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Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia sahkoinen esite nuorille seksuaaliterveyteen liittyvista tau-
deista ja tutkimuksista. Tavoitteena oli tehda helposti luettava ja nuorten mielenkiinnon he-
rattava esite, joka sisaltaa paljon keskeista faktatietoa heidan nakokulmastaan. Tyossa pyrit-
tiin tekemaan esite kohderyhmalle sopivaan tapaan, ja se oli tuotettu riittavan yksinkertai-

sessa muodossa.

Tavoitteen saavuttamiseksi kerattiin ajankohtaista tietoa seksuaaliterveydesta ja sukupuoli-
taudeista, jonka jalkeen laadittiin luonnosversio esitteesta. Luonnos esiteltiin eraan ylakoulun
8.-9- luokkalaisille nuorille. Tutkimusmenetelmana oli kyselylomake, joka sisalsi avoimia laa-
dullisia kysymyksia seka maarallisia skaalakysymyksia. Tutkimus toteutettiin kevaalla 2016.
Kyselylomakkeita palautui tutkijoille 50 kappaletta. Tutkimustulosten analysoinnissa kaytet-

tiin menetelmana sisallon erittelya.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella nuoret toivoivat esitteeseen enemman visuaalisuutta,
eli kuvia, vareja, seka selkeasti erottuvaa otsikkoa. Esitteeseen kaivattiin myos kasitteiden
selittamista, seka yksinkertaistamista. Tyytyvaisia oltiin esitteen tietosisaltoon, seka tekstin
maaraan. Palautuneiden vastausten pohjalta muokattiin lopullinen esite. Lopullista esitetta
arvioi myos graafinen suunnittelija, joka auttoi yksityiskohdissa, seka antoi myos suullisen ar-
vion visuaalisuudesta. Esite jaettiin nuorten nahtaville ja terveydenhoitajan kaytettavaksi
eraan Espoon koulun internet-sivuille. Esite voidaan myos tarvittaessa tulostaa paperiseen

muotoon.

Jatkokehittamisaiheena voisi olla nuorten seksuaalikayttaytyminen ja sen tutkiminen. Aihe on
laaja, joten voitaisiin keskittya enemman sukupuolitautien ennaltaehkaisyyn. Luotettavuutta
toisi terveydenhoitajien, seka terveystiedonopettajien haastatteleminen ja yhteistyo heidan
kanssaan. Toisena kehittamisaiheena olisi tuoda seksuaaliterveyteen liittyvat asiat sovelluk-

sen muotoon, joka saattaisi tavoittaa nuoret helpommin.

Asiasanat: Nuoret, Seksuaaliterveys, Sukupuolitaudit, Sahkoinen esite, Terveyden edistaminen
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The purpose of this thesis was to create a digital leaflet, which contains information about
diseases related to sexual health and their examination. The aim was to create easy- to- read
and interesting information for teenagers containing central facts from their point of view.
The aim was also to create a leaflet in the right form for the target group and to make it sim-

ple enough.

First, a draft version of the leaflet was prepared and presented to junior high school pupils.
Our research methods included a questionnaire containing open qualitative questions as well
as quantitative scaled questions. The questionnaire was executed in the spring 2016. Fifty

people answered the questionnaire. The data was analyzed using content analysis.

The findings of the questionnaire showed that the pupils hoped for a more visual appearance
for the leaflet, for example suggesting more pictures, colors and better headings. Another
suggestion was to define and simplify the concepts. The content and the amount of text were
found to be sufficient. The final leaflet was edited based on the questionnaire. A graphic de-
signer gave oral advice regarding the visual look of the leaflet. The leaflet was distributed for
pupils and for a public health nurse on the web page of a school in Espoo. The leaflet can also

be printed when necessary.

Further studies could investigate teenagers’ sexual behavior, focusing especially on preven-
tion of sexually transmitted diseases. Interviewing and collaborating with public health nurses
and health education teachers, would provide more reliability to the studies. Another idea
would be to create a mobile application containing information about sexual health, reaching

teenagers in an easier way.

Keywords: Teenagers, Sexual health, Sexually transmitted diseases, A digital leaflet, Health
Promotion
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Johdanto

Monet sukupuolitaudit ovat lisaantyneet viimevuosina, joista tietyt infektiot etenkin nuoressa
ikaryhmassa. Yli 340 miljoonaa uutta tapausta esiintyy vuosittain maailmanlaajuisesti, ja joka
paiva todetaan noin miljoona tapausta. Monet taudeista voivat kuitenkin olla oireettomia tai

vain vahan oireilevia, joten ne eivat aina ole helposti huomattavissa. (WHO 2015.)

Suomessa arviolta 300 000 ihmista saa sukupuolitartunnan vuosittain. Yleisimmat tartunnat

Suomessa ovat papillooma- ja herpesvirukset seka klamydia. (THL 2015.) Nuorilla taas yleisim-
mat ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes. Naista kolmesta yleisin nuorilla on klamy-
dia, josta tehtiin 13 317 ilmoitusta tartuntatautirekisteriin vuonna 2009. Suurin osa tartunnan
saaneista oli 15-24 -vuotiaita naisia ja 20-29 -vuotiaita miehia. Todellisuudessa tartunnan saa-
neita on enemman, koska suuri osa ihmisista ei hakeudu tutkimuksiin. Myos tippuri infektiot

ovat lisaantyneet aiempaa enemman, joista Suomessa 73% on todettu miehilla ja 27% naisilla.

(Suomen laakarilehti 2015; Kaypahoitosuositus 2010.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on esitteen luominen. Esite luodaan sahkoisena siten, etta se
voidaan tarvittaessa tulostaa kokonaisuutena tai osa-alueittain. Tavoitteena on tuottaa yla-
koululaisille nuorille ajankohtaista ja luotettavaa tietoa esitteen muodossa erilaisista tes-
teista ja taudeista, paaosin sukupuolitaudeista. Esitteeseen kerataan tietoa nuoria kosketta-
vista taudeista ja niihin liittyvista testeista. Taman jalkeen laaditaan aiheesta esite kouluter-
veydenhuollon kayttoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan esite, kuvataan esitteen
laatimisen prosessia ja testaamista ylaasteikaisille nuorille. Esitteeseen on valittu erilaisia
testeja, jotka ovat hyodyllisia ja ajankohtaisia ylaaste ja lukioikaisille nuorille. Tavoit-
teenamme on tehda esitteesta helposti luettava ja nuorten mielenkiinnon herattava koko-
naisuus, joka tulee sisaltamaan paljon heidan nakokulmasta keskeista faktatietoa. Esitteen
visuaalisesta muodosta pyritaan tekemaan yhtenainen ja selkea. Kuvia ja vareja pyrimme va-

litsemaan aiheeseen sopiviksi seka kayttamaan niita riittavasti.

Esitteen laadinnan jalkeen testataan sita, miten ylakoululaiset ottavat esitteen vastaan ja

mita parannettavaa siina olisi heidan nakokulmastaan. Nuoret tekevat parannusehdotuksia ky-
selyn muodossa. Taman jalkeen tehdaan lopullinen versio esitteesta. Esitteen testaaminen ta-
pahtuu eraalla ylaasteella. Tutkimusongelmana on siis, kuinka luoda hyva esite, josta on hyo-

tya nuorille ylakouluikaisille ja lukiolaisille? Opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo.

Opinnaytetyon teoriapohja koostuu hyvan esitteen luomisesta, seka nuoria koskettavien tes-
tien ja sukupuolitartuntojen teoriapohjasta. Tutkimusmenetelmina kaytamme kyselya ja sisal-
lon erittelya, jotka kuuluvat niin ikaan teoriapohjaan. Kysely koskee koulun oppilaita. Tulok-
sia luokitellaan sisallon erittelylla, ja kerataan saadut tiedot yhteen. Esite parannellaan tulos-

ten pohjalta ja kuvataan parannusprosessi. Aihe on rajattu siten, etta lopulliseen esitteeseen



on tarkoitus tulla tietoa seuraavista sukupuolitaudeista ja testeista: Hi-viruksesta, Papa-ko-
keesta, klamydiasta, herpeksesta, hepatiiteista, hiivasienitulehduksesta, kondyloomasta ja
tippurista. Opinnaytetyo tehdaan osana Kuitinmaen koulun terveydenedistamishanketta. Alku-

peraisen esitteen testaaminen toteutetaan eraalla ylakoululla.

1 Terveyden edistaminen

Terveydella tarkoitetaan yleensa ihmisen kokonaisuutta, ominaisuutta, toimintakykya, voima-
varaa ja tasapainoa, kykya sopeutua ja selviytya. Terveyden maaritelmia on paljon erilaisia,

ja terveytta voidaan maarittaa eri tieteenalojen nakokulmista hyvin eri tavoilla. (Vertio 2003,
15.) Maailman terveysjarjesto World Health Organizationin mukaan terveys on psyykkista, fyy-

sista ja sosiaalista hyvinvointia, eika pelkastaan sairauden poissaoloa (WHO 2016).

Terveyden edistamisella puolestaan tarkoitetaan toimintaa, joka parantaa ihmisten mahdolli-
suuksia oman terveytensa huolehtimisesta seka myos ymparistonsa terveyden huolehtimi-
sesta. Terveyden edistaminen kasittaa myos terveyden edellytysten parantamista niin yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parantamista,
yhteison terveyden edellytyksiin vaikuttavaa toimintaa seka ymparistoon vaikuttamista. (Ver-
tio 2003, 29.)

Eraan maaritelman mukaan terveytta edistetaan toiminnalla, joka lisaa ihmisten mahdolli-
suuksia terveytensa hallintaan ja parantamiseen. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin saavuttamiseksi on yksilon ja yhteison kyettava toteuttamaan toiveitaan, tyydytta-
maan tarpeitaan ja muuttamaan ymparistoaan tai totuttava tulemaan toimeen vallitsevan ym-
pariston kanssa. (Vertio 2003, 30.) Terveytta pidetaan tutkimusten mukaan ihmisille hyvin

tarkeana arvona, ja sen merkitys nayttaisi lisaantyvan ian myota (Vertio 2003, 43).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on ohjaus- ja valvontavastuussa terveyden edistami-
sessa ja terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin. Kunnat vastaavat omalta osal-
taan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ja huomioivat terveysnakokulmat toiminnassaan
ja paatoksissaan. Sosiaali- ja terveyshuollon kansallisilla kehittamisohjelmilla pyritaan vaikut-

tamaan kuntien mahdollisuuksiin edistaa vaeston terveytta ja puuttua terveytta vaarantaviin

1.1 Terveyden edistaminen kouluissa

Koulu tavoittaa lahes kaikki nuoret kussakin ikaluokassa, ja kouluille onkin asetettu suuria toi-
veita terveyden edistamiseksi. Koulussa kouluterveydenhuolto vastaa koululaisten terveydesta

ja sen edistamisesta. Koulussa oppilaiden terveyden edistamiseen vaikuttuvat kuitenkin koko



koulun henkilokunta, opettajat ja terveydenhoitaja. (Vertio 2003, 97.) Kouluterveydenhuolto
on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Se on lakisaateista, maksutonta perus-
terveydenhuollon ehkaisevaa palvelua, jota on saatavilla koulupaivan aikana. Yhtena suurena
osa-alueena kouluterveydenhuoltoon kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (THL
2014a.)

Kouluikaisten terveyden edistamisessa keskeisia teemoja ovat itsetunnon tukeminen ja ela-
manhallintataidot, ihmissuhde ja sukupuolikasvatus, oman kasvun ja kehityksen ymmartami-
nen, ravitsemuskasvatus, liikunnan lisaaminen ja paihteiden kayttoon liittyva ohjaus. Jotta
tieto tavoittaisi kohderyhmansa tulisi kiinnittaa huomiota myos nuorten elamantilanteisiin,
seka mika menetelma ja tieto olisi kullekin juuri nyt sopivaa ja kuulijansa tavoittavaa. (Pie-

tila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002,101.)

