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Ensimmaéiseen gynekologiseen kayntiin liittyy paljon tietamattomyytta,
ennakkoluuloja ja pelkoja. Tietoa lisdamalla madalletaan nuorten naisten kynnysté
hakeutua seksuaaliterveydenhuollon palveluihin sekd helpotetaan gynekologisista
ongelmista keskustelua. Gynekologinen kaynti on tarked osa naisten
terveydenedistdmistd. Gynekologisella tutkimuksella saadaan tietoa naisen
intiimialueen terveydestd sekd voidaan seuloa kohdunkaulansyfpaa ja muita
tauteja.

Opinndytetyon  tarkoituksena oli  tuottaa  ohjelehtinen  ensimmaéisesté
gynekologisesta kaynnistd. Siind vastataan kysymyksiin: Miksi gynekologilla
kaynti on térke&d, milloin ensimmaiselle k&ynnille hakeudutaan, miten kdaynnille
paasee ja mitd kaynnilld tapahtuu? Lopuksi lehtisessa kerrotaan lyhyesti
gynekologisen tutkimuksen eri vaiheista. Ohjelehtinen on suunnattu toisen asteen
naisopiskelijoille, silla heille ensimmainen gynekologinen kaynti on ajankohtainen.
Ohjelehtista voidaan kéyttaa terveysneuvonnan tukena ja jakaa terveydenhoitajan
vastaanotolla. Lehtisen tilaajana toimii Vaasan opiskeluterveydenhuolto.

Opinnaytetyon keskeiset késitteet méaariteltiin teoreettista tutkimustietoa kayttaen.
Ensin avattiin gynekologinen kaynti ja tutkimus kasitteend. Lisaksi késiteltiin
gynekologiselle k&ynnille hakeutumista, raskauden ehkaisya sekd gynekologista
irtosolundytettd ja sukupuolitauteja. Seuraavaksi kerrottiin seksuaaliterveyden
turvaamisesta, riskitekijoisté, seksuaalioikeuksista seka nuorten
seksuaalikayttaytymisestd. Lopuksi madriteltiin hyvan ohjelehtisen sisaltd ja
ulkoasu.

Opinnaytetyon projekti kdynnistyi teoreettisen viitekehyksen kerdadmiselld, josta
koottiin tieto ohjelehtiseen. Ohjelehtisen sisaltd viimeisteltiin yhdessa tilaajan
kanssa kaytannon mukaiseksi. Projektin tuotoksena syntyi lehtinen, jonka muotoilu
ja ulkomuoto palvelevat kohderyhméa seka tuo tiedon selkeasti lukijalle.
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There is a lot of ignorance, prejudice and fear attached to the first gynecological
visit. By adding knowledge of the matter, it is possible to lower the threshold of
seeking sexual health services and it is also possible to make the conversation
around gynecologic problems easier. A gynecological visit is an important part of
women’s health promotion. A gynecological examination provides information
about the woman’s intimate health and enables screening for cervical cancer and
other diseases.

The purpose of the bachelor’s thesis was to produce a guide book about the first
gynecological visit. The guide book answers such questions as: Why is it important
to visit a gynecologist, when do you need to go to a gynecologic visit, how do you
get to a gynecologist and what happens during the visit. The book also tells about
the gynecological exam and its steps. The guide book is aimed at high school aged
women, because the first gynecological visit is a current topic for them. The guide
book can be used as a health guidance tool and be given to students at a public
health nurse’s reception. The client organization, where the book will be used, is
the student health care in Vaasa.

The key concepts for this thesis are the first gynecological visit, gynecological
examination, sexual health and guide book. The keywords were defined using
theoretical research information. A gynecological visit and examination were first
described. Also booking and coming to a gynecological visit, pregnancy prevention,
gynecological smear and sexually transmitted diseases were defined. Then the
following topics were dealt with: Securing sexual health, risk factors, sexual rights
and adolescents’ sexual behaviour. The contents of the guide book and layout were
defined at the end.

The bachelor’s thesis project started with gathering theoretical frame of reference,
from which information was assembled to the guide book. The guide book was
finished to follow the guidelines of the client organization together with a
representative from the organization. The product of the thesis was a guide book,



the layout and design which were created to serve the target group and which brings
information clearly to the reader.
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First gynecological visit, gynecological examination, sexual
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihe tulee valita niin, ettd se tukee aikaisempia opintoja ja liittyy
ldhes aina padopintoihin (Kananen 2014, 29). Opinnédytetydn tarkoituksena on
osoittaa kaytannoéllisen ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistdmisen
kykyd, niin ettd tiedosta on hyotyd alan ihmisille. Opinndytetyd valmentaa
ammatilliseen kasvuun ja harjoittaa ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallintaa,
yhteisty6td sekd innovatiivista kehittdmistd kirjallisesti ja suullisesti. (Vilkka &
Airaksinen. 2003, 159-160.)

Aiheeksi valittiin tuottaa ohjelehtisen ensimmaisesta gynekologisesta kéynnista.
Aihe Kkiinnosti tekijoita eikéd aiheesta ole tarpeeksi tietoa tarjolla. Nuoria tytt6jé ei
ohjata tarpeeksi gynekologisista kaynneista ja niiden tarpeellisuudesta, eiké aihetta
tuoda esille koulussa. Nuorille naisille ei ole tarjolla ohjausmateriaalia aiheesta,
johon voisi itsendisesti tutustua. Tekijét eivét ole saaneet tietoa lukioikaisina siita,
milloin  mennd gynekologille ja mitd kaynnillda tapahtuu. Tulevina
terveydenhoitajina tekijat haluavat oppia ohjaamaan nuoria hakeutumaan
gynekologille tarvittaessa, neuvoa mitd odottaa kdaynnilta sek& miksi kaynnille on
tarkedd mennd. Gynekologinen kéynti ja siihen liittyva ohjaus on tarked osa nuorten
naisten seksuaaliterveyden edistamistd. Kohderyhméksi valittiin toisen asteen
naisopiskelijat, silla heidan ikdryhmaélleen ensimmainen gynekologinen kaynti on

ajankohtainen.

Rajallisen tiedon vuoksi naiset jopa valttdvat gynekologilla kayntid. Varsinkin
ensimmaéinen kaynti huolettaa, koska kaynnin etenemisestd on vahén tietoa ja sita
kohtaan on negatiivisia ennakkoluuloja. (Grundstrom, Wallin, Berterd. 2011; Tugut
& Golbasi 2014, 1777.) Aihe rajattiin koskemaan vain ensimmadista gynekologista

kayntid, silla sitd kohtaan on eniten tietdmattomyytté, pelkoa seka ennakkoluuloja.

Ohjelehtisessa (Liite 2) kerrotaan; miksi gynekologilla kdynti on tarkedd, milloin
nuoren tulee hakeutua ensimmaisen kerran gynekologille, mitd kaynniltd voi
odottaa, ja mitd kautta k&ynnille voi hakeutua. Nama kysymykset askarruttavat
eniten nuoria naisia ensimmaiseen kayntiin liittyen. Lehtisen lopussa kerrotaan

viela lyhyesti gynekologisen tutkimuksen eri vaiheista.
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Opinnaytetyon tilaajana toimii Vaasan kaupungin opiskeluterveydenhuolto.
Tilaajan mielestd ohjelehtinen on tarpeellinen ja aihe tdrked. Ohjelehtistd on
tarkoitus jakaa Vaasan opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolla. Ohjelehtistd

kaytetdan myos keskustelun ja ohjauksen tukena.

Lehtinen tehtiin niin, ettd se soveltuu terveydenhoitajan vastaanotolla annettavaksi
ja nuorille jaettavaksi esimerkiksi terveystiedon tunnilla. Keskeiset kasitteet
maédriteltiin teoreettisen tiedon avulla kayttaen tieteellisia artikkeleita, Kirjallisuutta
ja tutkimuksia. Tietokantahakujen tiivistetty kuvaus nékyy taulukko 2:ssa.
Keskeiset kasitteet ovat: ensimméinen gynekologinen kaynti, gynekologinen
tutkimus, seksuaaliterveys ja ohjelehtinen. Ohjelehtinen koottiin  haetun

teoriatiedon pohjalta ja tiivistettiin ymmarrettavaan seka selked&n muotoon.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassé luvussa kasitelld&n opinnaytetyon tarkoitusta ja tavoitteita.
2.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnadytety6n tuotoksena luodaan ohjelehtinen ensimmaisestd gynekologisesta
kaynnistd. Tarkoituksena on antaa asiantuntevaa informaatiota nuorille naisille
ensimmaisestd gynekologisesta kdynnistd. Lehtisen on tarkoitus kertoa naisille,
milloin tulisi ottaa yhteys gynekologiin, mit4 kautta hakeutua gynekologille, mita
ensimmaiselld kaynnilla tapahtuu seké miten valmistautua kéynnille. Lehtinen voisi
madaltaa kynnystd hakeutua gynekologille ja néin edistdd nuorten naisten
seksuaaliterveyttd. Lehtistd voidaan jakaa opiskelijoille esimerkiksi terveytta
edistavisséd tapahtumissa, antaa opiskeluterveydenhuollossa tai laittaa esille

kouluterveydenhoitajan odotustiloihin luettavaksi.
2.2 OpinnaytetyOn tavoitteet

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan nykypaivana ongelmana ei ole tiedon puute,
vaan se, ettei tietoa saada oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Tarkedd on myos tarjota
tietoa varhaisessa vaiheessa, mutta ei liian aikaisin, ettei asiakas tunne pelkoa ja
vastarintaa aihetta kohtaan. (Elorannan ja Virkin 2011, 31.) Opinndytetyon
tavoitteena on lisata nuorten tietoisuutta seksuaalisesta kehityksestd seka vahentaa
ennakkoluuloja ja pelkoja koskien ensimmaéistd gynekologista kayntia.
Pyrkimyksend on rohkaista nuoria naisia hakeutumaan gynekologisille kdynneille
ja keskustelemaan avoimesti seksuaaliterveydesté sekd ehkaistd ennakkoluulojen ja
pelkojen syntymistd. Ohjelehtinen antaa selkeat ohjeet ja havainnollistaa kdyntia
nuorelle, jolloin kdynnille hakeutuu varmemmin mielin. Tyon tavoitteena on tuottaa
terveytté edistavad materiaalia terveydenhoitajille, jota voidaan kayttdd ohjauksen
apuvélineend. Ohjelehtinen tuo tutkittua tietoa helposti tiivistetyssd muodossa
henkilokunnan kéytettdvéksi. Ohjelehtinen helpottaa myo6s aiheesta keskustelua
terveydenhoitajan vastaanotolla ja lehtinen voidaan antaa jo etukéteen asiakkaalle

luettavaksi tai kdynnin jalkeen muistutukseksi.
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Opinnaytety6n tavoitteena on valmentaa tekijoitad toimimaan alansa asiantuntijoina
sekd ymmartéa aiheen kehittdmis- ja tutkimusperusteet. (Vilkka & Airaksinen.
2003, 10). Opinnaytetyon tekeminen lisaa tekijoiden tietoa ja osaamista nuorten
ohjaamisessa seksuaaliterveyteen liittyen. Tavoitteena on myd6s tekijoiden
tiedonhakutaitojen kehittyminen, lahteiden oikeaoppinen kayttd seka asiatekstin
tuotto. Lis&ksi opinndytetyon tavoitteena on oppia toimimaan yhteistydssa
yhteistyokumppaneiden kanssa seka oppia enemmén tiimityoskentelysta

opinndytetyoparin kanssa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy kaytdnnon toteutus ja sen raportointi.
Raportin lisdksi toiminnalliseen opinndytetyéhén kuuluu produkti eli tuotos.
Toiminnallinen opinndytetyon tavoite on k&ytdnndn toiminnan ohjeistaminen ja
opastus, josta esimerkkind voi olla tuotoksena ohjelehtinen. Opinndytetyon tulisi
olla k&ytannonldheinen ja saada tarpeensa tyOelamastd. Opinndytetyén tuotos
tehdadn aina jollekin tai jonkun kaytettdvéksi. Kohderyhmén madrittdminen
tarkasti on tarkeaa, silla tuotoksen sisallon ratkaisee, miten kohderyhmaé on rajattu.
Toiminnallinen opinndytety® toteutetaan tutkivalla otteella, vaikka kyseessé ei
olekaan selvityksen tekeminen. Tyon keratty tieto ja viitekehykset tulee olla
hankittu oman alan kirjallisuudesta. (Vilkka & Airaksinen. 2003, 9-10, 3840, 65,
154.)

