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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli hankkia tietoa, jonka avulla Suomen Punainen
Risti pystyy kehittdamaan seksuaaliterveyden kampanjoitaan ja suuntaamaan tiedo-
tustaan seka saattamaan oikeellista tietoa ihmisten keskuuteen. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli saada kartoitettua, mitd yhdeksasluokkalaisten nuorten vanhemmat
tietavat hivistad/aidsista.

Taman opinnadytetyon teoriaosuudessa perehdytadn hiviin/aidsiin sairautena kasitta-
en sen tartuntatavat, toteamisen sek& hoidon. Teoriaosuudessa kasitellaan myos sek-
suaaliterveyttd, seksuaalikasvatusta seka vanhempien roolia seksuaalikasvattajina.

Opinndaytetyon tutkimusaineisto hankittiin tata opinnaytetyota varten laadittua kyse-
lylomaketta kayttden. Tadman opinndytetyon kyselyn kohteena olivat Porin alueen
yhdeksasluokkalaisten vanhemmat. Otos tehtiin arpomalla ylakoulut, joiden oppilail-
le kyselylomakkeita jaettiin kotiin vietaviksi. Kyselylomakkeita jaettiin kouluihin 120
kappaletta ja niitéa palautui 43 kappaletta. Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisel-
la analyysilla seka sisallon erittelynd.

Tutkimuksen tulosten mukaan yhdeksasluokkalaisten vanhemmilla on osittain hyvéat
tiedot hivisté/aidsista, mutta myos selvia puutteita tiedoissa ilmeni. Merkittdvimpana
vaarana tietona nousi esiin oletus yleisimmasta hivin tartuntatavasta Suomessa, kun
suurin osa vastaajista luuli sen yha olevan suonensisaisten huumeiden kayttd. Myos
esimerkiksi hivin toteamisen luultiin onnistuvan nopeasti mahdollisen altistumisen
jalkeen. Tulosten mukaan vanhempien rooli seksuaalikasvattajana vaihtelee. Puolet
vastaajista oli keskustelleet lapsensa kanssa muun muassa hiviin liittyvista asioista
ja kokivat valistamisen erittain tarkedksi. Vastausten perusteella osa vanhemmista
suhtautui asiaan kevyemmin eikd pitanyt hivid enda niin vaarallisena sairautena
kuin ennen.
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The aim of this study was to obtain information to help the Finnish Red Cross to de-
velop their sexual health campaigns and direct their information. The purpose of the
study was to obtain a map of what ninth graders’ parents know about HIV/AIDS.

The theoretical part of this study focuses on HIV/AIDS as a disease, including its in-
fection methods, detection and treatment. The theoretical part also deals with sexual
health, sex education and the role of the parents as sex educators.

Material of this study was acquired by using a questionnaire made for this study. Ob-

Jject of the poll of this study were ninth graders’ parents of Pori area. The junior high
schools were chosen by drawing lots and handing out questionnaires to the students
of those schools to take home. Questionnaires were distributed 120 copies to schools
and they came back as 43 pieces. The data were analyzed by a statistical analysis
and content analysis.

The results indicate that ninth graders’ parents have some good knowledge on
HIV/AIDS, but clear shortcomings on knowledge also appeared. Most significant
false fact was the assumption about the most common way of HIV infection in Fin-
land, when majority of respondents believed it to be the use of intravenous drugs.
Also, for example, the detection of HIV was thought to be successful quickly after
possible exposure. The results showed that the role of the parents as sex educators
varies. Half of the respondents had talked about HIV related issues with their chil-
dren and felt educating very important. Based on the responses some of the parents
took the issue more lightly and didn’t think HIV as dangerous illness as it used to be.
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1 JOHDANTO

Suomessa on viime vuosina todettu vajaat 200 hiv-tartuntaa vuosittain ja noin 1000
suomalaisen arvioidaan elédvén hiv-tartunnan saaneena, mutta tartunnastaan tietamat-
tomana. Nykyinen hiv-tartunnan saaneiden profiili on kirjava, silla tartuntoja tode-
taan kaiken ikaisilla miehilld ja naisilla, suomalais- ja ulkomaalaistaustaisilla seksu-
aalisesta suuntautumisesta riippumatta. (Pahlman 2011.) Terveydenhuollon haasteek-
si on muodostunut se, ettd merkittavé osa hiv-diagnooseista tehdaan myohaan, lahel-
I& aids-vaihetta tai aids-vaiheessa, jolloin tartunta on voinut olla ihmiselld jo useita
vuosia. Valtaosa uusista hiv-tartunnoista on peréisin ihmisilta, jotka eivéat tiedd hiv-
positiivisuudestaan. (Makinen, Pakarinen & Teperi 2011.)

Hiv-infektio on ihmisen puolustusjérjestelméa tuhoava, hi-viruksen aiheuttama tar-
tuntatauti, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Infektio voidaan jakaa eri vaiheisiin,
joista osa esiintyy oireettomina ja osassa taas oireet ovat epatarkkoja ja saattavat
muistuttaa tavallista flunssaa. Tdmén vuoksi harva hakeutuu ajoissa tai ollenkaan
hiv-testeihin, vaikka testauspaikoissa pyritddn niin sanottuihin matalan kynnyksen

vayliin. (Brummer-Korvenkontio & Liitsola 2010.)

Hiv-tartunta on mahdollinen didista lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyksen
aikana, pistostapaturmissa sek& suonensisdisten huumeiden ké&yton vélityksella.
(AIDS.gov 2011.) Suomessa todetaan nykyadn kuitenkin eniten seksin vélityksella
aiheutuneita tartuntoja, nimittdin vuonna 2011 Suomessa todettiin 177 hiv-tartuntaa,

joista 109 oli tarttunut seksin valityksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Koska suurin osa hiv-tartunnoista liittyy ihmisten seksuaalikdyttdytymiseen, otettiin
tassa opinndytetydssa huomioon myds termit seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus ja
vanhempien rooli seksuaalikasvattajina. Hyva seksuaalikasvatus on riskikayttaytymi-
sen ehkaisya, positiivisen minédkuvan vahvistamista, oikeanlaisten asenteiden siirta-
mistd seka aikuisten tukea (Vaestdliitto 2011). Ensisijainen rooli tdmén tietopohjan

luomisessa on kodilla ja vanhemmilla (Cacciatore). Tamén vuoksi tdiman opinnéyte-



tyon kysely antaa viitteitd, minké&laiset tiedot ja valmiudet nuorten vanhemmilla on
antaa seksuaalikasvatusta, ohjausta ja tukea.

Tdassa opinndytetydssd on tavoitteena perehtya hiviin/aidsiin sairautena, seksuaaliter-
veyteen seké siihen liittyviin osa-alueisiin ja kyselyn myo6té selvittdd yhdeksasluok-
kalaisten nuorten vanhempien tietdmysta hivisté/aidsista.

Aihe opinnaytetyolle saatiin koulun opinnédytetdiden aihepankista. Opinnédytetydn
yhteistyokumppanina toimi Suomen Punainen Risti. Opinndytetyon kysely toteutet-
tiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Aineisto keréttiin juuri tata kyselya varten
laaditulla kyselylomakkeella, joita jaettiin Porin alueen ylédkouluihin oppilaille kotiin
vietdvaksi. Lomakkeella mitattiin vanhempien tietoja hivin/aidsin tartuntatavoista,
toteamisesta ja hoidosta. Lisaksi lomakkeella haluttiin selvittdd vanhempien osallis-

tumista nuorten seksuaalikasvatukseen.



2 HIV JAAIDS

Hiv-infektio on uusi tauti, silla ensimmaiset raportit siitd ilmestyivat Yhdysvalloissa
vuonna 1981. Hiv lyhenne tulee englannin kielen termistd human immunodeficiency
virus eli ihmisen immuunikatovirus. Hivin yhteydessé puhutaan paljon aidsista, joka
on tdman kroonisen taudin paatdsvaihe. Aids lyhenne tulee sanoista acquired immu-
nodeficiency syndrome ja tarkoittaa hankittua immuunipuutosoireyhtymaa. (Aho &
Hiltunen-Back 2007.)

2.1 Hiv-infektio ja sen kulku

Hiv-infektion aiheuttajana on HI-virus (Aho & Hiltunen-Back 2007). Hl-virus eli hiv
(human immunodefiency virus) on ihmisen immuunikatovirus, joka aiheuttaa hitaasti
etenevan kroonisen sairauden (Makinen, Pakarinen & Teperi 2011). Virustartunnan

seurauksena on siis vaiheittain eteneva tartuntatauti, hiv-infektio.

Hiv kuuluu lentivirusten ryhmaéan. Hiv on ensimmaéinen ihmiselld todettu lentivirus
ja sille ominaista on hidas patogeneesi eli virus aiheuttaa hitaasti etenevan kroonisen
sairauden. HI-viruksen péatyypit ovat HIV-1 ja HIV-2. Nailla on luultavasti ollut
niin kutsuttu sama esivirus, josta nykyiset tyypit ovat ajan kuluessa syntyneet.
(Makinen ym. 2011.)

