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1 JOHDANTO

Sukupuolitaudit tarttuvat paaasiassa seksikontakteissa. Ne ovat bakteerin, virus-
ten ja alkuelainten aiheuttamia tauteja. HIV-infektio, sukuelinherpes, kuppa, tip-
puri, klamydia ja kondylooma ovat tutkimuksien mukaan yleisempia sukupuoli-
tauteja. Suomessa yleisempia sukupuolitauteja ovat klamydia, kondylooma ja su-
kuelinherpes. Klamydiatartunnoista suurin osa todetaan alle 25-vuotiailla ja niita
ilmoitetaan vuosittain Suomessa vuosittain noin 16 000. Vuosittain ilmoitetaan
noin 200 kuppatartuntaa ja 600 tippuritartuntaa. HIV-tartuntoja todetaan Suo-
messa noin 180. (Hiltunen-Back 2023d.)

Opinnaytetydbmme aihe on sukupuolitaudit ja niiden hoito. Opinnaytety6 on tehty
yhteistyona Skhole Oy:n kanssa. Opinnaytetydn pohjalta syntyi verkkokurssi so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden seka ammattilaisten kayttoon. Valmis verkko-

kurssi l16ytyy Skhole Oy:n verkkokoulutusymparistosta.

Tarkeaa on, etta sukupuolitaudit tunnistetaan ja hoidetaan ajoissa. (THL 2023e).
Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittavasti tietoa eri sukupuoli-
taudeista, jotta osataan ohjata potilaita testeihin ja hoito saadaan aloitettua mah-
dollisimman vahaisessa vaiheessa. Huomioitavan tarkeaa on myds ennaltaeh-

kaiseva tyo niin yksilon kuin yhteiskunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkkokurssiluentomateriaali terveyden-
huollon ammattilaisten seka opiskelijoiden kayttoéon. Opinnaytetydssa kaytamme
tuoreinta ja nayttoon perustuvaa seka ajankohtaista tietoa eri sukupuolitaudeista,
niiden hoidosta ja ehkaisysta. Opinnaytetyo toimii kattavana tietopakettina suku-
puolitaudeista. Opinnaytetydssa kaydaan lapi yleisimmat sukupuolitaudit Suo-

messa ja kerrotaan niiden hoidosta seka potilaan ohjauksesta.

Tavoitteena on lisata tietoisuutta yleisten sukupuolitautien oireista, hoidosta ja
ennaltaehkaisysta. Lisaksi tavoitteena on auttaa hoitotyon ammattilaisia kohtaa-
maan sukupuolitautiin sairastunut potilas, jotta potilas osataan ohjata sukupuoli-
tautitesteihin ja todetun sukupuolitaudin hoito saadaan aloitettua mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Opinnaytetyosta hyotyvat hoitotydn ammattilaiset ja alaa

opiskelevat seka aiheesta kiinnostuneet.



2 YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT

2.1 Klamydia

Klamydia (Chlamydia trachomatis) on yleisin sukupuoliteitse tarttuvista bakteeri-
peraisista taudeista Suomessa. Bakteeri kasvaa solunsisaisesti, ja sen itamisaika
tartunnasta on noin 1-3 viikkoa. (Saarnikko 2023; Tiitinen 2022a.) THL:n mukaan
vuonna 2023 Suomessa todettiin 17 534 klamydia tartuntaa, joista suurin ilmaan-
tuvuus oli 20—24-vuotiailla. Tartunnoista noin 57 % esiintyy naisilla. (THL 2024b.)
Eniten tapauksia on raportoitu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella, noin 37 prosenttia kaikista todetuista klamydiatartunnoista. (Saarnikko
2023). Klamydia leviaa helposti, koska se voi olla myos oireet on. Taudin tarttu-
misesta diagnoosiin voi kulua jopa kuukausia, jolloin henkilo voi olla tartuttanut
klamydian jo uudelle kumppanille. (Tiitinen 2022a.) Vuonna 2022 todettiin maail-
manlaajuisesti arviolta noin 128,5 miljoonaa uutta klamydiatartuntatapausta
(WHO 2023b). Klamydiatartunnat ovat Suomessa nousseet hieman vuosi vuo-
delta (THL 2024b). Kuviosta 1 on nahtavissa tartuntamaarien kasvu vuosina
2004-2023.

Klamydiatapaukset vuosittain
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Kuvio 1. Klamydiatapaukset vuosittain sukupuolen mukaan 2004-2023 (THL
2024b)



Klamydiatartunta on usein oireeton. Naisista jopa 70 prosenttia on oireettomia,
kun taas miehista oireettomia on noin 50 prosenttia. Tartunta voi aiheuttaa kirve-
lya virtsatessa ja naisilla lisaantynytta valkovuotoa seka alavatsakipua. Klamydia
leviad suojaamattomassa ematin-, suu- tai anaaliseksissa ja tarttuu myds oireet-
tomana. Klamydia aiheuttaa tulehduksia ja oireita kohdunkaulassa, emattimessa,
virtsaputkessa, perasuolessa, nielussa seka silmassa ja hoitamattomana se voi
johtaa jopa lapsettomuuteen. (Heikkinen 2023.) Vuonna 2019 julkaistun austra-
lialaistutkimuksen mukaan miesten klamydiainfektiolla voi olla my6s merkittava
vaikutus miesten hedelmattomyyteen. Aihetta ei ole tutkittu paljon, mutta jo en-
nestaan tiedetdan klamydiainfektion heikentdvan miesten hedelmallisyytta ja

vaurioittavan siittidita. (Bryan ym. 2019.)

Klamydiabakteeri voi aiheuttaa naiselle sisasynnyttimien tulehduksen eli PID: n
(Pelvic inflammatory disease). Tulehdus levidaad emattimesta kohdunkaulan kautta
kohtuonteloon ja siitd edelleen munanjohtimiin ja munasarjoihin. (Tiitinen 2022a.)
PID voi johtaa krooniseen lantion kipuun, kohdun ulkoisiin raskauksiin ja hedel-
mattomyyteen. Arviolta noin 50 prosenttia PID-tapauksista on klamydiasta johtu-
via. Noin 10-30 prosentille naisista, joilla on todettu klamydiainfektio, kehittyy
PID. (ECDC 2024.) Synnytyksen yhteydessa klamydiainfektio voi tarttua hoita-
mattomana lapseen ja aiheuttaa vastasyntyneelle keuhkokuumeen tai silmatu-
lehduksen (THL 2023b). Miehilla klamydiatulehdus voi aiheuttaa uretriittia eli virt-
saputkentulehdusta tai epididymiittia eli lisdkiveksen tulehdusta. Uretriitin oireisiin
kuuluu virtsankirvely seka vesimainen, niukka ja myohemmin limainen vuoto virt-
saputkesta. Lisakiveksen tulehdus voi alentaa miehilla hedelmallisyytta. (Tiitinen
2022a.)

Klamydia todetaan miehiltd ottamalla nayte alkuvirtsasta tai ottamalla vanu-
puikolla nayte virtsaputkesta, peraaukosta tai nielusta riippuen tartuntatavasta.
Naisilla virtsanaytetestissa klamydiatartunnoista noin 10 % voi jaada I16ytymatta,
joten suositeltava naytteenottotapa on ottaa vanupuikkonayte emattimen limakal-
voilta tai sisatutkimuksen yhteydessa kohdunkaulakanavasta. Klamydiatestin voi
ottaa aikaisintaan 5 vuorokauden paastd mahdollisesta tartunnasta. (Kaypa
hoito- suositus 2024.) Testin tekeminen ja mahdollisen klamydiatartunnan hoito
on maksutonta kaikissa kunnallisissa terveydenhuoltopaikoissa (THL 2023b).

