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Abstract

In Finland there are several service providers of reproductive health services. When it comes to adolescents,
school health services are one of the most important service providers. Public health nurses play a significant role
in giving information about reproductive health in school health services and their essential target group are ado-
lescents who are in the beginning of their puberty. The action programme Edistd, ehkaise, vaikuta of National
institute for health and welfare deals with topics that concern adolescents and reproductive health. One source
material in the action programme are nationwide school health surveys. These surveys have shown that in recent
years there has been a decline in certain areas of adolescents’ knowledge about reproductive health.

On the grounds of the deficiencies shown in the national surveys, the topic of this thesis was selected to concern
the promotion of reproductive health of adolescents. The thesis deals with topics that are relevant considering
adolescents, puberty, reproductive health and factors that have an impact on it. The public health nurse’s role as
a health advisor for young people is also one of the topics of this project. The study was carried out as a devel-
opment work and the client organization of the thesis was the school health services of Sotkamo. As a product of
the project a material about reproductive health was developed for adolescents. This material deals with topics of
reproductive health in a positive way rather than just raising awareness of risks concerning it. The material is di-
rected to adolescents in upper comprehensive school and it is also available in e-format.

The purpose of the project was to create understandable, readable material with reliable current information con-
cerning the maintenance of good reproductive health. The aim was to promote adolescents’ sexual- and repro-
ductive health and increase knowledge of it by providing informative material. By this leaflet adolescents are also
given encouragement to take responsibility of their choices about reproductive health. In addition, this material
can be used by public health nurses as a tool in giving information. In the future the guide could be developed to
an easier version for the target group to reach. The version could be in a form of a website or an app where the
content could be updated along the recent information and needs of the youth.
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1 JOHDANTO

Seksuaali- ja lisdantymisterveys liittyvat ihmisen fyysiseen, emotionaaliseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin ja ovat keskeinen osa ihmisen kokonaisterveyttd, ja niihin kuuluu myds ihmisen
mahdollisuus turvallisiin, seksuaalisiin kokemuksiin ja ihmissuhteisiin (WHO 2006, 4-5). Lisdantymis-
terveys kasittaa fysiologiset edellytykset lasten hankintaan, lisadntymiselimien terveyden ja yksilon
oikeuden paattda omasta lisdantymisestaan. Lisaantymisterveyteen kuuluu myds oikeus terveytta
edistaviin palveluihin. (UNFPA 1994, 59.) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteet ovat lahikasit-
teita ja ne ovat osittain paallekkaisia (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 10). Kasitteiden paallekkaisyy-

destd johtuen opinnaytetydssa tarkastellaan molempia kasitteita.

Nuorille suunnatuista seksuaali- ja lisadntymisterveyspalveluista sdadetdan Suomen terveydenhuol-
tolaissa seka sen pohjalta tehdyssa valtioneuvoston asetuksessa (Terveydenhuoltolaki
20.12.2010/1326; Valtioneuvoston asetus 06.04.2011/338, § 16). WHO puolestaan ohjaa seksuaali-
terveyttd koskevia oikeuksia ja suosituksia kansainvalisella tasolla (WHO 2015b). THL:n Edista, eh-
kaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman vuosilta 20142020 tavoitteena
on liséta vaeston tietoutta ja pyrkia kunnallisella tasolla kehittdmaan seksuaali- ja lisdantymistervey-
den palveluja antamalla konkreettisia toimenpide-ehdotuksia. Yhtend painopisteena toimintaohjel-
massa ovat lapset ja nuoret. Toimintaohjelmassa on hyddynnetty THL:n kouluterveyskyselyitd nuor-
ten seksuaaliterveystietouden ja -tottumusten kartoittamiseksi. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 16.)
Kouluterveyskyselyissa vuosilta 2006—2015 on kdynyt ilmi, ettd nuorten tiedoissa seksuaali- ja li-
saantymisterveydestd on kehitettdvaa ja tietyilld osa-alueilla on heikkenemistd verrattuna aikaisem-
pien vuosien tuloksiin (THL 2018-11-16).

Opinnaytetytn aiheena on ylakouluikdisen nuoren lisadntymisterveyden edistaminen. THL:n Edista,
ehkadise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman esille tuomat nuorten seksu-
aaliterveyteen liittyvat haasteet ja kehittamiskohteet ovat ohjanneet opinndytetyéhon valittuja tee-
moja opinndytetydprosessin alusta asti. Kouluterveyskyselyissd havaittuja kehityskohteita on kasi-
telty opinndytetydssa ja pyritty 16ytédmaan uutta ndkdkulmaa lisadntymisterveyttd edistévien teemo-
jen kasittelyyn. Teemoiksi valikoitui kohderyhmaa ajatellen sukukypséksi tuleminen ja hedelmalli-
syys, raskauden ehkaisy, seksuaalinen kayttdytyminen, seksitautien ja muiden infektioiden ehkaisy
seka kaikkia ndita aihealueita tukevat seksuaaliterveyspalvelut ja -ohjaus. Lisaksi opinndytetydssa on

painotettu terveydenhoitajan roolia nuoren lisadntymisterveyden tukemisessa ja edistdmisessa.

Opinndytety6 on toteutettu kehittdmistydna, jonka tilaajana on Sotkamon kouluterveydenhuolto.
Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa ylékouluikaisille nuorille opas Kainuun alueen kuntien koulu-
terveydenhuollon kadyttédn. Opas kasittelee seksuaali- ja lisadntymisterveytta painottuen lisaanty-
misterveyden edistamiseen. Terveydenhoitaja voi hyddyntda paperista tai sahkdista versiota op-
paasta ohjauksen ja puheeksioton apuvdlineend. Tavoitteena on tarjota ylakouluikaisille nuorille hel-
posti ymmarrettavaa ja luotettavaa ajantasaista tietoa liittyen hyvan lisddntymisterveyden yllapitami-
seen seka motivoida nuorta ottamaan vastuuta omasta lisdantymisterveydestaan antamalla tukea

terveytta edistaviin valintoihin valistamisen sijaan.
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SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Seksuaali- ja lisadntymisterveyden kasitteet maariteltiin vuonna 1994 YK-liiton vaest6- ja kehityskon-
ferenssissa. Kasitteet ymmarrettiin lahikasitteiksi, jotka ovat osin paallekkaisia (kuvio 1) ja joihin liit-
tyy myds hyvinvoinnin ulottuvuus seka seksuaali- ja liséantymisterveyden oikeudet. (Suomen YK-

liitto s.a.)

WHO on maaritellyt seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvéksi fyysiseksi, emotionaaliseksi,
psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi. Hyva seksuaaliterveys edellyttda seka positiivista
ettd kunnioittavaa asennetta itse seksuaalisuuteen, seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa. Hyvan
seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitédmiseksi jokaisen ihmisen seksuaalisia oikeuksia tulee
kunnioittaa, suojella ja toteuttaa. Seksuaaliterveys on madaritelty osaksi lisaantymisterveyttd. (WHO
2006, 4-5.)

Lisdantymisterveys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkastaan
taudin tai heikkouden puute. Nain ollen se tarkoittaa henkilon oikeutta vastuulliseen, tyydyttavaan ja
turvalliseen seksielamaan sekd perhesuunnittelun toteutukseen. Lisadntymisterveyden oikeuksiin
kuuluu mahdollisuus lisdantymisterveytta edistaviin palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen ras-
kauden ja synnytyksen. Ndiden oikeuksien edistdminen tulee olla perusperiaatteena lisddntymister-
veyden toimintaohjelmille seka hallinto- ettd yhteisttasolla. Huomiota tulisi kiinnittda molemminpuo-
lisien, kunnioittavien ja oikeudenmukaisien sukupuolisuhteiden edistédmiseen. Erityisen tarkeaa olisi
tarjota nuorille heidan ikdtasoaan ja tarpeitaan vastaavaa opetusta ja palveluja, jotta he voisivat to-
teuttaa seksuaalisuuttaan positiivisesti ja vastuullisesti. (UNFPA 1994, 59-60.)

KUVIO 1. Kasitteiden ldhekkaisyys ja paallekkadisyys (mukaillen Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 11;
Suomen YK-liitto s.a.)
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Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmista ja persoonallisuutta, se koskee niin miehid, naisia kuin lap-
siakin 1api koko elaman ja kasittaa koko seksuaalisen kehityksen. Seksuaalisuus kasittda sukupuolen,
sukupuoliroolit sekd sukupuoli-identiteetin ja lisdksi myds seksuaalisen suuntautumisen ja mielihyvan
kokemisen. Sen ilmenemismuotoja ovat ajatukset, halut, uskomukset, asenteet, kayttdytyminen,
oppiminen, tutkiminen, leikki, roolit ja suhteet. (WHO 2006, 5.) Seksuaalisuudella on monia ulottu-
vuuksia, joista fyysinen ulottuvuus kasittaa kehon ja ulkomuodot, kun taas henkinen ulottuvuus
muodostuu luottamuksesta, intiimiydesta ja uskalluksesta. Psyykkinen ulottuvuus koostuu itseen ja
toisiin ihmisiin liittyvistd kokemuksista, tunteista ja ajatuksista ja biologinen ulottuvuus tarkoittaa
sukupuolisuutta ja maaraytyy hedelmoityshetkelld. Sosiaalinen ulottuvuus puolestaan koostuu ihmis-
suhteista ja vuorovaikutustaidoista. Arvomaailma ja moraaliset kysymykset liittyvat seksuaalisuuden
eettiseen ulottuvuuteen. (Ihme ja Rainto 2015, 13.) Seksuaalinen hyvinvointi vaikuttaa yksilon ylei-
seen hyvinvointiin ja sita edistdad muun muassa se, ettd ihminen voi elda oman seksuaalisen identi-

teettinsd mukaista eldmaa ja olla tyytyvainen mindkuvaansa (THL 2017a).

2.1 Nuorten seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksia on maaritellyt ja julistanut useampi taho maailmanlaajuisesti, kuten esimerkiksi
WHO, IPPF seka WAS (Vaestoliitto 2018d). Seksuaalioikeudet pohjautuvat ihmisoikeuksiin, jotka
ovat madritelty kansallisissa laeissa, kansainvalisissa ihmisoikeusjulistuksissa seka muissa vastaa-
vissa lausunnoissa. Ihmisoikeuksien toteutuminen edellyttda, ettd jokainen omalta taholtaan kunni-
oittaa toisen oikeuksia. (WHO, 2006.) Hyvan seksuaaliterveyden peruste on seksuaalioikeuksien
kunnioittaminen (THL 2017a). Kuviossa 2 on esitelty Vaestoliiton maarittelemat erityisesti nuorille

suunnatut seksuaalioikeudet (Vaestoliitto 2018d).

Oikeus suojella Oikeus
itsedan ja tulla seksuaaliterveys-
suojelluksi palveluihin

Oikeus omaan Oikeus tietoon
seksuaalisuuteen seksuaalisuudesta

Oikeus tasa-arvoon Oikeus

ja Oikeus vaikuttaa

syrjimattomyyteen RIS

KUVIO 2. Nuorten seksuaalioikeudet (mukaillen Vaestéliitto, 2018d.)

2.2 Ohjaavat lait ja séadokset

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten
ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta on saddetty, etté henkilon seksuaalista kypsymista
seurataan saannollisesti terveystarkastuksissa seka kehitysta tukevaa neuvontaa sisdllytetaan ter-

veysneuvontaan suunnitelmallisesti ja kehitysvaihetta vastaavasti. Muu seksuaaliterveysneuvonta ja
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neuvonta raskauden ehkaisystd kuuluvat neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelui-
hin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 06.04.2011/338, § 9, § 16.)

Valtioneuvoston asetuksen lisaksi sosiaali- ja terveysministerié yhteistydssa Suomen Kuntaliiton
kanssa (2004) on luonut kouluterveydenhuoltoon laatusuosituksia, jotka ohjaavat kuntia kehitta-
maan kouluterveydenhuollon osa-alueita ja takaamaan, ettd palvelut ovat yhdenvertaiset koko Suo-
messa. Suosituksissa kasitelladan esimerkiksi sita, ettd palveluiden tulee olla helposti saatavilla, eli
koululaisella on oltava mahdollisuus tulla vastaanotolle koulupdivéan aikana joustavasti myds ilman
ajanvarausta. Laatusuosituksissa on myds mainintaa siitd, etta tydmenetelmat on valittava yksilolli-
sesti koululaisen tarpeiden mukaisesti. Liséksi suositellaan moniammatillisuuden hyddyntémista esi-
merkiksi siten, ettd kouluterveydenhuollon tydntekijat tekevat yhteistyota opetushenkiléston ja oppi-
lashuollon kanssa, jotta koululaisten terveytta voidaan edistaa ja terveystietoa vahvistaa. (STM ja
Suomen Kuntaliitto 2004.) N&iden lisaksi kouluterveydenhuollon toimintaa ohjaa muun muassa oppi-
las- ja opiskelijahuoltolaki, terveydenhuoltolaki, sosiaalihuoltolaki, lastensuojelulaki, laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, henkilétietolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (THL
2018.)
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3 SEKSUAALIKASVATUS OSANA NUORTEN LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMISTA

Jokaisella nuorella on taustasta riippumatta oikeus parhaaseen mahdolliseen seksuaaliterveyteen.
Tarvitaan yhteiskunnan panostusta ja ymmarrysta ennaltaehkaisevaan tyéhon, jotta nuorille saa-
daan tuotettua laadukkaita matalan kynnyksen palveluita ja oikealla tavalla suunnattua seksuaalikas-
vatusta ja -neuvontaa. (Kuortti ja Halonen 2018, 873.) THL:n Edistd, ehkadise, vaikuta - Seksuaali- ja
lisadntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 painotetaan koko vaestén, mukaan lukien
nuorten, oikeutta ajantasaiseen tietoon ja opetukseen seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyen.
Tavoitteena ohjelmassa on kansalaisten tietamys siitda, mitka tekijat vaikuttavat vahvistavasti ja hei-
kentavasti seksuaali- ja lisadntymisterveyteen. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 28.)

3.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus alkaa varhaislapsuudesta ja kestaa aikuisuuteen saakka ja se on seksuaalisuuden
kognitiivisten, emotionaalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten seka fyysisten nakdkulmien oppi-
mista. Lasten ja nuorten kohdalla tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista kehitystd. Kaytan-
ndssa se on niita tietoja, taitoja ja arvoja, jotka omaksumalla lapsi tai nuori ymmartaa seksuaalisuut-
taan, luo turvallisia ja tyydyttavid suhteita seké ottaa vastuuta omasta ja muiden hyvinvoinnista.
(WHO:n Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 19.) Seksuaalikasvatuksen toteutusmuotoja ovat sek-
suaalivalistus, -opetus, -ohjaus ja -neuvonta. Kaytanndssa ylakouluikdisten seksuaalikasvatusta on
koulussa opetussuunnitelman mukainen biologian- tai terveystiedon tunnin seksuaaliopetus. Seksu-
aalikasvatusta on myo6s henkildkohtainen, yksildllisiin tarpeisiin pohjautuva seksuaalineuvonta, jota
antaa esimerkiksi kouluterveydenhoitaja. Joukkoviestinnan valitykselld annettava seksuaalivalistus

on myds yksi seksuaalikasvatuksen muoto. (Nummelin 2000, 25-33.)

THL:n 2006-2015 vuosina tehdyt kouluterveyskyselyt seka Vaestéliiton vuonna 2006 8. luokan oppi-
laille toteuttama tietokilpailu kasittelivat yhtend osa-alueena seksuaaliterveytta. Tulokset osoittivat,
ettd poikien seksuaali- ja lisdantymisterveystietdmys on heikompaa kuin tyttéjen. (Kontula ja Merilai-
nen 2007, 27-28, 63-64; THL 2018-11-16.) Vaestdliiton vuonna 2012 tekemdssa PoikaS Tehoa sek-
suaaliopetukseen -hankkeessa on kasitelty samaa epakohtaa koskien poikien huonompaa tieta.
Hankkeessa asetettiin tavoitteita lisddntymisterveystietdmyksen korjaamiseksi muun muassa kartoit-
tamalla poikien seksuaalitiedon tarvetta ja kehittdmalld poikiin kohdistuvaa seksuaalikasvatusta ja -
neuvontaa. (Kontula 20123, 5.)

