukaan ryhmé&ohjaus on tietylle jou-
kolle suunnattua ohjausta, joka tapahtuu ryhmén kautta. Ohjaus on ryhmadssé ta-
pahtuvaa toimintaa, jossa keskitytddn ryhmaélaisten kayttdytymiseen seka ajatuk-
siin ja tunteisiin. Ryhmdaohjaukseksi voidaan kutsua esimerkiksi opetustilannetta,

jossa joukko on lyhytkestoisen neuvonnan kohteena.

4.2  Toiminnallisuus ja oppiminen terveyskasvatusohjauksessa

Nykyajan nuoret toivovat terveyskasvatukselta teorian sijaan vuorovaikutusta,
osallistumista sekd mahdollisuutta esittad kysymyksia. Oppilaille tulisi antaa
enemman tilaa erilaisille tavoille oppia ja ajatella. Mielekk&&mpana on koettu op-
piminen, jossa painottuu itse tekeminen. (Sipola 2008, 12, 52.) Ohjaus voi olla
toiminnallista ja kaytantoon liittyvad toteutusta, jossa ryhmén osallistujat padsevét
toimimaan. Terveydenhoitajan ohjaajanrooliin kuuluu turvallisen ilmapiirin luo-
minen, tilanteiden eteenpéinvieminen ja toiminnan ohjaaminen ryhmén eduksi.
(Armanto & Kaoistinen 2007, 436.)

Toiminnallisessa ohjauksessa ja opetuksessa yhdistetaan teoreettinen tieto ja kay-
tanndn toiminta. Ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia havainnollistavia tai
visuaalisia apuvalineitd, jotka lisdavat oppimisen tehoa ja uuden asian ymmarta-
mistd. (Rantanen 2010, 49.) Ryhmadssé yhteistyolla tehdyn toiminnan ja ongel-
manratkaisun avulla paastaan parempaan koulumenestymiseen ja asian hallintaan
kuin yksilooppimisessa (Sahlberg & Sharan 2002, 124). Tasapainoiseen oppimi-

seen vaaditaan muutakin, kuin teoriapainoista opiskelua. Pelkk&an kuunteluun ja
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lukemiseen pohjautuvat opetusmenetelmét johtavat usein mielenkiinnon laskuun.
(Rantanen 2010, 7-8.)

Toiminnalliset oppimismenetelmat auttavat muistamaan paremmin ja kehittavéat
oppijan keinoja paattelyn strategioihin (Sahlberg & Sharan 2002, 124). K&ytannon
oppimiseen vaaditaan aikaa, yhteistyotoimintaa, projektiluontoisia oppimismeto-
deja, viihtyisia oppimistiloja, sek& mahdollisuutta paasta ilmaisemaan itsedan luo-
villa keinoilla (Rantanen 2010, 7-8).
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5 RAPORTTI EHKAISYKASVATUSTUNNISTA

5.1 Ehkaisykasvatustunnin suunnittelu

Ennen toteutuksen laatimista kdvimme tapaamassa sek& Hollolan yléasteen rehto-
ria ettd terveystiedon opettajaa, ja sovimme ettd ehkdisykasvatustunnit jarjestetaan
osana oppilaiden terveystiedon opetusta. Yhteistyokumppaneiden kanssa kirjoitet-
tiin toimeksiantosopimukset, joista kummallekin osapuolelle jai alkuperdinen ver-
sio. Sovimme alustavat paivat ehkaisykasvatustunneille sekd pohjan tuntien sisal-
I6sta. Lopulliset ajankohdat toteutukselle maaraytyivat oppilaiden jaksojen mu-
kaisesti. Terveystiedon opettajan ehdotuksesta tunnit pidettiin kolmelle eri luokal-
le 12.4.2012 paivan aikana. Halusimme, ettd tunneiltamme jaisi nuorille teoriatie-
don liséksi konkreettista ja hyodyllista materiaalia. Ajatus mahdollisuudesta jakaa
nuorille kondomit johdatti meidét ottamaan yhteyttd kondomeja tuottavaan, RFSU
Oy -yritykseen. Yritys sponsoroi ehkaisykasvatustunteja varten jokaiselle nuorelle

kondomin.

Suunnittelimme ehkaisykasvatustuntiamme varten materiaalin, joka pit&a sisallaan
teoriatietoa (LIITE 1 ja LITE 2) seka toiminnallisia tehtdvid. Lisaksi teimme tar-
kan suunnitelman tunnin aikataulusta ja sen kulusta. Tuntisuunnitelma koskee

kaikkia kolmea jarjestamaamme tuntia, silla niiden sisalté on sama.

Tyostimme ehkaisykasvatustuntiamme varten PowerPoint — diaesityksen (LIITE
3) opinnaytetydmme tietoperustan pohjalta. Késittelemme PowerPoint -osuudessa
sukupuolitauteja ja ehkaisymenetelmid, seké realisoimme nuoria aiheidemme ku-
vien avulla. Ennen sukupuolitauteihin liittyvan kuvamateriaalin nayttamista ker-
romme oppilaille, ettd aiomme ndyttdd muutaman kuvan. Diaesityksen yhteydessa
neuvomme ja ndytdamme luokalle yksittaisen kondomin avaamisen ja sen oikeaop-

pisen kayton. Lisaksi naytamme nuorille tunnin aikana aidon ehkaisyrenkaan.

Kokosimme opinnaytetydmme liitteiksi laajan teoriapohjan (LIITE 1 ja LITE 2),
joiden avulla saimme omat valmiutemme tunnin pitdmiseen. Jotta esityksestamme
ei tulisi liian laaja, jatimme dioista pois tippurin, kupan ja hepatiitit seka abortin ja

sterilisaation. Annamme oppilaille esityksemme aikana tilaa kysymyksille, joihin
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yksityiskohtaisen teoriatietomme ansiosta voimme vastata. Kannustamme oppilai-
ta kysymaan myos aiheista, joita emme dioihimme siséllyttaneet. PowerPoint-
esityksemme faktaa vai fiktiota — osuuden tarkoituksena on “testata” nuorten tun-

nilla oppimaa tietoa.

Diaesityksen lisdksi teimme tuntiamme varten yhdistystehtdva -monisteen (LI TE
4) sukupuolitaudeista ja ehkdisymenetelmistd. Tehtéva rakentui tuntimme aihepii-
rien keskeisimmista kasitteistd. Halusimme luoda tehtévét vastaamaan tunnilla
opettamaamme materiaalia. Suunnittelimme yhdistelmévaihtoehdot vaatimus-
tasoiltaan helpoiksi, jotta eri tietotasolla olevat oppilaat saavat tehtdvan aikana
onnistumisentunteita ja selvidvét tehtdvan tekemisestd. Toiminnallisen osuuden
arvioimista varten tyostimme palautelomakkeen (LIITE 5). Teimme palautelo-
makkeesta helposti vastattavan ja tunnin sisaltod vastaavan. Lomakkeemme tar-
koituksena on saada hyodyllista palautetta toiminnastamme ja pitdmastamme tun-
nista. Palautteita varten rakensimme pahvista erillisen laatikon, jotta jokaisella
oppilaalla olisi mahdollisuus palauttaa lomakkeensa nimettéméana ja luottamuksel-

lisesti.

Teimme ehkaisykasvatustuntia varten tuntisuunnitelman. Tunti koostuu esittelys-
té, teoriasta, yhdistystehtavastd, faktaa vai fiktiota -osuudesta, palautteiden anta-
misesta sekd kondomien jakamisesta. Mietimme toteutuksemme ajankayttoa, silla
yhden ehkaisykasvatustunnin kesto tulisi olemaan 45 minuuttia. Tunnin osa-alueet
jakautuvat niin, etté teoriaosuus késittaa ajallisesti tunnistamme 20 minuuttia ja
loput osiot 5 minuuttia. Aikatauluttaminen perustui luomiemme tehtavien vaike-
usasteeseen. Tarvittaessa sovellamme tunnin sisaltéd ja ajankulkua, jos tehtévét tai

niiden ratkominen vievat kauemmin aikaa.

Tunti alkaa esittelylld; keita olemme, mistd/miksi olemme tunnilla ja mité tun-
timme tulisi sisaltdmaan. Heti alussa korostamme, ettei tunti ole toteuttajien yk-
sinpuhelua, vaan oppilaat saavat keskeyttdd, kommentoida ja kKysya asioita tunnin
aikana. Annamme oppilaille mahdollisuuden kysya myds asioista, joita emme
tunnilla padpainoisesti kasittele. Kerromme oppilaille, ettd tuntimme on osa 7.
luokkalaisten opetussuunnitelmassa maaréttya ehkaisykasvatusta. Esittelyn jal-

keen aloitamme teoriaosuuden diaesityksell& kertoen sukupuolitaudeista ja ehkai-
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symenetelmistd. Diaesityksen aikana esitimme oppilaille tilanteeseen ja aiheeseen

johdattelevia kysymyksia.

Teorian jalkeen aktivoimme oppilaat yhdistystehtavalld. Tehtavamoniste jaetaan
jokaiselle oppilaalle, jonka jalkeen jokainen miettii oikeita vastauksia itsendisesti
tai parin kanssa muutaman minuutin ajan. Vastaukset k&dydaan oppilaiden toimesta
l&pi; oppilaita kannustetaan kertomaan vastauksia spontaanisti tai viittamaalla.
Mikali halukkuutta tai aktiivisuutta oikeiden vastausten kertomiseen ei luokassa
I10ydy, autamme oppilaita. Korostamme, ettei tehtdva ole arvioitava, vaan oman
oppimisen kannalta hyddyllinen. Tehtdvamonistetta ei kerédtd oppilailta pois, jotta

he voivat hyddyntaa sitd esimerkiksi tulevilla terveystiedon oppitunneilla.

Yhdistystehtévén jalkeen siirrymme takaisin diaesitykseen, josta ndytamme Fak-
taa vai fiktiota -dian. Asetamme PowerPoint muokkauksen niin, ettd vaitteet na-
kyvét ennen vastauksia. Oppilaille annetaan mahdollisuus miettid vaitetté ja sen
vastausta ennen oikean vastauksen paljastamista. Vaitteet kaydaan lapi yksi ker-
rallaan, niin ettd tunninpitdjind luemme véitteen ja oppilaat kertovat vastauksen
viittaamalla. Jos luokasta ei 10ydy halukkaita vastaajia, tai véite on liian vaikea,

kaymme tunninpitdjien johdolla vaitteen ja vastauksen keskustellen I&pi.

Viimeisena jaamme kaikille palautelomakkeen ja ohjeistamme sen tayton. Kol-
mannen tuntimme jalkeen kerddmme palautteen sanallisesti ja kirjallisesti myds
opettajalta. Korostamme oppilaille palautteiden olevan nimettdmia. Palautteiden
analysoinnin tarkeyden vuoksi kannustamme oppilaita tayttdmaén lomakkeen re-
hellisesti ja huolella. Oppilaiden tayttdessa lomaketta jaamme jokaiselle RFSU:n
sponsoroiman kondomin ja kehotamme oppilaita tarkastamaan, ettd kondomin
kuori on ehja ja pdivays voimassa. Poistuessaan oppilaat palauttavat nimettéméan

palautelomakkeen niité varten laadittuun laatikkoon.

5.2 Ehkaisykasvatustunnin toteutus

Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus toteutettiin Hollolan ylaasteella torstaina
12.4.2012. Pidimme yhteensé kolme, 45 minuutin mittaista, suunnitelmaltaan sa-
mankaltaista ehkadisykasvatustuntia. Ennen oppilaiden luokkaan saapumista, lai-

toimme tuntimateriaalin valmiiksi toteutusta varten.
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5.2.1 Ensimmainen tunti

Ensimmainen ehkéaisykasvatustunti toteutettiin klo 10.55-11.40. Tunnille osal-
listui yhteensa 17 oppilasta ja opettaja. Ennen varsinaisen toteutuksen aloitta-
mista huomasimme, ettei luokkahuoneen tietokone ollut yhteensopiva valmis-
tamamme PowerPoint -esityksen kanssa ja tdaman seurauksena jouduimme
vaihtamaan luokkahuonetta. Luokkavaihdon yhteydessa menetimme 10 mi-
nuuttia tunnin alusta ja suunnitelmamme toteutuksen muuttui. Aloitimme tun-
nin esittelylla ja teoriaosuudella. Aikataulukiireiden vuoksi teoriaosuutemme
jéi suunniteltua suppeammaksi. Keskityimme kertomaan vain yleisimmista su-

kupuolitaudeista ja ehkdisymenetelmisté.

Diaesityksen jalkeen siirryimme yhdistystehtdvén pariin. Jaoimme kaikille op-
pilaille omat tehtdvamonisteet ja ohjeistimme nuoret tydskentelyyn. Oppilaat
miettivat tehtdvaa itsendisesti muutaman minuutin ajan. Kavimme tehtdvaa lapi
siten, ettd oppilaat viittasivat. Ryhméssa oli muutamia aktiivisia nuoria, jotka
osallistuivat oikeiden vastausten kertomiseen. Kannustimme myds hiljaisempia
oppilaita osallistumaan tehtavan tarkistamiseen. Emme painostaneet ketdan
vastaamaan vastentahtoisesti kysymyksiimme. Halusimme tilanteesta luonte-

van ja kannustavan, jottei kukaan tuntisi oloaan vaivaantuneeksi.

