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ja syventaa kohderyhmassa olevien nuorten tietoisuutta seksuaalisuudesta hel-
posti [ahestyttavalla tavalla.

Koulutus jarjestettiin lokakuussa 2018 yhden peruskoulun viidelle eri 8. -luokalle
jokaiselle erikseen. Koulutus koostui PowerPoint -esityksestd, joka sisélsi teks-
tien lisdksi havainnollistavia videoita ja kuvia. Aiheina olivat raskauden ehkaisy-
menetelmat, sukupuolitautien ehkaisy seka sukupuolitaudit, niiden oireet ja hoito.
Tunnin loputtua oppilaat tayttivat vapaaehtoiset palautekyselylomakkeet. Kysely-
lomakkeet sisalsivat kysymyksia koulutuksen hyodyllisyydestd, uuden tiedon op-
pimisesta seka osallistumisen mielekkyydesta.

Seksuaalikasvatuskoulutus toteutui tavoitteiden mukaisesti. Palautekyselyn pe-
rusteella oppilaat kokivat koulutuksen hyddylliseksi. Vastauksien mukaan usealla
nuorella ei ollut juuri aikaisempia tietoja ehkéisyn moninaisuudesta eika sukupuo-
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seka sukupuolitauteihin liittyen. Opinnaytetyon kautta saatuja tietoja voi hyodyn-
taa tulevassa ammatissa ohjaamalla erilaisia ihmisia ja potilaita raskauden ja su-
kupuolitautien ennaltaehkaisyssa seka sukupuolitautien hoidossa.
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The aim of this practice-based thesis was to educate 8" graders at a secondary
school about birth control and sexually transmitted diseases (STDs). The objec-
tive was to provide more information and support existing knowledge.

In October 2018, lessons were prepared and taught in a one secondary school.
Teaching was conducted as a participative learning lesson for five different

8t grade classes. The lesson included a PowerPoint presentation. The topics
covered during the lessons were birth control and different STDs, STD preven-
tion, symptoms and treatment methods. At the end of each lesson, anonymous
feedback was collected from the students. This voluntary feedback aimed to
verify whether new information had been acquired.

Based on the feedback, the thesis work accomplished its aims as planned. The
lessons provided new information for the young people taking part and the ses-
sions were generally well received. The feedback was mainly positive, and the
topics were considered interesting.

As nurses, we will encounter situations related to sexual health, birth control
and STDs. The skills gained from this work can be utilized in our future careers.
In particular, the practical nature of this thesis work gave us experience in han-
dling sensitive topics, especially when working with young people.

Keywords: sex education, sexually transmitted diseases, birth control, practice-
based thesis.
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1 Johdanto

Nuorten seksuaalikasvatus on aiheena ajankohtainen, silla seksi ja esimerkiksi
seksuaalinen suuntautuminen eivét ole olleet enaa tabu talla vuosikymmenella.
Seksuaalisuuden ja lisaantymisen suhde on ajan my6ta muuttunut, kun lisdanty-
mista on opittu kontrolloimaan esimerkiksi ehkaisylla ja valistuksella. Vaestoliiton
FINSEX-tutkimuksen tuoreimmat tiedot kartoittavat ehkaisyn kayttéa ensimmai-
sissa yhdynndissa 2000-luvun alkuvuosikymmenella. Tutkimuksen mukaan nai-
sista 75 prosenttia ja miehistd 60 prosenttia kayttivat kondomia ensimmaisessa
yhdynnassa. Ehkaisypilleri taas oli kaytdésséd 10 prosentilla naisista. Joidenkin

muiden ehkaisymenetelmien kaytto oli ollut harvinaista. (Vaestoliitto 2015.)

Seksuaalisuus mydnteisené voimavarana on laajemmin hyvaksytty nykypaivana.
Avoin ja suvaitsevainen suhtautuminen on luonut parhaat mahdollisuudet hyvaan
seksuaaliterveyteen. (Vaestdliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksen mukaan vuonna 2017 8.
- jJa 9. -luokkalaisista nuorista noin viidennes (18,8%) on ollut sukupuoliyhdyn-
nassa (Terveyskysely 2017). Kuitenkin tarkastellessa samaa kyselya 2000-luvun
alusta, on sukupuoliyhdynnassa ollut vihemman 8.- ja 9. -luokkalaisia. Taman
perusteella voidaan todeta, etta sukupuolielaméa aloitetaan entistd myéhemmin,
mutta siité huolimatta seksuaalikasvatuksen merkitysta nuorten kehityksessa tu-
lee korostaa. Nuorten kehitystasoon ja ikddn nahden poikkeuksellinen toiminta
voi johtaa seksuaaliseen riskikayttaytymiseen. Seksuaalisella riskikayttaytymi-
sella tarkoitetaan sellaista toimintaa, joka voi johtaa itsensa tai kumppanin vahin-
goittamiseen ja aiheuttaa psyykkisia tai fyysisia vahinkoja, kuten esimerkiksi su-
kupuolitautitartunnan tai ei-toivotun raskauden. (Savioja, Sumia & Kaltiala-Heino
2015, 10.)

Tama toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin jarjestamalla 8.-luokkalaisille sek-

suaalikasvatuskoulutus Power Point -esityksend. Koulutuksessa kavimme I&pi



seksuaaliterveyttd kuten yhdyntaa, raskauden ehkaisykeinoja, sukupuolitautien
ehkaisya seka tartuntojen hoitoa ja niiden merkitystd elamanlaatuun ja tervey-
teen. Koulutuksen tarkoituksena oli antaa nuorille luotettavaa tietoa seksuaali-
suudesta, ehkaisysta ja sukupuolitaudeista. Tavoitteena oli lisata ja syventaa
kohderyhmassa olevien nuorten tietoisuutta seksuaalisuudesta helposti lahestyt-
tavalla tavalla seka lisata oppilaiden henkista valmiutta seksuaalikayttaytymisen

suhteen.

2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Tassa opinnaytetyossa ylaasteikaisilla tarkoitetaan 7.-9.-luokkalaisia ylaas-
teikaisia nuoria. Ylaasteikaisena nuori tutustuu kehoonsa, joka muuttuu nopeasti
lyhyessa ajassa ja totuttelee lisaantyviin seksuaalisiin jannitteisiin. (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto 2018) Tasséa opinnaytetydssa pyrittin myds vastaamaan
kysymyksiin, joita nuori saattaa pohtia seksiin ja seksuaalisuuteen liittyen, kuten:
sattuuko seksi? Voiko kuukautisten aikana harrastaa seksia? (ReachOutlreland,
2017.)