Tarkea osa koulujen terveyden edistamista on myos seksuaaliterveyden edistaminen. Seksuaa-
literveyden edistamisesta on saadetty terveydenhuoltolaissa ja tartuntatautilaissa, ohjaami-
sesta ja johtamisesta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Sosiaali- ja terveyspolitiikan stra-
tegiassa painotetaan etenkin nuorten seksuaaliterveyden edistamista, sukupuolitautien eh-
kaisya, vakivallattomuutta seka seksuaalineuvontaa yhdessa raskauden ehkaisyn kanssa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016a.)

1.2 Nuorten seksuaaliterveys

Nuorella on oikeus saada tietoa ja seksuaalivalistusta seka seksuaaliterveytta edistavia ter-
veydenhoitopalveluita. Jokaisella on oikeus seksuaalisuuteen ilman pakottamista, riistoa tai
vakivaltaa. Nuoren seksuaalisuus kehittyy vaiheittain muun kehityksen osana. Psyykkinen, so-
siaalinen ja seksuaalinen kehitysprosessi kaynnistyy murrosiassa, ja talloin nuoren on totutel-
tava kehonsa muutoksiin. Nuoren seksuaalinen minakuva kehittyy ja han kiinnostuu muista ih-
misista seksuaalisesti. (THL 2014c; THL 2014b.)

Nuoruusiassa seksuaaliset kokemukset ovat tarkeita oman seksuaali-identiteetin muodostumi-
selle. Suomalaiset nuoret aloittavat seurustelusuhteita yleensa ylakouluiassa, mutta usein la-
heisyytta toisen sukupuolen edustajan kanssa on kokeiltu jo alakoulussa esimerkiksi tanssi-
malla tai halaamalla. Tytot aloittavat seurustelun usein nuorempana kuin pojat. Suurin osa
kahdeksasluokkalaisista nuorista on kokenut ensisuudelmansa ja ylaasteen paattymiseen men-

nessa noin neljasosa kertoo kokeneensa sukupuoliyhdynnan. (Kontula & Lottes 2000, 273.)



1.3 Seksuaaliterveyskasvatus

Nuorten terveystiedon osaaminen on todettu olevan tana paivana vain tyydyttavalla tasolla.
Poikien osaamisen on todettu olevan heikompi kuin tytoilla seka Suomessa terveystiedon osaa-
misen suhteen on huomattu olevan myos alueellisia eroja. Kouluissa terveydenhoitaja voi
osallistua opetukseen ja ottaa puheeksi seksuaaliterveyden vastaanotolla. Huomiota tulisi
kiinnittaa seka opettajien ja kouluterveydenhoitajien yhteistyohon ja koulutukseen, liittyen
seksuaaliterveyden opettamiseen ja valistukseen. Seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuk-
sen sisalloissa ja laajuudessa on huomattu olevan selkeaa vaihtelevuutta opettajien ja tervey-
denhoitajien koulutuksissa. (Klemetti, R & Raussi-Lehto, E.2014.40.)

Seksuaalikasvatuksessa WHO:n asetusten mukaan opetuksessa taytyy huomioida lasten ja
nuorten osallistaminen opetukseen, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus, jatkuvuus
toiminnassa, vuorovaikutus ja tilannelahtoisyys. Vanhempien seka yhteisojen vuorovaikutus

taytyy myos ottaa huomioon. (Klemetti, R & Raussi-Lehto, E.2014.46.)

Seksuaaliterveydesta ja niihin liittyvista sukupuolitaudeista puhuminen nuoren kanssa saattaa
olla haastavaa, seka nuoren nakokulmasta vaivaannuttavaa. Kasvatus aloitetaan suomalaisissa
kouluissa jo perusopetuksessa. Seksuaaliopetuksen laatu on parantunut nykypaivana, terveys-
tiedon tultua pakolliseksi oppiaineeksi. Nain esimerkiksi seksikokeilujen maara on vahentynyt.
Peruskouluissa opetuksen taso on kuitenkin hyvin vaihtelevaa eri kouluissa. (Duodecim lehti
2007.

Nykyaan nuoret hankkivat tietoa seksuaaliterveydesta lukemalla ja ystavien kautta. Nuoret,
jotka ottavat tietoa lukemalla, myoskin tietavat paremmin esimerkiksi HIV infektiosta. Nuori
pystyy lukemalla sailyttamaan tietamattomyytensa seka lukea aiheesta kaikessa rauhassa,
muiden tietamatta. Materiaaliin voi lisaksi palata silloin kun itselle sopii. Nuorille arkaluontoi-
sista ja intiimeista aiheista, kuten sukupuolitaudeista on helppo kayttaa opetuskaytantona
sahkoisia lahteita. Osa kouluista ei ole kuitenkaan hyodyntanyt verkkoavusteista opetusta
lainkaan. (Paajanen & Perttula 2015, 19.)

Tutkimusten mukaan kuitenkin lahes kaikki opettajat ovat toivoneet seksuaaliopetusta varten
lisaa videoita, ja oppilaille jaettavia esitteita. Myos verkkomateriaaleja kaivattiin. Erityisen
kiinnostuneita oltiin ajan tasalla olevista paivitetyista tarkoituksenmukaisista materiaaleista.
My0s ehkaisyvalineita ja havaintomalleja sukupuolielimista toivottiin. (Kontula & Merilainen
2007, 54-55.) Monesti koulujen seksuaalikasvatus koostuu ehkaisyvalineiden, kuten kondomien

esittelysta, seksitaudeista tiedottamisesta ja kuukautisista kertomisesta (Lehtonen 2003, 59).
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Kouluissa siis opetetaan, minkalaisia sukupuolitauteja on olemassa ja miten niita voidaan eh-
kaista, mutta monesti jaa puuttumaan tieto siita, miten tauteja sitten todetaan ja mita ta-
pahtuu laakarin tai gynekologin vastaanotolla. Nuoret saattavat jattaa kaymatta laakarissa,
koska he eivat tieda mita vastaanotolla tapahtuu. Nain ollen opinnaytetyomme tarkoituksena
on siis tuoda konkreettista ja helposti luettavaa tietoa nuorille sahkoisen esitteen muodossa,
seksuaaliterveyteen liittyvista taudeista seka naytteiden ottamisesta liittyen paaosin sukupuo-
litauteihin. Tuottamamme esite on myos Espoolaisten koulujen kaytettavissa seksuaalikasva-

tuksen opetusmateriaalina.

2 Ohjaus hoitotyossa

Tassa opinnaytetyossa ohjaaminen liittyy laheisesti esitteen kautta annettavaan tietoon. Oh-
jauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista ohjaajan ja oh-
jattavan vuoropuhelussa. Ohjaus on hyvin keskeinen osa asiakkaan hoitoa hoitotyossa. Oh-
jauksella tuetaan asiakasta loytamaan omia voimavarojaan, auttamaan itseaan omista lahto-
kohdistaan kasin. Ohjauksessa kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydesta seka hoi-
tamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Ohjauksen lahikasitteita ovat neuvonta, opetus ja tie-
don antaminen. Kasitteet eivat kuitenkaan ole synonyymeja. (Eloranta & Virkki 2011, 19; Kyn-

gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,5.)

Ohjausta, opetusta, neuvontaa tai tietoa voidaan antaa erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi ta-
han tapaukseen liittyen kouluilla annettava terveydenhoitajan ohjaus. Muita ohjaamistilan-
teita ovat sairaaloissa, perusterveydenhuollossa, tyopaikoilla ja kodeissa tapahtuva ohjaus.
Ohjauksen hyva laatu kuuluu osaksi hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Ohjaukseen vaikuttaa niin

ohjaajan kuin asiakkaankin taustekijat. (Kyngas ym. 2007, 6; 20-21.)

Ohjauksessa tulisi huomioida asiakkaan kyky vastaanottaa tietoa, tunnetila ja motivaatio.
My0s ohjauksen tarve, aiemmat tiedot, taidot, kokemukset ja asenteet vaikuttavat ohjauk-
seen. lhmisen tiedonkasittely on rajallista, ja siksi tieto tulee rajata keskeisiin asioihin ym-
marrettavasti. Ohjauksen sisaltoa tarkastellaan seka ohjaajan etta ohjattavan nakokulmasta.
Ohjauksessa annettavan tiedon tulee olla tarkkaa, luotettavaa ja merkityksellista, seka poh-

jautua aikaisempaan tietoon. (Eloranta & Virkki 2011, 22.)

Seksuaaliohjaus on myos tarkea osa hoitotyota. Silla tarkoitetaan ammatillista vuorovaiku-
tusta, joka on tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa ja kaikille

hoitotyota tekeville kuuluvaa. Se on osa jokapaivaista tyota, johon keskeisena osana kuuluu
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tiedon antaminen ja potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. (Ryttylainen, K. & Virolainen
L.2009.2) Seksuaaliohjaus kuuluu myos nuoristyohon seka vapaa-ajanohjaukseen. Talloin oh-
jaus on vapaamuotoisempaa opetusta, silti ammattilaisen ohjaamaa. (Klemetti, R & Raussi-
Lehto, E.2014.40).

Opinnaytetyona laadittava esite luokitellaan tiedon antamiseksi, jota usein annetaan lahinna
kirjallisena materiaalina. Tiedon antamiselle on tavanomaista vahainen vuorovaikutus, ja se
onkin lahinna ohjausta, opetusta ja neuvontaa taydentava muoto. Tiedon antaminen voi olla
myos valistusta, kuten tassa opinnaytetyossa. Valistus tapahtuu useimmiten joukkoviestin-
nalla, kuten sahkoisen median tai printtimedian avulla. Tiedon antaminen voidaan toteuttaa
myos itse opiskeltavan materiaalin kautta, kuten oppaiden, tehtavien, pelien tai leikkien
avulla. Menetelman hyvia puolia ovat suuren joukon saavuttaminen, ja se soveltuukin hyvin
esimerkiksi yleisen terveystiedon vahvistamiseen. Haittapuolena nahdaan yksilollisyyden
puute. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisessa muodossa olevia ohjeistuk-
sia ja oppaita. Ne voivat olla joko lyhyita, yhden sivun pituisia lehtisia, tai useampisivuisia
kirjasia tai oppaita. Kirjallisen ohjauksen tueksi tarvitaan myos suullista ohjausta ja ohjeiden
lapikayntia yhdessa. Kirjallisissa ohjeissa tulee kiinnittaa erityista huomioita ohjeen selkey-
teen ja ymmarrettavyyteen. Ohjeen tulee olla kielellisesti seka sisallollisesti sopivaa, eika sen
tule olla liian laaja. Mikali teksti on vaikeaselkoista, asiakas voi ymmartaa ohjauksen ytimen
vaarin. Hyvin suunniteltu kirjallinen ohjausmateriaali sopii hyvin asiakkaan itseopiskeluun.
(Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Selkeassa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa tulee ilmeta ohjeen tarkoitus, seka ke-
nelle se on suunnattu. Opetettavan asian sisalto tulee esittaa vain paakohdittain siten, ettei
tietoa kerry litkaa. Selkeassa oppaassa teksti on hyvin luettavaa, kirjasinkoko on tarpeeksi
suuri, seka ymmarrettavyytta voidaan taydentaa kuvien avulla. Korostuskeinona tarkeissa asi-
oissa voidaan kayttaa alleviivausta tai esimerkiksi vareja. Sanojen ja virkkeiden tulee olla ly-
hyita, seka laaketieteellisia termeja kaytettaessa termien sisalto tulee ensin maarittaa. (Kyn-
gas ym. 2007, 126-127.)
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2.1 Hyvan esitteen piirteet

Hyvassa esitteessa sisalto on kuvapainotteinen ja tekstilla esitellaan ainoastaan ydinasiat esi-
teltavasta aiheesta. Esitteen visuaalinen suunnittelu on tarkeaa tehda huolellisesti. Huolelli-
sella suunnittelulla voidaan parantaa esitteen kiinnostavuutta, uskottavuutta, luotettavuutta
ja vakuuttavuutta. Lisaksi esitteen huomiota herattava otsikointi on asia, johon kannattaa
kiinnittaa huomiota. Hyva otsikko herattaa heti lukijan huomion. Paaotsikon avulla kerrotaan
lukijalle esitteen aihe ja idea. Valiotsikoiden avulla pyritaan selkeyttamaan lukijalle, mista
asioista esitteen eri tekstit kertovat. Kappalejaolla ja otsikoinnilla voidaan luoda esitteesta
myos selkeampi ja vaikuttaa esitteen luettavuuteen ja selkeyteen. (Eloranta & Virkki 2011,
75.)