Aikataulun ollessa tiukka, paatimme jattaa Faktaa vai fiktiota- osuuden teke-
matté ja siirryimme suoraan palautelomakkeisiin. Jaoimme jokaiselle oppilaalle
oman palautelomakkeen ja ohjeistimme sen taytdn. Oppilaiden tayttdessa lo-
maketta jaoimme samanaikaisesti kaikkien pulpetille kondomin. Palautelo-
makkeet palautettiin niille tarkoitettuun laatikkoon. Loppuun jatimme aikaa
vapaille kysymyksille ja kommenteille. Kiitimme oppilaita ja opettajaa mielen-

Kiinnosta ja tunnista.

Ensimmaisen ehkaisykasvatustunnin jalkeen kavimme tunnin kulkua lapi.
Teimme kehittamis- ja muutosehdotuksia seuraavaa tuntiamme varten. Suurin
haittatekija tunnillamme oli aikataulukiire. Kiire tunnin alkaessa vaikutti nuo-
riin; esittelyn ja teoriaosuuden alussa luokka oli hyvin rauhaton ja levoton.
Ajanpuute vaikutti myos teoriaosuutemme laajuuteen; kasittelimme keskei-

simmaét asiat, mutta aikaa ei jdényt paljoa vapaalle keskustelulle. Jouduimme
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Kiireen vuoksi jattdméan valiin Faktaa vai fiktiota — osion, mik& muutti tunnin
rakenteen. Toteutuksestamme tuli hyvin teoriapainotteinen ja huomasimme sen
vaikuttavan nuorten keskittymiseen. Jos nuoria olisi saatu osallistettua enem-
man toteutuksen aikana, uskomme ett& mielenkiintoa olisi riittanyt tunnin lop-
puun asti. Palautteita Kirjoittaessa nuorten mielenkiinto siirtyi kondomeihin.
Mahdollisesti kiire ruokailuun héiritsi myos palautelomakkeen tayttamisté ja

lopussa vapaan sanan mahdollisuutta.

Valitunnin aikana teimme muutamia muutoksia seuraavaa tuntiamme varten.
Toisen tunnin tavoitteenamme oli saada sisallytettyd kokonaisuuteemme kaikki
suunnittelemamme osuudet. P&d&timme, etté toisessa toteutuksessamme kiinni-
tdmme enemman huomiota oppilaiden osallistamiseen ja aktiivisuuteen. Ha-
lusimme saada osallistavat tehtavét (Faktaa vai fiktiota- sekd yhdistystehtévéa)
osaksi tuntiamme. Muutimme kondomien jakamistapaa toiselle tunnille; seu-
raavalla tunnilla oppilaille annettaisiin mahdollisuus ottaa kondomi omatoimi-

sesti luokasta poistuessaan poydalle asetetusta korista.

5.2.2 Toinen tunti

Toinen ehkéisykasvatustuntimme toteutui ruokatunnin jélkeen klo 12.10—
12.55. Tunnille osallistui yhteensé 16 oppilasta, opettaja ja kouluavustaja.
Aloitimme tunnin alkuperéisen suunnitelman mukaisesti esittelylla. Siirryimme
teoriaosuuteen, jonka kasittelimme ensimmaista tuntia nopeammin. Talla var-
mistimme, ettd aikaa jaisi enemman kaytannon tehtaville seka kysymyksille ja
kommenteille. Luokka oli hiljainen ja oppilaita vaikea saada keskustelemaan
aiheista. Kun kysymyksia ei syntynyt, siirryimme luontevasti yhdistystehtavén

pariin.

Jaoimme oppilaille tehtdvamonisteet ja ohjeistimme tehtdvanannossa. Yhdis-
telmien ratkomiseen annoimme luokalle aikaa 5 minuuttia, jonka jalkeen ké-
vimme oikeita vastauksia yhdessa lapi. Kannustimme oppilaita kertomaan vas-
tauksia viittaamalla. Vapaaehtoisia ei 10ytynyt, joten ehdotimme luokkaa vas-

taamaan vapaasti rynménd. Tilanne toimi ja tehtdvén oikeat vastaukset ratkot-
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tiin yhteisty6ssa nuorten kanssa. Yhdistystehtdvan jalkeen jatkoimme suoraan
Faktaa vai fiktiota -osuuteen. Naytimme véitteet ja annoimme oppilaille aikaa
miettid niitd muutaman minuutin ajan. Tdméan jalkeen k&vimme oikeat vastauk-
set yksitellen 1api. Kédytimme vaitteiden ratkomisessa samaa periaatetta kuin
yhdistystehtavassa, silla koimme sen olevan luokalle toimiva.

Lopuksi jaoimme palautelomakkeet ja annoimme ohjeet niiden tayttamiseen.
Kerroimme oppilaille sponsorimme lahjoittamista kondomeista. Neuvoimme
jokaista ottamaan yhden kondomin mukaansa pdydélle asetetusta korista luo-
kasta poistuessaan. Tunnin loputtua oppilaat toivat lomakkeet palautelaatik-
koon. Lahtiessadn oppilaat katsoivat kiinnostuneina kondomikoria, mutteivat
kehotuksista huolimatta ottaneet ndytekappaletta itselleen. Positiivisella ja
avoimella tyootteella yritimme kannustaa nuoria ottamaan mukaansa kondo-

min. Kiitimme oppilaita ja opettajaa tunnista ja heiddn mielenkiinnostaan.

Toisen toteutuksemme jalkeen kdvimme tunnin rakenteen ja kulun lapi. Aika-
taulumme sujui suunnitelmamme mukaisesti ja tunnin rakenne toimi onnis-
tuneesti. Mielestdimme toisen tuntimme ajankohta oli hyv4, silla ruokailun jal-
keen oppilaat jaksoivat keskittya ja kuunnella paremmin. Teoriaosuuden aikana
tunnelma luokassa oli rauhallinen, mik& helpotti diaesityksen aiheiden kasitte-
lya. Toisella tunnilla aikaa tehtévien tekemiseen ja tarkastamiseen jai huomat-
tavasti enemmaén kuin ensimmaisella tunnilla. Luokka oli hiljainen, joten se toi
haastetta tunninpitdjien ryhmanohjaamistaitoihin. Koimme, etté tunnilla oh-
jaamistaitojamme testattiin, silla meidén piti ohjata ja rohkaista luokkaa aktii-
viseen toimintaan. Luokka tarvitsi tukea ja kannustusta tehtévien suorittami-

seen ja niiden lapikaymiseen.

Lopputunti eteni kiitettavasti, ja oppilaille jai enemman aikaa keskittya palaut-
teen kirjoittamiseen. Toisella tunnilla olimme antaneet oppilaille mahdollisuu-
den ottaa itse kondomi luokasta poistuessaan. Ideana tama ei kuitenkaan ollut

toimiva, silla oppilaat eivat uskaltaneet ottaa kondomia. Mahdollisesti ryhmé-

paine ja "héped” aiheuttivat ujoutta koko luokassa. Muutimme kondomien ja-

kamistapaa kolmannelle tunnillemme. Pohdimme, etta ne olisivat jarkevinta

konkreettisesti jakaa jokaiselle oppilaalle yksitellen.
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5.2.3 Kolmas tunti

Kolmas tuntimme toteutui iltapaivélla klo 13.10-13.55. Luokassa oli yhteensa
20 oppilasta ja opettaja. Aloittaessamme tuntia jouduimme rauhoittamaan
luokkaa, silla oppilaat olivat hyvin levottomia. Esittelimme itsemme, jonka jal-
keen paasimme ehkéisykasvatusaiheeseen. Teoriaosuutta kavimme I&pi noin
15-20 minuuttia. Luokan kiinnostus aihetta kohtaan vélittyi teoriaosuuden ai-
kana. Luokka oli osallistuva ja esitti spontaaneja vastauksia ja kommentteja
kysymyksiimme. Teoriaosuuden jalkeen siirryimme suunnitelmamme mukai-
sesti yhdistystehtavan pariin. Jaoimme jokaiselle tehtdvamonisteen ja ker-
roimme tehtdvédnannon. Oppilaat ryhtyivét tehtdvantekoon omatoimisesti. Osa
oppilaista ratkoi tehtdvaa yhdessa parin kanssa tai muutaman hengen ryhmassa.
Yhdistystehtavaan kaytimme aikaa noin reilu 5 minuuttia, jonka jalkeen k-
vimme vastaukset yhdessa lapi. Tunninpitéjien ei tarvinnut osallistaa ryhméa,

silla oppilaat toimivat aktiivisesti.

Kun yhdistystehtédvan vastaukset olivat selvillg, siirryimme Faktaa vai fiktiota -
osuuteen. Naytimme diaesityksesta kaikki véitteet luokalle samanaikaisesti ja
annoimme oppilaiden miettid oikeita vastauksia itsendisesti muutaman minuu-
tin ajan. Luimme &&neen luokalle kasiteltavan vditteen, johon oppilaat vastasi-
vat viittaamalla. Oikeat vastaukset l6ytyivat viipymaétta ja helposti, joten
koimme ettd vaitteet olisivat voineet olla luokalle jopa haasteellisempia. Oppi-
laat eivét helpoista véitteista huolimatta vaikuttaneet turhautuneilta tai valinpi-
tamattomilté tehtdvad kohtaan. Faktaa vai fiktiota -osuuteen kului suunniteltua

vahemman aikaa.

Lopputuntiin jai riittdvasti aikaa, joten jaoimme jokaisen oppilaan pulpetille
palautelomakkeen, ohjeistimme sen tayttamisen ja korostimme laadukkaan pa-
lautteen merkitysta opinnaytetyéllemme. Oppilaat kuuntelivat ohjeet asiallises-
ti ja tayttivat palautelomaketta rauhassa noin vajaan 5 minuutin ajan. Kun
huomasimme oppilaiden saaneen palautelomakkeen taytettya, kerroimme heille
RFSU:n sponsoroimista kondomeista. Toinen tunninpitéjista kiersi luokassa
jokaisen oppilaan luona kondomikori kddessdan samalla kannustaen ottamaan

naytekondomin itselleen. Kahdestakymmenesta oppilaasta 19 otti itselleen
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kondomin. Lopuksi tiedustelimme oppilailta oliko tunnin aikana herannyt ky-
symyksia tai kommentteja aiheistamme. Kysymyksié ei kuitenkaan syntynyt,
joten kiitimme tunnista ja mielenkiinnosta sek& ohjasimme oppilaita palautta-

maan palautelomakkeet laatikkoon.

Kolmannen, ja samalla viimeisen tuntimme jalkeen pohdimme toteutustamme.
Keskustelimme myds terveystiedon opettajan kanssa ja saimme haneltd palaut-
teen kaikista pitamistdmme tunneista. Viimeisesta tunnista paallimmaisena
mieleemme j&i onnistumisentunne, silld tuntimme sujui suunnitelmamme mu-
kaisesti. Vaikka luokka oli alussa levoton ja tunnelma rauhaton, hallitsimme ti-
lannetta ohjaustaidoillamme. Rajoitimme adnekk&impia oppilaita, jotta tilanne
olisi luonteva ja oppimisymparisté miellyttava. Oppilaat olivat aiheesta riip-
pumatta hyvin aktiivisia ja kiinnostuneita koko tunnin ajan. Diaesityksemme
herétti luokassa muutamia kommentteja ja saimme esittdmiimme kysymyksiin

vastaukset reippaasti oppilailta.

Koimme, ettd luokan oma yhteishenki vaikutti positiivisesti tuntimme kulkuun;
oppilaat muodostivat omatoimisesti pareja ja ryhmia tehtévien tekemisté varten
seké kannustivat toisiaan. Ketaan ei pilkattu mahdollisista vaaristd vastauksista.
Yhdistystehtévén ja Faktaa vai fiktiota -osuuden lapikéynti sujui onnistuneesti,
silla oppilaat vastailivat kysymyksiin aktiivisesti. Taméan myota tunninpitdjille
vélittyi tunne, ettd oppilaat halusivat oppia uutta ja osallistua toimintaan. Lop-
puun jéi riittdvasti aikaa palautteiden Kirjoittamiseen ja kondomien jakamiseen.
Koimme, ettd muuttaessamme kondomien jakamistapaa, kynnys naytekappa-

leen ottamisesta aleni toiseen tuntiin verrattuna.

5.3 Arviointi

Tyon toiminnallista osuutta arvioitiin kolmesta eri nakokulmasta; opinnaytetyén-
tekijoiden/tunninpitdjien arvioinnin, oppilaiden palautteiden seké opettajan palaut-
teen perusteella. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota vastaavanlaisen toiminnan

kehittdmis- ja parannusideoihin.
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Tavoitteenamme oli koota Powerpoint -diaesityksestamme tiivis ja keskeisimpié
asioita siséltdva kokonaisuus. PowerPoint toimi ainoastaan puheemme tukena ja
aiheemme havainnollistajana. Sukupuolitautien yhteydessa naytetyt kuvat herétti-
vét tunneilla oppilaissa positiivista hAmmennystd. Koimme kuvien osuuden esi-
tyksessaimme opettavaisena ja ehkéisykasvatuksessa hyodyllisend, silla oppilaat
havainnollistettiin ymmartdméaan paremmin suojaamattoman sukupuolikayttayty-
misen riskit ja seuraukset. Ehkaisykasvatustunti olisi voinut olla viel& tehokkaam-

pi, jos esityksessamme olisi ollut tekstin sijasta enemman kuvamateriaalia.