Osana hanketta tehtdvissa kyselyissa paljastui, ettd nuorten poikien mukaan opetus on liian suppeaa
ja suurpiirteista seka niin paljon tyttéihin kohdistuvaa, ettei paojilla riitd siihen mielenkiinto (Anttila
2012b, 89; Kontula 2012c¢, 9). Monet pojat kokevat, ettd osaa asioista olisi helpompi kdyda Iapi vain
poikien kesken. Taudit, liséantyminen ja ehkaisy ovat kuitenkin sellaisia aiheita, joita pojat kasittelisi-
vat mieluiten yhdessa tyttéjen kanssa. Terveydenhoitaja on myds pojille térkea tiedon antaja seksu-
aaliterveyteen liittyen, ja kyselyiden perusteella terveydenhoitajan antamaa neuvontaa voisi olla tar-
jolla enemman. (Anttila 2012b, 86—89.)
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3.2 Terveydenhoitaja seksuaalineuvojana ja -ohjaajana

Seksuaalineuvonta kasitteena tarkoittaa tavoitteellista ja ammatillista asiakkaan seksuaaliterveyteen
liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelya. Ylakouluikaisten nuorten kohdalla seksuaalineuvonta to-
teutuu usein kouluterveydenhuollossa, mutta se voidaan jarjestad myds osana muita palveluja. (Kle-
metti ja Raussi-Lehto 2014, 40, 49.) Seksuaalineuvonta nuorille ja koululaisille on ollut jo pitkadn
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtavana ja se kasittda raskauden ehkaisyn sekda muun lisaanty-
mis- ja seksuaaliterveysneuvonnan (STM ja Stakes 2002, 27; STM 2006, 21-22; Klemetti ja Raussi-
Lehto 2014, 40, 49). Terveysalan ammattilaisten ty® oppilaiden kanssa on myds vapaamuotoisem-
paa seksuaaliohjausta, jota on jokapdivdinen asiakkaan neuvonta seka seksuaali- ja liséantymister-
veyteen liittyvien aiheiden puheeksiotto (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 40).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto on tarkea matalan kynnyksen palvelu nuorille (Anttila 2012b, 94;
Kuortti ja Halonen 2018, 874—875). Koululla jérjestettdvat terveyspalvelut antavat nuorelle mahdolli-
suuden luotettavaan tietoon, avun saamiseen seka esimerkiksi seksitautien tutkimiseen ja hoitoon
(Kuortti ja Halonen 2018, 874—875). Nuoret kokevat terveydenhuollon ammattilaisen antaman sek-
suaalineuvonnan tarkeéna tiedon lahteena ja kouluterveydenhoitajan rooli luotettavana ammattilai-
sena ja henkilékohtaisen neuvonnan antajana korostuu (Anttila 2012b, 94; Kontula 2012b, 276—
277).

Seksuaaliohjausta ja -neuvontaa tulee olla tarjolla kaikille ihmisille eldmantilanteesta riippumatta kai-
kenlaisiin seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin ja se tulee sisdistad osaksi kokonaisvaltaista hoito-
ty6ta. Onnistuneen seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen piirteisiin kuuluu hoitotyéntekijan ammatilli-
suus seka hoitotydn eettisten ohjeiden noudattaminen ja periaatteet. Hoitajan tehtdvana on luoda
avoin ilmapiiri, jossa asiakkaan on helppo ottaa seksuaalisuuden eri teemat puheeksi ja tarvittaessa
antaa kohdennettua tietoa juuri kyseisen asiakkaan ongelmaan, nama keinot ovat myds seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen PLISSIT-mallin ensimmainen ja toinen taso. Asiakkaan ndkdkulmasta
tarkeada on keskustelun dialogisuus seka asiakkaan tunne nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta turvalli-
sessa ymparistdssd, jossa hanta kunnioitetaan. TyOntekijalta vaaditaan ajantasaisen tiedon hallintaa,
herkkyytté aistia asiakkaan tunteita seké havaita nonverbaaleja viestejé dialogin lomasta. (Bildjusch-
kin ja Ruuhilahti 2010, 72-73, 94-99, 122—-124; Ryttyldinen ja Valkama 2010, 51-55, 142—-146.)

Ohjaustilanteen alussa ammattilainen kartoittaa asiakkaan nykyisen tiedon tason, sen tarpeen seka
odotukset ohjaukselta. Huolellinen asiakkaan taustatietojen selvittdminen ja haastattelu auttavat
hoitajaa ymmartamaan, mika ohjauksen ja avun tarve on. Yhteiset odotukset, molemminpuolinen
luottamus seka halu tydskennelld yhdessa ovat keskeisessa roolissa onnistuneessa vuorovaikutuk-
sessa ammattilaisen ja asiakkaan valisessa ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 47-48.) Mikali ta-
voitteena on mika tahansa elamantapamuutos, voidaan asiakkaan kanssa keskustellessa ja kohtaa-
misessa hyddyntaa motivoivan haastattelun keinoja, joiden pyrkimyksena on saada asiakas ymmar-

tdmadn muutoksen tarpeellisuus ja lI6ytdamaan parhaat keinot siihen (Jarvinen 2014).
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Terveydenhuollon ammattilaisten on syyta kiinnittda huomiota omiin asenteisiin ja tydskentelytapoi-
hin nuoren tullessa vastaanotolle. Ammattilaisen tulee hyvaksya nuoren paatdkset tuomitsematta
hanta seka olemaan avoin ja suvaitsevainen. Nuorta tulee kohdella kunnioittavasti sellaisena kuin
han on, tukea hanta mahdollisissa kasvukriiseissa seka suhtautua vakavasti nuoren erilaisuuteen.
Dialogisuuden merkitys korostuu myds nuorten kanssa, silld se mahdollistaa nuoren omien tarpeiden
ja kysymysten esille tulemisen. Nuori voi myds testata ammattilaisen osaamista ja sitd, voiko han
luottaa ammattilaiseen. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91-93.) Ammattilaisen tulee kertoa vaitiolo-
velvollisuudesta seka hoitosuhteen luottamuksellisuudesta (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 93; WHO
2016b, 24). Toisaalta on tarkeda myds kertoa ilmoitusvelvollisuudesta vanhemmille ja viranomaisille,

mikali nuori on alaikdinen ja hanen turvallisuutensa on uhattu (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 93).

Nuoren oma-aloitteinen hakeutuminen vastaanotolle osoittaa vastuunottoa omasta ja muiden ter-
veydestd (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91). Paasy seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluihin
tulisi olla esteetdnta ja nopeaa. Tahan vaikuttaa ajanvarausjarjestelmien helppokayttdisyys ja kate-
vyys. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91; Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 49.) Nuoren ensimmainen
seksuaaliterveyteen liittyva neuvontakaynti liittyy usein ehkaisyn aloitukseen. Ammattilaisen on hyva
varata reilusti aikaa, silla ensimmaisella kaynnilld kdydaan lapi laajemmin terveystottumuksia, ela-
mantilannetta ja seksuaalikdyttaytymistd. Ensimmadisen vastaanottokdynnin tavoitteina on luotta-
mussuhteen luominen, nuoren positiivisen ajattelun vahvistaminen ja voimavarojen léytdminen. Tar-
koituksena on saada nuori ymmartamaan, miten han itse voi vaikuttaa omaan seksuaali- ja lisadnty-
misterveyteensd. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91-93.)
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4 NUORUUS JA SUKUKYPSAKSI TULEMINEN

Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvat aiheet herattavat paljon pohdintaa nuorten keskuudessa.
Nuorten kysymysten kohteena ovat muun muassa oma keho, sen kehittyminen sukukypsaksi, mita
seksissa tapahtuu ja mikd on normaalia (Kontula 2012b, 258-259, 263, 267; Rinkinen 2012, 124,
125). Vaestoliiton PoikaS Tehoa seksuaaliopetukseen -hankkeessa kasitelldan poikien seksuaaliter-
veyteen liittyvaa tiedon tarvetta. Kyselyiden mukaan pojilla oli eniten penikseen liittyvia kysymyksia,
kuten milloin penis on kasvanut lopulliseen mittaansa ja toimivaksi elimeksi sekda miten sen kuuluisi
toimia. (Anttila 2012a, 52; Kontula 2012b, 258—-259, 267.) Vaestdliiton tutkimuksessa nuorten tiedon
tarpeesta seksuaaliterveyteen liittyen kday myds ilmi aiheita, joista nuorilla on kysyttavaa. Tutkimuk-
sessa suurin osa nuorten kysymyksista koski seksiin liittyvia asioita seka sukukypséksi kasvamista.
Eniten kysymyksia oli epdillyistéd seksiongelmista ja seksin suorittamisesta, esimerkiksi tavoista har-
rastaa seksid. Sukukypsaksi kasvamiseen liittyen tarkeimmaksi puolestaan nousivat kysymykset
muuttuvasta kehosta ja muutosten normaaliudesta seka epailyt kehoon ja sen toimintaan liittyvista
ongelmista. Raskauteen liittyvat kysymykset kasittelivat puolestaan raskauden ehkaisya ja raskaaksi
tulemisen mahdollisuutta. (Rinkinen 2012, 64-68, 81-90, 9495, 103.)

Kehityksessa nuoruusvaihe on 12—-22 ikavuosien aikana, ja siitéd on eroteltavissa varhais-, keski- ja
myohaisnuoruus. Seka tytot ettd pojat tulevat sukukypsiksi murrosidassa kehon hormonaalisten muu-
tosten kaynnistyessa. Yleensa tdman vaiheen alku sijoittuu varhaisnuoruuteen, eli 12—14 ikavuoteen.
(Ryttyldinen ja Valkama 2010, 86.) Normaaliin murrosidn alkamisikaan liittyy laaja yksil6llinen vaih-
telu, joka riippuu suurimmaksi osaksi perintd- ja ymparistotekijoista. Murrosian kehityksen alkamista
ovat viime vuosina aikaistaneet etenkin ymparistotekijat. (Vuori-Holopainen ja Laine 2015.) Murros-
ian alkaessa fyysinen kasvu on voimakasta. Fyysiset muutokset vaikuttavat myds psyykkiseen kas-
vuun, silla hormonitoiminnan aktivoituminen johtaa muutoksiin nuoren kehossa, jotka voivat herat-
taa erilaisia tunteita, kuten hammennysta. On tarkeda, ettd nuorilla on téssa vaiheessa toisia nuoria
seka perheen ulkopuolisia aikuisia, joilta he voivat saada tarvitsemaansa tukea muutoksiin ja ajatuk-
siin. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 86-87.)

Menarke eli ensimmaisen kuukautisvuodon alkaminen sijoittuu suomalaisilla tyt6illa keskimaarin 13
vuoden ikaan. Kuukautiskierron alkaminen on hormonaalisten muutosten seuraamus, joka lahtee
hypotalamuksesta. Hypotalamuksen hormoni impulsoi aivoliséketta tuottamaan kahta hormonia, fol-
litropiinia ja lutropiinia, jotka vaikuttavat munasarjaan. Munasarjassa alkaa sukupuolihormoni estro-
geenin tuotanto ja ensimmadinen munarakkula alkaa kypsya. Ovulatorisen kuukautiskierron lopulla
hormonimaarat laskevat ja osa kohdun limakalvosta tulee pois kuukautisvuotona. Talléin nainen on
saavuttanut sukukypsyyden ja yhdynndssa ollessaan voi tulla raskaaksi. (Vuori-Holopainen ja Laine
2015.)

Poikien murrosidan kehitystd ohjaa sukupuolihormoni testosteroni. Ensimmaiset murrosidan muutokset
pojilla tapahtuvat keskimaarin 9—13 ikavuosien valilla, jolloin kivekset kasvavat. Penis alkaa kasvaa

vuosi kivesten kasvun alkamisen jalkeen ja ensimmainen siemensyoksy ilmaantuu 12—14 vuoden
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idssd. Kehitykseen kuuluvat myds yélliset siemensydksyt, karvoituksen lisadntyminen, kasvupyrah-
dys seka daanenmurros. Myds pojilla rinnat voivat aristaa, mutta se ei ole vaarallista. (Jalanko 2017;
Vaestoliitto 2018c.)
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5 HEDELMALLISYYDEN TUKEMINEN

Kouluterveyskyselyissa vuonna 2006—-2015 on kysytty hedelmallisyyteen liittyen, milloin tyttd voi
tulla raskaaksi, voiko nainen tulla raskaaksi ensimmaisella yhdyntakerralla ja onko siemensydksyjen
alkaminen merkki siitd, etta poika on sukukypsa. Tulosten perusteella koululaisten tiedot seksuaali-
ja lisadantymisterveydestd ovat heikentyneet tai pysyneet samalla tasolla vuodesta 2006 vuoteen
2015 mennessa. Vuoden 2015 kouluterveyskyselyn tulosten perusteella poikien ja tyttéjen tietamyk-
sessa on myos eroja. Kyselyssa vaittdmaan idn vaikutuksesta naisen hedelmallisyyden laskuun tiesi
oikean vastauksen 57 prosenttia pojista ja 67 prosenttia tytdista. (THL 2018-11-16.) Myds Vaestolii-
ton tekema kyselytutkimus hedelmallisyydesta osoitti, ettd miesten ja naisten valilla vallitsee tieta-

mysero liittyen hedelmallisyyden laskuun (Vaestoliitto 2018a).

Nuoren tulee saada tietoa myds hedelmallisyydesta raskauden ehkadisyyn liittyvén ohjauksen liséna
(Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 53). Nuoriin kohdistuvalla ennaltaehkaisevalla elintapaohjauksella on
suuri merkitys, silla elintavat vaikuttavat hedelmallisyyteen merkittdvasti. On yhta tarkeda edistaa
hedelmallisyytta kuin ehkdistd ei-toivottuja raskauksia. Nuoria pitdisi kannustaa tekemaéan ennalta-
ehkaisevia valintoja hedelmallisyyden suojelemiseksi, vaikka lasten hankinta olisi vield kaukaista.
(Anttila 2008, 2441; Botha 2017, 41.) Omasta terveydesta huolehtiminen hedelmallisyyden sailytta-
misen nakodkulmasta voi rohkaista tekemaan terveellisid valintoja jo nuoruudessa. Terve ihminen on

kaunis, miké kiinnostaa my6s nuoria. (Botha 2017, 41.)

Tarkea hedelmallisyyteen vaikuttava tekija on ika. Naisen raskaaksi tuleminen alkaa vaikeutua ja
hedelmallisyys heikentya 30. vuoden idssa ja 35. vuoden iastd eteenpdin hedelmallisyyden heikkene-
minen on jo nopeaa. (Jokimaa 2010; Sainio, Klemetti, Hemminki ja Gissler 2010; Séderstrom-Anttila
2010.) Hedelmallisyys alkaa heikentya ian myéta myos miehilld, mutta muutokset ovat hitaampia
kuin naisilla. Tutkimusten perusteella on esitetty, ettd miehilld hedelmallisyys alkaa laskea 40. ika-

vuoden jalkeen. (Sartorius ja Nieschlag 2010; Sharma ym. 2015.)