Yleisen maéaaritelman mukaan seksuaalisuus on kehitysprosessi ja elinikainen
ominaisuus. Maailman terveysjarjestd (World Health Organization (WHO)) on
maaritellyt Vaestoliiton seksuaalisuuskasitteen vuonna 2006 seuraavanlaisesti:
"Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytté kaikissa eldamén vaiheissa, ja se k-
sittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suun-
tautumisen ja mielihyvan seké koko seksuaalisen kehityksen jarjen, tunteen ja
biologian tasoilla. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuo-
toja ovat ajatukset, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytyminen, oppiminen, tut-
kiminen, leikki, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki
nama ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, psy-
kologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, us-
konnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuu-
teen.”. Vuonna 2010 WHO on antanut suosituksen hyvasta ja kokonaisvaltai-

sesta seksuaalikasvatuksesta eri ikaisille lapsille. TAma suositus on maaritelty



suuntaa antavaksi poliittisille paattajille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomai-
sille ja asiantuntijoille. Seksuaaliterveyskasvatus kasitteella tarkoitetaan fyysis-
ten, vuorovaikutteisten, sosiaalisten, emotionaalisten ja kognitiivisuuden n&ko-
kohtien oppimista seksuaalisuudesta. Suositus kattaa 0-vuotiaasta yli 15-vuoti-
aaksi, jolloin voidaan paatella, etta seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudesta
ja jatkuu nuoruuden lapi aikuisuuteen. T&assa opinnaytetydssa kasitellaan sita,
minkalaista tietoa ylaasteikaisilla on seksista, ehkaisysta seké sukupuolitaudeista
ja niiden hoidosta. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on terveen ja tasapainoisen
minékuvan kehittyminen ja lasten seka nuorten kohdalla tavoitteena voidaan pi-
téa tuen ja suojelun antamista seksuaaliselle kehitykselle. Seksuaaliterveytté voi-
daan WHO:n mukaan parantaa seksuaalikasvatuksella. Se auttaa nuoria teke-
maan valintoja, jotka voivat parantaa elamanlaatua ja taten myos yhteiskunnan
hyvinvointia. Jokainen tieteenala luo oman kasitteistonsa, eika eri alojen valilla
ole yhdenmukaisia ja vakiintuneita kasitteita sukupuolisuuteen ja seksuaalisuu-

teen liittyvassa tematiikassa (Apter ym. 2006, 23).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn
mukaan Lappeenrannan 8. ja 9. luokkalaisista vajaa viidennes (16,9%) olivat ol-
leet sukupuoliyhdynnassé. Vaikka prosentuaalinen maara on pieni, seksuaalitie-
toisuutta on hyva opettaa ja lisata kouluissa, jotta sukupuoliyhdynnan aloittaessa

tiedettaisiin mahdolliset riskit. My6s mahdolliset pelot littyen yhdyntaan saataisiin



poistettua, kun nuorilla olisi enemméan tietoa seksuaalisuudesta.

Sukupuoliyhdynnassa olleet
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Taulukko 1. Sukupuoliyhdynnassa olleet nuoret. (THL 2017)

Ylaasteikaisten seksuaalitietamysta on tutkittu 8.-luokkalaisten tyttdjen nakokul-
masta. Kokkonen (2017) kuvaa Pro gradu —opinnaytetyossaan, miten heidén
seksuaalitietdmyksessaan oli puutteita esimerkiksi siind, ettei nuoret tienneet ai-
noastaan kondomin suojaavan sukupuolitaudeilta. Kaiken kaikkiaan 8.-luokka-
laisten tyttojen seksuaalitietdmyksessa oli puutteita (Kokkonen, 2017). Naita

puutteita tama opinnaytetyo pyrkii koulutuksen avulla tdydentamaan.

Nykyajan nuoret elavat suurimmalta osin median kautta, jolloin myds tietoa sek-
suaalisuudesta on paljon tarjolla. Sita ei kuitenkaan osata kasitella tai suodattaa
oikein. Ongelmana onkin tiedon runsaus ja samalla myo6s vaara tieto, joka levida
keskustelupalstoilla ja artikkeleissa, joiden lahteita ei valttAméatta osata edes ky-
seenalaistaa. Seksuaalitietamykseksi voidaan kasittaa se, mita nuoret seksuaa-

lisuudesta tietavat ja mista he saavat tietonsa. (Aho ym. 2008, 34-35)

Peruskoulun ja koulun terveydenhoitajan antama seksuaalikasvatus ja terveys-

tiedon tunnit eivat yksin riitd takaamaan sitd, ettd nuori saa opin hyvaan seksu-

aalisuusterveyteen. Se vaatii terveydenlukutaitoa, joka tarkoittaa kognitiivisia ja

sosiaalisia taitoja. Terveydenlukutaidon tavoitteena on tietoisuuden lisaaminen,

tiedon vertaileminen, yhdisteleminen, analysointi ja tiedon etsinta itsenaisesti.
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(Honkanen & Mellin, 2008.) Koulun antaman seksuaalikasvatuksen ja terveystie-
don opetuksen tavoitteena on peruskouluikaisten nuorten hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdminen ja sen tukeminen, terveys- ja seksuaalitietamyksen lisaaminen,
itsetunnon vahvistaminen, vaaran seksuaalitietdmyksen ehkaisy ja sukupuolitau-
tien ennaltaehkaisy. (Ekman 2006, 32-33.)

3 Raskauden ehkaisy

Raskauden ehkéisyn paatavoitteena on estaa raskaaksi tuleminen eri ehkaisy-
menetelmien avulla. Raskauden pelko on merkittdva seksuaalista elaménlaatua

heikentava tekija, joten luotettava raskauden ehkaisy on tarkeda. (Tiitinen, 2018).