Ajallisesti 15-20 minuuttia teoriaosuutemme sisallolle oli hyvin lyhyt. Koimme,
ettd tietoa tuli nuorille siind ajassa jopa liian paljon. Huomasimme tiedon maaréan
vaikuttavan oppilaiden mielenkiintoon laskevasti. Lopussa keskittyminen pelk-
kaan teoriaan oli nuorille haastavaa. Teoriaosuuteemme aihepiirien ké&sittelyyn
olisimme voineet siséllyttaa vield enemman oppilaita aktivoivaa toimintaa. Tehté-
vill4 ja motivoivalla ryhméatydskentelylld oppilaiden keskittyminen olisi mahdolli-
sesti séilynyt paremmin. Tunnista olisi saatu tehokkaampi, jos aikaa olisi ollut
enemman yhden asiakokonaisuuden kasittelyyn. Ehkaisykasvatustunnin olisi voi-
nut jakaa kahdelle erilliselle tunnille; toisella tunnilla olisi kasitelty vain sukupuo-
litauteja ja toisella tunnilla vain ehkaisymenetelmia ja -vélineitd. Tama olisi mah-

dollistanut myds nuorten seksuaalikehityksen laajemman késittelyn tunnin aikana.

Laatimiemme tehtdvien avulla saimme aktivoitua nuoret toimimaan ja pohtimaan
asioita itsendisesti. Tehtavéat olivat mielestdimme toimivia, silla niita tekemalla
oppilaiden mielenkiinto aihetta kohtaan nousi. Oli mielestimme jarkevaa tulostaa
jokaiselle oppilaalle oma moniste yhdistystehtévéasta, silla sen tayttaminen ja rat-
kominen oli paperiversiona helppoa. Faktaa vai fiktiota -osuutemme toimi koko-
naisuudessaan hyvin. Vitteet olivat keskeisia ja esitystapa oli onnistunut. Tehta-
van sijoittaminen diaesityksen liitteeksi helpotti vastausten lapikayntia. Tehtavan
aikana saimme oppilaat aktiivisiksi, silla faktaa vai fiktiota- osuus oli toteutuk-
semme tehtévistd keskustelua herattévin. Lukuméaérallisesti véitteitd olisi voinut
olla kuitenkin enemmén. Kokonaisuudessaan tuntimme tehtdvaosuudet vastasivat
niille asettamiamme tavoitteita. Kondomien jakamistapaa jouduimme muuttamaan

jokaiselle tunnille, ja vasta kolmannella tunnilla koimme sen olevan toimiva.
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Kokonaisuudessaan paivé oli mielestdmme onnistunut. Tuntien ollessa perékkain,
pystyimme korjaamaan heikkouksiamme ja kehittdmaan itsedmme seuraavaa tun-
tia varten. Tunnin kulku ja asiat pysyivéat paremmin mielessé. Kehityimme ryh-
man ohjaajina péivan aikana ja luotettavuus omaan tekemiseemme seké& ohjaustai-
toihimme lisaantyivat. Koimme itse kolmannen tuntimme olevan ohjauksen puo-

lesta vahvin.

Ehk&isykasvatustunnin suunnitelmaa sovelsimme toteutuspaivan aikana. Muutok-
set vaikuttivat positiivisesti tuntiin ja tunninpitdjiin; tunnin sisélto kehittyi ja to-
teutuksesta saatiin toimivampi. Jaimme miettimaan olisiko tunnin pitdmista hel-
pottanut, jos oppilaat ja tunninpitéjat olisivat olleet toisilleen ennestéan tuttuja.
Talla saattaisi olla seka positiivia ettd negatiivia vaikutuksia tuntiin, oppilaisiin ja
tunninpitajiin. Jos tunninpit&ja on luokalle tuttu, saattaa oppilailla olla matalampi
kynnys esittad ja vastata aihetta koskeviin kysymyksiin. Jos aihe on arka, oppilai-
den osallistuminen tuntiin saattaa sujua luontevammin. Toisaalta taas hienovarai-
suus ohjausta kohtaan, seka keskittyminen tuntiin saattaisivat oppilaiden kohdalla

karsia.

Laatimamme palautelomake vastasi sen tarkoitusta; se oli tarpeeksi yksinkertai-
nen, nopeasti taytettava ja arvioinnin kannalta hyodyllinen. Lomakkeet sisalsivéat
vaihtoehdollisten kysymysten lisaksi yhden avoimen kysymyksen. Analysoides-
samme palautteita huomasimme, ettéd oppilaat olivat vastanneet vaihtoehdollisiin
kysymyksiin paremmin. Uskomme, ettei oppilaiden mielenkiinto ja keskittymis-
kyky riittdneet Kirjoittamaan avointa palautetta. Avoin kysymys oli sijoitettu lo-

makkeen loppuun, joten se saattoi vaikuttaa palautteiden sisaltoéon.

Ensimmaiselld tunnilla kaikki 17 oppilasta vastasivat palautekyselyyn. Ensimmai-
sen kysymyksen Mitd mieltd olit tunnin kokonaisuudesta?” vastaukset jakautui-
vat seuraavasti; oppilaista 14 piti tunnin kokonaisuutta hyvana ja 2 kohtalaisena.
Yhdessa lomakkeessa ei ollut vastausta kysymykseen. Dia-esitys seké yhdistys-
tehtdava koettiin suurimmaksi osaksi hyving; dia-esityksestd 11 oppilasta alleviiva-
si vaihtoehdon ”hyva” ja 6 oppilasta “kohtalainen”. Yhdistystehtavéstd 13 oppi-
lasta valitsi vastaukseksi "hyva” ja 4 oppilasta ’kohtalainen.” Palautteiden mu-
kaan kumpikaan tehtévista ei ollut huono. Faktaa vai fiktiota- osuutta emme en-

simmadisell& tunnilla ké&sitelleet, joten silhen emme saaneet palautetta. Toinen ky-
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symys “Koitko tunnin hyodylliseksi ja saitko uutza tietoa? ” jakautui ensimmaisté
kysymystéa hajanaisemmin; oppilaista 10 koki tunnin hyddylliseksi ja antoi vasta-
ukseksi ’kylld” ja oppilaista 4 vastasi ”en osaa sanoa”. Yhtddn ’en” vastausta ky-
symykseen ei tullut, kolmen oppilaan vastausvaihtoehto oli tyhja. Lisaksi yhdek-

sidn oppilasta oli vastannut avoimeen kohtaan ”Anna omin sanoin palautetta meil-
le:”. Poimimme palautteista muutamia: “ihan hyvd esitys oli!”, "hyvd esitys!”,

E2 I3 P 3

“oli kiva tunti”, "en osaa sanoa”, “hyvin selitetty”.

Toiselle ehkaisykasvatustunnille osallistui 16 oppilasta. Kahden oppilaan palautet-
ta emme saaneet, joten toisen tunnin palautteeseen vastasi yhteensa 14 oppilasta.
Toinen tunti oli yhdeksén oppilaan mielesté ”hyva” ja kahden oppilaan mielesta
“kohtalainen”. Kaksi oppilasta jitti vastaamatta kysymykseen ja yhden vastaus oli
epéselva. Oppilaista 13 oli sitd mieltd, ettd dia-esitys oli "hyva” ja yhden mielesta
“kohtalainen”. Faktaa vai fiktiota-osuus sai 11 kappaletta "hyvd”, 2 kappaletta
’kohtalainen” ja yhden kappaleen ”huono” vastauksia. Yhdistystehtava oli palaut-
teiden mukaan onnistunut, silld 13 oppilasta vastasi ’hyva” ja vain yksi oppilaista
piti tehtdvad huonona. Toinen kysymys jakoi oppilaiden mielipiteet seuraavasti;
11 ”’kylla” vastausta ja 3 “en osaa sanoa” vastausta. Yksikdan oppilaista ei koke-
nut pitdmaamme tuntia hyodyttomaksi. Toisesta tunnista saimme avoimeen osi-
oon yhteensa 10 kommenttia. Kokosimme muutamia esimerkkeja palautteista;

’ EEI)

“hyvd, selked puhe!”, "oli aika mukavaa kylld.”, "hyvd tunti”.

Kolmannella tunnilla saimme palautteen 20 oppilaalta. Ensimmaiseen kysymyk-
seen vastasi 15 oppilasta; 12 vastasi "hyva” ja 3 ’kohtalainen”. Oppilaista viisi
jatti vastaamatta kysymykseen. Dia-esitys oli l&hes kaikkien mielesté onnistunut,
silld 18 oppilasta antoi palautteeksi ”hyva” ja vain yksi oppilas “kohtalainen”.
Yksi vastauksista oli epaselvé, joten jatimme sen késittelemattd. Mielipiteet fak-
taa vai fiktiota-osuudesta ja yhdistystehtavasta jakaantuivat lahes samoin; faktaa
vai fiktiota-osuus oli 13 oppilaan mielestd ”hyva”, 6 oppilaan mielesta “’kohtalai-
nen” ja yksi oppilasta oli jattdnyt vastauskohdan tyhjéksi. Yhdistystehtéva oli 14
oppilaan mielestd "hyva” ja 6 oppilaan mielestd “kohtalainen”. Suurin osa luokan
oppilaista koki tunnin hyodylliseksi ja uutta tietoa antavaksi, silla toiseen kysy-
mykseen saimme 12 oppilaalta vastauksen “kylld”. Oppilaista 5 vastasi “en osaa
sanoa”, kaksi vastasi ”ei” ja yksi vastauksista oli epdselvd. Avoimeen palauteosi-

oon kommentoi 12 oppilasta. Poimimme vastausten joukosta muutamia: “tiesitte
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o

asian hyvin ja oli kiva tunti”, "paljon hyodyllistd tietoa”, tiesitte asiaa ja osasit-
te vastata kysymyksiin hyvin, onnea tulevalle uralle”, "osasivat kertoa hyvin ja

»

selkedisti”, "hyddyllistd tietoa”.

Opettajalta saimme palautteen viimeisen tuntimme jélkeen seké suullisesti ettéd
Kirjallisesti. Pyysimme opettajaa tdyttdmaan yhden palautelomakkeen kokonai-
suuden arvioimista varten. Saamamme palaute oli positiivista ja han oli tyytyvéi-
nen pidettyihin tunteihin. Hanen mielestdan tunnin siséltd oli tiivis ja hyddyllinen
asiakokonaisuus, jossa oli hyvid kuvia ja tietoa antavaa materiaalia. Rakentavana
palautteena opettaja huomioi saman kuin itse tunninpitdjat; teoria/dia -esitys olisi
voinut olla lyhyempi. Opettajan mielesta myds osa tunnilla kdytetyisté termeista
saattoi olla 7.-luokkalaisille vaikeita, joten olisimme voineet avata niitd tunnilla

enemman.
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6 POHDINTA

Toiminnallinen opinndytetyo tulee olla tydeldmalahtdinen ja toimia hyddynnetta-
véand toteutuksena kaytannonkentilla (Vilkka & Airaksinen 2003,10). Tama tyo
toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistydssé tyoelamén edustajien kanssa.
Valmis materiaali ja lopullinen opinnaytety0 jatettiin julkaisun jalkeen yhteisty6-
koululle toimeksiantajan, Hollolan yldasteen, kayttoon. Tarkeimpéna syyna tyo-
elaman kanssa toimimiseen opinndytetyoprojektissa on yhteistyostd saatava hyoty
kaikille prosessin osallistujille (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2012).

Seksuaaliterveyden edistamistyodssa ja ohjauksessa erityisen tarked ryhmé on mur-
rosikaa lahestyvaé nuoret, silla heiddn normaaliin kehitykseensa kuuluu seksuaali-
sen kiinnostuksen herddminen, parisuhteen luominen ja sosiaalisten verkostojen
muuttuminen (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 183). Tdman opinnay-
tetyon toteutuksessa keskityttiin murrosikaisten seksuaalikehityksen tukemiseen,
raskaudenehkéisyyn ja sukupuolitaudeilta suojautumiseen. Tehokas seksuaalikas-
vatus pitéé siséllaan perusteellisen tiedon nuorten seksuaalikayttaytymisen riskeis-
t4, niiden valttamisesta ja ehkéisysta. Vaarien luulojen ja tietojen kumoaminen on
hyvin tarkead. (Kéarkkainen 2008, 20-21)

Terveydenhoitaja pystyy ammattitaitonsa avulla kartoittamaan nuorten seksuaalis-
ta kehitysté ja luomaan seksuaalikasvatukselle sisallon (Kosunen 2003, 133). Op-
pitunti tyostettiin vastaamaan kouluterveydenhuollon ja koulun tavoitteita nuorten
seksuaaliterveydestd. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten seksuaalitieté-
mystd. Kerédtyn palautteen perusteella tunnit koettiin hyddyllisiksi ja uutta tietoa

antaviksi, joten tyon keskeisin tavoite tayttyi.

Seksuaali- ja ehkéisykasvatuksen rooli on tarkead, silla viime vuosikymmenten
aikana nuorten seksuaaliasiat ovat kokeneet muutoksia. Nuoret saavat nykyaan
tehokkaampaa seksuaalikasvatusta, ja tiedon tason parannuttua on todettu, etta
teini-ikdisten raskaudet, abortit ja sukupuolitaudit ovat vahentyneet. (Kontula &
Merildinen 2007, 5.) Lisdksi seksuaalikasvatuksen on todettu selkeasti lisadvan

nuorten tietoutta seksuaaliterveydestd. (Kolari 2007, 24-25).

