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Tutkimusten mukaan nuorten seksuaalitiedot ovat parantuneet vuosikymmenien saatossa,
mutta seksuaaliterveys on huonontunut. Yhteiskunnan seksualisoitumisen myota nuoret koh-
taavat seksia yha varhaisemmassa vaiheessa, esimerkiksi median valityksella. Talla saattaa
olla negatiivisia vaikutuksia heidan asenteisiinsa seksuaalisuutta kohtaan. Asenteisiin on hyva
pyrkia vaikuttamaan nuoren kehitysvaiheeseen sopivalla seksuaalikasvatuksella. Seksuaalikas-
vatuksella voidaan vaikuttaa kansanterveyteen ja ennaltaehkaisevaa tyota tekemalla syntyy
kansantaloudellisia saastoja.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella diaesitys PowerPoint-ohjelmalla Porvoon eh-
kaisyneuvolan kayttoon, kun he pitavat syksyisin kahdeksasluokkalaisille tunnin seksuaaliter-
veydesta ja ehkaisyneuvolan toiminnasta. Idea esityksen uudistamiseen tuli ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajilta, silla heidan aiemmin kayttamansa diaesitys oli heidan omien sanojensa
mukaan sekava. Uuden diaesityksen tavoitteena on selkiyttaa tunnin rakennetta ja herattaa
keskustelua. Diaesityksessa kerrotaan perustiedot ehkaisymenetelmista ja sukupuolitaudeis-
ta. Lisaksi pyrimme esityksen sisallolla vaikuttamaan nuorten asenteisiin ja painottamaan
sita, etta jokainen kehittyy ja etenee omaan tahtiinsa eika seksielaman aloittamisella ole
kiire.

Toiminnallinen opinnaytetyomme koostuu diaesityksesta seka kirjallisesta raportista. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa kasittelimme nuorten seksuaaliterveystietoja ja mita nuoret haluavat
tietaa, koulun seksuaalikasvatuksen sisaltoa ja opetusmenetelmia, sukupuolitauteja seka eh-
kaisymenetelmia. Teoriatietoon perustuen kokosimme diaesityksesta tiiviin tietopaketin, jos-
sa on mielestamme kaikki tarkeimmat tiedot. Esityksen sisaltdo muodostui ehkaisyneuvolan
aikaisemman esityksen, seka ehkaisyneuvolan terveydenhoitajien toiveiden mukaisesti.

Diaesityksesta saimme paaasiassa hyvaa palautetta seka ehkaisyneuvolalta ja opettajilta.
Asetimme alussa tavoitteet diaesitykselle ja peilasimme lopputulosta asetettuihin tavoittei-
siin. Diaesityksen arviointimenetelmina kaytimme palautetta ehkaisyneuvolan henkilokunnalta
ja opettajilta, seka itsearviointia. Muutamia pienia asioita muokkasimme esityksessa palaut-
teen pohjalta. Uutta diaesitysta pidettiin raikkaana ja hyvin kohderyhmalle sopivana. Koem-
me saavuttaneemme alussa asettamamme tavoitteet ja saaneemme luotua diaesityksen, jo-
hon olemme erittain tyytyvaisia. Kirjallisen raportin arviointimenetelmina toimii ohjaavien
opettajien antama palaute seka itsearviointi. Arviointikriteerina on alussa asetettujen tavoit-
teiden toteutuminen. Kirjallista raporttia olemme muokanneet useasti ja lopulliseen muotoon
olemme tyytyvaisia.

Jatkokehittamisehdotuksia nousi esille tapaamisessa ehkaisyneuvolan henkilokunnan kanssa.
Yksi ehdotus oli, etta terveydenhoitajaopiskelijat voisivat jatkossa pitaa seksuaaliterveystun-
teja yhdessa ehkaisyneuvolan henkilokunnan kanssa. Myos ruotsinkieliselle diaesitykselle olisi
ollut kayttoa, koska ehkaisyneuvola pitaa tunteja myos ruotsinkielisille ylakouluille. Valmis-
tumisaikataulun vuoksi emme pystyneet naita oman opinnadytetyoprosessin puitteissa toteut-
tamaan.

Asiasanat: nuoret, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, terveyden edistaminen
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According to studies, sexual knowledge of young people has improved over the past few dec-
ades, but their sexual health has deteriorated. Because of sexualization of the society, young
people today confront sex earlier in their lives than before, for example through media. This
may have a negative effect on their attitudes towards sexuality. Attitudes should be influ-
enced by proper sexual education in every development phase. It is possible to influence pub-
lic health through sexual education, and preventive work also has a positive impact on na-
tional economy.

The purpose of our thesis was to re-design a slideshow which the family planning centre in
the town of Porvoo can use when they organize teaching lessons for eight-graders in the au-
tumn about sexual health and the services of the centre. The idea of modernizing the slide-
show came from the nurses at the family planning centre who reported that the old slideshow
was incoherent. The aim of the improved slideshow is to clarify the structure of the lesson
and to encourage discussion. The slideshow provides basic information about contraceptives
and sexually transmitted diseases. In addition, the purpose is to influence the attitudes of
young people, and to emphasize an individual’s right of not having to rush into having an ac-
tive sex life.

Our activity-based thesis consists of the slideshow and a written report. In the theoretical
framework we discuss young peoples’ knowledge base of sexual health, the contents and me-
thods of sexual education in schools, sexually transmitted diseases and contraceptives. The
slideshow was compiled based on the theoretical framework, and is a compact package in-
cluding all the relevant information. The themes of the slideshow were based on the previous
version as instructed by the nurses at the family planning centre.

The feedback received about the slideshow was mainly positive. We set our goals for the sli-
deshow, and then reflected the results to them. Our evaluation techniques were based on the
feedback from the teachers and the nurses at the family planning centre, as well as self eval-
uation. A few minor details were changed according to the feedback. The renewed version of
the slide show was considered fresh and well suited for the target group. We feel that we
achieved the goals set in the beginning of the project, and created a slideshow which we are
very satisfied with. The evaluation method of the written report is also a combination of
feedback from the teachers and self evaluation. The main evaluation criteria was to reach
the goals. We have rewritten the report a few times, and are satisfied with the end result.

Development suggestions rose during the meeting with the staff at the family planning cen-
tre. One of them was that in the future nursing students could organize the sexual health
lessons together with the nurses. Also, a slideshow in Swedish would be useful as the nurses
organize in the Swedish speaking schools. Because of our graduation schedule we were not
able to satisfy these additional requests.

Key  words: youth, sexual health, sexual education, health  promotion
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1  Tausta ja tarkoitus

Maailman terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisen
elamaa syntymasta lahtien. Se pitaa sisallaan sukupuoli-identiteetin ja -roolit, seksuaalisen
suuntautumisen, nautinnon, erotiikan, laheisyyden ja lisaantymisen. Seksuaalisuutta koetaan
ja ilmaistaan ajatuksilla, fantasioilla, haluilla, uskomuksilla, asenteilla, arvoilla, toiminnalla,
rooleilla ja suhteilla. Seksuaalisuus on muuttuva kasite, johon vaikuttaa ihmisen biologinen ja
psyykkinen puoli, sosiaalinen ja taloudellinen asema, seka kulttuuri, historia ja uskonto.
(WHO 2002, 5.)

Nuorten seksuaaliterveyden on todettu huonontuneen vuosien varrella. Syita tahan saattaa
olla esimerkiksi terveydenhuollon ehkaisevien palveluiden supistaminen huonon taloudellisen
tilanteen vuoksi seka tietotekniikan yleistyminen. Internetin vuoksi lapset altistuvat seksille
ja vakivallalle yha nuorempina, joka saattaa olla heidan kehitykselleen haitallista. Taman
vuoksi on tarkeaa, etta lapset ja nuoret saavat jokaisessa ikavaiheessa asiallista tietoa seksu-
aalisuudesta, sen kehittymisesta ja siita, miten suojella itseaan vakivallalta tai hyvaksikaytol-
ta. (Vaestoliitto 2006, 23.)

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta nuorten seksuaalikayttaytymiseen on arvioitu useilla
tutkimuksilla. Tutkimukset osoittavat, etta seksuaalikasvatuksella voidaan vaikuttaa erityises-
ti nuorten ehkaisyn kayttoon. Nuorten seksuaaliseen aktiivisuuteen ja yhdyntojen aloitta-
misikaan seksuaalikasvatuksella ei ole ollut merkittavaa vaikutusta. Nuorten seksuaalikayttay-
tymiseen vaikuttaminen edellyttaa seksuaalikasvatuksen lisaksi sosiaalisia, taloudellisia ja

poliittisia terveyden edistamisen toimia. (Liinamo 2004, 126-127, 135.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjel-
massa 2007-2011 (2007, 38) on asetettu tavoitteet nuorten seksuaaliopetukselle ja -
kasvatukselle. Toimintaohjelman mukaan seksuaalikasvatuksen tulee tavoittaa kaikki nuoret
ja sen tulee sisaltya kaikkeen opetus- ja kasvatustoimintaan. Tehokkaan ja kattavan seksuaa-
likasvatuksen kannalta olisi tarkeaa, etta eri ammattiryhmat ja toimialat tekisivat yhteistyota

yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi.

Toimintaohjelman (STM 2007) tavoitteet muodostavat lahtokohdan myos toiminnalliselle
opinnaytetyollemme. Teemme opinnaytetyon Porvoon ehkaisyneuvolalle, joka tekee yhteis-
tyota ylakoulujen kanssa pitamalla kahdeksasluokkalaisille seksuaalikasvatusta. Kokonaisille
luokkaryhmille jarjestetylla seksuaaliopetuksella tavoitetaan helposti kaikki saman ikaiset
nuoret. Opinnaytetyomme tarkoituksena on luoda uutta opetusmateriaalia ehkaisyneuvolan

kayttoon jonka avulla voidaan edistaa nuorten seksuaaliterveytta.



Porvoossa toimii yksi keskitetty ehkaisyneuvola, jossa tyoskentelee 3-4 hoitajaa seka laakari.
Ehkaisyneuvolan asiakkaita ovat kaikki ehkaisya kayttavat porvoolaiset. Ehkaisyneuvolaan voi
ottaa yhteytta ehkaisyyn, parisuhdeongelmiin, sukupuolitauteihin tai muihin seksuaalitervey-
den ongelmiin liittyen. Lisaksi siella tehdaan raskaustesteja, annetaan jalkiehkaisyyn liittyvaa
neuvontaa ja tehdaan synnytyksen jalkitarkastuksia, mikali naiselle jalkitarkastuksen yhtey-

dessa asetetaan kierukka.

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi, kun otimme yhteytta Porvoon ehkaisyneuvolaan ja ky-
syimme, olisiko heilla tarvetta toiminnalliselle opinnaytetyolle. Porvoon ehkaisyneuvolan hoi-
tajat pitavat syksyisin 8-luokkalaisille infotunnin, jossa he kertovat toiminnastaan seka anta-
vat seksuaalikasvatusta. Esityksen aiheita ovat muun muassa raskauden ehkaisy ja sukupuoli-
taudit. Aiemmin ehkaisyneuvolan henkilokunta on kayttanyt esityksen tukena diaesitysta, joka
kuitenkin on heidan omien sanojensa mukaan sekava. Idea esityksen uudistamisesta tuli Por-
voon ehkaisyneuvolalta. Opinnaytetyomme tarkoituksenamme on tuottaa diaesitys, jota he
voivat kayttaa tunnin pohjana syksysta 2010 alkaen. Esityksen tarkoituksena on selkeyttaa
tunnin rakennetta, seka herattaa ajatuksia ja keskustelua. Tavoitteena on myos saada uudes-

ta diaesityksesta raikas ja mielenkiintoinen.

Opinnaytetyoprojektin tuotoksena syntyva diaesitys mukailee sisalloltaan ehkaisyneuvolan
vanhaa esitysta. Tyomme teoreettinen viitekehys rajautuu esityksessa kasiteltavien aiheiden
mukaan. Teoriaosuudessa kasittelemme myos nuorten seksuaaliterveystietoja seka koulun
seksuaalikasvatuksen sisaltoa. Lisaksi selvitamme tutkimusten avulla, missa tiedoissa nuorilla
on puutteita, mita he haluaisivat tietaa, ja millaisia opetusmenetelmia he toivoisivat kaytet-
tavan. Tyomme teoreettinen osuus tukee meita esityksen suunnittelussa. Tavoitteenamme on
saada aikaan yhtenainen ja looginen raportti, joka sisaltaa kaikki tarkeimmat tiedot kasitte-
lemastamme aiheesta. Raportin tarkoituksena on olla kattava tietopaketti, joka toimii hyvana
pohjana opinnaytetyoprojektin tuotoksena syntyvalle diaesitykselle. Kayttamamme lahdema-

teriaali on tuoretta, monipuolista ja luotettavaa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja selkeasti rajattu. Tarve opinnaytetyolle lahtee tyo-
elaman tarpeesta, ja se tukee samalla ammatillista kasvuamme. Erilainen ohjaus ja valistus
ovat olennainen osa terveydenhoitajan tyota. Tavoitteenamme opinnaytetyon teossa on myos
oppia valmistamaan sellaista ohjausmateriaalia, jossa on otettu huomioon useita eri nakokul-
mia. Materiaalin tulee olla samaan aikaan seka kohderyhmalle sopivaa etta tyoelaman toi-
meksiantajan tarpeisiin vastaavaa. Olemme valinneet opinnaytetyon aiheeksi itseamme kiin-
nostavan aihealueen ja tavoitteenamme on syventaa osaamistamme seksuaaliterveyden edis-
tamisesta. Olemme molemmat kiinnostuneita tyoskentelemaan nuorten kanssa ja ehkaisyneu-

volassa tyoskentely voisi olla yksi vaihtoehto tulevaisuudessa.



Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, koska olemme molemmat sita mielta, etta
opinnaytetyon tekeminen on motivoivampaa, kun sen tuloksena syntyy jokin konkreettinen
tuotos ja sen tekemiseen saa kayttaa monipuolisesti erilaisia taitoja. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa on suositeltavaa, etta opinnaytetyon aihe on saatu tyoelamasta ja sen tekija on
yhteistyossa tyoelaman toimeksiantajan kanssa. Kun opinnaytetyo on sidottu tyoelamaan, se
lisaa vastuuntuntoa ja opettaa projektinhallintaa. Samalla voidaan olla mukana tyoelaman
kehittamisessa ja mahdollisesti vaikuttaa omaan tyollistymiseen tulevaisuudessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 16-17.) Opinnaytetyon tuotos tulee tyoelaman kayttoon ja siita on hyotya
useiksi vuosiksi eteenpain. Koska opinnaytetyon tuotoksena syntyva diaesitys tulee ehkaisy-
neuvolan hoitajien kayttoon, meidan tulee jatkuvasti ottaa huomioon heidan toiveensa ja

tarpeensa diaesityksen suhteen, vaikka ne eroaisivatkin omista nakemyksistamme.

Projektin alussa teemme projektisuunnitelman, johon kuuluu myos aikataulusuunnitelma, jota
pyrimme noudattamaan. Opinnaytetyota tehdessamme kehitamme tiedonhakutaitojamme ja
kehitymme myos projektiluontoisen tyon teossa. Tahan liittyy olennaisena osana oman tyon
kriittinen arviointi ja ulkopuolisen palautteen hyodyntaminen opinnaytetyoprosessin aikana.
Tavoitteenamme on saada opinnaytetyo valmiiksi huhtikuun 2010 loppuun mennessa. Opin-
naytetyomme ohjaavina opettajina toimivat Erja Annola ja Pirjo Tiirikainen. Yhteyshenki-

lomme ehkaisyneuvolassa on vastaava hoitaja Therese Pihlstrom.

2  Teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys on tarkea osa toiminnallista opinnaytetyota. Sen avulla tekija osoit-
taa kykenevansa yhdistamaan teorian kaytantoon ja kehittamaan alaa teorioiden avulla. Hyvin
tehty teoreettinen tietoperusta toimii apuvalineena toiminnallisen opinnaytetyoprosessin

teossa, ja siihen on syyta panostaa alusta asti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43.)

Tassa kappaleessa kerromme kirjallisiin lahteisiin ja tutkittuun tietoon perustuen opinnayte-
tyomme keskeisista aihealueista. Ensin kuvaamme nuorten seksuaaliterveytta ja seksuaaliter-
veystietojen tasoa tutkimusten perusteella, sitten nuorten seksuaalikasvatuksen sisaltoa ja

tavoitteita koulussa, ja lopuksi teoriatietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisyvalineista.

2.1 Nuorten seksuaaliterveys

Murrosika on kasvua lapsuudesta aikuisuuteen. Se sisaltaa varhaisnuoruuden, keskinuoruuden
ja myohaisnuoruuden. Puberteetti alkaa varhaisnuoruudesta 11-14-vuotiaana hormonaalisten
muutosten aikaansaamana. Sukupuoliominaisuudet kehittyvat, pituuskasvu kiihtyy, tytoilla
alkavat kuukautiset ja pojilla keskimaarin 14-vuotiaana siemensyoksyt. Suhtautuminen van-
hempiin muuttuu ja kaverit tulevat tarkeammiksi. Keskinuoruudessa, 14-18-vuotiaana, nuori

irtaantuu vanhemmistaan ja voi tuntea itsensa yksinaiseksi. Mielialat voivat vaihdella runsaas-



ti, ja tahan liittyy usein kivuliaita tunteita. Myohaisnuoruus, 18-23-vuotiaana, on persoonalli-
suuden lujittumisen aikaa. Nuori kokee itsensa yksiloksi ja hanen identiteettinsa on vakiintu-
nut. Nuoren suhtautuminen asioihin muuttuu ja suhde vanhempiin on vastavuoroisempaa.
(Laine 2002, 107-109.)

Nuorten seksuaalikayttaytymisesta on saatu tietoja kouluterveyskyselyilla. Kouluterveys-
kyselyiden perusteella on kaynyt ilmi etta 1990-luvun loppupuolella nuorten sukupuolielaman
aloittaminen on aikaistunut. 2000-luvun puolella tama kehitys kuitenkin nayttaisi pysahty-
neen. Valtaosa nuorista ei aloita aktiivista sukupuolielamaa ennen 16 vuoden ikaa. Ehkaisy-
menetelmien kaytto on hieman muuttunut. Nuoret kayttavat kondomin sijasta aiempaa
enemman ehkaisypillereita. Nain ollen raskauden ehkaisy on tehostunut, mutta sukupuolitau-
tien ehkaisy heikentynyt. Kouluterveyskyselyssa on selvitetty edellisen yhdyntakerran ehkai-
symenetelmaa. Kokonaan ehkaisematta jattamisen luvut ovat huolestuttavan suuria. Lukion
toisen vuosikurssin pojista edellisella kerralla oli kokonaan jattanyt ehkaisematta 10 % ja ty-
toista 7 %. Ammattikoulun opiskelijoilla luvut ovat viela suuremmat. Ammattikoulun 2. vuo-
den oppilaista ehkaisematta oli jattanyt 18 % pojista ja 15 % tytoista. Vuonna 2000 jalkieh-
kaisya oli kayttanyt vahintaan kerran lukiolaisista 19 % ja ammattikoululaisista 31 %. (STM
2006, 129-130.)

Nuorten seksuaaliterveyden tilasta saadaan tietoja kouluterveyskyselyn lisaksi myos erinaisis-
ta tilastoista. Raskaudenkeskeytys- seka sukupuolitautitilastoista tulee esille seka raskauden
ehkaisyn etta sukupuolitaudeilta suojautumisen tarve. Suomessa ei ole tehty tutkimusta siita
kuinka suuri osa nuorten raskauksista on suunnittelemattomia. Tanska on kulttuuriltaan hyvin
Suomea vastaava, joten jotain voimme paatella Tanskassa tehdyn tutkimuksen tuloksista.
Tanskalaisessa tutkimuksessa alle 20-vuotiaiden raskauksista 86 % oli suunnittelemattomia.
Alemmissa sosiaaliryhmissa seka ei-ydinperheissa teiniraskauden riski on kasvanut. (Kosunen
2006, 16.)

1990-luvun puolivalissa raskaudenkeskeytyksien maara lisaantyi huomattavasti. Vuonna 2002
raskaudenkeskeytyksia tehtiin 16,1 tuhatta 15-19-vuotiasta tyttoa kohti. Vuonna 2004 vastaa-
va luku oli 15,7, joka on selkeasti korkeampi kuin 10 vuotta aiemmin (vuonna 1994 10,7).
Neljasosa kaikista keskeytyksista tehdaan 20-24-vuotiaille. Vaestoon suhteutettu raskauden-
keskeytysluku onkin kaikista suurin tassa ikaryhmassa, vuonna 2004 luku oli 18,4. Alle 20-
vuotiaista raskaudenkeskeytykseen hakeutuneista ehkaisya oli jattanyt kayttamatta raskauden
alkaessa noin 40 %. Lahes puolet alle 20-vuotiaiden aborteista olisi siis ehkaistavissa. Helsingin

sairaanhoitopiirin alueella raskaudenkeskeytysluvut ovat suurimmat. (Kosunen 2006, 17.)

Nuorten seksuaaliterveyteen liittyvia tietoja on tutkittu paaasiassa kyselytutkimuksilla, joissa

nuoria on pyydetty vastaamaan vaittamiin liittyen muun muassa biologiseen kehitykseen, ras-
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kaaksi tuloon, sukupuolitauteihin, HIV-infektioon seka niiden ehkaisyyn. Tulosten perusteella
pystytaan arvioimaan nuorille suunnatun seksuaalikasvatuksen riittavyytta ja toimivuutta.
1990- ja 1980-luvulla erityisesti suomalaisnuorten tietamys raskaaksi tulemisesta ja sukupuoli-
taudeilta suojautumisesta nahtiin parannusta kaipaavana. Hi-virukselta suojautumiseen liitty-
vat tiedot sen sijaan ovat melkeinpa aina olleet suomalaisilla nuorilla keskimaaraista parem-
mat. (Liinamo 2005, 42-43.) Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta ovat kuitenkin parantuneet
my0s vuosien myota, ja esimerkiksi vuosina 2006-2007 peruskoulun 8- ja 9-luokkalaisista po-
jista noin 25 prosentilla oli heikot tiedot seksuaaliterveydesta, kun vuosina 1998-1999 vastaa-

va luku oli noin 38 prosenttia (Luopa, Pietikainen & Jokela 2008, 76).

Kaikissa suomalaistutkimuksissa seksuaaliterveystietojen on nuorilla todettu paranevan ian
myota. Taman lisaksi myos nuoren perhetaustalla on huomattu olevan merkitysta seksuaalitie-
tojen tasoon. Vanhempien korkean koulutustaustan ja aktiivisen keskustelun kotona ihmissuh-
de- ja sukupuoliasioista on huomattu olevan suoraan verrannollinen nuoren hyvien tietojen
kanssa. Lisaksi sen, jos nuori saa runsaasti informaatiota eri lahteista, kuten kotoa, kirjoista,

televisiosta tai kavereilta, on todettu vaikuttavan. (Liinamo 2005, 44-45.)

Kouluterveyskyselyssa on tutkittu tyttojen ja poikien tietamysta seksuaaliterveyteen liittyvis-
ta aiheista. Tutkimuksissa on havaittu tyttojen tietamyksen olevan huomattavasti parempaa
kuin poikien. Puutteita miesten seksuaaliterveystiedoissa on huomattu myos esimerkiksi Vaes-

toliiton puhelinpalvelujen yhteydessa. (Kosunen 2006, 20-21.)

2.2  Nuorten seksuaalikasvatus

Seksuaaliterveyden edistamisella tarkoitetaan terveydenhuollossa tapahtuvaa lisaantymister-
veyden edistamista seka seksuaalikasvatusta (Paananen ym. 2006, 552). Nuorten seksuaalikas-
vatuksen tavoitteena on lisata sukupuolten ja yksiloiden valista tasa-arvoa, edistaa seksuaalis-
ta hyvinvointia, tukea nuoren persoonallisuuden rakentumista seka parantaa yksilollista har-
kinta- ja toimintakykya (Ilmanen & Nissinen 2006, 444). Seksuaalikasvatusta toteutetaan
seksuaalineuvontana, seksuaaliopetuksena ja seksuaalivalistuksena. Seksuaalineuvonta on
yleensa henkilokohtaista ja perustuu yksilon omiin tarpeisiin. Seksuaaliopetus perustuu ope-
tussuunnitelmaan ja on oppilasryhmakohtaista. Seksuaalivalistusta toteutetaan yksisuuntai-
sesti sahkoisen ja painetun joukkoviestinnan keinoin. Yhteisena tavoitteena nailla kaikilla
keinoilla on saada nuorelle ian ja kehitysvaiheen mukainen kokonaiskasitys kaikista seksuaali-

suuteen liittyvista asioista. (Nummelin & Ruuhilahti 2004, 186.)