Taman  opinndytetydon  tuotoksena  toimii  ohjelehtinen  ensimmaisesta
gynekologisesta kdynnista. Kohderyhména toimivat toisen asteen naisopiskelijat,
joille gynekologinen kéynti ja tutkimus ovat mahdollisesti ajankohtaisia. Tarve
ohjelehtiselle  vahvistui  keskusteltaessa Vaasan opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitajan kanssa. Ohjelehtinen tulee Vaasan toisen asteen koulujen
terveydenhoitajien kayttoon ja jaettavaksi nuorille esimerkiksi odotustilassa tai
vastaanotolla. Tieto lehtiseen kerattiin kayttdmalla hoitotieteen seka ladketieteen

tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita.
3.1 Projektin maaritelma

”Projekti” sanana tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektin synonyymina
kaytetdan hanke-sanaa. Projekti koostuu resursseista ja joukosta ihmisid, jotka on
koottu yhteen suorittamaan tiettyd tehtavadd. Hankkeella tulee olla kiinted budjetti
ja aikataulu. Sille tyypillisid ominaisuuksia ovat muun muassa: Selked tavoite,
ryhmatydskentely, tilaustyo, ainutkertaisuus seka riskit ja epédvarmuus. (Ruuska
2012, 18-20.)
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3.2 Projektin vaiheet

Projekti alkaa kehitysideasta tai visiosta. Projektin elinkaaressa on kolme
paédvaihetta:  kaynnistymisvaihe, rakentumisvaihe sek& paattdmisvaihe.
Kéynnistymisvaiheeseen kuuluu esiselvitys, projektin asettaminen sek& projektin
suunnittelu. Rakentumisvaiheeseen kuuluu maarittely, suunnittelu, toteutus, testaus
ja kayttéonotto. Viimeiseen eli paattamisvaiheeseen kuuluu lopullinen
hyvaksyminen, vyllapidosta sopiminen, projektiorganisaation purkaminen ja
projektin paattaminen. (Ruuska 2012, 33-40.)

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysida kaytetddn analysoitaessa oppimista ja toimintaympéristod
kokonaisuutena. SWOT on lyhenne englanninkielen sanoista Strengths
(vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats
(uhat). SWOT-analyysissa analysoidaan projektin sisdisid ja ulkoisia tekijoita seké

positiivisista, ettd negatiivisista nakokulmista. (Opetushallitus 2017.)

SWOT-analyysi tehddan projektin suunnitelmavaiheessa, ennen projektin
varsinaista tyostamistd (Opetushallitus 2017). SWOT-analyysissa pohditaan tyon
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia, jotka nékyvét tarkemmin
taulukossa 1. Vareilla on havainnollistettu positiiviset ja negatiiviset puolet.
Vahvuuksiin lukeutuu aiheen mielenkiintoisuus ja ajankohtaisuus, seké tekijoiden
motivoituneisuus. Heikkouksissa tulee ilmi tekijoiden aikataulujen sovittamisen
vaikeus ja kokemattomuus tiedonhankinnassa, teknologiassa ja opaslehtisen teossa.
Ulkoisissa tekijoissa mahdollisuutena néhddan muun muassa ohjelehtisen tuottamat
hyddyt, kuten nuorten seksuaaliterveyden edistdminen ja kynnyksen madaltaminen
terveyspalveluihin hakeutumisessa. Positiivisesta ndkokulmasta tilaaja on ilmaissut
innostuksensa ohjelehtistd kohtaan. Kuitenkin uhkana on riittdva yhteydenpito
tilaajan kanssa, esimerkiksi lomien aikana. Uhkina esiintyy tekijoiden yhteisen ajan
riittdmattomyys sekd aikataulun pitdvyys. Ongelmina pidetddn my6s resurssien

epaselvyyttd, kuten ohjelehtisen painatusta ja kustannusta.



Taulukko 1. SWOT-analyysi.
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Positiiviset Negatiiviset

Siséiset | Vahvuudet Heikkoudet
Mielenkiintoinen aihe e Tekijoiden aikataulujen
Tekijoiden hyva motivaatio yhteensopivuus
opinndytetyota kohtaan o Kokemattomuus  lehtisen
Jatkuvasti ajankohtainen aihe teossa
Hyva tyovaline e Teknologisen osaamisen
terveydenhoitajille puutteellisuus
Tavoitteena tehdd selked lehtinen e Epavarmuus
Kiinnostus terveydenedistamista tiedonhankinnassa
kohtaan

Ulkoiset | Mahdollisuudet Uhat
Nuorten seksuaaliterveyden e Yhteisen tyoskentelyajan
edistdminen riittavyys

Ennakkoluulojen poistaminen
Madaltaa kynnysta keskustella
avoimesti seksuaaliterveydesta
Madaltaa kynnysta hakeutua
gynekologin vastaanotolle
Tilaajan innostus aihetta kohtaan
Saada aikaiseksi tarpeellinen
lehtinen

Hyva opastus opinndytetyon
tekemisessa

Hyvat tiedonhakuvélineet

e Aikataulun pitavyys

e Resurssien epaselvyys

e Teknologian
toimimattomuus

e Tilaajan kanssa

kommunikointi ja pitkat

vastausvalit
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4 ENSIMMAINEN GYNEKOLOGINEN KAYNTI

Nuorilla naisilla sdanndllinen gynekologilla k&ynti kuuluu omasta terveydesta
huolehtimiseen. Gynekologiseen kayntiin kuuluu: gynekologinen perustutkimus,
Papa-ndyte ja rintojen tutkiminen. Gynekologisia tutkimuksia tehd&an
perusterveydenhuollossa ja  naistentautien  poliklinikalla. ~ Ensimmainen
gynekologinen kéaynti on ajankohtainen silloin, kun on kyseessa ehkaisyn aloitus
tai epdily raskaudesta. (Ihme & Rainto 2014, 85-86.)

Naiset valttavat gynekologista kayntid, koska heilla on sen etenemisesté rajallisesti
tietoa. Varsinkin ensimmainen gynekologinen kdynti huolettaa nuoria naisia, silla
heill& on rajallisesti tietoa kdynnin etenemisesta. Naisilla saattaa olla negatiivisia
ennakkoluuloja kéyntia kohtaan. Naiset valttelevat gynekologisia kaynteja
epamukavan tutkimusasennon ja alastomuuden seka kontrollin menettdmisen
tunteen takia. Kokemus ensimmaisesta kaynnista vaikuttaa naisen asennoitumiseen
myOhempid kdyntejd kohtaan. On huomattu, ettd naisen iké& vaikuttaa kdynnin
kokemukseen. Mit4 nuorempana kaynnille mennaén, sitd epdvarmempi nuori on
kehostaan ja ndin voi saada negatiivisen kokemuksen kaynnistd. (Grundstrom,
Wallin, Berterd. 2011; Tugut & Golbasi 2014, 1777.)

Grundstréom ym. (2011) tutkimuksen mukaan nuoret naiset kokevat gynekologisen
tutkimuksen intiimind kokemuksena, jonka mukavuuteen vaikuttavat: tilanteen
hallinnan tunne, tutkimuksen tekijan kayttaytyminen ja tutkimuksen hyvaksyminen
tarpeelliseksi. Naista saattaa huolettaa intiimialueen puhtaus, haju seké tutkimuksen
aiheuttama kipu. Huolena on myos se, ettd gynekologi saa selville seksuaaliset
toiminnot tai 10ytdd patologisen sairauden. Gynekologinen tutkimus voi tuntua
silt, ettd nainen menettdd tilanteen hallinnan, kun laakari tai hoitaja tutkii
sukupuolielimid, jotka on yleenséa paljastettu vain seksuaalisille partnereille ja joita
pidetadn yksityisind sekd intiimeind. Nainen tuntee hallitsevansa tilanteen, kun
tutkija kertoo tietoa ja antaa naiselle mahdollisuuden kyselld kysymyksia
tutkimuksen aikana. Tilanteesta tekee myds helpomman se, ettd tutkija kohtelee
naista yksiléna ja on empaattinen seka kuuntelee. (Grundstrom ym. 2011; Tugut &
Golbasi 2014, 1777.)
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Ensimmaéinen gynekologinen tutkimus koetaan positiivisempana mita vanhempana
nuori menee tutkimukseen. Suurimmat pelot koskevat spekulatutkimusta eli
sisatutkimusta seké tunnetta, ettei pysty pysayttdmaan toimenpidettd. Tutkimuksen
tekijan sukupuoli huolettaa yleensa asiakasta ensimmadiselld kdaynnilla, mutta huoli
vahenee myohemmilla kdynneilld. Asiakkaat kokevat myds usein hépeén tunnetta.
Kuitenkin ensimmainen gynekologinen tutkimus koetaan parempana kuin mitd on
odotettu. (Ricciardi 2008, 381.)

Ranskalaisessa tutkimuksessa nuoret naiset kuvailivat ideaalista ensimmaistd
gynekologista kayntid. Vastanneet 15-19-vuotiaat naiset eivat olleet aiemmin
kdyneet gynekologisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan nuoret naiset
haluaisivat ensimmaisen gynekologisen kdaynnin tapahtuvan silloin, kun he tuntevat
olevansa valmiita. Naiset haluaisivat saada tietoa tutkimuksesta etukateen seka
mahdollisuuden ottaa ystdvé tai perheenjasen tutkimukseen mukaan. Nuoret
kuvailevat taydellisen tutkimushuoneen olevan lammin, mukava ja rauhoittava.
Tutkijan ja potilaan valinen hyva vuorovaikutus myos vaikuttaisi positiivisesti
nuoren tutkimukseen suhtautumiseen. (Freyens, Dejeanne, Fabre, Rouge-Bugat &
Oustric. 2017, 376.)

Ricciardin (2008, 381) mukaan nuori saa ensimmaisesta gynekologisesta kdynnista
hyvan kokemuksen, kun tarjotaan ianmukaista ja kohdennettua Kirjallisuutta,
kommunikaatio toimii henkilékunnan ja asiakkaan valilla, henkilékunta on
koulutettu ottamaan huomioon nuorten fyysiset ja psyykkiset tarpeet. Ensimmaisen
kéynnin kokemus on térked, koska se vaikuttaa nuoren naisen ennakkoluuloihin

seuraavista terveyskaynneistd. (Ricciardi 2008, 381.)
4.1 Gynekologiselle kdynnille hakeutuminen

Nuori nainen voi tulla gynekologiselle k&ynnille monesta syysta. Tavallisimpia
syité ovat ehkdisyn harkinta, kuukautisvaivat ja kehityskysymykset. Joskus syyna
voi olla akuutti ongelma, kuten infektio, raskaus tai jopa raiskaus. Tallgin nuori
nainen ei ole valttamatta ehtinyt valmistautumaan ensimmaiselle kaynnille ja siita
saattaa jaadda pelokkaita sekd negatiivisia mielikuvia. Jos nuorella on aikaa

valmistautua kéyntiin, voi han miettia tarvitseeko kdaynnille mukaan tukihenkilon,
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esimerkiksi didin tai kaverin. (Cacciatore 2009.) Turkkilaisen tutkimuksen mukaan
naiset tunsivat vahemman epadmukavuutta gynekologisen tutkimuksen aikana, kun
heill& oli kumppani mukana. (Tugut & Golbasi 2014, 1780.)