Ian lisdksi myds elamantavat vaikuttavat hedelmallisyyteen merkittavasti. Ruokavalion terveellisyys
ja saannollisyys vaikuttavat hormonitoimintaan seka miehilld etta naisilla ja siten myds hedelmalli-
syyteen. Saannodlliselld liikunnalla on positiivisia vaikutuksia lisédntymisterveyteen ja miehilld sopivan
kuormitteinen liikunta on ndyttdnyt parantavan siemennesteen laatua ja erektiokykya. (Boto 2018,
16; ViVa s.a.) Nykyaikana ongelmana hedelmallisyydelle on kiireisestd elamantyylista johtuva jat-
kuva elimistdn stressitila sekd keinotekoinen ja sininen valo, jota tulee elektronisista laitteista ja va-
loista. Keinotekoiselle valolle altistutaan nykyaan yha enemman, mika voi aiheuttaa luonnollisen vuo-
rokausirytmin muuttumisen. Vuorokausirytmin muuttuminen puolestaan vaikuttaa hormonitoimin-

taan ja siten myds hedelmallisyyteen heikentavasti. (Boto 2018, 16.)

Yli- ja alipainoisuus vaikuttavat merkittavasti hedemallisyyteen, silld ne vaikuttavat elimistén nor-
maaliin hormonitoimintaan. Ylipainoisuus aiheuttaa munasolun kypsymisen ja irtoamisen hairidita
seka kohdun ongelmia ja liséksi altistaa keskenmenoille. Alipaino puolestaan heikentad munasarjo-

jen toimintaa ja ndin ollen lisad kuukautishairiditd ja ennenaikaisen synnytyksen riskia. Miehilla seka



16 (48)

yli- etta alipaino vaikuttavat hormonitoimintaan ja heikentavdt siemennesteen laatua. Ylipainoisilla
miehilla testosteronin eritys on vahdisempaa kuin normaalipainoisilla ja runsas rasvakudos kivesten
seudulla lammittaa kiveksia heikentaen siittididen tuotantoa. Ylipaino voi altistaa myds erektiohairi-
Gille. Alipainoisilla miehilla puolestaan on enemman epanormaaleja siittiéita verrattuna normaalipai-
noisiin miehiin. Tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta vahasokerinen, laadukkaita proteiineja
ja rasvoja seka hedelmia ja kasviksia sisaltava ruokavalio edistaa sekd munasolujen ettd siemennes-
teen laatua. (Anttila 2008, 2438-2441; Boto 2018, 16; ViVa s.a.)

Muita hedelmallisyyteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat paihteet. Tupakointi ja alkoholin vaa-
rinkayttd vaikuttavat muun muassa hormonitoimintaan ja heikentavat siten lisadntymisterveytta.
Myds huumeilla ja anabolisilla steroideilla on hedelmallisyyteen haitallinen vaikutus. Ilmansaasteet,
ladkkeet, sateily ja alypuhelimet ovat myds tekijoita, joiden vaikutusta hedelmallisyyteen on tutkittu
ja huomattu, ettd niilld on yhteys hedelméllisyyden laskuun. Alypuhelinten kéyton lisddnnyttya on
tutkittu, ettd niiden elektromagneettiset aallot heikentdvat siittididen laatua, tiheytta ja liikkuvuutta.

Tarkea hedelmattomyytta ehkaiseva tekija on myods seksitautien tehokas ehkaisy ja hoito. (ViVa s.a.)
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6 RASKAUDEN EHKAISY NUORILLA

Nuoren ensimmainen seksuaaliterveyteen liittyva neuvontakaynti koskee monesti ehkaisyneuvontaa
(Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91). Ehkaisyn aloittaminen on nuorelle hyva tilaisuus vaikuttaa ter-
veyskayttdytymiseen, asenteisiin ja omasta terveydesta huolehtimiseen (Kivijarvi 2018c). Potilaan
asemaa ja oikeuksia koskevan lain perusteella alaikdinen nuori on oikeutettu padttdmaan hoidos-
taan, mikali han on ikansa ja kehitystasonsa puolesta siihen kykeneva (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.08.1992/785, § 7). Yleisen tulkinnan mukaan 15-vuotias on saavuttanut tdman kehi-
tystason, mutta nuoren ollessa alle 15-vuotias, on hdnen kokonaistilanteensa selvitettdva perusteelli-

sesti ennen ehkaisyn aloitusta (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017).

Raskauden ehkaisyn valinnassa on useita vaihtoehtoja, niin synnyttaneille kuin synnyttdmattémille
naisille. Perussaanténa kuitenkin on, ettéd normaalipainoinen, terve ja tupakoimaton nainen voi aloit-
taa minka tahansa ehkdisymenetelman ja kayttaa sita vaihdevuosiin saakka. (Raskauden ehkaisy:
Kéypa hoito -suositus 2017.) Ehkdisymenetelman valinnan tulee tapahtua yhteistydssé asiakkaan
kanssa ja sen tulee perustua asiakkaan toiveisiin sekd kokonaisvaltaiseen elamantilanteen ja elinta-
pojen selvitykseen. Ehkdisymenetelmdn valinnassa kuunnellaan my6és asiakkaan aiemmat kokemuk-
set ja tyytyvaisyys eri valmisteisiin, mika parantaa kayttémydnteisyytté sekd kaytdn jatkuvuutta.
(Raskauden ehkdisy: Kaypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018c.) Kouluterveyskyselyn 2015 mu-
kaan nuorten eniten kayttdmat ehkdisymenetelmat ovat kondomi seka tyt6illd myods yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteet (THL 2018-11-16). Helppokayttdisyyden ja luotettavuuden lisaksi ehkdisymenetel-
man positiiviset vaikutukset, kuten ihon kunnon paraneminen seka kuukautisten lievittyminen vai-
kuttavat nuorten valintaan (Kuortti ja Halonen 2018, 874). Monesti my&s hinta on ratkaiseva tekija

ehkdisymenetelman valinnassa (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017).

Kouluterveyskyselyissa vuosilta 2015 ja 2017 kysyttiin ylakouluikaisten ehkaisyn kayttamisesta (THL:
Kouluterveyskysely 2017b; THL 2018-11-16). Vuonna 2015 kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista 18
% oli ollut yhdynnassa, joista 27 % pojista ja 43 % tytoista ei kdyttanyt minkaanlaista ehkaisya
(THL 2018-11-16). Vuoden 2017 tuloksissa (kuvio 3) 18,8 % oppilaista oli ollut yhdynnéssa ja eh-
kaisya kdyttaneiden osuus heista oli parantunut edelliseen kyselyyn verrattuna (THL: Kouluterveys-
kysely 2017b).
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KUVIO 3. Kouluterveyskyselyn 2017 tulokset yhdynnassa olleista kahdeksas- ja yhdeksasluokkalai-
sista seka osuus kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista, jotka eivat kdyttaneet mitdan ehkaisymene-

telmaa viimeisimmassa yhdynndssa (mukaillen THL: Kouluterveyskysely 2017b.)

Ennen ehkaisyn aloitusta asiakkaan kanssa kdydaan lapi eri menetelmien lisaksi niiden hyédyt ja hai-
tat, tehokkuus, luotettavuus, turvallisuus ja oikeaoppinen kayttd (WHO 2015a,100; Raskauden eh-
kaisy: Kaypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018c). Ehkdisymenetelman valinnassa on aina pohdit-
tava ehkaisyn tarve suhteessa riskeihin. Tietyt riskitekijat, kuten jotkin sairaudet, ovat suhteellisia tai
ehdottomia vasta-aiheita ehkdisyn aloittamiseen (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017).
Eniten vasta-aiheita ehkaisyn aloittamiseen |6ytyy hormonaalisista valmisteista ja niiden aloituksessa
on tehtava huolellinen riskien kartoitus. Lisaksi on selvitettava myos kdytossa olevat ladkkeet, seksu-
aalianamneesi seka gynekologinen anamneesi. Seksuaalianamneesin yhteydessa on hyva ottaa esille
myds sukupuoliteitse tarttuvat taudit ja niiden ehkaisy sekd nuoren asenteet ja tietdmys niihin liit-
tyen. Myos perhe- ja parisuhdetilanne seka paihteiden kaytto tulee selvittad. Tiedonkeruun ja haas-
tattelun lisaksi mitataan verenpaine ja paino, sovitaan seurannasta aika terveydenhoitajalle ja tarvit-
taessa gynekologille. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 91-95; Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017; Kivijarvi 2018c.)

Ammattilaisen antama perusteellinen tieto eri ehkdisymenetelmistd on oleellista, jotta asiakas saa
valittua hanelle parhaiten sopivan menetelman (WHO 2015a, 23, WHO 2016b,14; Raskauden eh-
kdisy: Kaypa hoito -suositus 2017). Ehkdisymenetelmia tulee olla monipuolisesti tarjolla asiakkaiden
erilaisiin elamantilanteisiin ja tarpeisiin. Asiakkaalle kerrotaan mahdollisuudesta vaihtaa menetelmda,
mikali hdnen kokeilemansa ehkaisymenetelma tuntuu epdsopivalta. (WHO 2017, 3.) Asiakkaan
kuuntelu seka peloista ja huolista kysyminen eri menetelmiin liittyen on tarkeéda, silld monesti naisilla
on vaaria luuloja ehkaisymenetelmiin liittyen. Jos asiakas ei saa ammattilaisen antamaa neuvontaa
eri ehkaisymenetelmista, tietoa etsitdan helposti internetistéd epéluotettavista lahteistd, mika véhen-
taa ehkaisyyn sitoutumista ja lisda vaaria luuloja. Lisdksi riski ehkdisyn omatoimiseen lopettamiseen

kasvaa. Nuoret, joilla on useita seksikumppaneita ja jotka ovat aloittaneet seksielaménsa aikaisin
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ovat muita todenndkdisempia laiminlydmaan ehkaisyn kdytdn. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -
suositus 2017.)

6.1 Yhdistelmaehkaisymenetelmat

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet sisaltdvat naissukupuolihormonia eli estrogeenia. Toinen hormoni, jota
yhdistelmaehkaisyvalmisteet sisaltdvat on progestiini eli keltarauhashormoni. (Raskauden ehkaisy:
Kdypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a.) Ehkdisyteho perustuu siis molempien ndiden hormo-
nien vaikutuksiin, jolloin ovulaatio estyy (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017). Eri an-
nosteluvaihtoehtoja ovat suun kautta otettava pilleri, iholle asetettava laastari ja emattimeen asetet-
tava rengas. Oikein kaytettyna yhdistelmaehkaisyvalmisteet ovat luotettavia ehkdisymenetelmia,
eika eri valmisteiden valilla ole eroa kayttoaiheissa tai tehokkuudessa. (Raskauden ehkaisy: Kaypa
hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a.) Mikali pillerin ottaminen on hankala muistaa paivittdin, voi
rengas tai laastari olla sopivia vaihtoehtoja (Kivijarvi 2018a). Pillereihin verrattuna ehkaisyrengas ja -
laastari ovat suhteellisen uusia ehkaisyvalineita. Tutkimusten mukaan ehkaisyrenkaan- ja laastarin
vaikutukset ovat hormonitasolla samat kuin ehkaisypillereissd, mika tekee niista luotettavia ehkaisy-
menetelmia pillereiden ohelle. (WHO 20153, 111.)

Rengasta, laastaria ja ehkaisypillereitd, joissa on sama hormonimaard, voidaan kayttéda myos pit-
kissa sykleissa. Esimerkiksi ehkaisypillereita voidaan kayttda 2—3 liuskaa perakkain. (Raskauden eh-
kaisy: Kaypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a.) Pitka sykli voidaan pitéa ilman, etta se vaikut-
taisi ehkaisytehoon tai lisdisi haittavaikutuksia (Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017).
Yhdistelmdehkaisya kayttdessa hydtyina ovat kuukautisten keston lyheneminen, vuodon saanndllis-
tyminen ja vahentyminen seka naisen kyky kontrolloida, milloin tyhjennysvuoto tulee. Kuukautiski-
vut, ihon rasvoittuminen, akne, kuukautisiin liittyvéd migreeni seka endometrioosi- ja premenstruaa-
lioireet myds vahenevat yhdistelmdehkaisyvalmisteita kdytettdessa. (Raskauden ehkadisy: Kaypa
hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a.)

Haittavaikutukset ovat suurin syy, miksi yhdistelmaehkaisypillereiden kaytto lopetetaan. Yleisimpia
haittavaikutuksia ovat rintojen aristus, vuotohairiét, paanséarky ja mielialamuutokset. Yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteen progestiinihormoni aiheuttaa todennakdisesti suurimman osan haittavaikutuksista.
Jos haittoja ilmenee, voidaan valmistetta vaihtaa eri progestiinia sisaltédvaan valmisteeseen. (Ras-
kauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017.) Pillereiden paivittdisen oton muistaminen on mygs
yksi syy, miksi tdtd menetelmaa ei koeta sopivaksi (WHO 2016b, 24). Etenkin nuorilla ehkdisyn kayt-
toon liittyvat virheet ovat yleisia, joten ehkaisypillerit lyhytkestoisena menetelmana voivat lisata

suunnittelemattomia raskauksia (Kaislasuo ym. 2016).

6.2  Progestiiniehkdisymenetelmat

Progestiiniehkdisyvalmisteet sisaltavat pelkastaan progestiini- eli keltarauhashormonia ja niiden eh-

kaisyteho perustuu progestiinin vaikutuksiin elimistdssa. Keltarauhashormoni ehkdisee ovulaation
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vaihtelevasti kokonaan, ohentaa kohdun limakerrosta, vaikuttaa munanjohtimien varekarvatoimin-
taan seka muuttaa kohdunkaulan limaa sitkeammaksi, jolloin siittididen lapaisevyys heikkenee. Pro-
gestiinivalmisteita on olemassa pillerin, ruiskeen, kierukan ja kapselin muodossa. (Raskauden eh-
kaisy: Kaypa hoito -suositus 2017.) Nuoren kannalta ehkaisypilleria kdytettdessa korostuu tarkkuus
ja ammattilaisen tuleekin tarjota luotettavampana vaihtoehtoa kapselia tai kierukkaa, jos kayttovir-
heita pillerin kanssa tulee usein (WHO 2016b, 14). Ehkaisykapseleissa ehkaisyteho sdilyy kolme tai

viisi vuotta riippuen valmisteesta (Tiitinen 2018f).

Hormonikierukoita on Suomessa saatavilla useita valmisteita, joissa kayttdaika on valmisteesta riip-
puen kolme, viisi tai seitseman vuotta (Raskauden ehkaisy: Kadypa hoito -suositus 2017; Tiitinen
2018c). Vasta-aiheita progestiinivalmisteiden kaytolle on huomattavasti yhdistelmaehkdisya vahem-
man (WHO 2015a, 112-174; Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a). Yh-
distelmaehkaisyvalmisteisiin verrattuna vuotohdiriét ovat tavallisempia progestiinivalmisteilla. Hy6-
tyina ovat kuukautisvuodon ja -kipujen vaheneminen ja osalla naisista vuodon loppuminen koko-
naan. (WHO 2016b, 33-55; Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017.)

6.3 Kierukat

Kierukoita on talla hetkelld tarjolla kahdenlaisia, hormoni- ja kuparikierukoita. Hormonikierukan pro-
gestiinihormoni muuttaa kohdunkaulan limaa paksummaksi ja estda ovulaation vaihtelevasti. Kupari-
kierukan teho perustuu sen vapauttaman kuparin aiheuttamaan vierasesinereaktioon kohdussa. Mo-
lempien kierukoiden ehkdisyteho on hyva ja hormonikierukka on jopa yhdistelmaehkaisyd varmempi
ehkadisymenetelma. Kuparikierukka on hyva vaihtoehto naiselle, jolle hormonaalinen ehkaisy ei sovi.
Sen haittana osalla naisista on kuukautisvuodon maaréan ja keston sekd kuukautiskipujen lisaantymi-

nen. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Hormonikierukka puolestaan vahentda runsaita kuukautisvuotoja ja osalla kayttdjisté vuoto loppuu
kokonaan. Nain ollen hormonikierukka on sopiva valinta runsaista kuukautisista karsiville naisille,
joilla toiveena kierukkaehkaisy. (Raskauden ehkaisy: Kdypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018a.)
Toisaalta hormonikierukan kohdalla korostuu tiputteluvuodon mahdollisuus koko kéytén ajan ja mo-
lempien kierukoiden haittavaikutuksena voi olla ensimmaisten 3—6 kuukauden aikana ilmeneva run-
saampi tai tiputteleva kuukautisvuoto (WHO 2016b, 30-31).

