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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) teettdmien kouluterveyskyselyjen tu-
losten mukaan peruskoulun ja toisen asteen opiskelijoiden tiedot seksuaali- ja
lisddntymisterveydesta ovat huonontuneet koko maassa viime vuosien aikana.
Etenkin tiedot sukupuolitaudeista ovat heikentyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 28.) On myds tutkittu, ettd maahanmuuttajanuorilla tiedot seksuaali-
ja lisdantymisterveydestd ovat heikommat kuin valtavaestolld (Nurmeksela
2011, 65).

Valitsimme opinnaytetyon aiheen valmiiksi esitetyistéa aiheista. Pohjois-Karjalan
kansanterveyden keskuksen Vaestoterveytta yhteistyolla -hankkeen edustajat
toivoivat nuorten seksuaaliterveyteen liittyvad materiaalia, jota voisi kayttaa ter-
veydenedistamistyohon (lite 1). Rajasimme aiheemme kahteen paakasittee-

seen: raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyyn.

Materiaali tulee osaksi Vaestoterveytta yhteistyolla -hankkeen Semppisalkkuja.
Semppisalkut ovat kaytannéssad matkalaukkuja, jotka sisaltavat esitteita ja ha-
vaintomateriaalia eri terveysteemoista. Semppisalkkuja voi lainata Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskukselta ilmaiseksi terveyden edistamisen tapah-

tumiin. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2015a.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistaa terveytta lisdamalla nuorten tietoi-
suutta raskauden ja sukupuolitautien ehkaisystéa toiminnallisen tuotoksen eli tie-
tovisatyyppisen seksuaaliterveyspelin avulla. Opinnaytetyon tehtavana on toi-
mintaan aktivoivan materiaalin tekeminen, joka meilla on EHKAISE! -
seksuaaliterveyspeli. Pelin tavoitteena on heratella nuoret ajattelemaan suo-
jaamattoman yhdynnan riskeja ja antaa heille uutta tietoa tai mahdollisuus ker-
rata aiemmin opittuja tietoja raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. Pelikortit

|Oytyvat liitteesta 2.



2 Nuoret ja seksuaalisuus

2.1 Nuoruuden maarittely

Nuoruuden kasitettd on hankala maaritella. Mitd&n selkeda ik&a ei voi rajata,
koska kehitys tapahtuu yksildllisesti. 1an avulla maarittelya kaytetaan kuitenkin
jonkin verran l&ahinnd suuntaa antavana. Tarkeita nuoruudessa tapahtuvia asioi-
ta ovat itsendistyminen seké& oman minakuvan kehittyminen aikuisuutta kohti.
Nuoruudessa vapaus ja vastuu kasvavat, ja nuori opettelee irti vanhempien hoi-
vasta. ( Kiviméki 2014.)

Nuoruudessa tapahtuu biologista kehittymistda, kun hormonitoiminta muuttuu.
Hormonitoiminnan muutokset aiheuttavat fyysisen kehityksen, joka mahdollistaa
sukukypsyyden. Nuori alkaa kiinnittaméan entista enemman huomiota tuntei-
siinsa, ja kay niitd |&pi. Nuori usein taistelee normeja vastaan, jolloin han muo-
dostaa oman maailmankuvansa ja opettelee omat ihanteensa ja arvonsa. (Aal-
tonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 18)

Nuoruuden katsotaan alkavan murrosiasta eli puberteetista, josta alkaa nuoruu-
den ensimmainen vaihe varhaisnuoruus noin 11 - 14 -vuotiaat. Keskinuoruus
kasittaa ikavuodet 15 — 18. (Aaltonen ym. 2007, 18) Mydhaisnuoruuden sano-
taan olevan ikdvuodet 18 - 22, kun taas nuori aikuinen on 20 - 30 -vuotias. Tas-
sa iassa yleensd muutetaan pois kotoa sekd tehdaan valintoja niin ammatin
kuin ihmissuhteidenkin kohdalla. Minakuva on kehittynyt. (Raty 2010.) Opinnay-

tetydssamme keskitymme ammattikoulu- ja lukioikaisiin nuoriin.

2.2 Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus tarkoit-
taa "keskeistd olemusta ihmisyydessa lapi elaman, ja se kasittaa sukupuolen,
seksuaalisen identiteetin ja roolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mie-

lihyvan, seksuaaliset suhteet seké lisddntymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja



sen eri iimenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet,
kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Ihminen ei ai-
na koe tai ilmenna naitéa kaikkia seksuaalisuuden ulottuvuuksia. Seksuaalisuu-
teen vaikuttaa biologisten, psykologisten, sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten,
eettisten, laillisten, historiallisten, uskonnollisten ja hengellisten tekijdiden vuo-
rovaikutus.” (WHO 20086, 5.)

Terveyden edistamista ei voi maaritella ennen kuin ymmarretaan mité terveys
on. Karkeasti maariteltyna terveys on taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tila. Tallaista taydellisyyden tilaa on kuitenkin vaikea saavut-
taa, joten terveys on maaritelty my6s alati muuttuvaksi tilaksi, johon vaikuttavat
elinympariston ja sairauksien lisaksi myos yksilon omat kokemukset seka arvot

ja asenteet. (Huttunen 2012.)

Terveyden edistaminen on laaja-alaista, arvoihin perustavaa tavoitteellista seka
valineellista toimintaa, jolla pyritdan ehkdisemaan sairauksia ja aikaansaamaan
ihmisille terveytta ja hyvinvointia. Terveyden edistamisen tuloksena ihmisten si-
sdiset ja ulkoiset voimavarat vahvistuvat, elaméntavat muuttuvat terveellisem-
maksi ja terveyspalvelut kehittyvat parempaan suuntaan. Vaikutukset yltavat
siis yksiloihin, yhteisdisin ja yhteiskunnan tasolle. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 8.)

Promootio- ja preventionakoékulmat liittyvat keskeisesti terveyden edistamiseen.
Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuuksien luomista, joilla ihmiset voivat paran-
taa elinolojaan ja elamanlaatuaan. Silla myds annetaan mahdollisuus ihmisille
huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta, jotta ongelmia ja sairauksia ei
syntyisi. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.) Terveyden edistamisen teh-
tavana tasta nakodkulmasta on yllapitaa ja vahvistaa sellaisia sisaisia ja ulkoisia
tekijoita, jotka suojaavat terveyttd (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Méaentausta 2015, 39 - 40).

Preventio tarkoittaa sairauksien ja terveyden riskitekijoiden ehkéisya. Preventii-
vinen ty0 jaetaan primaari-, sekundaari- ja tertidariprevention muotoihin. Pri-

maaripreventio tarkoittaa sairauksien ehkaisemistd ennen kuin niita ilmenee.



Sekundaaripreventiossa sairaudet tai niiden riskitekijat pyritdan tunnistamaan
mahdollisimman varhain, jotta niiden paheneminen voidaan ehkaista. Tertiaa-
riprevention tarkoituksena on estdd sairauden aiheuttamien toimintakyvyn rajoi-
tusten muodostumista sekd parantaa tai yllapitdd olemassa olevaa terveytta.
(Haarala ym. 2015, 40.)

WHO maarittelee seksuaaliterveyden siten, ettd se on seksuaalisuuteen liitty-
vien fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei
tarkoita vain sairauden, raihnauden tai toimintahairion puuttumista. Hyvan sek-
suaaliterveyden edellytyksia ovat positiiviset ja kunnioittavat asenteet seksuaa-
lisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Siihen kuuluu myds mahdollisuus nautin-
nollisiin ja turvallisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintda tai vakivaltaa.
Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi edellytetaan kaik-
kien ihmisten seksuaalioikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista.
(WHO 2006, 5.)

2.3 Nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveyden tila Suomessa

Suomessa seksuaali- ja lisddntymisterveyden tila on hyva kansainvalisestikin
vertailtuna. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mittaa peruskoulun 8. ja 9. luokkien
seka lukion ja ammatillisia opintoja suorittavien ensimmaisen ja toisen vuoden
opiskelijoiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden tietoutta kouluterveyskyselyn
avulla. Kouluterveyskyselyn tuloksien mukaan kaikkien opiskeluasteiden tiedot
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta ovat heikentyneet vuodesta 2008/2009.
Etenkin tiedot sukupuolitaudeista ovat heikentyneet. Kouluterveyskysely on
my0s osoittanut, etta poikien tietamys on heikompaa kuin tyttéjen ja ettd amma-
tillisissa oppilaitoksissa opiskelevien tietamys on heikompaa kuin lukiossa opis-
kelevien. Nuoren huonompi koulumenestys seka vanhempien matala koulutus-
taso ovat myods yhteydessa heikkoon seksuaali- ja lisaantymisterveyden tieta-
mykseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 28.) Lisaksi THL:n tilastora-
portissa Raskaudenkeskeytykset ja steriloinnit 2008 todetaan, etta alle 20-
vuotiaista raskauden keskeyttaneista 41.1 % ei ollut kayttanyt ehkaisya tai eh-

kaisymenetelmasta ei ollut tietoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).



Terveystietoa opetetaan peruskoulun 7. — 9. luokilla 114 tuntia. Oppiaineeseen
sisaltyy paljon erilaisia terveysaiheita, joita painotetaan eri tavalla eri kouluissa.
Siksi seksuaaliterveyden opetus ja nuorten tietdmys saattavat vaihdella kouluit-
tain. Lukiossa terveystietoa opetetaan yksi pakollinen sekd kaksi valinnaista
kurssia. Ammattikoulussa terveystietoa opetetaan yksi opetusviikko, mutta se ei
sisalla seksuaaliterveytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 36 - 37.)