Hiv-infektio voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Nama ovat ensitauti, oireeton
vaihe, oireinen vaihe ja aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome) eli
immuunikato. Hiv-infektion ensitauti kehittyy 30-50 prosentille. Oireet kehittyvét
kahdesta kuuteen viikkoon tartunnan saamisesta. Ensioireina voi esiintyd kuumeilua,
kurkkukipua, lihas- ja nivelkipuja sekd rokkomaista ihottumaa. Ensioireet kestdvat
yhdesta neljaén viikkoa. Tédssa vaiheessa noin 50 prosenttia potilaista on vield HIV-

vasta-ainenegatiivisia. (Kurki & Pammo 2010, 47-48.) Vasta-aineet muodostuvat



kolmesta neljdén kuukauteen tartunnan saamisesta (Ristola & Sutinen). Ensioireiden
jalkeen on tavallisesti vuosia kestavé oireeton vaihe, jonka aikana virus levi&a
elimistdssa. Tassa vaiheessa useimmilla tapahtuu imusolmukkeiden suurentumista,
ajoittain tai jatkuvasti. (Makinen ym. 2011.) Tdéma vaihe voi kestdd kymmenenkin
vuotta. Oireettoman vaiheen jalkeen alkaa oireinen vaihe, jossa viruskuorma kasvaa
ja immuunijarjestelma heikkenee. Talloin esiintyy epétarkkoja oireita, kuten pitk&an
jatkuvaa kuumeilua, painonlaskua, vasymystd ja  pitkittynyttd ripulia.
Immuunijérjestelmén  vuoksi potilaalla voi esiintyd vyoruusua tai suun
hiivainfektioita. Oireisessa vaiheessa olisi syytd aloittaa ladkehoito, jolloin voitaisiin
hidastaa taudin etenemistd ja pidentdd oireetonta kautta. (Aho 2010.) Aids-
diagnoosiin paadytaan, kun potilaalle kehittyy véhintddn yksi opportunistinen
infektio eli liitdnn&issairaus. Naitd ovat muun muassa keuhkokuume, hiivatulehdus,
herpes, yskanrokko, vyoruusu, ruoansulatuskanavan infektio ja imukudossyopa.
(Makinen ym. 2011.)

2.2 Tartuntatavat

HI-virus on eristetty lahes kaikista ihmiselimiston nesteistd, eritteistd ja kudoksista.
Teoriassa siis miké tahansa niista voi toimia tartunnan siirtajand, mikali olosuhteet
ovat otolliset. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) Hiv-tartuntariski on sitd suurempi, mita
suurempi maara tartuttajalla on viruksia veresséan. Hl-virusta on paljon veressa
ensitautivaiheessa sekéd aids-vaiheessa, ellei potilaalla ole laakitysta. HI-virus voi
tarttua suojaamattomassa ematin- ja anaaliyhdynnéssa, silla limakalvot rikkoutuvat
helposti. (Kurki & Pammo 2010, 50.) Ehjidk&&n limakalvo ei pysty estdmé&an
tartuntaa (Aho & Hiltunen-Back 2007). Myds suojaamattomassa suuseksissa on pieni
mahdollisuus saada tartunta, etenkin siemen- tai ematinnesteen joutuessa suuhun. HI-
virus voi tarttua veren vélitykselld veren- tai elinsiirtojen yhteydessd. (Kurki &
Pammo 2010, 50.) Tosin vuodesta 1986 lahtien Suomessa ei tiedetd kenenk&an
saaneen siirtoveresta johtuvaa tartuntaa. Verivalmisteiden turvallisuus on Suomessa
huippuluokkaa. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) Tartunta on mahdollinen
suonensiséisten huumeiden k&yton valitykselld, kun kaytosséa on hiv-positiivisella

verelld kontaminoitunut neula. Hiv voi tarttua myo6s didistd lapseen raskauden,



synnytyksen tai imetyksen aikana. Pistostapaturmissa tartunnan riski on pieni, mutta
mahdollinen. (Kurki & Pammo 2010, 50-51.)

Hl-virus ei tartu tavallisessa kanssakdymisessa eika hiv-positiivinen aiheuta
tartuntariskia  ympéristolleen. HIl-virus ei siis tartu ruoan, juoman tai
ruokailuvélineiden vélitykselld, pyyheliinoista tai lakanoista, saunan lauteilta,
uimahallista tai WC-istuimesta. HI-virus ei tartu myoskdan hyttysten tai muiden
elainten valitykselld, syljen, kyynelten, hien, virtsan, ulosteen tai oksennuksen
viélitykselld, suutelemalla, halaamalla, koskettamalla tai turvaseksissd. (Kurki &
Pammo 2010, 67.)

2.3 Hiv-infektion toteaminen

Hiv-testaus on tarpeen oireloyddsten perusteella tai kun tartunta on altistustilanteen
perusteella mahdollinen. Primaarioireyhtymaa eli ensitautia on syyta epdilld, jos poti-
las on altistunut hiv-infektiolle lahiviikkojen aikana ja hénell& on ensitautiin yhdistet-
tavia oireita. Hiv-testi tehdaén, jos asiakkaan hoitotyon tarpeen méérittelyssa kay il-
mi riskikayttaytymistd, asiakkaalla on jokin sukupuolitauti, hivin eri vaiheisiin viit-
taavia selittimattomia oireita tai jos asiakas itse pyytaa paasta testiin. Hiv-testi teh-
daédn myos heti tyoperdisten altistusten jalkeen sek& yhden, kolmen ja kuuden kuu-
kauden kuluttua altistumisesta. (Kurki & Pammo 2010, 51.) Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen suositusten mukaisesti hiv-testi tehdaan myods kudos- ja verenluovutta-
jille, dgidinmaidon luovuttajille, raskaana oleville seka hiv-positiivisten naisten vas-

tasyntyneille (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back, Liitsola & Salminen 2010, 8).

Hiv-testiin pdaseminen ei edellyta 144karin arviointia ja lahetettd, ja testiin tuleekin
paésta anonyymisti testattavan niin halutessa. Kunnallisessa terveydenhuollossa hiv-
testi on asiakkaalle maksuton ja henkilon tulee voida hakeutua testiin my6s muun
kuin oman asuinkunnan terveyskeskukseen. Testattavan henkilon tulee olla tietoinen
hénelle tehtavasta testista ja siita pitadd olla mahdollisuus myos Kieltaytya. Testiin oh-
jauksen ja neuvonnan voi suorittaa tehtdvaan koulutettu terveydenhuollon ammatti-
lainen. (Makinen ym. 2011.) Informoimisen ja ohjauksen velvoite koskee kaikkia
terveydenhuollon ammattilaisia, ja siitd sdédetd&n potilaan asemaa ja oikeuksia kos-
kevassa laissa (785/1992) (Kurki & Pammo 2010, 52).
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Hiv-testiin voi hakeutua terveyskeskuksiin, opiskelijaterveydenhuoltoon, sukupuoli-
tautien poliklinikoille, yksityisille ladkariasemille, Suomen Punaisen Ristin Pluspis-
teisiin sekd Aids-tukikeskuksen toimipisteisiin. Testi on maksuton muualla paitsi yk-

sityisilla ladkariasemilla. (Kurki & Pammo 2010, 52.)

Hiv-pikatesti antaa mahdollisuuden nopeaan diagnoosiin ja on kayttokelpoinen tilan-
teissa, joissa tutkitaan esimerkiksi vaikeasti tavoitettavia tai usein altistuvia henkildi-
t4. Pikatesti otetaan veripisarasta, jolloin vastaus saadaan ndytteenoton yhteydessa 15
minuutin kuluttua. Hiv voidaan todeta myds niin sanotun sylkitestin avulla sek& virt-
sasta, mutta Suomessa diagnostiset vasta-ainetestit tehddén ainoastaan veresta. (Mé-
kinen ym. 2011.) Hiv-vasta-ainemaaritys tehdaan siis kyynartaipeen laskimoveresta,
jolloin vastauksen saamiseen kuluu yhdestd kahteen viikkoa. Suositeltavin testi on
yhdistelmétesti, joka sisaltdé seké viruksen vasta-aineen ettd antigeenin méaérityksen.
Hiv-vasta-ainetesti mittaa elimistoon muodostuneet HI-viruksen vasta-aineet. Vasta-
aineet nakyvét vasta usean viikon kuluttua tartunnasta. Viruksen antigeenia voidaan
osoittaa jo aikaisemmassa vaiheessa, silloin, kun tartunnan oireetkin ilmaantuvat.
(Kurki & Pammo 2010, 52.) Osa tartunnan saaneista voidaan selvittaa vasta-aineiden
muodostumisen vuoksi jo kolmen viikon kuluttua tartunnasta, mutta negatiivinen tes-
titulos on kuitenkin luotettava aina vasta kolmen kuukauden kuluttua viimeisimmésta

riskitilanteesta (Makinen ym. 2011).

Negatiivinen testitulos tarkoittaa siis, ettd henkil® ei ole saanut hiv-tartuntaa tai tar-
tunnan mahdollisuudesta on alle kolme kuukautta, jolloin uusi ndyte otetaan kolmen
kuukauden kuluttua altistuksesta. Positiivinen testitulos taas varmistetaan aina uudes-
ta naytteestd varmistustestilla. Tamén jalkeen positiivinen testitulos tarkoittaa, ettd
henkil6ll& on hiv-infektio ja han voi tartuttaa sitd eteenpdin. (Brummer-Korvenkontio
ym. 2010, 4.) Positiivista testitulosta ei kerrota koskaan puhelimitse tai kirjeitse, ja
testituloksen kertomista varten on hyvé varata riittdvasti aikaa. Hiv-potilaalle laadi-
taan lahete erikoissairaanhoitoon heti, kun tartunta on todettu. Testeja tarjoava yk-
sikko antaa hiv-positiiviseksi todetulle tietoa tartuntatavoista, taudinkulusta ja hoito-
mahdollisuuksista sekd ohjausta jokapdivaiseen eldmé&an. Potilas saa myo6s Aids-
tukikeskuksen numeron. (Kurki & Pammo 2010, 54.) Hiv-infektion kohdalla tartun-

nanjaljityksella pyritddn ehkéisemaan tartunnan levidminen ja ohjaamaan tartunnalle
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altistuneet tutkimuksiin. Tartunnanjéljitys toteutetaan vain tartunnan saaneen suos-
tumuksella ja jaljityksestd on vastuussa hoitava la&kéri. Potilas voi itse informoida
kumppaneitaan tartunnastaan, tai hoitoyksikké voi tehdd sen hdnen puolestaan.