Nuori ika ja synnyttamattdmyys eivat ole este kierukkaehkaisyn kaytodlle. Pdinvastoin, kierukkaeh-
kaisya voidaan suositella ehkaisyné kaikille ehkaisya tarvitseville, myds nuorille ja synnyttdmattémille
naisille. (Kaislasuo, Heikinheimo ja Suhonen 2016; WHO 2016b, 27.) Synnyttamattdmien naisten
seka hormoni- etta kuparikierukan kayttdjatyytyvaisyys on samaa luokkaa kuin synnyttaneilla nai-
silla, mika puoltaa sen kadyttdédnottoa myos nuorilla. Kierukoiden pitkdaikaisuuden ja tehon puolesta
kierukka on kapselin ohella suositeltava vaihtoehto raskauden ehkaisyyn, silla kayttdéon ei liity vir-
heitd. Tutkimusten mukaan suomalainen nainen tarvitsee ehkdisya keskimaarin puolet fertiili-ids-
taan, minka takia ehkaisyn tarvetta ei voi ajatella vain lyhytkestoisena. (Kaislasuo, Heikinheimo ja
Suhonen 2016.)
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Kondomi

Kondomin rooli seksitautien ehkdisyssa on oleellinen, silld se on ainoa ehkaisyvaline, joka oikein kay-
tettyna suojaa myos seksitaudeilta (Brakman, Ellsworth ja Gold 2016, 106; Raskauden ehkaisy:
Kdypa hoito suositus 2017; Kivijarvi 2018b). Kondomia suositellaan kaytettavaksi koko yhdynnan
ajan, niin ematin- kuin anaaliyhdynnassa seka suuseksin aikana (Vaestoliitto 2018b). Kouluterveys-
kyselyiden tuloksista kady kuitenkin ilmi, ettd nuorten tietdmys kondomin kdytdsta seksitautien eh-

kdisyssa on heikentynyt seka tyttdjen etta poikien osalta (THL 2018-11-16).

Kondomin kaytosta kysymisen lisaksi on tarkeaa kysya nuorelta myos hanen kayttétottumuksistaan
kondomiin liittyen. Jos nuori ei kdyta kondomia sdaanndllisesti, on hyva kuulla hdnen syynsa talle.
(Brakman ym. 2016, 106—-107.) Kondomin kaytdssa tapahtuvat virheet alentavat sen ehkaisytehoa
ja kayttovirheet ovatkin sen haittapuolena (Brakman ym. 2016, 107; WHO 2016b, 14; Vaestoliitto
2018b). Jos asiakkaalla on kohonnut riski saada seksitauti, kuten useita seksikumppaneita tai satun-
naisia suhteita, tulee terveydenhuollon ammattilaisen vahvasti suositella kondomin kayttéd. Tuplaeh-
kaisyn, eli ehkaisypillereiden ja kondomin kayttd samanaikaisesti on myds suositeltavaa. (WHO
2016b, 16.)

Kondomit ovat helposti saatavilla, silla niitéd saa ostettua kaupoista, huoltoasemilta, apteekeista ja
verkkokaupoista, eika ostamiselle ole ikarajaa. Kondomin kayttévirheiden minimoimiseksi kondomia
kannattaa kokeilla jo etukateen ennen seksitilannetta itsekseen. Pojat voivat kokeilla kondomia itse-
tyydytyksen yhteydessa ja tytot esimerkiksi sormia apuna kayttden. Ehkaisyvalineena kondomi on
ainut, jonka avulla pojat voivat ottaa vastuuta raskauden ehkdisemisesta. (Vaestoliitto 2018b.) Am-
mattilaisen tuleekin puhua kondomin kaytosta seka tyttdjen ettd poikien kanssa seka korostaa yh-
teisvastuuta ja kommunikointia kondomin kadytostda nuoren ja hanen partnereidensa valilla (Brakman
ym. 2016, 106).

Muut estemenetelmat, luonnonmenetelmét ja sterilisaatio

Estemenetelmiin kuuluu miesten kondomin lisaksi naisten kondomi, pessaari, spermisidit ja eh-
kaisysieni. Miesten kondomia lukuun ottamatta ndiden menetelmien ehkaisyteho on heikko ja ne
sopivat vain kayttdéon niille, joiden elamantilanteeseen mahdollinen raskaus olisi sopiva. Nama kaikki
ovat tuotteita, joita ei myyda enaa Suomessa, mutta niitd on saatavissa esimerkiksi verkkokaupoista.

(Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2017; Kivijarvi 2018b.)

Muita ehkaisymenetelmia ovat luonnonmenetelmat, joihin kuuluu niin sanotut varmat paivat, kes-
keytetty yhdynta, kehon ldmmén mittaaminen seka kohdunkaulan liman arvioiminen. Raskauden
ehkaisyyn kyseiset menetelmat eivat kuitenkaan ole luotettavia. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -
suositus 2017.) Sterilisaatio on menetelmana pysyva ja sitd ohjaa Suomen laki, jonka mukaan siihen

voidaan ryhtya ainoastaan silloin, kun jokin sen seitsemasta edellytyksista tayttyy, esimerkiksi yli 30
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vuoden ika tai raskauden vaarantaessa odottajan hengen. (Raskauden ehkadisy: Kaypa hoito -suosi-
tus 2017; Valvira 2017.) Sterilisaation lopullisuuden vuoksi se ei ole nuorten ehkdisymenetelma (Va-

estoliitto 2018b).
6.6  Jalkiehkaisy

Mikali yhdynnassa on oltu ilman ehkaisya tai ehkdisymenetelma on pettanyt eika raskaus ole toi-
vottu, on vaihtoehtona jélkiehkaisy. Jalkiehkaisytabletin ostamisella ei ole ikarajaa. Apteekista on
saatavilla ilman reseptid keltarauhashormoni levonorgestreelia sisaltava jalkiehkaisytabletti, joka tu-
lee ottaa mahdollisimman pian suojaamattoman yhdynnan jdlkeen. Takarajana valmisteen teholle on
kuitenkin 72 tuntia. Menetelmana hormonaalinen jalkiehkaisy on sita tehokkaampi, mitd aiemmin
tabletti otetaan. Toisena vaihtoehtona on ulipristaalia sisaltavaa tabletti, joka voidaan ottaa 120 tun-

tia kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta. (Tiitinen 2018e.)

Suun kautta otettavien valmisteiden liséksi yhtena vaihtoehtona on kuparikierukan asennus, joka
tehdaan kuuden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta. Kuparikierukan on todettu
olevan jalkiehkdisymenetelmistd tehokkain ja etuna on myos se, etté tuleva ehkdisymenetelma tulee
hoidetuksi samalla. My6s jalkiehkaisytabletin kayttajaa tulee ohjata hankkimaan ehkdisymenetelma
jatkossa. Ehkdisymenetelmdn hankintaa voidaan edesauttaa ohjaamalla nuori jélkitarkastukseen,

jossa hanelle voidaan tarjota ehkadisyneuvontaa. (Tiitinen 2018e.)
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7 RASKAUDENKESKEYTYS NUORILLA

Tutkimusten mukaan raskaudenkeskeytysten maara on pysynyt 2000-luvulla tasaisena, mutta alle
20-vuotiaiden keskeytysten maara on kuitenkin vahentynyt selkedsti. Kaikista keskeytyksista toistu-
vien keskeytysten osuus on lisdantynyt huomattavasti viime vuosien aikana. (Raskaudenkeskeytys:
Kdypa hoito -suositus 2013; Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 130.) Suomessa suurin raskaudenkes-
keytysta hakevien ryhma on 20—-24-vuotiaat (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito -suositus 2013; Kle-
metti ja Raussi-Lehto 2014, 130; Kaislasuo ym. 2016).

Suomessa raskauden keskeyttamista saatelee laki, jonka mukaan raskaus voidaan keskeyttda naisen
hakemuksesta, kun siihen vaaditut perusteet tayttyvat. Alle 17-vuotiaan naisen, jonka raskaus on
kestanyt enintdan 12 viikkoa, raskaudenkeskeytyslupaan riittaa yksi ladkari naisen ian perusteella.
Jos nuoren raskaus on kuitenkin pidemmalla kuin 12 viikkoa, luvan saanti raskaudenkeskeytykseen
vaikeutuu. (Laki raskauden keskeyttamisesta 24.03.1970/239, § 1, § 5, § 6.) Alaikdinen hakija tarvit-
see ladkarin arvion siita, ettd han kykenee esittdmaan patevan syyn keskeyttda raskaus. Hanen van-
hemmilleen tai muille edunvalvojille ei saa ilmoittaa asiasta, ellei nuori itse sitd halua. (Raskauden-

keskeytys: Kaypa hoito -suositus 2013.)

Oikein kaytettyna kaikki nykyaikaiset ehkaisyvalineet ovat luotettavia, joten epakohta on unohdukset
ja ehkaisyn ohjeistuksesta poikkeava kayttd. Alle 21-vuotiaiden keskuudessa tama korostuu, minka
vuoksi tdman ikaryhman riski tulla raskaaksi ehkaisyn kayton aikana on puolet suurempi kuin aikui-
silla. (Kaislasuo ym. 2016.) Myds riittava ehkaisyn kaytt6é on oleellista ja silla estettaisiin jo kolmas-
osa raskauden keskeytyksista. Etenkdan alle 25-vuotiaiden ehkaisyn kaytto ei kdy tutkimusten mu-
kaan toivotusti toteen. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014,121.) Raskauden ehkaisyyn liittyvaa ennalta-
ehkdisevda neuvontaa tulee siis lisdta ja tehostaa, mika osaltaan tukee myds naisen lisaantymis- ja
seksuaaliterveyttd seka ehkaisee tarpeettomia raskaudenkeskeytyksia. Tavoitteena on myds véhen-
taa etenkin toistuvia keskeytyksia, joita ehkdisee myds mahdollisuus asentaa kierukka keskeytystoi-
menpiteen yhteydessa. (Raskaudenkeskeytys: Kdypa hoito -suositus 2013; Kaislasuo ym. 2016.) Pit-
kavaikutteisten ehkdisymenetelmien, kuten kierukan ja kapselin suosiminen ehkaisee raskaudenkes-
keytyksig, silla menetelmat ovat pitkdaikaisia eikd niihin liity tyypillisid kdyttovirheita (Kaislasuo ym.
2016).
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8 SEKSUAALIKAYTTAYTYMINEN

Seksitaudit eroavat toisistaan tarttumisen, taudinaiheuttajien, hoidon ja keston suhteen, mutta yh-
teistd kaikkien tautien leviamiselle on yksilén oma toiminta. Tautien tehokkaan hoidon ja tunnistami-
sen lisdksi tarkea tekija, joka vaikuttaa seksitautien ilmaantuvuuteen on ihmisten seksuaalikayttayty-
minen, etenkin seksikumppaneiden ja suojaamattomien yhdyntdjen maara. (Nikula 2009, 8.) Yksilon
henkilokohtaiset kokemukset, ominaisuudet ja sosiaaliset suhteet vaikuttavat seksuaaliseen hyvin-
vointiin pitkaaikaisesti. Voidaankin todeta, etta yksilon tdmanhetkinen lisdantymisterveys ja terveys-
kayttdytyminen muovautuvat osittain nuoruudessa luotujen ihmissuhteiden ja seksuaalisen kayttay-
tymisen pohjalta. (Scott ym. 2011, 111.)

Seksuaalinen riskikayttaytyminen tarkoittaa yleisimmin nuorena aloitettuja yhdyntéja seka suojaa-
matonta seksia mahdollisesti useiden eri kumppaneiden kanssa. Tutkimusten mukaan tallaiseen
kayttdytymiseen voi johtaa nuoren huono itsetunto, hellyyden ja rakkauden puute seka loukkaavat
seksuaaliset huomautukset. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 90.) Alkoholin ja muiden paihteiden
kayttd altistaa riskikayttaytymiselle, jota on esimerkiksi raskauden tai seksitautien ehkaisyn huo-
miotta jattdminen (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 90; Hannuksela-Svanh 2014). Riskikdyttaytymisen
eri muodot ovat yhteydessa toisiinsa, ja esimerkiksi aikaisin seksielamansa aloittaneet nuoret kaytta-
vat pdihteitd enemman verrattuna nuoriin, jotka eivdt ole viela aloittaneet seksieldmaa (Ryttyldinen
ja Valkama 2010, 90; Vaestoliitto 2018e). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuorena seksieldamansa
aloittaneilla ja ehkdisya epajohdonmukaisesti kayttavilla nuorilla on usein myds suuri maara sek-
sikumppaneita eldmédnsa aikana. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 90; Scott ym. 2011, 111-112; Vaes-
toliitto 2018e.) Nama tekijat ovat puolestaan selvasti yhteydessa suunnittelemattomiin raskauksiin ja
seksitautidiagnooseihin myéhemmin eldmassa. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 90; Scott ym. 2011,
113.)

Seksitaudeille altistavia tekijoitd on useita ja yhtena niista riskikayttdytyminen lisda seksitautien vaa-
raa huomattavasti. Tarkeimpana tekijana on kuitenkin kunnollisen ehkaisyn laiminlyéminen. Suojaa-
maton seksi muun kuin vakituisen kumppanin kanssa on aina riski seksitaudille. Niin sanottuja tur-
vallisia tapoja seksille ovat suuteleminen, kdsin hyvaily, halaaminen ja koskettelu. (Hannuksela-
Svanh 2014.)

Suurin osa seksitautitartuntoja on juuri nuorten ikaryhmissa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus
2018). Vuoden 2015 kouluterveyskyselyssa kavi ilmi, etta nuorten tietdmyksessé sukupuoliteitse
tarttuvista taudeista on kehitettdvaa. Esimerkiksi vaittémaan, jossa kasitellaan kerran sairastettuun
seksitautiin uudelleen sairastumista, nuorista 27 prosenttia ei tiennyt, voiko tautiin sairastua uudel-
leen. (THL 2018-11-16.) Riskien kartoittaminen ja varhainen puuttuminen huolen herdttya ovat mer-
kittavia tekijoitd, jotka vaikuttavat nuoren terveyteen. Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi on
siis tarkeda, etta nuorten voimavarat ja ennaltaehkaisevat toimet huomioidaan myds yhteiskunnalli-
sissa ratkaisuissa. Nuoret tarvitsevat lisaa tietoa seksitautien riskeista ja ehkaisysta seka ammatti-

laisten tukea omaan seksuaalikayttdytymiseen- ja terveyteen. Hyvat testausjdrjestelmat seka riskien
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kartoitus eivat yksinaan riitd, vaan seksuaalisen hyvinvoinnin edistaminen on tapa, jolla seksitautien

maaraa voidaan vahentda. (Kuortti ja Halonen 2018, 874.)

Nuorilla pitaa olla ajatus, etta seksitautien hoito on matalan kynnyksen palvelu ja helposti saatavilla.
Kun yha useampi nuori ottaa terveydenhuoltoon yhteytta ajoissa, laskee seksitautien tartuntojen
maara kokonaisuudessaan. Seksitautien hoito ja diagnosointi tulee siis olla nuorelle helposti Iahestyt-
tava palvelu, jossa nuorta ei syyllistetd. Palveluita tulee saada koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
yhteydessa, mutta myds muissa toimipisteissd, joissa on asiantuntevia tyontekijoita, joilla on osaa-
mista nuorten kanssa tydskentelyyn. Uutena matalan kynnyksen palveluna klamydian ja tippurin tes-
taukseen on tullut myos kotiin tilattavat testit, jotka analysoidaan laboratoriossa. (Kuortti ja Halonen
2018, 873, 874.)
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9 SEKSITAUDIT

Seksitaudeiksi kutsutaan paaosin yhdynnassa tarttuvien bakteerien, virusten tai alkueldinten aiheut-
tamia tauteja. Kyseisia tauteja ovat klamydia, kuppa, kondylooma, tippuri, sukuelinherpes, mycop-
lasma genitalium, HIV-infektio, lymfogranuloma venerum ja trikomoniaasi seka B-hepatiitti. (Han-
nuksela-Svanh 2014.) Yleisimpia Suomessa esiintyvia tauteja ovat klamydia, kondylooma ja genitaa-
liherpes (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018).