Kuortin (2012, 75) 15 - 19 -vuotiaille tytoille tehdyn haastattelututkimuksen mu-
kaan tytot eivat varsinaisesti olleet pohtineet raskaaksi tuloa tai sukupuolitautei-
hin liittyvid riskeja ennen yhdyntaa. Ensisijaisesti suojauduttiin raskaudelta, jos
riskejd oli pohdittu. Kuortin (2012, 88) tutkimus antaa nayttba myds siita, etta
nuorten seksuaaliseen riskikayttaytymiseen liittyy eri osatekijoita. Niitéa ovat nuo-
rena aloitetut yhdynnat, paihteiden kayttd, useat seksikumppanit seké ehkaisyn

laiminlyonti tai epdvarmojen ehkaisymenetelmien kaytto.

Vaestoliiton Internetpalvelussa nuorten esittamista kysymyksistd 32 % liittyi
seksuaaliseen toimintaan. 27 % kysymyksista oli raskaudesta ja 9 % sek-
sitaudeista. Nuoret toivovat konkreettisia neuvoja esimerkiksi suuteluun, seksin
aloittamiseen ja seksin harrastamiseen. Oikean ehkdisymenetelman valinta ja
sen kayttd seka ehkaisyn varmuus mietityttivat nuoria. Sukupuolitaudeissa eni-
ten kiinnosti tautien tarttuminen ja taudin tunnistaminen. (Rinkinen 2012, 124 -
126.)

Myds Suomessa asuvien maahanmuuttajanuorien tiedoissa raskauden ja suku-
puolitautien ehkaisyssa on puutteita. Puutteita tiedoissa on esimerkiksi siiné, et-
td kondomien ostolle ei ole alaikarajaa ja etta sukupuolitaudit voivat olla usein
taysin oireettomia. (Nurmeksela 2011, 50 - 51, 55 -56.) Joonas Kekkonen
(2012) on saanut samantapaisia tuloksia tutkimuksessaan. Hanen mukaansa
maahanmuuttajanuorten tietotasoon vaikuttavat muun muassa heidan synnyin-
maansa kulttuuri seksuaalisuutta kohtaan seké ovatko he varttuneet Suomessa

tai onko toinen vanhemmista suomalainen. (Kekkonen 2012, 251 -252.)
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2.4 Seksuaaliterveyden edistdmismenetelmat

Seksuaaliterveyttd voidaan edistdd seksuaalikasvatuksen avulla. Ihminen on
seksuaalinen olento, ja seksuaalikasvatus auttaa nuoria valmistautumaan ela-
maan, luomaan ja yllapitamaan tyydyttavia ihmissuhteita ja edistamaan yksilén
persoonallisuuden seka itsenaisen paatdksenteon kehittymista. Myds WHO:n
seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus saada seksuaalisuuteen liittyvaéa tietoa. Nyt
2000-luvulla seksuaalikasvatus on helpompaa, koska esimerkiksi raskauden ja
sukupuolitautien ehkéaisy on mahdollista ja niista on saatavilla paljon tietoa, se-
k& myos siksi, ettei seksuaalisuus ole yhta suuri tabu kuin ennen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 17, 21 -22.)

Seksuaalikasvatuksen osa-alueet ovat seksuaalivalistus, -opetus, -ohjaus ja -
neuvonta. Seksuaalivalistus on tehokasta mutta yksisuuntaista tiedonjakoa. Va-
listustyolla saavutetaan suuret ihmisjoukot nopeasti ja tieto voidaan my6s suun-
nata tietylle kohderyhmalle. Valistuksen tarkoituksena on rajatun ajanjakson si-
sdlla tuoda esille kertaluontoisesti tai toistuvasti jokin huomiota ja valistusta vaa-
tiva asia. Valistuksen seurauksena kohderyhman asenteet, kayttaytyminen ja
tiedot voivat muuttua. Valistuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta pidem-
malla aikavalilla, silla seksuaaliterveyden muutoksiin vaikuttavat monet muutkin

tekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 38 -39.)

Seksuaaliopetuksen tarkoituksena on vaikuttaa oppilaiden asenteisiin, taitoihin
ja tietoihin. Opetus on vastavuoroista keskustelua, jolloin oppilailla on mahdolli-
suus keskustella ja esittaa kysymyksia opettajalle. Tiedot yhdistyvat aiemmin
opittuun tietoon. Myds esimerkiksi terveydenhoitajat voivat osallistua seksuaali-
ja lisdantymisterveyden opetukseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 39
-40.)

Seksuaaliohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta asiak-
kaille tai potilaille seksuaaliasioista. Ohjausta voidaan antaa esimerkiksi eri ter-
veysongelmien sopeutumisvalmennuskursseilla tai muuten eri kohderyhmille,
kuten leikkauspotilaille tai iakkddmmille henkil6ille. Seksuaalineuvonta on tavoit-

teellista ja ammatillista toimintaa, jossa kasitellddn asiakkaan seksuaalisuuteen
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ja seksuaaliterveyteen liittyvid asioita tai ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 40 -41.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tydskennellessd nuorten seksuaaliter-
veydenedistamistydssa tulee tyontekijan ottaa huomioon nuoren eldman kehi-
tysvaiheet sek&a kunnioittaa nuoren omia paatoksia seksuaalisuuteensa liittyen.
Ammattihenkilo tekee seksuaaliterveyden edistamisty6ta persoonallaan. Hanen
on pohdittava my6s omaa seksuaalisuuttaan, asenteitaan ja arvojaan. (Ritamo,
Ryttylainen-Korhonen & Saarinen 2011, 51 -52.)

Terveydenhuoltolain 12.8 mukaan kunta on velvoitettu jarjestaméén kuntalaisil-
leen terveyden ja hyvinvoinnin edistamispalveluita. Kunnan on toimittava yhteis-
tydssa myos julkisten ja yksityisten yritysten seka kolmannen sektorin palvelun-
tarjoajien kanssa, johon toimeksiantajamme kuuluu. Saman lain 13.8 velvoittaa
kuntaa jarjestamaan terveysneuvontaa kuntalaisilleen. Taméa pykala velvoittaa
my0s terveystarkastusten jarjestamiseen kaikille kuntalaisille. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010.)

Meidan opinndytetydmme toimeksiantajan, Pohjois-Karjalan kansanterveyden
keskuksen Vaestoterveyttd yhteistyolla -hankkeen tavoitteena on lisatad Poh-
jois-Karjalan vaesttn terveystietoisuutta ja sitoutumista suunnitelmalliseen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseen” (Pohjois-Karjalan kansanterveyden kes-
kus 2015b). Opinnaytetyémme tuotos tulee osaksi seksuaaliterveyden Semppi-
salkkua, joka siséltaa erilaista jaettavaa seka toiminnallista seksuaaliterveyden-
edistamismateriaalia. Tuotoksemme eli seksuaaliterveyspelin tarkoituksena on
siis olla yksi tybvaline nuorten seksuaalivalistus- ja -kasvatustytssa. Tuotok-
semme olisi tarkoitus toimia primaaripreventiivisestda nakdkulmasta. Nuoret sai-
sivat pelin avulla tietoa raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta ennen kuin

nuoret tulevat suunnittelematta raskaaksi tai saavat sukupuolitautitartunnan.
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3  Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeista kaytetddn nimeé seksitaudit ja myds kuvainnollisempaa su-
kupuoliteitse tarttuvat taudit -nimitystd. Taudit tarttuvat sukupuolielinten, suun
tai perasuolen limakalvokontaktissa. Paras keino valttyd sukupuolitaudilta on
kayttaa kondomia. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Sukupuolitaudit jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin sekd muihin tauteihin.
Kuppa kuuluu yleisvaarallisiin tauteihin. IImoitettavissa taudeissa ovat
esimerkiksi klamydia, tippuri, HIV eli Human immunodeficiency virus,
hepatiittivirukset B ja C sek& Suomessa harvinaiset sankkerit, joihin kuuluu
muun muassa lymfogranuloma venerum ja trikomoniaasi, joka on maailmalla
hyvin yleinen alkuelion aiheuttama sukupuolitauti. Muita tauteja ovat
kondyloomat seké genitaaliherpes. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Tassa tydssa
keskitytddn kolmeen yleisimpaan tautiin eli klamydiaan, kondyloomaan ja
genitaaliherpekseen seka kerrotaan hieman myds muista ilmoitettavista

taudeista.

3.1 Klamydia

Klamydia on yleisin sukupuolitauti. Sen aiheuttaa Chlamydia trachomatis -
bakteeri. Tartuntoja tapahtuu vuosittain 14 000. Tartunnoista 60 % on naisilla, ja
kolmannes tartunnoista on alle 20-vuotiailla. Tauti voi olla oireeton, mika lisaa
tartuntariskia, koska tartuttaja ei tieda sairastavansa klamydiaa. 90 %:lla
naisista tauti on oireeton; miehista puolet tartunnan saaneista ovat oireettomia.
(Tiitinen 2014a.)

Oireet ilmaantuvat 1 - 3 viikon paasta tartunnasta. Naisille tulee yleensa
kohdunkaulan tulehdus. Sen oireina ovat poikkeava valkovuoto, virtsakirvely ja
ylimaarainen tiputteluvuoto. Alavatsakipu ja epasaanndllinen kuukautisvuoto
Ilmenevat, jos tulehdus on levinnyt kohdun limakalvolle. Miesten oireena yleisin

on virtsaputken tulehdus tai lisakiveksen tulehdus. (Tiitinen 2014a.)
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Klamydiatulehduksen merkittavin komplikaatio on sisasynnyttimien tulehdus,
joka kehittyy nousevana tulehduksena aina munasarjoihin asti (Tiitinen 2014a).
Tama tulehdus voi olla oireeton tai oireet voivat olla hyvin samanlaiset kuin
klamydiassa. Sisasynnytintulehdukseen liittyy yleensa my0s kuume. Taudista
toipuu nopeasti, mutta myohaiskomplikaatioina voivat olla uudet infektiot,
kohdunulkoiset raskaudet tai lapsettomuus. (Teisala 2014.)