Joissakin Euroopan maissa lisdantyneet klamydiainfektiot ja niistd johtuneet



komplikaatiot, kuten hedelmattomyytta aiheuttava PID, ovat johtaneet siihen, etta
klamydiatesteja tarjotaan nuorille rutiininomaisesti (ECDE 2024). Klamydia kuu-
luu valvottaviin tartuntatauteihin (Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista
2017/146 § 1:2). llmoituksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle tekee tutki-

muksen suorittanut laboratorio (Kaypa hoito- suositus 2024).

Positiivinen testitulos tarkoittaa klamydiatulehdusta. Joissakin tapauksissa posi-
tiivinen testitulos voi sailya kuukaudenkin ajan, vaikka antibioottihoito olisi jo aloi-
tettu. Taman vuoksi kontrollitesti tehdaan vasta kuukauden paasta hoidon loppu-
misesta. (Eerola 2021.) Tartunta hoidetaan antibiooteilla, ja ensimmaisen hoito-
viikon ajan seksista tulee pidattaytya kokonaan. Kondomia tulee kayttaa jalkitar-
kastukseen asti. (Kaypa hoito- suosituksen potilasversio 2021). Tavallisimmin
tartunnan saaneelle annetaan kerta-annos atsitromysiinia, ja sisasynnytintuleh-
dukseen puolestaan tarvitaan kahden viikon 1aakitys esimerkiksi doksisykliinia.
Klamydiatartuntaa voidaan ehkaista kayttamalla kondomia ja suu-seksisuojaa.
Klamydiabakteeri tarttuu herkimmin rikkonaisilta limakalvoilta. (Tiitinen 2022a.)
Vesi- tai silikonipohjaisia liukuvoiteita on hyva kayttaa miesten valisessa seksissa
(THL 2023b). Vakituinen seksikumppani tulee myds hoitaa tartunnan leviamisen
ehkaisemiseksi (Kaypa hoito- suositus 2024). Tietoisuus seksitaudeista voi va-
hentaa suojaamattoman seksin harrastamista ja talla tavoin ehkaista sukupuoli-

tautitartuntojen maaran kasvua (CDC 2024).

2.2 Kondylooma

Kondylooma (Condyloma acuminatum) eli visvasyyla on ihmisen papilloomavi-
ruksen (HPV) aiheuttama, yleensa syylamainen ihonvarinen muutos genitaalialu-
eilla (Hiltunen-Back 2008). Kondylooma on yleisin seksin valityksella tarttuva vi-
rus ja maailmanlaajuisesti noin 9—13 prosenttia vaestosta on saanut tartunnan.
Suurin osa tartunnan saaneista on 20-39- vuotiaita. (Pennycook & McCready
2023.) Koska kondylooma ei ole ilmoitettava tartuntatauti, on vaikea arvioida,
kuinka paljon tartunnan saaneita todellisuudessa on (Tartuntatautilaki
2016/1227). Papilloomavirustyyppeja tunnetaan yli 400, joista noin 40 pystyy ai-
heuttamaan genitaalialueilla infektion. Virustyypit jaetaan riskiryhmiin sen perus-
teella, kuinka vahva yhteys niilla on kohdunkaulan syopaan. Yleisimmin kon-

dyloomaa aiheuttaa papilloomavirukset 6 ja 11, jotka ovat alhaisen syopariskin



virustyyppeja. Korkean riskin virustyyppeja puolestaan ovat HPV 16 ja 18. (Tiiti-
nen 2022b.)

Kondyloomia esiintyy eniten nuorilla aikuisilla ja nakyvia oireita ilmaantuu vain
noin yhdelle prosentille tartunnan saaneista. Tartunnan saaneiden oireet iimene-
vat ihon rikkoutumisena, punoituksena tai kutinana. Kondyloomat ovat ulkonadl-
taan litteita, karheita, kukkakaalimaisia syylia. Syylia voi esiintyd myos peraaukon
ymparilla ja emattimessa. Kondyloomat ovat tyypillisesti 1 mm-1 cm kokoisia.
(Terveystalo 2024.) Aika tartunnasta mahdollisiin nakyviin muutoksiin voi vieda
kuukausista vuosiin (Hiltunen-Back 2023a). Miehilld kondyloomia voi esiintya
terskassa, esinahassa, siittimen ja virtsaputkessa varressa. Virtsaputken kon-
dyloomat voivat aiheuttaa limavuotoa virtsaputken suulta, kirvelya virtsatessa ja
vaikeuttaa virtsaamista. naisilla puolestaan kondyloomia voi olla emattimen au-
kossa, ulkosynnyttimissa, valilihassa, emattimessa sekd kohdunnapukassa.
(Heikkinen 2024.)

Mahdollinen kondyloomatartunta voidaan todeta tutkimalla virtsaputken suu, ul-
koiset sukuelimet, seka tarvittaessa anaalikanava (Kaypa hoito- suosituksen po-
tilasversio 2021). Miesten kondylooma todetaan yleisimmin laakarin tekeman Klii-
nisen tutkimuksen avulla, mutta epaselvassa tapauksessa voidaan ottaa koepala
muutoksesta ja tutkia se mikroskoopilla asian varmistamiseksi (Hiltunen-Back
2023a). Naisille tehdaan yleensa myos gynekologinen sisatutkimus. Sisatutki-
muksessa tarkastetaan ulkosynnyttimien, emattimen ja kohdunnapukan limakal-
vot. Kohdunnapukassa, seka emattimessa kondyloomat voivat olla sileita, lima-
kalvonmyotaisia syylia, kun taas ulkosynnyttimissa ne ovat yleensa ulkonevia.
Naisilta otetaan yleensa myos papakoe eli irtosolututkimus, jos ulkosynnyttimissa
on kondyloomia. Jos papakokeessa ilmenee solumuutoksia, otetaan lisaksi koh-

dunsuun tahystys eli kolposkopia. (Tiitinen 2022b.)

Kondylooma voi tarttua seksikumppanista toiseen, vaikka kantaja olisi taysin oi-
reeton. Itamisaika HPV-viruksella on tartunnasta mahdollisiin oireisiin jopa kuu-
kausista vuosiin. (Heikkinen 2024.) HPV-virus voi tarttua myos ilman sukupuo-
liyhdyntaa, kasien ja suuseksin valityksella (Tiitinen 2022b). Kondomi antaa arvi-

olta noin 70 prosentin suojan tartuntaa vastaan. HPV-virusinfektion ehkaise-
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miseksi on tarjolla myos rokote, joka suojaa tehokkaasti niitd virusmuotoja vas-
taan, jotka aiheuttavat pahanlaatuisia muutoksia. HPV-rokote kuuluu Suomessa
kansalliseen rokotusohjelmaan. Sita tarjotaan kaikille 10—12-vuotiaille oppilaille
maksutta. Nuorille, alle 15-vuotiaille, annetaan kaksi rokotusannosta ja yli 15-
vuotta tayttaneille annetaan kolme rokoteannosta. Rokote tehoaa sitéa paremmin,
mita aikaisemmassa vaiheessa rokottaminen aloitetaan. Rokotteen voi saada
myo6s ammattiopisto ja lukioikaisena vuodesta 2022 Iahtien. (THL 2023d.) Rokote
otettiin mukaan kansalliseen rokotusohjelmaan vuonna 2013 tarjoamalla sita
aluksi vain tytoille, mutta vuonna 2020 rokotetta aloitettiin tarjoamaan myaos pojille
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista annetun sosiaali- ja terveys-

ministerion asetuksen 2 §:n ja liitteen muuttamisesta 132/2020).