Seksitaudit tarttuvat usein suojaamattomassa yhdynnassa limakalvokontaktin ja rikkoutuneen ihon
kautta terskan, emattimen, perdsuolen tai suun limakalvolle. Sairastuneen limakalvoilla olevat tau-
dinaiheuttajat kulkeutuvat seksikumppanin elimistddn aiheuttaen hdnen sairastumisensa. Tartun-
noilta voi suojautua paaasiassa vain koko yhdynnan ajan paikallaan pysyvan kondomin avulla. Kon-
dyloomaa ja genitaaliherpesta sairastava ihminen voi kuitenkin levittaa taudinaiheuttajia myos kon-
domilla suojatun alueen ulkopuolelle. HIV-infektio ja B- ja C-hepatiitit voivat tarttua yhdynnan lisaksi
my®os veriteitse esimerkiksi neulanpiston kautta. (Hannuksela-Svanh 2014.) Jotta seksitautien eh-
kaisy olisi mahdollisimman tehokasta, tulee varmistaa, etta asiakkailla on mahdollisuus saada tietoa,
palveluja ja ehkaisyvalineita, kuten kondomeja. Tautien ennaltaehkaisy tulisi kohdistaa seksitaudeille
alttiisiin ryhmiin, etenkin nuoriin. Ymmarrysta seksitaudeista ja tietoutta ehkaisymenetelmista tulisi
myos lisatd. Ennaltaehkaisyyn kuuluvat myds seksuaaliseen kayttdytymiseen liittyvat asiat, kuten
kondomin kaytén edistdminen, seksikumppaneiden maaran vahentaminen, seksitautien testaus ja

hyvan seksuaaliterveyden edistéminen. (WHO 2016a, 37.)

9.1 Valvottavat seksitaudit

Klamydian aiheuttaa chlamydia trachomatis -bakteeri. Maailmanlaajuisesti klamydia on yleisin bak-
teerin aiheuttama seksitauti erityisesti seksuaalisesti aktiivisten nuorten parissa ja se aiheuttaa mer-
kittdvia taloudellisia kuluja. Klamydia esiintyy melko usein oireettomana, mutta tavanomaisia oireita
ovat lisdantynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa, vuoto virtsaputkesta, runsas valkovuoto, yhdyn-
nan jalkeinen verenvuoto ja alavatsakivut. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa naiselle sisésyn-
nytintulehduksen, joka puolestaan voi pahimmassa tapauksessa johtaa lapsettomuuteen. Hoitama-
ton infektio voi myds aiheuttaa vakavia komplikaatioita ylemmissa osissa synnytinelimia, kuten koh-
dussa ja munanjohtimissa. (WHO 2016c¢, 2; Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018.) Laboratorio
tekee valvottavien seksitautien tartunnoista tartuntatauti-ilmoituksen (Seksitaudit: Kdypa hoito -suo-
situs 2018). Suomessa vuonna 2017 raportoiduista klamydiatartunnoista 79 prosenttia oli 15-29-
vuotiailla nuorilla. Kuitenkin verrattuna vuoteen 2008 tartuntojen maara on vahentynyt nuorissa ika-
ryhmissa. (Toikkanen, Liitsola ja Hiltunen-Back 2018, 27.)

Lymphogranuloma venereum eli LGV on bakteerin aiheuttama genitaalialueen imukudoksen infektio.
Oireina ovat verinen ja limainen vuoto perdsuolesta, kipu, tulehdukset ja fistelit. Tutkimuksissa on
myds havaittu, etta LGV:ta sairastavilla potilailla esiintyy usein my6s muita seksitauteja. (Seksitau-
dit: Kéypa hoito -suositus 2018.)
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Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama tippuri on toiseksi yleisin bakteerin aiheuttama sek-
sitauti. Tippuri oireilee usein vain osalla tartunnan saaneista. Naisilla oireita voivat olla virtsaamisvai-
vat, alavatsakivut ja runsas valkovuoto ja miehilla kirvely, markdinen vuoto ja virtsaamistarpeen li-
saantyminen. Tartunnan voi saada myods anaali- ja suuseksissa. Nielun tulehduksessa voi esiintya
kurkun kirvelya ja kipua ja perasuolen tulehduksessa limaista vuotoa. Nielun ja suoliston tulehdukset
ovat kuitenkin useimmiten oireettomia. Hoitamattomana tippuri voi johtaa sekad miehilla etta naisilla
tulehduksiin, kuten sisasynnytintulehdukseen ja lisdkivestulehdukseen ja aiheuttaa hedelmatto-
myytta. Naisilla tippuri voi aiheuttaa my6ds kohdunulkoisia raskauksia. (WHO 2016e, 2; Seksitaudit:
Kdypa hoito -suositus 2018.) Tippuritartuntojen mdara Suomessa on kasvanut viime vuosien aikaan.
Vuonna 2017 tartuntoja oli 181 tartuntaa enemman edelliseen vuoteen verrattuna. (Toikkanen, Liit-
sola ja Hiltunen-Back 2018, 28.)

HIV on virus, joka aiheuttaa ihmiselle taudin edetessa immuunikato-oireyhtyman. HI-virus tarttuu,
kun siemennestetta tai virusta sisaltavaa verta kulkeutuu elimistddn esimerkiksi haavan kautta, sek-
sikontaktissa tai HI-viruksen kontaminoimasta neulasta. HI-virus ei kuitenkaan tartu jokapdivdisessa
kanssakaymisessa kuten suudeltaessa, halattaessa tai HIV positiivisen henkilén kanssa asumisesta.
Paras keino ehkaista HIV tartuntaa on kdyttad kunnollista ehkaisya. (Lumio 2018a; Lumio 2018b;
Hivpoint s.a.). HIV tartunnan saanut voi oireilla muutaman viikon kuluessa tartunnasta flunssan kal-
taisilla oireilla. Oireet kuitenkin haviavat itsestaan ja tartunnan saanut henkild voi olla useita vuosia
taysin oireeton. Jos hoitoa kuitenkin laiminlyddadn voi HIV johtaa AIDS:iin, joka tarkoittaa tilannetta,
jossa sairastuneen immuunipuolustus on jo heikentynyt merkittavasti ja vastustuskyky tauteja vas-
taan on huonontunut. (Lumio 2018b; Hivpoint s.a.)

Hepatiitti-B on virus, joka voi tarttua ihmisestd toiseen veren tai seksikontaktin kautta. My6s hepa-
tiitti-C voi tarttua seksikontaktissa, mutta se on todella harvinaista. Hepatiitti-B tartunta on suurella
osalla oireeton, mutta se voi johtaa osalla akuuttiin maksatulehdukseen ja pahimmassa tapauksessa
aiheuttaa kroonisen maksatulehduksen. Hepatiitti B:ta vastaan on myds ehkaiseva rokote, jota suo-
sitellaan otettavaksi riskimaihin matkustaville seka terveydenhuollossa tydskenteleville. (Lumio
2018c.)

9.2 Yleisvaaralliset seksitaudit

Kuppa on tartuntatauti, joka etenee Kliinisissé vaiheissa. Hoitamattomana kuppa voi kestda useita
vuosia. Ensimmaisessa, eli primaarivaiheessa tauti ndyttaytyy kovareunaisena punertavana haavana
tartuntakohdassa. Tauti voi pyséhtya kyseisen haavan parannuttua, mutta se tulee silti hoitaa mah-
dollisten myoOhdisvaikutusten takia. Sekundaarivaiheessa voi alkaa ilmeta oireita, kuten lammon nou-
sua, pahoinvointia ja suurentuneita imusolmukkeita seka ihottumaa, roseloa. Kdmmeniin ja jalka-
pohjiin voi ilmestya myos kovia papuloita, syfilideja. Jos kuppaa ei hoideta, tauti etenee tertidarivai-
heeseen. Tertidari- eli mydhaisvaiheen kuppa voi ilmeta vuosia tartunnasta hoitamattomilla potilailla.
Mydhaiskupan oireita ovat muutokset eri puolilla elimistéa, kuten ihossa, hermostossa ja sydamessa.
(Hannuksela-Svanh 2013; WHO 2016f, 2.) Kuppatartuntojen maara Suomessa on lahtenyt laskuun
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(Toikkanen, Liitsola ja Hiltunen-Back 2018, 28-29). Kuppa luokitellaan yleisvaaralliseksi tartuntatau-

diksi, josta laakari tekee tartuntatauti-ilmoituksen (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

9.3  Muut seksitaudit

Genitaaliherpes on viruksen aiheuttama infektio. Vuonna 2012 15-49-vuotiailla nuorilla ja aikuisilla
ilmeni noin 19,2 miljoonaa genitaaliherpestartuntaa, joista suurin osa oli nuorimmilla ikdluokilla. Ge-
nitaaliherpes on useissa maissa yleisimpia syita genitaalialueen haavaumille. (WHO 2016d.) Ensim-
maisen herpesinfektion jalkeen virus jaa latentiksi hermostoon, josta se voi aktivoitua myéhemmin.
Tartuntakohtaan tulee kipua, kutinaa ja kihelméintia seka rakkuloita, jotka puhkeavat itsestaan.
Rakkulat ja iho-oireet paranevat useimmiten 2—4 viikon sisalla. Joillakin tartunnan saaneilla ensim-
mainen infektio voi myos oireilla kuumeiluna, paansarkyna, lihassarkyna ja virtsaputken tulehduk-
sena. Tartunnan saaneita suositellaan kdyttdmaan aina kondomia yhdynndssa, mutta on kuitenkin
muistettava, ettei kondomi anna taysin varmaa suojaa. (WHO 2016d, 2; Seksitaudit: Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Kondylooman aiheuttajana on HPV-virus eli ihmisen papilloomavirus. HPV on yleisin seksikontaktissa
tarttuva virus ja se voi tarttua myds kasien valityksella. Kondylooman oireina ovat syylan kaltaiset,
kukkakaalimaiset muutokset intiimialueella. Tartunnan saaminen on hyvin yleistd, mutta se on usein
oireeton. Virus voi kuitenkin tarttua myos oireettomien ihmisten valityksella. HPV viruksia on ole-
massa yli 100 ja niistd ainakin kolmentoista on todettu olevan korkean riskin viruksia. Naisella HPV
tartunta altistaa kohdunkaulan syévalle. Etenkin virustyypit 16 ja 18 ovat suuren riskin viruksia ja
aiheuttavat 70 prosenttia kohdunkaulan sydvista. HPV:ta seulotaan kaikilta naisilta saanndllisilla gy-
nekologisilla irtosolukokeilla eli papa-kokeilla, joissa ndhdéan mahdolliset kohdun alueen solumuu-
tokset. (Tiitinen 2018g; WHO 2018.)

Kondomi ei aina suojaa HPV tartunnalta, joten sitd vastaan on kehitetty rokote. Kaytdssa on talla
hetkelld rokotesarja, joka antaa suojaa 16 ja 18 seka 6 ja 11 virustyyppeja vastaan. Uusimmissa ro-
kotteissa on suoja jopa yhdeksalle eri virustyypille. Rokote tulisi antaa ennen HPV altistumista ja
seksielaman aloittamista. (Tiitinen 2018d; WHO 2018.) Ennen 15 ikdvuotta annettu rokote synnyt-
taa elimistddn kaksinkertaisen vasta-ainemaaran verrattuna murrosikaiselle annettuun rokotteeseen.
Rokote on kansallisessa rokotusohjelmassa suunniteltu annettavaksi 11-12-vuotiaille tytdille, jotta
siitd saataisiin paras mahdollinen hyoty. Talla hetkelld kdydaan myods keskustelua siitd, etta pojat
otettaisiin osaksi HPV rokotuksia, silla rokottaminen suojaa heita genitaalialueen syovilta ja poikien

rokottaminen suojaa myds tyttdja tartunnoilta. (Tiitinen 2018d.)
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10  SEKSIKONTAKTISSA LEVIAVAT INFEKTIOT

Naisilla tavallisimpia ematintulehduksia ovat hiivasienitulehdus ja bakteerivaginoosi. Tyypillisimmat
oireet ematintulehduksessa ovat kirvely virtsatessa, kutina ja kirvely ulkosynnyttimissa, lisddantynyt
valkovuoto ja valkovuodon tymped haju. Hiivasienitulehduksessa valkovuoto on yleensa kokkareista
ja valkoista ja oireina on limakalvojen turvotus, kirvely ja kutina. My6s mies voi saada tartunnan yh-
dynnassa, joskin se on melko harvinaista. Bakteerivaginoosi puolestaan tarkoittaa hairiéta ematti-
men bakteerikannassa. Emattimen normaali bakteerikanta on vaihtunut anaerobisiin bakteereihin,
jotka aiheuttavat pahanhajuista ja harmahtavaa valkovuotoa. Bakteerivaginoosia voi ehkaista nou-
dattamalla hyvaa hygieniaa erityisesti yhdynnan jélkeen, silld useat seksikontaktit lisdavat bakteeri-

vaginoosin riskia. (Tiitinen 2018a.)

Mycoplasma genitalium on puolestaan bakteerin aiheuttama infektio genitaalialueella. Miehilla se
aiheuttaa useimmiten virtsaputken tulehduksen ja naisilla kohdunkaulan tulehdusta. Oirekuvaltaan
mycoplasma genitalium muistuttaa paljon klamydiaa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.) Jois-
sakin tapauksissa aiheuttajamikrobi, kuten klamydia, streptokokki tai suolistomikrobi voi kulkeutua
kohdunkaulan kanavaa mydten pidemmalle aina kohtuun saakka aiheuttaen naiselle sisasynnytintu-
lehduksen eli PID:n. Oireet ovat samankaltaisia kuin ematintulehduksissa, mutta lisaksi saattaa il-
metd alavatsakipua ja kuumeilua. Sisasynnytintulehdusta voi ehkdistd hyvalla hygienialla seka kon-
domin kaytolla. (Tiitinen 2018h.)

Virtsatieinfektiossa valilihan ja perdaukon véliselld alueella eldvat bakteerit kulkeutuvat virtsaputken
alueelle ja pdasevat sitd pitkin nousemaan virtsarakkoon aiheuttaen siella tulehduksen. Kun virtsa-
tieinfektio on virtsarakossa tai -putkessa, kaytetdan nimitysta kystiitti. Tyypillisia oireita ovat tihenty-
nyt virtsaamisen tarve, virtsaamispakko ja kirvely. On kuitenkin huomioitava, etta téllaisia vaivoja
voivat aiheuttaa myds seksitaudit ja erilaiset gynekologiset tulehdukset. Vastaavasti infektio voi olla
my6s ylemmissa virtsateissa, eli munuaisaltaassa tai munuaisissa. Munuaistasolle edenneen infek-
tion eli pyelonefriitin tyypillista oireistoa ovat kuumeilu seka kylki- ja selkakivut. Kystiitille ominaisia
virtsaamisvaivoja ei valttédmatta pyelonefriitin yhteydessa esiinny. Virtsatieinfektion muodostumiseen
vaikuttavat heikentynyt limakalvopuolustus, seksikontaktit seka virtausesteet virtsanjohtimissa. (Tar-

nanen, Wuorela, Uhari ja Kukkonen-Harjula 2015.)