Klamydiaa tutkitaan ensivirtsanaytteestd tai kohdunkaulan tikkunaytteesta.
Hoitona annetaan antibioottia kerta-annoksena tai sisasynnytintulehduksessa
pidempi kuuri. Antibioottihoito on ilmainen. Kontrollikéynti jarjestetddn 3-4 viikon
paahéan. Myos kumppani tulee tutkia tartuntojen ehkaisemiseksi seka ladkarin
on tehtava tartuntatauti ilmoitus THL:lle. (Tiitinen 2014a.)

3.2 Kondylooma

Kondylooman eli visvasyylan aiheuttaa useimmiten eli 90 %:ssa tapauksista
ihmisen papilloomaviruksen (HPV) tyypit 6 tai 11. Kondylooma voi tarttua myos
kasien valityksella tai ihokontaktilla, joten kondomi ei anna sataprosenttisesti
suojaa taudilta. Taudin ilmenemisaika on kuukausista vuosiin. (Kaypa hoito -
suositus 2010.) Tauti ei kuulu tartuntarekisterin mukaan seurattavaksi taudiksi,
mutta 10 %:lla sukupuolitautien poliklinikan ensikavijoistd oli kondylooma
(Hiltunen-Back 2008).

Kondylooma ilmenee usein  kukkakaalimaisena tai  syylamaisena
muodostelmana limakalvoilla. Peniksen varressa muutos voi olla papumainen,
ja pigmentoituneena se muistuttaa luomea. Naisilla muutokset ovat tavallisesti
hapyhuulten alueella tai emattimessa. Tauti voi myos olla pitkdan oireeton.
(Hiltunen-Back 2008.) Taudin tunnistamisessa kaytetaan inspektiota eli katselua
hyvan valaistuksen avulla sekd papa-koetta, jonka avulla tutkitaan

solumuutoksia (Kaypéa hoito -suositus 2010).
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Kotihoitona kaytetaan podofyllotoksiini-liuosta tai imikimodi-voidetta levitettyna
muutoksiin. Muutoksia voidaan poistaa myds kirurgisesti tai jaadyttad typen
avulla. Yksittdisia kondyloomamuutoksia hoidetaan harvoin. Muutosten
uusiutuminen on yleista. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Papilloomavirusinfektiot
paranevat usein itsestddn immuunivasteen kasvaessa. Potilaan ei tulisi unohtaa

papa-koeseurantaa. (Hanhirova 2012.)

Papilloomaviruksesta tulee muistaa, etta tyypit 16 ja 18 aiheuttavat
kohdunkaulan syopéaa. Siksi papilloomavirusta vastaan on kehitetty rokote, joka
antaa suojan 6-, 11-, 16- ja 18-tyypin infektioita ja sy0van esiasteita vastaan
viideksi vuodeksi. Viruksen jalkitauti voi aiheuttaa hedelmattomyytta tai syopia.
(Lehtinen, Eriksson, Apter & Paavonen 2009.) HPV-viruksen aiheuttama infektio
lisdd myos riskid esimerkiksi suun ja nielun, peniksen sekd perdaukon syopiin
(Syrjanen 2015).

3.3 Genitaaliherpes

Genitaali- eli sukuelinherpeksen aiheuttaa herpes simplex 2 —virus. 20 %
tartunnoista on HSV-1:n aiheuttamia. Suomalaisista 20 % on HSV-2 -kantajia,
mutta vain osa oireilee. Tauti tarttuu helpommin oireisessa vaiheessa ja
helpommin miehestd naiseen. Herpes leviaa limakalvokontaktissa eli myds
suuseksissa. (Hiltunen-Back 2013.) Tauti ilmenee helposti rikkoutuvina
rakkuloina iholla tai limakalvoilla. Oireena voi olla kuume, turvonneet
imusolmukkeet nivusissa tai huonovointisuus. Taudin uusiutuessa se yleensa
alkaa kutinalla ja kihelmdinnilla, minka jalkeen ilmestyy rakkuloita. Itdmisaika on
1 - 2 viikkoa, tai jopa kaksi paivaa, mutta ensimmainen tartunta on yleensa

vahaoireinen. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Diagnosointi tehdéaéan herpesviljelyn avulla, joka on rakkulavaiheessa tarkin.
Vasta-aihetutkimuksella  voidaan todeta kantajuus, mutta tartunnan
sijaintipaikkaa silla ei saa selville. Hoitona kaytetdan viruslaakkeita, joiden
avulla nopeutetaan paranemista ja vahennetaan kipua. Virusladke ei kuitenkaan

havitd tautia elimistostd. Estohoitoa voidaan kayttdd tarvittaessa, jos infektio
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uusii jatkuvasti. Estohoito vahentaa viruksen erittymista, mutta ei kuitenkaan
estd sen tarttumista. (Hiltunen-Back 2013.) Kondomin kaytto ei taysin suojaa
tartunnalta, mutta ehkéisee sitéa merkittavasti (Kaypa hoito -suositus 2010).

3.4 Yleisvaaralliset ja ilmoitettavat taudit

Tartuntatautilaki ja — asetus velvoittavat laakareita ilmoittamaan yleisvaarallisista
ja ilmoitettavista sukupuolitaudeista. Klamydiasta ilmoituksen tekee néaytteet
tutkinut laboratorio. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pitda kirjaa tartunnan
saaneista ja tartuntojen maarasta. Tartunta tulee aina jaljittdd sek& mahdolliset
tartutetut tulee aina ohjata tutkimuksiin ja hoitoon. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Vuonna 2012 HIV-infektioiden saaneita oli Suomessa 3 125. Suurin osa
suomalaisista saa tartunnan matkaillessaan tai ulkomaalaiselta. HIV voi olla
oireeton jopa 10 vuotta, mutta viruskuorman maara vaikuttaa oireiden
iImenemiseen. Oireet ovat hyvin epamaaraisia, kuten pitkittynyt ripuli tai
lampaoily. Immuunivasteen heiketessd muihin infektioihin sairastuu helpommin.
HIV:sta voi seurata AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). (Laine &
Mikkola 2013.)

Hepatiitti B ja C -virukset leviavat limakalvokosketuksessa seka veriteitse.
Suomessa yleisempi on C-hepatiitti, johon sairastuu vuosittain yli 1000 henkil6a.
Oireina ovat ruokahaluttomuus ja pahoinvointi, mistd seuraa hoitamattomana

maksatulehdus. (Lappalainen & Farkkila 2013.)

4  Ehkaisymenetelmat

Esittelemme tydssamme yleisimmaét ja nuorille sopivimmat ehkaisymenetelmat.
Naita ovat kondomi, yhdistelméehkaisyvalmisteet seka vain progestiinia sisalta-

vat ehkaisyvalmisteet. (Kivijarvi 2014a.)
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4.1 Yhdistelméehkaisyvalmisteet

Hormonaalisia ehkéisyvalmisteita on olemassa joko yhdistelmatabletteina, jotka
sisaltavat seka estrogeenia (naishormonia) ettéa progesteronia (keltarauhashor-
monia), tai ainoastaan progesteronia sisaltavia valmisteita. Yhdistelmaehkaisy-
tabletteja on olemassa vakioannoksisina valmisteina, jolloin hormonien maara
on vakio kaikissa pillereissa, tai sitten vaihtuva-annoksisia valmisteita, joissa
hormonien maarat vaihtelevat kuukautiskierron eri vaiheissa. (Kivijarvi 2014b.)
Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden teho perustuu ovulaation estoon, eli hormonit
estavat munarakkulan syntymisen sek&a munasolun irtoamisen. Yleisimpia sivu-
vaikutuksia ovat mielialan vaihtelut, painonnousu, paansarky, tiputteluvuodot ja
turvotus. Oireet lievittyvat yleensa ajan kanssa. Jos sivuvaikutukset héairitsevat

likaa, kannattaa vaihtaa merkkia tai ehkaisymenetelmaa. (Tiitinen 2014b.)

Yhdistelmaehkaisytabletit eli niin kutsutut "e-pillerit” voidaan aloittaa iasta riip-
pumatta kaikille naisille, jos vasta-aiheita ei ole. Useissa kunnissa kunta antaa
maksutta aloitusehkaisyn 3 - 9 kuukauden ajaksi. Tallgin ehkaisyneuvoloissa on
sovittu, etta hoitaja voi antaa ladkarin ohjeiden mukaan yhdistelmaehkaisyn
aloitusvalmisteen, jos vasta-aiheita ei ole. Kontrolliaika sovitaan muutaman
kuukauden paahan yhdistelmaehkaisyn aloittamisesta. (Kivijarvi 2014a.) Vasta-
aiheita ovat esimerkiksi aikaisemmin varmistettu laskimo- tai valtimoveritulppa
tai niiden riskitekija, aurallinen migreeni, tupakointi ja yli 35 vuoden ika, veren-
painetauti, vaikea ylipaino, aktiiviset maksasairaudet, gynekologinen vuotohai-
ro, jolle ei tiedeta syyta, rintasybpa, epaily raskaudesta ja imetys. Yhdistelma-
ehkaisyvalmisteiden kayttoon liittyy verisuonitukosriski, mutta riskitekijat arvioi-

daan hyvin ennen valmisteiden aloittamista. (Kivijarvi 2014b.)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita voidaan kayttdd muihinkin tarkoitusperiin kuin
raskauden ehkaisyyn. Esimerkiksi ne saannéllistavat kuukautiskiertoa, vahenta-
vat kuukautisvuodon maaraa seka kuukautisiin liittyvia kipuja. (Kivijarvi 2014b.)
Lisaksi niiden on todettu ehkdisevan munasarja- ja endometriumsyopéaa (Cibu-
la, Gompel, Mueck, La Vecchia, Hannaford, Skoyby, Zikan & Dusek 2010, 635 -
636, 638).
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Yhdistelmaehkaisymenetelmiin kuuluvat my6s ehkaisylaastari ja — rengas. Nii-
den vaikutustavat ovat samat kuin yhdistelméehkaisytableteissa eikd eduissa,
haitoissa ja vasta-aiheissa ole paljoakaan eroja. Ehkaisylaastari kiinnitetdéan
iholle kerran viikossa, samana viikonpaivana kolmen viikon ajan. Sen jalkeen
tulee viikon tauko, jolloin laastaria ei laiteta, ja talléin kuukautiset (eli tyhjennys-
vuoto) alkavat. Laastari vapauttaa elimistoon vuorokaudessa 20 pg etinyyliest-
radiolia (naishormoni) ja 150 pg norelgestromiinia (keltarauhashormoni). Eh-
kaisyrengas on vastaavanlainen, hieman matala-annoksisempi yhdistelmaeh-
kaisyvalmiste. Taipuisa, lapindkyva ematinrengas asetetaan emattimeen kol-
men viikon ajaksi, jonka jalkeen on yksi valiviikko ilman rengasta, jolloin tyhjen-
nysvuoto tulee. Ehkaisylaastari ja -rengas sopivat etenkin sellaisille naisille, joil-
la on vaikeuksia muistaa tai jotka eivat halua ottaa paivittain tabletteja. (Kivijarvi
2014b.)