Esitteen hyvan vaikuttavuuden ja luotettavuuden saavuttamiseksi on hyva miettia esitteen
kohderyhmaa ja sita, millaiset asiat esitteen tulevia lukijoita voisi kiinnostaa. Esitetta laadit-
taessa tulee miettia tarkasti, kenelle opas tehdaan tai minkalaiseen kayttoon se on tarkoi-
tettu. Hyvan esitteen ei tulisi sisaltaa liian pitkia lauseita. Lukijoiden mielenkiinnon heratta-
miseksi esitteessa on hyva selvita nopeasti ja helposti, mika on sen sanoma. Kun asiaan men-
naan suoraan ja asiat ilmaistaan lyhyesti ja ytimekkaasti, vaikuttavuus kohderyhmaan on pa-
ras. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Tama esite tehdaan ensisijaisesti ylakoulu ja myos lukio ikaisille nuorille, jolloin heidan kehi-
tystasonsa ja mielenkiinnon kohteet on otettava huomioon esitetta suunniteltaessa. Esitteen
tulee vastata kohderyhmansa vaatimuksiin, jotta se olisi kohderyhman silmissa vaikuttava.
Esitetta laadittaessa tulee miettia myos sen soveltuvuutta tyoelamaan, silla se toteutetaan
yhdessa tyoelaman edustajan kanssa. Hankekumppanin mahdolliset toivomukset ja tarpeet

tullaan ottamaan huomioon myos esitetta laadittaessa.

Esitteen tekstia kirjoittaessa sen tulisi olla asiallista ja selkeaa, mutta myos erilaisiin savyihin
tekstissa tulee kiinnittaa huomiota. Tekstin pitaisi olla lukijalle motivoivaa ja puhuttelevaa ja
saada lukija aidosti miettimaan kasiteltavaa asiaa. (Torkkola ym. 2002, 35.) Onnistunut esite
jaa lukijan mieleen ja herattaa ajatuksia. Se kannattaa luoda persoonalliseksi seka yksilol-

liseksi, jotta se jaa tehokkaasti sen kohderyhman mieleen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)

Esitetta laadittaessa tulee aina pohtia, mita silla halutaan kohderyhmalle kertoa ja miten vai-
kuttava siita halutaan tehda. Vilkka maarittelee hyvan esitteen niin, etta se erottuu muista
esitteista edukseen seka on samalla yksilollisen ja kiinnostavan nakoinen. Esitteen suunnitte-
lussa tulee miettia tarkasti, millaista fonttia, mita paperia ja mita vareja siina kaytetaan. Mo-

nilla yksinkertaisilla ja pienilla asioilla voidaan panostaa esitteen luettavuuteen ja vakuutta-
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vuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53.) Myos kuvien ja tekstien sommittelu yhteen on tar-
kea osa esitetta. Esitteen sommittelussa pitaisikin noudattaa hyvan sommittelun lainalaisuuk-
sia. (Terava 2011.)

2.2 Digitaalisuus ja Internet terveyspalveluissa

Tutkimuksen mukaan suomalaisista nuorista 89 prosenttia kaytti Internetia useamman kerran
paivassa vuonna 2014. Matkapuhelimella Internetia muualla kuin kotona kayttaa 87 prosenttia
nuorista. Yuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan 99 prosenttia nuorista kayttaa Internetia
kuukausittain. Tiedon hakuun ja informaatioon Internetia kaytetaan keskimaarin 6,3 tuntia
viikossa. Kokonaisuudessaan internetissa surffailuun kuluu suomalaiselta keskimaarin lahes 11
tuntia viikossa. (Tilastokeskus 2014; TNS Gallup 2015.) Nuoret viettavat netissa paljon aikaa,
ja se on helppo kanava nopean tiedon etsimiseen aiheesta kuin aiheesta. Nain ollen myos

opinnaytetyona tehtava esite on nuorille helposti saatavilla, milloin ja missa vain.

2.3 Digitaalisuus ja Internet ohjaamisessa ja esitteessa

Digitaalinen opetus ja materiaalit lisaantyvat koko ajan. Se monipuolistaa oppimista ja edes-
auttaa yksilollista etenemista. Digitaalisia oppimateriaaleja on ollut kaytossa jo useamman
vuoden ajan, mutta kaikkialla kouluopetuksessa niita ei viela ole hyodynnetty tarpeeksi, joh-
tuen mm. korkeista kustannuksista, toimimattomuudesta seka perinteisen paperioppikirjan
koetuilla eduilla. Tutkimuksen mukaan, kuitenkin laadukasta digimuotoista materiaalia voi-
daan kayttaa oppilaan osaamisen tason, kiinnostuksen ja tarpeiden mukaan. (Kaisla, Kutvo-

nen-Lappi & Kankaanranta 2015, 11, 13.)

Digitaaliseen oppimateriaaliin liittyy vahvasti ohjaaminen, johon liittyy opettajan lisaksi oppi-
jat, sosiaaliset kaytannot, kulttuuriset ennakko-odotukset seka kaytettavat oppimateriaalit.
Digitalisaation ja monimuotoisen oppimisen kasitteen myota on peruskouluihin alettu tuo-
maan oppimateriaaleja verkkoon perinteisten oppikirjojen ja opetuksen tueksi.

Internetista aineistoa loytyy todella paljon, joten haasteena on se, kuinka loytaa tarpeeksi
luotettavaa materiaalia opetuskayttoon. Hyviksi lahteiksi on todettu yleisten aineistojen li-
saksi, esimerkiksi muiden koulujen ja yliopistojen opetusmateriaalit. (Opetushallitus 2012,
29.)
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Avoimilla opetus- ja ohjaus materiaaleilla verkossa opiskelija voi kayttaa sisaltoja uudelleen,
muokata seka jakaa eteenpain. Sisaltoa voidaan kopioida, yhdistella, jakaa, tulostaa seka edi-
toida. Digitaaliset oppimateriaalit lisaksi taydentavat jo olemassa olevaa sisaltoa. (Kaisla,

Kutvonen-Lappi & Kankaanranta 2015, 17.)

Uudet verkon valityksella tapahtuvat kommunikaatiotavat liittyen ihmisten terveyteen, tar-
joavat innovatiivisia tapoja terveydenedistamiseen seka tautien ehkaisyyn. Perinteiset ter-
veyskommunikaatiot ovat yleensa olleet henkiloiden valisia, kasvotusten tapahtuvaa tai esi-
merkiksi tv:n ja radion valityksella toimivaa kommunikointia. Internet ja mobiilipalvelut tar-
joavat tana paivana monia mahdollisuuksia ja yrityksia innovatiivisille ratkaisuille. Uudet tek-
nologiat voivat tarjota muun muassa yksilolliseen, interaktiiviseen, edullisiin ja joustaviin ta-

poihin antaa terveystietoa ja sita kautta edistaa terveytta. (Noar & Harrington 2012, 17.)

2.4 Esitteeseen tulevat taudit ja naytteet

Opinnaytetyossa tuotettavaan esitteeseen on valikoitu seuraavat taudit ja testit: Hi-virus,
Papa-koe, klamydia, herpes, hepatiitti, hiivasienitulehdus, kondylooma ja tippuri. Kyseiset
taudit on valikoitu esitteeseen siksi, etta ne ovat yleisimpia sukupuolitauteja seka nuoria vai-
vaavia seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia. Naita kasitellaan myos koulussa terveystiedon
tunneilla, joten esitteesta voisi olla apua terveystiedon opettajille tuntien suunnitteluun.
Koululaiset loytaisivat esitteesta myos helposti etsittya perustiedot naista ongelmista ja tau-

deista, jotka ovat heille ajankohtaisia.

HIV-infektion aiheuttaa suojaamattomassa seksissa tai pistosten kautta leviava Hl-virus eli Hu-
man Immunodeficiency Virus, immuunikatovirus. Tauti on alkuvaiheessa usein oireeton. Sai-
rastuneella saattaa esiintya kuitenkin yleisoireita, kuten kuumeilua, lihassarkya, nielutuleh-
dus, kipeita haavoja suussa, paansarkya ja imusolmuketurvotuksia. Oireet voivat havita ensi-
vaiheen jalkeen ja palata vasta immuunipuolustuksen heikentyessa takaisin. HIV-testi tulisi
ottaa, mikali henkilo on ollut suojaamattomassa seksissa, kayttanyt suonensisaisia huumeita
seka pistotapaturman yhteydessa. HIV testataan ottamalla HIV-vasta-aineet (HIV-AgAb) ve-
resta 2-4 viikon kuluttua oireiden alkamisesta tai viimeistaan kolmen kuukauden paasta. Posi-
tiivinen tulos varmistetaan aina toisella verinaytteella. HIV- infektiota hoidetaan viruslaak-
keilla. (Laakarikirja Duodecim 2014.)

Papa-kokella eli gynekologisella irtosolunaytteella voidaan todeta kohdunkaulan, emattimen
ja ulkosynnytinten solu- ja kudosmuutoksia. Papa-kokeella voidaan havaita esimerkiksi koh-
dunkaulansyopa, joka on yleinen syopatauti hedelmallisessa iassa olevilla naisilla. Suomessa

Papa naytteita otetaan organisoidusti vaestopohjaisella 3-5 vuoden valein tehtavalla Papa-
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seulonnalla, jolla voidaan ehkaista yli 80 % kohdunkaulasyovista ja niiden aiheuttamista kuole-
mista. Papa-nayte otetaan gynekologisella tutkimuspoydalla tahystimen eli spekulan avulla.
Naytteenottoon kaytetaan lastaa ja ensimmainen nayte otetaan sen avulla emattimen pohju-
kasta ja toinen nayte kohdunnapukan pinnasta. Kolmas nayte otetaan pienta harjaa hiukan
pyorayttaen kohdun kaulakanavasta. Naytteen ottaminen ei ole kivuliasta, mutta pienta nipis-
tysta voi tuntua. Tutkimuksen jalkeen voi ilmeta niukkaa rusehtavaa vuotoa. Papa-koetta ei

mielellaan oteta kuukautisten yhteydessa. (Laakarikirja Duodecim 2015b.)

Hiivatulehduksen aiheuttaja on lahes aina emattimessa muutenkin tavattava Candida albicans
-niminen hiivasieni, jonka kasvu on lisaantynyt liikaa ja aiheuttaa nain tulehduksen. Hiivatu-
lehdukselle altistavat useat eri tekijat, esimerkiksi raskaus, antibioottien tai ehkaisypillerei-
den kaytto, diabetes ja immuunivajaustilat. Tyypillisia hiivatulehduksen oireita ovat muun
muassa kokkareinen valkovuoto, seka kova kutina samaan aikaan. Joskus potilaalle voi ilmaan-
tua myos kirvelya ulkosynnyttimissa tai ulkosynnyttimien limakalvolla voi esiintya pienia haa-
vaumia seka punoitusta. Emattimen hiivatulehdukseen ei yleensa liity muita oireita, kuten
kuumetta, alavatsakipuja tai virtsaamisvaikeuksia. Hiivatulehdus hoituu usein apteekista saa-
tavalla itsehoitolaakkeilla, jotka ovat imidatsoli johdannaisia. Laakarin tutkimuksia tai labora-
toriokokeita ei yleensa tarvita. Jos tauti esiintyy ensimmaista kertaa, on hyva kayda varmista-
massa asia laakarilta. Usein tehdaan gynekologinen tutkimus, jossa arvioidaan limakalvojen
vari ja kunto seka valkovuodon laatu. Tarvittaessa tutkitaan lisaksi irtosolu- seka virtsanayte.
(Laakarikirja Duodecim 2015a.)