Yksi syy hakeutua gynekologille on kuukautisten puuttuminen 16-ik&vuoteen
mennessa (Tiitinen 2017 b). Yksi yleisimmistd gynekologisista vaivoista nuorilla
naisilla on runsaat kuukautiset, t&lloin rutiininomaista sisatutkimusta ei tarvita.
Kohdun rakennetta voidaan tutkia kaikukuvauksella vatsanpeitteiden péélta tai
rektaalisesti eli perdsuolen kautta. Hoidoksi voidaan aloittaa hormoniehkaisy,
jolloin kuukautisvuoto vahenee. (Vuori-Holopainen, Mékipernaa & Tiitinen. 2013,
2613-2616.) L&akérille tulee hakeutua, jos kuukautiset jadvat pois yli kolmeksi
kuukaudeksi, vuotojen valissa on epamaéardista vuotoa, vuodot pitkittyvat,
epéaséannolliset kuukautiset haittaavat elamédéd tai kuukautishéiridihin liittyy
yleisoireita kuten vasymysta. (Tiitinen 2017 c.) Melkein kaikilla naisilla on joskus
lievida kuukautiskipuja, mutta 5-15% karsii voimakkaista kivuista. Jos ilman
reseptia saatavat kipulddkkeet eivéat auta, on syytd hakeutua laékariin. Mikali
kipuun liittyy my0s muita oireita, kuten vuotoh&irioitd tai jos kipu ilmaantuu
yllattden ja pahenee kuukausittain, on hyva hakeutua tutkimuksiin. (Tiitinen 2017
d)

American College Obstetricians and Gynecologists (2016) suosittelevat, ettd nuoret
naiset hakeutuvat gynekologiseen tutkimukseen vasta 21 ikdvuoden jalkeen
riippumatta seksuaalikdyttdytymisen aloittamisidstd. He suosittelevat myds, ettd
naiset  kavisivat 21-ikdvuoden jalkeen jokavuotisissa  gynekologisissa
tarkastuksissa. Amerikkalaisten  suositusten mukaan  ensimmaiselld
seksuaaliterveysneuvonta kaynnilla gynekologin vastaanotolla tulisi k&dyda 13-15
ikdisend. T&hdn k&yntiin ei yleensa liity gynekologista tutkimusta, vaan
keskustelua, neuvontaa ja ohjausta. (ACOG 2016.)

Nuorten keskuudessa on yleinen oletus, ettd gynekologilla tulisi k&ydé& vuosittain.
Laakarikirja Duodecimin mukaan vuosittainen gynekologinen tarkastus ei ole
kuitenkaan tarpeen. Tamén tiedottamisen pelatadn kuitenkin vahentdvan nuorten

naisten hakeutumista lisdédntymisterveyspalveluihin, kuten sukupuolitautitesteihin
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ja ehkaisypalveluihin. (Tiitisen 2017 e; Vinekar, Vahratian, Hall, West, Caldwell,
Bell & Dalto. 2015, 170.) Ei ole tdydellista aikaa, milloin pitdd menn&
ensimmaiseen gynekologiseen tutkimukseen, vaan sopiva ajankohta maaraytyy
asiakkaan ian, historian ja oireiden mukaan. Terveydenhuollon toimija kerda
asiakkaan sairashistorian ja péattdda onko gynekologinen tutkimus tarvittava.
Terveydenhuoltoammattilaisten tulisi kuitenkin tarjota informaatiota ja ohjausta
lisadntymisestd, sukupuolitaudeista, ehkaisyista ja naisten terveysongelmista lapi
nuoruuden. (Ricciardi 2008, 379-380.)

Ennen gynekologista tutkimusta, selvitetddn vastaanotolla haastattelemalla
asiakkaan terveydentilaan liittyvia asioita. Kartoitetaan hoitoon hakeutumisen syy,
ilmenneet oireet ja kokemus voinnista, asiakkaan perustiedot, fyysinen
terveydentila kuten verenpaine, paino ja pituus, perussairaudet, laakitys,
mahdollinen ehkaisy, sukuanamneesi, kuten suvun laskimosairaudet. Kysellaan
my0s kuukautisten kierto, kesto, viimeinen vuoto ja muutokset. (Ihme & Rainto
2014, 87.)

4.2 Raskauden ehkaisy

Hemminki ym. (1997) mukaan nuorten naisten ladkarikdynneista jopa neljasosa
koskee raskauden ehkaisyé (Sannisto, Kuortti, Kuukankorpi & Niitty. 2012, 1265).
Asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten
ja nuorten ehkaisevésté suun terveydenhuollosta (L6.4.2011/ 338) edellytet&én, ettd
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta siséltyvat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon

palveluihin.

Ensimmadinen ehkaisyneuvontakdynti tapahtuu terveydenhoitajan vastaanotolla
esimerkiksi perhesuunnittelu- tai ehkéisyneuvolassa. Tapaamisajaksi varataan
vahintddn tunti aikaa. Vastaanotolla keskustellaan nuoren ehkéisytoiveista,
haastatellaan seksuaalikayttaytymisesta, eldaméntilanteesta,
terveyskayttaytymisestd, tiedustellaan kuukautishistoria ja gynekologinen historia.
Kéynnilld annetaan myos tietoa erilaisista ehkaisymenetelmista ja tulevasta
gynekologisesta  tutkimuksesta. Nuoren tietous ehkaisyn laiminlyonnin

seurauksista seka sukupuoliteitse tarttuvista infektioista voi motivoida nuorta
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huolehtimaan ehkaisysta. (Réattylainen & Valkama. 2010, 91-92; Ihme & Rainto.
2014, 20, 22.)

Ehkéisyd aloitettaessa kartoitetaan asiakkaan mahdolliset vasta-aiheet eri
ehkéisymenetelmille perusteellisella anamneesilla. Kuitenkaan gynekologisen
tutkimuksen tekeminen ei tarkoita sité, ettd hormonaalinen ehkaisy on aloitettava.
Seurantakdynneilld turvataan ehkéisyn jatkuvuus sekd& mahdollistetaan
seksuaaliterveyden tukeminen. Menetelmésta  riippumatta  ensimmainen
seurantakdynti on 3-6 kuukauden kuluttua. Kaynnilla lapikdydaan tyytyvaisyys
ehkaisyyn sekd mahdolliset sivuoireet ja varmistetaan ehkaisyn oikea kayttotapa.
Kéynneilld tulisi herkasti tutkia sukupuolitautien mahdollisuus. Klamydiatutkimus
tulisi tehdd kaikille alle 25 wvuotiaille ensimmaiselld seurantakéynnilld, seké
vuosittain niille joilla on useita kumppaneita tai on aiemmin sairastanut klamydian.
Mikéli hoitaja aloittaa ehkadisyn, seuraavasta kaynnistd vastaa laékari.
Jatkoseurannan ajankohta sovitaan yksilollisesti, yleensd vuoden vélein hoitajan
vastaanotolle. Useimmiten l&&ké&rinkdaynnit jarjestetddn 2-3 vuoden valein, joiden
yhteyteen kuuluu mahdollinen sisatutkimus. Jokaisella seurantakdynnilla mitataan

verenpaine ja lasketaan painoindeksi. (Sannisto ym. 2012, 1265, 1270-1271.)
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5 GYNEKOLOGINEN TUTKIMUS

Gynekologiseen perustutkimukseen kuuluvat: sisé- ja ulkotutkimus. Tutkimuksessa
tarkastellaan ulko- ja sisasynnyttimet, emétin ja sen limakalvot, kohdunnapukka,
munasarjat sekd kohdun asento, koko, arkuus ja litkkuvuus. Tutkimukseen kuuluu
my6s imusolmukkeiden palpaatio, rintojen tutkiminen, ultrad&nitutkimus
vaginaalisesti tai vatsanpeitteiden kautta sekd tarvittaessa voidaan tehda
laboratoriotutkimuksia ja radiologisia tutkimuksia. Ulkotutkimuksessa eli
inspektiossa tutkitaan suuria ja pienid hapyhuulia sekd emattimen aukkoa.
Sisatutkimuksessa eli  spekulatutkimuksessa tarkastellaan emétintd ja
kohdunnapukkaa. Sisatutkimukseen kuuluu my6s kohdun ja munasarjojen
tarkastelu vatsapeitteiden paalta palpoiden ja vaginaalisesti tunnustellen. (Ihme &
Rainto 2014, 88-89.)

Gynekologisessa tutkimuksessa voidaan saada selville erilaisia naisen terveyteen
vaikuttavia tauteja. Naihin kuuluvat muun muassa: syopéataudit, infektiotaudit seka
muut taudit, kuten endometrioosit, kystat ja kohdun ep&muodostumat.
Tutkimuksella on tarked rooli selvittdd ndma sairaudet ajoissa. Gynekologisia
syOpatauteja ovat esimerkiksi: munasarja-, kohdun-, ematin-, kohdunkaulansy6pa.
Infektiotauteina voi esiintyd muun muassa: bakteerivaginoosi, kondylooma,
hiivatulehdus, genitaaliherpes ja lantionpohjan tulehdus. (Bibbins-Domingo,
Grossman, Curry, Barry, Davidson, Doubeni, Epling, Garcia, Kemper, Krist, Kurth,
Landefeld, Mangione, Phillips, Phipps, Silverstein, Simon, Siu, Tseng. 2017; Tugut
& Golbasi 2014, 1778.)

Aina poikkeavien oireiden, kuten alavatsakipujen ja gynekologisten oireiden
yhteydessé suositellaan aina gynekologista tutkimusta. Tarkeimmat oireet ovat
ylimé&érdinen vuoto, radikaalit muutokset kuukautiskierrossa ja haittaavat
vatsakivut. Nuoren naisen ei tarvitse hakeutua gynekologiseen tutkimukseen, jos
gynekologisia oireita ei esiinny. Gynekologista tutkimusta ei valttamatt tarvita

ehkéisypillereiden aloituksen yhteydessakaan. (Tiitinen 2017 a.)
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5.1 Ulkotutkimus ja sisdtutkimus

Gynekologisen tutkimuksen suorittaa joko sairaanhoitaja tai ladkari. Useimmissa
tutkimushuoneissa on sermi, jonka takana nainen voi riisuutua. Tutkimuksen aikana
nainen makaa selalldan jalat jalkatuissa. (Grundstrém, Wallin, Berterd. 2011.)
Tutkimushuoneen tulee olla yksityisyytta suojeleva, joko lukitun oven tai verhon
takana (Braverman & Breech 2010, 586). Turvallisuutta luovat my6és kiinni olevat
sdleverhot, aseptinen toiminta, vahennetty ylimaardainen kulkeminen huoneeseen

seka toimivat hoitovalineet, jotka I6ytyvat huoneesta. (Ihme & Rainto. 2014, 86.)

Ulkotutkimuksessa tarkastellaan hadpykarvoitus, puberteetti status, mahdollisia
vaurioita tai tulehduksen merkkejad hapyhuulilla tai emattimen suulla. Joskus
voidaan ohjata nuorta  karvojen ajelusta, jos havaitaan  paljon
karvatupintulehduksia. Ulkotutkimuksessa tarkastellaan myds klitorista ja
immenkalvoa, imusolmukkeita, emattimestd tulevaa vuotoa sekd merkkeja
sukupuolitaudeista. (Braverman & Breech 2010, 586-587).

Sisatutkimuksessa ulkosynnyttimiin vieddan kohottaja ja tahystin eli spekula.
Spekulaan laitetaan liukastetta, jotta sen asettaminen olisi helpompaa. Instrumentit
voivat tuntua viileiltd. Sisatutkimuksessa tutkitaan emadttimen seindmia ja
kohdunnapukkaa, niistd tarkastellaan sukupuolitautien ja infektioiden merkkeja.
Emattimen eritteesta voidaan ottaa ndyte puuvillapuikolla, josta voidaan tutkia
hiivatulehduksen tai bakteerivaginoosin mahdollisuutta sek& tutkia vaginan pH-
arvo. Sisatutkimuksessa voidaan ottaa myds papakoe. (Braverman & Breech 2010,
586-587; Tiitinen 2017 a.)

5.2 Papakoe

Papakokeella eli gynekologisella irtosolunéytteella seulotaan kohdunkaulansyopaa
ja sen esiasteita. Sen avulla saadaan myos tieto gynekologisista tulehduksista ja
valkovuodon syista. (Tiitinen 2017 a.) Kun papakoetta tehd&&n nuorille naisille, on
valtettdva hyvénlaatuisen muutoksen aggressiivista poistoa, koska useimmat

ensimmaisen ja toisen asteen muutokset taantuvat. Muutoksen Kirurginen poisto tai
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tuhoaminen kohdunsuulta saattaa olla haitallista naisen hedelmallisyydelle tai
kohdunkaulan toiminnalle. (Ricciardi 2008, 379.)

Suomessa huomattava maara naisten genitaali taudeista on HP-viruksen
aiheuttamia. Taman takia on kehitetty HPV rokote, joka tarjotaan kansallisessa
rokoteohjelmassa 11-13 — vuotiaille. Rokotetta on tarjottu 2013 vuodesta lahtien.
(Salo 2017, 8-9.)