Koska kondyloomatartunta on virusperainen, ei virusta tuhoavaa hoitoa ole. Po-
tilaalle kehittyy ajan my6ta oma immuunivaste, joka havittaa viruksen elimistosta
aikanaan. HPV-infektioista noin 80—90 prosenttia paranee itsestdan immuunivas-
teen synnyttya kahden vuoden seurannassa, etenkin nuorilla paranemisaste on
hyva. (Tiitinen 2022b.) Kondylooman nakyvat muutokset voidaan hoitaa eri me-
netelmilla. Hoidon valintaan vaikuttaa kondyloomien maara, laatu, sijainti ja koko.
(Hiltunen-Back 2008.) Hoito voidaan aloittaa perusterveydenhuollossa, jolloin po-
tilas suorittaa hoidon itse kotonaan paikallishoidolla, podofyllatoksiiniliuoksella tai
imikimodia sisaltavalla voiteella. Jos kotihoito ei tehoa kondyloomiin, voidaan
hoito tehda vastaanotolla nestetyppijaadytyksella, kirurgisesti tai hiilidioksidi-la-
seria kayttamalla. (Kaypa hoito- suosituksen potilasversio 2021.) Kondylooma-
tartunnan tutkimus ja hoito on ilmaista kunnallisessa terveyskeskuksessa (Ter-
veyskyla 2018a). Kondylooma tartunta voi aiheuttaa ihmiselle myds psykologisia
oireita, esimerkiksi vihaa, ahdistuneisuutta ja syyllisyytta. Usein potilaat ovat huo-
lissaan hedelmallisyydestdan ja mahdollisen sydvan kehittymisesta. (Pen-
nycook & McCready 2023.)

2.3 Sukuelinherpes

Haavaumina ja rakkuloina genitaalialueella ja huulissa ilmeneva herpes on ylei-
nen viruksen aiheuttama sairaus. Sukuelinten herpesta sairastaa arviolta suoma-

laisista yli viidesosa, osa tietamattaan. (Hivpoint 2023a.) Koska sukuelinherpes
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ei ole ilmoitettava tartuntatauti, on vaikea arvioida, kuinka paljon tartunnan saa-
neita todellisuudessa on (Tartuntatautilaki 1227/2016). Yleisemmin se on sek-
sissa leviava Herpes simplex 2 — viruksen aiheuttama mutta tartunnoista kolman-
nes on nykyaan Herpes simplex 1 — viruksen aiheuttamia. Yleensa oireet iimes-
tyvat noin 4-14 vrk tartunnan jalkeen. Kutina ja kirvely seka sen jalkeen ilmaan-
tuvat rakkulat genitaalialueelle ovat yleensa ensimmaisia oireita. Virtsaamisvai-
keuksia voi esiintya varsinkin ensimmaisessa herpestartunnassa, joka yleensa
on rajuoireisempi. Kuumetta ja paansarkya voi olla yleisoireena. Oireiden kesto-
aika on noin 2-3 viikkoa, ensimmainen tartunta voi olla myos ilman oireita. (Tiiti-
nen 2022c.) Paaasiassa herpes todetaan oireiden ja laakarin tutkimuksen perus-
teella mutta voidaan todeta myds herpesviljelylla. Oireita hoidetaan viruslaak-
keilla. Genitaaliherpes ei kuitenkaan parane taysin vaan jaa elimistoon ja uusiu-

tuu ajoittain. (Kaypa hoito- suosituksen potilasversio 2021.)

Vastasyntyneelle genitaalinerpes voi aiheuttaa vaikean taudin mutta harvoin ai-
heuttaa sikiolle vaaraa kohdussa. Vastasyntynyt voi saada tartunnan synnytys-
kanavasta. Jos aiti sairastuu loppuraskaudesta primaariseen genitaalialueen
HSV-infektioon niin yleensa noin joka toinen vastasyntynyt saa tartunnan. Ras-
kauden aikana suositellaan genitaaliherpeksen hoitoa asikloviirilla. Asikloviiri so-
veltuu herpeksen hoitoon raskauden kestosta riippumatta. Laakitysta jatketaan
synnytykseen saakka, jos viimeisen raskauskolmanneksen aikana sukupuoliher-
pes uusiutuu useampia kertoja. (Tiitinen 2022d.) Jos genitaaliherpes todetaan
synnyttavalla aidilla ensimmaista kertaa synnytyksen kaynnistyessa, taytyy silloin
tehda sektio seka laakitys annetaan aidille suonensisaisesti. Sikid ei kuitenkaan
valttamatta saasty infektiolta. Jos taas herpes on uusiutunut synnytyksen kayn-
nistyessa, sikiota suojataan aidille annettavalla viruslaakityksella seka peitta-

malla rakkula-alueet. (Terveyskyla 2024.)

Miehilla sukuelinherpeksen esitartunnassa nousee 2—14 paivan kuluessa neste-
rakkuloita tartunta-alueelle, jotka kihelmoivat ja aristavat, ja puhkeavat 1-2 pai-
van kuluessa niiden ilmestymisesta ja aiheuttaa pinnallisia haavaumia. Esitar-
tunta voi olla oireeton mutta siihen voi myds liittya kuumetta, lihassarkya ja paan-
sarkya. Herpestartunta todetaan oireiden perusteella parhaiten ja kun nakyvilla
on rakkuloita ja haavaumia. Vanupuikolla otetaan nayte epavarmoissa tilanteissa
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haavaumista tai rakkuloista ja virus voidaan nain todeta nukleiinihapon osoitus-
menetelmalla. Herpeksen hoidossa kaytetaan suun kautta otettavia asikloviiri-,
valasikloviiri- tai famsikloviiri |adkkeita. Laakariltd saa valmiiksi reseptin myds
mahdollisia uusitiumisua vastaan. Yhdynnasta tulee pidattaytya, kunnes rakkula-
pohjat ovat kuivuneet. Herpes voi tarttua myos oireettomana aikana, joten kon-

domia tulee aina kayttaa tilapaisissa seksisuhteissa. (Hiltunen-Back 2023c.)

2.4 Tippuri

Tippurin aiheuttaa gonokokki eli Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Se tarttuu
suojaamattomassa yhdynnassa seka suuseksissa. Tippuritartunta voi kasien
valityksella kulkeutua myds silmiin. Useimmiten tippuritartunta on oireeton, mutta
oireita voi kehittyd 3—-14 vuorokauden kuluttua tartunnasta. (Hiltunen-Back
2023e.) Naisilla tippurin itdmisaika on noin 2—-3 viikkoa ja miehilla itamisaika noin
1-5 vuorokautta (Hieta, Vuento & Hiltunen-Back 2019). Tippuri kuuluu
valvottaviin  sukupuolitauteihin  (Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista
146/2017 1:2 §). Ensisijaisesti potilaan hoitava laakari on vastuussa, etta
tippuritartunnan saanut ja mahdollisen tartunnan saaneet ohjataan hoitoon ja
tutkimuksiin. Todetusta tippuritartunnasta hoitava laakari tekee ilmoituksen
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle. (Tartuntatautilaki 1227/2016 3:20 §.)

Tippuritartunta voidaan todeta aikaisintaan, kun tartunnasta on kulunut 5-7
vuorokautta (Hiltunen-Back 2023d). Tartunta todetaan virtsanaytteelld tai
virtsaputken suulta, kohdun suulta, perasuolesta, nielusta tai silman sidekalvolta
otettavalla vanupuikkonaytteella. Tippuritartunnalta voi suojautua vain

kayttamalla kondomia kaikissa seksimuodoissa. (THL 2023g.)