4.2 Pelkkaa keltarauhashormonia sisaltavat ehkaisyvalmisteet

Progestiinia eli keltarauhashormonia sisaltavia ehkaisytuotteita ovat niin kutsu-
tut minipillerit, ehkaisykapselit, hormonikierukka seka injektiot eli pistoksena an-
nettava progestiini. Nama valmisteet sopivat sellaisille henkildille, joilla on vas-
ta-aiheita yhdistelmaehkaisyvalmisteiden kaytolle. Progestiini ei lisda veritulppa-
riskid, joten sita voivat kayttaa esimerkiksi veritulpan sairastaneet, verenpaine-
tautia sairastavat ja yli 35 -vuotiaat tupakoivat naiset. (Tiitinen 2014c.) Keltarau-
hashormonia siséaltavien valmisteiden ehkaisyvaikutus perustuu siihen, etta
hormoni muuttaa kohdunkaulan eritteen rakennetta, jolloin siittiot eivat paase
kulkeutumaan kohtuun. Kohdun limakalvossa tapahtuu myds muutoksia, jotka

estavat munasolun kiinnittymista siihen. (Forsell, Paakkari & Paakkari 2012.)

Minipillereiksi kutsutut keltarauhashormonitabletit tulee ottaa paivittdin samaan
aikaan. Niiden saannéllinen kayttaminen on tarkedmpaa kuin yhdistelmaehkai-
sytablettien yhteydessa. Minipillereiden kanssa ei pideta viikon taukoa. Kaikki
progestiinia sisaltdvat ehkaisyvalmisteet aiheuttavat yleisia sivuoireita, kuten
kuukautiskiertojen epasaanndllisyyttd, valivuotoja tai vuodot voivat loppua lahes

kokonaan. Haitat ovat vaarattomia, mutta kayttajalle harmillisia. (Tiitinen 2014c.)
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Ehkaisykapselit ovat vaihtoehto sellaiselle kayttajalle, jolla on vaikeuksia muis-
taa ottaa minipillerit sdanndllisesti. Ehkaisykapseleiden ehkaisyteho vaihtelee 3
- 5 vuoden vdlilla. Ehkaisykapselit ovat sauvan muotoisia implantteja, jotka ase-
tetaan paikallispuudutuksessa olkavarteen ihon alle. Ehkéisykapselit ovat var-
ma keino ehkaisté raskautta, tosin yli 75 kg painavilla niiden teho voi olla hei-
kentynyt. (Kivijarvi 2014b.)

Injektiomuodossa annettava progestiiniehkaisy toteutetaan siten, etté injektio
annostellaan lihaksensiséisesti kolmen kuukauden vélein. Injektion pistdminen
voi haitata joitakin potilaita. Injektiomuotoinen progestiini saattaa lisata osteopo-
roosin riskid, joten sen yhteydessa olisi hyva huolehtia kalsiumin ja D-vitamiinin
riittdvasta saannista. Riskin takia valmisteen kaytt6a ei suositella yli kahta vuot-

ta pidempaan. (Kivijarvi 2014b.)

Hormonikierukka vapauttaa my6s progestiinia. Se sopii ehkaisyvaihtoehdoksi
sellaisille naishenkiléille, jotka karsivat runsaista kuukautisvuodoista. Suomessa
myydaan kahta erilaista kierukkamallia, toisen ehkéisyteho kestda kolme vuotta,

toisen viisi. (Kivijarvi 2014b.)

4.3 Estemenetelmat

Yleisin kaytetty estemenetelma on kondomi. Se sopii satunnaisissa tai uusissa
seksisuhteissa, silla se on ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa my6s suku-
puolitaudeilta. Kondomia on osattava kasitella seka kayttaa oikein, jotta sen eh-
kaisyteho sailyy. Jos kondomi on ainoa ehkaisykeino, tulisi kayttdjille neuvoa
jalkiehkaisyn mahdollisuus epailtdessa ehkaisyn luotettavuutta. Muita esteme-
netelmia ovat esimerkiksi spermisidit ja pessaari. Suomessa naita ei ole myyn-

nissa. (Kivijarvi 2013.)

Luonnonmenetelmaksi kutsutaan ehkaisymenetelmaa, jolloin pidattaydytaan
yhdynnéstd naisen hedelmallisena ajanjaksona tai estemenetelmaa kaytetaan

vain silloin, kun raskaaksi tuleminen on todennakoéisintd. Nama menetelmét
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ovat epavarmoja, mutta niitd voi kayttaa, jos ei tarvitse taysin varmaa ehkaisya.
Jos naisen kuukautiskierto on saannadllinen, “varmoiksi” paiviksi oletetaan kier-
ron ensimmaiset kahdeksan paivaa ja 10 viimeista paivaa. Ovulaation ajankoh-
taa voidaan arvioida myos mittaamalla peruslampéa. Vasta kun ruumiinlampé

on noussut, raskauden todennakoisyys on pieni. (Kivijarvi 2013.)

4.4 Jalkiehkaisy

Suomessa on kaytossa kolme erilaista jalkiehkaisyvalmistetta. Levonorgestreeli
on apteekista ilman reseptia saatava itsehoitovalmiste. Alle 15-vuotiaille se voi-
daan kuitenkin antaa apteekista ainoastaan laakarin maarayksesta. Se sisaltaa
keltarauhashormonia. Tabletti otetaan suun kautta viimeistaan 72 tunnin kulut-

tua yhdynnasta. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Ulipristaali siséltdd progesteronireseptorin muuntajaa, ja se on reseptivalmiste.
Se annostellaan myds suun kautta viimeistdéan viiden vuorokauden kuluessa
yhdynnastad. Ennen valmisteen ottamista tulisi varmistaa, ettei asiakas ole ras-

kaana. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Myos kuparikierukkaa voidaan kayttaa jalkiehkaisyyn. Sen saa ilman reseptia
apteekista, ja laakarin tulee asettaa se viiden vuorokauden kuluessa yhdynnan
jalkeen. Se voidaan asettaa myos synnyttamattomille naisille. Jos kierukkaeh-
kaisya ei aiota jatkaa, se poistetaan seuraavien kuukautisten jalkeen. (Kaypa
hoito -suositus 2010.)

Levonorgestreelin ja ulipristaalin vaikutusmekanismi perustuu ovulaation esty-
miseen tai sen myodhastymiseen. Jos raskaus on kuitenkin alkanut, jalkiehkaisy-

valmisteet eivat voi keskeyttaa sita. (Kaypa hoito -suositus 2010.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistaa terveytta lisaéamalla ammattiopisto-
ja lukioikdisten nuorten tietoisuutta raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta

toiminnallisen tuotoksen eli pelin avulla.

Opinnaytetyon tehtdvana on toimintaan aktivoivan materiaalin tekeminen joka
on meilla seksuaaliterveyspeli. Pelin avulla nuoret saavat kerrata tietojaan ja
oppia uutta raskauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. Pelin tavoitteena on hera-
tella nuoret ajattelemaan suojaamattoman yhdynnan riskeja. Seksuaaliterveys-
peli tulee Véestoterveytta yhteistyolla -hankkeen seksuaaliterveyden Semppi-
salkkuun sek& Nurmeksen Nuortenpaja Apajan kayttéon.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa, etta opiskelija kykenee
yhdistamaan teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantoon. Opinnaytety6 tulisi
toteuttaa tutkimuksellisella asenteella. Opinnaytetyd alkaa aiheen ideoinnilla.
Ideoinnissa kannattaa miettia, mitk& asiat kiinnostavat itseé ja ovat ajankohtai-
sia. Kohderyhma kannattaa maaritella tasmallisesti, silla muuten aihe voi laajen-
tua lilan laajaksi. Se helpottaa valintojen rajaamista. Toiminnallinen opinnayte-
tyd on myos vaikea toteuttaa ilman kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41
-42, 10, 23, 40.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotetaan aina jokin konkreettinen materiaali,
kuten esimerkiksi opaslehtinen, koulutus, tapahtuma tai portfolio. Tuotoksen on
palveltava kohderyhmaa ja mahdollista toimeksiantajaa. Sen kielellisen ilmaisun

tulee olla puhuttelevaa ja tarkoituksenmukaista. Tuotosta tehtdesséa on otettava
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huomioon kohderyhman ik, aikaisempi tietamys aiheesta seka tuotoksen kayt-
totarkoitus ja erityisluonne. Opinnéaytetybprosessissa kannattaa hyodyntdd oh-
jaajien ja toimeksiantajan kommentteja ja kehitysideoita raporttiosuuteen seka
tuotokseen liittyen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 38, 129.)