(Brummer-Korvenkontio ym. 2010, 9.)

2.4 Hiv-infektion hoito

Hiv-potilaiden hoito on Suomessa tavallisesti jarjestetty keskussairaaloissa sisatau-
tien ja infektiotautien erikoisaloilla (Ristola & Sutinen). Hiv-positiivisen hoito alkaa
arviolla taudin vaiheesta ja ennusteesta seka arviolla spesifisen laédkehoidon tarpees-
ta. Ensimmaiseen kayntiin poliklinikalla kuuluu sairaanhoitajan ja ladkarin vastaan-
otto, jossa tehdadn erilaisia tutkimuksia ja testeja. (Kurki & Pammo 2010, 54-55.)
Potilaan tullessa ensikdynnille poliklinikalle, on alkamassa pitk& hoitosuhde. Tavoit-

teena on, etté potilas sitoutuu hoitoonsa. (Makinen ym. 2011.)

Hiv-infektio on krooninen sairaus, joka ei ole parannettavissa nykyhoidoilla. Hivin
la&kehoito on kuitenkin kehittynyt paljon viime vuosikymmenen aikana ja potilaiden
elinaikaa onkin mahdollista pidentdd kymmenia vuosia. (Kurki & Pammo 2010, 55.)
Hivin hoitoon k&ytetdadn antiretroviraalista l1a&kehoitoa, jonka tavoitteena on vastus-
tuskyvyn parantaminen ja seurannaissairauksien ehkaisy. Ladkehoidon aloitusajan-
kohta maaraytyy auttajasolujen, HI-virusmaaran ja yleisvoinnin mukaan. Laakehoito
toteutetaan kolmen HI-virusldékkeen yhdistelmalla ja se suunnitellaan yksilollisesti
yhteistydssa potilaan kanssa. La&kehoidon aloittamisella ei yleensé ole kiire, mutta
raskauden aikana selville tulevaan hiv-positiivisuuteen aloitetaan laékehoito vélitto-
maésti sikion tartuntariskin pienentamiseksi. Tarkeda on, ettd potilas on valmis laaki-
tyksen aloittamiseen ja sitoutunut sen toteuttamiseen. (Makinen ym. 2011.) Potilaalta
vaaditaan hyvéa hoitomyontyvyyttd suurten tablettimadrien, tarkkojen laékkeenotto-
aikojen sek& mahdollisten sivuvaikutusten vuoksi (Aho & Hiltunen-Back 2007).
Ladkeannoksista 95 prosenttia on otettava ajallaan, jos tarkoituksena on hyvé hoito-
tulos, silla epasaanndllisesti toteutunut l1&akitys johtaa ladkeresistenttien hiv-kantojen
kehittymiseen. Hiv-ladkityksen tehoa mitataan s&annollisesti. (Ristola & Sutinen)

Tamanhetkisten tietojen mukaan hiv-ladkehoito on elinikdinen (Mékinen ym. 2011).
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Myos hiv-infektion hoidossa itsehoito on tarkedd. Potilaan tulisi kiinnittdd huomiota
terveyttd yllapitaviin asioihin kuten monipuolisen ravinnon saantiin, liikuntaan ja
riittdvaan lepoon. Muut infektiot tulisi hoitaa tehokkaasti, mutta maltillisesti loppuun
asti. Hampaiden kunnosta tulisi huolehtia infektiohammashoitolassa seké lopettaa
tupakanpoltto ja valttaa paihteiden kayttod. (Makinen ym. 2011.)

Parhaat hoitotulokset saavutetaan, kun hiv-laékitys aloitetaan ennen potilaan sairas-
tumista oireita aiheuttavaan immuunikatoon. Ja vaikka potilas olisikin ehtinyt sairas-
tua aids-diagnoosin aiheuttavaan seurannaistautiin, voi potilaan tila korjaantua oireet-

tomaksi. (Ristola & Sutinen.)

Ladkehoidolla potilaan eldménlaatu paranee huomattavasti ja odotettavissa oleva
elinaika pidentyy monia vuosia. Nykyisilla ladkkeilla tautia ei kuitenkaan pystyta
parantamaan. (Aho & Hiltunen-Back 2007.)

3 SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se tarkoittaa kykya huolehtia ja nauttia itsestaan, ha-
lutessa hakeutua seksuaaliseen kontaktiin sekd kokea vastavuoroista nautintoa l&hei-
syydesté. Seksuaaliterveys tarkoittaa myds myohemmin kykya lisdantyé ja ottaa vas-
tuuta parisuhteesta ja vanhemmuudesta. Terveysalueena seksuaaliterveys kasittaa siis

koko seksuaalisen kehityksen. (Cacciatore 2007, 31.)

Hyva seksuaaliterveys edellyttda positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuu-
teen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin sek-
suaalisiin kokemuksiin. Hyvaan seksuaaliterveyteen ei liity pakottamista, syrjintaa
tai vékivaltaa, vaan sen saavuttaminen ja yll&pitdminen edellyttdd kaikkien ihmisten
seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, suojelemista ja toteuttamista. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos. Seksuaaliterveys. 2007.) Seksuaaliterveys edellyttaa sitd, etta
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lapsi ja nuori saa oman ik&- ja kehitystasonsa mukaista tietoa seksuaalisuudesta ja
seksuaaliterveydestd sekd niistd huolehtimisesta. Tietoa on olemassa, mutta ongel-
mana on hyvén ja huonon, oikean ja véaran tiedon sekoittuminen. Nuori saa tietoa
lukemalla, katselemalla ja kuuntelemalla ympariston viesteja. Nuori tarvitsee median
tarjoaman ja sekoittavan tiedon tueksi totuuteen perustuvaa tietoa seksuaalisuudesta
seka ohjeita siitd, miten tietoa sovelletaan toimintaan. Tieto on yhdentekevég, jollei
tiedetd mité silla tehdaan. Nuorella tulee olla késitys siitd, miten juuri tdma asia liit-
tyy hdneen. Jos annettu tieto on sellaista, ettei nuori koe sitd omakohtaiseksi, se ei

myoskaan jaa mieleen. (Véestoliitto. Nuoren seksuaali-terveys. 2012.)

Vaaratilanteiden uhmaaminen tai niihin hakeutuminen eli seksiriskikéyttaytyminen
voi vahingoittaa pysyvasti yksilon seksuaali- ja lisdédntymisterveyttd, ja muuttaa jopa
koko eldmén suunnan. Tdman vuoksi tarvitaan tulevaisuutta rakentavaa, oikein suun-
nattua terveystietoa seka ennaltaehkéisevéa asennekasvatusta. Terveystiedon jakami-
nen kuuluu vanhempien vastuulle ensiaskeleista lahtien. (Cacciatore 2007, 31-32.)
Seksuaaliterveyteen pystytaan vaikuttamaan esimerkiksi tarjoamalla luottamukselli-
sia palveluita ja kehittamalla ammattilaisten osaamista. Myo6s lainsdadannolld, suosi-
tuksilla, toimintamalleilla ja seksuaalikasvatuksen eri menetelmilld on mahdollista
vaikuttaa seksuaaliterveyteen ja —kayttaytymiseen. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelan-
der & Rinkinen 2008, 38.)

3.1 Seksuaalikasvatus

Seksuaalinen kehitys on koko eldamén kestéva tapahtuma. Seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden oppiminen jatkuu koko ajan, vain kiinnostuksen kohteet vaihtuvat ik&- ja
kehitysvaiheiden seka elaméntapahtumien myo6ta. Niinpd seksuaalikasvatuksen tu-
lisikin olla luonnollinen osa ihmiseksi kasvattamista. Tarkeintd on pienestd pitden
ymmartda seksuaalisuus yksilén ikiomana voimavarana ja ominaisuutena, taysin
riippumatta mahdollisesta kumppanista tai suoritteista. Jos seksuaalisuudesta puhu-
mineen aloitetaan vasta murrosiassa, nuorella voi olla vastustusta kuunnella, etenkin
jos puhutaan l&hinna kielteisista ilmioista. Pieni lapsi ei toki ymmarra seksuaalisuu-

desta juurikaan, mutta oman kehon arvostus, laheisyyden ja hellyyden merkitys, nau-
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tinnon ja rakkauden lapsi kyllda ymmartaa. Kaikki ne ovat seksuaalikasvatusta. (Cac-
ciatore. Seksuaalikasvatus.)

Tana pdivand ei ole enaa erikseen aikuisten ja lasten tietoa. Media ja internet tuovat
aikuisten asiat ja huolet lastenkin tietoisuuteen. Monet lapset ja etenkin nuoret tor-
madvat erilaisiin seksuaalisuutta ja ihmissuhteita kasitteleviin asioihin televisio-
ohjelmien, internetsivustojen sekd muun median kautta. Ihmisena olemisesta ja ih-
missuhteista saa helposti julman ja vaaristyneen kuvan, jos seksuaalikasvatus on vain

naiden varassa. (Cacciatore. Seksuaalikasvatus.)