Naisilla tippuri voi aiheuttaa kirvelya virtsatessa, epamaaraista valkovuotoa ja
alavatsakipua. Jos tippuri-infektio paasee etenemaan kohdunkaulan kanavasta
kohtuun asti ja edelleen munanjohtimiin, kehittyy sisasynnytintulehdus (Hiltunen-
Back 2023e.) Sisasynnytintulehduksen oireita ovat yleensa alavatsakipu, kuume
ja muut yleisoireet. Runsas ja pahanhajuinen valkovuoto voi olla myds oireena
tai poikkeava verinen vuoto. Poikkeavilla verisilla vuodoilla tarkoitetaan yhdynnan
jalkeista verenvuotoa tai valivuotoja emattimesta. Yhdynta- tai virtsaamisvaivoja

voi esiintya. (Rantsi, Tuominen, Virtanen, Molander & Paavonen 2019.)
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Hoitamattomana sisasynnytintulehduksesta voi seurata kohdunulkoinen raskaus,

lapsettomuutta, ja pitkittynytta alavatsakipua (Springer & Salen 2023).

Miehilla tippuri voi aiheuttaa runsasta kellertavaa vuotoa virtsaputkesta, kirvelya
virtsatessa ja tihentynyttda virtsaamistarvetta (Hiltunen-Back 2023e).
Hoitamattomana tippuritartunta voi miehella aiheuttaa eturauhastulehduksen,
kiveksen ja lisakiveksen tulehduksen, virtsaputken ahtauman ja
urogenitaalialueen paiseen (Springer & Salen 2023). Nielussa tippuri voi
aiheuttaa kirvelya suussa ja kurkkukipua. Peraaukossa se voi ilmentya kirvelyna
ja limaisena vuotona. Silman rahmimista ja punoittelua voi esiintya, jos

tippuritartunta kasien valityksilla kulkeutuu silmiin. (THL 2023g.)

Tippuri hoidetaan yleensa useamman antibiootin yhdistelmalla, jonka maaraa
aina laakari. Ensimmaisen hoitovilkkon ajan seksista tulee pidattaytya.
Jalkitarkastukseen asti tulee yhdynnassa kayttaa kondomia. Hoidon
onnistuminen varmistetaan jalkitarkastuksessa neljan viikon kuluttua hoidon
loppumisesta. Tippuri-tartunnan voi ehkaista vain kayttamalla kondomia kaikissa

seksimuodoissa. (Kaypa hoito —suositus 2024.)

Tippurin esiintyvyys on lisdantynyt Suomessa ja se on Suomen neljanneksi
yleisin sukupuolitauti. Kuviosta 2 voi todeta tartuntojen lisaantymisen.
Tippuritartuntojen maaran kasvua osaltaan selittaa se, etta tartunta on
vahaoireinen tai jopa oireeton. (THL 2024d.) Lisdantyneiden tippuritartuntojen
taustasyyna vaikuttavat varmasti monet asiat, kuten matkustelu, miesten valinen
seksi ja valinpitamattomyys suojautua sukupuolitaudeilta. Kun tippuritartunta voi
olla myoOs oireeton, on tarkeaa kayda sukupuolitautitesteissa saanndllisesti ja
tietoisuutta seka potilaan ohjausta lisata. (Toikkanen 2024.) Suomessa todettiin
vuonna 2023 jopa 1329 tartuntaa ja tippuriin mikrobiladkeherkkyys voidaan
maarittdd vain viljellyille kannoille. Suomessa ensimmainen keftriaksonille
resistentti kanta todettiin jo vuonna 2022. (THL 2023g.) Tippuritartunnat ovat
antibiooteille vastustuskykyisempia eli laakeresistenssi lisdantyy (Whittles,
Didelot & White 2022, 1030). Taman taustalla on antibioottien liikakaytto,

bakteerien mutatoituminen ja huonolaatuiset antibiootit (Hieta ym. 2019).
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Tippuritapaukset vuosittain
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Kuvio 2. Tippuritapaukset vuosittain sukupuolen mukaan 2014-2023 (THL
2024d)

2.5 Kuppa

Kupan aiheuttaja on Treponema pallidum -bakteeri. Kuppa luokitellaan
krooniseksi ja monioireiseksi yleisinfektioksi. Oireita voi esiintya vois muualla kuin
sukuelinten alueella, vaikka kuppa on seksitauti. Tartunnan voi saada
harrastamalla ematin- ja anaaliyhdyntda seka suuseksia ilman kondomia. (THL
2023b.) Kuppa voi tarttua myods aidista sikidoon. Seulonta tehdaan neuvolla
viimeistaan 16. raskausviikolla verikokeella. Jos tulos on positiivinen, tehdaan
lahete erikoissairaanhoitoon. Tassa vaiheessa hoitona kaytetaan penisilliinia ja
voidaan estaa sikion vammautuminen. Raskaudenaikaisia kuppatapatuksia
todetaan Suomessa 8-10. (Tiitinen 2023.)

Tartunta voi olla taysin oireeton mutta oireet voivat ilmaantua 3—4 viikon kuluttua
tartunnasta. Verinaytteelld voidaan todeta tartunta. Oireita ovat paikallisten imu-
rauhasten suurentuminen seka kovareunainen aristamaton haava tartuntapai-
kassa, joka voi olla sukuelinten, perdaukon tai suun alueella. Paansarkya,

kuumetta ja huononvointisuutta voi esiintya seka ihottumaa vartalolla. Taudin
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vaihe vaikuttaa hoidon kestoon, tautia hoidetaan lihakseen annettavalla

penisilliinilla. (Terveyskyla 2018b.)

Vuosittain Suomessa todetaan noin 200 tartuntaa. 81 % tartunnoista todetaan
miehilla ja naista valtaosa on todettu miesten valisessa seksissa. |lkaryhmassa
25-29 on suurin ilmaantuvuus. Tartuntatapauksissa on tapahtunut selvaa
nousua, kuten kuviosta 3 on nahtavilla. Seksin valitykselld hoitamaton kuppa

tarttuu ensimmaisen vuoden ajan. (Hiltunen-Back 2022b.)

Kuppatapaukset vuosittain sukupuolen
mukaan 2014-2023
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Kuvio 3. Kuppatapaukset vuosittain sukupuolen mukaan 2014—-2023 (THL2024c)

Kupan toteamiseen kaytetddn vasta-aineisiin perustuvaa seulontatestia (S-
TrpaAb). Samasta verinaytteesta varmennetaan tulos vield toisella testilla. Ve-
reen jaa vasta-aineita hoidon jalkeen sairastetusta taudista, joten on tarkeaa ker-
toa aiemmasta tartunnasta, jos tutkimusta suunnitellaan myohemmin uudelleen
otettavaksi. Jos henkilolla on kuppaan viittaavia oireita tai sukuelimissa haava on
hakeuduttava laakariin. Tutkimuksiin pitda hakeutua, jos seksikumppanilla on to-
dettu kuppa. Tutkimustulosten valmistumiseen asti pitaa pidattaytya seksikontak-
teista. (Hiltunen-Back 2023b.) Kuppa luokitellaan yleisvaaralliseksi tartuntatau-
diksi. (Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista 146/2017 11 §). Laakarin taytyy
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tehda tartuntatauti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. (Valtioneuvos-
ton asetus tartuntataudeista 146/2017 3:7 §).

2.6 HIVjaAIDS

HIV:n aiheuttaja on ihmisen immuunipuutosvirus eli HIl-virus, joka
hoitamattomana muuttuu immuunikato-oireyhtymaksi eli AIDSiksi, kun elimiston
puolustuskyky tuhoutuu tai heikentyy selvasti. AIDS johtaa hoitamattomana
kuolemaan. (THL 2023a.) Kun puolustusjarjestelma heikkenee, sairastelee
useammin. Taudin edetessa voi menehtya melko vaarattomaankin sairauteen tai
tautiin, kun keho ei pysty enda suojautumaan viruksilta ja bakteereilta. (Kivela
2021.) HIV kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin. (Valtioneuvoston asetus
tartuntataudeista 146/2017 1:2 §.) Hoitava laakari tekee tartuntatauti-ilmoituksen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tama ilmoitus tehdaan HIV-tartunnan
toteamishetkelld, taudin edetessa AIDS-vaiheeseen ja potilaan kuollessa
hoitavan laakarin toimesta. (Valtio-neuvoston asetus tartuntataudeista 146/2017
3:78.)