6.2 Kohderyhma

Meidan tyossamme ikdjakauma on maaritelty Nuorten pajatoiminnan mukaan.
Siella kayvat nuoret ovat keskimaarin 16 - 23 -vuotiaita eli sijoittuvat suurim-
maksi osaksi mydhaisnuoruuteen. Materiaalia voi kdyttdd myos ylakoululaisilla.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus (PKKK) on jarjestd, joka jakaa ter-
veystietoutta Pohjois-Karjalan alueella edistéen ihmisten terveytta ja hyvinvoin-
tia. Jarjesto tekee yhteisty6ta muun muassa THL:n, alueen kuntien sekd Poh-
jois-Karjalan sairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymén kanssa. PKKK
yllapitad Semppi-terveyspisteita ja on mukana erilaisissa tydéryhmissa, kuten

savuton tyoryhma. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2015b.)

Nuortenpaja Apajalla toteutetaan etsivaa nuorisotytta. Apajalla nuoret saavat
tukea ja ohjausta koulutukseen, tyohon ja elaménhallintaan liittyvissa asioissa.
Apaja toimii Nurmeksessa ja Juuassa. Se tekee yhteisty6ta Nurmeksen ammat-
tiopiston liséksi yritysten, jarjestéjen ja muiden yhteiséjen kanssa. Nuoret paa-
sevat harjoittamaan kadentaitojaan muun muassa kasitdiden ja leivonnan paris-

sa. (Nuortenpaja Apaja 2007.)

6.3 Pelin suunnittelu ja toteutus

Lahdimme aluksi miettimdén pelin ideaa; minkalainen peli olisi kiinnostava ja
innostava. Tutustuimme monenlaisiin peleihin, joita oli tehty opinnaytetdina tai
eri organisaatioiden toimesta. Loysimme nettipelejd, lautapeleja ja pelikortteja.
Kavimme myds Nuortenpaja Apajalla kyselemasséd, mihin seksuaaliterveyden
asiaan he haluaisivat lisda tietoa. Niinp& aiheeksemme tarkentui raskauden ja

sukupuolitautien ehkaisy.
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Halusimme tehda jotain, mika herattdad nuoria ajattelemaan ja antaa heille tie-
toa, jos asiat ovat unohtuneet. Paatimme tehda tietovisatyyppisen seksuaaliter-
veyspelin, jossa kysymykset on jaettu kolmeen kategoriaan, ja vastattava ky-
symys valitaan arpanoppaa heittdmalla. Arpanopalla kysymysten valinta tuo jo
hieman enemman mielenkiintoa, kuin ettd kysymykset vain nostettaisiin pakas-

ta.

Jaoimme kysymykset kolmeen osaan: sukupuolitaudit, raskauden ehkaisy ja oi-
kein-vaarin -vaittamat. Suurimmassa osassa kysymyksistd on vastausvaihtoeh-
dot. Osa kysymyksia on avoimempia, ja oletamme, ettd vastaajat tietavat niihin
vastaukset. Kysymyksia laatiessa pohdimme, mitka ovat nuorten lahtétiedot.

Kirjoitimme pelille my6s sdannot (lite 3), jotta testauksessa pelin pelaaminen
onnistuisi. S&dantoja laatiessamme huomasimme, etta pelaavien nuorten maaréa
voi olla kerralla jopa 10. Kyseessa voi olla joukkuevisa seka pari tai kolmikko,

jotka kyselevét kysymyksia toisiltaan.

Tutkimme myds, miksi pelaaminen on hyva oppimismuoto. Lauri Jéarvilehdon
(2014) kirjan mukaan pelaaminen on leikkimista. Leikkimisen on tutkittu kasvat-
tavan aivojen synapsiyhteyksia, ja tama yhteyksien lisdantyminen auttaa kaikkia
elainlajeja sopeutumaan muuttuvaan maailmaan. Leikkimisen on osoitettu ole-
van tarkeaa myos ihmisten hyvinvoinnille. Leikkiminen voi olla vapaata, jolloin
se vahvistaa kokemusta osaamisesta. Leikin avulla my6s testataan rajoja ja
opetellaan uusia tapoja tutkia ymparistdéa. Yhdessa muiden kanssa leikkiminen
vahvistaa myds yhteenkuuluvuuden tunnetta. Leikkiminen ja pelaaminen tyydyt-
tavat siis erilaisia psykologisia tarpeita. Se myos lisaa flow'ta, jolloin leikkiminen
edistdd luovaa ajattelua sekd tehokasta oppimista. (Jarvilehto 2014 113 -
114,120.)

Lauri Jarvilehto (2014) kuvaa kirjassaan oppimispeli-sanan nain: ” Maarittelen
oppimispelin peliksi, jonka ensisijaisena tarkoituksena on toimia pelin kehittdjien
valitseman oppisisallon kanavana.” Jotta peli olisi opettavainen, siihen tulisi

kuulua selkeat tavoitteet, palautteen saaminen seké tasapainottelu pelaajan tai-
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totasojen mukaan. Myds yhteisollisyyden tunne lisdd oppilaan sitoutumista pe-
laamiseen. (Jarvilehto 2014, 135 -136.) Rosenqvistin (2012) tutkimuksen mu-
kaan oppilaiden suhtautuminen opetuspeleihin on p&&aosin positiivista ja niiden
koetaan olevan opettavaisia. Oppimispelit tuovat myos vaihtelua tavallisiin oppi-
tunteihin, ja ne voivat motivoida heikommin menestyvié oppilaita opiskelemaan.
(Rosenqvist 2012, 29 -30, 21.) Myds Kannaksen, Peltosen ja Airan (2009 40,
70) tekeman yhdeksasluokkalaisten teemahaastattelun tuloksena oli, etta pide-
tyimpi& oppimateriaaleja seksuaaliterveyden tunnilla olivat havaintomateriaalit
(esimerkiksi kondomit ja dildot) seka opetuspelit.

6.4 Pelin testaus ja arviointi

Testasimme peliamme 8.4.2015 klo 8-14 valilla ammattikoulun opiskelijoilla, jot-
ka olivat ialtdan 16 — 20 -vuotiaita. Suurin osa opiskelijoista oli [ahihoitajaopiske-
lijoita, mutta muutama metalli- ja sahkoalan seka parturi-kampaajien opiskelija-
ryhma kavi myos testaamassa peliadmme. Testaustilanteessa esittelimme ensin
itsemme ja kerroimme opinnaytetyostamme lyhyesti. Sen jalkeen kysyimme
ketka haluaisivat testata pelid, ja kerroimme pelaajaryhmalle saannot. Kysyim-
me muutamilta ryhmiltad, saammeko jddda seuraamaan heidan pelaamistaan
havainnoidaksemme pelaamistilannetta seka kysymysten ymmarrettavyytta se-
ka pelaajien tietotasoa ja suhtautumista aiheeseen. Opiskelijat pelasivat pelia
siten, ettd noin kuuden hengen ryhma jakaantui kahtia, ja kolmen hengen jouk-
kueet pelasivat toisiaan vastaan. Nain ryhmalaiset pystyivat keskenéan keskus-
telemaan kysymyksesta ja vastausvaihtoehdoista. Pelaajaryhmat tavoittelivat
10 oikein vastattua kysymysta, ja sen jalkeen he vastasivat halutessaan palau-

telomakkeeseen (liite 4).

Havainnoidessamme ryhmien toimintaa esille tuli muun muassa seuraavia asi-
oita: osalle osallistujista aihe oli arka, jolloin pelaaminen ei ollut niin luontevaa.
Miespuoliset pelaajat ottivat aiheen ja kysymykset yleensd huumorilla, jolloin
pelaamisesta muodostui yleensa kaikille miellyttdva kokemus. Huomasimme
myo0s, etta kysymyksia tulisi selkiyttaa ja yksinkertaistaa, silla jotkut niista olivat

vaikeasti ymmarrettavia. Myos jotkin kasitteet olivat pelaajille taysin tuntemat-
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tomia, kuten esimerkiksi “varmat paivat”. Heidan ikaluokilleen tata termia ei il-

meisesti enda opeteta.

Arviointilomakkeita palautettiin yhteensa 46 kappaletta. Vastauksia tarkastelles-
samme saimme seuraavat tulokset: suurin osa vastaajista piti pelin aihealueita
kiinnostavina, noin kolmannes tarvitsisi listietoa sukupuolitaudeista, muutama
vastaaja koki tarvitsevansa tietoa joko ehkaisysta tai muuten seksuaalisuuteen
liittyvista asioista. Suurin osa koki kuitenkin, ettd he eivat tarvinneet lisatietoa

mistaan edella mainituista aihealueista.

Vastaajista 42 piti kysymyksi& sopivan tasoisina, ja muutama koki kysymysten
olevan helppoja. Suurin osa koki kysymysten ja sanaston olevan ymmarrettavia,
kolmannes koki kuitenkin niiden olevan joko osittain tai kokonaan vaikeita. La-
hes kaikki olivat sitd mielta, ettd peli on hyva tapa lahestya aihetta. Lisdksi suu-

rin 0sa oppi jotain uutta tai ainakin kertasi ennestaan opittuja asioita.

Lisaksi kysyimme, olisiko vastaajilla jokin muu nimiehdotus pelillemme. Vas-
taukseksi saimme "Pip-peli, Piip-peli ja Pimppa-pippelipeli”’. Paadyimme pitéa-
maan alkuperaisen nimiehdotuksemme. Kehitysideoiksi muutama vastaaja oli
kirjoittanut, ettd "kysymyksia voisi selkiyttdd hieman” ja etta pelikorttien tulisi ol-
la paremmat. Hyviéa ja huonoja puolia pelista -kohtaan oli vastattu muun muassa
”Kiva peli”, "Hyva peli- tallaisia voisi olla kouluissa yleisesti tunneilla kaytossa
©” ja "Peli on hyva tapa oppia uutta”. Palaute oli siis paaasiassa positiivista,

mika yllatti iloisesti meidat tekijat.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydprosessin kuvaus ja arviointi

Opinnaytetydémme toiminnallista tuotosta voivat hyddyntaa kaikki terveydenedis-
tamistyota tekevat tahot. Opinndytetydomme toiminnallista materiaalia voidaan

kayttda etenkin Pohjois-Karjalan nuorten seksuaaliterveystietojen parantami-
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seen. Nuorten seksuaaliterveyden tiedot ovat huonontuneet, joten opinnayte-

tyon aiheemme on hyvinkin ajankohtainen ja tarpeellinen.