Seksuaalikasvattajana toimii koko nuorta ympéaréiva maailma. Suurin vaikuttaja nuo-
ren asenteisiin ja toimintaan on kuitenkin yha koti, seké& hyvassa ettd pahassa. Kodin
ja perheen arvot, normit ja toimintamallit maarittdvat nuoren maailmaa ja samalla
nuoren omaa seksuaalisuutta. Murrosidssa naita asioita kyseenalaistetaan ja taistel-
laan niitd vastaan, mutta usein niihin myos palataan aikuistuessa. (Vaestoliitto. Sek-
suaalikasvatus. 2011.) Vanhemmat, perheenjasenet sekd muut niin kutsutut epdviral-
liset lahteet ovat siis tarkeitd ihmissuhteita ja seksuaalisuutta koskevan tiedon lahtei-
t&, erityisesti nuoremmille ikdryhmille. Modernissa yhteiskunnassa epéaviralliset l1&h-
teet eivat kuitenkaan usein riita, silla ndilla l&hteilld itselldén ei ole valttamatta riitta-
vasti monipuolista ja asiantuntevaa tietoa esimerkiksi sukupuolitautien tartuntata-
voista tai ehkaisymenetelmisté. Lisdksi murrosién alkaessa nuoret pitdvat usein van-
hempia liian laheisind ja kuulevatkin mieluiten asioista muilta tahoilta. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos. WHO - Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa. 2010.)

Hyva seksuaalikasvatus on riskikayttaytymisen ehkaisya ja kasittaa siis lapsen ja
nuoren itsetuntemuksen ja —luottamuksen vahvistamista, positiivisen mindkuvan
vahvistamista, oikeanlaisten asenteiden siirtamistd seka aikuisten tukea. (\VVaestoliitto.
Seksuaalikasvatus. 2011.)

Kuten Vaestoliiton (2011) sivuilla mainitaan; "Seksuaalikasvatus on sitd, ettemme
luota luonnon ajavan tikanpojan puuhun oppikoon-erehdyksesta-menetelmélld, vaan
tuemme vield horjuvia askeleita ottavaa “poikasta”, estelemme hénté jérkevilld pe-
rusteilla yrittdmaésta lentdd ennen kuin siivet kantavat ja rohkaisemme opettelemaan

”parvessa” elamisen taitoja. Seksuaalikasvatus on vastuunottamista ja rakastamista."
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3.2 Vanhemmat seksuaalikasvattajina

Koti on ensisijainen ja varhaisin seksuaalikasvattaja. Kodin vastuulle kuuluvat itse-
tunnon kehittdminen, mallien ja suojan tarjoaminen seka arvokasvatus. Moni van-
hempi haluaisi itse antaa lapselleen vahvan pohjan. Se tarkoittaa oikeita asenteita,
oikeaa tietoa ja avoimen seksuaalisuudesta puhumisen ilmapiirin, silla todennékoi-
sesti vahingolliseltakaan tiedolta ei voi suojata omaa lasta. (Cacciatore. Seksu-
aalikasvatus.) Jokainen aikuinen onkin seksuaalikasvattaja jo pelkastdan ollessaan

lapsen kanssa, halusi sitd tai ei (Cacciatore 2007, 76).

Oman lapsen ja nuoren seksuaaliseen kehitykseen liittyvét asiat ovat vanhemmille
usein kuitenkin hdmmentévia, huolta ja pelkojakin heréttavid. Seksuaalikasvatus on
alue, jolla moni aikuinen ei itse ole saanut kunnollista mallia eri sukupolvien vélises-
t4, avoimesta seksiin tai seksuaalisuuteen liittyvasta keskustelusta, vaan asioita on
Kierrelty tai enimmaékseen vaiettu. Perintond t&st4, puhuminen hdmmentdd myos
omien lasten kohdalla. (Cacciatore. Seksuaalikasvatus.) Seksistd puhuminen ei siis
ole aina helppoa. Puhumista helpottaa aikuiselle itselleen sopivan sanaston I6ytami-
nen seka nuorten kayttdmien termien opettelu. Tarkeintd kuitenkin on puhumisen
luontevuus. Kielen tulee olla ymmarrettavaa eik& esimerkiksi tieteellisia termeja
kannata kayttad. Puheessa kéytetyt ilmaisut muokkaavat nuorten kasityksid seksuaa-
lisuudesta ja tasta syysta niihin tulisi kiinnittdd huomiota. ( Aho ym. 2008, 42-45.)
Puhuminen on hyva myds aloittaa jo mahdollisimman nuorena. On helpompaa ja va-
hemmé&n hdmmentavaa valistaa lasta néisté asioista murrosian kynnykselld, jos tdimén

alueen asioista on puhuttu jo varhain. (Jarasto & Sinervo 1998, 226.)

Nuoret liittavat seksuaalisuudesta puhumiseen pelkoa moralisoinnista, pelottelusta ja
hé&pedstd. Naita tulisi puhuttaessa valtta, silla ne lisddvat nuorten kokemaa ahdistus-
ta ja pelkoa. Asiallinen ja rehellinen keskustelu antaa nuorille kuvan, ettd ongelmista
voi puhua ja niihin voi hakea apua. Myos seksiin liittyvista riskeistd, esimerkiksi su-
kupuolitaudeista, olisi hyva keskustella, korostaen nuoren omaa vastuuta. Olisi tar-
kedd luoda avoin ilmapiiri, jossa yhdessa nuoren kanssa pohditaan seksiin liittyvéaa
vastuuta, omien valintojen merkitysta sek& nuoren omaa valmiutta valintojen tekemi-
seen. (Aho ym. 2008, 42-45.)
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4 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Opinnaytetyon aiheeseen liittyen etsittiin internetistd aiempia tutkimuksia eri haku-
koneita kéyttden. Hakusanoina kéaytettiin muun muassa Seuraavia sanoja; hiv-
tietdmys, tiedot hivistd ja tietdmys hivista. Tutkimuksia on tehty jonkin verran, mutta

useat tutkimukset kohdistuvat enemmankin nuorten hiv-tietoja mittaaviksi.

Oulun yliopiston alaisuudessa vuonna 2008 toteutettu Serlon tutkimus kartoitti kor-
keakouluopiskelijoiden asenteita (tietoa, tunteita ja k&yttdytymistd) hiv/aidsia koh-
taan Keniassa ja Suomessa. Tutkimukseen vastasi yhteensa 525 ensimmadisen luku-
vuoden korkeakouluopiskelijaa, 411 suomalaista ja 114 kenialaista opiskelijaa. Tu-
loksista kdy ilmi, ettd sekéd suomalaisilla etta kenialaisilla opiskelijoilla on hyvat tie-
dot hivisté/aidsista, sen tartuntatavoista sekd hoidosta. Perheen ja terveydenhuolto-
henkiloston rooli tiedon lahteend taas oli vahdinen molemmissa maissa. (Serlo 2008.)

Maailman aids-paivéan toimikunnan Taloustutkimuksella teettdmasta kyselysta kay
ilmi, ettd hiv tunnetaan Suomessa huonosti. Taloustutkimuksen marraskuussa 2011
tekemdaan kyselyyn osallistui 1064 vastaajaa ja kyselyn tulos painotettiin Suomen
30-39 -vuotiasta vaestdd edustavaksi. Alle puolet kyselyyn vastanneista tiesi, etta
Suomessa yli 90 prosenttia tartunnoista saadaan seksin valityksella. Yli 60 prosenttia
uskoi, ettd yleisin tartuntatapa on suonensisdisten huumeiden kayttd. Joka kolmas
vastaajista ei tiennyt, voiko hiv tarttua hyonteisen pistosta tai suutelemalla. Tutki-
muksen mukaan suomalaisten hiv-tiedoissa on siis suuria puutteita. (Vaestoliitto.
2011.)

Maailman aids-pdivan toimikunta on teettdnyt Taloustutkimuksella my6s vuonna
2010 samaisen kyselyn, kohderyhmané 20-29 —vuotiaat. Tallgin vastauksia kertyi
1006 kappaletta. Taloustutkimuksella teetetyn kyselyn vastaajista 70 prosenttia arveli
hivin yleisimmaén tartuntatavan Suomessa olevan suonensiséisten huumeiden kaytto.
Vastaajista lahes joka neljés uskoi, ettd hiv voi tarttua hydnteisen pistosta ja joka nel-
jas vastaajista arveli hiv:n tarttuvan suudellessa. Tamékin kysely kertoo suomalaisilla
olevan puutteita hiv-tiedoissa. (Aids-tukikeskus. 2010.)
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Ahngerin opinnéytetyostd “Kaitildiden tiedot HIV-, hepatiitti B- ja C- infektioista ja
niiden vaikutuksista synnytykseen” kdy ilmi, ettd kétiloiden hiv-tiedot olivat hyvét,
mutta myos puutteita tiedoissa esiintyi. Parhaimmat tiedot katil6illa oli omaan suo-
jautumiseensa liittyen. Veriteitse tarttuvista infektioista katiloilla taas oli osittain erit-
tain huono tietdmys. Suuri osa kyselyyn vastanneista katiloista luuli, ettd suonen-
sisdisten huumeiden kayttd on yleisin HIV-tartuntatapa ja vain nelja katiloa 29:sta
tiesi, ettd Suomessa on raportoitu didisté lapseen raskauden, synnytyksen tai imetyk-
sen aikana siirtyneitd HIV-infektioita. (Ahnger 2010, 45-46.)