Ehkaisyn aloittamisen kaytolle ei ole ikarajaa, eikd se aina vaadi gynekologista
tutkimusta. Kondomi on ehkdisymuotona ainoa, joka ehkaisee seka sukupuoli-
taudeilta, ettd raskaudelta. Vakituisen kumppanin kanssa elettdessa, voi harkita
hormonaalisen ehkaisyn tarvetta. Ehkaisya valittaessa asiakkaalta kysytaan pe-
rustietoja mm. Paino ja pituus, perussairaudet, gynekologiset tiedot (kuukautis-
vuodon maara ja kuukautiskivut) tupakointi, ika ja ehkaisytarpeen kesto. Perus-
sairauksilla ja perintotekij6illa on suuri merkitys ehkaisyvalmistetta valittaessa,

silla kaikki valmisteet eivat sovi kaikille. (Kayp&hoito-suositus, 2017.)

Laéketieteellisen aikakauskirja Duodecim tutkimuksessa Suojaamaton seksi (Hil-
tunen-Back & Apter, 2011.) on tutkittu pddasiassa suojaamattoman seksin seu-
rauksia. Suojaamattomasta seksista voi seurata toivottu tai ei-toivottu raskaus,
seksiteitse tarttuva tauti tai tallaisen sairauden pelko, joka voi aiheuttaa suurta
ahdistusta. Ensimmainen ja tarkein keino valttya nailta seurauksilta on valttaa
riskitilanteita, ja tahan tarvitaan asianmukaista tietoa. (Hiltunen-Beck & Apter,
2011.).

3.1 Ehkaisymenetelmat

Ehkaisymenetelmilla tarkoitetaan sukupuolitautien ja raskauden ehkaisya. Kon-

domi on ainoa ehkaisyvaline, joka suojaa seka sukupuolitaudeilta, mutta myds



ei- toivotulta raskaudelta. Kondomia suositellaan ensimmaiseksi ehkaisyvali-
neeksi yhdyntaa ensi kertaa suunniteltaessa. On olemassa seka miesten etta
naisten kondomeja, joista miesten kondomi on huomattavasti yleisempi ja myos
helpommin saatavilla. Miesten kondomi vedetdéan jaykistyneen peniksen paalle
ja naisten kondomi puolestaan laitetaan emattimeen. Naisten kondomeja saa ap-
teekista. Halkaistua kondomia voi kayttdd myos suojaamaan naisen sukupuolieli-
mia annettaessa naiselle suuseksia. (Vaestaliitto, 2019.)

Raskauden ehkaisyyn on olemassa monenlaisia valmisteita, joista kaikkiin mui-
hin paitsi kondomiin, tarvitsee laakarin maarddman reseptin. Yleisin naista on
ehkaisytabletti, joita on kahdenlaisia, yhdistelmaehkaisypilleri ja minipilleri. Yh-
distelmaehkaisypillereiden teho perustuu kahden eri hormonin, keltarauhashor-
monin ja estrogeenin yhteisvaikutukseen. Ne paksuntavat kohdun limakalvoa, jol-
loin siittiot eivat padse kohtuun ja estavat munasolujen kehittymisen, jolloin siittio
ei pysty hedelmoéittaméaéan sita. Minipilleri taas on ehkaisytabletti, joka siséltaa
pelkkaé keltarauhashormonia. Keltarauhashormoni estdd munasolun irtoamisen
ja myos ehkaisee siittididen paasyn kohtuun. Minipillereitad suositellaan ehkaisy-
valineeksi niille, jotka eivat voi kayttaa estrogeenia. Yleisin syy tahan on auralli-

nen migreeni. (Tiitinen, 2018.)

Ehkaisyrengas on muovista valmistettu, hormonia hitaasti vapauttava rengas,
joka asetetaan emattimeen. Ehkaisyrenkaassa on samat hormonit, kuin yhdistel-
mapillereissa. Rengasta kaytetaan kolme viikkoa, jonka jalkeen pidetaan tauko-
viikko. Taukoviikon aikana tulevat kuukautiset ja niiden loputtua vaihdetaan uu-
teen renkaaseen. (Vaestoliitto, 2019.)

Ehkaisykapseli asennetaan kasivarren ihon alle laékarin toimesta. Kapseli on hie-
man tulitikkua pienempi puikko, joka vapauttaa tasaisesti hormonia verenkier-
toon. Ehkéisykapseli sisaltdd vain keltarauhashormonia ja sen vaikutus valmis-

teesta riippuen kestda kolmesta viiteen vuoteen. (Vaestaliitto, 2019.)

Ehkaisylaastari on iholle asetettava laakelaastari, josta vapautuu tasaisesti hor-

monia iholle ja imeytyy verenkiertoon. Ehkaisylaastari sisaltda kahta hormonia,

keltarauhashormonia ja estrogeenid. Ehkaisylaastari vaihdetaan uuteen viikon
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valein ja kolmen viikon jalkeen pidetaan taukoviikko, jonka aikana kuukautiset
tulevat. (Vaestoliitto, 2019.)

Ehkaisykierukka on T-kirjaimen muotoinen ehkaisyvaline, joka asetetaan ladkarin
toimesta kohtuun. Ehkaisykierukoita on kahdenlaisia, kuparikierukka ja hormoni-
kierukka. Kuparikierukan ehkaisy tehoa ei tarkkaan tunneta, mutta uskotaan, etta
se heikentaa siittididen paasya munatorviin ja siten munasolun hedelmaittyminen
vaikeutuu. Hormonikierukka taas vapauttaa hitaasti keltarauhashormonia kohdun
limakalvoille, jolloin limakalvot paksuuntuvat niin, etteivat siittiot padse kohtuun.
Hormonikierukan vaikutus kestdd kolmesta viiteen vuoteen valmisteesta riip-
puen. (Tiitinen, 2019.)