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen elokuussa 2014. Toimeksiantajamme on
Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Vaestoterveyttd yhteistyolla -
hanke. Kavimme tapaamassa Kansanterveyden keskuksen toimeksiantajaa
5.9.2014. Tuolloin tutustuimme jo valmiisiin materiaaleihin ja pohdimme yhdes-
s&, millainen tuotoksemme tulisi olla. K&vimme Nurmeksen nuortenpaja Apajal-
la 9.9.2014 keskustelemassa opinnaytetytn aiheesta sekd heidan tarpeestaan
opinnaytetydlle. 3.10.2014 kavimme viela uudelleen kansanterveyden keskuk-
sessa tarkentamassa aihettamme seké kirjoittamassa toimeksiantosopimuksen
(lite 1). Opinnaytetydn suunnitelman esitimme tammikuussa 2015. Suunnitel-

man hyvaksymisen jalkeen keskityimme pelin kysymysten laatimiseen.

Materiaalin pdédsimme testaamaan Joensuun ammattiopistolle 8.4.2015. Tes-
tauksen teimme perhehoitotyon harjoittelun projektina, minka aiheena oli jarjes-
taa terveyspaivd ammattiopiston opiskelijoille. Ennen testausta naytimme mate-
riaalin myos kansanterveyden keskukselle. Testauksesta saimme tarkeda tie-

toa, jonka avulla voimme vield hieman muokata tuotostamme.

Opinnaytetyéseminaarin pidimme 28.5.2015. Sinne laadimme Powerpoint-
pohjan esityksemme tueksi. Valmiin tyon lahetamme Urkundiin tarkastettavaksi
ja julkaisemme tyémme Theseuksessa syyskuussa. Prosessin aikataulutuksen
olemme saaneet pidettya aikahyvin kurissa. Suunnitelman esittaminen siirtyi
tammikuun puolelle, mutta teimme tyétamme kylla koko ajan eteenpain. Semi-
naarin saimme pidettya silloin kuin oli tarkoituskin. Lahetamme tydn lopputar-

kastukseen syksylla.

Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus lupasi kustantaa tulostusmateriaalin.
Pelikortit laminoidaan, jotta ne kestaisivat kaytdossa paremmin. Nuortenpaja
Apajalla on myds mahdollista tehda esimerkiksi pelilauta, jos he haluavat jatko-

kehittda pelia.



26

Saimme hyvin jaettua aihealueita ja otsikoita, ettéd kumpi kirjoittaa mistakin. Ta-
ma helpotti tydskentelyd, koska olimme valilla 200 kilometrin pd&ssé toisistam-
me. Yhdessad muokkailimme tekstia, jotta molempien mielipiteet tulisi kuulluksi
ja jotta kieli olisi yhtenaista. Kirjoitustyylimme on hyvin samantapaista, joten tii-
viit tekstipatkdmme on ollut helppo sovittaa yhteen. Yhteistydbmme sujui muu-
tenkin hyvin ja kannustimme toisiamme, jos toisella oli huonompi paiva. Ajatus-

ten vaihto yhdessé auttoi aina eteenpdain ongelmista.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa
kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereitd. Kylman ja Juvakan (2007, 127)
mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys.

Uskottavuus (credibility) tarkoittaa opinnaytetydon seka sen tulosten uskottavuut-
ta ja sen osoittamista opinnaytetydssa. Uskottavuuden lisaamiseksi opinnayte-
tyon tekijoiden olisi hyva varmistaa tutkimukseen osallistuneiden kasitykset tut-
kimuskohteesta. Osallistujien kasitysta voidaan vahvistaa keskustelemalla hei-
dan kanssaan opinnaytetyon aiheesta ja tuloksista seka keraamalla heiltd pa-
lautetta. On myds mahdollista keskustella opinnaytetytprosessista ja tuloksista
saman aiheen kanssa tyoskentelevien ihmisten kanssa. (Kylmad & Juvakka
2007, 128.) Triangulaatiolla, joka tarkoittaa useiden eri tutkimusmenetelmien
hyodyntamista, voidaan myo6s vahvistaa uskottavuutta. Triangulaation tydmene-
telmia ovat tarkat kuvaukset opinnaytetyon eri tydvaiheista ja etta useat eri hen-
kilot ovat arvioineet tyon tulosta. lImiéta voidaan lahestya eri teorioiden nako-
kulmista ja saman ongelman ratkaisemiseksi voidaan keréta erilaisia tutkimus-
aineistoja. Jos opinnaytetytssa esitetaan tulkintoja, ne tulisi perustella hyvin.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 227- 228.)

Vahvistettavuus (dependability, auditability) tarkoittaa tutkimusprosessin tarkkaa
kuvaamista niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin etenemista paapiirteit-
tain (Yardley 2000, Kylman & Juvakka 2012, 129 mukaan). Keratyn aineiston

avulla tekija pyrkii osoittamaan, miten han on péaatynyt tuloksiin ja johtopaatok-
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siin. Vahvistettavuuden ongelmana on kuitenkin se, etta laadullisessa tutkimuk-
sessa toinen tekija voi tulkita tulokset eri tavalla samankin aineiston pohjalta.
Eriavat tulkinnat tutkimuksesta kuitenkin lisdavat samalla ymmarrysta tutkitta-
vasta ilmiosta. (Malterud 2001, Kylman & Juvakan 2007, 129 mukaan.) Reflek-
siivisyys tarkoittaa sita, ettd opinnaytetyon tekijd on tietoinen omista lahtékoh-
distaan opinnaytetyon tekijana. Tekijan tulee myos arvioida, kuinka han vaikut-
taa aineistoon ja tutkimusprosessiin seké kuvattava nama lahtokohdat raportis-
sa. (Mays & Pope 2000, Malterud 2001, Horsburgh 2003, Kylman & Juvakan
2007, 129 mukaan.)

Siirrettavyyden (transferability) kriteeri tarkoittaa, etta tutkimuksen tulokset voi-
daan siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin. Opinnaytetyon tekijan on muun muas-
sa annettava riittdvat kuvaukset tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta
siirrettavyyttd on mahdollista arvioida. (Lincoln & Cuba, 1985, Kylm& ym. 2007,
129 mukaan.)

Tybssamme uskottavuus nékyy siten, ettéd olemme esitestanneet tuotostamme
kohderyhmalla ja samalla kerédnneet palautetta tuotoksesta. Ennen pelin tes-
tausta olemme johdatelleet kohderyhmaé aiheeseen, jotta heilla olisi kasitys ai-
heesta seka palautteen merkityksesta. Tydmme tulosta ovat arvioineet opinnay-
tetydryhmamme vertaisparit seka opinnaytetydbmme ohjaajat. Vahvistettavuus
nakyy siten, ettd kuvaamme eri tyOvaiheet tarkasti, samoin esimerkiksi pelin
testauksen, testausympariston sekd saadun palautteen. Refleksiivisyyden
olemme tiedostaneet jo tydmme alussa. Olemme kasitelleet asiaa ja pyrkineet

kuvaamaan senkin mahdollisimman tarkasti.

Lahteiden kriittinen tarkastelu on tarke&da opinnaytetyota tehdessa. Tutkittavasta
iimiosta on tehty tutkimuksia monista eri néakdkulmista, joten opinnaytetyon teki-
joiden tulisi valita sellaiset lahteet, jotka kytkeytyvat omaan ty6hon. Lahteen kir-
joittajan asiantuntijuus ja tunnettuus ovat yleensa merkki luotettavuudesta,
etenkin jos sama kirjoittaja toistuu julkaisujen kirjoittajana sek& muiden arvostet-
tujen kirjoittajien julkaisujen l&ahdeviitteissa. Talldin olisi hyva lukea kirjoittajan

omia teksteja, jolloin lahde olisi myds primaarilahde. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.)
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Opinnaytetyon tekijan olisi hyva kiinnittda huomiota lahteen ik&an ja alkuperaan.
Mahdollisimman tuoreiden lahteiden kaytto olisi tarke&da, koska tutkimustieto
muuttuu useilla aloilla nopeasti. Myos alkuperaisten lahteiden kaytt6 olisi suota-
vaa, silla tieto voi muuttua lainattaessa tai tulkittaessa alkuperaislahteen tietoja.
Lahteen uskottavuutta seka julkaisijan tai kustantajan arvovaltaa tulisi myos ar-
vioida kriittisesti. Arvostetut kustantajat eivat julkaise teksteja, joita ei ole tarkas-
tettu referee-menettelylla. Laadun varmistamiseksi julkaisusta voi etsia arvoste-
luja tai lausuntoja. Hyvét ja luotettavat lahteet tavoittelevat puolueettomuutta ja
totuudellisuutta. Teksti on kirjoitettu objektiivisesti, eli tutkija ei tulkitse tutkimus-
tuloksia oman arvomaailmansa pohjalta sek& ilman ulkopuolista maaraysta.
My0s toinen tutkija pystyy toistamaan tutkimuksen. (Hirsjarvi ym. 2007, 109 -
110, 293.)

Opinnaytety6ta ja muitakin tutkimuksia tehdessé on eettisesti tarkeda noudattaa
hyvaa tieteellistda kaytantéa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun mu-
assa, etta tekijat ovat rehellisia ja noudattavat huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
muksessa, tulosten esittdmisessa seka niiden arvioinnissa. Etenkin plagiointi eli
toisten tekstien luvaton lainaaminen ilman asianmukaista |ahdemerkintd& on
eettisesti vaarin. Kirjallinen raportointi ei saa myodskaan olla harhaanjohtavaa tai
vaaristeltya. Tiedonhankintatavoissa ja koejarjestelyissa tulisi kunnioittaa ihmis-
ten itsemaaraamisoikeutta, jolloin he saavat paattaa osallistumisestaan. Osallis-
tujille on myds annettava riittavasti tietoa tutkimuksesta tai koejarjestelysta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23 - 27.)