Kouluissa terveysaiheista opetusta on annettu jo 1800-luvulta lahtien. 1950-luvulla opetus-
suunnitelmassa on mainittu aiheita, jotka viittaavat sukupuolikasvatukseen. 1970-luvulla kou-

lujen opetussuunnitelmiin liitettiin varsinaisesti ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus. 1900-luvun
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puolivalissa terveysopetus laajeni, mutta se oli hyvin vaihtelevaa 1990-luvulle saakka. Vuosi-
kymmenien saatossa seksuaaliterveytta oli integroituna usean oppiaineen yhteyteen, mutta
taytta vastuuta seksuaaliterveyden opettamisesta ei ollut kenellakaan. Vuonna 1985 tehtiin
uudistus, jonka mukaan kunnille tuli aiempaa enemman valtaa tehda paatoksia itsenaisesti
koskien opetussuunnitelmia. Vuonna 1994 koulut saivat viela aiempaa enemman paatantaval-
taa opetussuunnitelmien suhteen. Seksuaaliopetuksen toteutumisen kannalta muutokset saat-
toivat vahentaa aiheeseen liittyvia oppitunteja, mutta toisaalta taas kouluilla/kunnilla oli
halutessaan mahdollisuus toteuttaa opetus aiempaa paremmin. Koululain uudistuksen myota
2000-luvun alussa tuli uusi oppiaine: terveystieto. Oppiaineelle maariteltiin aiempaa selke-

ammat tavoitteet, sisallot ja paattoarvioinnin kriteerit. (Liinamo 2005, 13-14.)

Terveystietoa opetetaan ylakoulussa 114 tuntia mutta seksuaaliopetus on vain yksi osa sita,
joten tuntimaarat voivat vaihdella kouluittain. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
mukaan seksuaaliopetus ja -neuvonta pitaisi suunnitella yhdessa kouluterveydenhuollon kans-
sa, jotta ne muodostaisivat kokonaisuuden ja niille maaritetyt tavoitteet toteutuisivat mah-
dollisimman hyvin. Peruskoulun seksuaalikasvatukseen on syyta panostaa, koska se tavoittaa

koko oppivelvollisuusikaisen vaeston. (STM 2007, 36-37.)

Terveystiedon opetuksessa on tavoitteena, etta nuori saa terveyteen, elamantapaan, terveys-
tottumuksiin ja sairauksiin liittyvat tiedot ja taidot seka valmiudet toimia terveyden edistami-
seksi. Seksuaaliopetukselle maaritelty yksityiskohtaisempi tavoite on tukea lasten ja nuorten
seksuaalisen ja sukupuoli-identiteetin kehittymista. Kun nuori ymmartaa seksuaalisuuden
kehittymisen lapi elaman jatkuvaksi, han hahmottaa paremmin myos seksuaaliterveyteen

liittyvien valintojen seuraukset. (Valimaa 2004, 139, 141.)

Tarkeaa seksuaaliopetuksessa on ajoitus. Nuorten kehitysvaiheet on otettava kokonaisvaltai-
sesti huomioon opetusta suunniteltaessa. Kehitysasteet voivat vaihdella paljon jopa saman-
ikaisten nuorten keskuudessa, joten pelkka luokka-asteen perusteella ajoitettu opetus ei valt-
tamatta ole paras vaihtoehto. Myos nuorten omat nakemykset seksuaaliopetuksen aloittami-
sesta kertovat siita, etta nuoret kehittyvat eri aikoihin. Esimerkiksi useissa kyselytutkimuksis-
sa tytot ovat toivoneet opetuksen aloittamista aikaisemmin kuin pojat. (Nummelin 2000, 27-
28.)

Sari Laakson (2008, 34-41) pro gradu -tutkimuksessa 9.-luokkalaisia haastateltiin muun muassa
siita, mita aiheita nuoret kokevat tarpeellisiksi kasitella seksuaaliopetuksen tunneilla. Nuoret
toivat esiin sen, etta seurusteluun ja seksiin liittyvista asioista olisi hyva olla opetusta lapi
ylaasteen, koska toisilla asiat ovat ajankohtaisia seitsemannella luokalla, toisilla yhdeksannel-
la luokalla, ja osalla ei viela silloinkaan. Pojat toivoivat paaosin samoja asioita samoilla luok-

ka-asteilla kuin tytot, mutta pojat kokivat etta 7.-luokalla ei viela ole tarpeellista kasitella
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fyysista puolta (siemensyoksy, kuukautiset, itsetyydytys, kiihottuminen ja orgasmi). Haastat-
teluissa nousi esiin myos poikien kehittyminen tyttoja myohemmin. Tytot toivoivat jo seitse-
mannella luokalla kasiteltavan raskauden ehkaisya ja jalkiehkaisya. Pojat toivoivat murrosias-
sa tapahtuvien biologisten muutosten kasittelya jo seitsemannelle luokalle nykyisen yhdek-

sannen luokan sijaan.

Jokaisella luokkatasolla seka pojat etta tytot toivoivat kasiteltavan raskauden ehkaisya, suku-
puolitauteja ja seurustelua. Asennekasvatusta toivottiin myos. Nuoret kokevat, etta osa ika-
tovereista suhtautuu esimerkiksi ehkaisyn kayttamatta jattamiseen ja aborttiin hyvin valinpi-
tamattomasti. Nuoret toivoivat keskustelua tunteiden merkityksesta seksissa, ensimmaisen
yhdynnan merkityksellisyydesta ja siihen liittyvista suorituspaineista. Tytot toivoivat keskus-
telua seksiin painostamisesta ja tasa-arvosta. Nuoret pitivat tarkeana tietoa myos siita, mita
tehda jos huomaa olevansa raskaana tai jos epailee saaneensa sukupuolitaudin. Tytot halusi-
vat saada tietoa sukupuolitautien seurauksista. Yhdeksannella luokalla nuoret toivoivat tar-
kempaa tietoa siita, mita seksin aikana tapahtuu. Nuoret kokivat olevansa sen verran kypsia
etta opettaja voisi avoimesti puhua seksista, ja nuoret pystyisivat itse tekemaan paatoksen
seksielaman aloittamisesta. Tytot toivoivat vasta yhdeksannella luokalla kasiteltavan raskau-

den keskeytysta, ja sen mahdollisia seurauksia. (Laakso 2008, 34-41.)

Nuoruudessa seksuaalisuus on hammentavaa naiseuden ja mieheyden tyostamista. Nuoren
seksuaalisuuden kehittymista tulee tukea jarjen, tunteen ja biologian tasolla. Nuoren kesken-
eraisyytta tulee arvostaa ja se tulee hyvaksya, ja seksuaalisuudesta tulee puhua voimavarana,
joka ilmenee eri tavalla eri elamanvaiheissa. Erityisen tarkeaa on antaa nuorille tietoa itse-
maaraamisoikeudesta. Minakuvan muotoutuessa nuorelle tulee painottaa sita, etta han on

arvokas ja suojaamisen arvoinen. (Vaestoliitto 2006, 23.)

Murrosikaan liittyvat psyykkiset ja biologiset mullistukset ovat usein nuorelle hammentavia.
Sen lisaksi etta vartalo muuttaa muotoaan, myos mieliala vaihtelee helpommin ja mielenkiin-
to suuntautuu uusiin asioihin. Taman vuoksi seksuaaliopetus on parasta ajoittaa juuri tahan
vaiheeseen. Kun nuoret saavat seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvaa tietoa, hei-
dan on helpompi sopeutua tapahtuviin muutoksiin. Taman on todettu tukevan nuoren terveyt-

ta nuoruuden lisaksi myos aikuisuudessa. (Liinamo 2005, 35-36.)

Tutkimusten mukaan koulujen seksuaaliopetuksessa mieheksi tai naiseksi kasvaminen kuva-
taan biologisena ja ruumiillisena prosessina. Tama antaa seksuaalisuudesta kuitenkin liian
yksipuolisen ja heteronormatiivisen kuvan. Ehkaisy- ja seksivalistus keskittyy suurimmaksi
osaksi naisen ja miehen valiseen seksiin. Seksuaaliopetuksessa olisi suositeltavaa ottaa huo-

mioon sukupuolinen monimuotoisuus. Asiakeskeisen valistamisen lisaksi yhta tarkeaa on kasi-
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tella yhdyntaan, sukupuolielimiin ja omaan ruumiiseen liittyvia pelkoja, odotuksia ja toiveita.
(Lehtonen 2004, 148-149.)

Vanhempien rooli seksuaalikasvatuksessa on yhteiskunnan seksualisoituessa suojata omia lap-
siaan liialliselta altistumiselta seksuaalisisaltoiselle medialle. Tutkimusten mukaan liiallinen
altistuminen saattaa vaikuttaa lapsen ja nuoren asenteisiin seksia kohtaan ja antaa siita vaa-
ristyneen kuvan. Koulu voi tukea vanhempia esimerkiksi jarjestamalla vanhempainiltoja, jois-

sa luodaan yhteisia saantoja television ja Internetin kaytosta. (STM 2007, 37.)

Seksuaaliopetuksessa tulee kiinnittaa huomiota kaytettaviin opetusmenetelmiin. Tutkimustu-
loksissa on huomattu, etta perinteista opettajajohtoista opetusta tehokkaampaa on oppilas-
keskeinen opetus, joka on yhteydessa oppilaiden elamismaailmaan. Mahdollisia opetusmene-

telmia ovat esimerkiksi yhteinen keskustelu tai roolileikit. (Nummelin 2000, 27.)

Sari Laakson (2008, 41-45) tutkimuksesta kay ilmi, etta nuoret toivovat opetustilanteisiin si-
sallytettavan enemman keskustelua ja vahemman perinteista opettajavetoista luennointia.
Osalla nuorista oli hyvia kokemuksia kysymyslapuista, joilla he saivat ennen tuntia nimettomi-
na esittaa kysymyksia, joita sitten tunnilla yhdessa kasiteltaisiin. Myos opetuksen havainnol-
listaminen erilaisilla valineilla ja vierailut esimerkiksi ehkaisyneuvolaan koettiin mielekkaiksi.
Tarkeinta nuorten mielesta oli, etta tunnelma opetustilanteessa oli rento ja luottamukselli-

nen, jotta tunnilla uskaltaisi keskustella ja esittaa kysymyksia.

Yhtena valineena seksuaaliopetuksessa voidaan kayttaa Raisa Cacciatoren ja Erja Korteniemi-
Poikelan vuonna 2000 kehittamia Seksuaalisuuden portaita. Portaat kuvastavat jokaisen lap-
sen yksilollista kehitysaikataulua ja niiden avulla kehitysvaihe voidaan huomioida paremmin
opetusta suunniteltaessa. Myos nuoren on helpompi ymmartaa omaa kehitystaan porrasmallin
kautta. Kun nuori tunnistaa oman kehitysvaiheensa, han oppii arvostamaan sita, eika turhaan

kiirehdi seuraaville portaille. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010, 9-10, 12-13.)

2.3 Sukupuolitaudit ja niiden esiintyvyys

Sukupuolitaudit ovat seksuaalisessa kanssakaymisessa tarttuvia tauteja. Seksuaalikayttayty-
minen on muuttunut ja tietyt sukupuolitaudit, kuten esimerkiksi klamydia, ovat lisaantyneet
runsaasti 1980-luvun jalkeen. Useimmiten taudit leviavat nuorten ja nuorten aikuisten seksu-
aalikontakteissa. Tarkkaa tietoa sukupuolitautien aiheuttamista myohaisvaikutuksista ei viela
ole. On arveltu, etta klamydiatartunta saattaisi olla yksi aiheuttaja kohdunkaulakanavansyo-

van synnyssa, mutta tietoa ei ole varmistettu. (Lehtinen ym. 2007, 2999.)
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Aiemmin vallitsevana ovat olleet bakteerin aiheuttamat sukupuolitaudit, nykyisin rinnalle
ovat tulleet virusperaiset, joihin ei ole parantavaa hoitoa (Rostila & Leinikki 2003, 10). Var-
hain aloitetut yhdynnat ja seksikumppaneiden suuri maara ovat riskitekijoita sukupuoli-
taudeille (Paavonen, Saikku, Reunala & Pasternack 2003, 24). Taman vuoksi seksuaalikasva-
tuksessa on syyta kiinnittaa huomiota muun muassa sukupuolitauteihin, niiden esiintyvyyteen
ja oireisiin seka erityisesti ennaltaehkaisyyn, jotta tartunnat nuorten keskuudessa saataisiin

vahenemaan.

2.3.1 Klamydia

Klamydia on ainoa voimakkaasti leviava sukupuolitauti, sita esiintyy naisilla enemman kuin
miehilla. Se leviaa erityisesti nuorten keskuudessa, 75 prosenttia tartunnoista todetaan alle
25-vuotiailla. Vuonna 2006 tartuntoja on ollut hieman vajaat 14 000, mutta esiintyvyys on

lisaantynyt noin kymmenen prosentin vuosivauhdilla. (Aho & Hiltunen-Back 2007).