Jalkiehkaisypilleri on nimenséa mukaisesti tarkoitettu ehkaisemaan ei- toivottua
raskautta jalkikateen, mikali muu ehkéaisytapa ei ole ollut kaytossa tai raskauden
ehkaisy ei ole muuten onnistunut toivotulla tavalla. Tama tarkoittaa kaytannoéssa
sita, jos kondomi ei ole ollut kaytdssa koko yhdynnan ajan, kondomi on mennyt
rikki tai hormonaalisten valmisteiden tehokkuudesta ei ole taytta varmuutta esi-
merkiksi silloin, kun ehkaisypilleri ei ole otettu ohjeen mukaan paivittain. Jalkieh-
kaisypilleria ei tule kayttaa saanndllisesti, koska se voi hairitéa naisen luonnollista
hormonitoimintaa siséltaessdén huomattavan maaréan hormonia kerralla. Jalkieh-
kaisypillerin teho perustuu siihen, etta se siirtda tai estdéa munasolun irtoamisen.
Se ei kuitenkaan keskeyta jo alkanutta raskautta. Jalkiehkaisypillereitd on ole-
massa kahta eri valmistetta, joista toinen tulee ottaa 72 tunnin kuluessa viimei-
semmasta yhdynnasta ja toinen valmiste mahdollistaa pillerin oton 120 tunnin
kuluessa. Jos kuitenkin yhdynnasté on kulunut enemman aikaa kuin viisi paivaa,
ei jalkiehkaisypilleria tule ottaa, silla siita ei ole enéda hyotya. Raskaustesti suosi-
tellaan tehtavéaksi joka tapauksessa jalkiehkaisypillerin oton jalkeen, vaikka kuu-

kautisvuoto olisi tullutkin (Vaestoliitto, 2015.)
3.2 Raskaus ja abortti

Nainen saavuttaa sukukypsyyden eli voi tulla raskaaksi, kun hdnen kuukauti-

sensa alkavat, tavallisimmin noin 13-vuotiaana (Kontula ym. 2001, 41). Uuden

yksilon kehitys alkaa munasolun hedelmoityksella. Raskaus kestdé keskimaarin
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280 paivaa, 10 kuukautta eli 40 viikkoa. (Paananen, Pietildainen, Raussi-Lehto,
Vayrynen, Aimala 2006, 115, 130.)

Raskaus jaetaan kolmeen osaan; alku-, keski- ja loppuraskauteen. Alkuraskaus
eli raskauden ensimmainen kolmannes sijoittuu raskausviikoille 1-12. Silloin nai-
sen elimistdssa tapahtuu l&ahinna hormonaalisia muutoksia. Keskiraskaus eli toi-
nen raskauskolmannes puolestaan sijoittuu raskausviikoille 13 - 26. Keskiraskau-
den aikana kohdussa oleva siki0 alkaa hallita odottavan aidin elamaa paljon,
mutta toinen kolmannes on yleensad melko miellyttavaa aikaa aidille. Loppuras-
kaus eli raskauden viimeinen kolmannes sijoittuu raskausviikoille 27- 40. Viimei-
sella kolmanneksella odottavan aidin ulkomuoto muuttuu paljon ja vartalo alkaa

valmistautua tulevaan synnytykseen. (Paananen ym. 2006, 174- 178.)

Vuonna 2016 tehtiin 9 464 raskaudenkeskeytysta eli aborttia. Alle 20-vuotiaiden
keskeytysten maara on vahentynyt viime vuosina paljon, joka liittynee eh-
kaisytiedon parempaan saatavuuteen. Raskauden keskeytyksien maara on las-
kenut viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta toistuvat keskeytykset kasva-
vat edelleen. Useampi kuin joka kolmas keskeytys tehtiin naiselle, joka oli kes-

keyttanyt raskautensa jo aikaisemmin. (THL, 2017).

4 Sukupuolitautien ehkaisy

Suukupuolitaudit ovat joko viruksen, bakteerin tai alkueldinten aiheuttamia tar-
tuntatauteja. Sukupuolitauteja ovat muun muassa hepatiitit, herpes, Hl-virus, kla-
mydia, kuppa, tippuri ja papilloomaviruksen aiheuttamat sukupuolitaudit kuten
kondylooma. Sukupuolitaudit tarttuvat yleisimmin limakalvo kosketuksessa,
mutta esimerkiksi B-hepatiitti voi tarttua myo6s verikontaktissa. Sukupuolitaudit
tarttuvat seksikontaktissa vain silloin, jos ainakin toisella seksikumppaneista on
jokin sukupuolitaudeista. Sukupuolitaudeilta voi valttya vain kayttamalla kondo-
mia oikein tai kieltaytymalla seksikontakteista. (Vaestoliitto, 2010.)

Sukupuolitaudit eivat valttamatta aiheuta kantajalleen minkdanlaisia oireita. Myods
oireettomat sukupuolitaudit tulee hoitaa, silla hoitamattomana ne voivat aiheuttaa

pahimmillaan lapsettomuutta. Tavoitteena sukupuolitauteja hoidettaessa on, etta
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molemmat kumppanit hoidetaan samanaikaisesti ja, etta tartunnan saanut ilmoit-
taa myos muille kumppaneilleen tartunnasta. Osa sukupuolitaudeista on hoidet-
tavissa antibioottikuureilla, mutta herpesta, hepatiitteja eika Hl-virusta voida pa-

rantaa. Vain niiden oireita voidaan lievittaa. (Vaestoliitto, 2010.)

Laaketieteellisen aikakauskirja Duodecim tutkimuksessa Nuorten seksitautien
ehkaisy (Lehtinen ym. 2007.) on tutkittu eri seksitautien tartuntaa 1980-luvulta
l&htien sekd miten seksuaaliterveyskasvatus on tarke&dsséa osassa sukupuolitau-
tien ja niiden seurausten torjunnassa. Peruskoululaisten saama opetus ja tieto-
taso ovat vaihdelleet paljon koulujen valilla, ja poikien tiedot ovat olleet heikompia

kuin tytt6jen (Lehtinen ym. 2007.).

Vuonna 2016 THL:n tartuntatautitilaston mukaan Suomessa raportoitiin ennatys-
maara raportoituja klamydia- ja kuppatapauksia, joista suurin osa oli kotimaassa
saatuja. THL:n mukaan Suomessa arvioidaan noin 30 000 ihmisen saavan vuo-
sittain seksitaudin suojaamattomasta yhdynnasta. Klamydiabakteeri ja papil-
looma- seké herpesvirus aiheuttavat suurimman osan sukupuolitaudeista. Esi-
merkiksi klamydia voi aiheuttaa lapsettomuutta, virtsakirvelya, niveltulehduksia ja
raskaushairioitd. Klamydiatartunta hoidetaan antibioottikuurilla. Suomessa todet-
tiin vuonna 2017 14 311 klamydiatartuntaa. Sukuelinherpes puolestaan aiheuttaa
rakkularykelmia ja potilaalla voi olla muitakin yleisoireita seka suurentuneet imu-
rauhaset paikallisesti. Herpes hoidetaan viruslaakitykselld, jolla saadaan oireet
poistettua, mutta virusta kantaa kuitenkin lopunelamansa. Kuppa aiheuttaa laajan
kirjon yleisoireita seké& kivuttoman haavan tartunta-alueella, jonka lisdksi paikal-
lista rauhasturvotusta. Pitkaan hoitamatta ollut kuppa voi myos aiheuttaa sydan-
ja verisuonitauteja seka luumuutoksia. Kuppaa hoidetaan antibioottipistoksin ja
siihen sairastuu vuosittain noin 200 ihmista. Tastakin tilastosta voidaan paatella,
ettd tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta tarvitaan enemman ja taman-
kin tiedon voisi saada osana koulussa saatavaa seksuaalikasvatusta. (Jaakkola
ym. 2016.)