Mikali naisen virtsatieinfektiolla ja sukupuoliyhdynnalld on selkea yhteys, on suositeltavaa tyhjentaa
rakko ja ottaa estolddkitys kerta-annoksena heti yhdynnan jdlkeen. Tutkimusten mukaan myds kar-
palo- tai puolukkamehu vahentaa infektion uusiutumista. Oireileva infektio hoidetaan mikrobiladk-
kein, mutta oireetonta virtsatieinfektiota hoidetaan ainoastaan raskaana olevilta naisilta. (Tarnanen
ym. 2015.) Virtsatieinfektiot ovat erityisen yleisia naisten keskuudessa, ja niitd esiintyy myds nuo-
rella ialla. Nuorilla miehilld virtsatieinfektiot ovat harvinaisia, silla ne yleistyvat vanhemmalla ialla,
jolloin infektio on yhteydessa eturauhasen liikakasvuun. Tata eroavaisuutta miesten ja naisten valilla
selittda virtsaputkien pituus, eli naisten omatessa lyhyen virtsaputken myds bakteereilla on lyhyempi

matka kulkeutua virtsarakkoon, toisin kuin miehilld, joiden virtsaputki on huomattavasti pidempi.
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Virtsatieinfektioiden ehkaisyssa tarkeitd keinoja on huolehtia seka kasi- ettd intiimihygieniasta. (Lu-
mio 2018d.)

Miehilla melko yleinen tulehdus on lisakivestulehdus, jonka aiheuttajana on useimmiten klamydia.
Tulehduksen voi kuitenkin aiheuttaa myos tippuri tai suolistosta peraisin oleva kolibakteeri. Oireena
tulehduksessa on kivespussin turvotus, kipu ja tulehduksen alkuvaiheessa kiveksen ylapuolella voi
erottaa aran ja turvonneen lisékiveksen. Usein tulehdukseen kuuluu myés kipu virtsatessa ja virtsaa-
mistarpeen lisdantyminen. Hoitoon tulisi hakeutua nopeasti, jotta voidaan poissulkea vaarallinen ki-

veksen kiertyma. (Saarelma 2018.)
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PUHTAUS JA HYGIENIA

Seksuaalisella kayttaytymisella ja intiimihygienialla on merkittava rooli genitaalialueen- ja virtsatiein-
fektioiden muodostumisessa (KelCikova, Kaisova, ja Mazlchova 2017, 646—647; Kamarainen 2017).
Puhtaudesta ja hygieniasta huolehtiminen korostuu murrosidssd, kun hikoilu, ihon ja hiusten rasvoit-
tuminen lisaantyvat (Vaestoliitto 2018c). Terveysalan ammattilaisilta saatu tieto ja neuvonta edes-
auttavat hyvien hygieniatapojen omaksumista (Kelcikova ym. 2017, 647). Hyvaan hygienian hoitoon
kuuluu paivittdinen suihkussa kaynti, alapesu, mukaan lukien huolellinen kuivaus, wc-kaynnin yhtey-
dessa alapdan pyyhkiminen aina edestd taaksepain, pdivittdinen alusvaatteiden vaihto. Naisilla kuu-
kautisten aikaan on erityisen tarkeda huolehtia, etta sidetta tai tamponia vaihdetaan riittdvan usein,
silla kosteus ja lamp0 lisaavat bakteerien kasvua. (KelCikova ym. 2017, 641-642; Vaestoliitto
2018c.)

Tulehdusten ehkdisemiseksi on tarkeaa tehda alapesu ja tyhjentda virtsarakko aina ennen ja jalkeen
yhdynnan. (Kel¢ikova ym. 2017 646-647; Kamarainen 2017.) Alapesu voidaan suorittaa ainoastaan
vetta kayttamalla tai vaihtoehtoisesti voidaan hankkia saippua, joka on tarkoitettu juuri intiimialu-
eelle kaytettavaksi, silla useimmat saippuat kuivattavat limakalvoja. (Tiitinen 2018b; Vaestéliitto
2018c.) Sukupuolialueen karvoituksen ajeleminen vaikuttaa alueen normaaliflooraan ja nain ollen eri
infektioiden iimenemiseen erityisesti naisilla (Kel¢ikova ym. 2017, 646). Myos kondomin kayttoa suo-
sitellaan tulehdusten ehkaisemiseksi. Seksikontaktia tulisi vélttaa siihen saakka, kunnes genitaalialu-
een tulehdus on hoidettu. (Kujala 2016.)
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12 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa opas ylakouluikaisille nuorille seksuaali- ja lisddntymister-
veydestd Sotkamon ja muiden Kainuun kuntien kouluterveydenhuollon kayttédn. Oppaassa on pai-
notettu erityisesti lisadntymisterveyden edistamista. Terveydenhoitaja voi ottaa seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden teemoja puheeksi kdyttden opasta ohjauksen apuvdlineend ja vastaanoton paatyttya

antaa sen nuorelle mukaan luettavaksi tai ohjata lukemaan oppaan sahkdisen version.

Tavoitteena on lisdtd ylakouluikdisten nuorten tietamysta lisdantymisterveydestd seka tukea nuorten
seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Oppaan avulla pyritdan motivoimaan nuoria ottamaan vastuuta
omasta ja muiden lisaantymisterveydestd. Oppaassa ei kasitelld teemoja valistamisen nakdkulmasta,
vaan sisalté on muotoiltu niin, etta nuorelle tulee kasitys lisddntymisterveydesta positiivisena voima-
varana. Oppaaseen on koottu tietoa lisdéntymisterveydesta tiiviissa muodossa ja loppuun on lisétty
luotettavia internet-lahteita, joista nuoret voivat hakea lisatietoa seksuaali- ja lisadntymistervey-

desta.
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13 OPINNAYTETYOPROSESSI JA AIKATAULU

Opinnaytetytn tekemisessa on kolme eri prosessin vaihetta, suunnittelu, toteutus seka viimeistely el
arviointi ja julkaisu. Ty&prosessi etenee aiheen valinnan ja suunnittelun eli tydsuunnitelman kautta
varsinaisen opinnaytetydn kirjoittamiseen eli toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheen jalkeen opinnay-
tetyd esitetdan ja kirjoitetaan kypsyysndyte. Tyon valmistuttua se viela arvioidaan ohjaavan opetta-
jan ja ulkopuolisen arvioijan toimesta, jonka jdlkeen se on valmis julkaistavaksi Theseus -tietokan-
nassa. (Viklund 2018.) Alla oleva kuvio 4 havainnollistaa opinndytetyon vaiheita ja aikataulua. Opin-
naytetydprosessi kdynnistyi kevaalla 2018 tyon aihetta suunnitellen ja eteni tydsuunnitelman tekoon.
Syksylla 2018 alkoi varsinaisen opinndytetydn ja sen tuotoksen eli oppaan toteutus. Viimeistelyvaihe

pohdintoineen puolestaan jdi kevaalle 2019.

- Aiheen valinta tilaajan
kanssa yhteistydssa
- Opinnaytetydn
aihekuvauksen ja
tydsuunnitelman laatiminen
- Tutkimusluvan hakeminen

Suunnittelu

- Teoriaosuuden laatiminen
seka pohdinnan ja
johtopaatdsten
kirjoittaminen
- Oppaan suunnittelu
ja toteutus

Toteutus

- Teoriaosuuden ja oppaan
viimeistely
- Opinnaytetydn
esittdminen
- Opinnaytety®n arviointi ja
julkaisu

Viimeistely

KUVIO 4. Opinnaytetydprosessi Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti (mukaillen Vik-
lund 2018.)

13.1 Kehittédmistydn suunnittelu ja toteutus

Opinndytety0 toteutettiin kehittamistyona ja prosessi alkoi kehittdmiskohteen arvioinnista. Kehitta-
mistydssa suunnitellaan esimerkiksi tuote, palvelu, tydmenetelma tai oppimateriaali tilaajan kaytan-
noén tarpeisiin (Viklund 2017). Tassa opinndytetydssa kehittamisen kohteena on nuorten tiedon taso
lisadntymisterveydesta. Eri aiheiden pohdinnan jélkeen seksuaali- ja liséantymisterveys tuntui ai-
heena mielenkiintoiselta ja ajankohtaiselta. Tassa vaiheessa tiedossa ei ollut tarkempaa aiheen ra-
jausta tai kohderyhmaa, vaan tavoitteena oli [6ytaa tilaaja, jolla olisi tarve juuri tdman aihealueen
tyolle. Alusta alkaen tarkoitus oli tehda joko toiminnallinen opinndytety6 tai kehittamistyd, josta on
hyétya tilaajalle. Yhteistyékumppaniksi I6ytyi lopulta Sotkamon kouluterveydenhuolto.
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Tilaajan 6ydyttya alkoi kehittamiskohteen rajaus ja kohderyhman tarkennus. Tama sijoittui kevaa-
seen 2018, jolloin tydta suunniteltiin tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssa. Sotkamon kouluterveyden-
huollon toiveiden ja tarpeiden myota aiheeksi valikoitui seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistami-
nen ylakouluikaisilla nuorilla ja tyon tuotoksena paatettiin tehda opas kouluterveydenhuollon kayt-
toon. Aiheen rajaus tehtiin yhteisty6ssa tilaajan kanssa. Tilaaja toi esille Edistd, ehkaise, vaikuta -
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020, jossa kasitelladn yhtena aihealu-
eena nuorten lisaantymisterveyden edistéamista. Opinnaytetyon aihealueisiin paddyttiin kyseisen toi-
mintaohjelman seka kouluterveyskyselyissa esiintyneiden kehittamiskohteiden myéta. Tilaajan
kanssa tehdyn alustavan suunnitelman perusteella tehtiin aihekuvaus, jonka opinndytetyon ohjaava

opettaja hyvaksyi.

Hyvaksytyn aihekuvauksen jalkeen alkoi tydsuunnitelman tekeminen. Tdssa vaiheessa prosessia ai-
healueet olivat suurpiirteisesti mietitty ja tyon sisaltdéa, opinndytetydhén sopivia teemoja seka niiden
rajausta suunniteltiin. Tydn sisaltdéa rajattiin lahinna lisddantymisterveytta koskevaksi ja sisaltéon va-
littiin teemoja, jotka ovat keskeisia juuri yldkouluikdisen nuoren lisdantymisterveyttd ajatellen. Tee-
moiksi valikoitui seksuaalikasvatus, raskauden ehkaisy, murrosika ja hedelmallisyys seka seksitaudit
ja hygienia, joihin etsimme luotettavia ja ajantasaisia lahteitd. Tiedon etsinndssa hyddynnettiin eri-
laisia hakukoneita ja tietokantoja, joihin Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on kdyttéoikeus.
Suunnitteluvaiheessa opinndytetytn ajalliseksi tavoitteeksi asetettiin kevat 2019, jolloin se on tarkoi-
tus esittad. Tydsuunnitelma ldhetettiin seka ohjaavalle opettajalle etta tyon tilaajalle hyvaksyttavaksi

ja kehittdmisehdotusten saamiseksi.

Suunnitelman valmistuttua alkoi varsinaisen opinnaytetydn tekeminen eli toteutusvaihe. Prosessi
alkoi virallisen tutkimusluvan anomisella Kainuun sotelta, minka jdlkeen alkoi tiedon hakeminen ja
laaja kartoitus opinndytetydn aihetta tukevista lahteisté myds kansainvalisella tasolla. Jo suunnittelu-
vaiheessa teoriaosuutta tuotettiin laajasti, joten sita pystyi hyddyntdamaan paljon myds varsinaisen
opinnaytetydn tekemisessd. Ennen kirjoittamista kaytiin lapi myos tilaajan toiveet ja kehittdmisehdo-

tukset tydn sisaltdon.

Teoriaosuuden oltua l&hes valmis, kdynnistyi myds tuotoksen eli oppaan tyéprosessi. Tassa vai-
heessa opinndytetyon tilaaja oli mukana vaikuttamassa oppaaseen tulevaan sisdltoon esittamalla
tybeldmassa esille tulleita tarpeita ja niihin perustuvia aihesisaltdja. Oppaan sisalloksi valittiin samat
teemat kuin opinndytety6ssakin. Ennen oppaan aloittamista selvitettiin, millaiset asiat tekevat op-
paasta hyvan ja nuoria kiinnostavan. Oppaan visuaalisessa toteutuksessa ja taittamisessa apuna
kaytettiin graafista suunnittelijaa, joka toteutti oppaan ulkoasun ja muotoilun seka séhkdisen version
oppaasta. Kun opas valmistui, opinndytetyon sisaltdé viimeisteltiin ja opas liitettiin varsinaiseen tyo-
hén. Lopuksi tyo tarkistettiin vield plagioinnin tarkistamiseen tarkoitettua ohjelmaa kayttéen laadun
takaamiseksi. Toteutusvaiheen jalkeen edessa on viela opinndytetyon arviointi ja esittely Savonia-
ammattikorkeakoulun hyvinvointikonferenssissa huhtikuussa 2019 seka ty6én ja oppaan esittely tilaa-
jalle. Kevaan aikana jokainen ryhman jasen kirjoittaa kypsyysnaytteen seka ty6 arvioidaan opettajien

toimesta, jonka jalkeen se on valmis julkaistavaksi Theseus -tietokannassa.
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13.2 Hyvan oppaan ominaisuudet

Tutkimusten mukaan asiakkaan ohjauksessa kirjallisen tiedon lisdksi annettu suullinen ohjaus on
vaikuttavampaa verrattuna siihen, etta kaytettaisiin ainoastaan toista nadista keinoista. Opas ei siis
saa korvata suullista informaatiota, vaan sen tulisi toimia suullisen tiedon tukena. (Sadowski 2011,
57; Sustersic, Gauchet, Foote ja Bosson 2017.) Vastaanottoajat ovat usein Iyhyita ja niilla ei valtta-
matta ehdi kdyda kaikkia asioita lapi niin tarkasti, kuin se olisi tarpeellista. Kirjallinen materiaali tai
opas toimii asiakkaan muistin tukena ja sen avulla asiakas voi kerrata ohjauksessa kaytyja asioita

mydhemmin hanelle sopivana aikana. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd opas neuvonnan tukena lisaa ldakehoitoon ja neuvontaan sitoutu-
mista seka tukee asiakkaan elintapamuutosta jo lyhyelld aikavélilla (Freeman ym. 2009). Hyva mate-
riaali on opetuksellinen, asiakaskeskeinen ja helposti ymmarrettava. Sisallon on oltava kattava, ma-
teriaalin tiedon tulee olla puolueetonta, tutkimukseen ja nayttédn perustuvaa tietoa. (Sustersic ym.
2017.) Muita laadukkaan oppaan ominaisuuksia ovat helppo luettavuus, sisaltd ja ulkoasu, mika tar-
koittaa lauseiden pituuden ja rakenteen seka tekstin koon, vérin ja muotoilun huomioimista kohde-
ryhmaa eli lukijaa ajatellen. Tekstin tulisi myos olla kirjoitettu siten, etta se kohdistuu suoraan luki-
jaan eli aktiivimuodossa. (Toivanen 2016, 15; Sustersic ym. 2017.) Oppaan ulkoasu on tdrkea asia,
mika houkuttelee asiakasta ja perehtymaan materiaaliin. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd oppai-
den riittdvan pieni koko ja huomiota herattava ulkoasu lisadvat oppaan kaytettavyyttd (Freeman ym.
2009; Toivanen 2016, 27-28). Ulkoasun tarkeys korostuu myos eri kohderyhmissa, esimerkiksi eri-
tyisesti nuorille suunnattujen oppaiden tulee olla ulkoasultaan houkuttelevia. Oppaiden, jotka kasit-
televat intiimejé aiheita tulisi olla ulkomuodoltaan hienotunteisia saadakseen nuoret perehtymaan

asiaan ja loytémaan tukea oman terveytensa hoitoon. (Freeman ym. 2009.)