Tippuria aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Tippurin itamisaika riippuu sukupuolesta
ja se on miehilla 1-5 vuorokautta ja naisilla useimmiten 2-3 viikkoa. Tippurin oireina voi esiin-
tya esimerkiksi miehilla kirvelya, virtsaamistarpeen tihentymista ja markaista vuotoa virtsa-
putkesta, naisilla taas virtsaamisvaivoja, lisaantynytta valkovuotoa ja alavatsakipuja. Tippuri
tutkitaan yleensa virtsanaytteesta, jolloin nayte otetaan tavallisesti ensivirtsasta. Tippuri voi-
daan todeta myos tikkunaytteena, joka otetaan tartuntatavasta riippuen virtsaputkesta,
emattimesta, kohdunkaulakanavasta, nielusta, perasuolesta tai silman sidekalvolta. Viljely on
paaasiallinen tutkimusmenetelma genitaalialueen tippuri epailyissa silloin, kun kliininen
epaily on vahva. Viljely otetaan, mikali tippuriin viittaavat oireet ovat selkeat tai kumppanilla
on jo todettu tauti. Keftriaksoni 500 mg lihakseen kerta-annoksena on ensisijainen hoito tip-
puriin. Tippurin hoitoon kuuluu useimmiten jalkitarkastus, jonka yhteydessa otetaan viljely-

nayte aikaisintaan viikon kuluttua hoidosta. (Kaypahoito 2016.)

Hepatiitti B tarttuu seka suojaamattomassa seksissa etta veren valityksella. Tyypillisin se on
suonensisaisten huumeiden kayttajilla. Hepatiitti B -virus (HBV) aiheuttaa maksatulehduksen,
joka usein johtaa krooniseen tautiin ja saattaa aiheuttaa myohemmin maksasyopaa. B-hepa-
tiitin itamisaika on noin 70 paivaa ja suunnilleen puolissa tapauksista tauti menee ohi lievana.

Puolilla taudinkuva on kohtalaisen voimakasoireinen ja keltaisuus seka muut yleisoireet voivat
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olla huomattavia. Kroonistunut B-hepatiitti voi johtaa maksavaurioon joka voi olla kohtalokas.
Akuuttia tautia ei yleensa hoideta, kroonista muotoa hoidetaan interferonilla ja viruslaak-
keilla. B-hepatiitti todetaan verikokeilla, joissa HBV-vasta-aineet ovat positiiviset. (Laakari-
kirja Duodecim 2015c.)

Klamydian aiheuttaa Chlamydia trachomatis -bakteeri. Itamisaika on noin 10-14 vuorokautta.
Tartuntoja esiintyy kaiken ikaisilla, mutta suurimmassa tartuntavaarassa ovat nuoret alle 25-
vuotiaat, joilla on useita kumppaneita. Klamydian aiheuttama infektio on usein oireeton. Noin
puolet miehista ja jopa 70 % naisista ei havaitse mitaan oireita. Hoitamattomana klamydia voi
aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, josta saattaa seurata lapsettomuus tai kohdunulkoinen
raskaus. Tavanomaisia klamydian oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve,
vuoto virtsaputkesta, lisaantynyt valkovuoto, yhdynnanjalkeinen verinen vuoto ja alavatsaki-
vut. Klamydiaa epailtaessa voidaan tehda gynekologinen tutkimus, jossa todettava kohdun-

napukan tai sivuelimien liikutteluarkuus viittaa sisasynnytintulehdukseen. (Kaypahoito 2016.)

Oireita voi ilmaantua tartuntatavasta riippuen myos perasuolessa ja nielussa. Klamydiaa tut-
kittaessa naytteena on joko ensivirtsanayte tai tikkunayte, joka otetaan virtsaputkesta, koh-
dunkaulakanavasta, perasuolesta, nielusta tai silman sidekalvolta tartuntatavasta riippuen.
Naisilta tikkunayte saatetaan ottaa myos emattimen limakalvolta. Ensisijainen hoito on anti-
bioottikuuri, atsitromysiini 1 g:n kerta-annoksena. Hoidon yhteydessa tulee huolehtia uusien
tartuntojen ehkaisemisesta: yhdynnoista pidattyminen ensimmaisen hoitoviikon ajan on olen-

naista ja kondomia kaytetaan jalkitarkastukseen asti. (Kaypahoito 2016.)

Genitaalialueen herpes infektioita voivat aiheuttaa herpes simplex -virus 1 (HSV1) ja 2
(HSV2). Taudin itamisaika on noin 1-2 viikkoa. Primaari-infektion oireita voi ilmaantua 2-6
vuorokauden kuluttua tartunnasta, mutta usein ensitartunta on vahaoireinen tai oireeton. Pri-
maari-infektion oireita ja loydoksia ovat pinnalliset, helposti rikkoutuvat rakkulat iholla tai
limakalvoilla. Taudinkuvaan voi liittya yleisoireina kuumetta, paansarkya, huonovointisuutta
ja nivustaipeen imusolmukkeiden suurentumia. Oireet haviavat yleensa muutaman viikon ku-
luessa. Uusiutuneeseen herpekseen ei yleensa liity yleisoireita, vaan kutinaa ja kihelmaointia,
jota seuraa rakkulat ja haavaumat. Nykyaan ensisijainen diagnosointimenetelma on herpesvil-
jely. Herpes epailyissa voidaan tehda myos nukleiinihapon monistustesti (NhQ), joka on tarkka
herpeksen tutkimusmenetelma. Herpesta hoidetaan viruslaakkeilla asikloviirilla, valasiklovii-
rilla tai famsikloviirilla. Viruslaakkeet eivat havita virusta elimistosta mutta nopeuttavat oi-
reiden lievittymista. Estohoidolla viruslaakkeella voidaan vahentaa sukuelinherpeksen oireisia
jaksoja seka tartuttavuutta. (Kaypahoito 2016.)

Kondyloomaa aiheuttaa ihmisen papilloomavirus (HPV). Se voi tarttua joko seksin tai kasien
valityksella, eika kondomi suojaa taysin kondyloomalta. Itamisaika vaihtelee jopa useista kuu-

kausista vuosiin. Kliininen kuva voi vaihdella, mutta tyypillisia ovat kukkakaalimaiset syylan
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kaltaiset muutokset, joita esiintyy naisilla tavallisimmin ulkosynnyttimissa, emattimen au-
kossa, virtsaputken suulla ja valilihassa seka joskus emattimessa ja kohdunnapukassa ja mie-
hilla esinahassa, sulkuksessa, terskassa, virtsaputkessa ja siittimen varressa. Kondyloomia voi
olla sukupuolesta riippumatta myos peraaukon ymparilla, peraaukossa ja suuontelossa. (Kay-
pahoito 2016.)

Diagnoosi tehdaan yleensa kliinisesti tutkimalla genitaalialue. Naisille tehdaan tutkimuksen
lisaksi gynekologinen spekulatutkimus. Seka miehilta etta naisilta tutkitaan myos virtsaputken
suu seka peraaukon iho. Naiselta, jolla on ulkosynnyttimien kondylooma, otetaan myos koh-
dunsuun irtosolunayte. Hoidossa tavoitteena on potilasta hairitsevien muutosten poistaminen
mahdollisuuksien mukaan. Myos oireilevia muutoksia hoidetaan tarpeen mukaan. Potilaan it-
sehoidossa kaytetaan tavallisesti podofyllotoksiinia liuoksena tai voiteena. Vastaanotolla teh-
tavia hoitovaihtoehtoja ovat: nestetyppijaadytys (kryohoito), hiilidioksidilaser tai kirurginen
hoito, jolla voidaan poistaa esimerkiksi hoitoresistentit, laaja-alaiset, kookkaat, virtsaputken,
kohdunsuun ja anaalikanavan kondyloomat. Kondylooman ehkaisyyn on kaytettavissa HPV-ro-
kote, joka tutkitusti ehkaisee myos kohdunkaulan syopaa. (Kaypahoito 2016.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa esite. Esitteessa kerrotaan nuorille
suunnattua tietoa erilaisista yleisimmista, nuorille ajankohtaisista taudeista ja testeista, paa-
asiassa sukupuolitaudeista ja niihin liittyvista asioista. Aihe on rajattu siten, etta lopulliseen
esitteeseen on tarkoitus tulla tietoa Hi-viruksesta, Papa-kokeesta, klamydiasta, herpeksesta,
hepatiiteista, hiivasienitulehduksesta, kondyloomasta ja tippurista. Esite tuotetaan sahkoi-
seen muotoon, ja sita voidaan hyodyntaa terveydenhoitajan ohjauksessa tai terveystiedon

opetusmateriaalina.

Opinnaytetyon tavoitteet
— Tuottaa luotettavaa ja hyodyllista tietoa nuorille sukupuolitaudeista ja niiden ehkai-
semisesta seka hoidosta

— Kohderyhmalle sopiva selkea ja riittavan yksinkertainen tiedonantotapa

Esitteen tavoitteet
— Ulkomuodoltaan selkea ja helppolukuinen esite
— Sopivassa suhteessa tekstia ja kuvia, selkeat varit ja hyva asettelu
— Esitetta voidaan jatkossa hyodyntaa terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan

materiaalina
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Opinnaytetyolla pyritaan luotettavan ja hyodyllisen tiedon antaminen nuorille, tiedon antami-
nen kohderyhmalle sopivalla tavalla, ulkoisesti hyvan esitteen tekeminen seka esitteen kayt-
taminen jatkossa terveydenhoitajan materiaalina. Esite pyritaan toteuttamaan siten, etta sen
antama tieto on luotettavaa ja nuoret kokevat esitteen sisallon itsellensa hyodylliseksi ja kiin-
nostavaksi. Esitteen ulkomuodon ja sisallon suunnittelussa huomioidaan kohderyhma siten,
etta esite olisi heille mahdollisimman mieluinen. Esitteen ulkomuoto, kuten teksti, tekstin
maara ja koko, varit, asettelu ja kuvat suunnitellaan hyvan esitteen kriteerien mukaisesti.

Esite jaisi terveydenhoitajan seka mahdollisesti myos terveystiedon opettajan kaytettavaksi.

4 Tutkimusmenetelmat ja -prosessi

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos, esite, toteutetaan ylakoulu- ja lukioikaisille nuorille tut-
kittuun tietoon pohjautuvan teorian perusteella. Alustava esite testataan ennen kayttoon ot-
toa, jotta esitteesta tulisi mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja ikaryhmalleen toimiva.
Esite viedaan arvioitavaksi eraalle ylakoululle 8-9 luokkalaisille, jotka arvioivat esitetta ja
vastaavat esitteesta laadittuihin kysymyksiin. Tutkimusmenetelmina opinnaytetyossa on avoin

laadullinen kysely, seka maarallinen skaalakysely.

Tassa opinnaytetyossa maarallista tutkimusmenetelmaa, kyselya, kaytetaan toiminnallisen
opinnaytetyon tukena, jotta saadaan tilastollista, numeerisesti ilmaistavaa tietoa. Aineiston
keraaminen voidaan toteuttaa paikan paalla, eli koululla. Aineistonkeruutapa tulee tarkkaan
harkita sen mukaan, millaista tietoa toiminnallisessa opinnaytetyossa tarvitaan. Toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa on tarkeaa se, miten vastaukset suuntaavat tulevan tuotteen sisaltoa.
Hankitun tiedon kayttotarkoitus maarittaa sen, millaista tarkkuutta ja jarjestelmallisyytta
kannattaa kyselyssa tavoitella. Nain ollen lomakkeen kaytettavyyden arviointi ennen toteu-
tusta on ensisijaisen tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 58-60.)