Klemetin ja Raussi-Lehdon (2016) mukaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon

ammattihenkil6t seka terveystiedon ja soveltuvin osin muiden aineiden opettajien
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tulee tarjota nuorille nykyista aikaisemmin ja laajemmin tietoa sukupuolitaudeista
ja niiltd suojautumisesta. Taman tulee tapahtua osana yleista seksuaali- seka li-
saantymisterveyskasvatusta huomioiden nuorten seksuaalinen suuntautuminen,

sukupuoli-identiteetti seka sukupuolen ilmaisu.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa nuorille luotettavaa tietoa seksuaalisuu-
desta seka raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. Seksuaaliterveyskoulu-
tusta voidaan nain ollen hyddyntaa myos esimerkiksi opetussuunnitelmia laadit-
taessa ja kehittdessa opetuksen sisaltba.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséata ja syventaa ylaasteikaisten tietoisuutta sek-
suaalisuudesta sekad sukupuolitautien ja raskauden ehkaisysta. Tavoitteena on
koulutuksen avulla tuoda ajankohtaiset ja tarkeat asiat esille helposti l[Ahestytta-
valla tavalla. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan anonyymilla vapaaehtoisella
kyselylla koulutuksen paatteeksi. Samalla kyselylla tarkastellaan koulutukseen
osallistuneiden oppilaiden aikaisempaa tietamysta aiheista seka heidan ajatuksi-

aan koulutukseen osallistumisesta.

Taman opinnaytetydn tehtavat ovat

1. Seksuaalikasvatuskoulutuksen suunnittelu yhden ylakoulun 8. -luokkalai-

sille.

2. Seksuaalikasvatuskoulutuksen toteutus Power Point -esityksena koulu-

tukseen osallistuville luokille.

3. Arvioida toteutuneen seksuaalikasvatuskoulutuksen onnistuminen 8. -

luokkalaisten palautekyselyn perusteella.
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6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Airaksisen (2009)
mukaan toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee ammatillisessa kentdssa kaytan-
non ohjeistamista tai opastamista ja toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista.
Toiminnallisessa opinnaytetytssé on kaksi osaa: toiminnallinen osuus ja proses-
sin dokumentointi ja arviointi. Valmiin tuotoksen tulee aina perustua teoriatietoon,
jonka takia toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy teoreettinen viitekehys. Toi-
minnallisessa opinnadytetydssa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutki-
muksellisuus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisuus tassa
opinnaytetydssa kattaa koulutuksen pitamisen kyselyyn vastanneille luokille.
Teoreettisuus ja tutkimuksellisuus kasittavat sen, etta tassa opinnaytetyossa tar-
kastellaan aikaisempia tutkimuksia samasta aiheesta ja kyselyn tuloksia verra-
taan aikaisempien tutkimuksien tuloksiin. Raportointi tapahtui koulutuksen pita-
misen jalkeen, jolloin arvioitiin sitd, miten kokonaisuus toteutui ja miten koulutuk-

sen pitdminen onnistui.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisesti pitamalla seksuaalikasvatuskoulutus yh-
den ylakoulun viidelle eri 8.-luokalle. Koulutus koostui Power Point -esityksesta,
joka sisalsi kuvia ja videoita opetuksen tukena. Koulutuksen paatteeksi oppilaat
saivat vapaaehtoisesti vastata mielipidekyselyyn, jota kaytetaan opinnayteyon ar-

vioinnissa seka pohdinnassa.
6.1 Suunnitelma

Kohteeksi valittiin yksi ylakoulu ja sen kaikki 8.-luokat, joita oli viisi luokkaa. Kou-
lutus toteutettiin kahden péaivan aikana, jokaiselle luokalle erikseen. Opetustunnit
olivat kestoltaan 60 minuuttia ja tama koko aika oli varattu opinnaytetydmme to-

teutukseen.

Koulutus koostui yhdesta Power Point -esityksestd, joka sisalsi kattavan tietopa-
ketin seksuaalisuudesta seka raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. Seksu-

aalisuudesta kasiteltin muun muassa yhdyntda, seksuaalista suuntautumista,
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suojaikarajaa ja pornoa. Raskauden ehkaisysta kaytiin lapi yleisimmat ehkaisy-
menetelmat. Sukupuolitautien ehkaisysta kaytiin lapi kondomin kéyttd ja muuta-
mia sukupuolitauteja yleisesti. Tahan teoriaosuuteen oli varattu aikaa noin 40 mi-
nuuttia. Koulutuksen lopuksi teetettiin vapaaehtoinen mielipidekysely, johon vas-
taamiseen oli varattu aikaa 10 minuuttia. Loppu aika oli varattu oppilaiden mah-

dollisille kysymyksille koulutuksen aiheisiin liittyen ja niihin vastaamiseen.

Seuraavassa taulukossa on kuvattuna suunnitelma yhden koulutuksen aikatau-

lusta, siséllosta, tavoitteista seka kaytetyista menetelmista.