Opinnaytety6ltd edellytetddn rehellisyyttd ja luotettavuutta, jonka koimme tarkea-

né pohjana tyossamme. Tyo6lla taytyy olla riittavasti lapindkyvyyttd, jotta se voi
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olla eettinen. Prosessin aikana on tehty valintoja tyon luotettavuuden liséamiseksi;
kunnioitimme toimeksiantajaa sujuvalla ja onnistuneella yhteistyolla. Lisaksi tyon
ja toiminnallisen osuuden yksityisyys turvattiin toimeksiantosopimuksella. Pro-
sessin alussa on kirjoitettu toimeksiantosopimukset toimeksiantajan kanssa. So-
pimus tekee opinndytetydsté virallisen ja luotettavan, silla se on kirjallinen lupaus

yhteisty0sta opinndytetyon tekijoiden ja yhteistyotahojen valilla.

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden vaatimukset kaytiin 1&pi Hollolan ylaas-
teen rehtorin ja terveystiedon opettajan sek& opinndytetydmme ohjaavan opettajan
kanssa. Keskusteluiden ja mielipiteiden avulla varmistettiin, ettei tyén toiminnal-
linen osuus loukkaa nuorten tunteita ja yksityisyytta. Toteutus ei vahingoittanut
nuoria psyykkisesti, sosiaalisesti tai fyysisesti.

Lupaus anonymiteetin sédilyttdmisestd rohkaisee ihmisid puhumaan rehellisesti ja
suoraan. Tamé helpottaa tutkimuksen kannalta olennaisten ja luotettavien tietojen
kerd&dmistd. (Makinen 2006, 114.) Opinnédytetydn toiminnallisessa toteutuksessa
osallistujilta kerattiin nimeton palaute, joten palautteen antajien henkilllisyydet
jaivat salaisiksi. Palautelomake laadittiin ehkaisykasvatustunnin arvioinnin vali-
neeksi. Kysymykset muotoiltiin selkeiksi ja toteutuksen kokonaisuutta vastaavik-
si. Palautelomakkeita hyédynnettiin lopullisen tyon arvioinnissa. Lomakkeet ke-
réttiin niille varattuun laatikkoon, niin etta jokainen sai mahdollisuuden taitella ja

palauttaa paperin henkil6kohtaisesti ilman tunnistettavuutta.

Olemme pohtineet tydllemme erilaisia kehittdmisideoita. Vastaavanlaisia oppitun-
teja voitaisiin jarjestdd peruskouluissa seksuaalikasvatuksen opetuksen tukena.
Taman opinnaytetyon ideaa on helppo jatkaa; tyostetyn teorian ja diaesityksen
pohjaa voidaan muokata tarvittaessa luokka-asteiden seka kehitystasojen mukai-
sesti, jolloin niista saadaan monikéyttdisempid. Opinndytetyon pohjalta voitaisiin
kehittaa erilaisia seksuaaliterveyspaivié ja -tapahtumia. Ehkadisykasvatusmateriaa-
lia voidaan kayttaa kouluterveydenhuollossa seksuaalineuvonta tilanteissa. Opin-
naytetyon tekijat pystyvat itse hyddyntdmaan tuotosta tulevassa terveydenhoitajan

ammatissaan ja ohjaustilanteissa.

Opinnaytetyon tekijoind olemme ajatelleet jatkaa opinndytety6tdmme terveyden-

hoitajan opintojemme kehittdmishankkeessa. Olemme suunnitelleet tietoperus-
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tamme pohjalta seksuaali- ja ehkéisykasvatukseen liittyvéat ohjauskortit, joita voi-
taisiin tulevaisuudessa kayttéa terveystiedon opetuksessa ja vastaavanlaisilla oppi-
tunneilla. Idea tyon kehittdmisestéd syntyi pohtiessamme erilaisia menetelmié eh-
kaisykasvatuksen toteuttamiseen. Ohjauskortit liséisivat oppilaiden osallisuutta ja

toiminnallista osallistumista tunneilla.
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Liite 1.

KLAMYDIA

Klamydia on Chlamydia tranchomatis -bakteerin aiheuttama sukupuolitauti (Hil-
tunen-Back & Aho 2005, 27). Tauti voi tarttua suojaamattoman yhdynnan ja su-
kupuolikéyttaytymisen liséksi poikkeuksena &idista lapseen synnytyksen yhtey-
desséd (Paavonen ym. 2003, 24). Klamydia on tautiluonteeltaan piileva, silla se voi
olla vahaoireinen tai taysin oireeton. Naisten klamydiatulehduksista noin 90 % on
oireettomia ja miehilld oireita esiintyy noin 50 %:lla tartunnan saaneista. (Tiitinen
2011b.) Vaikka tartunta olisikin oireeton, voi potilas olla taudinkantaja ja tartuttaa
bakteeria eteenpdin (Hiltunen-Back & Aho 2005, 27-28).

Klamydiabakteeri lisdantyy hitaasti ja sen itdmisaika tartunnasta oireisiin on noin
1-3 viikkoa (Tiitinen 2011b). Naisilla klamydian oireita ovat epanormaali ja li-
sédantynyt valkovuodon eritys, kuukautishdiriot seka erilaisia virtsa- ja vatsaoirei-
ta. Ndistd yleisimpina ovat tihentynyt virtsaamistarve, virtsakirvely, kivut alavat-
salla sek& yhdynnén jalkeinen verinen vuoto. Hoitamattomana tulehdus saattaa
aiheuttaa lapsettomuutta ja suurentaa riskia kohdun ulkopuoliseen raskauteen.
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 28.) Miehilla klamydiainfektion ylivoimaisesti ta-
vallisin ilmenemismuoto on virtsaputkentulehdus eli uretriitti. Lisaksi muita ilme-
nemismuotoja ovat lisakivestulehdus ja eturauhastulehdus. (Tiitinen 2011b.) Mie-
hille klamydia voi aiheuttaa alavatsa- ja kiveskipu, kivesten toispuoleista turvotus-
ta ja arkuutta, virtsakirvelya seké vuotoa vitsaputkesta (Hiltunen-Back & Aho
2005, 28).

Klamydiatartunta voidaan todeta virtsanaytteelld noin viikon kuluttua tartunnan
saamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009a.) Nayte otetaan virtsasuihkun
alkuosasta eli ensivirtsasta. Tuloksen luotettavuuden vuoksi suositellaan olemaan
virtsaamatta pari tuntia ennen naytteenottoa. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 28-29.)
Klamydiandyte voidaan ottaa myds vanupuikolla limakalvoilta; virtsaputken suul-
ta, perdaukosta, kohdunkaulalta, silmén sidekalvolta seka nielusta. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2009a.)



Klamydia hoidetaan antibioottihoidolla. Suomessa klamydian hoitoon kaytetaan
kerta-annosantibioottia tai 10 paivan ladkekuuria. Sukupuolikéyttaytymisesté pi-
dattaytyminen on suotavaa koko hoidon ajan, ja kondomin kaytto tarkeéa tartun-
nan paranemisen varmistamiseen asti. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 29.) Hoidetun
klamydiatulehduksen jélkeen suositellaan jalkitarkastuskéyntia 3—4 viikon kulut-
tua laakityksen loppumisesta infektion parantumisen varmistamiseksi. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

KONDYLOOMA

Kondylooma (Condyloma acuminatun) eli visvasyyla on ihmisen papilloomavi-
ruksen (HPV) aiheuttama sukupuolitauti (Aho ym. 2008, 88). Se on silmélla n&h-
tavissa oleva syylaméinen muutos ihmisen anaali- ja genitaalialueilla. Kondyloo-
man aiheuttajana ovat tavallisesti papilloomavirustyypit HPV 6 ja HPV 11. Tart-
tuessaan ndma virukset voivat aiheuttaa miehille syévan esiasteena pidettavia

muutoksia seké penissyopéd, ja naisille kohdunkaulan syopéa. (Hannuksela 2011.)

Kondylooman aiheuttama papilloomavirus on yleisin sukupuoliteitse tarttuvien
infektioiden aiheuttaja. Se tarttuu yhdynndassé tai sukupuolielinten limakalvojen
vélityksella. Tartunnan riskié voivat lisaté ihorikot sekd muut samanaikaiset suku-
puolitaudit. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 38.) Tartunnan ldhde ja ajankohta voivat
olla vaikeita selvitta, silla taudin itdmisaika voi vaihdella kuukausista vuosiin
(Hannuksela 2011).

Ulkoisesti kondylooma muistuttaa kukkakaalimaista rykelméaa. Tavallisesti se ei
aiheuta tartunnan saaneella muuta kuin ulkoisia oireita. (Hiltunen-Back & Aho
2005, 38.) Kondylooman taudinkuva on erilainen naisilla ja miehilla. Naisilla in-
fektio esiintyy yksittaisina tai useina ihomuutoksina tai limakalvovaurioina pera-
aukon ja sukuelinten alueella. (Lehtinen ym. 2003, 58.) Hoitamattomana kondy-
looma saattaa aiheuttaa kohdunkaulan syopad. Oireettomuuden vuoksi syévan
syntya voi olla kuitenkin vaikea havaita. (Hiltunen-Back & Aho 2003, 38.) Mie-
hilla kondylooma esiintyy vaaleanpunaisina pikkukasvaimina genitaali- ja anaali-
alueella. Kondyloomat voivat muodostaa miehille suuria tummia syylamaisia ry-

kelmid aiheuttaen erilaisia virtsaoireita. (Hannuksela 2011.)



Miesten kondylooman diagnoosiin riittaa tavallisesti kliinisen tutkimuksen teke-
minen, silla syyldmaiset kondyloomat on hyvin helppo tunnistaa (Hannuksela
2011). Naisten kondylooma saadaan selville gynekologisella sisatutkimuksella.
Joskus kondyloomat nakyvét vain limakalvon tai ihon epatasaisena pintana, jol-
loin syyli& on hankala havaita kohdunsuulla tai eméttimessa. Naisilta otettavasta
papa- eli irtosolundytteestd ndhdaan, onko HPV-tulehdusta myds emattimen lima-
kalvoilla ja kohdunnapukassa. Kondyloomalla ei ole vaikutusta lapsettomuuteen
tai kohdun ulkopuolisen raskauden muodostumiseen. (Véestoliitto 2011.) My6s
miehilla diagnoosi tehd&an usein kliinisen kuvan perusteella. Vaikeasti erotettavat
kondyloomamuutokset saadaan miehilla usein nakyviin etikkahapolla, mutta tar-
vittaessa iholta voidaan ottaa koepala tarkempaa tutkimusta varten. (Hannuksela
2011.)

Kondylooman hoito on ongelmallista, sill4 taudinaiheuttajana olevaan virukseen
ei ole laéketta. Vain viruksen aiheuttamia oireita voidaan hoitaa ja ndkyvia kondy-
loomia havittaa. (Véaestoliitto 2011.) Hoidoilla pyritddn poistamaan ulkoiset iho-
muutokset sekd parantamaan elimiston vastustuskykya virusta vastaan (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 39). Visvasyylista noin 30 prosenttia paranee itsestdén. Jos
syyla on kooltaan suuri ja kukkakaalimainen, se tarvitsee paikallishoitoa. Hoito-
muotoina ovat laser-hoito, penslaus ja jaadytyshoito. Penslattavien ladkkeiden
avulla nopeutetaan elimistdon omien puolustusjéarjestelmien kaynnistymista. (Vaes-
toliitto 2011.)

Yksittaisiin kondyloomiin voidaan kéyttaa hoitona myds kirurgiaa. Kondyloo-
masyylien poistamisessa joudutaan usein turvautumaan moneen hoitovaihtoeh-
toon parhaimman hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Hiltunen-Back & Aho 2005,
40.) Hoidoista ja parantumisesta huolimatta syylat voivat puhjeta ihmiselle uudes-
taan (Vaestoliitto 2011). Viruksen uusiutumisriskin vuoksi kondyloomapotilaille
jarjestetaan kontrollikaynteja 3-6 kuukauden ajan hoidon paéattymisesta. Naisten
tulee kayda kontrollikdayntien lisaksi sdéanndllisesti gynekologisissa tarkastuksissa
ja Papa-seurannoissa. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 40.) Papilloomavirus poistuu
elimistostd maksimissaan 4-5 vuoden kuluttua tartunnasta. Tupakoimattomilta
potilailta virus poistuu elimistésta paremmin kuin tupakoivilta. (Vaestoliitto
2011.)



Kondyloomaa vastaan on kehitelty kaksi ennaltaehk&isevéa rokotetta. Rokotteet,
antavat hyvén suojan naisille yleisimpid HP-viruksia vastaan. Toinen rokotteista
suojaa sukupuolielinten alueen kondyloomilta, kohdunkaulan syévalta sekd sen
esiasteilta. Toinen rokotevalmisteista antaa suojan kohdunkaulan sy6péa ja sen
esiasteita vastaan. (Véestoliitto 2011.) Rokote suositellaan otettavaksi ennen en-
simmaisté sukupuoliyhdyntad, silla HPV-rokote ei poista elimistosta siihen jo
tarttunutta kondyloomavirusta. Rokotteet antavat hyvéan suojan naisille, joilla ei
vield ole elimistdsséan mainittuja viruksia. Miehid ei rokoteta papilloomavirusta
vastaan, silla rokotusten hyddyistd miehille ei ole tutkittua ndyttod. (Hannuksela
2011.)