Laadullisena tutkimusmenetelmana opinnaytetyossa kaytetaan avointa kyselya. Laadullinen
tutkimusmenetelma on toimiva silloin, kun halutaan ymmartaa ilmiota kokonaisvaltaisesti.
Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin tilanteeseen, jossa halutaan toteuttaa kohde-
ryhman nakemyksiin nojautuvia ideoita. Toiminnallisessa opinnaytetyossa laadullisten vas-
tauksien tarkka analysointi ei valttamatta ole tarpeen, vaan esimerkiksi teemoittelu tai tyy-
pittely riittaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63-64.)
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4.1  Kyselylomake

Opinnaytetyossa kysely toteutetaan skaaloihin perustuvana monivalintakyselyna, seka vapaa-
muotoisina avoimina kysymyksina, joihin jokainen saa vastata mielensa mukaan. Skaalakysely
toteutetaan asteikkoihin eli skaaloihin perustuvana monivalintakyselyna siten, etta oppilaat
valitsevat numeroasteikolla vaihtoehdon, joka parhaiten vastaa heidan omaa mielipidettaan

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199).

Taman kaltainen kysely voidaan toteuttaa esimerkiksi jarjestysasteikkona, kuten Linkertin as-
teikkona tai laatusanapareilla. Linkertin asteikko toteutetaan useimmiten viisiasteikkoisena.
Kaikki vastausvaihtoehdot kannattaa kuvata sanallisesti. Laatusanaparien avulla kasatussa as-
teikossa vastakohdat on aseteltu asteikon eri paihin. Yleisimmin asteikkokyselyissa suositaan

viisi tai seitseman numeroista asteikkoa. (Vehkalahti 2014, 35; 37; 39.)

Avoimen kyselyn johdosta vastaajilla on vapaus ilmaista itseaan omin sanoin. Nain tutkijat ei-
vat johdattele vastaajia, ja vastaajien keskeiset ajatukset nousevat esiin. (Hirsjarvi, Remes,
Sajavaara 2009, 201.) Avoimet kysymykset laaditaan selkeiksi ja tarkkaan harkiten, jotta tu-
losten kaytettavyys olisi mahdollisimman hyva. Lisaksi kyselyn loppuun lisataan avoin kentta
muille ajatuksille ja kommenteille, jolloin vastaajilla on mahdollisuus ilmaista sellaisiakin asi-

oita, mita kysymykset eivat ehka kattaneet.

Kysely on aineiston keruutapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Talloin kaikki kyselyyn
osallistuvat vastaavat samoihin kysymyksiin, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyse-
lyn yleisia etuja ovat muun muassa niiden avulla saatava laaja tutkimusaineisto. Tutkijat voi-
vat toteuttaa kyselyn suurella maaralla henkiloita ja kysymyksia voi olla paljon. Kyselyn avulla
voidaan tutkia myos hyvin henkilokohtaisia asioita. (Vilkka 2007, 28.) Kyselyn tulokset voidaan
kasitella ja analysoida nopeasti ja vaivattomasti. Haittapuolina pidetaan epavarmuutta siita,
kuinka rehellisesti nuoret vastaavat, onko kysymykset ymmarretty oikein, seka vastaamatto-
muus. Kyselyn avulla hankittua aineistoa voidaan myos pitaa teoreettisesti vaatimattomana.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 194-195.)

Avoimen kyselyn avulla ajatellaan saatavan esiin uusia nakokulmia, joita tutkijat eivat ole
ajatelleet. Avoimia kysymyksia suositaan usein silla perusteella, etta vastaajalla on mahdolli-
suus sanoa mita han todella ajattelee. Monivalintakysymysten ajatellaan puolestaan kahlitse-
vat vastaajaa valmiiksi aseteltuihin vaihtoehtoihin, mita usein pidetaan haittana. Avoimia ky-
symyksia kaytetaankin paljon kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Monivalintakysymysten hyvia puo-
lia ovat muun muassa vastausten helpompi kasittely seka vahemman kirjavat vastaukset. Li-

saksi valmiiksi annetut vaihtoehdot auttavat vastaajaa tunnistamaan asian, jolloin vastaajan



20

ei tarvitse itse muistaa asiaa. Nain ollen vastaaminen monivalintakysymyksiin on helpompaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 199-201.)

Kyselya laadittaessa on tarkeaa kysymysten selkeys. Spesifiset kysymykset ovat yleisia kysy-
myksia parempia, ja lyhyet kysymykset parempia kuin pitkat. Kysymysten maaran ja jarjes-
tyksen tulee olla harkittu, yleensa lyhyet ja yleiset kysymykset kannattaa sijoittaa alkuun. Ky-
selyssa on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos sanojen valintaan ja kayttoon, jotta kysymykset
ymmarretaan oikein. Monivalintakysymyksissa on hyva tarjota vaihtoehdoksi myos ”ei mielipi-
detta” vaihtoehto. Monivalintakysymysten yksi heikkous on vastaajien antamat sosiaalisesti
suotavat vastaukset, jotka vaikuttavat tulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 202-203.)

4.2  Alustava esite ja esitteen testaaminen

Alkuperainen esite oli toteutettu esitysgrafiikka sovelluksella nimelta Prezi. Esitteessa oli
kansilehti, jossa oli otsikko. Kaikki taudit ja tutkimukset oli esitelty omilla sivuillaan. Kuvia oli

muutamia, mutta niita ei ollut joka sivulla. Varimaailma oli neutraali ja maanlaheinen.

Kyselylomakkeen kysymykset valikoitiin siten, etta ne olisivat mahdollisimman selkeita ja nii-
den kaytettavyys esitteen muokkaamiseksi olisi mahdollisimman hyva. Lomakkeessa on yh-
teensa viisi avointa kysymysta ja viisi skaalakysymysta. Lisaksi lopussa on avoin kentta muille
kommenteille ja ehdotuksille. Avoimet kysymykset koskevat enemman esitteen sisaltoa, asian
hyodyllisyytta ja ymmarrettavyytta, skaalakysymykset koskevat puolestaan esitteen ulkoasua
ja luettavuutta. Avoimissa kysymyksissa keskitytaan siihen, millaisena oppilaat esitteen koke-
vat, onko esitteen tiedoista heille hyotya ja kuinka tarkeana oppilaat pitavat esitteen sisal-
toa. Vastauksissa on myos mahdollista tarkentaa, mita mielta on ollut, ja mita muutoksia eh-
dottaisi. Skaalakysymykset on laadittu silla periaatteella, etta esitetaan vaittama esitteen ul-
koisista ominaisuuksista siten, etta vastauksesta nakee selkeasti onko ominaisuus hyva vai

huono, onko jotain liikaa tai liilan vahan.

Testaamiseen kaytetyssa lomakkeessa on viisi avointa kysymysta.
— Saitko esitteesta uutta tietoa? Millaista?
— Saitko esitteesta mielestasi tarkeaa ja ajankohtaista tietoa?
— Onko esite helppolukuinen? Voit antaa esimerkkeja ja ehdotuksia
— Ymmarratko esitteen termit? Mita et ymmartanyt?

— Koetko hyotyvasi esitteesta jatkossa? Miten?
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Lisaksi lomakkeessa on viisi skaalakysymysta, joissa asteikolla 1 kuvaa samaa mielta, 2 osit-
tain samaa mielta, 3 en osaa sanoa, 4 osittain eri mielta ja 5 eri mielta. Lomakkeessa on kir-
joitettuna sanallisesti, mita mielipidetta mikakin numero vastaa. Nain vastaajat pysyvat pa-

remmin selvilla, mika numero vastaa parhaiten heidan mielipidettaan.

— Esitteen varit ovat onnistuneet 12345
— Esite on selkea 12345
— Tekstia on litkaa 12345
— Kuvia on kaytetty tarpeeksi 12345

— Esitteen otsikko heratti mielenkiinnon 12345

Alustava esite testattiin eraan ylaasteen kolmella luokalla. Vastaajista yksi luokka oli yhdek-
sasluokkalaisia ja kaksi luokkaa kahdeksasluokkalaisia. Vastauksia saatiin yhteensa 50 kappa-
letta. Alustavasta esitteesta laadittu kysely testattiin terveystiedon oppitunnin aikana siten,
etta oppilaat katsoivat esitteen internetista tietokoneen naytolta, ja tayttivat sitten paperi-

sen kyselylomakkeen esitteesta.

4.3  Aineiston kasittely ja sisallon erittely

Sisallon erittelysta puhutaan yleensa tutkimusaineistoa kvantifioidessa, eli maarittaessa tulok-
sia lukuina tai suureina. Sisallon erittelyssa tutkimusaineisto jaetaan eri havaintoyksikoihin
kysymysten mukaan ja jarjestetaan numerojarjestykseen. Aineisto voidaan jarjestaan sahkoi-
seen muotoon esimerkiksi havaintomatriisina, jossa pystyriviin merkitaan kysymykset ja niiden
alapuolella jokaisesta vastauslomakkeesta kuhunkin kysymykseen liittyvat havainnot numeeri-
sina arvoina. Pystysarakkeessa on talloin yhta asiaa koskevat tiedot kaikilta vastanneilta, ja
sita kutsutaan muuttujan havainnoinniksi. Nain saadaan tutkimusaineiston sisallolliset ominai-

suudet ilmaistua tilastollisesti numeerisina arvoina. (Vilkka 2015, 163; Vilkka 2007, 111.)

Seuraavaksi skaalakysymysten ja avoimen kyselyn myota saatu aineisto kasitetaan. Aineistosta
poimitaan kiinnostavat asiat, ne erotellaan ja merkitaan muusta aineistosta. Taman jalkeen
merkityt aineistot teemoitellaan, eli aineisto ryhmitellaan ja pilkotaan erilaisten aihepiirien
mukaan. Tassa tapauksessa teemoittelu voisi olla esimerkiksi parannusehdotukset ulkoasuun,
parannusehdotukset sisaltoon, hyvat asiat ulkoasussa ja hyvat asiat sisallossa. Teemoittelun
jalkeen tehdaan yhteenveto, tassa tutkimuksessa etsimme samankaltaisuuksia. (Tuomi, Sara-
jarvi 2013, 92-93.)
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Sisallon analyysilla voidaan tarkoittaa niin sisallon analyysia kuin sisallon erittelya. Laadullisen
aineiston analyysi on joko induktiivista tai deduktiivista, tassa tapauksessa induktiivista, eli
yksittaisesta yleiseen suuntautuvaa paattelyn logiikkaa. Tutkimuksen aineisto kuvaa ilmiota ja
analyysin tarkoitus on luoda sanallinen kuvaus ilmiosta. Sisallon erittelylla pyritaan asettele-
maan aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon. Hajanaisesta aineistosta pyritaan luomaan mie-
lekas ja selkea kokonaisuus. Aineiston laadullinen kasittely perustuu paattelyyn ja tulkintaan,
jossa aineisto hajotetaan ensin osiin, kasitellaan ja kasataan uudelleen uudella tavalla.
(Tuomi, Sarajarvi 2013, 107-108.)

Aineistolahtoinen sisallon erittely voidaan kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi. Aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan seka lopuksi abstrahoi-
daan eli luodaan teoreettisia kasitteita. Pelkistamisessa aineisto kirjoitetaan auki tai muuten
pelkistetaan siten, etta epaolennaiset asiat jaavat pois. Pelkistaminen voi olla informaation
pilkkomista tai tiivistamista. Esiin nousevat ilmaisut voidaan esimerkiksi alleviivata erivarisilla
kynilla ja listata allekkain, tai kayttaa vaikkapa havaintomatriisia. Klusteroinnissa aineistosta
etsitaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet ryhmitellaan ja
nimetaan luokiksi tai esimerkiksi aiemmin mainituiksi esimerkkiteemoiksi, joita olivat paran-
nusehdotukset ulkoasuun ja sisaltoon, mika oli hyvaa ulkoasussa ja sisallossa. Klusteroinnin
teemoista yhdistellaan teoreettisia kasitteita, joiden pohjalta esitetta parannellaan. (Tuomi,
Sarajarvi 2013, 108-111.)