Klamydia on bakteerin aiheuttama infektiotauti, joka leviaa sukupuoliteitse. Se on yleisin
bakteeriperainen sukupuolitauti Euroopassa. Tarkkaa itamisaikaa ei voida sanoa, koska kla-
mydia on usein oireeton. Klamydia ilmenee naisella tavallisimmin kohdunkaulan tulehdukse-
na. Naisella oireina voi esiintya epanormaalia valkovuotoa, kirvelya virtsatessa ja tihentynytta
virtsaamistarvetta, seka yhdynnan jalkeen niukkaa verista vuotoa. Nousevana infektiona kla-
mydia voi aiheuttaa endometriittia, joka aiheuttaa epasaannollista kuukautisvuotoa, vali-
vuotoa tai pitkittynytta kuukautisvuotoa. Noin kolmasosalla klamydia aiheuttaa virtsaputkitu-
lehduksen, jonka oireena on dysuria. Tarkeaa on huomioida, etta oireista karsivat potilaat
ovat pieni osa kaikista klamydian kantajista. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa sisasyn-
nytintulehduksen, eli PID:n. PID voi johtaa kohdunulkoiseen raskauteen tai jopa infertiliteet-
tiin. Klamydia arpeuttaa myos munanjohtimia ja voi myos nain johtaa lapsettomuuteen. (Paa-
vonen ym. 2003, 21-25.)

Miehella klamydia ilmenee tavallisesti virtsaputkitulehduksena. Virtsaputkitulehduksen oireet
voivat alkaa 10-14 vuorokauden tai 3-4 viikon kuluttua tartunnasta. Oireena voi myos olla
limaista vaaleaa eritetta virtsaputkesta. Klamydia on helppo todeta ensi- tai alkuvirtsanayt-
teesta. Virtsan tulisi olla ollut rakossa vahintaan kaksi tuntia. Nayte on mahdollista ottaa
myos tikkunaytteena, naiselta kohdunkaulankanavasta seka virtsaputkesta tai emattimesta,
miehelta virtsaputkesta. Klamydia on bakteeri-infektio ja sita hoidetaan antibiootein. Partne-
ri tulee myos hoitaa ja laakehoidon vaikutus on syyta kontrolloida 3-4 viikon kuluttua hoidos-
ta. (Paavonen ym. 2003, 25-29.) Kunnallisissa hoitopaikoissa klamydian hoito on maksutonta
(Hiltunen-Back & Aho 2005, 29).

2.3.2 Papilloomavirusinfektiot
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Papilloomaviruksen aiheuttaman kondylooman esiintyvyydesta ei kerata tietoja taudin pitka-
kestoisuuden ja luotettavien tutkimusmenetelmien puuttumisen vuoksi. Noin kolmasosan nuo-

rista aikuisista on arvioitu saaneen papilloomavirustartunnan. (Aho & Hiltunen-Back 2007).

HPV eli human papillooma virus -tyyppeja tunnetaan muutamia satoja. Osa naista virus-
tyypeista aiheuttaa HPV-infektiota. HPV on merkittava kohdunkaulansyovan riskitekija. HPV-
infektio voi esiintya naisella joko syylamaisina kondyloomina, eli visvasyylina tai litteina lima-
kalvovaurioina. Visvasyylia voi olla valilihan, virtsaputken, emattimen ja peraaukon alueella.
Litteat limakalvovauriot tulevat esiin papa-naytteessa. Miehilla kondylooman aiheuttamia
muutoksia tavataan terskan ja esinahan alueella, peniksen varressa seka virtsaputken ulkoau-
kossa. Visvasyylat on helppo tunnistaa kliinisesti seka naiselta etta miehelta. HPV:n aiheutta-
mia nakymattomia limakalvovaurioita seulotaan papa-kokein. Papa-koe on otettava oikein,
jotta sen tulos on luotettava. Visvasyylia voidaan poistaa paikallisesti voitein, kylmakasittelyl-
la, kirurgisesti tai laserhoidolla, jos on tarvetta. Visvasyylat paranevat myos spontaanisti.
Kondylooman aiheuttamien limakalvovaurioiden hoito riippuu siita, kuinka merkittavia muu-
tokset ovat. Papa-kokeen ollessa poikkeava, joko seurataan tai tehdaan kolposkopia, jossa on
mahdollista ottaa koepaloja. Hoitokeinoja ovat loopkonisaatio- ja laserhoidot. Hoidon jalkei-

nen seuranta on tarkeassa asemassa uusiutumisriskin vuoksi. (Lehtinen, ym. 56, 58-59, 63-65.)

2.3.3 Tippuri

Tippurin esiintyvyys Pohjoismaissa on vahentynyt runsaasti 1990-luvulla. Tippuritartuntoja on
vuosittain noin 200-250, joista 82 prosenttia todettiin miehilla, useimmiten 20-55-vuotiaiden
ikaryhmissa. Tartunta on puolissa tapauksista tapahtunut ulkomailla, yleisimmin Thaimaassa.
(Aho & Hiltunen-Back 2007; THL 2008).

Nainen saa tippuritartunnan miesta herkemmin. Tartunta tapahtuu yhdynnassa, jossa baktee-
reja joutuu miehella virtsaputken limakalvoille ja naisilla joko kohdunkaulankanavan tai virt-
saputken limakalvolle. Tartunta voi tapahtua myos anaaliyhdynnassa, tai naisella valuvan
emattimen eritteen mukana perasuolen limakalvolle. Tartunta on mahdollinen nieluun suu-
seksin yhteydessa. Miehella itamisaika on useimmiten kahdesta viiteen vuorokauteen, kun
taas naisilla itamisaika on useimmiten kahdesta kolmeen viikkoa. Miehilla oireina on virtsaa-
mistarpeen tihentymista, kirvelya ja kipua, seka virtsaputkesta tulevaa vuotoa. Vuoto on al-
kuun vaaleanharmaata, mutta muuttuu kellertavaksi. Naisilla oireita ovat virtsaamisvaivat,
lisaantynyt valkovuoto ja alavatsakivut. Jos tautia ei hoideta, oireet lievenevat yleensa muu-
taman viikon kuluessa. Hoitamattomana tippuri saattaa aiheuttaa komplikaatioita seka mie-
hella etta naisella, joka voi johtaa heikentyneeseen hedelmoittymiskykyyn tai hedelmatto-

myyteen. Tippuri diagnosoidaan limakalvoeritteesta, viljely- tai varjaysmenetelmalla. Hoitona
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ensisijaisesti fluorokinoloni kerta-annoksena. Kontrolli suositellaan tehtavaksi noin viikon
kuluttua hoidosta. (Rostila & Vuento 2003, 32-37, 40-41.)

2.3.4 Kuppa

Kuppatartuntoja on vuosittain noin 150, joista suunnilleen puolet naisilla ja puolet miehilla.
Kuppaa esiintyy useimmiten yli 30-vuotiailla, joten sita ei mielleta nuorten sukupuolitaudiksi.
(Aho & Hiltunen-Back 2007.)

Kuppa eli syfilis on yleisinfektio, josta saattaa hoitamattomana seurata menehtyminen. Kuppa
tarttuu primaarihaavasta kumppaniin, infektioporttina toimii yhdynnasta syntyvat mikrovam-
mat seka iho- ja limakalvohaavaumat. My0Os suuseksi ja anaaliyhdynta ovat tarttumisvaylia.
Kuppa jaetaan neljaan eri vaiheeseen, joissa oireenkuva seka tartuttavuus vaihtelevat. On-
gelmalliseksi kupan diagnostiikan, hoidon jarjestamisen ja tartunnan jaljittamisen kannalta
tekee muun muassa taudin pitka itamisaika. Diagnoosin varmistuttua hoitona kaytetaan pe-
nisilliinia. Hoidon vaikutusta seurataan kolmen, kuuden ja kahdentoista kuukauden kuluttua
hoidosta. (Reunala & Seppala 2003, 42-50.)

2.3.5 HIV

Vuonna 2006 HIV-tartuntoja on ollut hieman vajaat 200. Tartunnan saaneista noin 30 prosent-
tia on naisia. Tartunnoista suunnilleen puolet on tapahtunut heteroseksin valityksella ja kol-
mannes miesten valisen seksin valityksella. Vain hyvin pieni osa HIV-tartunnoista on tapahtu-

nut iv-huumeiden kayttajien ruiskujen valityksella. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

HIV lyhenne tarkoittaa ihmisen immuunikatovirusta. HIV alkoi levita maailmalla 1970-luvulla
ja saavutti nopeasti epidemian mittasuhteet muun muassa Afrikassa. Infektiossa immuunivas-
teen kannalta olennaisten solujen toiminta heikkenee. HIV tarttuu sukupuolielinten, seka
suun ja suolen limakalvojen kautta seksikontaktissa. Se saattaa olla vuosia oireeton, joten
tartunnan saanut henkilo saattaa suojaamatonta seksia harrastaessaan tartuttaa tautia nain
ollen tietamattaan eteenpain. HIV aiheuttaa kroonisen infektion, joka on monivaiheinen.
Taudin kulku on yksilollista. 2-6 viikon kuluttua tartunnasta osalle sairastuneista kehittyy en-
sitauti, joka oirekuvaltaan muistuttaa mononukleoosia. Ensimmaisia yleisoireita saattaa esiin-
tya vasta vuosien kuluttua tartunnan saamisesta. Yleisoireina voivat olla vasymys, viikkojen
kuumeilu, laihtuminen, ripulijaksot seka voimakas yohikoilu. Tietyissa veriarvomaarityksissa
on nakyvissa poikkeavuuksia. Mikali potilaalla esiintyy seurannaistauteja, vaihtuu HIV-
diagnoosi AIDS-diagnoosiksi. HIV diagnosoidaan veresta osoittamalla spesifiset vasta-aineet.
Jos potilas on HIV positiivinen, pyritaan selvittamaan taudin kesto. Hoitona kaytetaan antiret-
roviraalisia laakkeita, jolla pystytaan hidastamaan taudin etenemista, mutta ei tuhomaan
virusta elimistosta. (Ranki, Valle & Ristola 2003, 76-77, 79, 81, 84, 86, 95, 98-99.)
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2.3.6 Genitaaliherpes

HSV, eli herpes simplex virusta, on tyyppia 1 ja 2. Suomalaisista noin 20-25 prosenttia on HSV
kantajia tietamattaan. Ensitaudin itamisaika on noin yhdesta kahteen viikkoa. Oireita ovat
kutina, kipu ja kirvely tartunta-alueella. Parin paivan kuluttua on havaittavissa punoitusta,
turvotusta ja rakkuloita, joiden sijainti on symmetrinen. Rakkuloiden rikkouduttua niista tu-
lee laajoja haavapintoja. Miehilla oireinen alue on terska ja peniksen varsi, naisilla ulkosyn-
nyttimet ja ematin. Nivusrauhaset suurenevat seka aristavat, yleisoireina voi esiintya kuumet-
ta, paansarkya ja huonovointisuutta. Ensitartunta voi olla my0s oireettomana. HSV asettuu
sensorisiin hermosoluihin tartunnan seurauksena ja saattaa olla latenttina jopa pysyvastikin.
Viruksen aktivoituminen on yksilollista, uusiutumiseen saattaa vaikuttaa muun muassa hormo-
naaliset tekijat ja stressi. Virus osoitetaan viljelemalla, nayte otetaan pumpulitikulla leesion
pohjan solukkoa hangaten. Laakehoidolla pystytaan helpottamaan potilaan oireita, lyhenta-
maan taudin kestoa seka ehkaista taudin edelleen tartuttamista. Hoitona on asikloviirilaaki-
tys. (Hiltunen-Back, Lehtinen & Linnavuori 2003, 69-71, 73.)

2.3.7 B-hepatiitti

B-hepatiittiviruksesta kaytetaan lyhennetta HBV. Ulkomaisten tutkimusten mukaan HBV riski
on vahvasti ollut yhteydessa seksikumppanien maaraan seka suojatun seksin laiminlyomiseen.
Vajaa puolet HBV tartunnan saaneista sairastuu akuuttiin hepatiittiin. Oireina saattaa olla
suolisto-oireita seka lihas- ja nivelsarkyja. Muutaman paivan kuluttua ensimmaisten oireiden
alettua virtsa muuttuu tummaksi ja ulosteet vaaleiksi, ja tasta parin paivan kuluttua ilmaan-
tuu ikterusta. Veresta on osoitettavissa ALAT-arvon olevan koholla. Akuutin hepatiitin oireet
haviavat yleensa muutamassa viikossa. Kroonisena sairaus johtaa kolmanneksella maksakirroo-
siin muutaman kymmenen vuoden paasta tartunnasta. Myos maksasyopaan sairastumisen riski
on satakertainen muuhun vaestoon verrattuna. B-hepatiitti diagnosoidaan veren seerumista
osoitettavin pinta-antigeenein. Akuutti hepatiitti paranee yleensa levolla, joten sairausloma
on paikallaan. Rankkaa fyysista rasitusta seka alkoholia on syyta valttaa. Kroonisessa hepatii-
tissa pyritaan pienentamaan sairastuvuutta maksakirroosiin ja maksasyopaan kuuden kuukau-
den alfainterferonilla, joka pistetaan ihon alle. Sen on pitkaaikaisseurannassa todettu olevan
ainoa tehokas hoito. (Lumio, Rostila & Suni 2003, 105-108, 111-112.)