Veren valityksella ja suojaamattomassa yhdynnassa voi saada HIV-tartunnan.
On mahdollista, etta HIV-tartunnan voi saada raskauden aikana aidista lapseen,
synnytyksen tai imettamisen aikana, mutta nykyaan Suomessa tartuntariski on
hyvin pieni, kuitenkin mahdollinen. Hyvin hoidettu HIV-tartunta ei lisaa tartunta-
riskia alatiesynnytyksessa. Tarkeaa on siis HIV-positiivisen naisen varhainen
tunnistaminen. Alkuraskauden aikana tarjotaan aitiysneuvolassa mahdollisuutta
HIV-testeihin. Tarkeaa on myos tehokas laakitys raskauden aikana, koska se
pienentaa tartuntariskia ja raskauden aikana hoitovastetta seurataan vahintaan
kahden kuukauden valein. HIV-positiivisen naisen synnytys ja raskaus edellyttaa
tiivistd neuvolan, infektioyksikon ja synnytyssairaalan yhteistyota. (Aho &
Kaijomaa 2020.)

Tartuntaa ei voi saada paivittaisten tavallisten kontaktien kautta, kuten
esimerkiksi suutelemalla, halaamalla tai kattelemalla eikd myoskaan juomalla
samasta lasista tai syomalla samalta lautaselta tartunnan saaneen kanssa.
Terveen ihon lapi tartuntaa ei voi saada. Terveen ja ehjan limakalvon lapi tartunta

on epatodennakdista. (WHO 2023a.) HIV-tartunta todetaan verestd vasta-
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ainetestilla. Testiin  kannattaa hakeutua 1-3 kuukauden kuluttua
tartuntatilanteesta, mutta negatiivinen testitulos on luotettava vasta 3 kuukauden
kuluttua tartunnasta. (THL 2023a.)

HIV:n oireet vaihtelevat, koska ensimmaisten viikkojen aikana tartunnan
saamisen jalkeen osa ei valttamatta koe oireita ollenkaan, kun taas toisilla oireilu
voi olla influenssan kaltaista, kuten kuumetta, paansarkya, lihas- ja nivelsarkya,
ihot-tumaa ja kipea kurkku. (THL 2023a.) Oireita ei valttamatta tulee vuosiin tai
joskus jopa vuosikymmeniin HIV-infektiossa. Immuunijarjestelmaa infektio
heikentaa asteittain ja tama voi aiheuttaa edellda mainittujen oireiden lisaksi muita
merkkeja, kuten turvonneita imusolmukkeita, painon tippumista, ripulia ja yskaa.
(Kivela 2021.) Osa HIV-tartunnan saaneista kokee kovaa vasymysta ja
unihairidita, kipua ja ahdistusta seka mielenterveyden hairidita, kuten
masennusta. (Madden ym. 2022.) Opportunisti- eli pyrkyri- infektioihin sairastuu,
kun infektio etenee AIDSin oireiseen vaiheeseen. Nama oireet riippuvat miten ja
mika taudinaiheuttaja on paassyt heikentyneet puolustusjarjestelman lapi. Naita
pyrkyri-infektioita aiheuttaa epatavalliset taudinaiheuttajat. Tallaisiin infektioihin
kuuluu esimerkiksi hitaasti kehittyva keuhkokuume, jonka aiheuttaa muun
muassa Pneumocystis-sieni. AIDS-vaiheessa voi myds sairastua syopiin, joita

virukset voivat aiheuttaa, kuten esimerkiksi Kaposin sarkooma. (Kivela 2021.)

HIV-infektiota hoidetaan yhdistelmalaakitykselld. Yhdistelmalaakitys muodostuu
yleensd 2-3 eri laakkeesta. Laakehoito on elinikdinen, joka tulee ottaa
saanndllisesti ja on kayttajalleen maksuton. (Kivela 2021.) Naita ovat
laakeaineryhmia ovat kaanteiskopioijaentsyymin estajat nukleosidijohdokset
(NRTI), kaanteiskopioijaentsyymin estajat non-nukleosidijohdokset (NNRTI),
Proteaasinestajat (Pl), integraasinestajat (INI tai INSTI) ja viruksen soluun
tunkeutumisen estajat (entry-inhibiittorit). (Aho, Kiveld, Kekomaki & Sutinen
2024, 5-11.) Potilaalle valikoidaan hoitavan |a8karin toimesta sopiva
yhdistelmalaakitys yksilollisesti ja HIV:ia hoidetaan yliopistollisten sairaaloiden ja
keskussairaaloiden infektiopoliklinikoilla. (Hivpoint 2024a.) Laakeyhdistelmalla
estetdan viruksen lisdantyminen ja lasketaan veren HI-viruspitoisuus
mittaamattomalle tasolle. Kun potilaalla aloitetaan HIV-laakitys, tulee plasman
virusmaaraa tarkistaa viimeistaan 1 kuukauden kuluttua. Potilaalla suositellaan

mitattavaksi taman jalkeen plasman virusmaaraa ensimmaisen hoitovuoden
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aikana 3—4 kuukauden valein. Jos potilaan hoitovaste on hyva, niin ensimmaisen
hoitovuoden jalkeen plasman virusmaaraa seurataan noin 6 kuukauden valein.
Tietenkin tulee aina arvioida tiheampaa virusmaaran seurantaa, jos potilaan HIV-
laakitysta vaihdetaan. Yhdistelmalaakityksen haitta-vaikutuksia tulee seurata ja
ladkehoidon toteutumista potilaalta kysya vastaan-otolla, jolla varmistetaan

ladkehoidon sopivuus ja onnistuminen. (Aho ym. 2024, 16.)

Vuonna 2021 on tullut Suomen markkinoille ensimmainen pitkavaikutteinen
pistoshoito, jolloin HIV-ladkitys voidaan toteuttaa kahden kuukauden valein
annettavilla pistoksilla. (HUS 2021.) Pistoskohtana tahan on pakara. Pistoksen
antaa vain terveydenhuollon ammattihenkilo. Laake annetaan vastaanotolla

kahtena erillisena pistoksena. (Hivpoint 2023b.)

On olemassa myods jalkiehkaisylaakitys, PEP eli Post-Exposure Propylaxis, jonka
ladkari yleensa voi maara sellaisissa tilanteissa, jossa on kohonnut riskit saa-da
HIV-tartunta. Se taytyy aloittaa mahdollisimman pian, viimeistdan 72 tunnin
sisalla mahdollisesta tartunnasta ja jatkaa laakitystd 4 viikon ajan. (Hivpoint
2024b.) HIV:n ennaltaehkaisylaakitys on Prep eli pre-exposure prophylaxis.
Laake on tarkoitettu otettavaksi ennen altistumista HI-virukselle. Laakkeen
kayttda suositellaan potilaille, joilla ei ole HIV-tartuntaa, mutta joilla on
suurentunut riski saada tartunta. Seksityontekijoilla on esimerkki suurentunut riski
saada HIV-tartunta. (Hivpoint 2024c.)