Ala-Reinikan, Luttisen ja Torrésen opinndytetydssd “Nuorten tiedot seksitaudeista —
Kartoituskyselyjen ja tietoiskutuntien pitdaminen Haagan ammattikoulun opiskelijoil-
le” ilmenee, ettd vastanneista suuri osa tiesi, kuinka ehkaista hiv-tartunta ja mika on
hivin tartuntatie. Yleisesti ottaen tietdmys hivista ja aidsista oli vastaajien keskuudes-
sa hyvéa. (Ala-Reinikka, Luttinen & Torrénen 2010, 35.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyoni aiheen sain Suomen Punaiselta Ristiltd. Tavoitteena oli hankkia
tietoa, jonka avulla SPR pystyy kehittdmaan seksuaaliterveyden kampanjoitaan ja
suuntaamaan tiedotusta sek& saattamaan oikeellista tietoa kansalaisten keskuuteen.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mitd yhdeksasluokkalaisten nuorten
vanhemmat tietavét hivistéd/aidsista. Kyselyn myoté oli tarkoitus saada selville, onko
vanhemmilla tietoa tarpeeksi vai tulisiko seksuaalikasvatukseen liittyvé tiedonanto

suunnata nuorten lisdksi myos vanhempiin.
Tutkimuksella haettiin vastausta seuraavaan kysymykseen:

1. Mita yhdekséasluokkalaisten vanhemmat tietdvat hivisté/aidsista?
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli mé&aréllinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa keskeisia asioita ovat tutkittavien henkiléiden ja otannan valinta, aineiston
keruun suunnittelu, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon sekd aineiston
saattaminen tilastollisesti ké&siteltdvddn muotoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen pééa-
telmien teko perustuu aineiston tilastolliseen analysointiin. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 140.) Kvantitatiivinen menetelma valittiin tahan tutkimukseen, koska

se soveltui hyvin tutkimuksen tietojen kerddmiseen ja tulosten tarkasteluun.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko on kohderyhmad, josta halutaan saada tietoa. Tésta perus-
joukosta poimitaan edustava otos, mika tarkoittaa siis otantatutkimusta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 180.) Taman opinnaytetyon kyselyn kohteena olivat Porin alueen yhdek-
sésluokkalaisten vanhemmat. Otos tehtiin arpomalla viisi yldkoulua, joista yhden
rehtori  Kkieltaytyi tutkimuksen toteutuksesta. Kysely toteutettiin siis neljassé
yldkoulussa, joissa rehtori sattumanvaraisesti valitsi yhden luokan, joille kyselyt
jaettiin. Liséksi yhden rehtorin Kkieltdytymisen wvuoksi yhdessa ylakoulussa

materiaalia jaettiin kahdelle luokalle.

6.2 Mittarin laadinta

Lomakkeen laadinnassa on térkedd huomioida selkeys, valttdd johdattelevia seka
kaksoismerkityksellisia kysymyksid. Myo6s lomakkeen huolitellulla ulkoasulla voi
vaikuttaa tutkimuksen vastattavuuteen. Hyvan lomakkeen laatiminen vie aikaa ja

vaatii laatijalta monenlaista tietoa ja taitoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-203.)
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Tassa tutkimuksessa mittarina oli opinndytetyon tekijan laatima kyselylomake
(LHTE 1). Kyselylomake laadittiin opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen
pohjalta, joka perustui kotimaiseen ja kansainvéliseen tutkimustietoon.
Kyselylomake oli kolmesivuinen ja se sisdlsi taustatietoihin liittyvid kysymyksia

seka vaittamia ja avoimia kysymyksia.

Kyselylomakkeen alussa oli kolme taustatietoja kartoittavaa kysymysta. Kysymykset
kasittelivat vastaajan sukupuolta, ikda sekd koulutusta. Seuraavassa osiossa oli
vaittdmid, joihin vastausvaihtoehdot olivat oikein ja vaarin. Vaittdmat koskivat hivin
tartuntatapaa (LIITE 1, véittdmat 1-7), taudin toteamista (LIITE 1, vaittamat 8-13) ja
hivin hoitoa (LITE 1, vaittamat 14-18). Lopuksi kyselylomake sisalsi avoimia
kysymyksid, joihin vastaajille oli varattu vastaustilaa. Ensimmaisessé kysymyksessé
vastaajia pyydettiin luettelemaan, minne voi hakeutua hiv-testiin. Seuraava kysymys
kasitteli vanhemman ja lapsen keskustelua hiviin liittyvisté asioista. Liséksi kysyttiin
my06s, onko vastaajan lahipiirissa hiviin/aidsiin sairastunutta henkil6a. Lopuksi

vastaajat saivat vapaasti Kirjoittaa ajatuksia hivista ja/tai sen ehkaisysta.

6.3 Tutkimusaineiston hankinta

Aineistonkeruun perusmenetelmid ovat kysely, haastattelu, havainnointi ja doku-
menttien kayttd (Hirsjarvi ym. 2009, 191-192). Tdman tutkimuksen aineistonkeruu-
menetelmana kaytettiin kyselya, silla tdima oli opinnaytetyon tilaajan toive. Kyselyn
avulla voidaan keratd laaja tutkimusaineisto, silla ndin tutkimukseen saadaan paljon
henkilditd ja voidaan my6s kysyd monia asioita. Kyselymenetelma sééstdd myos tut-
kijan aikaa ja vaivaa, joten sitd pidetddn tehokkaana aineiston-keruumenetelména.
Kyselyssa aineisto keratddn standardoidusti ja tutkittavat henkilét muodostavat otok-
sen tai naytteen tietystd perusjoukosta. Standardoidun kyselyn tarkoitus on, ett4
kaikki tutkimuksen kautta haluttu tieto kysytaan kaikilta vastaajilta taismélleen samal-
la tavalla. Kyselylomakkeella keratty aineisto voidaan nopeasti muuttaa tallennettuun
muotoon ja aineiston analysointi onnistuu tietokoneen tilastointiohjelmien avulla.

Tutkijan ei tarvitse itse kehittdé uusia analyysitapoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)
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Kyselytutkimukseen liittyy myods heikkouksia, kuten vastaajien mahdollinen huolel-
lisuuden ja rehellisyyden puute, vastausvaihtoehtojen vaarinymmarrettavyys seka
riski alhaiseen vastausprosenttiin. Lisdksi hyvan lomakkeen laatiminen vie useimmi-
ten tutkijalta paljon aikaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tdéman tutkimuksen kyselylo-
make esitestattiin viidella henkilolla, mill& pyrittiin minimoimaan kysymysten vééa-

rinymmarrettavyytta.

Kyselyn toteutusta varten opinndytetyon tekija anoi tutkimuslupaa Porin kaupungin
koulutoimenjohtaja Jari Leinoselta. Lupa myonnettiin ja lupa edellytti asiasta sopi-
mista erikseen kyselyyn valikoituneiden koulujen rehtorien kanssa. Tutkimuslupa on
liitteend (LIITE 2).

Kontrolloitu kysely toteutettiin Porissa kevaalla 2011. Tdman kontrolloidun kyselyn
muoto oli informoitu kysely, silla opinnaytetyon tekijé vei kyselylomakkeet kouluil-
le, jossa informoi opettajia ja/tai oppilaita tutkimuksen tarkoituksesta seka kyselyn
toteutustavasta. Opinnaytetyon tekija tai opettaja jakoi suljetut kuoret oppilaille, joita
kehotettiin viemaan kyselyt kotiin vanhemmille. Suljetut kuoret sisalsivét saatekir-
jeen (LIITE 3), josta selvisi tutkimuksen yhteistyotaho, tausta ja tarkoitus. Kuoressa
oli myos kyselylomake ja postimaksettu kirjekuori, jossa vastaajat pystyivat postit-
tamaan vastaukset suoraan tutkijalle. Vastausaikaa vanhemmilla oli kaksi viikkoa.

Kyselyité jaettiin kouluille 120 kappaletta ja niista palautui 43.

6.4 Aineiston késittely ja analyysi

Kvantitatiivista aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Tutkijan tulee valita
analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmaan. Analyysitavat voi-
daan karkeasti jasentad selittdmiseen ja ymmartamiseen pyrkivaan ldhestymistapaan.
Selittdvassd ldhestymistavassa kéytetdan usein tilastollista analyysia ja paatelmien
tekoa, kun taas ymmartamisen ldhestymistavassa kéytetddn laadullista analyysia ja
paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 223-225.) Téssa tutkimuksessa analyysitapa-
na toimi tilastollinen analyysi. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin Microsoft
Excel — sekd Tixel —taulukko-ohjelmaa.
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Tutkimusaineiston kasittely aloitettiin numeroimalla kyselylomakkeet ja tarkastamal-
la oikeat vastaukset. Lomakkeiden numeroinnilla pyrittiin valttdmaan kasittelyvirhei-
td sekda helpottamaan mahdollisia tarkastuksia. Seuraavaksi vastaukset koodattiin,
jotta ne pystyttiin syéttdmadn Excelin taulukkoon. Taustatietojen vastusvaihtoehdot
koodattiin niin, ettd sukupuolta kysyttaessa &iti = 1 ja is& = 2, ik&& kysyttdessa 30-40
vuotta = 1, 41-50 vuotta = 2, 51-60 vuotta = 3 ja yli 60 vuotta = 4 ja koulutusta ky-
syttdessa perus-/kansakoulu = 1, ammattikoulu = 2, lukio/ylioppilas = 3, opistotut-
kinto/ammattikorkeakoulututkinto = 4 ja yliopistossa suoritettu tutkinto = 5. Kysely-
lomakkeen véittdmat koodattiin niin, ettd oikein tiedetty vastausvaihtoehto = 1 ja
vaarin tiedetty = 2. Aineistoa analysoitiin lukuméarien ja prosenttien avulla taulu-

koimalla.