Papanaytettd ei ole aiheellista ottaa alle 25-vuotiailta, jollei ole oireiden mukaista
tarvetta, riskitekijoitd, sukupuolitauteja tai gynekologisia infektiodiagnooseja. Jos
papakokeelle ei jatkossa ole aihetta, seulontavaliksi riittda viisi vuotta. (Tiitinen
2017 a.) Braverman & Breechin (2010) mukaan kohdunkaulan sy6pa on
harvinainen alle 21-vuotiailla naisilla, silla papilloomaviruksen mahdollinen
kehittyminen syoOvaksi kestdd normaalisti vuosikymmenid. Amerikkalaisten
suositusten mukaan ensimmainen papakoe pitdisi ottaa 21-vuoden idssd, jonka

jalkeen seulontavali tulee olla kolme vuotta (ACOG 2017).
5.3 Sukupuolitautien testaaminen

Sukupuolitaudeiksi eli seksitaudeiksi luetaan bakteerien, virusten ja alkuelididen
aiheuttamia tauteja. Ne tarttuvat useimmiten suojaamattomissa seksikontakteissa.
Sukupuolitaudit voidaan todeta veri- ja virtsandytteistd. Naytteitd voidaan ottaa
my0s ematineritteestd, virtsaputkesta, kohdunkaulasta, perdaukosta, haava- ja
rakkula-alueilta seka nielusta. Klamydia ja tippuri voidaan todeta viikon kuluttua
tartunnasta, kuppa kuukauden, HIV ja hepatiitti kolmen kuukauden kuluttua
tartunnasta. Sukuelinherpes ja kondylooma voidaan todeta vasta oireiden

ilmaannuttua, silla itdmisaika vaihtelee. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Amerikkalaisilla nuorilla aikuisilla on eniten sukupuolitauteja verrattuna muihin
ikdryhmiin. Nuorilla naisilla on liséksi suurentunut riski sisasynnytintulehduksiin
ja sukupuolitauteihin, koska kohdunkaulan limakalvo on kehittymaton ja toimii
siten parempana alustana mikrobeille. (Ricciardi 2008, 380.) Ihme & Rainton
(2014, 10) mukaan monet nuorena tehdyt seksuaaliterveyteen vaikuttavat valinnat

ovat merkittdvia, muun muassa sukupuolitaudeista aiheutuneet arpeutumat
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saattavat vaikuttaa hedelmaéllisyyteen. Kondomi on ainoa menetelmd, jolla suojata
itsedan sukupuolitaudeilta (THL 2017).

5.4 Rintojen tutkiminen

Omatoimisen rintojen tutkimisen oppiminen on tarked osa seksuaali- ja
lisadntymisterveyttd ja se ohjeistetaan ensimmaiselld gynekologisella kaynnilla.
Saanndlliselld rintojen tutkimisella oppii tuntemaan niiden rakenteen ja
havaitsemaan mahdolliset muutokset kuten kyhmyt, jolloin tulee ottaa yhteytta
ladkariin. Rintoja tutkiessa tulee huomioida rintojen koko ja muoto, ihon véri,
nannien seka nannipihan vari ja muoto, tuleeko puristaessa eritettd seké onko ihossa
tai ndnnissé sisddn kaantymid. Rinnat tulee tutkia seisten peilin edessd kadet
alhaalla ja ylhaalla sekd makuullaan. My0s rinnanaluset tulee tarkastaa. Rintaa
tunnustellaan koko kdmmenelld ja edetddn keh&madisesti, jottei mikaan alue jaa
tutkimatta. (Ihme & Rainto. 2014, 59-61.)

Rinnan rakenne muuttuu kuukautisten aikana hormoneista johtuen. Omia rintoja
kannattaa tunnustella muutaman kuukauden ajan, jotta tietdd milta terveet rinnat
tuntuvat. Kainaloiden imusolmukkeet voivat suurentua monista eri syistd, joten
niiden tutkiminen jatetddn terveydenhuollon ammattilaiselle. Rintojen tutkimisen
tavoitteena on huomata muutokset tarpeeksi ajoissa ja ndin véhentda
rintasyopékuolleisuutta. (Ihme & Rainto. 2014, 59-61.)

5.5 Tutkimukseen valmistautuminen

Tutkimuksen tekijan on hyvd kertoa mahdollisista kivun tuntemuksista,
epdmukavuudesta, toimenpiteen kulusta, gynekologisesta tutkimusasennosta,
naytteenottotekniikasta sekd mahdollisista tutkimuksen jalkeisista oireista (Ihme &
Rainto 2014). Ennen sisdtutkimuksen tekemistd, on hyva esitelld asiakkaalle
kaytettavat valineet ja kertoa miten tutkimus tehdaan. Kaytettavat vélineet on hyva
pitdé lampimind, jolloin se lis&4 asiakkaan mukavuutta. Asiakkaan on hyvé kertoa,
kun toimenpide tuntuu epamukavalta tai haluaa, ettd lopetetaan. Sisatutkimus
kestdd 10-15 minuuttia jos asiakas on yhteistyokykyinen. Vaikka gynekologinen

tutkimus on lyhytkestoisempi kuin monet muut tutkimukset, se heréttéa negatiivisia
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tuntemuksia monissa naisissa. Ensimmaiseen tutkimuskertaan kannattaa varata
enemman aikaa. Sisatutkimus tulisikin suorittaa vain silloin, jos on tarpeeksi aikaa
kaytettavissa. Ennen tutkimusta asiakkaan on hyvé tyhjata rakko, sill& se véhentaa
tutkimuksenaikaista kipua ja epamukavuutta. Asiakkaalle voidaan kertoa
rentoutustekniikoita, kuten vélilihan lihasten supistamisen ja rentouttamisen
harjoittelua, jotta spekulatutkimus olisi miellyttdvampi. Tutkimus onnistuu sita
paremmin, mitd rentoutuneemmat lihakset asiakkaalla on. (Braverman & Breech
2010, 585; Ricciardi 2008, 381; Tugut & Golbasi 2014, 1777; Tiitinen 2017 e.)
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6 SEKSUAALITERVEYS

Maailman terveysministerido (WHO 2017) mé&arittaa seksuaaliterveyden fyysiseksi,
henkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi suhteessa seksuaalisuuteen.
Seksuaaliterveys edellyttdd  positiivista sekd kunnioittavaa  asennetta
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Mahdollisuus nautinnolliseen ja
turvalliseen seksuaaliseen kokemukseen, joka ei ole pakottamista, syrjivaa tai
vékivaltaista, on hyvadn seksuaaliterveyden edellytys (WHO 2017.)
Seksuaaliterveyttd voidaan edistdd ja yll&pitdd seksuaalisen kehityksen ja
sukupuolisen kypsymisen, seksuaalikasvatuksen, sukupuolten ja erilaisuuden
arvostamisen sek& laadukkaiden seksuaaliterveyspalveluiden ja oikein
kohdennetun tiedon avulla (Ryttylédinen & Valkama 2010, 18). Seksuaaliterveyden
ohjaukseen ja neuvontaan kuuluu riskien ja seksuaalikdyttaytymisen kertomisen
lisdksi tietojen, taitojen ja positiivisten asenteiden edistdminen (Ihme & Rainto
2014, 10).  Seksuaaliterveyden yllapitamiseksi  kaikkien  yksildiden
seksuaalioikeuksia pitd4 kunnioittaa, suojella ja toteuttaa (WHO 2018). Sairaudet,
toimintahdiriét, vajavuudet tai vammautumiset eivédt estd seksuaaliterveyden
toteutumista (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 25).

6.1 Seksuaaliterveyden turvaaminen

Terveydenhuoltolaissa maaratadn kuntia jarjestaméan seksuaaliterveyttd edistavié
palveluja asukkailleen. Tama edellyttdd tarpeellisia terveystarkastuksia kunnan
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi ja seuraamiseksi.
(L30.12.2010/1326.) Seksuaali- ja lisd&dntymispalveluihin kuuluvat muun muassa
perhesuunnittelu-, ehkaisyneuvolapalvelu seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tapahtuva neuvonta. Seksuaaliterveyspalveluiden
neuvonta sisaltyy jokaiselle ik&kaudelle sopivalla tavalla terveystarkastukseen.
Perusterveydenhuollon palvelujen liséksi yksityinen ja kolmas sektori tarjoavat

seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluja. (Ihme & Rainto, 14-22, 25.)

Opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu sukupuolitaudeista tiedottaminen,
niiden ehkaisy ja hoito sekd hoitoon ohjaaminen (Haarala, Honkanen, Mellin &

Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 67). Jokaisella on oikeus saada tietoa seksuaali- ja
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lisdantymisterveydestda sekd apua sen hoitamiseen. Seksuaaliterveyspalveluita,
joihin kuuluvat seksuaalineuvonta, -kasvatus ja —ohjaus, tulee olla saatavilla joka
ikdryhmélle. Aiheena seksuaaliterveys on arkaluontoinen, joten siihen liittyvié
kysymyksia tulee kasitelld kunnioittavasti ja inhimillisesti. (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016, 25.)

Seksuaaliterveyden asiakkaana nuori nainen tarvitsee erilaista kohtelua kuin
aikuinen. Heidan kehityksensa on vield kesken ja seksuaaliterveytta taytyy
hahmottaa nuoren nakdkulmasta. On térke&a luoda luottavainen, turvallinen ja
avoin  ilmapiiri  seksuaaliohjauksen  yhteydessa. lhonvéri, seksuaalinen
suuntautuminen tai terveydentila ei saa olla esteend nuoren seksuaaliselle
kehitykselle, vaan nuorella on oikeus kehittyd terveeksi nuoreksi naiseksi.
Aikuisten tulee suojella nuorten seksuaalista kehitystd sitd uhkaavilta vaaroilta.
Seksuaaliterveyspalvelujen yhteydessé tulee kertoa nuorille heille kuuluvista
seksuaalioikeuksista. (Ihme & Rainto, 2014, 32-33.)

Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden edistamisen tavoitteita ovat seksuaaliongelmien
varhainen toteaminen, seksuaalisuuden hyvaksyminen, sukupuolitautien
ehkdiseminen, raskauden luotettava ehkaisy seka turvallisen raskauden ja
synnytyksen varmistaminen. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 24-25.)
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden
toimintaohjelman  2014-2020 mukaan opiskeluterveydenhuoltoon  kuuluu
seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, seksuaalisen ja sukupuolisen
suuntautumisen tukeminen, hedelméattomyyden ehkaisy, seksuaalisen vékivallan
ehkdisy ja sukupuolitautien torjunta seka jatkohoitoon ohjaus. (Bildjuschkin,
Klemetti, Kulmala, Luoto, Nipuli, Nykanen, Parekh, Raussi-Lehto & Surcel 2016,
49-50.)

Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuskéynnit tarjoavat mahdollisuuden
yksilokohtaisen seksuaaliterveyden edistamiseen. Terveystarkastuksia jérjestetdén
lukiossa ja ammattikorkeakoulussa opiskeleville kaksi. Ensimmaéisenda vuotena

terveydenhoitajan tarkastus ja ensimmaisend tai toisena vuotena laakarin tarkastus.
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Suurin tarve matalan kynnyksen seksuaalipalveluille on niilla nuorilla, jotka ovat

jaéneet opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle. (Bildjuschkin ym. 2016, 49-51.)
6.2 Seksuaaliterveyden riskitekijat

Tyttdjen seksuaaliseen kayttaytymiseen vaikuttavat erityisesti aikomus ja hallinnan
tunne, paihteet, kokemukset, sosiaaliset normit ja vanhempien asenteet seké nuoren
suhde vanhempiin (Kuortti 2012). Seksuaaliterveyttd heikentévét tupakointi,
paihteiden kayttd ja toistuvat raskaudenkeskeytykset, ndama myo6s lisaavat
seksuaalista riskikayttaytymista (Bildjuschkin ym. 2016, 13, 51). Kuortin (2012)
tutkimuksen mukaan seksin harrastaminen usean eri kumppanin kanssa on
riskikayttaytymistd.  Niilla nuorilla, joilla on ollut useita seksikumppaneita,
humalanhakuinen juominen, huumeidenkayttd ja tupakointi ovat yleisempaa kuin
tutkimuksen vertailuryhmélla eli heilld joilla ei ole ollut useaa seksikumppania.
Tytot, joilla on ollut monia seksikumppaneita ovat aloittaneet seksielamén

aikaisemmin sek& ovat kayttaneet jalkiehkaisytabletteja useammin. (Kuortti 2012.)