Uusia HIV-tartuntoja vuonna 2023 todettiin 282 ja voi havaita, etta vuosina 2022—
2023 HIV-tartunnat ovat olleet nousussa verrattuna aikaisempiin vuosiin (kuvio
4). Taman selittda Euroopassa tapahtuva ihmisten liikkuvuus, erityisesti johtuen
Ukrainan sodasta. Kuitenkin yli 70 prosenttia raportoiduista tartunnoista vuonna
2023 oli jo aiemmin diagnosoituja eli tarkoittaa, etta HIV-tartunta oli todettu jostain

muualta kuin Suomessa. (THL 2024a.)
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Kuvio 4. HIV-tapaukset vuosittain sukupuolen mukaan 2014-2023 (THL 2024a)
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3 SUKUPUOLITAUTIA SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUS JA SEN
YHTEISKUNNALLISET VAIKUTUKSET

3.1 Tartuntatauti-ilmoitus ja ilmoitusvelvollisuus

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista
seka ehkaista tartuntataudeista yhteiskunnalle ja ihmisille koituvia haittoja. (Tar-
tuntatautilaki 1227/2016 1:1 §.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavana on
yllapitaa valtakunnallista tartuntatautirekisteria. Sinne ilmoitetaan vuosittain noin
100 000 tartuntatauti tapausta ja rekisteria on keratty vuodesta 1995 alkaen. Ke-
rattyja tietoja kaytetaan infektiotautien ehkaisyssa, tartuntatautien torjuntatyéssa
ja tutkimuksissa. (THL 2023f.)

Kun potilaalla on todettu jokin sukupuolitautitartunta, hanen hoitavan laakarinsa
tulee tehda siita tartuntatauti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Poik-
keuksena on klamydiatartunta, josta ilmoituksen tekee sukupuolitauti tutkimuk-
sen suorittanut laboratorio Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Myos poikkeuk-
sena on kondylooma ja genitaaliherpes, jotka eivat kuulu valvottaviin tartunta-
tauteihin. limoitus tehdaan seitseman vuorokauden jalkeen, kun potilaan suku-
puolitautitartunta on todettu ja ilmoitus tehdaan verkossa. (Kaypa hoito -suositus
2024.)

Sukupuolitautitartunnan saaneella on velvollisuus kertoa tartunnastaan niille, joi-
den kanssa on ollut sukupuoliyhdynnassa, jotta hekin osaavat hakeutua tutki-
muksiin ja hoitoon. Vaihtoehtoisesti hoitopaikasta voidaan kutsua testeihin, jos
tartunnan saanut ei halua itse olla kumppaneihinsa yhteydessa. (Hiltunen-Back
2023d.) Tartunnan mahdollisesti saaneisiin kumppaneihin ollaan hoitopaikasta
yhteydessa joko puhelimitse tai kirjeitse. Heidat ohjataan ensisijaisesti omalle ter-
veysasemalleen tutkimuksiin ja ohjeistetaan ilmoittamaan sinne, etta kyse on tar-

tunnan jaljityksesta. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Syyskuun 2023 aikana on alkanut hanke, jonka vuoksi Suomen tartuntatautilain-
saadant6a uudistetaan. Sosiaali- ja terveysministerid asettaa ohjausryhman seka
valmisteluryhman hankkeelle ja uudistus tapahtuu 2023-2025 aikana. Hankkeen

tavoitteena on se, ettd hanke tehostaa tartuntatautien torjuntaa ja myos vahvistaa
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varautumista mahdollisiin epidemioihin ja pandemioihin. Taman hankkeen tuo-
toksena tulisi uudistettu tartuntatautilaki ja siihen liittyvat asetukset, jotka tulevat
sitten voimaan, kun eduskunta on hyvaksynyt lain ja Tasavallan Presidentti sen
vahvistanut. (STM 2023.)

3.2 Potilaan ohjaus ja neuvonta

Sukupuolitautia sairastavan potilaan ohjaukseen tavoitteet asetetaan niin, ettéd on
huomioitu potilaan arvot ja voimavarat. Lisaksi ohjauksen tulee olla perusteltua
ja annettujen ohjeistuksien selkeita, jotta potilaan on helpompaa sitoutua niita
noudattamaan. (Hotus 2024.) Potilaan haastatteluun ja ohjaukseen tulee varata
rittavasti aikaa. Myos hoitohenkilokunnan tulisi saada riittavasti koulutusta, jotta
potilaan ohjaus olisi tarpeeksi laadukasta ja potilasturvallista. (Fereidouni ym.
2019.) Luottamuksellinen hoitosuhde on tartunnan jaljityksen kannalta tarkeaa,
koska se helpottaa jaljityksen onnistumista. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka
& Rasimus 2019, 248.) On hyva myo6s kehittdda sukupuolitautien nayttoon
perustuvia ja yhtenaisia hoitokaytanteita. Lisaksi olisi hyva arvioida hoidon laatua
ja toteutumista esimerkiksi asiakastyytyvaisyys kyselyiden avulla. (Haapa 2018,
112.)

Kuviossa 5 nahdaan Ryttylaisen ja Valkaman (2020, 143) teoreettinen malli
seksuaaliohjauksen ja neuvonnan viitekehyksesta hoitotyossa. Kuviosta ilmenee
hyvin, millaisista asioista onnistunut seksuaaliohjaus koostuu. Tahan kuuluu
huomioida hoitotydn ammatillisuus ja eettisyys, tyoskentely PLISSIT-mallin
mukaan kahdella ensimmaisella tasolla rajatun tiedon antaminen (Limited
Information) ja Iuvan antaminen (Permission), hoitotydn periaatteiden
noudattaminen ja ammatillinen vuorovaikutus tarkeassa roolissa. (Ryttylainen &
Valkama 2020, 142-143.) Hyoty PLISSIT-mallissa on, ettd siina voidaan
jasennella seksuaalisuuden puheeksi otossa tarvittavan ammatillisen osaamisen
tasoa verrattuna suhteessa potilaan ongelmaan. PLISSIT-malli ei kuitenkaan
anna tarvittavia valineita valmiina ohjaustilanteen suunnitteluun rakenteellisesti.
Kuten puheeksi ottamisen kulkuun ja vaiheisiin, vaan PLISSIT-malli maarittaa
hoitotydn ammattilaisen osaamista seka asiakkaiden huolenaiheiden tasoa.
Tasta syysta hoitotydon ammattihenkilGilla tulisi olla selked jasennys ja
ammattitaito ohjaustilanteessa potilaan kanssa. Potilaan kanssa tulee miettia,
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kuinka seksuaalisuus voidaan ottaa puheeksi ja miten ohjaustilanne sitten
etenee. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 288—-289.)

Seksuaalineuvonta- ohjaus /—\

s . Oikea-
Hoitotyon periaatteet Tilaa tunteille aikaisuuden
ja ajatuksille « Tietoinen lasnaolo harkinta
HCIIiDlyon etiikka . Diamgisuus
+  Avoimet kysymykset
Ammatillisuus Potilas + Seksuaalikysymysten kohtaaminen, Hoitaja
tavoitteiden asettaminen ja
PLISSIT-malli ratkaisuvaihtoehdot
Oman tilanteen seksuaalikysymyksissa Kokonais-
/ \ asiantuntijuus Kasityksen
muodostaminen

Rajatun tiedon

. Luvan antaminen
antaminen

Kuvio 5. Seksuaalineuvonnan ja ohjauksen viitekehys hoitotydssa kuvio (Rytty-
lainen & Valkama 2020, 143)

Hoitoalan ammattilaiset tarvitsevat ohjaustaitoja seka tulisi olla mahdollista vah-
vistaa ja kehittda seksologian osaamista jatko- ja tdydennysopinnoissa. Tata suo-
sitellaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa. Lisa- ja tayden-
nyskoulutuksen saaneiden hoitoalan ammattilaisten osaamista voi hyodyntaa
systemaattisesti seka entista laajemmin potilaiden ohjauksessa ja hoidossa. Sek-
suaaliohjauksessa- ja neuvonnassa olisi suositeltavaa tdhan kehitettyja malleja
kuten BETTER- seka PLISSIT mallia. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 291.)