Opinnaytetyon eettisessd pohdinnassa olisi myds hyva arvioida tutkimuksen
sensitiivisyytta. Sensitiivinen tutkimus on sellainen, joka voi aiheuttaa eritasoista
uhkaa joko tutkimukseen osallistujille tai tekijalle. Sensitiivisyys voi perustua tut-
kittavan kohderyhmén haavoittuvuuteen tai tutkittavan asian arkaluontoisuu-
teen. (Lee & Renzetti 1990, Kylman & Juvakan 2007, 144 -145 mukaan.) Testa-
tessamme pelia 8.4.2015 Joensuun ammattiopistolla vastaan tuli muutama eet-
tinen ongelma liittyen sensitiivisyyteen ja aiheen arkuuteen. Testauspaivan ai-
kana muutama osallistuja ilmaisi sanallisesti, etta eivat pitaneet aiheesta ja yrit-
tivat provosoida meitd. Tilanteeseen vaikutti se, etta opettajat toivat osan opis-

kelijaryhmista testaamaan pelia, ja saattoivat jadda seuraamaan heidan osallis-
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tumistaan testaukseen. Tall6in kaytdnntssd opiskelijat pakotettiin  osallistu-

maan, vaikka olisivat itse tahtoneet jattaytya pois pelin testauksesta.

Pyrimme kayttdmaan opinnaytetyomme tekstiosuuden l&hteind mahdollisimman
tuoreita, ensisijaisia asiantuntijalahteitd. Emme mydskaan plagioineet tekstia,
vaan kirjoitimme sen omin sanoin. Pelin testaukseen osallistuvien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin siten, ettd ennen pelin testaamista kohde-
ryhmalla esittelemme pelimme ja kerroimme testauksen merkityksesta. Pelia
testatessamme pyrimme olemaan hienotunteisia, silla aihe on etenkin nuorille
arka. Liséaksi pelid testattaessa saimme kasitysta heidan tietotaidoistaan, ja
koska olemme itse perehtyneet aiheeseen enemman, osallistujat voivat kokea
kokeemme loukkaavana ja heidan tietotasoaan vahéattelevana. Kunnioitimme
osallistujien paatosta olla osallistumatta testaukseen, jos he kokivat aiheen liian
arkaluontoiseksi ja epamukavaksi. Tarkoituksenamme oli jarjestda mukava ja
rento tilanne pelin testaukseen, jolloin nuorille jaisi miellyttava oppimiskokemus
ja he haluaisivat antaa kehittavaa palautetta. Palautteen antamisen on myos ol-

tava vapaaehtoista.

7.3 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetydprosessi on opettanut meitd aikatauluttamaan asioita. Alussa
oli hieman vaikeuksia aiheen valinnan kanssa, mutta taméa aihe osoittautui mie-
lenkiintoiseksi tehda. Yllatyimme myds hieman siita, miten nuorten tiedot olivat
huonontuneet, vaikka terveystietoa opetetaan kouluissa, ja seksuaaliterveys on
ollut esilla my6s mediassa. Aiheen ajankohtaisuus lisasi intoamme tehda tata

opinnaytetyota.

Pelin kysymysten miettiminen oli yllattavan vaikeaa. Pohdimme paljon, mikéa on
nykynuorten tietotaso, koska olemme itse saaneet opinnaytetyon tietoperustaa
tehdessa naistd asioista ajankohtaista ja asiantuntijaperaista tietoa. Koimme
taman takia, ettd meidan tietotasomme on keskimaaraista paljon parempi ras-
kauden ja sukupuolitautien ehkaisysta. Kysymyksia laatiessamme yritimme teh-
d& eri tasolla olevia kysymyksia, jotta jokainen osaa vastata edes johonkin. Ha-

lusimme saada nuoret myds ajattelemaan seksuaaliterveyden asioita kysymys-
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ten avulla. Lisédksi halusimme "madaltaa kynnysta” naiden asioiden kasittelemi-
seen ja miettimiseen huumorin avulla, mutta kysymysten huumorisointi ei ollut

kovin helppoa.

Opinnaytetyota tehdesséa olemme huomanneet, etta meidan on ollut koko ajan
helpompi puhua seksuaaliterveyden asioista. Olemme valilla saaneet opiskelu-
tovereilta hammastyneitad katseita, kun olemme keskendmme puhuneet suku-
puolitaudeista ja raskauden ehkdaisystd avoimesti. Seksuaaliterveys on asia,
mista ei aina haluta tai uskalleta puhua daneen varsinkaan nuorten keskuudes-
sa. Toimiessamme sairaanhoitajina on hyva, ettda osaamme ottaa esille myos
seksuaaliterveyden. Opinnéaytetybn tekeminen on antanut meille ammatillisesti
valmiuksia keskustella, ohjata ja neuvoa raskauden ja sukupuolitautien eh-
kaisystd. Samalla olemme joutuneet pohtimaan omaa suhtautumistamme ky-

seiseen aiheeseen.

Opinnaytety6ta tehdessa tuli harjoiteltua myos yhteistyotaitoja eri toimijoiden
kanssa. Raportoimme opinnaytetydbmme tilannetta toimeksiantajalle muutaman
kerran prosessin aikana. Opinnaytetydryhmamme kanssa vaihdoimme paljon
ajatuksia seka jarjestimme yhdessa materiaalien testauksen. Oli helpottavaa,
ettd ryhmamme kaikki tyot olivat samalle toimeksiantajalle. Materiaalin testauk-

sessa mukana oli tietysti myds ammattiopiston henkilokuntaa.

Seuratessamme pelin testausta huomasimme ammattiopiston nuorten tietota-
son. Yksilollisia eroja |6ytyi melko paljon, ja myds sukupuolten valilla oli eroja.
Esimerkiksi tyttdjen ehkaisytietdmys oli parempaa kuin poikien. Yllatyimme, kun
nuorilla ei ollut mitdan tietoa "varmoista paivista”. Meille koulussa tama termi oli
viela opetettu. Nuoret osasivat myds ottaa mukaan huumoria, jolloin asioista
puhuminen oli helpompaa. Nuorten kanssa toimiminen on hieman erilaista kuin
aikuisten kanssa toimiminen, joten oli hyva saada tastakin kokemusta tulevai-

suutta varten.
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7.4 Pelin jatkokehittamissuunnitelmat

Peli tulee Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen Vaesttterveytta yhteis-
tyolla -hankkeelle, jossa he liittavat sen seksuaaliterveyden Semppisalkkuun.
Salkkua voi kansanterveyden keskukselta lainata kuka tahansa terveydenedis-
tamistyohon, joten sita voidaan kayttad esimerkiksi oppitunneilla, erilaisissa ta-

pahtumissa tai jarjestojen jarjestamissa kerhoissa.

Jossain vaiheessa mietimme, voisiko peliin kehittaa myos pelilaudan, jonka mu-
kaan kysymyksia kysytaan, ja noppana olisi silloin tavallinen numeronoppa.
Nuortenpaja Apajalla olisi mahdollisuus askarrella kyseinen pelilauta, jos sellai-
nen peliin halutaan lisata. Pelilautaan voisi kehittéd myos liséd ominaisuuksia,

kuten vaikkapa ”odota kierros” -kohtia, jolloin pelisté saisi mielenkiintoisemman.

Peliin voi jatkossa kehitella lisaa kysymyksia tai muokata hieman nykyisia, jos
sille koetaan olevan tarvetta. Siihen voisi liittdd jonkin uuden seksuaaliterveyden
osa-alueen, kuten esimerkiksi seksuaalisuuden portaat ja tunnepuolen asioita.
Pelin muuttaminen virtuaaliseksi nettipeliksi voisi tuoda pelille suuremmat pe-
laajajoukot ja sitd voisi pelata helpommin esimerkiksi oppitunneilla ilman, etta

tarvitsee varata seksuaaliterveyden Semppisalkku etukateen.

Koska aihe on ajankohtainen, uskomme, ettd materiaali tulee tarpeeseen. Toi-
vomme, etta materiaalia kaytetdéan mahdollisimman paljon seksuaaliterveyden

edistamistydssa.
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Jos puutarhassasi kasvaa minikukkakaaleja, si-

nulla on todennéakdisesti silloin

a) klamydia b) kuppa c) kondylooma

Lapsettomuutta etenkin naisille voi aiheuttaa

a) klamydia
b) hiv

c) herpes

Mik& on yleisin sukupuolitauti Suomessa?

klamydia

Suomessa klamydiaan sairastuu
a) 5000

b) 10 000

c) 14 000

henkil6& vuosittain.