GENITAALI- ELI SUKUELINHERPES

Genitaali- eli sukuelinherpes on yleinen sukupuoliteitse levidvé tauti. Se on kroo
ninen, herpes simplex- viruksen aiheuttama infektio. (Hiltunen-Back 2001) Su-
kuelinherpes tarttuu sukupuoliyhdynnassd, suuseksissa, iho- ja limakalvokontak-
tissa sekd omien sormien vélitykselld limakalvolle. Naisen riski saada sukuelin-
herpes mieheltd on suurempi kuin miehen naiselta (Hiltunen-Back & Aho 2005,
33.) Taudinkantaja voi tartuttaa viruksen yhdynnan aikana, vaikka herpes olisi
oireeton. Ainut keino herpeksen tarttumisen ehkaisemiseen on kondomin oikea-
oppinen kayttd. Kondomin taytyy peittdd kokonaan nakyvat ihomuutokset suoja-

takseen partneria herpestartunnalta. (Hiltunen-Back 2001).

Sukuelinherpeksen itdmisaika on 1-2 viikkoa, jonka jalkeen tartunnan saaneelle
voi ilmaantua ensioireita. Kaikki tartunnan saajat eivat karsi ensioireista, silla her-
pes voi olla myos taysin oireeton. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 33.) Ensioireina
esiintyy kutinaa, Kipua ja kirvelyd, punoitusta, turvotusta ja herpesrakkuloita.
Rakkulat ovat kipeita vesikelloja, jotka ilmaantuvat ihmisen genitaali- ja anaali-
alueelle. (Aho ym. 2008, 88.) Oireet kestavat keskimaarin 2-3 viikkoa, jonka jal-
keen ne helpottavat. Herpes on krooninen eli pysyvé tulehdus, joten se uusiutuu
ajoittain. Aktivoituva virus on usein ensitartuntaa vahaoireisempi. (Hiltunen-Back
& Aho 2005, 33-34.)



Herpeksen kliinisten oireiden vuoksi taudin toteaminen on helppoa. Rakkulat ja
virusalue ovat usein paljaalla silméll& havaittavissa ja tunnistettavissa. Diagnoosi
tehdaan virusviljelylla rakkulanesteestd. Herpekseen ole kehitetty parantavaa hoi-
toa, mutta viruksen lisdantymisen estdmiseen ja oireisiin on kehitetty omakustan-
taisia antibioottiladkkeitd. Antibioottivalmisteita voidaan kéyttad kohtaus- tai es-
tohoitona. (Aho ym. 2008, 88-89.)

TIPPURI

Tippuri on sukupuoliteitse tarttuva, Neisseria gonorrhoeae — bakteerin aiheuttama
tulehdussairaus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b.). Tippuri tarttuu her-
kemmin naiseen, silla naisen limakalvot siséltdvat suotuisampaa kasvualustaa tip-
puribakteerille (Hiltunen-Back & Aho 2005, 23). Tauti voi tarttua suojaamatto-
man sukupuolikayttaytymisen yhteydesséa sukupuoliyhdynnassd, suu- eli oraali-
seksin vélityksella, perasuoli- eli anaaliyhdynnéssa tai limakalvokontaktissa erit-
teiden ja kasien valityksella (Reunala, Paavonen & Rostila 2003, 33-34). Ainoa
ehkéisymenetelmad, joka suojaa tippurin tarttumiselta sukupuolikéyttaytymisen
yhteydessa on kondomi. Vastasyntynyt lapsi voi saada tippuri-infektion didiltaan

synnytyksen yhteydessd, jos aiti on taudinkantaja. (Aho 2006.)

Tippurin itdmisaika on lyhyt ja oireita voi ilmaantua tartunnan saaneelle jo muu-
tamassa paivassd. Taudinkuva ja ilmenemismuodot vaihtelevat sukupuolen mu-
kaan. Tippurin itdmisaika on naisilla pidempi kuin miehilld; tauti itdd miehilla on
noin 2-5 vuorokautta, ja naisilla keskimaéarin 2—3 viikkoa. Naisilla tippuri voi olla
taysin oireeton, vain alle 50 % naisista kérsii jonkinlaisista oireista. Tartunnan
saaneista miehista noin 80 % saa jonkinlaisia oireita. (Rostila & Vuento 2003, 34—
35.) Miehilla tippurin oireet, etenkin tartunnan alussa, ovat voimakkaammat kuin
naisilla. Ensioireina sekd miehilla ettd naisilla esiintyy erilaisia virtsaoireita (Aho
2006.) Naiden oireiden lisaksi miehilla voi esiintya virtsaputkesta tulevaa keller-
tavaa vuotoa. Tippurin oireet kestavat muutaman viikon ajan voimakkaina ja lie-
ventyvét vahitellen. (Rostila & Vuento 2003, 34.)

Tippuritartunta voidaan todeta ensivirtsanaytteestd tai bakteeriviljelylla tartunta-

alueen limakalvoilta. Tippuribakteerin hoitona kaytetdan kerta-annoksena lihak-



seen pistettdvad antibioottia. Suomessa tippurin tutkiminen ja hoito on kunnalli-
sessa terveydenhuollossa maksutonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b.)
Aho kirjoittaa verkkoartikkelissaan ”Tippuri”, antibioottihoidon olevan tehokas,
mutta taudin paraneminen varmistetaan tehon tuloksista huolimatta aina jalkitar-
kastuksella. Oikein hoidettuna tippuri paranee, mutta suojaamattoman sukupuoli-
kayttaytymisen yhteydessa infektion voi saada uudestaan. Tippurin hoitaminen ja
kondomin kayttd ovat ensiarvoisen térkeita, silla hoitamattomana tauti voi aiheut-
taa vakavia seurauksia; miehelle eturauhas- seké lisakivestulenduksen ja naiselle
sisdsynnytin- ja /tai munatorvitulehduksen tai jopa lapsettomuutta. (Aho 2006.)

KUPPA

Kuppa (Syfilis, lues) on spirokeetta Treponema pallidum -bakteerin aiheuttama
sukupuolitauti. Se on pysyva ja monioireinen yleisinfektio, joka saattaa hoitamat-
tomana olla hengenvaarallinen. Kuppa voi tarttua henkildsté toiseen sukupuoliyh-
dynnassd, suuseksissa tai aidista sikioon. (Reunala & Seppala 2003, 43-44.) Ku-
pan tartunta on mahdollinen my6s verensiirrossa. Tama on kuitenkin Suomessa
hyvin harvinaista verenluovuttajien seulonnan vuoksi. (Hiltunen-Back & Aho
2005, 18.)

Kliinisesti kuppa voidaan jakaa eri vaiheisiin, primaari-, sekundaari-, latenssi- ja
tertiaarivaiheeseen, joiden mukaan oireet ilmaantuvat. Itdmisaika taudilla on noin
3 viikkoa. Primaari- eli ensivaihe kestéa 1-5 viikkoa. Néiden viikkojen aikana
ilmaantuu genitaalialueelle kovareunainen ensihaava, joka on usein kivuton. (Hil-
tunen-Back & Aho 2005, 18-19.) Kaikille sairastuneille haavaa ei kehity, vaan
tauti siirtyy suoraan seuraaviin vaiheisiin. Tyypillistd primaarivaiheessa on myos
eriasteisten imu- ja nivusrauhasturvotusten esiintyminen. Hoitamattoman kupan
ensioireet havidvat 3-6 viikossa, mutta yksildllisesti ensihaava voi sdilya jopa 3
kuukauden ajan. (Reunala & Seppald 2003, 45.)

Kupan sekundaari- eli toinen vaihe alkaa tavallisesti 1,5-2 kuukauden kuluttua
tartunnasta, mutta joillakin tartunnan saajilla se voi alkaa jo taudin primaarivai-
heen aikana (Reunala & Seppald 2003, 45). Toisessa vaiheessa bakteerien levite-

assé verenkiertoon syntyy elimistoon yleisinfektio. Infektion seurauksena sairas-



tuneella voi esiintyd kuumeilua, padnsarkyd, pahoinvointia, niskajaykkyytta, imu-
rauhasturvotuksia ja iho-oireita (Hiltunen-Back & Aho 2005, 19.) Yleisin iho-oire
kuppapotilailla on vartalon keskiosissa esiintyva laiskdmainen ja pienitaplainen
roseola, eli kuppaihottuma (Reunala, & Seppald 2003, 45).

Sekundaarivaiheen jalkeen, noin vuoden kuluttua tartunnasta, seuraa taudin latent-
tivaihe (Erkko 2001). Latenttivaihe voidaan jakaa kahteen osaan; piilevaan vai-
heeseen ja myohdiseen piilevaan vaiheeseen. Piilevéssé vaiheessa sekundaariku-
pan oireet ovat jo hdvinneet ja tauti on kestényt alle kaksi vuotta. Talloin tauti voi
vield tarttua ihmisesta toiseen. Piilevan vaiheen jalkeen kuppa etenee myohaiseen
piilevadn vaiheeseen. Talloin taudin ei uskota enad tarttuvan muuten kuin &idisté
sikioon. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 20.) Viimeisena kupan vaiheena ilmenee
niin sanottu tertiaarivaihe. Tertiaarivaihe kehittyy arviolta 30—-50% hoitamattomis-
ta kuppapotilaista, 4-40 vuoden kuluttua tartunnasta. Tavallisimpina tertiaarivai-
heen oireina ovat ihomuutokset, sydén-, verisuoni- ja keskushermosto-oireet.
(Erkko 2001.)

Kupan toteaminen tapahtuu tyypillisten oireiden, ja tautiepéilyn vuoksi. (Erkko
2001) Tauti diagnosoidaan verikokeiden avulla (Reunala & Seppala 2003, 48—49).
Kupan hoidossa kéytetdadn ensimmaisen ja toisen asteen, seka piilevan kupan vai-
heessa penisilliinia, silla se on tehokas ladkeaine kuppabakteeriin (Hiltunen-Back
& Aho 2005, 21). WHO:n suosituksen mukaan penisilliinia tulisi kayttaa 10 vuo-
rokauden ajan, lihakseen annettavana injektiona. (World Health Organisation
2003.) Ladkehoidon jélkeen potilaalta kontrolloidaan veriarvot laboratoriokokeil-
la. Verindytteet otetaan kolmen, kuuden, ja kahdentoista kuukauden valein, ja
arvojen tulosten perusteella seuranta voidaan lopettaa. (Hiltunen-Back & Aho
2005, 21.)

HEPATIITTIBJAC

Hepatiitti eli keltatauti on tarttuva, viruksen aiheuttama maksatulehdus. Hepatiitit
jaetaan veriteitse ja sukupuoliteitse tarttuviin, sek& uloste- ja suuteitse tarttuviin
viruksiin. Erilaisten virusten aiheuttamia hepatiitteja on paljon, ja niista hepatiitit

B ja C ovat ainoat sukupuolitaudeiksi luokiteltavat virusinfektiot (Kerola 2006.)



Hepatiitti B (HBV) ja Hepatiitti C (HCV) kuuluvat hepadnavirusten ryhméan
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007a). Hepatiitti B:n ja C:n tartuntatavat ovat
samankaltaisia. Tulehdukset voivat tarttua veren ja verivalmisteiden valityksella,
suojaamattoman sukupuolikayttdytymisen yhteydessa tai didista lapseen synny-
tyksen tai imetyksen aikana. (Lumio ym. 2003, 109, 114.)

Hepatiitti B:n itdmisaika on 2-3 kuukautta ja hepatiitti C:n 2 viikosta 4 kuukau-

teen. Hepatiitti B ja C tartunnan saajilla esiintyy eriasteisia oireita. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2007a; 2007b.) Ensimmadisié havaittavia oireita ovat pahoin-
vointi, oksentelu, suolisto- ja vatsaoireet seka erilaiset lihas- ja nivelkivut. Muu-

tama pdiva ensioireiden jalkeen potilaalla ilmenee virtsaamis- ja ulostushéirioita
seké ikterusta, eli ihon keltaisuutta. (Lumio ym. 2003, 107, 113.)

Hepatiitti B ja C todetaan verikokeella. Tartuntaan sairastuneella veren vasta-
ainemadritys on positiivinen ja maksa-arvot koholla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2007a; 2007b.) Hepatiitit B ja C jaetaan akuutteihin (&killisiin) ja kroonisiin
(pitk&aikaisiin) infektioihin (Lumio ym. 2003, 107). Akuuteissa hepatiittituleh-
duksissa oireet vahenevét ja havidvat muutamassa viikossa. Potilaan maksa-arvot
normalisoituvat 2-3 kuukauden kuluessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2007a; 2007b.) Mikali hepatiitti B potilaan veren vasta-aine on positiivinen puo-
len vuoden kuluttua akuutista taudista, tulee hanesta kroonisen hepatiitti B:n kan-
taja. Hepatiitti C:n kohdalla kroonisiksi viruksen kantajiksi jaa noin 80 % tartun-

nan saaneista. (Lumio ym. 2003, 113.)