Tekstin lisdksi materiaalissa voi olla havainnollistavia kuvia, kaavioita ja piirroksia (Sustersic ym.
2017). Nuoret ovat kokeneet, etta esitteissa ja oppaissa kaytettavat aiheeseen liittyvat varikkaat ku-
vat, kansikuva mukaan lukien lisédvat kiinnostavuutta materiaalia kohtaan (Toivanen 2016, 30-31).
Tutkimusten mukaan prosentuaalisten lukujen esittdminen oppaissa on myds koettu hyvana havain-
nollistavana menetelmana ja johdattelevien kysymysten on ndhty olevan ohjaustilanteessa hyva tyo-
vdline. Hyvassa oppaassa on otettu huomioon kohderyhman tarpeet tiedolle ja kerrottu mista voi
|0ytda lisad ajantasaista tietoa kyseisista asioista. (Sustersic ym. 2017.) Nuorten mukaan kirjallisen

oppaan lisdksi materiaaleja olisi hyva olla saatavilla myés séhkdisesti (Toivanen 2016, 39).
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14  POHDINTA

Neuvonta ja ohjaus seksuaali- ja liséantymisterveydestd, sisaltéden raskauden ja seksitautien eh-
kdisyn, kuuluu olennaisesti kouluterveydenhoitajan tyonkuvaan (STM ja Stakes 2002, 27; STM 2006,
21-22; Klemetti ja Raussi-Lehto 2014, 40, 49). Yksi keskeinen osa ty6ta on terveyteen liittyvien tee-
mojen puheeksiotto ja henkilokohtainen asiakkaalle annettava terveysneuvonta (Klemetti ja Raussi-
Lehto 2014, 40). Opinnadytetyd toteutettiin kehittdmistyona ja tuotoksena muodostui opas Kainuun
alueen kuntien kouluterveydenhuollon kayttéon. Materiaali on osaltaan edistdmassa tietoutta sek-
sitauteihin, hedelmallisyyteen ja raskauden ehkaisyyn liittyen nuorille. Materiaali toimii myds tervey-
denhoitajan tukena ohjauksessa. Oppaalla haluttiin ensisijaisesti tukea nuorta lisdantymisterveyden
edistamiseen ja tiedon léytamiseen. Suunnittelussa ja toteutuksessa on otettu huomioon helppo lu-
ettavuus ja sisallon muotoilu nuorten mielenkiinnon herattamiseksi. Oppaaseen on myds liitetty luo-
tettavia lahteitd, misté nuoret voivat kdyda etsimdssa lisda tietoa seksuaali- ja lisddntymistervey-

desta.

14.1 Kehittdmistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Opinnaytety6n prosessi on ollut vaiheineen pitka, ja olemmekin arvioineet tydn onnistumista eri vai-
heissa kriittisesti. Aihekuvauksesta alkaen tydn laajuus ja aihepiirit ovat olleet arvioinnin kohteena ja
tyota on muokattu ja tarkennettu prosessin my6ta useasti. Ryhmana opinndytetyéta tyostettiin seka
yhdessa etta itsendisena tydskentelynd. Valilla vaikeuksia tuotti yhteisen ajan I6ytdminen, mutta pu-
helimen valityksella kdydyt ryhmakeskustelut ja Google Driven avulla tydskenteleminen onnistui hy-

vin.

Ryhma@mme vahvuus on ollut mutkaton yhteisty6 eri jasenten valilld. Kolmen henkilén erilaiset nako-
kulmat asioihin ovat antaneet laajempaa hahmotusta asioiden kasittelyyn ja esittdmiseen tydssa.
Ty6prosessin aikana ryhman jasenten kommunikaatio on ollut avointa seké palautteen antaminen ja
vastaanottaminen on tuntunut helpolta. Prosessin aikana olemme olleet yhteistydssa seka ohjaavan
opettajan etta tyon tilaajan kanssa ja toivoneet heilta palautetta tyon eri vaiheista. Tydn tilaajan ak-
tiivisuus ja selkeat kehittamisehdotukset ovat tukeneet ryhmadmme hyvin opinndytetyon tekemi-
sessd. Haasteena on ollut seksuaali- ja lisddantymisterveyden teemojen laajuus ja paallekkaisyys,
jonka vuoksi aiheen rajaus nuoria palvelevaksi on tuntunut haastavalta. Tydsuunnitelmaan SWOT-
analyysia tehdessa uhkana pidettiin juurikin aiheen rajausta ja sitd, pystymmeké tarjoamaan op-

paalla uutta tietoa aiheeseen liittyen.

Teoriaosuudessa laajasta lahteiden valikoimasta piti erotella tyéhdn sopivat ja luotettavat lahteet ja
niitd oli suhteellisen helppo I6ytaa. Toisaalta lahteita ja niiden soveltuvuutta tuli arvioida kriittisesti
useammin. Kansainvalisid ldhteita 16ytyi vaihtelevasti riippuen aihealueesta ja I6ytamiseen vaikutti
my®os taito kdyttaa oikeita hakusanoja, johon saimme apua Savonia-ammattikorkeakoulun informaa-
tikolta. Opasta tehdessa hyddynsimme monitoimijaisuutta ja yhteistydssa kanssamme toimi graafi-
nen suunnittelija, joka oli apuna oppaan ulkoasuun ja muotoiluun liittyvissa seikoissa. Suunnittelijan

edellytykset tehda visuaalisesti houkuttelevampi opas olivat paremmat kuin ryhmamme jasenilla,
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mika auttoi lisadmaan oppaan laatua ja houkuttelevuutta kohderyhmaa ajatellen. Naitd tekijoita
olemme huomioineet oppaassa kayttamalla paljon vareja, kuvia seka huomioiden tekstin asettelun,
mitkd ovat my0s tutkimusnadyttéon perustuvia hyvan oppaan ominaisuuksia. Oppaasta on myos sah-

koinen versio, joka osaltaan lisaa kaytettavyytta.

Opinnaytetytn tavoitteena oli antaa ylakouluikaisille nuorille helposti ymmarrettdvaa ja luotettavaa
tietoa sekd motivoida nuorta ottamaan vastuuta omasta seksuaali- ja lisdantymisterveydestaan. Teo-
riaosuuden pohjalta tuotettu opas pyrittiin muotoilemaan siten, etta se houkuttelee nuoria tutustu-
maan lisddntymisterveyden teemoihin ja kiinnostumaan oman terveyden ylldpitémisestd. Tavoittei-
siin paastiin perehtymalla lisddntymisterveyden alueisiin yksityiskohtaisesti ja siten [6ytamalla juuri
oleellisimmat asiat nuorten kannalta. Teoriaosuuteen I6ytyi laajasti tietoa, mika osittain myds vai-
keutti aiheen rajausta. Edistd, ehkaise, vaikuta - seksuaali- ja lisdéantymisterveyden toimintaohjel-
man ja kouluterveyskyselyiden avulla saimme kuitenkin rajattua teoriaosuuden teemat nuorille ajan-

kohtaisiksi. Teoriatiedon pohjalta oli helppoa rajata aiheet myos opasta varten.

Oppaan saimme tuotettua tavoitteita vastaavaksi huomioimalla my®s oppaan muotoilun ja visuaali-
set ominaisuudet. Graafisen suunnittelijan kanssa yhteistydssa saimme luotua selkeén ja visuaali-
sesti houkuttelevan materiaalin kohderyhmalle sopivaksi. Materiaalista on saatavilla myds sahkdinen
versio, jota voi hyddyntda ohjaus- ja opetustilanteissa. Oppaan valmistusvaiheessa kerdsimme pa-
lautetta seka kouluterveydenhoitajilta ettd yldakouluikaisiltéd nuorilta. Opas esitettiin my6s Sotkamon
Tenetin yldkoulun joustavan perusopetuksen 8.- ja 9.-luokalle, jonka yhteydessa nuoret antoivat pa-
lautetta oppaasta. Nuorilta saadun palautteen perusteella oppaassa on hyvdt varit, se on helposti
luettava seka aiheet koettiin mielenkiintoisiksi ja ajankohtaisiksi. Kuitenkin oppilaiden mukaan sa-
moja asioita on kasitelty jo 7.luokalla, joten opas sopisi jaettavaksi jo silloin. Noin puolet nuorista
vastasi, ettd oppaassa on heille uutta tietoa. Kouluterveydenhoitajien palautteen mukaan opas on
sopivan mittainen, siind on huomioitu hyvia ja keskeisia asioita seka se on ulkoasultaan onnistunut
erityisen hyvin. Omaa tydskentelya ja tuloksia arvioitaessa ryhmana olemme erittdin tyytyvaisia seka
teoriaosuuden etta oppaan lopputulokseen. Saimme tuotettua oppaasta hyddyllisen ja kattavan ma-

teriaalin, joka tullaan ottamaan kayttéon koko Kainuun alueen ylakouluissa.

14.2 Opinnaytety6n merkitys

Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa ja johtaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamista.
Edista, ehkaise, vaikuta - seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa 2014—
2020 on seksuaaliterveyden edistédmisen kansalliset linjaukset ja suositukset kunnille. (STM s.a.) Nai-
den linjausten ja suositusten pohjalta myds Kainuun eri kuntien kouluterveydenhuolto kehittaa toi-
mintaansa ja tdman opinndytetydn tuotoksena tehtdva opas edistda osaltaan naita tavoitteita. Opin-
naytetydssa on otettu huomioon toimintaohjelman kehittdmiskohteita niihin lisdédntymisterveyden

teemoihin liittyen, jotka koskevat tydn kohderyhmaa, ylakouluikdisia nuoria.

Opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta tuotettiin opas nuorten seksuaali- ja liséantymisterveyden

edistdmiseen. Opas on keskittynyt lisadntymisterveyden teemoihin, kuten raskauden- ja seksitautien
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ehkadisyyn, murrosian muutoksiin ja hedelmallisyyden tukemiseen. Ammattilainen voi hyddyntda pa-
perista tai sahkoista versiota oppaasta puheeksioton ja ohjauksen tukena, mutta ensisijaisesti opas

on selkedlukuinen ja helposti ymmarrettava materiaali nuorelle tarjottavaksi. Oppaan sisaltd ja muo-
toilu on suunniteltu niin, etta nuori kiinnostuisi lukemaan sitd ja saisi tarvittavan tiedon tiiviisti esitet-

tyna.

Taman opinndytetyon tekemisen johdosta tietamys seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ja sen edis-
tdmisesta on laajentunut. Kohderyhmana ovat ylakouluikaiset nuoret, joten ajantasainen tieto taman
ikaryhman seksuaali- ja lisdantymisterveydessa huomioitavista asioista ja kehityshaasteista on li-
saantynyt tyon tekemisen myo6ta. Eri seksuaali- ja lisdantymisterveyden teemojen osaaminen on sy-
ventynyt paljon opintojen aikana saaduista tiedoista, mika antaa laajemman nakokulman tasta ter-

veyden edistdmisen osa-alueesta tulevaisuuden tydskentelyyn.

14.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kdaytdnnon mukaisesti opinndytetydssa tulee noudattaa huolellisuutta ja varmistaa,
ettd tutkimuksia ja niiden tuloksia tarkastellaan kriittisessé valossa ja tarkasti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Tassa opinndytetydssa on kaytetty luotettavia, ndyttéon perustuvaa tietoa
sisaltavia lahteita, joiden julkaisuvuoden aikarajaksi on asetettu vuosi 2010. Tiettyjen aihealueiden
tiedon saamiseksi on kaytetty kuitenkin myds hieman vanhempia lahteita kriittisesti arvioiden niiden
sisaltéa ja patevyytta. Lahteen luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitetty huomiota julkaisuvuoden
lisaksi kirjoittajaan, julkaisupaikkaan ja kaytettyjen lahteiden laatuun. Opinndytety6ta tehdessa on
hyddynnetty monipuolisesti my6s kansainvalisia lahteité kayttden eri tietokantoja, kuten esimerkiksi
Savonia Finna, Cinahl ja Medic. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee noudattaa lakeja, asetuksia ja
normeja osana eettisiin suosituksiin perustuvaa hoitoty6ta (Lehtomaki 2016). Opinndytetydssa onkin
otettu huomioon my®és lainsaadantéa nuorten seksuaaliterveyteen ja -oikeuksiin liittyen, silléd ne oh-

jaavat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta seka nuorille tarjottavia palveluita.

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu myds merkita tydssa kaytetyt lahteet niin, etta merkinnasta
kdy selkedsti ilmi aineiston tekija (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tdma on huomioitu
opinnaytetydssa siten, etta lahdemerkinnat ovat oikein ja tarkasti merkittyja. Apuna on kaytetty
my®s Savonia-ammattikorkeakoulun tarjoamia didinkielen ty6pajoja. Lahteiden alkuperd, oikeat ldh-
deviitteet ja lainaukset tulee tarkastaa jokaisesta opinndytetyésta tekijanoikeuslain ohjaamalla ta-
valla. (Tekijanoikeuslaki 08.07.1961/404). Hyvassa tieteellisessa kdytanndssa on kerrottu myds eri-
laisia vilpin muotoja, joista yksi on plagiointi eli jonkun muun tekeman tekstin esittdmistd omana
tietona (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Savonia-ammattikorkeakoulussa plagioinnin tar-
kistamiseen kaytetaan erillistd Turnitin Feedback Studio -ohjelmaa, joka tarkastaa ty6n ja antaa pa-
lautteen (Viklund 2018). Plagioinnin valttamiseksi opinndytetydn lahteet ovat huolellisesti luettuja ja

tietoa on referoitu omin sanoin seka hyddynnetty Turnitin -ohjelmaa palautteineen.
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14.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

OpinndytetyOprosessi on pitka ja se vaatii opiskelijalta paljon aikaa ja paneutumista. Merkittavin te-
kija ammatillisen kasvun kannalta on tydn aihe ja sisalté, mutta my6s prosessi kokonaisuudessaan
kehittaa ammatillisesti. Opinnaytetydprosessiin kuuluu siihen valmistavat kurssit jo ennen varsinai-
sen tydskentelyn aloittamista, joissa opetellaan merkittdvampia asioita, joita opinnaytetydssa tulee
ottaa huomioon. Tydprosessin ja nadiden kurssien myota olemmekin oppineet paljon muun muassa
lahdekriittisyytta, tiedonhakua seka tiedon soveltamista, jotka ovat tarkeitd taitoja myods tydelamaa
ajatellen. Varsinaisen opinnaytetydn lisaksi tuotoksena tehtiin opas, joka puolestaan omana proses-

sinaan toi meille uutta osaamista ja tietoa.

OpinndytetyOprosessin myota olemme saaneet laajan osaamisen tyon aiheisiin liittyen. Hyvan ja
ajantasaisen tietotason on mahdollistanut huolellinen perehtyminen ja oman tiedonhaun parantumi-
nen prosessin edetessa. Aiheena seksuaali- ja lisaantymisterveys on moniulotteinen ja haastavakin.
Kohderyhmana ovat ylakouluikaiset nuoret, mikd on myds tuonut omat haasteensa erityisesti opasta
tehdessd. Tydprosessin lapi kdytyamme olemme saaneet kattavan tietotason lisdantymisterveytta
edistavistd ja heikentavistad asioista, laadukkaasta ohjauksesta seké yldkouluikdisten nuorten tukemi-
sesta kasvussa, kehityksessa ja lisdantymisterveyden edistamisessa. Opinndytetydssa tarkastellaan
useita aiheita yleisella tasolla, mutta etsimme tyéhén myds lahteitd, joissa asioita oli tarkasteltu juuri
nuorten ndakokulmasta. Kyseisia tietoja voi hyddyntaa tulevaisuuden tydssamme useassa eri asiayh-
teydessa. Painopisteena opinndytetydssa ovat ylékouluikdiset, mutta monet asiasiséllét patevat
my®s muun ikaisten asiakkaiden ohjauksessa.