Esitteen testaamisen jalkeen kyselyn tulokset avattiin havaintomatriisiin, josta eri teematyy-
pit on helppo havaita. Nain poimitaan oleellinen tieto ja tieto lajitellaan samankaltaisuuksia
etsien teemojen mukaan. Naiden perusteella kerataan oppilaiden yleisimmat nakemykset

esitteen toimivuudesta ja sen parantamisehdotuksista.

5  Tulokset

Tulokset esitetaan taulukoissa havaintomatriisin tapaan erikseen avoimista kysymyksista (Tau-
lukko 1) ja skaalakysymyksista (Taulukko 2). Kysymykset esitetaan vasemmalla pystyrivissa ja

vastaukset vaakariveissa. Vastaajia oli 50, esitetaan vastauksen maara x vastaajaa/50 vastaa-

jaa. Kaikki vastaajat eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin, nama vastaamattomat nakyvat
vaakarivilla oikealla. Kylla ja ei vastaukset on perusteltu vaakarivilla vastaajien yleisimmilla

kommenteilla. Avoimista kysymyksista kuvataan vaakarivilla kaksi yleisinta vastausta.



Taulukko 1 n:50 Havaintomatriisi avoimista kysymyksista
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Kysymykset Kylla - vas- Kylla - pe- Ei - vastauk- Ei - peruste- | Jattanyt
taukset rustelut set lut vastaa-
matta
Saitko esit- Kylla sain Tietoa tau- | En saanut Asiat on 3/50
teesta uutta 34/50 deista ja oi- | 13/50 kayty lapi jo
tietoa? Mil- reista, hoi- koulussa
laista? dosta ja
tunnistami-
sesta
Saitko esit- Kylla sain En saanut Ei ole ajan- | 4/50
teesta mieles- | 39/50 7/50 kohtaista it-
tasi tarkeaa ja selle
ajankohtaista
tietoa?
Onko esite Kylla on Tekstia on Eiole Otsikko ei 6/50
helppolukui- 43/50 sopivasti. 1/50 nay. Klamy-
nen? Voit an- dian otsikko
taa esimerk- liian pie-
keja ja ehdo- nella.
tuksia.
Ymmarratko Kylla ymmar- | Suurimman | 0/50 Kasitteiden | 5/50
esitteen ter- ran osan ym- selitysta
mit? Mita et 45/50 marran. Voisi paran-
ymmartanyt? taa. Mika on
papa-koe?
Koetko hyoty- | Kylla koen Tiedan mi- | En koe Ei ole ajan- | 5/50
vasi esitteesta | 35/50 ten toimia, | 10/50 kohtaista
jatkossa? Mi- jos saan su- tietoa mi-
ten? kupuolitau- nulle. Kaikki
din. Tiedan tieto loytyy
mista on myos muu-
kyse. Osaan alta netista.
kayttaa Ei ollut

kondomia.
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uutta tie-

toa.

Taulukko 2 n:50 Havaintomatriisi skaalakysymyksista

Kysymykset

vastauksia eniten asteikolla
samaa mielta 12 345 eri

mielta

vastauksia toisiksi eniten as-
teikolla samaa mielta 12 3 4

5 eri mielta

Esitteen varit ovat onnistu-

neet

33/50 vastanneet

2, osittain samaa mielta

Loput vastaukset hajaantui-

vat

Esite on selkea

23/50 vastanneet

2, osittain samaa mielta

18/50 vastanneet

1, samaa mielta

Tekstia on liikaa

15/50 vastanneet

5, eri milta

14/50 vastanneet

4, osittain eri mielta

Kuvia on kaytetty tarpeeksi

16/50 vastanneet

4, osittain eri mielta

11/50 vastanneet

3, en osaa sanoa

Esitteen otsikko heratti mie-

lenkiinnon

17/50 vastanneet

3, en osaa sanoa

14/50 vastanneet

2, osittain samaa mielta

5.1 Parannusehdotukset ja avoimet kommentit

Avoimia kommentteja ja parannusehdotuksia saatiin myos runsain mitoin ja kerataan niista

yleisimmat kommentit. Avoimet kommentit esitetaan alla olevassa kuviossa (kuvio 1).
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Kommentit ja ehdotukset

M Lisaa kuvia

M Otsikko ei ndy taustasta
M Lisaa vareja

H Esite on selked

M Tieto ei ole ajankohtaista

M Tieto I6ytyy muualtakin netista

Kuvio 1 Avoimista kommenteista ja ehdotuksista kootut huomiot

Havaintomatriiseista (Taulukko 1 ja Taulukko 2) ja avoimien kommenttien kuviosta (Kuvio 3)
kasataan yhteen yleisimpia vastuksia ja kommentteja, joista yhteenvetona saadaan oppilai-
den mielipide esitteesta ja parannusehdotukset. Avoimista kysymyksista nahdaan, etta suurin
osa on vastannut kaikkiin kysymyksiin kylla. Ei - vastauksien perustelut huomioidaan esitteen

muokkaamisessa ja parannusvaiheessa. Avoimista kysymyksista johtavat toimenpiteet:

—  Otsikkoja muokataan nakyvimmiksi.
— Selitetaan tai yksinkertaistetaan kasitteita.
— Suunnataan esite 8. luokkalaisille, silla monet 9. luokkalaiset vastasivat asian olevan

jo tuttua, 8. luokkalaiset kokivat asian uudeksi.

Skaalakysymyksista ja avoimista kommenteista johtavat toimenpiteet:

— Esitteen varit ovat melko onnistuneet, muokataan viela lopulliset varit ja lisataan va-
reja avoimien kommenttien toivomuksesta.

— Esite on selkea ja tekstia on sopivasti, pitaydytaan nykyisessa tekstimaarassa eika li-
sata tai vahenneta tekstia.

— Lisataan reilusti havainnollistavia kuvia.

— Muokataan viela otsikkoa kiinnostusta herattavammaksi.
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5.2  Esitteen sisalto ja ulkoasu

Alustava esite oli toteutettu Prezi-ohjelmalla verkossa. Esitteessa oli kansilehti, jossa oli ot-
sikko. Kaikki taudit ja tutkimukset oli esitelty omilla sivuillaan. Kuvia oli muutamia, mutta
niita ei ollut joka sivulla. Varimaailma oli neutraali ja maanlaheinen. Nuorille tehdyn kyselyn
perusteella jopa 44 % olikin sita mielta, etta esitteeseen kaivattiin lisaa kuvia. Lisaa vareja ja
selkeammin erottuvaa otsikkoa kaipasi 17 % kyselyyn vastanneista. Vastaajien mukaan esite

oli kuitenkin selkea, teksti oli ymmarrettavaa ja sita oli sopivasti.
6  Lopullinen esite

Lopullinen esite (Liite 1) laadittiin visuaalisesti kiinnostavammaksi muun muassa lisaamalla
kuvia jokaiselle esitteen sivulle. Otsikko vaihdettiin huomiota herattavammaksi ja varimaa-
ilma muutettiin taysin erilaiseksi alkuperaisesta. Vareissa paadyttiin voimakkaan pinkin, mus-
tan seka valkoisen yhdistelmiin. Pinkki vari assosioi usein sukupuolitauteihin ja seksuaaliter-
veyteen ja vahvoilla vareilla pyrittiin lisaamaan esitteen vaikuttavuutta. Varimaailma halut-
tiin kuitenkin sailyttaa yhtenaisena ja selkeana. Lopullista esitetta laadittaessa kiinnitettiin
huomiota siihen, etta tekstit erottuvat hyvin kuvista huolimatta. Fontteja ja valiotsikoita
vaihdeltiin kiinnostavuuden lisaamiseksi ja nuorten mielenkiinnon sailyttamiseksi. Esitteen jo-
kainen sivu muotoiltiin erilaiseksi, ja myos talla pyrittiin kiinnostavuuden lisaamiseen. Sivut
jaettiin sarakkeisiin, jotka taytettiin tekstilla ja kuvilla vaihtelevasti. Sommitteluun kiinnitet-
tiin huomiota ja esitteen sivuista pyrittiin luomaan persoonallisia. Kuvia lisattiin runsaasti ja
ne valittiin aiheeseen sopiviksi ja visuaalisesti silmaa miellyttaviksi. Otsikot kirjoitettiin selke-
alla ja isolla fontilla. Huomiota kiinnitettiin myos siihen, etta ydinasiat nousevat helposti esiin
muun tekstin seasta. Tama toteutettiin kirjoittamalla niita eri vareilla tai fonteilla. Tekstin

asiasisaltoa ei muutettu lopulliseen tyohon, pienta kieliasun viilausta lukuun ottamatta.

Esite paadyttiin lopulta tekemaan eri ohjelmalla, kuin alustava nuorilla testattu versio. Alku-
perainen grafiikkaohjelma Prezi osoittautui lopulta liian rajalliseksi esitteen tekemisen kan-
nalta. Lopulliseen versioon vaihdoimme Prezin suunnitteluohjelman Canvaan, lahinna siksi,
etta valmis esite olisi paremmin saatavissa, ja se olisi helpompi tulostaa paperiseen muotoon.
Nyt esitetta on myos mahdollisuus printata jaettavaksi nuorille tai lukea sita verkossa. Canva-
ohjelmalla esitteesta saatiin tehtya selkeampi, esitemaisempi ja visuaalisesti nayttavampi.
Esitteen loppuun lisattiin nuorille tarkeita verkkosivustoja, joilta he voivat etsia luotettavaa
lisatietoa aiheesta. Lopullista esitetta (Liite 1) arvioi viela graafisen alan opiskelija, mista oli

apua visuaalisen ilmeen hiomisessa seka sommittelussa.
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7  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan reliaabeliuksen, eli tulosten toistettavuuden
ja pysyvyyden, seka validiuksen, eli tutkimuksen patevyyden kautta (Vilkka 2007, 149-150).
Reliaabelius ja validius kuuluvat laheisesti maaralliseen tutkimusmenetelmaan. Lisaksi tutki-
muksessa kiinnitetaan huomiota lahdekritiikkiin, seka tutkimusmenetelmien, skaalakyselyn ja
avointen kysymysten luotettavuuteen. Opinnaytetyon arvioinnissa pohditaan myos tutkimuk-

sen eettisyytta. Luotettavuuden ja eettisyyden arvioinnissa kaytetaan apuna swot- analyysia.

Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi useamman tutkijan paadyttya samanlai-
seen tulokseen, tai jos samaa henkilo tutkitaan eri tutkimuskerroilla samoin tuloksin. Tallgin
tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina. Validius tarkoittaa tutkimuksen menetelman tai mitta-
rin mittaavan juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Validius tulee huomioida jo suunnittelu
vaiheessa, ja tarkistaa esimerkiksi, etta kasitteet, aineistonkeruu ja mittarit vastaavat tutki-
musongelmaa. Erityisesti kyselyn toimivuus tulee varmistaa. Esimerkiksi kyselyissa vastaaja
voi ymmartaa kysymykset aivan toisella tavalla, kuin mita tutkija on tarkoittanut, jolloin tu-
loksia ei voida pitaa patevina. Validiutta voidaan tarkentaa kayttamalla useampaa tutkimus-
menetelmaa, seka useampaa tutkijaa aineiston keraamiseen ja tulkintaan. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 231-233; Vilkka 2015, 193-194.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on hyva muistaa tutkijan avoin subjektiviteetti ja se, etta tut-
kija on aina myos itse keskeinen tutkimusvaline. Nain ollen kritiikkia taytyy osata kohdistaa
myos tutkijaan itseensa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuudesta puhutaan puoles-
taan nimenomaan mittausten luotettavuutena, ei niinkaan tutkijan osallisuudesta tuloksiin.
(Eskola & Suoranta 2000, 210-211.) Opinnaytetyossa pyritaan tiedostamaan ja minimoimaan

tutkijoiden omien nakemysten ja mielipiteiden vaikutus tuloksiin.