Kondylooman aiheuttaa

a) papilloomavirus

b) herpesvirus

c) streptokokki

Miehilla klamydian yleisin oire on

a) virtsaputken tulehdus

b) rakkulat peniksessa

c) karvanlahto

Naisilla klamydia on yleensé oireeton, mutta

jos oireita ilmenee, yleisin niistd on

a) kutina

b) kohdunkaulan tulehdus

c) rakkulat hapyhuulissa

PAPA-koe otetaan

a) suun limakalvoilta
b) peniksesta

c) kohdunkaulasta
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HIV tulee sanoista

a) hirvean inhottava virus

b) human immunodeficiency virus

¢) human influenssa virus

Hepatiittivirus aiheuttaa

a) aivokalvontulehduksen
b) silmatulehduksen

c) maksatulehduksen

Herpeksen yleisin oire on

a) rakkulat limakalvoilla

b) vuotohairiot molemmilla sukupuolilla

¢) tuntopuutokset

Herpes tarttuu helpoiten

a) miehesté naiseen

b) oireisena aikana

c) limakalvokontaktissa

Kuppa tunnetaan myos nimella

a) uretriitti
b) koliikki
c) syfilis

HIV:n oireita ovat

a) rajut infektiot

b) epamaaraiset oireet, kuten lampdily ja pitkit-

tynyt ripuli
c) kutina sukupuolielimissa

Hepatiitti C:n yleisina oireina voivat olla

a) voimakas vatsakipu

b) ruokahaluttomuus ja pahoinvointi

) verinen uloste

Klamydiatesti voidaan tehda

a) verinaytteesta

b) virtsanaytteesta

) ulostenaytteesta
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HPV-rokote antaa suojan..

a) klamydiaa vastaan
b) tyypin 16 ja 18 papilloomavirusta vastaan

c) HIV:ta vastaan

Kondyloomasta kaytetaan my6s nimea

a) leus

b) visvasyyla

c) kohdunkaulan syopa

HIV-n testaus..

a) on mahdollista tehda nimettémana

b) on aina maksuton

c) on kivulias ja aikaa vieva toimenpide

Laakari on velvollinen ilmoittamaan

klamydiatartunnasta..

a) vanhemmille

b) terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle

c) ylilaakarille
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Hormonikierukan ehkaisyteho kestaa

a)l
b) 2
<3

vuotta

llIman reseptia apteekista saatavan jalkiehkaisy-
pilleri tulisi ottaa viimeistaan

a) 24 tunnin
b) 48 tunnin

€) 72 tunnin

kuluttua yhdynnésta

Minipillereiden eli pelkk&aa
keltarauhashormonia sisaltavien
ehkaisyvalmisteiden yleisin haittavaikutus on
a) valivuodot
b) paansarky
c) hikoilu

Yhdistelmaehkaisypillerien yleisimpia

haittavaikutuksia ovat

a) oksentelu

b) mielialan vaihtelut

C) ummetus

Yhdistelmaehkaisypillereiden ehkaisyteho pe-
rustuu

a) ovulaation estoon

b) siittididen kulkeutumisen estoon

¢) munasolun kiinnittymisen estoon

Kerro yksi merkittavia vasta-aihe yhdistelméaeh-
kaisypillereiden aloittamiselle?

VASTAUS: aurallinen migreeni, sairastettu veri-
tulppa tai suuri riski saada veritulppa, rintasyo-
p&, tupakointi + yli 35v. ika, vaikea vlipaino, kor-

kea verenpaine, imetys, raskaus..

Kerro ainakin yksi yhdistelmaehkaisypillerien
myonteisista vaikutuksista kuukautisiin.

VASTAUS: kuukautiskierto sddnnollistyy, kuu-

kautiskivut vahenevat, vuoto védhenee

Minipillerien eli pelkkaa keltarauhashormonia si-
saltavien pillereiden ehkaisyteho perustuu sii-
hen, ettéd ne

a) muuttavat kohdunkaulan eritteen rakennetta,

jolloin siittiot eivat paase kulkeutumaan kohtuun

b) estavat munasolun irtoamisen

C) estavat siemensyoksyn
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Minipillereiden kanssa tulee olla tarkkana

a) veden runsaasta juonnista

b) pillereiden saannollisesta ottoajasta

c) painon tarkkailusta

Perustele kondomin hyvat puolet ehkaisymene-
telmana.

VASTAUS: suojaa sukupuolitaudeilta ja raskau-

delta, se on helppo hankkia, sopii satunnaisiin

suhteisiin

Kondomin kaytdssa huomioitavia asioita ovat..

VASTAUS: késiteltava huolellisesti, jotta

ehkaisyteho sailyy, mahdollinen latex-allergia,

ei kannata kayttaa oliypohjaisten

liukasteiden kanssa

Mistd kondomeja voi hankkia?

a) kaupasta
b) apteekista

¢) huoltoasemilta

Varmin ehkaisykeino on..?

a) niin sanottu tuplaehkaisy, eli kondomin ja

hormonaalisen ehkéisyvalmisteen sa-

manaikainen kayttd

b) pitda housut jalassa

c) kayda suihkussa yhdynnan jalkeen

Miksi esimerkiksi ehkaisyrengas tai — laastari on
joillekin hyva vaihtoehto tablettimuotoisten eh-
kaisyvalmisteiden sijaan?

VASTAUS: Tabletit tulee ottaa joka paiva sdan-

noéllisesti samaan aikaan, mutta rengasta saa pi-

téda 3 viikkoa putkeen, jolloin tablettien unohduk-

set eivat sekoita kiertoa.

Kerro kondomin kayttéohjeet.

Avaa pakkaus varovasti. Tarkista kondomin rul-

laussuunta. Veda esinahka taakse. Aseta kon-

domi peniksen paahén ja poista ylimaérainen il-

ma kondomin karjestd. Rullaa kondomi paikoil-

leen. Pida kondomista kiinni poisvedon aikana.

Laita kaytetty kondomi roskiin.

Yhdistelmaehkaisypillereita saa

a) terveydenhoitajalta

b) l&&karilta

c) ilman reseptia apteekista
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Minipillerit siséltavat..

a) keltarauhashormonia

b) estrogeenia
c) prolaktiinia

Mitk& ovat eri yhdistelméehkaisyvalmisteita?

a) pillerit, laastari ja rengas
b)
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Sukupuolitaudit tarttuvat vain siemensyoksyn
yhteydessa.
Vaarin
Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa, el

vain siemensyoksyn yhteydessa.

Klamydian hoitoon tarvittava antibiootti on ilmai-

nen.

Herpes voi tarttua késien valityksella vaikka
kayttaisi seksin aikana kondomia.

Papilloomavirus voi aiheuttaa kohdunkaulan
syovan lisdksi esimerkiksi suun, nielun, penik-

sen ja perdaukon syopaa.

Trikomoniaasi on alkuelion aiheuttama sukupuo-
litauti, jonka oireita voivat olla kellertava ja kupli-

va valkovuoto tai eturauhasen tulehtuminen.

Ehkéisy on miehen vastuulla.
Vaarin

Ehkaisy on molempien osapuolien vastuulla.

Ylipaino ja tupakointi ovat este yhdistelmaehkai-

sypillerien kaytdlle.

Ehkaisyrengas asetetaan kohtuun.
Vaarin
Ehkaisyrengas asetetaan emattimeen. Sen si-

jaan kierukka asetetaan kohtuun.
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Tupakointi lisaa riskia saada veritulppa yhdis-
telmaehkaisypillereita kaytettaessa.

Ehkaisyrengas estaa miehen siemensyoksyn.
Vaarin
Ehkaisyrengas toimii samalla tavalla kuin e-
pillerit, eli ne ehkéaisevat munasolun hedelmoit-

tymisen ja kiinnittymisen kohdunseinamaan.

Yhdistelmaehkaisylaastarien ja — ematinrenkaan
teho on yhta hyva kuin oikein kaytettyjen e-

pillerien.

Hormonikierukka estaa siittiita paasemasta
munanjohtimeen.
Vaarin
Hormonikierukka erittaa keltarauhashormonia,
joka muuttaa emaéttimen eritetta siten, etta siitti-
Oiden kulkeutuminen vaikeutuu. Se myéskin

muuttaa kohdun limakalvon rakennetta, jolloin
munasolun kiinnittyminen vaikeutuu.

Yli 15-vuotiaat eivat tarvitse reseptia jalkiehkai-

sytabletin hankkimiseen apteekista.

Kuppa voi levita aivoihin.

Kondylooma kuuluu ilmoitettaviin tauteihin.
Vaarin
[Imoitettaviin tauteihin kuuluvat esimerkiksi kla-

mydia, tippuri ja HIV.

C-hepatiitti on yleisempi sukupulitauti kuin B-

hepatiitti.
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HIV-tartunnoista suurin osa saadaan ulkomailta. | Hormonikierukka on halvin ehkdisymenetelma.

Osa papilloomaviruksista aiheuttaa kohdun- | vii 9 o4 kondyloomista paranee ilman lazkitys-

kaulan syopéaa. ta.
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Muodostetaan joukkueet/parit, jotka testaavat tietouttaan.

Heitd noppaa. Nopan vari maaraa, minka aiheen kysymys teille tulee kysytta-

vaksi.
valkoinen: oikein/vaarinvaittamat
punainen: sukupuolitaudit
vihre&: ehkaisymenetelmat
Edellinen vastaaja esittdd kysymyksen. Kysymyksia kysytdan vuorotellen.

Oikea vastaus on alleviivattu tai kysymyksen perassa lukee oikein/vaarin.

Tavoitteena on saada 10 oikeaa vastausta.

’ ‘1
POHJOIS-KARJALAN
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EHKA_ISE! -seksuaaliterveyspelin arviointilomake
EHKAISE!- tietovisapelin arviointilomake 8.4.2015.

Toivomme ettd vastaat rehellisesti ja annat palautetta tuotoksestamme. Palautteen avulla pystymme
muokkaamaan pelid nuorille sopivammaksi. Vastaa kysymyksiin ympéaréiméalla sopivin vaihtoehto.
Joissain kohdissa voit valita useamman vastausvaihtoehdon mielesi mukaan. Arvostamme paljon
antamaanne palautetta ja vaivanndkdanne! ©

1. Olivatko pelin aihealueet kiinnostavia?
a) kylla
b) ei
C) en o0saa sanoa

2. Misté aihealueesta tarvitset lisatietoa?
a) sukupuolitaudeista
b) ehkaisysta
c) muuten seksuaalisuuteen liittyvista asioista
d) en mistaan naista

3. Olivatko kysymykset
a) helppoja
b) sopivia
c) vaikeita
d) negatiivisia
e) rehellisia
f) jotain muuta, mitd?

4. Olivatko kysymykset tai sanasto ymmarrettavaa?
a) kylla
b) ei
C) osittain
5. Onko peli hyva tapa lahestya kyseista aihetta?
a) kylla
b) ei

6. Opitko pelin avulla uusia asioita tai kertasitko jo tuttua tietoa?

7. Olisiko sinulla jokin parempi nimiehdotus pelille?

8. Nousiko mieleesi jotain muita, hyvia tai huonoja puolia pelista?

KIITOS!