Kyselylomakkeen lopussa olleet avoimet kysymykset kaytiin huolellisesti 1api ja vas-
taukset Kkirjoitettiin Word-ohjelmaan. Avoimet vastaukset analysoitiin sisallon eritte-
lynd ryhmittelemélla vastauksista samaa tarkoittavat lausumat omiksi ryhmikseen.
Lopuksi vastauksista tehtiin yhteenvedot, joissa vastausten painottuminen pyrittiin
huomioimaan. Tulosten esittdmisen yhteydessé kéytetdan suoria lainauksia tekstisté

osoittamaan tulkinnan luotettavuutta.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd yhdeksasluokkalaisten vanhempien tietoja
ja tiedon laatua hivistd ja aidsista. Tutkimustulokset esitetddn seuraavissa luvuissa
ryhmiteltyind: tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot, vanhempien tiedot hivin
tartuntatavoista, vanhempien tiedot taudin toteamisesta ja vanhempien tiedot taudin
hoidosta. Lopuksi kuvataan, mitd vanhemmat ovat halunneet vapaasti sanoa hivista

ja/tai sen ehkaéisysta.
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7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimus toteutettiin neljassa Porin kaupungin ylékoulussa, joissa kyselylomakkeita
jaettiin viiden sattumanvaraisesti valitun luokan oppilaille kotiin vietaviksi. Kysely-
lomakkeita jaettiin kouluihin yhteensa 120 kappaletta ja kyselyyn tuli vastauksia 43
kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentti oli 36. Yksittaisia tyhjid kohtia eli vastaa-
matta jadneitd kohtia oli yhteensa 14, yksi véittdmissa 10, 11, 13, 18 ja 19, kolme
vaittdmassé 12 ja kuusi vaittaméssa 16. Tulosten analysoinnissa vastaamatta jadneet

kohdat ovat jatetty tyhjéaksi.

Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajan taustatietoja. Kyselyyn vastasi 36 &itié ja

seitseman isad. Suurin osa vastaajista (n=31) oli i&ltaén 41-50-vuotiaita. (Kuvio 1.)

Ika

30-40 vuotta _ 8

s1-60vuotta [ 2

Yli 61 vuotta 0

Lkm

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Koulutusasteeltaan vastaajista viisi oli perus-/kansakoulun kéyneitd, seitseman am-
mattikoulun kéyneitd, kolme lukion kayneitd/ylioppilaaksi Kirjoittaneita, 15 opisto-
tutkinnon tai ammattikorkeakoulu-tutkinnon suorittaneita ja kahdeksalla oli yliopis-

tossa suoritettu tutkinto/ylempi korkeakoulututkinto. (Kuvio 2.)
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Koulutus

Perus-/kansakoulu
Ammattikoulu

Lukio/ylioppilas

Opistotutkinto/ammattikorkeakoul
ututkinto

Yliopistossa suoritettu tutkinto

Kuvio 2. Vastaajien koulutus.

7.2 Vastaajien tiedot hivin tartuntatavoista

Kyselylomakkeen ensimmaisilla véittamilla kartoitettiin vanhempien tietoja hivin

tartuntatavoista. (Kuvio 3.) Kuviossa nakyy oikeiden vastausten maara.

Kaikki kyselyyn vastanneet tiesivat hivin voivan tarttua sukupuoliyhdynnéssa veren,
siemennesteen ja ematineritteen kautta sek& tartuntamahdollisuuden didista lapseen
raskauden ja synnytyksen aikana. My6s tartunnan mahdollisuus kylpyvedestd/uima-
altaasta/saunasta tiedettiin olevan vaara. Vain yksi vastaaja vastasi hivin voivan tart-
tua pisaratartuntana ja nelja vastaajaa vastasi hivin voivan tarttua hyttysista, joista
molemmat vaittdméat ovat siis vaarin. Vastaajista ainoastaan 11 tiesi hivin voivan
tarttua rintaruokinnassa ja vain kuusi vastaajaa tiesi, ettei yleisin hivin tartuntatapa

Suomessa ole suonensisdisten huumeiden kéytto.
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Hiv voi tarttua sukupuoliyhdynnéssa,
veren, siemennesteen
ja ematineritteen kautta.

Hiv voi tarttua pisaratartuntana,

esimerkiksi yskiessa.

|
|
Hiv voi tarttua aidista lapseen
raskauden ja synnytyksen aikana. |
|
|
|
]

Hiv voi tarttua rintaruokinnassa.
Hiv voi tarttua hyttysista.

Hiv voi tarttua kylpyvedesta/
uima-altaasta/saunasta.

Yleisin hiv-tartuntatapa Suomessa on

suonensisaisten huumeiden kaytto.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Kuvio 3. Vastaajien tiedot hivin tartuntatavoista (oikeiden vastausten lukumaara).

7.3 Vastaajien tiedot hivin toteamisesta

Seuraavaksi kyselylomakkeessa pyrittiin kartoittamaan vanhempien tietoja hivin to-

teamisesta (kuvio 4).

Vastaajista suurin osa (n=41) tiesi, ettei hiv-tartuntaa voi todeta heti ensioireista ja 33
vastaajaa tiesi, ettei hiv-tartunnasta aiheudu selkeitd ensioireita muutamien viikkojen
kuluttua tartunnalle altistumisesta. Vastaajista 36 tunnisti mahdolliset hivin ensioireet

ja 42 tiesi mahdollisuuden todeta hiv suoniverindytteestd tehtavalla hiv-vasta-
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ainetestilla. Vain noin puolet vastaajista (n=23) tiesi, ettd hiv-vasta-aineita voidaan
etsid myos pikatestilld syljesté ja veresta, ja vain viisi vastaajaa tiesi, ettei hiv-vasta-
aineita pystyta osoittamaan verestd kahden viikon kuluttua mahdollisesta altistumi-

sesta.

Hiv-tartunnan voi todeta
heti ensioireista.

Hiv-tartunnan saaneelle
tulee selkeita ensioireita
2-6 viikon kuluessa tartunnasta.

|
|
lhottuma, lihaskivut, kurkkukipu
ja kuume voivat olla
hivin ensioireita. I
.|
.|

Hiv voidaan todeta
suoniverinaytteesta tehtavalla
hiv-vasta-ainetestilla.

Hiv-vasta-aineita ei voida
etsia pikatestilla
veresta tai syljesta.

Hiv-vasta-aineet pystytaan
osoittamaan laboratoriotesteilla

veresta noin kahden viikon
kuluttua mahdollisesta altistumisesta. !

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 4. Vastaajien tiedot hivin toteamisesta (oikeiden vastausten lukuméaara).
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Tutkimuksella haluttiin selvittdd my6s vanhempien tietoa hivin/aidsin hoidosta ja

hoitoon hakeutumisen mahdollisuuksista (Kuvio 5.). Kuvassa nakyy oikeiden vasta-

usten maara.

Lahes jokainen vastaaja (n=41) tiesi hiv-ladkitykselld pyrittdvadn estdmaan HI-

viruksen lisdantymistd ja seurannaissairauksien puhkeamista. Suurin osa (n=37,

n=39) tiesi, ettei hiv-infektio etene aina aidsiksi eika hiv-infektiosta voi parantua.

Vain noin puolet vastaajista (n=21) tiesi hiv-infektion lisddvan naisilla riskia koh-

dunkaulan solumuutoksiin ja kohdunkaulan sy0p&én, mutta suurin osa vastaajista

(n=39) taas tiesi hyvéan hiv-hoidon piiriin kuuluvien voivan odottaa eldvansa jopa

yht& kauan kuin vaeston keskimaarin.

Hiv-laakkeilla pyritaan estamaan
Hl-viruksen lisaantymista ja
seurannaissairauksien puhkeamista.

Hiv-infektio etenee
aina aidsiksi.

Hiv-infektio lisaa naisilla riskia
kohdunkaulan solumuutoksiin ja
kohdunkaulan syopaan.

Hiv-infektiosta voi
parantua.

Hyvan hiv-hoidon piirissa olevat
voivat odottaa elavansa

yhta kauan kuin

vaestod keskimaarin.

0 5

10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 5. Vastaajien tiedot hivin/aidsin hoidosta (oikeiden vastausten lukumaara).
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7.5 Avoimet kysymykset

Vastaajia pyydettiin kertomaan, minne voi hakeutua hiv-testiin (Kuvio 6.). Yleisin
vastaus oli terveyskeskus, 38 vastaajista mainitsi timan. Neljasti mainittiin yksityiset
la&karit/1aakéarikeskukset, samoin laboratoriot. Yhdeksan kertaa mainittiin jokin muu

paikka, muun muassa tyoterveyshuolto, keskussairaala, hiv-tukikeskus ja veripalvelu.

Minne voi hakeutua hiv-testiin?

Terveyskesos | >

Yksityinen lidkari/ladkariasema [ 4

Laboratorio - 4

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Lkm

Kuvio 6. Vastaajien tiedot hiv-testauspaikoista.

Toinen avoimista kysymyksista kasitteli aihetta, ovatko vastaajat keskustelleet lap-
sensa kanssa hiviin liittyvisté asioista. Noin puolet (n=21) vanhemmista vastasi kes-
kustelleensa lapsensa kanssa ainakin jonkun verran hiviin liittyvisté asioista seka su-
ku-puolitaudeista ja ehkaisystd. Loput vastaajista (n=22) eivét olleet keskustelleet
lapsensa kanssa hivistd eivatka kaikki kokeneet sitd edes tarpeelliseksi. Muutamissa
vastauksissa (n=3) tuotiin lisdksi esille, miten hivista kertominen vastaajan mielesta

kuuluu koulun terveydenhuollolle seka terveyskasvatuksen tehtaviksi.
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Viimeiseksi kysyttiin, onko vastaajan lahipiirissé hiviin tai aidsiin sairastunutta hen-
kilod (Kuvio 7). Vastaajista 39 kielsi taman ja nelja ei ainakaan tiennyt l&hipiiriin

kuuluvan sairastunutta henkila.

Onko ldhipiirissanne hivid/aidsia sairastavaa
henkiloa?
Ei 29
Ei tietddkseni 4
Kylli | O
0 10 20 30 40 50
Lkm

Kuvio 7. Vastaajien l&hipiirin hiv-/aids-positiiviset.

Lopuksi vastaajat saivat vapaasti Kirjoittaa hivista ja/tai sen ehkaisysta. Tahan kom-
mentoi noin puolet (n=22) vastaajista. Vastaajista lahes kaikki (n=16) mainitsivat
valistamisen térkeyden ja olivat huolissaan lisddntyneistd sukupuolitautitartunnoista.
Myos kondomin ké&ytostd muistuttaminen koettiin tarkeéksi.