Seksuaaliterveyden edistdmisessé on vield monia kehittdmiskohteita, kuten nuorten
heikot tiedot seksuaaliterveydestd, seksuaalisen vékivallan yleisyys nuorten arjessa,
raskaudenkeskeytysten maarédn nousu, klamydia- ja tippuritartuntojen maarén
lisddntyminen. Maahanmuuttaja taustaisten ihmisten lisdantyminen Suomessa tuo
seksuaaliterveyden edistdmiseen uusia haasteita, kuten ymparileikkausten maéara.
(Bildjuschkin ym. 2016, 13, 51.)

Euroopan unionin perusoikeusviraston (FRA 2014) tutkimuksen mukaan Suomessa
37 prosenttia naisista on kokenut fyysista- tai seksuaalista vakivaltaa tai uhkailua
parisuhteen ulkopuolella 15-ikdvuoden jalkeen. Lisdksi 53 prosenttia naisista on
kokenut henkistd vékivaltaa parisuhteessa, kuten kontrolloivaa kaytOstd,
taloudellista riistoa tai alentavaa kohtelua. 71 prosenttia suomalaisista on kokenut
seksuaalista hairintadd 15-ik&dvuoden jalkeen. Euroopassa vastaavan luvun keskiarvo
on 55 prosenttia. Seksuaalivakivallan uhriksi joutuvat useimmiten nuoret naiset.
THL:n kouluterveyskyselyn mukaan lukioikéisista naisista 7 prosenttia ja

ammattiin opiskelevista naisista 12 prosenttia on kokenut yhdyntdén tai
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muunlaiseen seksiin painottamista vuonna 2015. (FRA 2014, 24, 72-73, 99;
Kivimaki & Halme, 2016.)

Suomessa ollaan huomattu seksuaalivakivaltapalveluiden riittdmattomyys ja
hajanaisuus, vaikka tuen tarve ja seksuaalivdkivallan vaikutukset ovat tiedossa.
Palveluiden  puutteesta on saatu myds moitteita  kansainvalisilta
ihmisoikeusvalvontaelimiltd. Vuonna 2017 perustettiin Helsingin naistenklinikalle
Seri-tukikeskus, eli moniammatillinen seksuaalivékivallan uhrien tukikeskus.
Siella varmistetaan uhrin akuuttihoito vékivaltatapahtuman jalkeen ja tarvittava
tuki seké jatkohoito. (Nipuli, Laitinen, Hakkarainen & Heinonen, 2017.)

6.3 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet suojelevat jokaisen yksilon seksuaaliterveytta sekd oikeutta
toteuttaa ja ilmaista seksuaalisuutta huomioon ottaen ja kunnioittaen toisten
oikeuksia. Seksuaalioikeuksia ja seksuaaliterveytta edistdd Seksuaaliterveyden
maailmanjérjestd eli World Association for Sexual Health. Seksuaalioikeudet
takaavat  jokaiselle  oikeuden tasa-arvoon, turvallisuuteen, vapauteen,
itseméaraamiseen ja keholliseen koskemattomuuteen, vapauteen epdinhimillisesta
kohtelusta ja rangaistuksesta, vakivallattomuuteen, yksityisyyteen, laadukkaiden
seksuaaliterveyspalveluiden saatavuuteen, hyvaan seksuaaliterveyteen,
tieteellisesti patevaan tietoon seké seksuaalikasvatukseen. Oikeudet turvaavat myos
vapauden solmia ja purkaa avioliitto tai vastaava ihmissuhde, pééattdd lasten
hankkimisesta ja saada apua perhesuunnitteluun. Oikeudet takaavat myods
seksuaalisuuteen liittyvaan sananvapauden, kokoontumisvapauden, osallistumisen
julkiseen ja poliittiseen toimintaan sekd hyvityksen, oikaisun ja oikeuden
hakemisen. (WAS 2014.)

Seksuaalivahemmistét ovat edelleen yksi haavoittuvimmista ihmisryhmisté
maailmanlaajuisesti. Homo-, lesbo-, bi-, inter-, trans- ja muunsukupuolisten eli
hlbtig-jérjestot ovat voimistuneet maailmalla vastaiskuista huolimatta (Seta 2018.)
FRA:n (2013) jarjestaman kyselyn mukaan noin puolet Euroopan unionin hibtig-
henkildista kertoi tulleensa syrjityksi tai hairityksi sukupuolisen suuntautumisen

takia viimeisen vuoden aikana. Vastaajista 60 prosenttia oli kouluikéisena
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kohdannut kielteisia kommentteja ja kayttadytymistd seksuaalivahemmistoon
kuulumisen vuoksi. Kaikista vastaajista 26 prosenttia oli joutunut hyokkayksen
kohteeksi tai uhatuksi viimeisen viiden vuoden aikana. Euroopan unionin
lainsaddénndssa suojellaan seksuaalivdhemmistéon kuuluvia tyopaikkasyrjinnélta,
mutta syrjintaa silti tapahtuu. (FRA 2013.)

Vammaisilla ihmisilla on muita useammin hankaluuksia saada seksuaalisuuteen
liittyva tietoa, kéyttdd seksuaaliterveyspalveluita ja toteuttaa seksuaalisuuttaan
vapaasti. Vammaiset kokevat muuta véestdd enemman seksuaalista syrjintéa ja
vékivaltaa (Korhonen & Makinen, 2011.) Vammaisilla nuorilla on usein hitaampi
puberteetti ja he ovat sosiaalisesti eristadytyneempid, mutta tutkimusten mukaan
heillda on yhté paljon seksuaalista kokemusta kuin ei-kehitysvammaisilla ihmisill&
(Ricciardi 2008, 380).

6.4 Nuoruus ja seksuaalisuus

Seksuaaliterveyden maailmanjérjeston (2014) mukaan seksuaalisuus on térked osa
ihmisyytta lapi elaménkaaren siséltden nautinnon, eroottisuuden, l&heisyyden,
lisddntymisen, sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja —roolit. Seksuaalisuutta
koetaan erilaisina toimintoina, ajatuksina, rooleina, haluina, kéyttaytymisena,
asenteina, arvoina, uskomuksina ja ihmissuhteina. Seksuaalisuuteen vaikuttavat
biologiset, psykologiset, sosiaaliset, kulttuurilliset, historialliset, uskonnolliset,
taloudelliset, lailliset ja henkiset tekijat. Koettu seksuaalisuus myo6tévaikuttaa
kokonaisvaltaiseen itsensd toteuttamiseen ja se on nautinnon sek& hyvinvoinnin
lahde. (WAS 2014.)

Nuoruuden aikana koetaan nopeaa fyysista ja psyykkisté kasvua. Vaikka murrosika
on ennustettava tapahtuma, jokainen nuori nainen kokee sen eri lailla ja eri aikaan.
Laheiset ja media vaikuttavat eniten seksuaaliterveyteen ja riskikdyttaytymiseen.
Centers for disease Control and Prevention (2005) tutkimuksen mukaan
amerikkalaisista lukioikaisista nuorista 47 prosenttia on harrastanut seksié ainakin
kerran, 14 prosentilla on ollut 4 seksikumppania tai enemmén ja 37 prosenttia
lukiolaisista ei kayttanyt kondomia viimeisimman yhdynnan aikana. Monet nuoret

harrastavat oraali- ja anaaliseksid pienentyneen raskausriskin vuoksi. Suu- ja
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anaaliseksid harrastetaan toistuvammin kuin vaginaalista seksid, koska suu- ja
anaaliseksi koetaan emotionaalisesti vahemmé&n uhkaavana. Nuoret kayttavat
kuitenkin vdhemmaén suojausta suuseksin aikana kuin vaginaalisessa yhdynnéssa.
(Ricciardi 2008, 378, 380.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan (Pakarinen, Kylma, Helminen & Suominen
2014) suomalaisista ammattiin opiskelevista 15-19 —vuotiaista nuorista 63
prosentilla oli ollut seksikokemuksia véhintadn kerran elaménsa aikana. Lahes
puolet nuorista oli ollut ematinyhteydessa yli 20 kertaa, ja kolmanneksella oli ollut
vahintéan viisi seksikumppania elaméansa aikana. Joka kuudennella vastaajista oma
tai kumppanin humalatila seksin aikana oli yleistd. Kolmasosa nuorista kaytti
kondomia aina ematinyhdynnassa ja viidesosa aina anaaliyhdynndssd. Suuseksin
aikana alle 10 prosenttia vastaajista k&ytti kondomia. Suojaamattomia yhdyntoja
vahintdan viiden kumppanin kanssa oli ollut viidesosalla nuorista. Vastanneista
tytot olivat k&yneet runsaasti enemmaén sukupuolitautitesteissa verrattuna poikiin.
Nuorten seksuaalikayttaytymiseen vaikuttivat kokemukset seksiin painostamisesta,
seurustelusuhteen pituus, tupakointi sek& alkoholin kéayttd. Varhaisempien
seksikokemusten aloittamiseen ja yhdyntdkumppanien maarédan vaikuttivat
viikoittainen humalatila ja paivittainen tupakointi. (Pakarinen, Kylmé&, Helminen &
Suominen 2014, 169-170, 173.)

Nuoruudessa varhain aloitettu seksuaalinen aktiivisuus on yhdistetty
masennukseen, huonoon kehonkuvaan, itsetuhoisiin ajatuksiin ja péihteiden
kayttoon. Vanhempana yhdynnét aloittaneet omaavat usein paremman itsetunnon
ja heilld on paremmat alustat hyvélle mielenterveydelle. (Savioja, Sumia &
Kaltiala-Heino, 2015, 311.)
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7 OHJELEHTINEN

Laadukkaan ohjauksen on huomattu edistdvan asiakkaan terveyttd. Tiedonmadréan
kasvaessa asiakas ymmart&a hoitoon liittyvat asiat paremmin. (Kyngés, Kéaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 124-127.) Ohjauksen perustana
voidaan pitdd potilaan oikeutta tietdd terveydestddn ja hoidostaan
(L17.8.1992/785). Ohjelehtinen vaikuttaa sek& yksilo- ettd yhteisotasolla. Yksilon
nakokulmasta tarkastellaan ohjeen vaikutusta asiakkaan kokemukseen saadusta
tiedosta ja tuesta. Yhteisollisella tasolla vaikuttavuutta tarkastellaan
kansanterveydellisten ja —taloudellisten seka yhteiskunnallisten hy6tyjen kohdalta.

(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 124-127.)
7.1 Ohjelehtisen tarkoitus

Ohjelehtinen  kuuluu  kirjallisiin  ohjausmateriaaleihin. Ne voivat olla
useampisivuisia oppaita tai yhden sivun mittaisia lehtisid. Ohjelehtisen avulla
asiakkaalle vélitetdan tietoa jo tulevista hoitoon liittyvistd asioista. Kirjallisista
ohjeista asiakas Vvoi tarkistaa tietoja itsekseen ja saada niista tukea. Ohjeiden kautta
annetulla tiedolla voidaan tukea asiakkaan péatoksentekoa ja itsearviointia.
Erilaisten hoito- ja elintapaohjeiden antaminen on tarked osa ohjausta. (Kyngas,

Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 124-127.)

Hoitotydn neuvonnassa ja ohjauksessa padmadréand on asiakkaan voimavarojen
tukeminen ja, ettd asiakas motivoituisi huolehtimaan itsestdan (Poskiparta 2015).
Ohjauksessa henkilod tulee tarkastella fyysisend, psyykkisend, hengellisend ja
sosiaalisena kokonaisuutena sek& ottaa huomioon hdnen suhtautumisensa eri
elamantilanteisiin. Thmistd tarkastellessa huomioidaan myos se, ettd mieli, keho ja
sosiaalinen ympdrist0 vaikuttavat toisiinsa. (Eloranta & Virkki, 2011, 46.)
Asiakkaalle tarjotaan ohjauksella mahdollisuuksia ja tietoa, mutta viimek&adessa
han tekee itse paatoksen omasta terveydenhuollostaan. Hanelld on oikeus
ohjaukseen ja ammattihenkilolla on velvollisuus toteuttaa sitd. (Kyngas,

Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 12.)