2.4  Ehkaisymenetelmat
Raskauden ehkaisy on osa seksuaaliterveytta. Raskauden ehkaisylla pyritaan tehokkaasti eh-

kaisemaan naisen hedelmoittymista. Raskauden ehkaisyn onnistumista Suomessa voidaan arvi-

oida raskaudenkeskeytystilastojen perusteella. Mikali seksiin kuuluu limakalvokontakti, tulee
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ehkaisyvalineita kayttaa paitsi mahdollisen ei-toivotun raskauden ehkaisyyn, myos suojautu-
akseen sukupuolitaudeilta. (Kosunen 2006, 22; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 179.)

Ehkaisymenetelmien kasitteleminen on olennainen osa nuorten seksuaaliopetusta. Ehkaisyme-
netelmilla ehkaistaan ei-toivottuja raskauksia seka sukupuolitauteja. Nuorten tietamyksen
lisaantyessa voidaan vahentaa sukupuolitautien leviamista ja raskauden keskeytyksia, seka

ennaltaehkaista niista seuraavia ongelmia.

2.4.1 Kondomi

Kondomi on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa myos sukupuolitaudeilta. Sen kayttoa suositel-
laan aina, kun seksikumppani vaihtuu usein. Kondomi on talla hetkella ainoa ehkaisymenetel-
ma, jonka kaytosta mies voi itsenaisesti paattaa. On tarkeaa muistaa, etta kondomia tulisi
kayttaa myos suuseksissa ja anaaliyhdynnassa, silla sukupuolitaudit tarttuvat myos suuhun ja

peraaukkoon. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen ym. 2008, 85.)

Kondomeita voi ostaa melkein mista tahansa eika niiden kayttoa varten tarvitse kayda laaka-
rissa. Kuka tahansa voi kayttaa kondomia, mutta lateksille allergiset saattavat saada siita
allergisia oireita. Kondomin kayttoa olisi hyva harjoitella etukateen. Niiden varovainen kasit-
tely ja sailytys on tarkeaa, jotteivat ne rikkoudu ennen kayttoa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 179-180.)

2.4.2 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin kuuluvat ehkaisypillerit, ehkaisyrengas seka ehkaisylaastari.
Ne sisaltavat seka estrogeenia etta keltarauhashormonia ja ne ehkaisevat raskautta estamalla

ovulaation, eli munasolun irtoamisen. (Aho ym. 2008, 78.)

Ehkaisypilleri otetaan paivittain samaan aikaan 21 paivan ajan, jonka jalkeen pidetaan seit-
seman paivan mittainen tauko. Kuukautiset tulevat taukoviikon aikana, ja viikon jalkeen aloi-
tetaan uusi pillerilevy. Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen kolmeksi viikoksi kerrallaan.
Kolmen viikon jalkeen pidetaan seitseman paivan mittainen tauko, jonka jalkeen emattimeen
asetetaan uusi rengas. Ehkaisylaastari vaihdetaan uuteen viikon valein kolmen viikon ajan,
jonka jalkeen pidetaan taukoviikko. (Vaestoliitto 2010a; Aho ym. 2008, 79.)

Hormonaalista ehkaisya varten nainen tarvitsee reseptin laakarilta. Laakarin vastaanotolla
selvitetaan ehkaisyn valintaan mahdollisesti vaikuttavat sairaudet, kuukautiskierto, elamanti-
lanne ja ehkaisyn tarpeen luonne. Vasta-aiheita yhdistelmaehkaisyvalmisteille ovat veren-

painetauti, aurallinen migreeni, vaikea sairaus (esimerkiksi maksasairaus tai reuma), kohon-
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nut laskimotulppariski, vaikea lihavuus (BMI >35) tai hoitamaton familiaalinen hyperkolestero-
lemia. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 179; Aho ym. 2008, 80.)

Raskauden ehkaisyn lisaksi yhdistelmaehkaisyvalmisteilla on myos muita terveyshyotyja. Ne
usein lieventavat kuukautiskipuja, ja tehdessaan kuukautisista saannolliset myos parantavat
elamanhallinnan tunnetta. Valmisteilla on myos mahdollista siirtaa kuukautisia tarvittaessa.
Osalla yhdistelmaehkaisyvalmisteista on anti-androgeenisia vaikutuksia, jolloin niista voidaan

saada apua lievaan tai keskivaikeaan akneen tai liikakarvoitukseen. (Aho ym. 2008, 81.)

2.4.3  Minipillerit

Minipillerit sisaltavat pelkkaa keltarauhashormonia, ja niita voivat kayttaa myos sellaiset nai-
set, joille yhdistelmaehkaisyvalmisteet eivat syysta tai toisesta sovi. Esimerkiksi hyytymishai-
riot eivat ole este minipillereiden kaytolle, mutta toisaalta minipillereilla ei ole monia yhdis-
telmaehkaisyvalmisteiden terveysvaikutuksia. Ne saattavat myoOs aiheuttaa epasaannollista
vuotoa. (Aho ym. 2008, 82.) Minipilleri otetaan joka paiva samaan aikaan ilman taukoviikkoja.
Kuukautisvuodot saattavat jaada minipillereiden vuoksi kokonaan pois. Myos minipillereita

varten tarvitaan resepti laakarilta. (Vaestoliitto 2010a.)

2.4.4  Muut ehkaisymenetelmat

Muita ehkaisyvalineita ovat esimerkiksi ehkaisykapselit, hormonipistokset seka hormonikieruk-
ka. Myos nama kaikki sisaltavat pelkkaa keltarauhashormonia. Ehkaisykapselit asennetaan
ihon alle ja niiden ehkaisyteho kestaa valmisteesta riippuen kolme tai viisi vuotta. Kelta-
rauhashormonipistokset annetaan kolmen kuukauden valein. Kohtuun asetettava hor-
monikierukka erittaa tasaisesti pienia maaria keltarauhashormonia. Kaikkien naiden ehkaisy-
menetelmien yhteinen hyva puoli on se, etta niita ei tarvitse muistaa paivittain. Huonoksi
puoleksi nuoria ajatellen voidaan lukea se, etta niiden hankintahinta on melko korkea, vaikka
pitkalla aikavalilla kustannukset tulevatkin esimerkiksi pillereita halvemmaksi. (Aho ym. 2008,
82.)

Keskeytettya yhdyntaa tai niin sanottuja varmoja paivia ei voida pitaa luotettavina ehkaisy-
menetelmina. Miehelta erittyy jo ennen siemensyoksya liukastetta, joka voi sisaltaa siittioita.
Niinpa munasolu saattaa hedelmoittya vaikka siemensyoksya ei tapahtuisi. Nuorella naisella
ovulaatio saattaa tapahtua niin epasaannollisesti, etta raskaaksi tulemisen kannalta varmoja

paivia ei ole. (Vaestoliitto 2010b.)

2.4.5 Jalkiehkaisy
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Jalkiehkaisya kaytetaan silloin, jos varsinainen ehkaisy jostain syysta pettaa. 15 vuotta tayt-
tanyt voi hakea jalkiehkaisytabletin ilman reseptia apteekista. Alle 15-vuotias tarvitsee resep-
tin laakarilta. Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa 72 tunnin kuluessa yhdynnasta. Paras ehkaisy-
teho kuitenkin saadaan, kun tabletti otetaan 12 tunnin kuluessa yhdynnasta. Jalkiehkaisytab-
letin teho perustuu siihen, etta se tekee munasolusta siittioille vaikeasti lapaistavan. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008, 181.)

3 Diaesityksen toteutus

Tassa kappaleessa kerromme opinnaytetyon toiminnallisena osuutena syntyvan diaesityksen
suunnittelusta ja toteutuksesta. Lopussa myoOs arvioimme omaa onnistumistamme esityksen

suhteen.

3.1 Suunnittelu

Diaesityksen suunnittelun lahtokohtana toimi teoreettisessa viitekehyksessa esitetty ajankoh-
tainen tutkimustieto. Tutkimustiedon kautta perehdyimme nuorten seksuaaliterveyteen, ta-
manhetkisiin seksuaaliterveystietoihin, seksuaalikasvatukseen seka siihen, mita nuoret seksu-
aaliopetukselta toivovat. Taman tiedon perusteella lahdimme suunnittelemaan diaesitysta.
Suunnittelun apuna kaytimme myos ehkaisyneuvolan aikaisempaa diaesitysta seka huomioim-
me ehkaisyneuvolan toiveet. Ehkaisyneuvolan henkilokunta toivoi uuden diaesityksen tekevan
esityksesta toiminnallisemman. Tutkimusten mukaan myos nuoret toivovat seksuaaliopetuk-

selta toiminnallisuutta perinteisen opettajalahtoisen opetuksen sijaan.

Meilla molemmilla oli visio siita, minkalainen nuorille suunnatun diaesityksen tulisi olla ja
halusimme lopputuloksen tietysti miellyttavan kaikkia seka visuaalisesti etta sisallollisesti.
Kavimme lapi myos useita muita opinnaytetoina valmistuneita diaesityksia, jonka myota mei-

dan visiomme valmiista esityksesta vahvistui.

Esityksen tavoitteena on antaa nuorille perustiedot muun muassa raskauden ehkaisysta ja
sukupuolitaudeista. Ennen kaikkea haluamme kuitenkin vaikuttaa nuorten asenteisiin, jotta
he ymmartavat, etta jokainen kehittyy ja etenee omaa tahtiaan, ja painottaa erityisesti sita
ettei sukupuolielaman aloittamisella ole kiire. Diaesityksen tarkoituksena on olla nuorten
nakokulmasta helposti ymmarrettava, ajatuksia herattava seka tietoa antava. Esitysta tehdes-
samme huomioimme kohderyhman ian ja kehitystason. Esityksen sisallon tulee myos olla eet-
tisesti kohderyhmalle sopivaa ja puolueetonta. Tiedon on oltava peraisin luotettavista lahteis-

ta ja se tulee esittaa selkeasti.
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3.2 Toteutus

Paastyamme alkuun diaesityksen tyostamisprosessi sujui nopeasti. Teksteja suunniteltaessa oli
pidettava mielessa se mita halusimme esityksessa painottaa nuorille, eli ettei seksin kanssa
tarvitse kiirehtia. Emme myoskaan halunneet esityksestamme liian heteronormatiivista, joten
kuvia piirtaessamme mietimme piirtaako tytto ja poika, vai esimerkiksi tytto ja tytto. Pyrim-
me ajattelemaan nuorten tavoin, jotta esitys tavoittaisi kohderyhman toivotulla tavalla. Aja-
tuksenamme oli, etta kun diaesitys tehtiin niin sanotusti nuorten kielella, heidan on helpompi
samaistua siihen ja ottaa se omakseen. Harkitsimme tarkkaan kaytammeko diojen teksteissa
puhekielta vai kirjakielta. Valitsimme keskitien, silla emme halunneet tehda tekstista kirja-

kielella liian virallista, vaan halusimme tekstista seka aikuisten etta nuorten suuhun sopivaa.

Aloitimme diaesityksen toteutuksen suunnittelemalla erilliselle paperille sisaltoa dia kerral-
laan. Teimme arvion siita kuinka monta diaa esitykseen tulee, ajatuksena kuitenkin myos,
etta diojen lukumaara varmasti muokkautuu esitysta tyostaessa. Sisallon laajuutta suunnitel-

taessa oli huomioitava, etta ehkaisyneuvolan pitaman tunnin pituus on noin 45 minuuttia.

Diaesityksen suunnittelussa tulee huomioida tiedon maara yhdessa diassa. Jos paljon asiaa
yritetaan sovittaa liian pieneen tilaan, tulee kohdeyleisolle kerralla liian suuri maara tietoa ja
olennaiset asiat hukkuvat muun tiedon sekaan. Nain kohdeyleison keskittyminen helposti her-
paantuu ja ajatukset harhautuvat toisaalle. Ihminen kykenee kasittelemaan ja muistamaan
tietyn maaran tietoa kerrallaan. Kuvan ja tekstin yhdistamisella oppiminen on tehokkaampaa
ja tieto menee paremmin perille. Yksi diaesityksen tavoitteista on tuoda lisaarvoa puhuttuun
sisaltoon. (Lammi 2007, 30-31.)