AIKA

8:15-8:20
8:20-9:00
9:00-9:10
9:10-9:15

SISALTO

Tunnin esittely

Koulutus

Kyselyiden jaka-
minen ja niihin
vastaaminen

Kysymykset ja
vastaukset

TAVOITTEET

Koulutuksen ta-
voitteiden ja tar-
koituksen selkiyt-
taminen oppilaille

Opettavainen sel-
ked kokonaisuus,
joka lisda oppilai-
den tietoutta ja
syventaa jo opit-
tua tietoa kasitel-
tavista aiheista

Kerata opinnayte-
tydn raportointia
varten aineistoa

Esitettyihin kysy-
myksiin oikein
vastaaminen

Taulukko 2. Koulutuksen sisalto, tavoitteet ja menetelmat

6.2 Toteutus

MENETELMA

Suullinen esittely,
toiminnallisen
opinnayteyon tar-
koituksen avaa-
minen

PowerPoint -esi-
telma

Kyselylomake

Nayttoon perus-
tuen seka tutkit-
tuun tietoon teo-
riatietoon pohjau-
tuen kysymyksiin
vastaaminen

Toteutus paivat olivat torstai 18.- ja perjantai 19.10.2018 valitussa ylakoulussa.
Koulun terveystiedonopettaja toimi yhteyshenkilon& koulutustuntien aikataulujen
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sopimisesta ylakoulun puolelta. Saatekirje (Liite 1) lahetettiin koulun rehtorille jo
kesalla 2018 tiedoksi kiinnostuksesta jarjestad koulutus valitussa ylakoulussa.
Koulutus liitettiin opettajien toimesta osaksi oppilaiden terveydentiedon opetus-
suunnitelmaa, joten saatekirjetta ei oppilaille eika heidan huoltajilleen tarvinnut

lahettaa.

Jokainen koulutustunti pidettiin luokille niilla oppitunneilla, jotka heille oli lukujar-
jestyksen mukaan maaratty kyseisend ajankohtana. Tuntien alkaessa esitte-
limme itsemme, kerroimme koulutuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka sisallon.
Tuntien loppupuolella kerroimme vapaaehtoisesta anonyymista kyselysta, jonka
tulemme jakamaan ja mainitsimme tarkoituksen. Ennen koulutuksen aloittamista
kerroimme vield, etta viitaten saa keskeyttdad ja kysyd jo diaesityksen aikana
mielta askarruttavia asioita aiheeseen liittyen. Jokaisen koulutuksen pidimme sa-

malla tavalla.

Kavimme PowerPoint —koulutuksemme l&api jokaiselle luokalle erikseen. Olimme
jakaneet diasarjat neljaan osaan aihealueittain, joista molemmat esittivat kaksi
osa-aluetta. PowerPoint —esitys sisalsi faktatiedon ja asiatekstin liséksi havain-
nollistavia kuvia ja videoita kasiteltavista aiheista. Dioista olimme tehneet mah-
dollisimman selkeitéq, mutta avasimme niita lisdksi kertomalla aiheista omin sa-
noin. Oppilaiden mielenkiinnon sailyttdmiseksi teoriaosuudet olivat tarkoitukselli-
sesti katkaistu aiheeseen liittyvilla keventavilla videoilla. Koulutuksien aikana jo-
kainen luokka kuunteli aktiivisesti alusta loppuun saakka. Koulutuksien jalkeen
jacimme kyselylomakkeet oppilaille ja muistutimme viela sen olevan vapaaehtoi-
nen ja anonyymi. Tuntien lopuksi oli varattu aikaa mahdollisille kysymyksille ja
muutama kysymys tulikin esille kahdessa eri luokassa. Lopuksi kiitimme kaikkia
aktiivisesta osallistumisesta ja lopetimme tunnit. Luokkien valilla oli koko eroja ja
opettajien mukaan osa luokista oli rauhattomia, mutta jokaisen luokan oppilaat
jaksoivat keskittya alusta loppuun saakka ilman hairiotekijoita.

6.3 Arviointi

Opinnaytetyon onnistumisen seka koulutuksen tarpeellisuuden arvioinnissa kay-
timme apuna kyselya (Liite 2). Koulutukseen osallistuneista oppilaista suurin osa
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vastasi kyselyyn. Oppilaiden yleisempiad vastauksia seka palautteita on esitetty

alla olevissa taulukoissa. Vastaukset on kerétty suoraan kyselylomakkeista.

Oliko koulutus mielestéasi hyoédyllinen? Milla tavalla?

“Oli hyodyllinen koska sai uutta tietoa.”

“lhan joo, en tiennyt kaikkia tauteja.”

“Oli koska koulussa ei muuten kerrota néisté asioista oikeestaan.”
“Tiesin jo kaiken mut iha kiva silti.”

“Tuli ainaki kerrattua ndé hommat.”

Taulukko 3. Koulutuksen arviointi

Yll& olevassa taulukossa on esitetty oppilaiden vastauksia kysymykseen “Oliko

koulutus mielestasi hyodyllinen? Milla tavalla?”

Vastauksista voi paatelld, ettéd oppilaat suurimmaksi osaksi kokivat koulutuksen
olleen hyddyllinen. Kyselyn vastauksien perusteella voidaan todeta, etta ainakin
osalla oli jo aikaisempaa tietdmysté koulutuksen aiheista, mutta kertaaminen ko-
ettiin hyvaksi ja hyodylliseksi. Vastauksista ilmeni, ettd koulutuksen kokeminen
hyodylliseksi vaihteli suuresti oppilaiden valilla. Osa oppilaista koki jo hallitse-

vansa tiedot, mutta osa taas oppi paljonkin uutta.

Saitko koulutuksesta uutta tietoa? Jos sait niin mita? Kerro esimerkKki.

“En tiennyt ehkéisymenetelmié olevan niin paljon.”
“Opin etté seksitauteihin voi kuolla.”
“Oli kiva kuulla mité gynekologin vastaanotolla tehd&én ja sité ei tarvi jannittéa”

“Seksitaudeista. Hyvé etté niité voijaa hoitaa.”
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“En tiennyt etta jélkiehkéisypillerin voi ostaa apteekista ilman reseptia.”

“Kuvat taudeista oli nii jarkyttévét, ettéa tuunpaha kéyttdméaa aina kondomia..”

Taulukko 4. Toteutuksen arviointi 1.

Ylla olevassa taulukossa on keratty oppilailta vastauksia kysymykseen “Saitko

koulutuksesta uutta tietoa? Jos sait niin mita? Kerro esimerkki.”

Vastauksien perusteella voidaan paatelld, etta koulutuksesta oltiin opittu uutta
tietoa. Eniten oppilaat mainitsivat uudeksi opituksi tiedoksi erilaiset ehkaisyme-
netelmat seka seksitautien laajan kirjon ja niiden hoitomahdollisuudet. Suurin osa
oli osannut suhtautua koulutuksen aiheisiin vaadittavalla vakavuudella. Vastauk-
sista voidaan todeta, ettd koulutus oli onnistunut ja oppilaat olivat saaneet uutta

tietoa.