34

Tiedon antaminen kuuluu hyvaan potilasohjaukseen. Kirjallinen materiaali, kuten
ohjelehtinen, on ohjauksessa hyodyllistd, silld asiakas voi tarkastella suullisessa
ohjauksessa lapi kéytyja asioita rauhassa kotona. Materiaalin voi antaa myos
tutustuttavaksi ennen suullista ohjausta, jolloin aiheesta voi olla helpompi
keskustella. Ohjelehtisen on tuettava siséllollisesti muuta ohjausta ja sen tulee olla
kohderyhmén tiedon tason ja tarpeiden mukaista. Ohjelehtisen on oltava myos
helposti ymmarrettava ja selked. (Kyngas & Hentinen, 2009, 115.)

7.2 Ohjelehtisen sisaltd

Ohjelehtisen siséllon tulisi vastata kysymyksiin: Miksi, miten, milloin, mita ja
missé. Lukijan tulee ymmarta4, mika ohjeen tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu.
Ohjeen tulee sisaltdd vain olennainen tieto ja se on esitettdva padakohdittain, jottei
tietoa olisi litkaa. Ohjeen tulee olla tarkka ja ajantasainen. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 124-127; Poskiparta 2015.)
Ohjeiden pitad olla sisallollisesti oikeita ja ohjeiden kerrontaan tulee kiinnittaa
huomiota. Ohje Kirjoitetaan asiakasta varten, ei siis ladkarille tai hoitajalle.
Ohjelehtisen tavoitteena on asiakkaan neuvonta ja kysymyksiin vastaaminen.
Asiakkaalle jaettavien ohjeiden tulee noudattaa alueella voimassa olevaa
hoitokaytant6d. Ohjelehtisen tietoja tulee jarjestelmaéllisesti paivittaa, jotta ohje ajaa
asiansa. (Eloranta & Virkki 2011, 74-75.)

7.3 Ohjelehtisen ymmarrettavyys ja selkeys

Ohjeen ymmarrettavyyteen tulee kiinnittdd huomiota, koska epdselkeat ohjeet
heikentdvat muuten hyvaa ohjausta. Vaikeaselkoisesti Kirjoitetut ohjeet voidaan
tulkita véarin, sek& ne voivat lisitd asiakkaan huolestuneisuutta ja pelkoa. Hyvin
toteutettu ohjelehtinen on oikein suunnattu, tehokas, asiakkaan oppimiskyvyn
huomioiva ja asiakas voi kayttdd sitd itseopiskeluun. Ymmarrettavassa
ohjelehtisessd on selked Kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko, selked asettelu ja
jaottelu. Térkeisiin asioihin voi kiinnittdd huomiota korostamalla tekstid sek&
muokkaamalla ohjeen varia ja kokoa. (Kyngéas, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen, Renfors, 2007, 124-127.) Ymmarrettavyyttd voidaan lisatad kuvilla ja
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taulukoilla. Ohjetta voi selkiyttdd myo6s kuvauksilla ja konkreettisilla esimerkeilla.
(Poskiparta 2015.)

7.4 Rakenne ja ulkonako

Otsikoilla ja kappalejaoilla helpotetaan tekstin esittamistd ja ne keventévat ohjeen
ilmetta. Paéotsikko kertoo tarkeimmaén asian ja véliotsikot auttavat hahmottamaan
millaisia asioita teksti k&sittelee. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) Rakenteellisesti
ohjelehtisessa tulee esittdd péadasia ensimmaisessa virkkeessa ja vain yksi asia
kappaletta kohden. Tekstin sisaltd pitdd saada selville jo yhdelld silméyksella.
Kappaleiden tulee olla melko lyhyité ja kielen selkeda seka termien tuttuja lukijalle.
Ladketieteelliset termit tulee maédritelld, mikali niitd kaytetddn. (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors, 2007, 127.) Elorannan ja
Virkin mukaan (2011) nuorisoa puhutellessa on luontevampaa kayttaa sinuttelua.
Ohjelehtinen olisi hyva kirjoittaa mieluummin aktiivi- kuin passiivimuodossa.
Suoralla puhuttelulla véltetadn mahdollista epétietoisuutta seka vaarinymmarrysta.
(Eloranta & Virkki 2011, 74-76.)

Ohjeen julkaisussa kannattaa miettid, miten teksti on tarkoitus julkaista ja miten
asiakkaat sitd lukevat. Tekstin asettelu kannattaa tehda paperin ehdoilla, mikali
ohjelehtinen on tarkoitettu tulostettavaksi. Ohjelehtisen pituus tulee olla
mieluummin kohtalaisen lyhyt, jotta ohje tulee varmemmin luetuksi. Ohjeen pituus
vaihtelee kuitenkin asiakohtaisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassd osiossa kuvataan opinndytetydn ja ohjelehtisen vaiheita seka toteutusta.
8.1 Projektin kulku ja aiheen valinta

Opinndytetyon aihe valittiin tekijoiden yhteisen mielenkiinnon pohjalta.
Gynekologista tutkimusta kasiteltiin seksuaaliterveyden oppitunneilla, josta tekijét
halusivat lahted kehittdmdan nuorille suunnattua materiaalia. Aihe koettiin
tarpeelliseksi, eiké siité olla tarjottu tietoa tekijéiden peruskoulun ja lukion aikana.
Tekijat rajasivat aiheen ensimmaiseen gynekologiseen kayntiin, silla siihen
kohdistuu nuorilla eniten epdvarmuutta ja ennakkoluuloja. Tulevaisuudessa aihe
tarjoaa tekijoille tarvittavaa tietoa toimiessa terveydenhoitajana esimerkiksi

koulussa tai perhesuunnitteluneuvolassa.

Ruuskan (2012, 35) mukaan kéynnistysvaiheen esiselvityksessa selvitetddn, onko
projektilla tarvetta ja tukeeko se organisaation toiminnallisia tavoitteita. Tekijat
tarjosivat aihetta huhtikuussa 2017 puhelimitse Vaasan opiskeluterveydenhuollon
osastonhoitajalle, joka koki sen hyvaksi. Osastonhoitaja kyseli vield Vaasan alueen
terveydenhoitajilta, ettd kokevatko he aiheen tarpeelliseksi ja ilmoitti siita
myO6hemmin tekijoille sdhkopostitse. Tekijat pohtivat joko opaslehtisen tekemista
tai informoivan oppitunnin pitdmista aiheesta. Opaslehtinen oli kuitenkin tilaajan
mielestd hyodyllisempi, silld tieto jakautuu ndin laajemmin. Opaslehtisen avulla
nuoret saavat itsendisesti tutustua aiheeseen ja saavat vastauksia heitd askarruttaviin
kysymyksiin. Lehtinen pyrkii rohkaisemaan nuorta ottamaan gynekologisen
kaynnin puheeksi esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolla. Aihe hyvaksytettiin

koulun seka tilaajan puolesta ja tekijét ryhtyivat tydstamééan opinndytetyota.

Projektin rakentamisvaihe kdynnistyy Ruuskan (2012, 37) mukaan ohjelehtisen ja
késitteiden maéarittelylla. Projektisuunnitelmaa l&hdettiin tyostdmaan miettimalla
aiheeseen sopivat kasitteet ja maarittelemdén niitd. Tekijat pohtivat keskeisia
kysymyksid, joihin opinndytetyén tulisi vastata. Projektisuunnitelmaan lisattiin

SWOT-analyysi, projektin mééaritelmd, tarkoitus ja tavoitteet.
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Ruuskan (2012, 39) mukaan projektin suunnitteluvaiheessa kuvataan, miten tuotos
toteutetaan. Aihe ja suunnitelma projektin etenemisesta esiteltiin PowerPointin
avulla valiseminaarissa syyskuussa 2017. Projektisuunnitelman teoriaosuuteen
haettiin tietoa erilaisista tietokannoista, kuten Cinahl ja Medic, joiden kaytdssa
avusti Kirjaston tyontekija. Tietokantahakujen kuvaus on esitetty Taulukossa 2.
Teoria-aineistoa saatiin muun muassa tieteellisista artikkeleista, suomalaisista ja
ulkomaisista tutkimuksista seka oppikirjoista. Projektisuunnitelma hyvaksytettiin
tilagjalla ja kyseltiin toiveita mahdollisiin lisdyksiin. Projektisuunnitelma
hyvaksyttiin maaliskuussa 2018, jolloin tydn pohja vaihdettiin opinnaytetyoksi ja
teoriaa ryhdyttiin lisdédmaan. Suunnitelman eri vaiheissa tekijat tapasivat ja
konsultoivat ~ opinndytetyon ohjaajaa. Ruuska (2012, 39) korostaa
suunnitteluvaiheen merkitystd toteutumisvaiheessa, jolloin tuotosta ryhdyt&én
tekemaén. Teoriaosuuden valmistuttua opinndytetyon tuotosta eli opaslehtista

koottiin teorian pohjalta.

Testausvaiheessa tarkastellaan tuotteen tavoitteiden tayttymistd ja tehdé&an
tarvittavat muutokset. Testausvaihe on tyon lopussa oleva kokonaisuus, mutta
tuotetta on testattava koko rakentamisvaiheen ajan. (Ruuska, 2012, 39).
Opinndytety6n ohjaaja antoi neuvoja opinndytetyon etenemisessa ja opaslehtisen
tekemisessa. Opaslehtinen lahetetddn muokkausvaiheessa tilaajalle, jolta pyydetadn
mielipidettd ja muokkausehdotuksia. Opinndytetyostd on keskusteltu niin
tekijoiden kesken, kuin muiden opinndytety6td tekevien kanssa. Tekijat
tiedustelivat tutuiltaan, jotka ovat k&yneet gynekologisessa tutkimuksessa, mita
pelkoja ja odotuksia heilld oli sekd mitd he olisivat halunneet tietdd ennen
tutkimusta. Tam& on antanut ideoita ja rakentavaa palautetta sek& auttanut
korjausten tekemisessa. Tyota tehdessé tekijat ovat huomioineet alkuperdisten

tavoitteiden sdilymisen ja merkityksen.

Kéyttdonottovaiheessa tuote testataan, jotta se voidaan lopullisesti hyvaksya
kayttoon (Ruuska 2012, 39). Tilaajalta kysyttiin vielda ennen opaslehtisen virallista
luovuttamista mielipidettd opaslehtisestd. Opaslehtinen testattiin  kolmannen
vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilla sekd muutamalla lukiossa opiskelevalla

nuorella naisella.
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Paattamisvaiheessa projekti lopetetaan jdmakasti, lopputuote otetaan kayttéon ja
tilaaja hyvaksyy tuotoksen. Paattdmisvaiheessa sovitaan myods yllapitdmisesta.
Projektin loputtua tekijat siirtyvat uusiin tehtaviin. (Ruuska 2012, 40.) Projekti
padttyy silloin, kun sahkdinen versio ohjelehtisesté on tilaajalla ja opinndytety6 on
hyvaksytty. Tilaajan kanssa sovittiin, ettd he huolehtivat lehtisen sisallon
ajantasaisuuden yllapitamisesta ja tiedon péivittdmisestad. Loppuraporttina toimii
opinnayteyodnesitys kevaalla 2018. Seminaarissa opponoijat arvioivat projektin

onnistumista.
8.2 Opaslehtisen toteutus

Opaslehtista ryhdyttiin tekem&an teorian pohjalta. Lehtiseen koottiin eri
kysymysten alle neuvoja ja ohjeita seké tietoa gynekologisesta tutkimuksesta.
Opaslehtista tyostetddn A5 kokoisena Word tiedostona kirjanen-mallina.
Tarvittavat valineet opinndytetydhon saatiin koululta, kuten péasy tietokantoihin,
tutkimusartikkeleihin sekd Office 365 tyokaluihin. Tekijat kayttivat koulun

vélineita lehtisen suunnittelussa ja ulkoasun tekemisessa.

Opaslehtisen kuvat otettiin ja piirrettiin itse, jolloin ei tarvittu miettia
tekijanoikeuslupia. Ohjelehtisen kansikuva on tehty tietokoneella itse piirtaen.
Kansikuva on neutraali, jotta kynnys lukea lehtinen on matalampi. Lehtisen
kuvituksilla ei haluttu tuottaa lukijalle nolostusta tai hape&é. Kuvituskuvat kuvattiin
omalla kameralla koulun vélineitd kéayttden. Kuvissa haluttiin havainnollistaa
ehkaisyvalineet ja tyypillisimmat gynekologisen tutkimuksen instrumentit. Kuviin

lisattiin kuvatekstit selkeyden ja tiedon liséamiseksi.