Dioihin laitoimme ainoastaan paaseikat, jotta tekstia ei tulisi yhteen diaan liikaa ja etta eh-
kaisyneuvolan tyontekijalla esitysta pitaessaan on mahdollisuus kertoa asioista omalla taval-
laan. Esityksessa oli tuotava esiin olennaisimmat asiat nuorten nakokulmasta katsottuna. Esi-
merkiksi ehkaisymenetelmista toimme dioissa esiin nuorille ensisijaisesti suositeltavat ehkai-
symenetelmat. Kondomista ja e-pillereista laitoimme enemman tekstia ja ehkaisyrenkaan, -
laastarin seka minipillerit mainitsimme lyhyesti. Sukupuolitaudeista eniten tekstia laitoimme
klamydiasta ja HPV:sta, silla ne ovat nuorten keskuudessa yleisimpia sukupuolitauteja. Muut

taudit mainitsimme vain lyhyesti yhdessa diassa.

Toiminnallisuutta pyrimme tuomaan esitykseen esittamalla vaittamia kysymysten muodossa,
jolloin nuoret paasevat itse osallistumaan ja aiheesta syntyy keskustelua. Vaitteet muok-
kasimme kysymyksiksi, jotta nuorille ei jaisi mieleen vaaria vaittamia, kuten esimerkiksi ”
raskaaksi ei voi tulla ensimmaisessa yhdynnassa”. Erilaiset kysymykset ovat seksiin, ehkaisyyn

ja sukupuolitauteihin liittyvia, ja kysymysten jalkeen kerromme aiheeseen liittyvaa faktatie-
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toa. Esityksessa kasitellaan ensin sita, etta seksielaman aloittamisella ei ole kiire ja jokainen
etenee omaa tahtiaan. Taman jalkeen kerrotaan sukupuolitaudeista ja ehkaisymenetelmista.
Toiseksi viimeisessa diassa esitellaan Porvoon ehkaisyneuvolan toimintaa ja diaan tulee ehkai-

syneuvolan yhteystiedot.

Internet on yksi nykyaikaisen terveysviestinnan lahde ja terveyteen liittyvaa tietoa etsitaan
runsaasti sielta. Internet-viestinnan sisallolta edellytetaan tuoreutta. Koska nuoret ovat kas-
vaneet tietotekniikan kulta-aikana ja Internetin kaytto on heille arkipaivaa, halusimme tuoda
diaesityksen loppuun linkkeja nuorille suunnattuihin seksuaaliterveyssivustoihin. Kavimme lapi
kymmenisen sivustoa, joista valitsimme mielenkiintoisimmat ja luotettavimmat. Luotetta-
vuutta arvioidessamme kiinnitimme huomiota seuraaviin seikkoihin. Sivujen on oltava alalla
tunnetun tai arvostetun organisaation/henkilon yllapitama, tiedon on oltava tuoretta ja sita
on paivitettava tarpeen mukaan. (Torkkola 2002, 7-8; Huovinen 2008; Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2004, 102-103.)

Esityksen sisallon suunnittelu oli aikaa vievaa verrattuna diaesityksen ulkoasun suunnitteluun.
Kavimme Wordin kaikki fontit lapi, joista valitsimme kuusi mieleisinta. Myohemmin kavimme
nama kuusi fonttia lapi ja yksimielisesti paadyimme valitsemaan diaesityksen fontiksi Chille-
rin. Kokeilimme erilaisia taustoja esitykseen. Suunnittelimme tarkkaan diojen taustavareja
seka taustoja. Tiesimme mita halusimme ja tulimme siihen tulokseen, etta taustoina toimivat
selkeat vaaleat pohjat, joille tulee vahan tekstia. Kokeilimme useita eri vareja taustoille,
kirkkaita seka neutraaleja, yksivarisia ja liukuvarjattyja. Yksivarinen naytti liukuvarjattyyn
verrattuna tylsalta, joten paadyimme liukuvarjattyihin taustoihin. Kirkkaita vareja kokeiltaes-
sa teksti ikaan kuin hukkui taustaan, joten vaaleammat varit olivat paremmat. PowerPoint-
ohjelma tarjoaa laajat valikoimat efekteja, muun muassa aania ja eri tapoja miten dia liukuu
esille. Kokeilimme muutamaa efektia, mutta totesimme esityksen olevan selkeampi ilman
ylimaaraisia aania ja diojen esilletulotapoja. Nain nuorienkin keskittyminen pysyy aiheessa,

eika huomio kiinnity mihinkaan turhaan.

Diaesitykseen tulevia kuvia suunnittelimme pitkaan. Suunnittelimme kuvien ottamista itse,
piirtamista tai Internetin kuvapankkien kayttamista. Kuvasimme joitain kuvia itse seka la-
tasimme koneelle ulkomaisista ilmaisista kuvapankeista joitain kuvia. Ohjaavat opettajat
kannustivat kuitenkin piirtamaan esityksen kuvat itse. Niinpa lopulta paadyimme itse piirret-
tyihin kuviin. Kuvat piirsi opinnaytetyontekijoista toinen, Henna POysa. Hennan piirtaessa
kuvat jaoimme tehtavia, jotta molemmat tekisivat tasapuolisesti toita opinnaytetyon valmis-
tumisen eteen. Kuvien ihmishahmojen kohdalla pyrimme huomioimaan myos erilaisuuden ja
kauneusihanteet. Emme halua ruokkia nuorten kasitysta laihasta ihannevartalosta, vaan py-
rimme tekemaan hahmoista normaalivartaloisia. Kiinnitimme huomiota myos heteronormatii-

visuuteen seka monikulttuurisuuteen. Kuvat sukupuolitaudeista otimme Sukupuolitaudit-
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kirjasta. Lahetimme sahkopostia kirjan toimittaneille henkildille, kysyimme lupaa kayttaa

kirjan kuvia opinnaytetyossamme ja saimme heilta luvan kuvien kayttoon.

3.3  Arviointi

Diaesitys tulee ehkaisyneuvolan kayttoon syksylla 2010, jolloin me olemme jo valmistuneet.
Emme siis saa arviointia siita, kuinka diaesitys kaytannossa toimii. Arviointimenetelmina kay-
tamme ensisijaisesti palautetta ehkaisyneuvolalta. Tarkeita arviointimenetelmia ovat myos
opettajien palaute, seka omat mielipiteemme siita, kuinka onnistuimme. Tavoitteiden ja

oman alussa muodostetun selkean vision perusteella itsearviointi on helppo toteuttaa.

Kuten tyossamme aiemmin on jo tullut esille, nuorten seksuaalikayttaytyminen on muuttunut
vuosikymmenten aikana ja seksuaaliterveystietojen taso on yhteydessa seksuaalikasvatuksen
maaraan. Taman vuoksi uskomme, etta opinnaytetyona tekemastamme diaesityksesta on hyo-
tya nuorten seksuaaliterveyden edistamisessa. Diaesityksen sisaltoa ja ulkoasua pidamme
erittain onnistuneina. Olemme tyytyvaisia siihen, etta saimme toteutettua sen mita olimme
alussa suunnitelleet ja sisallytettya diaesitykseen kaiken tarpeellisen tiedon niin, etta se pysyi
silti selkeana ja raikkaana. Mielestamme onnistuimme esityksessa myos sopivasti antamaan

asennekasvatusta vaikuttamatta kuitenkaan liian saarnaavilta.

Kun olimme saaneet diaesityksen valmiiksi, pyysimme aluksi palautetta ohjaavilta opettajilta.
Opettajat pitivat esitystamme hyvin kohderyhmalle sopivana ja selkeana. Toinen opettajista
mietti fontin selkeytta, mutta lopulta tulimme yhdessa siihen tulokseen, etta koska tekstia on
niin vahan yhdella dialla ja fonttikoko on niin suuri, on teksti kuitenkin selkeaa ja helppolu-

kuista. Kuvista ja esityksen rakenteesta saimme hyvaa palautetta.

Huhtikuun lopulla menimme kaymaan ehkaisyneuvolassa. Paikalla oli meidan ja Therese Pihl-
stromin lisaksi ehkaisyneuvolan terveydenhoitajat Helena Froberg-Janhonen ja Arja Kaariai-
nen seka ohjaava opettajamme Erja Annola. Kavimme yhdessa diaesityksen lapi, ehkaisyneu-
volan hoitajat antoivat palautetta ja me kerroimme omia ajatuksiamme esityksen sisallosta.
Esitys oli hoitajien mielesta aikaisempaan diaesitykseen verrattuna todella erilainen, “riisuttu
versio”. Aluksi hoitajat eivat osanneet sanoa, onko se hyva vai huono. Kun me kerroimme
mita olimme esitysta tehdessamme miettineet, alkoi esityksen rakenne avautua paremmin
myos ehkaisyneuvolan henkilokunnalle. Hoitajat pyysivat meita tekemaan esityksen tueksi
tukirungon, johon kirjoitimme erilaisia asioita, joita voi eri diojen kohdalla kasitella ja ottaa
esille, vaikkei niita luekaan dioissa. Hoitajat pyysivat tukirunkoon esimerkiksi tilastotietoja
nuorten seksikokemuksista seka sukupuolitautien esiintyvyydesta. Lopulta uusi diaesitys alkoi
tiiviydessaan tuntua hyvalta, silla se antaa enemman vapauksia esittajalle. Hoitajien mielesta

esitys sisalsi kaikista asioista oleellisimmat tiedot, ja sisallon rajaus oli onnistunut hyvin. Ai-
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noastaan yhta lausetta esityksessa ehkaisyneuvolan henkilokunta piti epaolennaisena, joten
sita muokkasimme yhdessa. Lopun linkkivinkkeja pidettiin katevina, koska nain on helppo
esitella nuorille Internetin tarjoamaa luotettavaa tietoa seksiin ja seurusteluun liittyvista
asioista. Tapaamisessa yksi linkeista ei toiminut, joten otimme sen pois ja lisasimme tilalle
kaksi muuta linkkia. Esille nousi, etta ehkaisyneuvola pitaa vastaavia tunteja myos ruotsinkie-
lisille luokille. Niinpa ruotsinkieliselle esitykselle olisi my0s ollut tarvetta, tama asia olisi pi-
tanyt huomioida jo aiemmin, silla nyt aikataulumme valmistumisen vuoksi on sen verran tiuk-

ka, ettemme ehdi kaantaa teksteja enaa ruotsiksi.

4 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessin arviointi on osa oppimisprosessia. Tarkeita arviointikohteita ovat tyon
idea, toteutustapa ja opinnaytetyoprosessin raportointi. Tarkein osa projektin arviointia on
pohtia, saavutettiinko alussa asetetut tavoitteet. Osa tavoitteista saattaa myos jaada saavut-
tamatta tai muuttua opinnaytetyoprosessin aikana. Syita tavoitteiden saavuttamattomuuteen
tai muuttumiseen on myos hyva pohtia. Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa kykya luoda
uutta hyodyllista tietoa yhdistamalla ammatillista osaamista ja teoriatietoa. Siksi myos am-
matillista kasvua tulisi pohtia arvioinnissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155, 157, 159-160.)

Tassa kappaleessa arvioimme opinnaytetyoprosessin onnistumista, alussa asettamiemme ta-
voitteiden toteutumista ja omaa ammatillista kasvuamme prosessin aikana. Lopuksi pohdim-
me erilaisia kehittamiskohtia joita meille on opinnaytetyon teon aikana noussut mieleen kos-

kien kasittelemiamme aiheita.

4.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Arvioidessamme opinnaytetyoprosessin onnistumista, otamme huomioon alussa asettamamme
tavoitteet. Arviointikriteereina ovat esimerkiksi aikataulussa pysyminen, alkuperaisen projek-
tisuunnitelman toteutuminen seka opinnaytetyon kirjallisen osuuden rakenne ja sisalto. Kay-

tamme arviointimenetelmina omaa arviointia ja tyon reflektointia, seka ohjaavilta opettajilta

saamaamme palautetta.

Opinnaytetyon aiheen rajaus lahti ehkaisyneuvolan vanhan diaesityksen sisallon pohjalta.
Suunnitellessamme esitysta paatimme suunnittelun tueksi kasitella teoreettisessa viitekehyk-
sessa myos nuorten seksuaaliterveystietojen tasoa, seka koulujen seksuaalikasvatuksen sisal-
toa. Naiden tietojen pohjalta pystyimme arvioimaan, minkalaista tietoa nuoret tarvitsevat.
Aiheesta loytyi paljon luotettavaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta, joten lahdemateriaalin

kokoaminen ei tuottanut ongelmia. Keraamamme tieto ohjasi diaesityksen suunnittelua.
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Aloitimme opinnaytetyon suunnittelun jo kevaalla 2009, mutta koska valissa oli kesaloma ja
useampi tyoharjoittelu ja asumme eri paikkakunnilla, paasimme kunnolla tyostamaan opin-
naytetyota vasta maaliskuun 2010 alusta. Olimme tata ennen kuitenkin ehtineet kirjoittaa
raporttia jo muutaman sivun, etsimaan runsaasti lahdemateriaalia ja suunnittelemaan opin-
naytetyon rakennetta, joten paasimme tehokkaasti jatkamaan tyoskentelya. Aikataulumme
oli tiukka, mutta koska meilla kummallakaan ei ollut muita opintoja suoritettavana samaan

aikaan, pystyimme taysipaivaisesti keskittymaan opinnaytetyon tekoon.