’

"Tehokas valistus voisi ehkdistd sen levidmistd...’

”Siitd  kannattaa edelleen kertoal/valistaa kansalle. Monesti luullaan

’

tietdvamme mutta oikeasti emme tiedd.’
“Nuorille tirkedd korostaa kondomin kéyttod.”
Osa vastaajista taas suhtautui kevyemmin hiviin, sen hoitoon seké ehkaisyyn.

”Laakehoito on varmasti kehittynyt paljon 1980-luvulta lahtien. Eh-

kaisy on kondomilla helppoa. Puhtaita neulojakin jaetaan monissa kunnissa

)

narkomaaneille.’
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” Ei kai se endd ole niin vaarallinen kuin ennen vanhaan....”

Kaiken kaikkiaan vastaajat pitivéat valistusta tarkeimpané osa-alueena seka kondomin
kayton painottamista, etenkin lyhytaikaisissa suhteissa. Seksuaalikasvatus niin
kotona kuin koulussa koettiin tarkeaksi. Myos media mainittiin vaikuttavana tekijana

nuorten seksuaalikayttdytymiseen.

8 TULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

Vanhempien tiedot hivistd ja aidsista olivat osittain hyvat, osittain riittdmattomat.
Alaluvuissa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, luotettavuutta ja eettisyytta sek& poh-

ditaan jatkotutkimusaiheita.

8.1 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli vastata kysymykseen, mita yhdeksasluokkalais-
ten vanhemmat tietavat hivistd/aidsista. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd van-
hempien tiedot hivista ja aidsista olivat osittain hyvat, mutta myos selvié tiedonpuut-

teita ilmeni.

Kyselyyn vastanneilla vanhemmilla oli yleisesti ottaen hyvét tiedot hivin tartuntata-
voista, mutta kuten Taloustutkimuksen kyselyistd (2010 ja 2011) sekd Ahngerin
opinnaytetyon (2010) tuloksista kdy ilmi, suomalaiset yha arvelevat yleisimmaksi
tartuntatavaksi suonensiséisten huumeiden kayton. Tamaé tuli esille myds tassa opin-
naytetyossd, kun 43 vastaajasta vain kuusi tiesi, ettd yleisin hiv-tartuntatapa Suomes-
sa ei ole suonensisdisten huumeiden kéayttd. Usealla vastaajalla oleva vaaré tieto asi-
asta saattaa vaikuttaa yleisten asenteiden muodostumiseen. Vuonna 2011 Suomessa
todettiin 177 hiv-tartuntaa, joista 109 oli tarttunut seksin valityksell& ja 9 ruiskuhuu-
meiden kéaytdssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012.). Kyselyyn vastanneista

vanhemmista vain neljasosa (n=11) tiesi, ettd hiv voi tarttua aidista lapseen rintaruo-
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kinnassa. MyGs Ahngerin opinndytetyossa kavi ilmi puutteita katildiden tiedoissa
tdman teeman kohdalla.

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneilla vanhemmilla oli my6s hivin toteamiseen liitty-
en osittain hyvat tiedot, mutta tdmankin osa-alueen osaamisessa oli puutteita. Suurin
o0sa vastaajista (n=37) arvioi, ettd hiv-vasta-aineet pystytddn osoittamaan veresta la-
boratoriotesteilld noin kahden viikon kuluttua mahdollisesta altistumisesta. Vasta-
aineet nakyvat kuitenkin vasta usean viikon kuluttua tartunnasta. Osa tartunnan saa-
neista voidaan selvittd4 vasta-aineiden muodostumisen vuoksi jo kolmen viikon ku-
luttua tartunnasta, mutta negatiivinen testitulos on kuitenkin luotettava aina vasta
kolmen kuukauden kuluttua viimeisimmasta riskitilanteesta. Toinen hivin toteami-
seen liittyva kysymys, johon oikea vastaus tiedettiin huonosti, oli hiv-vasta-aineiden
etsiminen pikatestill& veresta tai syljestd. Ainoastaan puolet (n=23) vastaajista tiesi,
etta tallainen pikatestaus on mahdollista. Pikatestida kdytetddn, kun halutaan nopea
diagnoosi, tutkittava on vaikeasti tavoitettavissa tai kKyseessa on usein altistuva henki-
16. Oikeiden vastausten méaardéan saattoi kuitenkin vaikuttaa se, ettd Suomessa kysei-
set pikasylkitestit eivat ole kaytdssd, vaan diagnostiset vasta-ainetestit tehdaan aino-

astaan veresta.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin myods vastaajien tietoja hivin/aidsin hoidosta, jotka
olivatkin vastaajilla melko hyvin hallussa. Ainoastaan yksi tdéhén teemaan kuuluvista
kysymyksista nousi esille véarien vastausten lukumé&ardn myota, silla vajaa puolet
(n=16) vastaajista luuli, ettd hiv-infektio ei lisaa naisilla riskida kohdunkaulan solu-
muutoksiin ja syopééan. Lehtovirran vaitostutkimuksesta (2007) kay ilmi, ettd koh-
dunkaulan koepalandytteissd seurannassa olleista 153 HIV-positiivisesta naisesta
51:114 esiintyi patologisia muutoksia. Kohdunkaulan irtosolukokeessa eli Papa-
kokeessa onkin hiv-positiivisilla 2,4 kertaa useammin poikkeavuutta kuin hiv-

negatiivisilla (Nyberg & Syrjanen).

Vastaajien tiedot paikoista, jonne voi hakeutua hiv-testiin, olivat yksipuoliset. Ylei-
sin vastaus (n=38) oli terveyskeskus, ja vain muutamat mainitsivat lisaksi muita
paikkoja, kuten tydterveyshuollon, laboratorion tai yksityisen laakérin. Hiv-testausta

varten on kuitenkin perustettu maksuttomia toimipisteitd eri puolille Suomea, esi-
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merkiksi Suomen Punaisen Ristin Pluspisteitd, mutta tdmé ei ollut ainakaan vastaus-

ten perusteella vastaajien tiedossa.

Kyselyyn osallistuneista vanhemmista puolet vastasivat keskustelleensa lapsensa
kanssa hiviin liittyvista asioista, puolet taas eivét olleet keskustelleet aiheesta eivatka
kokeneet sité tarpeelliseksi. Vastauksista kéavi ilmi, ettd vanhemmat luottivat nuorten
saavan tietoa muualta ja uskoivat nuorten tietdvan jo asioista. Serlon (2008) tutkimus
sekd Ala-Reinikan ym. opinnaytety¢ (2010) Kkertovat, ettd nuorilla on hyvit tiedot
hivistd/aidsista, sen tartuntatavoista ja hoidosta. Serlon tutkimus osoittaa myos sen,
etta perheen ja terveydenhuoltohenkiloston rooli tiedon lahteend koettiin vahéaiseksi,
kun taas tdman opinnadytetyon tulokset osoittavat, miten osa vanhemmista odottaa

seksuaalivalistuksen kuuluvan juurikin terveydenhuollolle.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli keratd Suomen Punaiselle Ristille tietoa, mita
yhdeksasluokkalaisten nuorten vanhemmat tietavat hivista/aidsista. Tarkoituksena oli
kyselyn myota saada tietoa, jonka avulla SPR voisi kehittadé seksuaaliterveyden kam-
panjoitaan ja suunnata tiedotusta seka saattaa oikeellista tietoa ihmisten keskuuteen.
Uskon, ettd kyselyn tulosten my6td saadaan kehitettya néitd kampanjoita ja suunnat-
tua tiedotusta sita tarvitseville ikéryhmille. Tulosten perusteella tarkeéa olisi paivittaa
ihmisten tietoja hiviin liittyen, jotta asenteet ja toimintatavat saataisiin suunnattua
ennaltaehkéisevad toimintaa mukaileviksi. Tdma taas véhentdisi hiv-tartuntojen maa-

réa ja aikaistaisi testeihin/hoitoon hakeutumista.

Opinndytetyon aihe kiinnosti tyon tekijaa, silla valmistuvana terveydenhoitajana aihe
on kiinnostava ja lisdd ammatillista osaamista. Lisaksi aihe on ajankohtainen, koska
hiv-tartunnat ovat Suomessa kasvaneet selvésti ja huomattavan maaran arvioidaan
eldvan tartunnan saaneena, mutta siita tietdméattomana. Opinnédytetyon tekijalla on
hieman omakohtaista kokemusta hiv-positiivisen kohtaamisesta, mika lisési mielen-
kiintoa aihetta kohtaan sek& tarvetta pdivittdd omaakin tietoa ja asenteita. Taman
opinnéytetydn toivotaan antavan tietoa myds muille aiheesta kiinnostuneille ja tietoa

tarvitseville, esimerkiksi hoitoalan opiskelijoille.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa keskeisia termeja ovat reliabiliteetti ja vali-
diteetti. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa kykya antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia sek& tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen validiteetti taas tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231-233.)

Kyselylomake kehitettiin tatd tutkimusta varten, joten sen luotettavuutta ei voitu ver-
rata aiempiin kayttokokemuksiin. Kyselylomakkeen esitestauksella pyrittiin kuiten-
kin parantamaan kyselyn luotettavuutta. Esitestaukseen osallistui viisi eri-ikaista ja
eri elamantilanteessa olevaa aikuista. Esitestauksella saatiin tietoa muun muassa lo-
makkeen selkeydestd ja kysymysten ymmarrettavyydesta. Liséksi tutkijan yhteys-
henkildé Suomen Punaisesta Rististd perehtyi kyselylomakkeen siséltodn. Saatujen
tietojen avulla kyselylomaketta muokattiin entistd ymmarrettdvdmmaksi ja vastaus-

vaihtoehdoista poistettiin kohta “en tiedd”.