Oliko osallistuminen mielekasta? Mika oli hyvaa, mika huonoa?

“Oli iha kivaa”

“Iha jees, hyvéé oli videot.”

“Huonoa oli pelottavat kuvat, muute hyva.”
“Oli mielek&sta!”

“Hyvaé tunti! Kiva kun asioista puhuttiin avoimesti ja rehellisesti!”

Taulukko 5. Toteutuksen arviointi 2.

Ylla olevassa taulukossa on esitetty oppilaiden vastauksia kysymykseen “Oliko

osallistuminen mielesta? Mika oli hyvaa, mika huonoa?”

Oppilaiden vastausten perusteella on néhtavissa, etta koulutukseen osallistumi-
nen on ollut mielekdsta. Ainoana negatiivisena asian ilmeni esityksessa olleet
kuvat eri seksitaudeista. Ennen koulutuksen aloittamista olimme kuitenkin varoit-
taneet kuvista, jotka eivat valttamatta sovi herkille, ja perustelimme kuvien olevan

siséllossa siksi, etta jokainen oppilas ymmartaisi miten vakavia seksitaudit voivat
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olla. Vastauksista voidaan todeta, ettd koulutus oli juuri oikea toteutusmuoto sek-

suaalikasvatuksen toteuttamiseen.

Risuja tai ruusuja! Sana on vapaal!

‘Ruusuja!”

“rp

“Kivat videot!”
“Hyvét vetéajat”

“Kaikki oli hyvéa.”

Taulukko 6. Toteutuksen arviointi, vapaa palaute

Ylla olevat vastaukset on keratty oppilailta kysymykseen “Risuja tai ruusuja! Sana

on vapaa!”

Saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettéd kokonaisuutena koulutus oli
ollut tykatty ja koettu hyodylliseksi. Saatu palaute oli positiivista kyselyiden pe-
rusteella oppilaiden suunnalta, mutta myds luokkien mukana koulutusta seuraa-
massa olleet opettajat kommentoivat suullisesti tuntien jalkeen koulutuksen ol-
leen todella hyva ja tarkea. Opetus oli ollut oppilaiden ja opettajien mukaan mie-

lenkiintoista, hyodyllista ja tasokasta.

Seksuaalikasvatuskoulutus seksuaalisuudesta, raskauden ehkaisysta seka su-
kupuolitautien ehkaisysta ja niiden hoidosta onnistui suunnitelmien mukaisesti ja
taytti sille asetetut tavoitteet. Jokaisella tunnilla oppilaat kuuntelivat aktiivisesti ja
mielenkiinto pysyi alusta loppuun saakka. Koemme, etta oikein rakennettu kou-
lutus PowerPoint -esityksena on onnistunut valinta opetusmuotona valitulle ika-

ryhmaélle.
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7 Eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa eettisyys seka luotettavuus pohjautuvat Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan antamaan ohjeistukseen hyvasta tieteellista kaytannosta. Tie-
teellinen tutkimus on eettisesti luotettava, hyvaksyttava seka tuloksiltaan uskot-
tava vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla.
Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joihin
kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Tutkimuk-
seen sovelletaan eettisesti kestavia seka tieteellisia tutkimuskriteerien mukaisia
tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2013, 6.)

Tutkimuslupa saatiin Lappeenrannan kasvatus- ja opetustoimelta seka kohteena
olevan koulun terveystiedonopettajalta, joka toimi yhteyshenkilond koulun suun-
nalta. Yksi keskeisista hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohdista tutkimusetiikan
nakokulmista katsottuna on tutkimusluvan hankkiminen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013, 6). Kirjoitimme my6s saatekirjeen (Liite 1) ja lahetimme sen
koulun yhteyshenkilolle. Saatekirjeessa tuli ilmi keitd olemme, opinnaytetydmme

tarkoitus ja tavoitteet.

seksuaaliterveyskoulutuksen ja mielipidekysely. Koulutuksen jalkeen teetettiin
mielipidekysely seksuaalikasvatuskoulutukseen osallistuneille oppilaille palaut-
teen saamiseksi. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2013, 23-24.) mukaan
tutkimusten teossa kuuluu noudattaa tieteellisesti hyvaa kaytantda. Tarkoituk-
sena on noudattaa huolellisuutta ja rehellisyytta, kun on kyse tulosten tallentami-
sesta, arvioinnista ja esittamisesta. Luottamuksellisuus on tarkea osa opinnayte-
tyota. Tutkimusaineistoa tulee kasitella luottamuksellisesti ja siten, etta tutkitta-
vien ihmisten henkil6llisyys ei paljastu. Palautekyselylomakkeet sailytettiin ja ha-
vitettiin oikeaoppisesti niin, ettei niiden sisaltd paljastunut ulkopuolisille. On olen-
naista kiinnittd& huomiota tutkittavien ihmisten itsemaaraamisoikeuteen. Luotta-
muksellisuuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota, kun on kyse alaikaisista tutkit-

tavista. (Makinen 2006, 115.) Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
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8 Pohdinta ja yhteenveto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tarjota nuorille luotettavaa
tietoa ehkaisysta ja sukupuolitaudeista koulutuksen avulla. Tavoitteena oli lisata
ja syventaa kohderyhmdassa olevien nuorten tietoisuutta seksuaalisuudesta hel-
posti lahestyttavalla tavalla. Seksuaalikasvatuskoulutus jarjestettiin viidelle eri 8.-
luokalle. Koulutuksen jalkeen oppilaille jaettiin kyselylomakkeet, joihin vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden avulla arvioitiin koulutuksen toteutu-

mista ja onnistumista.

Kyselyn tuloksista voidaan paatelld, etta oppilailla oli erilaisia ndkemyksia ja en-
nakkotietoa seksuaaliterveydestd. Osalla oppilaista ei ollut juurikaan tietoa esi-
merkiksi sukupuolitautien seuraamuksista ja osalla taas oli. Vastauksista voidaan
paatella koulutuksen olleen hy6dyllinen myds niille, joilla ennakkotiedot olivat hy-

vat, silla palautteessa tuli ilmi, ettd kertaamisesta ei ollut mitdan haittaa.