Alussa suunnittelemamme aikataulu muuttui matkan varrella. Tama on kuitenkin tavallista
projektiluontoista tyota tehdessa, silla myos tyon sisalto, rajaus ja tavoitteet muokkautuivat
sen edetessa. Projektin luonteeseen kuuluu myos, etta tyo kehittyy ja muuttuu koko ajan.
valilla raportti tuntuikin palapelilta, kun teksteja leikeltiin ja siirreltiin paikasta toiseen ja
valeihin kirjoitettiin lisaa. Vahitellen tekstit kuitenkin lOysivat paikkansa ja raportista tuli

meidan mielestamme selkea ja looginen kokonaisuus.

Opinnaytetyon ohjaavilta opettajilta saamamme palaute oli paaasiassa positiivista. Saimme
hyvaa palautetta siita, etta pysyimme aikataulussa, vaikka se oli tiukka. Kirjoittamaamme
tekstia kehuttiin sujuvaksi ja helppolukuiseksi. Opinnaytetyoprosessin aikana saimme useasti
opettajilta palautetta ja korjausehdotuksia, joiden avulla muokkasimme raporttia hyvaksi

kokonaisuudeksi.

4.2  Ammatillisen kasvun arviointi

Ammatillista kasvuamme arvioidessamme kiinnitamme huomiota tiedonhaku- ja projektityo-
taitojemme kehitykseen, teoreettisen tietopohjan kasvamiseen ja ryhmatyoskentelyn onnis-
tumiseen. Arviointimenetelmana on lahinna oma arvio ja oman tyoskentelyn ja kehittymisen
reflektointi opinnaytetyoprosessin aikana. Lisaksi hyodynnamme myos ammatillisen kasvun

arvioinnissa ohjaavilta opettajilta matkan varrelta saamaamme palautetta.

Opinnaytetyoprojektia tehdessa on luonnollista, etta motivaatio on valilla kadoksissa. Valilla
jouduimme kannustamaan toinen toisiamme kun into kirjoittamiseen tahtoi hiipua. Olemme
tehneet aikaisemminkin projektitoita yhdessa, joten tunnemme toisemme. Tama helpotti
tyoskentelya, silla meidan oli helppo selvittaa mahdolliset opinnaytetyoprojektin aikana vas-
taan tulleet erimielisyydet. Pystymme sanomaan toisillemme suoraan oman mielipiteemme ja
meilla on samanlainen nakemys siita, millainen lopputuloksesta pitaa tulla, joten isompia
teisyytta, silla tyota joutui muokkaamaan moneen kertaan. Valilla tama tuntui raskaalta,

mutta kun muokkaukset oli tehty, ne tuntuivatkin yleensa ihan jarkevilta.
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Vaikka olemme tottuneet tekemaan yhdessa toita, parityoskentely kehittaa silti aina ryhma-
tyotaitoja. Osan aikaa kirjoitimme opinnaytetyota kotoa kasin, jolloin jaoimme tyot tasapuo-
lisesti ja myohemmin koulussa kasasimme aikaansaannoksemme yhteen. Talloin myos luimme
kumpikin toistemme kirjoittamat tekstit ja annoimme palautetta ja korjausehdotuksia. Ha-

vaitsimme taman tehokkaammaksi tavaksi edeta, kuin jos kirjoitimme tyota yhdessa koululla.

Ryhmatyotaitojen lisaksi myos yhteistyotaidot kehittyivat opinnaytetyoprojektin aikana, silla
opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa ehkaisyneuvolan kanssa. Olimme sinne yhteydessa sahkopos-
titse ja kavimme myos kaksi kertaa paikan paalla. Diaesitysta suunnitellessamme otimme
koko ajan ensisijaisesti huomioon ehkaisyneuvolan toiveet ja tarpeet, koska diaesityksesta

tulee heidan tyovalineensa tulevaisuudessa.

Kasittelemastamme aiheesta loytyi runsaasti tutkimustietoa ja kirjallisuutta, mutta jouduim-
me lahdemateriaalia kasatessamme miettimaan tiedon luotettavuutta. Tutkimustiedot vanhe-
nevat nopeasti ja jouduimme usein arvioimaan, pystyyko tietoa viela kayttamaan lahteena.
Yleisena rajana lahdemateriaalin ialle pidimme kymmenta vuotta. Sen vanhempaa lahdemate-
riaalia emme edes vilkaisseet. Lahteiden etsiminen kehitti tiedonhakutaitojamme ja lahtei-

den kriittista arviointia.

Yhtena tavoitteena opinnaytetyota tehdessamme oli syventaa osaamistamme nuorten seksu-
aaliterveydesta ja sen edistamisesta. Olemme aikaisemminkin perehtyneet aiheeseen muiden
tehtavien ja ylimaaraisten opintojen muodossa, joten kovin paljon uutta tietoa opinnaytetyo-
ta tehdessa ei tullut. Tutkimme asiaa kuitenkin tassa projektissa hieman eri nakokulmasta

kuin ennen, ja opimme lisaa esimerkiksi siita, millaista tietoa nuoret kaipaavat ja tarvitsevat.

Toiminnallista opinnaytetyota tehdessamme paasimme kehittamaan muitakin taitoja. Power-
Point-esitysta tehdessamme jouduimme miettimaan esityksen ulkoasua ja toteutusta ja itse
PowerPoint-ohjelman kaytto tuli tutummaksi. Myos kuvien piirtaminen esitykseen oli hauska
kokemus. Mielestamme tama monipuolisuus teki opinnaytetyon teosta mielekasta ja moti-

voivaa.

4.3  Kehittamiskohteet ja jatkotutkimusaiheet

Valmistumisaikataulumme vuoksi emme itse ehdi kokeilla diaesitysta kaytannossa, silla seu-
raavat tunnit kahdeksasluokkalaisille ovat vasta ensi syksyna. Ehkaisyneuvolassa kaydyn pa-
lautekeskustelun aikana herasi ajatus siita, etta terveydenhoitajaopiskelijat voisivat jatkossa
pitaa tunnit joko itsenaisesti tai yhdessa ehkaisyneuvolan hoitajan kanssa. Aikaisemman ko-
kemuksen mukaan opiskelijan lasnaolo on rohkaissut nuoria esittamaan kysymyksia seksiin

liittyen. Nuoret ovat esittaneet kysymyksia nimenomaan mukana olleelle opiskelijalle. Koulun
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ja ehkaisyneuvolan yhteisty0 palvelisi molempia osapuolia, silla opiskelijat saisivat tunteja

pitaessaan arvokasta ryhmanohjauskokemusta.

Ehkaisyneuvolan pitamien tuntien vaikuttavuutta nuorten seksuaaliterveystietoihin ja asentei-
siin voisi tulevaisuudessa tutkia esimerkiksi opinnaytetyona. Tutkimuksen voisi toteuttaa esi-
merkiksi siten, etta nuorille tehtaisiin kysely ennen ja jalkeen ehkaisyneuvolan pitaman tun-
nin. Kyselyssa voitaisiin kysya seksuaaliterveyteen ja -kayttaytymiseen liittyvia kysymyksia.

Tutkimuksesta saatua tietoa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi esityksen sisaltoa paivitettaessa.

Opinnaytetyoprojektin aikana herasi paljon erilaisia ajatuksia ja kehittamisideoita nuorten
seksuaalikasvatukseen liittyen. Kuten tyossamme aiemmin on tullut esille, nuorten seksuaali-
terveys on huonontunut viime vuosien aikana. Nuoret eivat valttamatta osaa olla niin kauas-
katseisia, etta he pystyisivat esimerkiksi ajattelemaan mita sukupuolitautitartunnasta hoita-
mattomana saattaa seurata. Nuorille tulee ennen kaikkea suositella kondomia ehkaisyvalinee-
na, koska se on ainoa ehkaisymenetelma, joka ehkaisee raskauden lisaksi sukupuolitauteja.
Kondomin ohella on kuitenkin tarkeaa esittaa vaihtoehtona myos seksista kieltaytymista ja

vaihtoehtoisia, turvallisempia seksitapoja. (Lehtonen 2004, 150.)

Koulujen seksuaalikasvatuksessa annetaan usein seksuaalisuudesta liilan heteronormatiivinen
kuva. Homoseksuaalisuus mainitaan erilaisuutena ja heteroseksuaalisuutta pidetaan itsestaan-
selvyytena. Seksuaalivalistuksessa tulisi huomioida yhdynnan lisaksi myos esimerkiksi hyvaily
ja suuseksi, jotka ovat homoseksuaalisissa suhteissa tavallisimpia seksitapoja. Myos HIV- ja
sukupuolitautivalistuksessa pitaisi ottaa huomioon niiden tarttuminen muillakin tavoilla kuin

naisen ja miehen valisessa yhdynnassa. (Lehtonen 2004, 149-150, 156.)

Mielestamme seksuaalikasvatuksessa tulisi ottaa huomioon erilaiset seksuaalivahemmistot ja
kaikkien pitaisi voida hyotya seksuaalikasvatuksesta samalla tavalla. Taman vuoksi olisikin
tarkeaa kiinnittaa entista enemman huomiota seksiin liittyvaan asennekasvatukseen seka ko-
rostaa itsemaaraamisoikeutta ja itsetunnon merkitysta. Uskomme, etta seksuaaliterveyden
edistamisessa tarkeinta seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta on se, etta nuori arvos-

taa itseaan ja haluaa pitaa itsestaan huolta.

Asennekasvatuksen korostaminen seksuaalikasvatuksessa saattaisi siirtaa nuoren seksielaman
aloittamista ja vahentaa partnereiden maaraa. Tutkimusten mukaan nykyisella seksuaalikas-
vatuksella ei ole ollut merkittavaa vaikutusta nuorten seksikumppaneiden maaraan ja sek-
sielaman aloittamisikaan. Varhain aloitettu seksielama seka useat eri kumppanit altistavat
muun muassa sukupuolitaudeille. Jos seksuaalikasvatusta kehitettaisiin siten, etta silla yritet-
taisiin entista enemman vaikuttaa nuorten asenteisiin, voitaisiin samalla vaikuttaa myos laa-

jemmin kansanterveyteen. Esimerkiksi Arja Liinamo (2004, 128) kertoo artikkelissaan Nuorten
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seksuaalikasvatusohjelmien vaikuttavuus Yhdysvalloissa tehdysta tutkimuksesta, jonka mu-
kaan jokainen koulujen seksuaalikasvatusohjelmaan kaytetty dollari tuotti laaketieteellisissa
ja sosiaalisissa kustannuksissa 2,65 dollarin saaston. Ennaltaehkaisevaan tyohon panostaminen

on siis tarkeaa niin kansanterveyden kuin kansantaloudenkin kannalta.
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Liite 1

Liitteet

Liite 1. Projektipaivakirja

PROJEKTIPAIVAKIRJA

7.5.09 Lahetimme sahkopostia Porvoon ehkaisyneuvolan osastonhoitaja Therese Pihlstromille,
ja kysyimme olisiko heilla tarvetta opinnaytetyolle.

11.5.09 Therese vastasi ja sanoi, etta voisimme tehda heille tietopaketin, jota he voisivat
kayttaa, pitaessaan 8-luokkalaisille infotuntia ehkaisysta, sukupuolitaudeista ja ehkaisyneuvo-
lan toiminnasta.

7.9.09 Lahetimme Thereselle sahkopostia, jossa kysyimme viela tarkemmin minka tyylista
materiaalia he haluaisivat, etta tekisimme heille.

10.9.09 Tapaaminen Pirjo Tiirikaisen kanssa. Aihe tarkentui ja saimme ohjeita siihen, miten
paasemme alkuun. Teimme alustavaa aikataulusuunnitelmaa seka aloimme miettia kirjalli-
seen tyohon otsikoita ja sisaltoa.

14.9.09 Lahetimme Thereselle sahkopostia, jossa kerroimme tapaamisestamme Pirjo Tiirikai-
sen kanssa ja alustavasta suunnitelmastamme tehda heille uusi PowerPoint-esitys.

16.9.09 Tavattiin ensin koululla ja tulostettiin jo tekemamme suunnitelmat. Iltapaivalla meil-
la oli tapaaminen opinnaytetyoryhman kanssa. Kaikki kertoivat missa vaiheessa heidan tyonsa
on ja muut saivat esittaa ajatuksiaan toisten toista. Tapasimme ensimmaisen kerran oman
ohjaajamme Erja Annolan. Saimme joitain hyvia ideoita, joita kirjoitimme muistiin.