Tassa tutkimuksessa menetelmana on maarallinen skaalakysely, seka avoin kysely, mika vas-
taajan on helppo tayttaa. Skaalakysymykset on tarkkaan valittu, jotta kysely mittaisi juuri
sita, mita on tarkoituskin mitata. Aineiston keraamiseen osallistuu useampi tutkija, mika nos-

taa reliaabeliutta, seka aineisto myos kasitellaan ja tulkitaan yhdessa.

Tarkea osa-alue luotettavuuden arviointiin on lahdekritiikki. Lahteita valittaessa ja tulkitta-
essa tutkijan on syyta pyrkia kriittisyyteen ja lahteen arvioimiseen. Lahdetta voi arvioida esi-
merkiksi lahteen ian ja alkuperan perusteella. Tutkimuksissa on pyrittava mahdollisimman
tuoreen lahdemateriaalin kayttoon, silla tieto muuttuu monilla aloilla nopeasti. Lisaksi lah-
teen olisi hyva olla alkuperainen, silla tieto voi muuttua huomattavasti useiden lainauksen ja
tulkintaketjujen seurauksena. Yksi lahdekritiikin ongelmakohta voi olla internetlahteet, silla

tiedonlahteen alkupera ja luotettavuus ovat usein epaselvia (Vilkka & Airaksinen 2004, 78).
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Myos kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostukseen on hyva kiinnittaa huomiota. Samoin lah-
teen julkaisijasta voi paatella lahteen luotettavuutta, arvostetun kustantajan teokset ovat
yleensa lapaisseet asiatarkastuksen. Tarkeaa on myos huomioida lahteen puolueettomuus.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114; Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.)

Opinnaytetyossa pyritaan kayttamaan mahdollisimman tuoreita ja virallisia lahdemateriaa-

leja. Lahdemateriaalia kaytetaan mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti eri lahteita
kayttaen, seka varmistetaan samat aihepiirit useammalla eri lahteella. Internetlahteissa etsi-
taan tietoa vain virallisilta sivustoilta. Vaikka lahteiden valinnassa pyritaan olemaan tarkkoja,
ei lahteiden luotettavuudesta voida aina saada varmuutta, mika voi osaltaan laskea tutkimuk-

sen luotettavuutta.

Esitteessa kaytetaan vain sellaisia kuvia, joihin tutkijoilla on lupa. Kaikki kuvat ovat joko itse
otettuja tai niita on lupa kayttaa. Esitteen hyvaa ulkomuotoa vahvistamaan on esitteen teke-
misessa konsultoitu graafista suunnittelijaa, joka on ohjeistanut tukijoita mahdollisimman toi-

mivan ja selkean ulkomuodon saavuttamiseksi.

Eettisyydella ja etiikalla tarkoitetaan tassa yhteydessa kasitysta ja oppia oikeasta ja vaarasta,
yleisesti omaksutuista tavoista ja kaytannoista. Myos moraali on lahella etiikan kasitetta, ja
silla tarkoitetaan niin ikaan ihmisen kasitysta oikeasta ja vaarasta. Eettinen ajattelu on kykya
pohtia sita, mika on oikein ja mika vaarin, omien ja yhteison arvojen kautta. Taman tutki-
muksen yhteydessa voidaan puhua myos ammattietiikasta, eli ammattialan nakemyksesta sii-
hen, millainen toiminta on oikeaa ja hyvaa, millainen vaaraa ja pahaa. (Juujarvi, Myyry &
Pesso 2011, 13; Kuula 2006,21.)

Tutkimusetiikka kulkee aina tutkimuksen mukana, ja tutkijoilta edellytetaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon noudattamista. Tutkimusetiikka tarkoittaa yhdessa sovittuja saantdja suh-
teessa esimerkiksi toimeksiantajiin, tutkimuskohteeseen ja yleisoon. Hyva tieteellinen kay-
tanto tarkoittaa puolestaan tutkijoiden noudattava eettisesti kestavia tiedonkeruu- ja tutki-
musmenetelmia. (Vilkka 2015, 41.) Lisaksi maarallisen aineiston hankinnassa tulee huomioida
anonymisointi, joka on lain edellyttamaa. Lailla vaikutetaan henkilotietojen keraamiseen, sai-
lyttamiseen ja luovuttamiseen. lhmisten yksityisyytta tulee kunnioittaa ja mahdolliset henki-

lotiedot suojataan asianmukaisesti. (Vilkka 2007, 95.)

Opinnaytetyon toteuttamisessa pyritaan noudattamaan eettisia saantoja, kuten noudatetaan
hyvaksyttaja tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmia. Lahteita kaytetaan oikein, ja internetlah-
teet tarkistetaan luvallisiksi. Opinnaytetyon toteuttamisessa ei myoskaan toimita eettisesti
vaarin vastaajia kohtaan. Vastaajat suostuvat kyselyyn vapaaehtoisesti, eika heidan henkilolli-

syyttaan tulla kysymaan, kayttamaan tai paljastamaan opinnaytetyossa. Kysymykset liittyvat
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esitteen toimivuuteen, hyodyllisyyteen ja ulkoasuun, joten ne eivat kosketa vastaajia henkilo-
kohtaisella tasolla, eika loukkaa vastaajia tai heidan yksityisyyttaan. Yksittaisten vastaajien
vastaukset eivat myoskaan levia sellaisenaan muiden vastanneiden tietoon, ainoastaan vas-

taukista saadut kokonaistulokset julkaistaan opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavia tekijoita kuvataan hyodyntaen
swot- analyysia (Kuvio 2 ). Swot-lyhenne tulee englannin kielen sanoista strengths, vahvuudet,
weaknesses, heikkoudet, opportunities, mahdollisuudet ja threats, uhat. Analyysin avulla voi-
daan ohjata prosessia ja tunnistaa opinnaytetyon luotettavuuden kriittisia kohtia. Menetelma
on helppokayttoinen, mutta tulosten hyodynnettavyys ei aina ole mutkatonta. Menetelman
avulla maaritellaan kohteen, tassa tapauksessa tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden
vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisaisia teki-
joita, kuten esimerkiksi tutkimuksen asettelusta ja menetelmista johtuvia, kun taas mahdolli-
suuden ja uhat ovat ulkoisista tekijoista, kuten esimerkiksi osallistujista johtuvia. (Opetushal-

litus 2016; Osaavaa kansalaistoimintaa 2016.)

Tyossa luotettavuuden ja eettisyyden vahvuuksia ovat esimerkiksi se, etta tutkimukseen osal-
listuu useampi tutkija. Kohderyhmassa tietoa kerataan useamman luokan oppilailta, mika vah-
vistaa luotettavuutta. Lisaksi kyselyn luotettavuutta ja eettisyytta voi vahvistaa kyselyn ano-
nyymius, eli kenenkaan henkilollisyys tai yksittaiset vastaukset eivat paljastu. Heikkouksia
voivat olla puolestaan tutkimukseen osallistuvien henkiloiden suhteellisen pieni maara, suun-
nitellusti koululuokan verran oppilaita. Myos lahteiden kaytto voidaan nahda heikkoutena, mi-
kali lahdekritiikki pettaa. Heikkoutena voidaan nahda myos tiedonkeruumenetelmana oleva
kysely, silla skaalakysely on altis virhelahteille. Skaalakyselya kuitenkin taydentavat avoimet
kysymykset, joihin jokainen saa vastata mieleisellaan tavalla. Esitteen toteutustapa ja sen on-

nistuminen vaikuttaa luotettavuuteen.

Uhkina nahdaan oppilaiden mahdolliset sosiaalisesti suotavat vastaukset, tai mielenkiinnon
puute kyselya ja siihen keskittymista kohtaan. Mahdollisuuksina on aineiston myohempi
kaytto terveydenhoitajan ohjauksessa, tai terveystiedon opettajan opetusmateriaalina. Li-
saksi esite voidaan tallentaa verkkoon siten, etta se on nuorten itsensa saatavilla, esimerkiksi
koulun tai kaupungin internet-sivuilla. Esite on myods mahdollista tulostaa kokonaisuudessaan

tai vain tiettyina sivuina tarpeen mukaan.
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Vahvuudet Heikkoudet
- Useampi menetelma aineiston keruussa - pieni otos
- Useampi tutkija - Lahteet
- Kohderyhmien moninaisuus - Menetelmat
- Lahdekritiikki -Toteutustapa
- Anonyymi kysely

Opinnadytetyon

luotettavuus ja
eettisyys

Uhat

- Sosiaalisesti suotavat vastaukset

- Terveystiedon opettajan materiaalina . . - o
- Vastaajien mielenkiinnon vahaisyys

- Saatavilla verkossa

Kuvio 2 Swot-analyysi

8 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli esitteen luominen ylakouluikaisille nuorille sukupuoli-
taudeista ja seksuaaliterveyteen liittyvista tutkimuksista ja ongelmista. Ensin laadittiin teo-
riatiedon valossa alustava esite, jonka tarkoituksena oli kerata tietoa siita, minkalainen esit-
teen tulisi olla, jotta se olisi nuorten mielesta kiinnostava. Opinnaytetyon suunnittelu ja alus-
tavan esitteen laadinta tapahtuivat kevaalla 2016. Kysely esitteesta toteutettiin nuorille tou-
kokuussa 2016. Kyselyn vastausten perusteella luotiin lopullinen, valmis esite. Esite luotiin
sahkoisena siten, etta se voidaan tarvittaessa tulostaa kokonaisuutena tai osa-alueittain. Lo-
pullinen esite laadittiin syksyn 2016 aikana ja tavoitteena oli saada opinnaytetyo valmiiksi al-
kukevaasta 2017.

Tarkoituksena opinnaytetyossa oli tuottaa ylakoululaisille nuorille ajankohtaista ja luotetta-
vaa tietoa esitteen muodossa erilaisista testeista ja taudeista, paaosin sukupuolitaudeista.
Esitteeseen kerattiin tietoa nuoria koskettavista taudeista ja niihin liittyvista testeista. Ta-
man jalkeen laadittiin aiheesta esite kouluterveydenhuollon seka nuorten kayttoon. Esittee-

seen valittiin erilaisia testeja, jotka ovat hyodyllisia ja ajankohtaisia ylakoulu- ja lukioikaisille
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nuorille. Tavoitteena oli tehda esitteesta helposti luettava ja nuorten mielenkiinnon herat-
tava kokonaisuus, jonka sisalto antaa nuorille paljon heidan nakokulmasta keskeista faktatie-
toa. Esitteen visuaalisesta muodosta pyrittiin tekemaan yhtenainen ja selkea, mutta myos
persoonallinen ja mielenkiintoinen. Esitteen lopullisesta tuotoksesta (Liite 1) tuli onnistunut

ja siina nakyi hyvin nuorten antama palaute ja parannusehdotukset.

Hyvassa esitteessa sisalto on kuvapainotteinen ja tekstilla esitellaan ainoastaan ydinasiat esi-
teltavasta aiheesta. Esitteen visuaalinen suunnittelu on tarkeaa tehda huolellisesti. Huolelli-
sella suunnittelulla voidaan parantaa esitteen kiinnostavuutta, uskottavuutta, luotettavuutta
ja vakuuttavuutta. Lisaksi esitteen huomiota herattava otsikointi on asia, johon kannattaa
kiinnittaa huomiota. Hyva otsikko herattaa heti lukijan huomion. Paaotsikon avulla kerrotaan
lukijalle esitteen aihe ja idea. Valiotsikoiden avulla pyritaan selkeyttamaan lukijalle, mista
asioista esitteen eri tekstit kertovat. Kappalejaolla ja otsikoinnilla voidaan luoda esitteesta
myos selkeampi ja vaikuttaa esitteen luettavuuteen ja selkeyteen. (Eloranta & Virkki 2011,
75.)