Akuutit virushepatiitit voivat joko parantua itsestadan tai muuttua kroonisiksi. Tar-
tunnan saajan tulee huolehtia alkuvaiheessa omasta fyysisesta hyvinvoinnista seka
maksan kuormittavuuden minimoimisesta. Hepatiitti B tulehdukseen ei ole teho-
kasta viruslddkehoitoa, mutta ennaltaehkaisevaksi hoidoksi on saatavana hepatiitti
B -rokote. Suomen kansanterveyslaitos suosittelee yleisen rokotusohjelman liséana
Hepatiitti B -rokotetta ihmisille, joilla on riski tai taipumusta altistua HBV-
infektiolle. (Kansanterveyslaitos 2005) Kroonisen B ja C -virustulehduksen hoito-
na kaytetaan sairastavan ennustetta parantavaa laakehoitoa (Lumio ym. 2003,111—
112).



HIV-INFEKTIO

HIV-infektio on hi-viruksen (Human Immunodeficiency Virus) aiheuttama suku-
puolitauti. Virus tuhoaa ihmisen valkosoluja, minka seurauksena ihmisen vastus-
tuskyky heikkenee erilaisille taudeille. (Shemeikka & Alkio 2004, 34.) Hi-virusta
on vaikea tuhota laakkeilla, silla se kykenee muuntumaan perimaltaan isan-
tasolunsa kaltaiseksi. Vaikka HIV-tartunnan saaneen henkilén oma puolustuskyky
heikkenee, voi tauti olla pitk&an taysin oireeton (Suomen Aids-tukikeskus 2012.)

Aids (Acquired immunodefiency syndrome) eli immuunipuutosoireyhtymé on
HIV-infektion vaihe, jolloin ihmisen vastustuskyky on selkeasti alentunut. Tauti
etenee Aidsiksi noin 10-12 vuoden jalkeen tartunnasta. (Shemeikka & Alkio
2004, 34.) Aids diagnosoidaan vasta, jos potilas heikentyneen vastustuskyvyn
vuoksi sairastuu johonkin hi-viruksen oheistautiin (Suomen Aids-tukikeskus
2012).

Hi-virus voi tarttua suojaamattomassa sukupuoliyhdynnéssa, likaisten huu-
meneulojen valityksella seké elin- ja verensiirroissa. HIV-positiiviselta aidilta
virus voi siirtya lapseen, mutta tartunta on ennaltaehkaistavissa raskauden ja syn-
nytyksen aikana tapahtuvalla estoldékitykselld. (Reunala, Paavonen & Rostila
2003, 81-83.) Hi-virus ei tartu tavallisessa kanssakaymisessa terveen ihon lapi;
suudelmien, halauksen tai wc-kéayntien yhteydessa (Shemeikka & Alkio 2004,
34).

Hi-virukseen ei ole parantavaa hoitoa. HIVV-potilaille on kehitetty laékehoito, jolla
hidastetaan taudin etenemista ja lisatdén potilaan elinikaa. HIV:n lisdantymisen
estolaékitys aloitetaan ihmisen puolustusjarjestelmén heikkenemisen ilmettya.
Suomessa hi-virustartunnan saaneiden terveydesta huolehditaan esimerkiksi ro-
kotteiden avulla. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 49-50.) Ainut keino suojautua su-
kupuoliteitse tarttuvalta hi-virukselta on huolellinen ja oikea kondomin kaytto
(Suomen Aids-tukikeskus 2012).
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Liite 2.

EHKAISYPILLERIT

Ehkaisypillerit kuuluvat hormonaalisiin ehk&isyvalineisiin. Ne voidaan jakaa kah-
teen eri luokkaan; yhdistelmaehkaisypillereihin eli e-pillerit, seké progestiinipille-
reihin eli minipillerit. Ehké&isypillerit ovat naisille suunnattuja, yleisimpié ja te-
hokkaimpia ehkéisyvalmisteita. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 158, 160.) Ne
ovat reseptituotteita, jotka vaativat aina ladkarin vastaanottokaynnin (Bayer
Health Care 2009, 23).

E-pillereitd kutsutaan yhdistelmaehkaisypillereiksi, silla ne sisaltavéat kahta eri
naishormonia; keltarauhashormonia eli progestiinia, seké estrogeenia eli naissu-
kuhormonia. Yhdistelmaehkaisypillereissa estrogeenin maara vaihtelee 15-35
mikrogrammaan. Keltarauhashormoneja on erilaisia, joten niiden maaré ja pitoi-
suudet vaihtelevat pillereissa tuotevalmisteiden mukaan. E-pillereiden ehkdisyn
vaikutus perustuu padasiassa naisen ovulaation estoon. Ovulaatiolla tarkoitetaan
munarakkulaa kehittymisté ja munasolun irtoamista. (Bayer Health Care 20009,
23.) Yhdistelméehkaisypillerit estavét hedelmdittymisen, paksuntavat kohdun-
kaulan limakalvoa ja vaikeuttavat siittididen kulkeutumista kohtuun (MSD 2010,
10).

Pillereiden kaytto aloitetaan ottamalla ensimmainen tabletti ladkeliuskasta kuu-
kautisvuodon ensimmaisena paivand. Kuukautisvuodolla varmistetaan, ettei pille-
reiden kayttoa voi aloittaa raskauden aikana. (Véestoliitto 2012c.) Yhdistelmaeh-
kaisypillereitd kdytetdan valmisteen ohjeen mukaisesti 21-28 paivén jaksoissa,
jonka jalkeen pidetédén 2-7 pdivan tauko. Tauon aikana naisen kuukautiset tulevat.
Uusi pilleriliuska aloitetaan taukojakson jalkeen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
158.)

Yhdistelmaehkaisypillerit ovat turvallinen ehkéisymenetelma, jolla on runsaasti
terveytta edistavia vaikutuksia. YhdistelImaehkaisypillerit suojaavat naista kohdun
ulkopuolisilta raskauksilta, munasarjatulehduksilta ja -syoviltd, vahentavéat kuu-

kautisia edeltavia kKipuja ja oireita seka edesauttavat aknen hoitoa. Muita hyotyja



pillereiden kayttajalle ovat kuukautisvuodon maarén vaheneminen ja keston ly-

hentyminen sek& kuukautisten sdannollisyys ja siirtdminen. (Vaestoliitto 2012d.)

Yhdistelméehkaisypillereita kayttavalla voi esiintyé erilaisia, hormonaalisia hait-
tavaikutuksia; pahoinvointi, paansarky, tiputteluvuoto, mielialanmuutokset ja ma-
sennus seka rintojen arkuus (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 158). Yhdistelmaeh-
kaisypillereiden kaytolla on estavia tekijoitd, jotka lisadvat eri komplikaatioiden
riskid. Kayton rajoitteita ovat migreeni, sairastettu veritulppa, tupakointi, ika (yli
35 vuotta), huomattava ylipaino (BMI >39) seké& verenpainetauti. (Véestoliitto
2012d.)

Minipillereiden vaikutus perustuu keltarauhashormoniin, eli progestiiniin, mika
muuttaa kohdunsuun limakalvoa sitkeéksi vaikeuttaen siittididen lapip&asyéa. Kel-
tarauhashormonit vaikuttavat myds munasolun kypsymiseen ja irtoamiseen. (Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 161.) Minipillereitd suositellaan niille naisille, jotka
eivat voi kayttdd naissukuhormonia (estrogeenia) siséltavia ehkaisyvalmisteita.
Minipillereiden kaytto eroaa hieman e-pillereiden kéytostd. Ensimmadinen tabletti
otetaan kuukautisvuodon ensimmaéisena paivand, jonka jalkeen pillereitd syodaan
péivittdin tauotta. Kéyton aikana ei pideta taukoviikkoja. Minipillerit vaativat
kayttajaltadn huolellisuutta, silla tabletit tulisi ottaa joka paiva samaan aikaan.
(Véestoliitto 2012c.)

Minipillereiden kéyton hyddyt ovat samat kuin yhdistelmaehkaisypillereiden.
Kayton haittavaikutukset perustuvat keltarauhashormonipitoisuuteen, mutta ovat
silti samankaltaisia kuin yhdistelmaehkéisyvalmisteiden. Haittoja ovat kuukautis-
Kierron epasaannollisyys tai poisjaaminen, pahoinvointi, paansarky, mielialan-
vaihtelut ja rintojen arkuus. (MSD 2010, 11.) Minipillereiden kéyton ehdottomia
vasta-aiheita ovat raskaus, aiempi kohdun ulkopuolinen raskaus, todettu valtimo-
sairaus tai sen selkeé vaara seka selittamatdn gynekologinen vuoto (Y likorkala &
Tapanainen 2011, 161).



KONDOMI

Kondomivalmisteita on tarjolla sekd miehille ettd naisille. Yleisemmin tunnettu
kondomi on miehille suunnattu valmiste. Miesten kondomi on ei-hormonaalinen,
luonnonkumista tai polyuretaanista valmistettu ehkéisyvaline. Se on kertakayttoi-
nen suojus, joka asetetaan jaykistyneen siittimen paéalle. (Véestoliitto 2012b.)

Kondomin kayttd perustuu siihen, etteivat miehen siittiot p4&se naisen eméattimen
sisdlle yhdynnan aikana. Miehen peniksestéd purkautuneet siittiot jadvat siemen-
syoksyn jalkeen kondomin sisaan. Kondomi edellyttaa kayttajaltaan huolellisuut-
ta. Sitd on kéytettava koko yhdynnén ajan, silla siittiditd saattaa purkautua naisen
emattimen sisaan jo ennen siemensyoksyn varsinaista alkamista. Kondomin kéyt-
t0 yhdynndssé ehkaisee raskaaksi tulemisen, mutta k&yttovirheet laskevat sen te-
hoa merkittavasti. Kondomi on ainut sukupuolitaudeilta suojaava ehkéisymene-
telma. (MSD 2010, 16.)

Kondomi on ehkéisyteholtaan heikompi kuin hormonaalinen ehkaisy, silla sen
kayttoon liittyy aina risti. Ehkaisyteho karsii, jos kondomi menee rikki tai irtoaa
yhdynnan aikana. (Bayer Health Care 2009, 36.) Kondomivalmisteita on markki-
noilla monenlaisia; erikokoisia, varillisia muotoiltuja, sileitd tai pintakuvioituja
sek& maku- tai hajutehostettuja (MSD 2010, 16). Kondomi on ikarajaton ja hel-
posti saatavilla oleva ehkéisyvéline, joka on vapaasti ostettavissa esimerkiksi kau-
poista ja kioskeista (Vaestoliitto 2012b).

Naisten kondomi on ei-hormonaalinen ehkaisyvaline. Se on miesten kondomia
pidempi, emattimeen asetettava pussi. (Bayer Health Care 2009, 34.) Kondomi
siséltaa siittioita tuhoavia aineita ja oikein asennettuna estda myos niiden kulkeu-
tumista naisen kohtuun. Kondomi suojaa kayttajansa ulkosynnyttimia, jolloin su-
kupuolitautien tarttuminen hankaloituu. (MSD 2010, 17.) Naisten kondomia ei saa
kayttdd samaan aikaan miesten kondomin kanssa rikkoutumisvaaran takia (Bayer
Health Care 2009, 34).



HORMONI- JA KUPARIKIERUKKA

Hormonikierukka on naisille suunnattu T-kirjaimen mallinen ehkaisyvaline. Se on
muovinen, emattimen sisddn asennettava hormonivalmiste. (MSD 2010, 14.) Eh-
kaisyteholtaan hormonikierukka on luotettava ja tehokas. Sen ehkéisyteho perus-
tuu keltarauhashormonin vaikutustapoihin kohdussa. Kierukan keltarauhashormo-
nia vapautuu naisen kohtuonteloon, joka muuttaa kohdunkaulan limakalvoja. (Tii-
tinen 2011a.)

Hormonikierukka asetetaan ja poistetaan aina ladkarin toimesta. Hormonikierukan
ehkaisyteho on pitkdaikainen, silla se saa olla asennuksen jalkeen paikallaan koh-
dussa jopa viisi vuotta. Hormonikierukka ei vaadi muistamista ja soveltuu naisille,
jotka eivét voi kayttaa estrogeenia sisédltavia valmisteita. Hormonikierukkaa voi
kayttad imetyksen aikana, joten sen kayttda voidaan suositella synnytyksen jal-
keen. (MDS 2010, 30.)

Hormonikierukan kaytté vahentad naisen kuukautisoireita, silld kohdun limakalvo
on keltarauhashormonin vaikutuksesta lepotilassa (Tiitinen 2011a). Verenkiertoon
imeytyva hormonimaaré on pieni, joten yleensd munasarjojen toimita pysyy hor-
monikierukan k&ytén aikana taysin normaalina (Bayer Health Care 2009, 30).
Kayton alussa hormonikierukka saattaa aiheuttaa naiselle keltarauhashormonista
johtuvia sivuoireita. Oireita voivat olla ihon rasvoittuminen, karvoituksen lisaan-
tyminen ja mielialanvaihtelut. (Tiitinen 2011a.) Kaytdn ensimmaisten kuukausien
aikana naisella voi esiintya myds epasaannollisid ja ennustamattomia vuotoja
(MSD 2010, 14).