Lehtisen visuaalisessa suunnittelussa otettiin huomioon varit, fonttikoko, sijoittelu
sekd muotoilu. Vérityksestd haluttiin  hemped, silla aihe on intiimi.
Vaaleanpunaisella varilld saatiin naisellinen vaikutelma. Variteema suunniteltiin
sopivan yhteen myo6s kuvituksen ja otsikoinnin osalta. Kirjasinkoko ja fontti on
ymmarrettava ja selked. Otsikot kirjoitettiin isommalla kuin muu teksti selkeyden
vuoksi. Lisdksi sivuille liitettiin muutamia lausahduksia, jotka antavat neuvoja
lukijalle. Kuvatekstit ovat pienemmalla fontilla muuhun tekstiin verrattuna. Kuvat

on sijoiteltu sopiviin kohtiin teksti& ja tukee ndin tekstin sisaltod. Lehtisen kooksi
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valittiin A5, jolloin lehtistd on helpompi lukea ja muotoilu muistuttaa enemman
vihkosta. Sivujen jérjestys mietittiin tarkkaan niin, etta aiheen I&pikdyminen on
luontevaa. Lehtisestd ei tehty liian tiivistd, jolloin lukijan kiinnostus ei lopu kesken
lehtisen lukemisen eikd vaikutelmasta tule liian raskas. Valmista ohjelehtista voi

tarkastella liitteessa 2.

Ohjelehtisen ensimmadinen versio lahetettiin tilaajalle arviotavaksi. Tilaajalta
pyydettiin palautetta siséllosta sekd ehdotuksia mahdollisista muutoksista ja
korjauksista. Ohjelehtiseen tehtiin tarvittavat muutokset ja tilaajalta kyseltiin liséksi
mahdollisten yhteystietojen lisddmisestd takakannelle. Ohjelehtistd naytettiin
opinnéytetydnohjaajalle, joka antoi vinkkeja ja parannus ehdotuksia. Ohjelehtista
testattiin 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilla sekd muutamalla lukioikéisell&
naisella. Korjausehdotuksia saatiin kieliasusta ja kuvateksteistd. Positiivista
palautetta saatiin sisallostd, kuvista ja ulkomuodosta. Ohjelehtisen painatuksen ja
mahdollisen k&anndstyon hoitaa tilaaja. Tilaaja varmistaa mychemmin lehtisen
ajantasaisuuden. Ohjelehtinen luovutetaan virallisesti tilaajalle s&hkdpostin
muodossa, silld  molemmat tekijat ovat tyOharjoittelussa mahdollisen

esittelytilaisuuden aikana.
8.3 Aikataulu

Aihe varmistui toukokuussa 2017. Molemmat tekijat aloittivat tuolloin kesatyot,
joten opinndytetyén tyostaminen jéi seuraavaan syksyyn. Projektisuunnitelmaa
tehtiin syyskuusta joulukuuhun, jonka aikana tyoharjoittelujaksot véhensivat
yhteista tyOaikaa. Tekijat olivat tyOharjoittelussa eri paikkakunnilla, joten he eivat
paasseet kertaakaan tapaamaan projektisuunnitelman merkeissd. Taman takia
suunniteltu aikataulu venyi, jolloin projektisuunnitelman viimeistely tapahtui vasta

joulun jalkeen.

Tammikuussa alkoi uusi harjoittelujakso, joka kesti helmikuun loppuun. Talloin
tekijat olivat jalleen harjoittelussa eri paikkakunnilla. Harjoittelun lomassa
tekijoilla ei ollut aikaa eikd voimia tehda opinnédytety6td. Projektisuunnitelma
hyvaksyttiin virallisesti maaliskuussa 2018. Tekijat ryhtyivat tdman jalkeen

viimeisteleméén teoriatietoa sekd tekeméaan ohjelehtistd. Maaliskuussa tekijat
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saivat tehtyd opinndytety6ta hyvin ja tyostivat sité jokaisena arkipdivana opintojen

ohella.

Tavoitteena oli saada opinndytety¢ valmiiksi ennen huhtikuun 2018 puoltavalia,
jolloin alkoi uusi harjoittelu. Opinndytetyon viimeistely siirtyi tammikuun
ensimmaisille paiville, silla tilaajan pitkat vastausvélit ja tavoittamattomuus
viivastytti tyon etenemistd. Vaikka valietappien suunniteltu aikataulu venyi, saivat
tekijat kirittyd aikataulua hyvin kevaan aikana. Opinndytetyd sekd ohjelehtinen
valmistuivat suunnitellusta aikataulusta poiketen muutaman paivan myéhemmin,
jolloin opinndytetyon valmistuminen siirtyi huhtikuun lopusta toukokuun alkuun

2018. Opinnaytetyo ja tuotos esitetddn toukokuun 2018 lopussa.
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9 POHDINTA

Toiminnallisen opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia.
Tekija arvioi aiheen, asetetut tavoitteet ja kohderyhmén. Arvioidaan myos
teoreettista viitekehystd, tietoperustaa sekd ongelmankuvausta. Téarkein osa
arviointia on tavoitteiden toteutumisen arviointi. Saavuttamattomia tavoitteita on
hyvd pohtia sekd miettid mitd tavoitteita muutettiin  prosessin aikana.
Opinnaytetyosté tulisi saada selville millaiset tavoitteet luotiin ja mitd tydssé
tehd&én. Ohjelehtistd tehdessa on hyva arvioida teknisia taitoja sekd kaytannon
jarjestelyja. On myos hyvé pohtia olisiko jokin muu versio oppaasta ollut parempi,
kuten verkkoversio. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 154-158.)

Tassé luvussa pohditaan opinndytetyon onnistumista ja tavoitteiden tayttymista.
Arvioidaan ohjelehtisen toimivuutta seké tiedon vélittyvyyttd. Osiossa pohditaan
my0s  projektin  eettisyyttd, tiedon luotettavuutta ja  kaytettavyyttd
terveydenhoitotydssa. Pohdinnassa kasitelldadn tekijoiden omaa oppimista ja
kehittymistd projektin myo6ta. Esitetadn lisaksi jatkotutkimusaiheet, joita olisi
jatkossa hyva tutkia ja kehittaa.

9.1 Opinnaytety6n prosessin arviointi

Projektin tarkoituksena on tuottaa ohjelehtinen toisen asteen naisille ensimmaisesta
gynekologisesta kaynnistd. Tilaajana toimii Vaasan opiskeluterveydenhuolto, ja
ohjelehtisen olisikin tarkoitus tulla jaettavaksi terveydenhoitajan vastaanoton
yhteydessa. Tekijoiden mielestd aiheen valinta onnistui hyvin, silld aihe on tarkea
ja tekijoille mielenkiintoinen. Ensimmadisesta gynekologisesta kéynnista ei ole
ennestéan paljoa tutkimustietoa eiké jaettavaa materiaalia ole saatavilla. Tilaaja oli
tekijoiden kanssa innostunut aiheesta seka nédki ohjelehtisen tarpeellisena toisen

asteen naisopiskelijoille.

Opinnaytetyon tekeminen tyoparin kanssa onnistui hyvin. Tekijat olivat
motivoituneita ja tyoémoraali oli samanlainen. Tyotd on tehty lyhyessd ajassa
kovalla tahdilla, taten aloituksen vaikeutta ei ole tullut. Yhdessé tyoskennellessé

tekijat hyddynsivat omia vahvuusalueitaan, kuten kielellistd osaamista,
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tietokantojen kayttoa ja piirustustaitoja. Tekijoiden valinen ymmarrys ja yhteiset
tavoitteet kohtasivat luontevasti. Tekijoiden vuorovaikutus ja omien mielipiteiden
ilmaiseminen olivat helppoa. Ty6skentelyilmapiiri oli kannustava ja avoin, joten
eriavienkin mielipiteiden tuomiseen oli matala kynnys. Tydskentelyd arvioitiin
kriittisesti koko prosessin ajan. Projektia tehtiin paéasiassa yhdessa, joten tyoparin
palaute ja ajatukset olivat heti saatavilla. Yhdessa tyoskentelyn haasteena oli
keskindinen aikataulun sovittaminen. Tekijat valitsivat tyotavaksi yhdessé
tyoskentelyn, joten projektin tydstdminen oli hankalaa yksin. T&ma viivastytti

hieman suunniteltua aikataulua, mutta opinnaytety6 valmistui kuitenkin ajallaan.
9.2 Ohjelehtisen arviointi

Ohjelehtiseen on koottu tietoa ensimmaisestd gynekologisesta kéynnista ja
seksuaaliterveydestd opinndytety0hon haetun teoreettisen tiedon pohjalta. Tietoa
haettiin hyvan ohjelehtisen kriteereistd ja lehtisen rakenne suunniteltiin niiden
perusteella. Seksuaaliterveydestd ja ohjelehtisestd loytyi hyvin tietoa, mutta
ensimmaisestd gynekologisesta kaynnistd oli tutkittua tietoa niukasti saatavilla.
Gynekologisista kdynneistd oli hankala 16ytad Suomen ké&ytantdihin perustuvaa
tietoa, jota kayttdd ohjelehtisessd. Monet ulkomaalaisista ja suomalaisista
tutkimuksista olivat ristiriidassa keskendan. Esimerkiksi suositukset siitd, mink&
ikdisend naisen olisi hyvd mennd ensimmadisen kerran gynekologiseen
tutkimukseen, heratti tekijoissd hammennysté. Eri maiden suosituksissa mainittiin
eri iat gynekologisten kdyntien aloitukselle. Tekijoilla oli hankaluuksia selvittada
ovatko ohjelehtisessdé mainitut tiedot ja ohjeet Suomen terveydenhuollon
kaytantdjen mukaiset. Teoreettista tietoa 10ytyi kuitenkin tarpeeksi ja ohjelehtinen

vastasi hyvin kaikkiin suunniteltuihin kysymyeksiin.

Lehtisen kokoaminen ja muotoilu vei tekijoiltd paljon aikaa, silld lehtisen
tekemisesta ei ollut aiempaa kokemusta. Sivujen jarjestys Word-ohjelmassa tuotti
my0s hankaluuksia. Ohjelehtisen ulkomuoto onnistui hyvin ja lehtisesté tuli selkea.
Tekijat saivat hyvin tiivistettyd oleellisen ja tarkean tiedon lehtiseen. Teksti oli
sujuvaa ja selkokielista niin, ettd myos nuoret ymmartavat tekstin. Véarityksella

saatiin lehtisestd kiinnostavamman nédkéinen ja kuvituksella konkretisoitiin aihe
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lukijalle. Tekijat halusivat lehtisestd mieluummin printattavan version kuin
verkkoversion. Néin terveydenhoitaja saa konkreettisen ohjausvélineen ja lukija saa
rauhassa perehtya tietoihin. Ohjelehtisen avulla lukija voi palata ohjeiden pariin,

miké&li ohjeet unohtuvat.
9.3 Luotettavuus

Vilkka & Airaksisen (2003) mukaan toiminnallinen opinndytetyd on hyva tehda
tutkivalla otteella. Tamén takia tatd opinndytetydtd arvioidaan myos tutkivalla
otteella. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 160) toteavat, ett4 tekijoiden
muodostamien kategorioiden ja aineistojen Kkattavuudella lisatddn tyon
uskottavuutta. Taulukointi ja liitteet tukevat teoriaa. Liséksi raportissa tuodaan esiin

tekijoiden kdyma prosessi, ja sen tarkka kuvaus.

Terveysneuvonnan sisaltd vaihtelee aikakausittain. Terveydenhoitajien kuuluu
tietdd, ettd terveyttd edistdva tieto on tarpeeksi hyvin perusteltua, jotta sita voi
tarjota asiakkaille (Leino-Kilpi & Vélimaki 2015, 188, 194). Té&maén takia onkin

tarkeaa, etta lehtiseen kéytetty tieto on mahdollisimman uutta ja luotettavaa.