Vilkka maarittelee hyvan esitteen niin, etta se erottuu muista esitteista edukseen seka on sa-
malla yksilollisen ja kiinnostavan nakoinen. Esitteen suunnittelussa tulee miettia tarkasti, mil-
laista fonttia, mita paperia ja mita vareja siina kaytetaan. Monilla yksinkertaisilla ja pienilla
asioilla voidaan panostaa esitteen luettavuuteen ja vakuuttavuuteen. (Vilkka & Airaksinen
2004, 52-53.) Myos kuvien ja tekstien sommittelu yhteen on tarkea osa esitetta. Esitteen som-

mittelussa pitaisikin noudattaa hyvan sommittelun lainalaisuuksia. (Terava 2011.)

Hyvan esitteen piirteisiin kiinnitettiin huomiota ja lopullisen esitteen laadinnassa huomioitiin
naita asioita nuorten kommenttien ja palautteen lisaksi. Tama esite (Liite 1) tehtiin ensisijai-
sesti ylakoulu ja myos lukio ikaisille nuorille, jolloin heidan kehitystasonsa ja mielenkiinnon
kohteet otettiin huomioon esitteen seka suunnittelu, etta toteutusvaiheessa. Esitteesta teh-
tiin kohderyhman vaatimuksia ja tarpeita vastaava huomioimalla heidan kehittamisideat. Esi-
tetta laadittaessa mietittiin my0s sen soveltuvuutta ja jatkokayttoa tyoelaman kannalta, silla
se toteutettiin osana tyoelamalahtoista hanketta. Tyoelaman kumppanin mahdolliset toivo-

mukset ja tarpeet huomioitiin esitetta laadittaessa.

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida monin keinoin, kuten tassa tyossa reliaabeliuksen ja va-
lidiuksen kautta. Tutkimukseen, eli tassa tapauksessa alustavan esitteen testaamiseen ja tu-
losten analysointiin osallistui useampi tutkija, mika Vilkan (2015, 193-194) mukaan lisaa tutki-
muksen reliaabeliutta. Tutkimuksen validiutta puolestaan lisaa se, etta tutkimuksen mene-
telma mittaa juuri sita, mita on tarkoituskin mitata (Vilkka 2015, 193-194). Opinnaytetyossa
menetelmana kaytettiin skaalakyselya seka avointa kyselya. Skaalakysymykset pyrittiin aset-

telemaan mahdollisimman selkeiksi ja vastaajaa johdattelemattomiksi. On kuitenkin hyva
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muistaa, etta skaalakyselyt ovat alttiita virhelahteille. Skaalakyselyn tueksi asetettiin myos

avoimia kysymyksia, joihin vastaajien oli helppo kertoa mielipiteitaan ilman johdattelua.

Kaikki kysymykset olivat tarkkaan mietittyja, ja kyselylla saatiin tutkijoiden mielesta hyvin
mitattua juuri sita, mita haluttiinkin mitata. Tulokset purettiin puolueettomasti siten, etta
tutkijoiden omat mielipiteet ja subjektiiviset kokemukset vaikuttivat tuloksiin mahdollisim-
man vahan. Eskola & Suorannan (2000, 210-211) mukaan tama kertoo nimenomaan mittausten
luotettavuudesta, ei tutkijoiden osallisuudesta tuloksiin. Tutkijat saivat kyselyista selkeat tu-

lokset, joiden pohjalta lopullista esitetta lahdettiin rakentamaan.

Lahdekritiikkiin kiinnitettiin huomiota ja tutkijat pyrkivatkin kayttamaan mahdollisimman luo-
tettavia ja tuoreita lahteita. Etenkin internetlahteiden luotettavuuteen kiinnitettiin huo-
miota, ja kaytettiin vain virallisia internetsivuja, kuten myos Vilkka & Airaksinen (2004, 78)
neuvovat. Lahteita pyrittiin kayttamaan laajasti, ja monissa aihepiireissa eri lahdemateriaa-
leja olikin runsaasti kaytossa. Tukijoiden mielesta lahdekritiikin noudattaminen onnistui
melko hyvin, joukossa on muutamia vanhempia lahteita, seka internetlahteita on kaytetty
runsaasti, mutta myoskin laaja-alaisesti tiedon tarkistamiseksi. Kaikkiin esitteissa kaytettyihin

kuviin on lupa, tai kuvat ovat itse otettuja.

Tutkija ovat toimineet eettisesti ja moraalisesti tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmia kaytet-
taessa, seka tutkijat ovat noudattaneet tieteellisia kaytantoja, jota myos Vilkka (2015, 41)
kuvailee tarkeaksi. Lisaksi kyselyyn vastanneiden henkiloiden yksityisyytta on kunnioitettu
(Vilkka 2007, 95), kaikki vastaajat ovat vastanneet kyselyyn taysin anonyymisti eika heidan
henkilotietojaa ole missaan vaiheessa kysytty. Myoskaan tietoa vastaajien koulusta tai luo-
kista ei ole mainittu tutkimuksessa, eika yksittaisten vastaajien vastauksia pystyta jaljitta-

maan. Opinnaytetyossa julkaistaan ainoastaan vastauksista kerattyja kokonaistuloksia.

Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden vahvuuksia ja heikkouksia oli mietitty etukateen
Swot-analyysissa (Kuvio 2). Kaiken kaikkiaan Swot-analyysissa esitetyt heikkoudet ja vahvuu-
det toteutuivat paaosin kuvion esittamalla tavalla. Tutkimuksen otokseen osallistui suunnitel-
tua enemman vastaajia, yhteensa 50 henkiloa, mika oli huomattavasti odotettua isompi
maara. Nain ollen otoksen pieni koko ei ole enaa yhta iso heikkoustekija, kuten alussa oli aja-
teltu, mikali otoksia olisi ollut paljon tata vahemman. Muilta osin tutkijat nakevat vahvuuk-

sien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien toteutuneen ennakoidusti.

Lopputulokseen tutkijat ovat paaosin tyytyvaisia. Opinnaytetyon tekijat olivat motivoituneita
ja oma-aloitteisia tyon eri vaiheissa, seka kaikki pystyivat antamaan oman panoksensa tyo-
hon. Hankaluuksia tyon toteutukseen aiheutti lahinna aikataululliset haasteet ryhmalaisten

valilla. Aluksi haastetta toi graafisten ohjelmistojen (Prezi ja Canva) opetteleminen. Tekijat
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eivat olleet ennen kayttaneet kyseisia ohjelmistoja, joten niiden opettelu ja esitteen tekemi-
nen veivat jonkin verran aikaa, ennen kuin lopputulokseen oltiin tyytyvaisia. Toisaalta uusien
ohjelmistojen opettelu voidaan nahda oppimiskokemuksena ja hyodyllisena taitona tulevai-

suutta varten. Opinnaytetyota tehdessa pyrittiin myos jakamaan tyot ottaen huomioon jokai-

sen ryhmalaisen mielenkiinnon kohteet ja osaaminen eri osa-alueilla.

Jatkokehittamisaiheena voisi olla nuorten seksuaalikayttaytymisen ja esimerkiksi nuorten eh-
kaisykayttaytymisen tutkiminen. Esitteen sisalto on suunniteltu ja laadittu tamanhetkisen tut-
kimustiedon valossa ja tutkimustieto muuttuukin jatkuvasti. Sisaltoa tulisikin paivittaa, jotta
esite pysyisi ajankohtaisena. Seksuaalikayttaytyminen jatkokehittamisaiheena on laaja ja
siina voitaisiin esimerkiksi keskittya nuorten ehkaisykayttaytymiseen eli enemman sukupuoli-

tautien ennaltaehkaisyyn.

Jatkotutkimuksessa sisallon laajempi testaaminen antaisi enemman tietoa ja laajemman tes-
tauksen kautta tehtavan esitteen sisalto ja ulkoasu voitaisiin tehda paremmin kohderyhman

toiveita vastaavaksi. Luotettavuuden lisaamiseksi esite olisi hyva testata ammattilaisilla, ku-
ten terveydenhoitajilla tai terveystiedon opettajilla. Heilta voisi saada paljon tarkeaa tietoa

esitetta laadittaessa, silla he tyoskentelevat nuorten kanssa paivittain.

Jo nyt, ja etenkin tulevaisuudessa lahes kaikki tieto on saatavissa erilaisten sovellusten
kautta. Sovelluksen kehittaminen sukupuolitauteihin tai seksuaaliterveyteen liittyen nuorille
voisi olla myos jatkokehittamisaihe, jolloin tieto olisi paremmin ja viela helpommin kohderyh-

man kaytettavissa.
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HYVA TIETAA KLAMYDIA

Tdssd esitteessd on ajankohtaista Klamydia on bakteerin aiheuttama
tietoa nuorilla ja nuorilla aikuisilla sukupuolitauti, joka on yleinen alle 25-
esiintyvisti tutkimuksista, vuotiailla nuorilla.
taudeista sekd niiden hoidosta. MISTA TUNNISTAT?

Klamydia on usein oireeton,
mutta oireina voi esiintyda mm.
kirvelya virtsatessa, tiheentynyt
virtsaamistarve, alavatsakivut
sekd epanormaalit vuodot.

Otetaan virtsanidyte
Hoitona antibiootit

KONDYLOOMA

TUTKIMINEN JA HOITO
Tutkitaan sukupuolielimet

Naisilta otetaan Papa-koe, silla kondylooma
voi altistaa kohdunkaulansyd&ville

Hoid ISk TN PSS 4113 voiteella,
Syylat voidaan poistaa my®ss kirurgisesti.

HERPES HIv

Sukupuolielinten herpeksen aiheuttaa virus Hiv on immuunikatoviruksen
joka tarttuu suojaamattomassa aiheuttama elinikéinen sairaus, joka

sukupuoliyhteydessi. lamauttaa lopulta elimistén

immuunipuolustusjirjestelméin.
Oireina rakkulat iholla tai

limakalvolla tai Tarttuu suojaamattomassa

yleisoireita, esimerkiksi kuume, sukupuoliyhteydessi tai veren
padnsirky ja huonovointisuus. véalitykselld.
Herpesviljely otetaan pumpulitikulla HIV tutkitaan verikokeella joko
iholta nayteputkeen sormenpidsti tai kyynirtaipeesta

Hoidetaan viruslddkkeilld, jotka
nopeuttavat oireiden helpottamista. :

38

TIPPURII

On bakteerin
aiheuttama il
sukupuolitauti. i _

Prem———

OIREET JA HOITO

Erilaiset
virtsaamisvaivat,
kuten kirvely ja

alavatsakivut

Tutkitaan
virtsandytteestd

Hoitona
antibiootti kerta-
annoksena

NAYTTEENOTTO

Otetaan kolmesta kohdasta
kohdunsuulta.

Naytteenotto ei ole kivuliasta,
mutta voi nipistdd hieman.

Ei oteta mielellddn kuukautisten

yhteydessa
) - )
Kutsun voi saada aikaisintaan 25-

\J |
N
vuotias nainen, mutta voit myss ( %
itse hakeutua tutkimuksiin, jos ~ )
sinulla on gynekologisia oireita. E

Viruksen aiheuttama
maksasairaus, joka tarttuu
.: 1 seksissi
sekii verenviilitykselli.
_ Tauti voi olla:
PyS




HEPATITTIB

Pahimmillaan B-
hepatiitti voi johtaa
maksasydpiiéin Lai
maksavaurioon

KONDOMI ON AINUT
ehkiisymenetelm4, joka
suojaa lahes kaikilta
sukupuolitaudeilta!

HIIVATULEHDUS

Hiivasieni voi aiheuttaa tulehduksen,

joka voi esiinty3d miehillid seki naisilla.

Hiivatulehdus ei ole sukupuolitauti.

Altistavia tekijoita voi olla raskaus,
antibiootit sekd ehkiisypillereiden
kaytts.

My0s tiukat vaatteet ja intiimialueen
saippuapesu voivat altistaa
hiivatulehdukselle.

=

39

OIREET

NAISILLA:
Kokkareinen ja haiseva valkovuoto, kutina
sukuelinten alueella seki kirvely virtsatessa.

MIEHILLA:
Intiimialueen punoitus, kirvely ja kutina,
punoittava ihottuma terskassa tai peniksen
varressa.
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