Koulutuksessa kaytimme myds havainnollistavia kuvia, joista varsinkin sukupuo-
litautien kohdalla varoitimme oppilaita etukateen. Kuvat olivat aitoja kuvia suku-
puolielimistd, joista oli nahtavilla sukupuolitaudin oireet. Kuvat olisivat saattaneet
jarkyttaa herkempaa mielta, mutta siitdkin huolimatta kyselylomakkeen palaut-
teessa tuli ilmi, etté kuvat olivat hyddyllisen pelottavia ja kondomin kaytén merki-
tys korostui entisestaan. Myds alussa naytetysta videosta tuli hyvaa palautetta;
se kevensi tunnelmaa aiheen ollessa arka. Koulutuksessa painotettiin myods hen-
kistd valmistautumista tuleviin seksikokemuksiin, ja kerroimme, etta seksin har-
rastamisen aloittamisella ei ole mikaan kiire. Inminen oppii ja kasittelee suurim-
man osan aistitiedoistaan né&koaistinsa avulla (Vuorinen 1998). Olkinuoran
(2001) mukaan korkeamman oppimistason saavuttamiseksi multimediamateriaa-
leja pitaisi hyddyntdd enemman. Hyva video havainnollistaa seka elavaoittaa ope-
tettavaa asiaa seké tuo esille sellaisen asian, jota ei muuten paasisi kokemaan
(Kerénen & Penttinen, 2007).
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Kyselyista tuli myds ilmi, ettd oppilaat kokevat saavansa seksuaaliterveyteen liit-
tyvaa tietoa koulussa vain vahan ja internetistd saatu tieto ei aina ole oikeaa.
Tasta voidaan paatella, ettd kouluissa tulisi tehostaa seksuaalikasvatuksen ope-
tusta yksinkertaisesti lisaamalla aiheeseen liittyvia tunteja myos terveystiedon
opetuksen ulkopuolelle. Koulun terveydenhoitaja voisi esimerkiksi lukuvuosittain
tulla oppilaille pitamaan tietoiskuluentoja, kayttaen hyvakseen vaikkapa meidan

luomaa seksuaalisuuskasvatuskoulutusta.

Olemme tyytyvaisid saatuun palautteeseen ja koulutuksen onnistumiseen.
Opimme itse myds samalla paljon lisda sukupuolitaudeista, ehkdisymenetelmista
seka tuntemattomille esiintymisesta. Tulevassa tydssamme kohtaamme ihmisen
seksuaalisuuteen liittyvia asioita jopa paivittain, ja tdman tyén ansiosta pystymme

ohjaamaan potilaita seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa entista paremmin.

Opinnaytetyon PowerPoint -esityksen terveystiedon opettaja sai itselleen, jotta
Voisi tulevaisuudessa kayttaa sita oppimateriaalina oman materiaalinsa tukena.
Seksuaaliterveys ja -tietdmys ovat ajankohtainen aihe ylakouluikaisille ja sosiaa-
lisen median takia seksuaalinen materiaali on entista nuorempien silmien nahta-
vissa. Lyhyen ajan sisalla my6s peruskoulu on joutunut muokkaamaan omaa
opetussuunnitelmaansa seksuaalikasvatuksen suhteen nykyaikaistamalla sita la-
hes vuosittain. Koulutuksen jalkeen meille tuli selkeésti tunne, ettéd tietoisku oli

hyvin hyddyllinen kohderyhméan nuorille.

9 Taulukot

Taulukko 1. Sukupuoliyhdynnéassa olleet, s. 8

Taulukko 2. Koulutuksen sisalto, tavoitteet ja menetelmat, s. 16
Taulukko 3. Koulutuksen arviointi, s. 18

Taulukko 4. Toteutuksen arviointi 1, s. 18-19
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Taulukko 5. Toteutuksen arviointi 2, s. 19

Taulukko 6. Toteutuksen ja koulutuksen arviointi, vapaa palaute, s. 20
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Saatekirje Liite 1.

Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Saimaan Ammattikorkeakoulussa Sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa. Opinndytetydmme kasittelee ylaasteikaisten tietoisuutta sukupuolitaudeista ja eh-
kaisysta.

Opinndytetyon tarkoituksena on pitaa raataloity seksuaaliterveyskoulutus ylaasteikaisille suku-
puolitaudeista ja raskauden ehkaisysta. Seksuaaliterveyskoulutusta voidaan nain ollen hyédyn-
taa esimerkiksi opetussuunnitelmia laadittaessa ja kehittdessa opetuksen sisaltoa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata yldasteikadisten tietoisuutta sukupuolitautien ja raskauden
ehkaisysta. Seksuaaliterveyskoulutus tulee rakentumaan aiempien kouluterveyskyselyjen poh-
jalta ja tyoelaman ohjaajan ammatillisista nakemyksista.

Koulutuksen lopuksi teetdmme mielipidekyselyn, jonka tarkoituksena on arvioida koulutuksen
onnistumista. Vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan luottamukselli-
sesti, eika vastaajien henkil6llisyys tai koulun nimi paljastu tuloksissa. Kyselyn vastaamiseen ku-
luu noin 2minuuttia. Kysely toteutetaan paperilomakkeilla.

Opinnaytetydn ohjaajavana opettajana toimii Susanna Tella Saimaan Ammattikorkeakoulusta
puh. 040 484 2596. Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan sen valmistuttua osoitteessa
www.theseus.fi

Ystavallisin terveisin,
Emilia Martikainen ja Emmi Vahlberg
Saimaan Ammattikorkeakoulu

XXXXXXXXX . XXXXX @student.saimia.fi puh. XXXXXXXXx

XXXXXXXXXXXXXXOXXX XXX @ student.saimia.fi puh. XXXXXXXXXX
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Liite 2

Kysely on tdysin anonyymi, Tuloksia tarkastellaan opinndytetydn arvioinnissa. Tuloksista ei voi
tunnistaa yksittadista henkilda. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

1. Oliko koulutus mielestasi hyddyllinen? Milla tavalla?

2. Saitko koulutuksesta uutta tietoa? Jos sait, mita? Kerro esimerkki.

3. Oliko osallistuminen mielekasta? Mika oli hyvaa, mika oli huonoa?

4. Risuja tai ruusuja? Sana on vapaa!
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Kiitos vastauksista! O

Emmi Vahlberg ja Emilia Martikainen

Saimaan Ammattikorkeakoulu
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