Kyselylomakkeen véittdmat ja vastausvaihtoehdot pyrittiin muotoilemaan mahdolli-
simman selkeiksi, mutta tutkimuksen luotettavuutta voi heikent&& esimerkiksi van-
hemman vastaaminen kyselyyn kiireisessé tilanteessa. Tutkija ei voi tietdd, onko ky-
symykset ja vastausvaihtoehdot ymmarretty oikein, onko tutkimukseen vastattu re-
hellisesti tai onko oikeita vastauksia etsitty esimerkiksi internetistd. Tutkija ei voi
my0dskadn tietdd, onko kyselyyn vastannut juuri nuoren vanhempi. Tutkimustuloksis-
sa on jonkin verran véaria vastauksia, erityisesti niin sanottujen harvinaisempaa tie-
toa mittaavien kysymysten kohdalla. Lisaksi avoimiin kysymyksiin oli tullut reilusti
vastauksia. T&std voitaneen tehda johtopaatoksia tutkimuksen luotettavuuden suh-
teen. Vastaajien oletettu rehellisyys ja huolellisuus tukevat tutkimustulosten luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 36. Katoon eli vastausprosentin jadmiseen alhai-
seksi on saattanut vaikuttaa erilaiset asiat. Opinndytetyon tekija ei voi tietad, ovatko
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opettajat jakaneet oppilaille kyselylomakekuoria tai kuinka paljon kuoria on kaiken
kaikkiaan jaettu. Opinnaytetyon tekijé ei voi mydskaan tietad, ovatko nuoret vieneet
tutkimusmateriaalia kotiin vanhemmilleen. Kato saattaa aiheuttaa harhaa tuloksiin ja
tdman opinndytetyon tulokset kuvaavatkin pientd osaa Porin alueen ylékoululaisten

vanhemmista eivétka ole yleistettavissa.

Tutkimuksessa kaytettavien lahteiden valinnassa ja tulkinnassa tarvitaan lahdekri-
tiikkid. Lahdemateriaalin arvioinnissa on térked& huomioida esimerkiksi l&hteen Kir-
joittajan tai julkaisijan tunnettavuus, lahteen ik& ja uskottavuus. (Hirsjarvi ym. 20009,
113-114.) Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta varmistettiin valit-
semalla asiantuntijoiden kirjoittamia teoksia. Internetin kautta etsityssa lahdemateri-
aalissa huomioitiin lahteen alkuperéa ja lahteiksi valittiin luotettavia tietokantoja, jot-

ka on tehty yhteistydssé alan ammattilaisten kanssa.

Eettiset kysymykset ovat olennainen osa tutkimusta. Tdman opinnédytetyon eettisyy-
den toteutumiseksi anottiin kirjallisesti tutkimuslupaa Porin kaupungin koulutoimen-
johtaja Jari Leinoselta. Vastaajille jaetut kirjekuoret sisalsivét kyselylomakkeen li-
séksi saatekirjeen, jossa kerrottiin vastaajille tutkimuksesta. Saatekirjeessa kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, siita saatavasta hyddysta seka tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkeen taytettyna palauttaminen katsottiin suos-
tumukseksi tutkimukseen osallistumiselle. Vastaajan antamat tiedot luvattiin kasitella
ehdottoman luottamuksellisesti ja h&vittaa kasittelyn jalkeen, ja ndin myds toimittiin.

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Tassd opinnaytetydssé tutkittiin yhdeksasluokkalaisten vanhempien tietoja hivis-
t&/aidsista. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista toistaa kysely nykyisten yhdek-
sésluokkalaisten vanhemmille, jolloin saataisiin laajempi kuva aikuisvdeston hiv-
/aids-tietdmyksesta. Lisaksi kyselyn voisi teettdd myos itse yhdeksasluokkalaisille.
N&in saataisiin selville se, mika vanhempien vastauksista nousee esille, eli tietavatko

nuoret hivista ja aidsista niin paljon kuin vanhemmat olettavat.
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KYSELYLOMAKE LIITE1

Vastaajan taustatiedot

Rastittakaa oikea vaihtoehto (vain 1 rasti/kohta)

Olen _diti __isa

Ik& __30-40 vuotta
___41-50 vuotta
___51-60 vuotta
____yli 61 vuotta

Koulutus ___perus-/kansakoulu
____ammattikoulu
____lukiolylioppilas
____opistotutkinto/ammattikorkeakoulututkinto

____yliopistossa suoritettu tutkinto

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin rastittamalla mielestanne oikea vaihtoeh-

to:
1= oikein 2 = V&arin
Hiv voi tarttua sukupuoliyhdynnéssa veren, siemennesteen 1 2

ja emétineritteen kautta.

Hiv voi tarttua pisaratartuntana, esimerkiksi yskiessa. 1 2
Hiv voi tarttua aidista lapseen raskauden tai synnytyksen aikana. 1 2
Hiv voi tarttua rintaruokinnassa. 1 2
Hiv voi tarttua hyttysista. 1 2
Hiv voi tarttua kylpyvedestd/uima-altaasta/saunasta. 1 2
Yleisin hiv-tartuntatapa Suomessa on suonensisaisten 1 2

huumeiden kaytto.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hiv-tartunnan saaneelle tulee selkeité ensioireita 2-6 viikon
kuluessa tartunnasta.

Hiv-tartunnan voi todeta heti ensioireista.

Ihottuma, lihaskivut, kurkkukipu ja kuume voivat olla hivin
ensioireita.

Hiv voidaan todeta suoniverinaytteesté tehtavalla
hiv-vasta-ainetestilla.

Hiv-vasta-aineita ei voida etsia pikatestilla veresté tai syljesta.
Hiv-vasta-aineet pystytddn osoittamaan laboratoriotestilla
verestd noin 2 viikon kuluttua mahdollisesta altistumisesta.
Hiv-laékkeilla pyritaan estamaan HI-viruksen lisaantymisté
ja seurannaissairauksien puhkeamista.

Hiv-infektio etenee aina aidsiksi.

Hiv-infektio lis&a naisilla riskid kohdunkaulan solumuutoksiin
ja kohdunkaulan syopéaan.

Hiv-infektiosta voi parantua.

Hyvén hiv-hoidon piirissé olevat voivat odottaa elavansa
jopa yhta kauan kuin vaesto keskimaarin.

Minne voi hakeutua hiv-testiin?
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Oletteko puhuneet lapsenne kanssa hiviin liittyvista asioista?




21. Onko l&hipiirissénne hiviéd/aidsia sairastavaa henkil6a?
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22. Mitd muuta haluaisitte sanoa hivista ja/tai sen ehkaisysta?

KITOS VASTAUKSISTANNE!
Terveydenhoitajaopiskelija

Kaisa Koskialho



LITE 2

PORIN KAUPUNKI Paitospoytikirja
Koulutusvirasto §91/2011
Koulutoimenjohtaja

Porin koulutoimen toimintasdinto Piitospym

Tutkimusluvan myontiminen 3.5.2011

ASIA: Tutkimusluvan myéntiminen Satakunnan ammattikorkeakoulun

ESITYS:

PAATOS:

ALLEKIRJOITUS:

LIITE:

terveydenhoitajaopiskelija Kaisa Koskialholle

Anoja: Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikén terveydenhoi-
tajaopiskelija Kaisa Koskialho

Anomus: Lupa tehdi opinniytetyd aiheesta "Yhdeksésluokkalaisten
vanhempien tietimys HIV:std/AIDS:sta". Opinniytety6n tilaaja on
Suomen Punainen Risti.

Kysely tehdddn strukturoidulla kyselylomakkeella Porin yldasteiden
yhdeksisluokkalaisten oppilaiden vanhemmille. Oppilaat vievit kou-
luille toimitetun saatekirjeen ja kyselylomakkeen kotiinsa vanhempi-
ensa tiytettdviksi ja vanhemmat palauttavat sen opinnaytetyon tekijél-
le postimaksetussa palautuskuoressa. Kyselylomakkeessa ei Kysytd
vastaajien tietoja, vaan siihen vastataan nimettomasti.

Kysely tehdéin toukokuussa 2011 yldasteiden (Itd-Porin yhtendiskou-
lu, Kaarisillan koulu, Kuninkaanhaan koulu, Linsi-Porin koulu, Meri-
Porin koulu, Porin Lyseon koulu, PSYL:n koulu) yhdeksisluokkalais-
ten vanhemmille. Kyselylomakkeita jactaan vahintddn 100 kappaletta.

Lupa em. kyselyn tekemiseen Porin koulutoimessa Kaisa Koskialholle
myonnetdan.

Lupa edellyttii asiasta sopimista ko. yldasteen koulun rehtorin kanssa.

Jari Lginonen
Koulutoimenjohtaja

Oikaisuvaatimusohje
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LIITE 3

Arvoisa vastaaja,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin
yksikOssa. Teen opinndytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa yhdek-
sasluokkalaisten vanhempien tietdmysta hivista ja aidsista. Kysely teete-
t44n Porin alueella satunnaisesti valitun viiden ryhmén yhdeksasluokka-
laisten vanhemmille. Kysely toteutetaan yhteistydssd Suomen Punaisen

Ristin kanssa.

Pyydédn Teitd vastaamaan lomakkeen kysymyksiin mahdollisimman to-
tuudenmukaisesti. Kéytan saamiani tietoja luottamuksellisesti opinnayte-
tyossani. Kaikki vastaajat pysyvat nimettémind, ja vastaukset pysyvat
vain minun hallussa opinndytetyén teon ajan. Taman jalkeen vastauslo-

makkeet havitetaan.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Toivon Teidan postittavan kyselylomakkeen postimaksetussa kuoressa
viimeistdén 30.5.2011.

Vastauksista kiittéaen,
Kaisa Koskialho