Kuparikierukka on naisille suunnattu raskaudenehkéisyvéline. Se on muovista ja
Kuparista tehty valmiste, joka asetetaan kohdun ontelon sisélle ladkarin vastaan-
otolla. (MSD 2010, 18.) Kuparikierukka asetetaan viikon sisélla kuukautisten al-
kamisesta, jotta ehkdisyteho mahdollistetaan valittdmasti. Hedelmallisyys palau-

tuu, kun kuparikierukka poistetaan kohtuontelosta. (Tohtori 2009b.)

Kuparikierukan ehkaisyteho perustuu kuparin vaikutukseen. Se aiheuttaa miehen
siittidille huonot olosuhteet naisen kohdussa ja tekee naisen kohdun limakalvon
kasvualustasta ep@edullisen hedelmdittymiselle. (Bayer Health Care 2011, 35.)

Kuparikierukan ehkaisyteho on viisi vuotta, joten se soveltuu parhaiten pitk&ai-



kaista ehkéisytehoa haluaville synnytténeille, ja vakituisessa parisuhteessa elaville
naisille (MSD 2010, 18). Suomessa kaytettavien valmisteiden ehkéisyteho on jopa
98-99%. Suuri prosenttiosuus johtuu siitd, ettei kuparikierukan kayttéja voi tehda
virhetta sen kaytdssa. (Tohtori 2009b.)

Kuparikierukalla on kayttajalleen runsaasti etuja. Kaytto ei vaadi muistamista,
ehkaisy on pitk&aikainen ja kaytt6 mahdollista myds imetyksen aikana. (Tohtori
2009h.) Kuparikierukan kaytto saattaa aiheuttaa erilaisia haittavaikutuksia. Taval-
lisimpia ovat esimerkiksi alavatsa-, selké- ja kuukautiskivut, sek& vuodon maéran
lisdantyminen. (MSD 2010,18.) Kuparikierukkaa ei suositella synnyttamattomille,
usein seksikumppania vaihtavalla naiselle, kupariallergikoille eika naisille joilla
on taipumusta runsaisiin tai Kivuliaisiin kuukautisiin. Kuparikierukka ei suojaa
sukupuolitaudeilta. (Tohtori 2009b.)

STERILISAATIO

Sterilisaatio on pysyva ja tehokas ehkaisymenetelma. Se on lopullinen ja peruut-
tamaton raskaudenehkaisyn vaihtoehto seka miehille etté naisille. (Tiitinen
2011c.) Vaikka sterilisaatiota pidetadn peruuttamattomana ja luotettavana ehkéi-
symenetelména, se ei todellisuudessa takaa sataprosenttista ehkéisyvarmuutta, tai
suojaa sukupuolitaudeilta (MSD 2010, 19).

Sterilisaatio on talla hetkelld ainoa ehkdisyn menetelmd, jota valvotaan Suomen
laissa. Ihminen voi hakea sterilisaatiota lain mukaan kolmesta eri syysta; laaketie-
teellisin tai sosiaalisin perustein, tai jos muut ehkaisyvalmisteet eivat sterilisaatio-
ta hakevalle sovi. (MSD 2010, 19.) Paatdksen sterilisaatiosta tekee ladkari tai
Suomen Sosiaali- ja terveysalan valvonta- ja lupavirasto, Valvira. Suomen lain
mukaan toimenpidettad haluavalle tulee aina selvittaa sterilisaation vaikutukset ja
merkitykset sek& myos muut keinot raskauden ehkaisyyn. (Y likorkala & Tapanai-
nen 2011, 167.)

Sterilisaatiota haluavan henkilon on taytettava tietyt kriteerit, jotta toimenpitee-
seen voidaan ryhtyd. Jotta sterilointi on mahdollista, hakijan on oltava véhint&én

30-vuotias, han on synnyttanyt 3 lasta tai h&nelld on yksin tai puolisonsa kanssa



kolme alaikaista lasta, hakijan raskaus on vaaraksi terveydelle, hakijalla ei ole
muuhun ehkdisykeinoon mahdollisuutta, tai vallitsee epdily siita, etté lapsella olisi
vaikea sairaus tai kehitysvamma, hakijan sairaus tai muu lapsenhoidon kykyyn
vaikuttava syy. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 167.)

Naisten sterilisaatiot tehd&an nukutuksessa vatsaontelon tahystykselld. Téhystyk-
sessé naisen munanjohtimiin asetetaan metalliset puristimet, jotka painavat ne
lopullisesti umpeen. (Tiitinen 2011c.) Miehen sterilisaatio tehdaan polikliinisesti
paikallispuudutuksessa. Yksinkertaisessa leikkauksessa miehen siemenjohtimet
katkaistaan. (MSD 2010, 19.) Toimenpiteelld estetddn hedelmgittavien siittididen
paasy siemennesteeseen. Ehkaisystd on leikkauksen jalkeen edelleen huolehditta-
va, silld siemennesteessé saattaa olla elavia siittioité viela kuukausia sterilisaation
jalkeen. Kolmen kuukauden tai véhintddn kymmenen siemensyoksyn jalkeen ote-
taan siemennesteestéd nayte, jolla varmistetaan, ettei siemennesteessa ole hedel-

moittdmiskykyisia siittioita. (Tiitinen 2011c.)

EHKAISYRENGAS, -LAASTARI JA -KAPSELI

Ehkaisyrengas on naisille suunnattu hormonaalinen ehkéisyvéline. Se on ematti-
meen asetettava lapindkyva muovirengas, joka on rakenteeltaan hyvin joustava.
Rengas pysyy hyvin paikallaan eméttimen muodon ja naisen lantionpohjan lihak-
siston avulla. Ehkdisyrengas estaa raskaaksi tulemisen, sillé sen vaikutus perustuu
muiden yhdistelmavalmisteiden tavoin naishormoneiden (estrogeeni ja progestii-
ni) vapautumiseen elimistdssd. Renkaan hormonit estavat naisen ovulaation ja
hedelméittymisen. (MSD 2010, 7.)

Ehkaisyrenkaan kaytto aloitetaan ensimmaisellé kerralla asettamalla se ematti-
meen kuukautisten ensimmaisend vuotopéaivéana (Bayer Health Care 2009, 27).
Rengasta kaytetaan kerrallaan 3 viikon ajan, jonka jalkeen pidetdén viikon tauko.
Taukoviikon aikana tulevat kuukautiset. Viikon jalkeen emattimeen laitetaan taas
uusi rengas. Nainen asettaa ja poistaa renkaan itse. Renkaan sijainnilla emattimes-

sé ei ole merkitystd, silla se eritt&é tasaisesti hormoneja. (MDS 2010, 7.)

Ehkéisyrengas on hyvé vaihtoehto ehkaisyvalineeksi niille naisille, jotka eivat voi

kayttad yhdistelmaehkaisyvalmisteita. Raskauden ehk&isyn liséksi renkaan hyoty-



j& ovat kuukautisten tasaantuminen, kierron sdannollisyys ja kuukautiskipujen
véaheneminen. Renkaan matalan hormonipitoisuuden vuoksi ké&yttajat karsivat
vahemman sivuvaikutuksista verrattuna yhdistelméehkaisyn kayttajiin. (MSD
2010, 8.)

Ehkaisylaastari on iholle asetettava ladkelaastari, jonka teho perustuu ihon kautta
tasaisesti imeytyviin naishormoneihin. Laastarin vaikuttavat aineet, estrogeeni ja
progestiini, ovat samoja kuin yhdistelméaehkaisypillereiden ja ehké&isyrenkaan.
(Véestoliitto 2012a.) Ehkéisylaastari laitetaan puhtaalle ja karvattomalle ihoalu-
eelle, jossa vaatteet eivat paése sitd hiertdmaén. Kiinnitysalueen taytyy olla kuiva,
jotta laastari pysyy paikallaan. Yleisimpia laastarin asetuspaikkoja ovat pakarat,
vatsa, ylaselka tai olkavarsi. (MSD 2010, 9.) Ehkaisylaastarit ovat reseptivalmis-
teita, jotka ladkari maaraa (Vaestoliitto 2012a).

Yhden ehkéisylaastarin vaikutus kestaa viikon, jonka jalkeen se tulee vaihtaa uu-
teen. Laastarien Kiinnityspaikkaa suositellaan vaihdettavaksi, jotta iho ei arsyyn-
ny. Ehkéisylaastareita kdytetdan kolme viikkoa perakkain, jonka jalkeen pidetdan
7 paivan tauko. Tauon aikana kuukautiset tulevat. (MSD 2010,9.) Laastari ei esta
saunomista tai suihkussa kaymistd, jos Kiinnitys pysyy tiiviina ja laastari siististi
paikallaan (Vaestoliitto 2012a). Ehkaisylaastarin hyddyt ovat samat kuin muiden
samoja hormoneja siséltavien ehkaisyvalmisteiden (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 158).

Ehkaisykapseli, eli toiselta nimeltdén ehkaisyimplantaatti, on luotettava ihon alle
asetettava ehkéisyvaline. Valmiste sopii naisille, jotka haluavat kéayttaa pitkaai-
kaista ehkéisya, silla kapselin teho kestéé kerta-annoksena annettuna 3-5 vuotta.
(MSD 2010, 13.) Vaikutus perustuu keltarauhashormoniin, jota vapautuu tasaises-
ti kapselista naisen verenkiertoon. Keltarauhashormoni estda munasolun irtoami-
sen ja samalla naisen hedelmdittymisen. Kapseli asetetaan ladkarin toimesta pai-
kallispuudutuksena olkavarteen. Ehkaisykapseleiden hyodyt, haitat ja kayton es-
teet ovat samoja kuin muillakin keltarauhashormonivalmisteilla, esimerkiksi mi-
nipillereilla. (Tohtori 2009a.)



JALKIEHKAISY

Jéalkiehkaisy ei varsinaisesti ole ehkaisyvéline tai - menetelmd, vaan hataratkaisu
(MDS 2010, 20). Jéalkiehkaisylla tarkoitetaan yhdynnan jélkeista ehkaisyé, jota

kaytetaan silloin, jos sukupuoliyhdynnéssa ehkéisy on pettanyt tai sitd ei ole kay-
tetty ollenkaan. Jalkiehké&isyna on kaksi erilaista vaihtoehtoa; jalkiehkaisytabletti

tai kuparikierukan asettaminen. (Bayer Health Care 2009, 37.)

Jéalkiehkéisytabletti on apteekista saatava naisille tarkoitettu ladkevalmiste. Alle
15-vuotiaat tarvitsevat jalkiehkaisya varten laakérilta reseptin. Laakevalmiste si-
séltad yhden tabletin 1,5 milligramman vahvuista levonorgestreelid, joka tulisi
ottaa kerta-annoksena viimeistdén 72 tunnin kuluttua yhdynnésta. Hoidon tehok-
kuus on sitd suurempi, mitd aiemmin tabletti otetaan. Tabletilla on harvoin haitta-
vaikutuksia, mutta ne saattavat aiheuttaa paanséarkyé, pahoinvointia ja vuotohéiri-
0itd muutamien paivien ajan. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 161.) Jalkiehkaisy-
tabletit siséltavat kerta-annoksena moninkertaisen hormonimaéran, joten ne eivét
sovellu toistuvaan kayttéon (MSD 2010, 20).

Jalkiehkéisymenetelmané voidaan kéyttdaa myds kuparikierukkaa. Kierukan aset-
taminen tapahtuu laakérin toimesta, ja se pitéa tehda 5 vuorokauden kuluttua su-
kupuoliyhdynnésta. Kuparikierukan hyotyna jalkiehkaisyna on jatkoehkaisyn hoi-
taminen. Haittana kierukan asettamisessa on tulehduksen vaara, johon tarvittaessa

laékari voi maaréaté antibioottihoidon. (Ylikorkala & Tapanainen 2011,161.)

RASKAUDENKESKEYTYS

Raskaudenkeskeytys eli indusoitu abortti (abortus arte provocatus, aap) tarkoittaa
toimenpiteella tehtya raskauden paattamista ennen 20. raskausviikkoa. Keskeytys
voidaan tehda kahdella eri tavalla; ladkkeellisesti tai kirurgisesti. (Kéypa hoito
2007.) Suomessa méaéritelty laki raskaudenkeskeyttdmisesta sallii abortin naisen
pyynnosta, jos hanen perustelunsa raskauden keskeytykselle vastaavat seuraavia
laissa maériteltyja edellytyksié: hakija on raskauden alkaessa alle 17-vuotias ja
raskauden kesto on enintd&n 12+0 raskausviikkoa tai hakija on tayttanyt 40 vuotta

ja synnyttényt jo aiemmin 4 lasta. (Laki raskauden keskeyttamisestd 239/1970.)



Naissa tapauksissa paatoksen raskauden keskeyttdmisesta voi tehda yksi laékéri
(Kaypé hoito 2007).

Kahden ladkarin paatos tarvitaan tapauksissa, joissa raskauden kesto on enintaan
12+0 raskausviikkoa ja lapsen synnyttaminen sek& hoitaminen olisivat keskeytys-
t4 hakevalle huomattava rasitus tai jos raskaus on alkanut vékisinmakaamisella, eli
raiskauksella. Raskaus voidaan kahden ladkarin toimesta keskeyttdd myos silloin,
jos &idin tai is&n sairaus tai vamma rajoittaa heidan kykyéaan huolehtia lapsesta.
Jos raskauden jatkaminen on vaaraksi naisen terveydelle sen kestosta huolimatta,
voidaan raskaus myos talloin keskeyttad kahden ladkarin paatoksella. (Kéypa hoi-
to 2007.)