Tekijat kiinnittivat tarkkaan huomiota lahteiden luotettavuuteen. Teoriatieto
perustuu kokonaan kirjallisuuskatsaukseen, eikd toiminnallisessa opinnaytetydssa
kerétty uutta teoriatietoa kuten tutkimuksissa. Tiedonl&hteind pyrittiin k&yttdmaan
monipuolisesti suomalaisia ja ulkomaisia tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita.
Tietokantahauista tehtiin  myos tietokantahakujen kuvaus (Taulukko 2).
Tutkimuksia haettiin padasiassa tietokannoista, muutama tutkimus 16ydettiin my6s
internetin hakupalvelujen kautta. Tydssd pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman
monenlaisia lahteitd, kuten kirja-, netti- ja artikkelilahteitd. L&hteina kaytettiin alle
10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja kirjoja. Tuoretta hoitotydhon liittyvaa teoriatietoa
I0ytyi paremmin kuin opaslehtisestd, useat lahteind k&ytetyistd tutkimuksista
ovatkin vain pari vuotta vanhoja. Toiminnallisesta opinndytetytsta Kirjoitettaessa
kaytettiin 15 vuotta vanhaa kirjalahdettd, tekijat pitivat kuitenkin lahteen siséltamaa

tietoa ajattomana ja luotettavana.
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Gynekologisesta tutkimuksesta l6ytyi runsaasti ristiriitaista tietoa eri maiden
suosituksissa ja tutkimuksissa. Tekijat valitsivat sen teoreettisen tiedon, joka puolsi
suomalaisia hoitotyon suosituksia. Luotettavana pidettiin myos tietoa, joka toistui
monessa tutkimuksessa kansainvélisesti. Ohjelehtisen siséltdd koottaessa mietittiin
tarkasti mitd tietoa halutaan tuoda esille ja mitka suositukset linjaavat suomalaisia
kaytantoja. Tekijat arvioivat kriittisesti omia ja toistensa valintoja teorianhaun
yhteydessa seka sitd mitd tietoa otetaan mukaan ja mika jatetddn kayttamatta.
Lahteiden sekd koko tyon luotettavuutta lisasi se, ettd tekijoitd oli kaksi.
Kirjoittaessa arvioitiin tekstin paikkaansa pitavyyttd ja ajantasaisuutta. Teoriaa
kerdtessd on pysytty rajatun aiheen sisélla, eikd harhauduttu kerddmaan
ylimadréista tietoa. Tieto on myods rajattu kohderyhma huomioon ottaen, kuten
etsimalld nuoriin naisiin sekd ensimmaiseen gynekologiseen tutkimukseen

keskittyvia tutkimuksia.
9.4 Eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on projektin eettisyys. Hyvéan pohdintaperustan
projektille saa miettimélld eettisten vaatimusten toteutumista. Vaatimuksiin
kuuluvat: tekijoiden aito kiinnostus aiheesta, tiedon luotettavuuden varmistaminen
perehtymalla aiheeseen, tekijoiden rehellisyys, pidattdytyminen vahinkoa
tuottavasta projektista, ihmisarvon kunnioitus, projektin tieteellisen tiedon
kayttaminen eettisesti, ammattiharjoituksen edistdminen sek& tekijoiden
suhtautuminen toisiinsa kunnioittavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212))

Opinnaytetyon aihe tulee olla tekijoille mielek&s ja perusteltu. Aihe ei saa loukata
mitdan ihmisryhmaa. Tahén Kkiinnitetdén erityisesti huomiota, kun kohderyhména
on haavoittuva ryhmé. (Leino-Kilpi &Valiméki. 2015, 366.) Aihe on tekijdille
mielenkiintoinen ja sen tydstdminen on ollut mielekdsta. Tekijat ovat halunneet
tuoda esiin vain sen tiedon, joka on teoreettisesti ja tutkimuksellisesti perusteltu.
Tekijat perehtyivét aiheeseen tekoprosessin jokaisessa vaiheessa ja hankkivat tietoa
mahdollisimman laajasti. N&in pyrittiin  saamaan térked4d ja laajaa tietoa

ohjelehtiseen sekd hyvédd ammatillista ohjeistusta terveydenhoitajan tyohon.
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Opinnaytetyo ja lehtisen valmistus kehitti tekijoiden omaa osaamista ja tietdmysté.
Tyotd tehtiin se ajatus taustalla, ettd jatkossa osataan neuvoa nuoria

terveydenhoitajana toimiessa.

Tekijat sailyttivat tutkitun tiedon sisallon mahdollisimman muuttumattomana, jotta
alkuperdinen tarkoitus séilyy. Tekstid kuitenkin muutettiin  omien sanojen
mukaiseksi ja muuhun sisaltéon sopivaksi, jotta véltyttiin plagioinnilta. Tekijét
toivat rehellisesti esiin tyon etenemisen ja siind esiintyneet vahvuudet ja
heikkoudet. Tekijat kunnioittavat toistensa ajatuksia ja mielipiteitd koko tyon

aikana ja sen jalkeen.

Nuorella on potilaan asemassa oikeus saada tietoa omasta hoidostaan (L
17.8.1992/785). Taman takia luotiin ohjelehtinen lisdédmaan tietoa ensimmaisesta
gynekologisesta kaynnista. Gynekologinen kdynti on yleisesti henkilokohtainen ja
arka aihe, josta voi olla varsinkin nuorten vaikea puhua. Sen vuoksi ohjelehtinen
tehtiin nuorta kunnioittavalla lahestymistavalla. Ohjelehtisen teksti on ohjeistava,
mutta ei paéllekayva tai syyllistava. Tekstissd on pyritty rohkaisemaan nuorta ja
antamaan neuvoja tulevaa kayntia varten. Kohderyhma koostuu osaksi alaikaisista
naisista, jolloin on erityisen tarke&dd varmistaa lehtisen tiedon todenmukaisuus.
Eettisend ongelmana tekijat nakevét ohjelehtisen rajatun jakamisen vain toisen
asteen opiskelijoiden kayttoon. Lehtisen sisaltd on yhtd tarked, ajankohtainen seka

toimiva myos saman ikéisille kouluttamattomille nuorille naisille.
9.5 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetyon edetessa tekijat oppivat paljon aiheesta. Tiedonhakemisen ja
lahdekriittisyyden taito syventyi ja tekijat oppivat tunnistamaan luotettavat
tiedonlahteet. Kirjoitustaidot kehittyivat sek& tekstinjésentelytaito harjaantui
opinndytetyota tehdessa. Tekijat oppivat kdyttdm&an monipuolisesti teoriatietoa
seka erilaisia lahdeviittauksia. Tekijat oppivat paljon uutta teoriatietoa ja voivat
hyodyntéé sitd tulevassa terveydenhoitotytdssa. Ty tehtiin paritydnd, joten tekijat
oppivat paljon yhdessd toimimisesta, kommunikoinnista ja kompromissien

tekemisestd. Tekijoilla oli vain vahdn aiempaa kokemusta organisaation kanssa
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toimimisesta ja projektin tekemisesta. Yhteisty6 tilaajan kanssa sujui kuitenkin

suurimmaksi osaksi mutkattomasti.

Opinnadytetyén alussa tehtiin SWOT-analyysi (Taulukko 1), johon koottiin
projektin sisdiset vahvuudet ja heikkoudet sekéd ulkoiset uhat ja mahdollisuudet.
SWOT-analyysisséd pohdittiinkin siséisena heikkoutena tekijoiden aikataulujen
yhteensopivuutta. Siind olikin hankaluuksia, jonka takia suunniteltu aikataulu
hieman venyi. Vaikka tekijat olivatkin alussa epévarmoja tiedonhankinta
taidoistaan, onnistuivat he siind hyvin. Tahén auttoi tekijoiden aktiivisuus avun
hankintaan kirjaston henkilokunnalta. Heikkouksiksi ennustettiin teknologisen
osaamisen puutteellisuus ja tekijoilla kuluikin paljon ty6tunteja Word-pohjan
muokkaamiseen, tekstin asetteluun sekéd otsikoinnin numerointiin. Ohjelehtisen
tekeminen sujui odotettua paremmin, koska tekijat olivat saaneet jo kokemusta
Wordin kaytdsta opinnaytetyota tehdessa. Ohjelehtisesta tuli selked kokonaisuus.
Tyon teko sujui jouhevasti, eikd kyllastymistd tapahtunut. Tekijéiden motivaatio
pysyi yll& jokaisessa tyOvaiheessa, koska aihe oli tekijoille mielenkiintoinen ja
ajankohtainen. Motivaatiota lisasi se, ettd tekijat tulevat kayttaméaan hankittua tietoa

terveydenhoitoty6ssa.

Alun SWOT- analyysissa madritettiin ulkoisin uhkina aikataulun pysyvyys,
resurssien epaselvyys, teknologian toimimattomuus ja tilaajan kanssa
kommunikointia. Aikataulu venyi tydharjoitteluiden vuoksi. Vaikka ulkoiset tekijat
haittasivat tyontekoa, opinnaytetyo6té tehtiin tehokkaasti ja ahkerasti koulun ohella.
Tekijoilla oli alaussa epaselvyyttd resursseista, esimerkiksi miten lehtinen
painatetaan ja kuka sen maksaa seké pitaako se kaantaa ruotsiksi. Selvisi kuitenkin,
ettd tekijoiden kuuluu tuottaa vain s&hkoinen versio ohjelehtisestd ja Vaasan
kaupunki hoitaa painatuksen ja mahdollisen k&d&ntdmisen ruotsiksi. Tietokoneet
toimivat paasaantdisesti hyvin, lukuun ottamatta pientd kaytettyjen ohjelmien
hitautta. Tilaajan kanssa kommunikointi onnistui hyvin, vaikka loma-ajat pitkittivat
yhteydenottoja. Tyon tilaajan innostus ohjelehtista kohtaan lisasi tekijoiden
motivaatiota tuottaa hyva lehtinen. Ulkoisena mahdollisuutena tekijat ajattelivat
seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvia hyotyja ja ennakkoluulojen poistamista

nuorten keskuudesta liittyen gynekologiseen kayntiin. Ohjelehtinen madaltaa
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nuorten kynnystd keskustela seksuaaliterveydestd ja hakeutua gynekologin
vastaanotolle. Tekijat toivovat, ettd ohjelehtinen toteuttaa tavoitteensa ja on néin
tarpeellinen. Opinnéytetyon teossa auttoi opinndytetydnohjaaja, joka antoi hyvia
neuvoja ja ohjasi eteenpdin, kun eteneminen oli vaikeaa. Kirjasto tarjosi hyvat

vélineet ja valtuudet paasta kasiksi tutkittuun tietoon.
9.6 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon edetessa tekijoille nousi mieleen jatkotutkimusaiheita, joita olisi

hyodyllistd késitelld ja tutkia.

Ohjelehtisen pohjalta olisi hyva pitaa informoiva tunti toisen asteen nuorille naisille
ensimmaisestd  gynekologisesta  kdynnistd.  Tunnilla  saataisiin  aikaan
vuorovaikutusta tekijoiden ja nuorten valilla, jolloin nuoret voisivat kysella heita
askarruttavia asioita ja tieto saataisiin paremmin kohdennettua juuri heidan
kayttoonsa. Tunnin avulla saataisiin - myds palautetta ohjelehtisen tiedon
kattavuudesta. Tahan tarkoitukseen voidaan myos kehittdd kyselylomake, jolla
kartoitetaan ohjelehtisen toimivuutta. Kyselyn tuloksia voitaisiin kayttaa hyodyksi
ohjelehtisen parantamiseen. Ohjelehtisen tiedot voitaisiin siirtdd myds nettiin, jotta

nuoret saisivat tiedon helposti ja juuri haluamaansa aikaan késiinséa.

Jatkotutkimusaiheena voidaan tehd& nuorille naisille suunnattu kysely, jossa
tarkastellaan minka iké&isena ensimmaéinen gynekologinen tutkimus tehtiin, kdynnin
kokemuksia ja parannusehdotuksia kayntiin liittyen. Tadm4 olisi hyddyllinen, jotta
ensimmaisen kaynnin liittyvé ohjaus osattaisiin suunnata tarkempaan ikéluokkaan.
Suomessa ei ole tutkittu paljoa ensimmaistd gynekologista kayntia, eikd naisten
kokemuksia siitd. Kokemusten selvitykselld voitaisiin parantaa ja kehittaa kaynteja

seka niihin liittyvad ohjausta ja materiaalia.
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