17.9.09 Kaytiin juttelemassa Erja Annolan kanssa, joka ehdotti etta jarjestaisimme tapaami-
sen Therese Pihlstromin kanssa. Erja lupasi ottaa Thereseen yhteytta ja ilmoittaa meille kun
on saanut sovittua tapaamisajan.

1.10.09 Tapaaminen Porvoon ehkaisyneuvolassa klo 10. Paikalla oli meidan lisaksemme There-
se Pihlstrom ja Erja Annola. Keskustelimme siita, mika meidan tavoitteemme opinnaytetyossa
on, ja millainen ehkaisyneuvola toivoisi lopputuloksen olevan. Katsoimme myos lapi ehkaisy-
neuvolan henkilokunnan aiemmin kayttaman PowerPoint-esityksen.

6.10.09 Etsimme lisaa lahteita ja otimme selvaa mista ne loytyvat. Mietimme my0s opinnayte-
tyon keskeisia kasitteita.

16.10.09 Kirjoitimme raporttia kasitteiden osalta.

16.12.2009 Mietimme PowerPoint-esityksen diojen sisaltoa, jarjestysta ja ulkoasua.
17.12.2009 Jatkoimme PowerPoint-esityksen sisallon ja ulkoasun suunnittelua.
18.12.2009 Kirjoitimme opinnaytetyon kirjallista osiota.

1.3.2010 Suunnittelimme aikataulua seuraavalle kahdelle kuukaudelle. Jaoimme kirjallisen
tyon osioita keskenamme kotona kirjoitettaviksi.

2.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota.
3.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota.

4.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota ja teimme tarkempaa suunnitelmaa seka valiotsikot siita
mista aiheista kirjoitamme.
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5.3.2010 Suunnittelimme seuraavan viikon ohjelmaa ja kirjoitimme kirjallista tyota.
8.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota.
9.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota.

10.3.2010 Suunnittelimme kotona kirjoitettavia kirjallisen tyon osioita ja PowerPointia. Et-
simme netista kuvia.

11.-17.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota

18.3.2010 Tapaaminen Erjan kanssa. Teimme kirjalliseen tyohon muokkauksia annettujen
ehdotusten perusteella.

19.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota.
22.3.2010 Tapaaminen opinnaytetyoryhman kanssa.

23.-31.3.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota. Teimme tyohan muokkauksia ohjaavilta opettajil-
ta saamiemme ehdotusten perusteella. Saimme kirjallisen tyon teoriaosuuden lahes valmiiksi.

1.4.-14.4.2010 Teimme diaesitysta.

15.4.-27.4.2010 Kirjoitimme kirjallista tyota ja teimme ohjaavan opettajan ehdottamia muu-
toksia.

27.4.2010 Tapaaminen ehkaisyneuvolassa yhteyshenkilo Therese Pihlstromin ja ohjaavan
opettajan Erja Annolan kanssa. Paikalla oli myos ehkaisyneuvolan hoitajat Helena Froberg-
Janhonen ja Arja Kaariainen. Saimme ehkaisyneuvolalta palautetta diaesityksesta.

3.5.2010 Opinnaytetyon arvioiva seminaari.
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Liite 2. PowerPoint-esitys

jﬁrkei, tunnetta ja Hol-ogiaa

Ohko kaxHﬂ
muul
harrastanu

seksia ennen
16 vuoden ik3s?
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el

Koulu’rerVegskgselgiden mukaan suurin
osa alle T6-vuotiaista ei ole
harrastanut seksii, Jokainen kehittyy
Ja etenee omaa tahtiaan, &i siis

kannata kiirehti!
Voiko ekassa |
skt’gnn'a'ss‘a'
tulla

raskaaksi?
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JEP!

Tkalla ghdghﬁkerr‘o\”ak‘m
voi tulla raskaaksi.
a\kﬁisHstﬁ pit33 huolehtia

ekakerrasta lshtien.
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€l

S‘*“P“"Y“Thuﬁ voi olla P'Xﬂevﬁh‘a'
jopa vuesia, Testeiss3
kannattaa kdyds jos tartuntaan

on pxemkm mahdon-isws,

Kl—amg dia

® Oireina epinormaalia valkevuotea, kirvelys
virtsatessa ja tihentynytt3 virtsaamistarvetta,
sekd yhdynnin jilkeen niukkaa verists vuotea,
Voi olla myés cireeton,

° Hoitamattomaha vol aﬂ'\euﬁaa ?apseﬁomuuﬁa,

4 Hoidetaan ar\ﬁbiootei”a, Hoito on makwﬁmta.



37
Liite 2

HP V eli human :papﬂ-]oma Virus

© Y‘\J\jhhﬁssﬁ tarttuva
papi”oornavims , joka
atheuttas esimerkiksi
kohdg]oomia eh
Visvasg\jhﬁ.

o Liss ko}\dunkaufahstﬂiiv'a'h
riskia.

o Aikaisin aloitettu

seksielama ja useat

seksikumppanit altistza.

Kondyleomia ulkesynnyttimissi

Muita '5uku-puo]»itauteja:
o {1V

° ger\ffaahherpes

® b-hepatiitti

> ﬁppuri

Herpesnkku]argke]mﬁ penﬂ(sessﬁ

® kuppa



KYLLA!

Suuseksissakin pits3 siis

kayttss kondomia,
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Onko kondomi ainea e‘wkﬁis-gkeiho,

joka ‘5uojaa 'Sukupuolitaudef!ta?

ON!

Siksi kondomia tulee aina kﬁ\jﬁ’éi wuden
kumppanin kanssa, Kortsuja voi ostaa
melkein mists tahansa ja niiden hankinnasta
poikakin voi huolehtia, Kayttes kannattas

}\arjoi’rella ravhassa etukiteen.,
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Saake vaan
taysi-ikaiset
e~-pil-l-ereif§?

el

kiinni. Jos ehkiisyasiat ovat sinulle
ajankohtaisia, voit ottas yhteytts

ehkﬁisyheu\/olaah I k353§ lis33.
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Hormonaaliset ehkﬁissmenete!mif

E—Bf”erif

* Yeenss pillereits sycdsan kolmen vitken ajan, jonka
jﬁ”(eeh pi'cfetéih tauko. Tauon aikana tulevat
kuuka utiset.

o Pillerit helpottavat usein myés kivuliaita ja

runsaita kuukautisia ja auttavat akneen.,

Muita hormonaalisia ehksisymenetelmis:

o Minipillerit
e Ehksisylaastari
° E}\kﬁistﬂrehgas

Kaikkiin hermenaalisiin ehkiisymenetelmiin tarvitset

reseptin lssksrilts!
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Onko jﬁ”(ie}\ k‘aﬂl‘s\j hgvﬁ

e‘wkﬁisymehete!mﬁ?

-
NorLeve 1.5

el

J3lkiehksisy3 tulee K3ytt33 vain jos

varsinainen ehkdisy pett33. 15 vuotta
tayttineet saavat jéme"\kﬁisghmeﬁh ilman
reseptia apteekista, alle 15 -vuotiaat

tarvitsevat reseptin.



43
Liite 2

Ota rohkeasti %tegﬁﬁ jos parisdw’reeseen,
ehksisyyn, sukupuclitauteihin tai seksiin
liittyvat asiat mietityttavit,

Ehkﬁist;neuvblan g‘nte\jsﬁedot:

Muista, etts kaikki on erilaisia, mutta silti yhts
arvokkaita, Pids huolta itsest3si ja toisistal
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Linkkivinkkej3:

- pr:/ / www.ka?kHSeksivastaukset,orq/

e Htp:/ / www.Vaesto!ﬁﬂO.ﬁ/ nuoret

¢ ‘Wﬁpi//www.m”,ﬁ/r\uorrenhetﬁ/

cccccc

P orvoon Laurea—ammaﬂikorkeakoulnm
ter\(e\jdehhoifajaopiskehjat Mari Keranen ja
Henna PBgsﬁ kevaslls 2010,
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Liite 3. Tukirunko esitykselle

1.

(o]

9.

Jarked, tunnetta ja biologiaa

Esittely: kuka on, mistd tulee
Tunnin aiheet

Onko kaikki muut harrastanu seksia ennen 16 vuoden ikaa?
Ensin keskustelua aiheesta vapaasti mikdli sitd syntyy, sen jdlkeen vastausdia

El! Kouluterveyskyselyiden mukaan suurin osa alle 16-vuotiaista ei ole harrasta-
nut seksid. Jokainen kehittyy ja etenee omaa tahtiaan. Ei siis kannata kiirehtia!

8.-luokkalaisista tytoistd 15 % on ollut yhdynndssd, pojista 16 %
Voiko ekassa yhdynnassa tulla raskaaksi?

JEP! Ekalla yhdyntakerrallakin voi tulla raskaaksi. Ehkdisysta pitad huolehtia eka-
kerrasta lahtien.

Ehkdisystd pitdd huolehtia my6s sukupuolitautien takia.
Aiheuttaako kaikki sukupuolitaudit jotain oireita?

Tdssd kohdassa voisi hypdtd suoraan vastaukseen ilman keskustelua, jotta esitys
ei ole liian yksitoikkoinen.

El! Sukupuolitauti voi olla piilevdna jopa vuosia. Testeissd kannattaa kayda jos
tartuntaan on pienikin mahdollisuus.

. Klamydia:

Oireina epanormaalia valkovuotoa, kirvelya virtsatessa ja tihentynytta virt-
saamistarvetta, sekd yhdynnan jdlkeen niukkaa verista vuotoa. Voi olla myos
oireeton.

Hoitamattomana voi aiheuttaa lapsettomuutta

Hoidetaan antibiooteilla. Hoito on maksutonta.

Klamydiatartuntoja koko Suomessa vuonna 2009 13317 kpl, joista suurin osa (75
%) alle 25-vuotialla

Tartuntojen mdadrda Porvoossa?

HPV:
- Yhdynnassa tarttuva papilloomavirus, joka aiheuttaa esimerkiksi kondyloomia
eli visvasyylia.
Lisdaa kohdunkaulansyovan riskia
Aikaisin aloitettu seksielama ja useat seksikumppanit altistaa

Noin kolmasosan nuorista aikuisista on arvioitu saaneen papilloomavirustartun-
nan

10. Muita sukupuolitauteja:

HIV
genitaaliherpes
b-hepatiitti



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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tippuri
kuppa

Klamydia ja HPV nuorilla yleisimpid, mutta muitakin esiintyy
Voiko sukupuolitaudit tarttua suuseksissa?
VOI! Suuseksissakin pitda siis kayttaa kondomia.

Onko kondomi ainoa ehkaisykeino, joka suojaa sukupuolitaudeilta?

ON! Siksi kondomia tulee aina kadyttad uuden kumppanin kanssa. Kortsuja voi os-
taa melkein mista tahansa ja niiden hankinnasta poikakin voi huolehtia. Kayttoa
kannattaa harjoitella rauhassa etukateen.

Mistd kondomeja saa, mitd ne maksavat
Saako vaan taysi-ikaiset e-pillereita?

El! Pillereiden saaminen ei ole idstad kiinni. Jos ehkdisyasiat ovat sinulle ajankoh-
taisia, voit ottaa yhteyttaa ehkadisyneuvolaan ja kysya lisaa.

Ehkdisyneuvolan henkiloékunnalla on vaitiolovelvollisuus

Hormonaaliset ehkaisymenetelmat:

E-pillerit:
Tauon aikana tulevat kuukautiset.
Pillerit helpottavat usein myos kivuliaita ja runsaita kuukautisia ja auttavat
akneen.

Muita hormonaalisia ehkdisymenetelmia:
Minipillerit
Ehkaisylaastari
Ehkaisyrengas
Hormonaalisen ehkaisyn kaytto edellyttda seurantaa ehkdisyneuvolassa.

Edelld mainitut ehkdisymenetelmdt ovat nuorilla yleisimpid, lisdksi on esimerkik-
si kierukat ja ehkdisykapselit.

Onko jalkiehkaisy hyva ehkaisymenetelma?
El! Jalkiehkdisya tulee kayttaa vain jos varsinainen ehkaisy pettda. 15 vuotta
tayttaneet saavat jalkiehkaisytabletin ilman reseptia apteekista, alle 15-vuotiaat

tarvitsevat reseptin.

Alle 15-vuotiaat voi hakea tabletin ehkiksestd
Jdlkiehkdisy kallista verrattuna esimerkiksi e-pillereihin

Muista, etta kaikki on erilaisia, mutta silti yhtd arvokkaita. Pida huolta itsestasi ja
toisista!

Ota rohkeasti yhteyttd jos parisuhteeseen, ehkdisyyn, sukupuolitauteihin tai sek-

siin liittyvat asiat mietityttavat: Ehkiksen yhteystiedot

Linkkivinkkeja:
http://www.terkkari.fi
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http://www.vaestoliitto.fi/nuoret
http://www.mll.fi/nuortennetti/
http://www.justwearit.fi