Erikseen mainituissa tapauksissa raskauden keskeyttdmislupaa haetaan Valviralta.
Lupaa haetaan Valviralta seuraavissa tapauksissa: 1aékéri ei ole myontanyt abort-
tipaatostd, raskaus on kestanyt yli 12 raskausviikkoa mutta alle 20 raskausviikkoa,
epéillaan ettd sikiolla on vaikea vamma tai sairaus, tai jos raskaus on kestanyt yli
20 raskausviikkoa mutta alle 24 raskausviikkoa ja siki6lla on todettu tana aikana
luotettavan tutkinnan perusteella vaikea ruumiinvika. (Valvira, Suomen sosiaali-

ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)
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SUKUPUOLITAUDIT

Sukupuolitaudeilla tarkoitetaan tauteja, jotka tarttuvat
ihmisestd toiseen sukupuoliteitse.

Tartunnan voi saada:
yhdynnassa
sukuelinten, suun tai perdaukon limakalvoilta

= eritteistd tai verestd, jos niissd esiintyy tautia aiheuttavaa
bakteeria tai virusta

Sukupuolitaudit voidaan jakaa:
yleisvaarallisiin (kuppa)
vaarallisiin (klamydia, tippuri, HIV- infektio seka hepatiitit
Bja C)
muihin tartuntoihin (kondylooma ja genitaaliherpes)

"Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee vuosittain tartuntatautir
johonon koottu tartuntatauti-ilmoitusten avulla tietoa yleisimmista
Suomessa esiintyvistd sukupuolitaudeista.
SUOMESSA ESIINTYVIEN SUKUPUOLITAUTIEN YLEISY

Klamydia

Kondylooma

Genitaaliherpes

Tippuri

Kuppa

HIV ja AIDS

Hepatiitti B ja C




KLAMYDIA

Klamydia on Suomessa yleisin bakteerin aiheuttama
sukupuolitauti.

Tarttuu yhdynnassa.

Tartunta voi olla vihéoireinen tai taysin oireeton, etenkin naisilla.

Vaikka tartunta olisikin oireeton, voi oireeton potilas olla
taudinkantaja ja tartuttaa tautia eteenpdin suojaamattoman

sukupuoliyhdynnén vilityksella.

Oireet:
INEEHIER

*  epanormaalia ja lisaantynyttd valkovuodon eritysta
kuukautis ]
yhdynnin jélkeistd veristd vuotoa
virtsankirvelya
tihentynyttd virtsaamistarvetta
kipuja alavatsalla.

Miehilla:

+ alavatsa- ja kiveskipu
* virtsakirvely ja vuoto virtsaputkesta
* kivesten toispuoleinen turvotus ja arkuus.

MITA KL AMYDIA VOI AIHEUTTAA?

Lapsettomuus

Kohdun ulkopuolinen raskaus




HUOLEHDI HOIDOSTA

Tartunta voidaan todeta noin viikon kuluttua tartunnasta
virtsandytteesta.

Tartunnan saaneen partneri pitad myos tutkia!
Hoidetaan antibioottihoidolla.
Kayta KONDOMIA tartunnan paranemisen varmistamiseen asti.

Jalkitarkastus 3-4 viikkoa laakityksen loppumisesta.

KONDYLOOMA eli visvasyyla

Ihmisen papilloomaviruksen aiheuttama syyla

Papilloomavirukset ovat yleisimpid sukupuoliteitse tarttuvia
tulehdusten aiheuttajia

Esiintyy naisten ja miesten anaali- ja genitaalialueilla
Tarttuu sukupuoliyhteydessé ja limakalvokontaktissa

Tavalliset kondyloomat ovat oireettomia, ihon ja limakalvon varisia
kukkakaalimaisia nappyloita

Osa virustartunnan saaneista potilaista voi olla tdysin oireettomia

Kondylooma todetaan kliinisella tutkimuksella

Voi aiheuttaa naisilla kohdunkaulan syopéad ja miehilld jopa
penissyopada

Kondylooma ei vaikuta raskauteen eiki aiheuta lapsettomuutta

Hoito on ongelmallista, koska taudinaiheuttajana on virus, jota
Vastaan ei ole ladketta (paikallishoito, kirurginen hoito)

Kondyloomahoitojen aikana suositellaan kondomin kayttod
tartuttamisen estamiseksi

Visvasyylistd noin 30 prosenttia paranee itses

Kehitetty ennaltaehkéiseva rokote




(Terveyskirjasto 2011)

Genitaaliherpes

Krooninen viruksen aiheuttama sukupuolitauti

Tarttuu sukupuoliyhdynnéssé, suuseksissé, suorassa iho- ja
limakalvokontaktissa sekd omien sormien vilitykselld
limakalvolle

Naisen riski saada sukuelinherpes mieheltd on suurempi kuin
miehen naiselta

Ainut keino ehkiistd tartuntaa on kondomin kaytto!!
- suojaa herpestartunnalta vain, jos se peittdd nakyvit
ihomuutokset kokonaan.

Virus voi olla oireettomana elimistossa, mutta aktivoituu ajoittain

Oireet:
-kutinaa, kipua ja Kirvelyé, punoitusta, turvotusta ja herpesrakkuloita.
Rakkulat ovat kipeitéd vesirakkuloita, jotka voivat ilmaantua
genitaalialueelle, anaalialueelle, karvoituksen sekaan tai vaikka
pakaraan, kuume ja flunssa

Helposti tunnistettavissa

Hoitona virusliike, jolla voidaan estdd herpesviruksen lisdantyminen, mutta ei
tuhota virusta




HIV-AINFEKTIO

Maailmanlaajuinen
Hengenvaarallinen
Ei parantavaa hoitoa !!
- kehitetty ladkehoito, jolla voidaan pidentéd potilaan elinaikaa ja

hidastaa taudin etenemistd

[Tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhteydessé ja veriteitse (esim.
huumeneulat)

AIDS on HIV-infektion viimeinen vaihe, jolloin ihmisen
vastustuskyky on alentunut

AINUT KEINO SUOJAUTUA ON HUOLELLINEN JA OIKEA
KONDOMIN KAYTTO!

EHKAISYMENETELMAT JA -
VALINEET

Ehkaisymenetelmilla tarkoitetaan raskauden ehkiisya erilaisten
ehkiisyvilineiden avulla

Pédtarkoituksena on estéd raskaaksi tuleminen, mutta esimerkiksi
kondomin kiytto estdd myo6s sukupuolitautien tarttumisen

astuulla valmisteesta

Raskauden ehkéisymenetelmitjaetaan:

~HORMONAALISIIN (ehkaisypilleri, ehkaisylaastari, ehkéisyrengas,
minipillerit, ehkaisykapseli ja hormonikierukka)

- EFHORMONAALISIIN (miesten ja naisten kondomi seké
kuparikierukka)

Muita ehkéisymenetelmid ovat sterilisaatio ja jélkiehkaisy

SUOMESSA ESIINTYVIEN EHKAISYMENETELMIEN YLEISYYS:

Ehkiisypillerit
Kondomi
Hormonikierukka
Sterilisaatio
Minipillerit
Ehkéisyrengas
Kuparikierukka

Ehkaisylaastari




KONDOMI

Luonnonkumista tai polyuretaanista valmistettu
jaykistyneen siittimen padlle asetettava ohut kertakdyttsinen
suojus

Estéa siittividen padsyn naisen sisddn

Kaytto tulee olla huolellista, silla kayttovirheet laskevat
tehoa

- harjoittele kondomin asettamista ja kéyttod etukiteen

Kéytettdva koko yhdynnin ajan

KONDOMI ON AINUT SUKUPUOLITAUDEILTA
SUOJAAVA EHKAISYMENETELMA

MILLAINEN JA MITEN HANKIN?

Kondomeja on monenlaisia; erikok , -vérisid, -muotoisia, sileité tai
pintakuvioituja. Joihinkin on lisitty maku- tai hajutehosteita.

Kondomi on ikdrajaton ja helposti saatavilla oleva ehkiisyviline.
Voit ostaa kondomeja vapaasti esimerkiksi kaupoista tai kioskeista.

Aluksi kondomin hankkiminen voi tuntua kiusalliselta, mutta se on t:
luonnollista ja normaalia.

VINKKTI:

Ennemmin ostat kondomin kuin jitit kdayttimditta!

KONDOMIN KAYTTOOH

Hondanin kiyion
harjoitteluohjeat
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ERKAISYPILLERIT eli e-pillerit

in naisille suunnattu ehkaisymenetelméa

E-pillereita kutsutaan yhdistelmaehkéisypillereiksi, koska
ne sisaltdvit kahta eri naishormonia

Yleinen ja tehokas tapa ehkdaistd raskaaksi tulemista

ol
EISUOJAA SUKUPUOLITAUDEILTA ‘L}:ﬂ

MSD 2012a

Voidaan kayttad yhtd aikaa kondomin kanssa, jolloin
ehkaisyteho suurenee.

MITEN HANKIN JA MITEN KAYTAN

Terveydenhoitaja ohjaa ja neuvoo sinua ehki llereiden hanl
ki i

Terveydenhoitajan kanssa voit keskustella ehkéisypillereiden hy
mahdollisista haitoista

Ehkiisypillerit ovat reseptituotteita, jotka vaativat sinulta
terveydenhoitajakaynnin lisaksi rin vastaanottokdynnin pillereiden
aloittamiseksi ja sopivan valmisteen varmistamiseksi

Kéyta valmisteesta riippuen 21-28 paivin jaks
Hoitojaksojen vl pida 2-7 paivan tauko, aikana kuukautisesi tulevat.
Tauon jélkeen aloita uusi pillerijakso

Ota pilleri aina samaan kellon aikaan!

MINIPILLERIT

Samankaltainen ehkaisymenetelma kuin yhdistelmzehk
/htd naishormonia
Hankkiminen ja ohjauskaynti E-pillereiden aloituksen tapaan

Kayton erona se, ettd minipilleri otetaan d ilman taukoja




KIERUKKA

MSD 2012f
Naisille suunnattu ehkiisyviline
Kierukka asetetaan naisen kohdun sisélle. Ladkéri asettaa
Ei yleinen nuorten kéytossa
Kierukan ehkéisyteho on 5 vuotta

Luotettava ja tehokas el ymenetelma

Tohtori
1 9 . . 2009
Ei vaadi muistamista

Kierukoita kahdenlaisia: Hormoni- ja kuparikierukka

MSD 2012¢

Ehkdisylaastari
- naisen iholle asetettava bk [mplantasii
ladkelaastari

- sisdltdd naishormoneita

- kiinnitetdén puhtaalle, karvat-
tomalle ja kuivalle iholle - emittimeen asetettava
- reseptivalmiste kenteeltaan joustava,

- asetetaan naisen ihon alle
- Suomesta saatavat
ltavat vain
keltarauhashormonia
ptivalmiste
yteho pitkdaikainen:

riippuen 3 tai 5 v.
- tehokas, ei vaadi
muistamista

teho 1 viikko
3 kon ajan, jonka hormoneja
jélkeen pidetdan viikon tauko 0: ikon ajan, jonka
(talldin kuukautiset tulevat) jalkeen 1 viikon tauko (talloin
kuukautiset tulevat)
- nainen asettaa ja poistaa
renkaan
- reseptivalmiste

FAKTAA VAI FIKTIOT

1" Ehkiisypillerit suojaavat sukupuolitaudeilta
FIKTIOTA

2. Kondylooma on yleisin sukupuolitauti Suomessa
FIKTIOT.

parantumaton sukupuolitauti
FAKTAA

4. Kondomeja saa vain apteekista
FIKTIOTA

5. Ehkaisystd huolehtiminen kuuluu vain tytolle
FIKTIOTA

6. E-pillereiden ja minipillereiden ainut ero on niiden koko

FIKTIOT.
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KIITOS

MIELENKIINNOSTA!
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LIITE 4. Yhdistystehtava

YHDISTA OIKEAT VAIHTOEHDOT

Kondomi Kukkakaalimainen visvasyvli

E-pillerit Asetetaan naisen kohdun sisiin

HIV/AIDS Raskaudenkeskeytys

Abortti Yleisin sukupuolitauti

Ehkiisvkierukka Kuminen, miehille suunnattu
ehkilsymenetelmi

Klamydia Asetetaan naisen ihon alle

Kondvlooma Voi tarttua veriteitse

Ehkiisykapseli Yleisin naisten kivttimi

ehkilsymenetelmi



LIITE 5. Palautelomake

Palautelomake Ehkaisyvalistustunnista

Kerd@mme palautetta pitimastimme ehkdisyvalistustunnista ja toiminnastamme opinndytetydtimme varten. Allevil-
vaa omaa mielipidettisi vastaava vaitoehto. Avoimeen kysymykseen toivomme sinun vastaavan omin sanain.

Mitd mieltd olit tunnin kokonaisuudesta?

Hyvd Kohtalainen  Huano

Dig-gsitys:
Hyva
Kohtalainen

Huono

Fakiaa vai fiktiota:

Hyvd
Kohtalainen
Huono

Yhdistystehtava:
Hyva
Kohtalainen

Huono

Koitko tunnin hyddylliseksi ja saitko uutia tietoa?

Kylld Enosaasanoa En

Anngomin sanoin palautetta meille:

Kiitos palautteestasi! &