Osaamisen kehittymisen lisdksi opinndytetyéprosessin kautta myds muut ammatilliset ominaisuudet
ovat kehittyneet. Muun muassa kollegiaalisuus ja hyvat yhteistyotaidot ovat asioita, joita tdma tyo-
prosessi on kehittényt. Tydskentely on my6s opettanut luotettavien Iahteiden merkityksen seka sen,
miten ajantasaista ja oikeaa tietoa etsitadn ja ylipaataan miten tallaisen kehittdmistydn prosessi
muotoutuu. Liséksi olemme myds kehittyneet monitoimijaisten suhteiden luomisessa. Ammatillista
kasvua ja kehitysta on siis tapahtunut koko prosessin ajan aiheeseen, tydskentelytaitoihin seka tie-

donhankintaan ja soveltamiseen liittyen.

14.5 Jatkokehittamisideat

Opinndytety6n ja oppaan valmistuttua olisi mielenkiintoista kuulla terveydenhoitajilta palautetta op-
paaseen liittyen. Olisi kiinnostavaa tietda, ovatko he ottaneet oppaan kayttéén ohjaustilanteissa,
onko sen kdyttaminen ollut helppoa ja onko siitd ollut hy6étya nuoren ohjauksessa. Liséksi olisi hyva
kuulla myds nuorten mielipiteitd oppaan sisélléstd, aiheiden mielenkiintoisuudesta ja siitd, onko opas

vaikuttanut nuorten tekemiin terveysvalintoihin pitkalla aikavalilla.

Jatkossa opasta voisi kehittda tekemalla siitd nykyaikaisemman, kuten esimerkiksi internetsivut tai
sovelluksen puhelimeen. Tall6in opas olisi entistdakin helpommin nuorten saatavissa. Tulevaisuudessa

tyontekijoiden kesken tulisi pohtia, onko opasta tarpeen paivittda ja mikali on, voisiko ty6yksikosta
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valita henkilén huolehtimaan tietojen ajantasaisuudesta ja péivittdmisestd. Nuorten muuttuva tie-
dontarve ja ajankohtaiset ilmiot vaikuttavat merkittavasti siihen, mita sisaltda oppaassa on oleellista

esittaa.
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Q \ 7 KUINKA VAIKUTAN LISAANTYMISTERVEYTEENI?
<

RUOKAVALIO

Saannollinen ja monipuolinen ruokailu edistda lisdantymisterveyttasi
M jariittdva ruoasta saatu energia takaa normaalin murrosidn
~ etenemisen. Sekd munasolut ettd siittiot tykkdavat laadukkaasta
ruoasta ja hormonitoiminta pelittaa!

. . LIKUNTA
& Riittava liikunta edesauttaa hyvda hormonitoimintaa, jolloin tytdilld
TI E IT K ETTA kuukautiset tulevat ajallaan sekd pojilla erektio toimii ja siemenneste
wu - on laadukasta. Jo 1-2 tuntia monipuolista liikuntaa pdivén aikana

.. hainen voi tulla raskaaksi, kun kuukautiset ovat alkaneet ja han on ollut pitad hormonitoiminnan ylia

suojaamattomassa yhdynndssad. NORMAALIPAINOISUUS
Normaalipainoisena hormonit hyrrddvat! Alipainoisilla on havaittu
.. mies voi siittdd naisen, kun siemensydksyt ovat alkaneet ja hdn on enemmén epanormaaleja siittidita ja kuukautishairioita.
ollut suojaamattomassa yhdynnéssa. Ylipainoisilla puolestaan munasolun ja kohdun ongelmat seka

erektiohdiriot ja testosteronin vahdinen eritys ovat yleisempid.

.. naisen raskaaksi tuleminen alkaa vaikeutua 30. vuoden idssd. Miehilla
puolestaan hedelmallisyys alkaa laskea 40. vuoden idssd. Jo nuorena
tehdyt valinnat vaikuttavat lasten saamiseen mydhemmin.

PAIHTEETTOMYYS

Kaikki paihteet, kuten alkoholi, tupakka, nuuska ja huumeet

ovat haitallisia elimistdlle etenkin, kun kehosi on vield kehittymdssa.
Pdihteet vaikuttavat myds kasvuun ja hormonitoimintaan
negatiivisesti, esimerkiksi tupakka lisad siittididen epamuodostumia
ja on myrkyllistd munasoluille ja kiveksille.

SEKSITAUTIEN EHKAISY

Seksitaudeilta kannattaa aina suojautua, silld ne voivat heikentda
siittididen ja munasolujen toimintaa aiheuttaen jopa lapsettomuutta.
Jos olet kuitenkin ollut seksikontaktissa ilman kondomia, muistathan
kdyda testeissd, silla seksitaudit vaativat aina [ddkarin madrddman
hoidon.

STRESSITTOMYYS

Vaikkei uskoisi, stressi ja liian kiireinen eldmd ilman riittdvaa lepoa ja
unta vaikuttavat haitallisesti hormonitoimintaan

ja kehitykseen. Muistathan siis levata riittdvasti!



KYSYMYKSIA JA VASTAUKSIA

Jos yhdynta keskeytetaan ennen siemen-
syoksya, voiko silti tulla raskaaksi?

Kylld voi. Mieheltd voi erittya siittiditd
sisdltdvia “touhutippoja” jo paljon ennen
varsinaista siemensyoksya.

Voiko seksitauti olla taysin oireeton?

Kylld voi. Jos olet ollut suojaamattomassa seksikontak-
tissa, on syyta huolehtia seksitautitesteissa kaymis-
estd. Oireettomatkin seksitaudit voivat edetd salakava-
lasti. Huomioithan myos seksikumppanisi!

Lihottavatko e-pillerit?

Yhdistelmdehkdisyssd vaikuttavina aineina olevat estrogeeni seka
progestiini saattavat aiheuttaa nesteen kertymistd kehoon mika
ndkyy painon nousuna. Tutkimusten mukaan e-pillerit eivat aiheu-
ta lihomista, vaan usein syynd ovat muuttuneet eldmantavat.

Tarvitseeko kondomia kdyttaa muulloin kuin
ematinyhdynndssa?

Kondomia suositellaan kdytettdvan sekd ematin- ettd
anaaliyhdynndssa. Lisdaksi myos suuseksin yhteydessa.
Seksitaudit tarttuvat kaikissa ndissa seksikontakteissa!

Voiko seksitauti vaikeuttaa lapsen

saamista myohemmin?
Seksitaudit voivat hoitamattomina aiheuttaa

lapsettomuutta.

Voiko kuukautisten aikaan tulla raskaaksi?

Kylla voi. Kaikissa kuukautiskierron vaiheissa on mahdollisuus
tulla raskaaksi ilman luotettavaa ehkadisykeinoa.

Voiko kierukkaa asentaa nuorelle naiselle?

Voi asentaa. Kierukat sopivat myos nuorille, synnyttamattomille naisille.

Mita teen, jos ehkdisy pettaa? Enta jos olen
unohtanut ottaa ehkaisypillerin?

Jos olet unohtanut ottaa ehkdisypillerin, asettaa ehkdisyrenkaan
tai -laastarin, katso toimintaohjeet valmisteen pakkausselosteesta.
Yhdistelmdehkdisyvalmisteiden unohduksissa ehkdisytehon sdilymi-
nen riippuu siitd, milld viikolla unohdus on tapahtunut. Ajankohdasta
riippuen kondomia tulee kdyttda lisaehkdisynd viikon ajan ja myds
jalkiehkdisy voi olla tarpeen. Jalkiehkdisypillerin saa apteekista
ilman reseptid, mutta se tulee ottaa viimeistdan 72h kuluessa
yhdynndsta. Jos kondomia ei ole kdytetty tai se on rikkoontunut,

on syyta huolehtia seka jalkiehkdisysta ettd seksitautitartunnan
mahdollisuudesta.

Voiko hormonaalinen ehkaisy vaikeuttaa lapsen saamista

mydhemmin?
Ei voi vaikeuttaa. Hedelmallisyys palautuu ikdd vastaavalle
tasolle kaikkien ehkdisymenetelmien lopettamisen jdlkeen.

Mita tehdd, jos epdilen saaneeni seksitautitartunnan?

Jos epdilet saaneesi seksitautitartunnan, on syyta hakeutua tervey-
denhuollon piiriin. Voit olla yhteydessa koulusi terveydenhoitajaan,
paikkakuntasi ehkdisyneuvolaan, terveyskeskukseen tai yksityiselle
lddkdriasemalle.



VALMISTE

KESTO

HORMONILLINEN/
HORMONITON

HYODYT

VAIKUTUKSET
KUUKAUTISIIN

HUOMIOITAVAA

VTTA * SUOJAA SEKSITAUDEILTA - HUDMIOI VIIMEINEN KAYTTOPAIVA
KONDOMI KERTAKAYTTOINEN HORMONITON - HELPPO SAATAVUUS EI' VAIKUTUSTA - EHKAISTMENETELMA MYS MIEHILLE
) R IVITTAIQTA + KUUKAUTISKIVUT JA -VUODON - VDIDAAN ASENTAA JALKIEHKAISYNA
KUPARIKIERUKKA PITKAAIKAINEN 5V. HORMONITON EI VAADI PAIVITTAISTA MAKRA VOIVAT KASVAA - HYVA VAIHTOEHTO NIILLE, KEILLE

MUISTAMISTA

- LUONNOLLINEN KUUKAUTISKIERTO

HORMONAALINEN EHKAISY EI SOVI

ESTROGEENI JA

SAATTAVAT VAHENTAA IHON

- KUUKAUTISET SAANNOLLISTYVAT JA
KUUKAUTISTEN AJANKOHTAA VOI SAADELLA

TULEE OTTAA AINA SAMAAN

EHKAISYPILLERI LYHYTAIKAINEN KELTARAUHASHORMONI TK\?\}QEIIETJUMISTA _ CE#EQEJEKWUT JAVUODON MR ﬁ[E]LLuJEINA\l/}:m 33(‘33“1 Xﬁ%ﬂf}iﬁm
" I - KUUKAUTISET SMNNﬁLLISTYVATJe ) ) EHKNSYRENGAS ON PAIKALLAAN
EHKAISYRENGAS LYHYTAIKAINEN ESTROGEENI JA EI VAADI PAIVITTAISTA  KUUKAUTISTEN AJANKOHTAA VOI SADELLA | ) ME v11KKDA, JONKA JALKEEN
KELTARAUHASHORMONI MUISTAMISTA KUUKAUTISKIVUT JAVUODON MAARA
VAHENEVET TULEE TAUKOVIIKKO
. . - KUUKAUTISET SAANNGLLISTYVAT JA - HUOMIOI LAASTARIN PYSYMINEN
EHKAISYLAASTARI LYHYTAIKAINEN ESTROGEENIJA EI VAADI PAIVITTAISTA KUUKAUTISTEN AJANKGHTAAVOI SADELLA | IHOLLA SUIHKUSSA JA SAUNASSA

KELTARAUHASHORMONI

MUISTAMISTA

- KUUKAUTISKIVUT JA VUODON MAARA
VAHENEVAT

+ VAIHTO VIIKON VALEIN, KOLMEN VIIKON
VALEIN TAUKOVIIKKO

« KUUKAUTISKIVUT VAHENEVAT

KAY USEIN MYGS NIILLE, KEILLE UUKAUTISVUDTO V0! VAHENTYA TULEE OTTAA PAIVITTAIN AINA
MINIPILLERI LYHYTAIKAINEN KELTARAUHASHORMONI VHDISTELMAEHKAISYVALMISTEETENAT | 2\ ooy koo SAMAAN KELLONAIKAAN,
sovi - KUUKAUTISIAEI VoI koNTRoLLOiDA | ILMANTAUKCJA
PITKEATKAINEN - EI VAADI PAIVITTAISTA MUISTAMISTA - KUUKAUTISKIVUT VAHENEVAT
- KAY USEIN MYOS NIILLE, KEILLE - KUUKAUTISVUOTO VOI VAHENTYA KAY MYOS SYNNYTTAMATTOMILLE
HORMONIKIERUKKA 3V. TAI5V. KELTARAUHASHORMONI YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEET EIVAT | TAILOPPUA KOKONAAN NAISILLE
SOVl - KUUKAUTISIA E1 VOI KONTROLLOIDA
oTKAIAINEN - EI VAADI PAIVITTAISTA MUISTAMISTA - KUUKAUTISKIVUT VAHENEVAT
% - KAY USEIN MYOS NIILLE, KEILLE - KUUKAUTISVUOTO VOI VAHENTYA ASETETAAN PAIKALLISPUUDUTUKSESSA
EHKAISYKAPSELI V. TAI5V. KELTARAUHASHORMONI YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEETEIVAT | TAILOPPUA KOKONAAN IHON ALLE OLKAVARTEEN

SovI

+ KUUKAUTISIA EI VOI KONTROLLOIDA




GOOD TO KNOW...

HOUKUTTELEVAN KUMPPANIN
c HEG K'I_I STA OLJYPOHJAINEN LIUKUVOIDE HAURASTUTTAA KUMIA,

JOTEN KONDOMIN KANSSA TULEE KAYTTAA VESI- TAI

[\7] KiY SUIHKUSSA PRIVITTAIN JA TEE ALAPESUT PELKALLA VEDELLE, SILIKONIPOHJAISIA LIUKUVOITEITA.

D MUISTA TEHDA ALAPESUT JA KAYDA PISSALLA ENNEN
JA JALKEEN SEKSIKONTAKTIN.
"I: _J HUOLEHDI SEKA RASKAUDEN ETTA SEKSITAUTIEN EHKAISYSTA
= MUISTA KONDOMI JA SUUSEKSISUOJA! -
HYVAR HYGIENIAA NOUDATTAMALLA SEKSIKONTAKTIEN
:' JOS SINULLA ON JOKIN TULEHDUS SUKUELIMISSA, SE TULEE HOITAA YHTEYDESSA VALTAT MYOS MONIA TAVALLISIA ALAPAAN
ENNEN SEKSIKONTAKTIA. INFEKTIOITA, KUTEN VIRTSATIETULEHDUS, HIIVATULEHDUS,

MUISTA KAYDA SAANNOLLISESTI SEKSITAUTITESTEISSA.

HUOLEHDITHAN MY(iS SEKSIKUMPPANISTASI! % OX

JATA PAIHTEET POIS. SEKSI ON PARASTA SELVINPAIN!

OLE LUOTTAMUKSEN ARVOINEN KUMPPANI. AVOIN KESKUSTELU JA
KUUNTELU OVAT ONNISTUNEEN JA MOLEMMILLE MUKAVAN
SEKSIKOKEMUKSEN A JA 0. *

R«

TIESITKO ETTA, SUUSEKSISUDJAN NAISEN SUKUPUOLIELINTEN
SUOJAKSI VOI TEHDA HALKAISEMALLA KONDOMIN
D MUISTA, ETTA SINA SAAT AINA PAATTAA OMASTA KEHOSTASI e PYSTYSUUNNASSA JA LEIKKAAMALLA SIITA PAAN POIS.

JA SINULLA ON OIKEUS KOSKEMATTOMUUTEEN. f




LISATIETOA

Ehkaisynetti
https://www.ehkaisynetti.fi
Vaestaliitto, nuoret
https://www.vaestoliitto.fi/nuoret/

ViVa - Viisaat valinnat
http://viva.tamk.fi/portfolio/nuori-ala-missaa-tata/

Ota rohkeasti yhteytta kouluterveydenhoitajaasi,

mikali sinulla on kysyttavaa!

LUKIJALLE

Tama opas on tehty osana Savonia-ammattikorkeakoulun terveydenhoita-
jaopiskelijoiden opinndytetydtd. Oppaaseen on koottu tietoa juuri sinulle

lisddntymisterveyteen liittyen. Loydat tietoa raskauden ehkdisyyn,

seksitauteihin, hedelmallisyyteen ja hyvan intiimihygienian ylldpitamiseen.
Lisdtietoa saat omalta terveydenhoitajaltasi, terveysasemalta sekad ylla

[6ytyviltd internetsivuilta.
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