PLISSIT-mallin avulla (kuvio 6.) avulla tydntekija voi arvioida potilaan seksuaali-
neuvonnan- ja terapian tasoa. Seka arvioida taman avulla kaytettavia hoito- ja
neuvontamenetelmia. Toimii myos tydvalineena, kun hoitotydn tyontekija miettii
oman patevyytensa riittavyytta ja seka hakeutumista kysymaan apua moniam-
matillisesta tiimista. PLISSIT-mallissa on nelja eri tasoa, kuten kuviosta voi ha-
vaita. Nama kuvaavat eri lahestymistapoja kasiteltdessa seksuaalisuutta ja siina

ilmenevia ongelmia. (Ryttylainen & Valkama 2020, 51.)
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Peruspalvelut
Seksuaalineuvonta- ja
ohjaus sairaalassa ja
perusterveyden-
huollossa

Erikoispalvelut

ntensiivinen (esim. Seksuaali-ja
terapia=" pariterapeutti tai
Intensive erikoislaakari)
The;ﬂ'by

Kuvio 6. PLISSIT-malli ja nelja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tasoa (Rytty-
lainen & Valkama 2020, 52)

PLISSIT-mallin luvan antaminen ja rajattu tieto ovat niita tietoja, jotka kuuluvat
paivittaiseen potilaan kohtaamiseen ja hoitotydhon. Luvan antamisessa anne-
taan lupa normalisoida huolenaiheita seka puhua seksuaalisuudesta eli kuullaan
potilaan huolenaiheita ja kysymyksia esimerkiksi potilaan seksuaalisuuteen liitty-
vista tunteista, kayttaytymisesta ja ajatuksista. Rajattu tieto, joka tarkoittaa, etta
hoitotydn ammattilainen antaa potilaalle tietoa johonkin rajattuun ongelmaan esi-
merkiksi ehkaisyyn, sukupuolitauteihin tai sukupuolielinten anatomiaan liittyen.
(Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288-289.)

Better-malli on yksi sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden puheeksi ottamisen
tyokaluista. Sita kaytetaan usein tilanteessa, jossa esimerkiksi syovan tai muun
sairauden vuoksi potilaalla on seksuaalisuuden ongelmia. Taulukossa 1 on nah-
tavissa Better-mallin kuusi vaihetta, jotka etenevat prosessinomaisesti. (Raap-
pana & Ojala 2020, 19; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)
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BETTER- malli

1. B = Bring up the topic, asian puheeksisotto
2. E = Explain, huolen ilmaiseminen

3. T =Tell, asiasta kertominen

4.T=Timing, oikea-aikaisuus

5. E = Educate, ohjaus

6. R =Record, kirjaaminen

Taulukko 1. Better-malli puheeksi ottamisen tydkaluna (Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, 290)

Mallin mukaisesti ensimmaisessa kohdassa asia otetaan puheeksi potilaan
kanssa. Potilaalle on hyva kertoa, ettd puheeksi ottaminen kuuluu prosessin vai-
heisiin. Hoitajan on tarkeaa luoda oikeanlainen ilmapiiri seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamista varten. Prosessin toinen vaihe on huolen ilmaiseminen. Poti-
laalle kerrotaan, miksi asia on tarkea ottaa puheeksi, eli kuinka seksuaalisuu-
desta puhuminen kuuluu sairauden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Potilaalle anne-
taan aikaa ja tilaa kertoa myods omat huolenaiheensa. Kolmas vaihe on asiasta
kertominen eli potilaan mielta askarruttaviin kysymyksiin etsitaan vastauksia ja
huolen aiheista keskustellaan. Ammattilaisen tulee tassa vaiheessa tunnistaa
oman osaamisensa rajat ja tarvittaessa etsia tietoa lisda. (Raappana & Ojala
2020, 20; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Neljannessa vaiheessa, eli oikea-aikaisuudessa, ammattilaisen taytyy tunnistaa,
milloin on oikea aika potilaan kannalta keskustella seksuaalisuuden ongelmista
ja milloin potilas on valmis vastaanottamaan syvempaa tietoa aiheesta. Tassa
vaiheessa ammattilaiselta vaaditaan tietynlaista herkkyytta ajoittaa keskustelu
sopivaan ajankohtaan, seka huomata milloin potilas on valmis keskustelemaan
vaikeistakin asioista. Mallin viidennessa vaiheessa, eli ohjauksessa potilaalle ker-
rotaan miten sairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen ja mitd mahdollisia haasteita se
sille luo. Potilasta voidaan opastaa erilaisten apuvalineiden tai liukasteiden kay-

tossa. Viimeisessa vaiheessa, kirjaamisessa, potilaan ohjaustilannetta arvioi-
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daan ja se kirjataan potilasasiakirjoihin. Better-mallin on todettu helpottavan sek-
suaalisuuden puheeksi ottamista, seka vahvistavan asiakaslahtoisyytta. (Raap-
pana & Ojala 2020, 19-20; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289-290.)

3.3 Potilaan haastattelu

Potilaan haastattelussa tulisi iimeta ensiksi potilaan tulon syy, jotta selviaa, onko
kyseessa esimerkiksi altistuminen suojaamattomasta yhdynnasta satunnaisen
kumppanin kanssa tai onko tartunta todettu. Haastattelussa tulee selvittaa myos,
millaisia oireita potilaalla on tai onko oireita ollenkaan. Ajankohta tartunnalle olisi
tarkea saada luotettavan naytteenottoajankohdan suunnittelemisen vuoksi. Ajan-
kohdan lisaksi myOs seksitapa tulisi saada tietoon, seka tartuntamaa, koska
tiettyjen sukupuolitautien riskeihin voi vaikuttaa tartunnan alkuperamaa. Naiden
lisdksi pitaa selvittda, onko yhdynnassa kaytetty kondomia tai onko muuta
ehkaisya kaytdssa, silla naisilta tulee poissulkea raskauden mahdollisuus.
Huomioitavaa on myds muihin infektioihin kaytdssa olevat tai kaytdssa olleet
antibiootit, koska ne voivat vaikuttaa naytteiden luotettavuuteen. (Kaypa hoito -
suositus 2024.)

Suonensisaisten huumeiden mahdollinen kayttd tulee myds huomioida
haastattelussa, koska taudit leviavat esimerkiksi likaisten neulojen valityksella
(Kaypa hoito -suositus 2024). Huumausainekayttdjien eldamantapa altistaa
sukupuolitautien leviamisille. Tahan liittyy suonensisaisten huumeiden kaytto
seka prostituutio. Huumeidenkayttajien laheiset on myds riskiryhmassa tartunnan
saamiselle. Sukupuolitautitesteja tehdaan terveysasemilla ja
terveysneuvontapaikoissa ja ndin varaudutaan riskeihin. Suojaamaton seksi seka
lavistyksen tai tatuoinnin ottaminen likaisissa olosuhteissa altistavat veren
valityksella tarttuville taudeille. (Irti huumeista ry 2024.) Ennaltaechkaisevia
toimenpiteita on, etta kayttajille tarjotaan puhtaat neulat ja ruiskut. Tietoa jaetaan
turvalliseen sukupuolikayttaytymiseen, kondomin kaytosta muistuttaminen ja
niiden tarjoaminen. (EMCDDA 2011.)

On hyva muistaa, ettd sukupuolitaudin toteaminen tai jo pelkka epaily on usein
potilaalle leimaavaa ja se voi aiheuttaa monenlaisia ongelmia, kuten seksielaman

hairidita, parisuhteessa oleville parisuhdeongelmia ja hyvin usein itsetunnon
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laskua. Potilas ei siis valttamatta uskalla tai halua kertoa avoimesti
seksuaalisuudestaan tai asioista, jotka liittyvat riskitilanteeseen. Hoitajana on
hyva muistaa, etta salliva ilmapiiri seka hienotunteisuus luovat turvallisuuden ja

luottamuksen tunnetta vastaanotolla. (Wikstrom 2020.)

Luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa hoitotydon ammattilainen tekee
paatoksia yhdessa potilaan kanssa, jotka yllapitavat ja edistavat potilaan
terveytta seka auttaa potilasta. Potilaan kuuluu tuntea olonsa turvalliseksi ottaa
seksuaalisuus puheeksi ja nain ollen pystyy puhumaan avoimemmin
mahdollisesta sukupuolitautiin altistumisesta hoitotydn ammattilaiselle. Jos
potilas kokee, ettei hoitotyon ammattilainen hyvaksy hanen erilaisuuttaan tai
seksuaalisuuttaan niin tama voi aiheuttaa sen, etta potilaalla tulee vaikeuksia
hyvaksya ja ymmartaa itseaan. Siksi on tarkeaa, etta hoitotydn ammattilainen
miettii oman elekielen, asenteiden, sanojen ja mielipiteiden ilmaisemisen
vaikutuksia potilaaseen. (Ryttylainen & Valkama 2020, 130-131.)

Ylla mainittujen asioiden lisaksi potilasta tulee my6s ohjata ja valmistaa fyysiseen
tutkimukseen. Kunnallisissa hoitopaikoissa sukupuolitautitesteissa kayminen on
potilaalle maksutonta, jotka todetaan laboratorionaytteiden perusteella.
Maksuttomasti voidaan testata tippuri, klamydia, HIV-infektio, kuppa seka
hepatiitit B ja C. Etenkin kun on kondyloomaan tai genitaaliherpekseen sopivia
oireita, potilaalta tutkitaan sukuelinten iho- ja limakalvomuutokset, sukuelinten
ulkopuoliset oireet ja infektioihin viittaavat eritteet Nama taudit todetaan aina

laakarin tekeman fyysisen tutkimuksen perusteella. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Potilaalle tulisi antaa myos suullisen ohjauksen lisaksi myos kirjallista tietoa su-
kupuolitaudeista. Lisaksi potilasta tulee muistuttaa, etta hanellda on oma vastuu
sukupuolikayttaytymisessa. Turvaseksiohjeita on hyva kayda lapi potilaan
kanssa vastaanotolla. Myos sukupuolitautien ennaltaehkaisysta kannattaa
potilaan kanssa keskustella kuten saanndllisesti sukupuolitautitesteissa
kayminen, jos on paljon satunnaisia seksikumppaneita, kondomin kaytto ja seka
avoin  keskusteleminen seksikumppanin kanssa, silla turvaseksi on

molemminpuolista vastuunkantoa. (Mustajoki ym. 2019, 249.)

Jalkitarkastuksen tarkeytta korostetaan, jos potilaalla todetaan sukupuolitauti.
Uusintanaytteet kontrolloidaan klamydian, tippurin ja kupan hoidon jalkeen.
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Ohjataan ja tuetaan potilasta sitoutumaan hoitamaan sukupuolitautia.
Uusintatartuntojen valttamiseksi vakituinen seksikumppani hoidetaan ja tutkitaan
samanaikaisesti, jotta tartuntaketju saadaan pysaytettya. Potilaalla on
velvollisuus kertoa tartunnastaan myods satunnaisille seksikumppaneilleen
uusintatartuntojen valttamiseksi. Potilaan kanssa tulee myds sopia vastaanotolla
puhelin- tai vastaanottoaika, etta miten tuloksista ilmoitetaan hanelle. Potilasta
tulee myos muistuttaa, mita hoitamaton sukupuolitauti voi aiheuttaa, kuten
esimerkiksi lapsettomuutta ja erilaisia jalkitauteja. Tuomitsematon ilmapiiri ja
hienotunteisuus vastaanotolla voivat myds kannustaa potilasta jatkossa
hakeutumaan sukupuolitautitesteihin matalammalla kynnyksella ja parantamaan

potilaan seksuaaliterveytta. (Mustajoki ym. 2019, 249.)

3.4 Sukupuolitautien yhteiskunnalliset vaikutukset

Sukupuolitaudeilla ei ole ainoastaan moninaisia vaikutuksia ainoastaan potilaan
elaman eri osa-alueille. Niilla on myoés laajalti yhteiskunnallisia vaikutuksia. Silla
nama tartuntataudit ovat uhka niin vaeston terveydelle seka hyvinvoinnille. Tasta
syysta niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta on laissa saadetty. (Haapa 2018, 7—
8.) Kunnallisissa hoitopaikoissa sukupuolitautitesteissa kayminen on maksutonta
potilaalle Suomen lainsdadannén mukaan (Laki sosiaali- ja terveyden-huollon
maksuista 734/1992 4 §). Joidenkin sukupuolitautien laakkeet ovat potilaalle
maksuttomia. Nama potilas voi hakea sovitusti terveyskeskuksesta
vastaanotolta, jolloin pystyy varmistamaan laakkeen oton, kartoittamaan kontaktit
seka antamaan potilaalle ohjeita sukupuolitautitartunnan leviamisen
ehkaisemiseksi ja antaa myos yleisempaa terveysneuvontaa. Laakehoidon hinta
herpes- ja kondyloomainfektioissa voi muodostua ongelmaksi esimerkiksi nuorille

ja opiskelijoille. (Kaypa hoito -suosituksen potilasversio 2021.)

Lisaantynyt matkailu, seksiturismi seka globalisaatio vaikuttavat merkittavasti
sukupuolitautien leviamiseen. Tama ei ole ainoastaan huolestuttava ongelma
Suomessa vaan myos Euroopassa sekd muualla maailmassa. (Brusila, Kero,
Piha & Rasanen 2020, 525.) ECDC:n mukaan sukupuolitauti tapaukset ovat
merkittavasti lisdantyneet. Tama osoittaa sen, ettd tulisi kiireellisesti ryhtya
toimiin tartuntojen ehkaisemiseksi. (Pennanen 2024.)  Tietoinen
riskikayttaytyminen seka paihteet lisaavat riskia saada sukupuolitautitartunta.
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My6s on huomioitava ryhmat, joilla on korkea riski saada tartunta. Tahan
ryhmaan kuuluvat esimerkiksi miesten kanssa seksia harrastavat miehet,
seksityota tekevat henkildt ja vangit. (Haapa 2018, 32—-34.) Matkailijoiden kanssa
tulee keskustella seksitaudeista ja niilta suojautumisesta. Tilastojen mukaan
seksitautitartuntojen ilmaantuvuus on matkustaessa ulkomaille 6-8 kertainen
verrattuna kotimaahan. Satunnaisissa seksisuhteissa on aina kaytettava
kondomia yhdynnan alusta loppuun saakka, myds suuseksissa. (Hiltunen-Back
2022a.)

Syyta on siis lisata ihan vaestotasolla tietoisuutta seksitaudeista seka niiden
yleisyydesta niin Suomessa kuin ulkomailla. Taman kautta voidaan vahentaa
seksitauteihin liittyvaa stigmaa seka helpottaa tartunnan saaneiden elamaa.
Parantumattoman seksitaudin saanutta potilasta on varsinkin tuettava
esimerkiksi seksuaaliterapian keinoin. Myos vertaistuki voi olla tarkeaa, ettei
potilaalle synny kokemusta yksin karsimisesta ja taman takia on suositeltavaa,
etta tartunnan saaneita ohjataan vertaistuen piiriin. Kokemusten erilaisuuteen ja
asiakkaan yksilOlliset tarpeet tulisi huomioida seksitautien hoitotydossa seka
ennaltaehkaisevassa tyossa. On lisaksi tarkeda, ettd hoitohenkildkunnan
osaamista seksuaaliterveyden edistamisessa vahvistettaisiin.
Taydennyskoulutusta tulisi jarjestda sukupuolitautien ennaltaehkaisyyn,
testaukseen seka hoitoon liittyen, myOs vahvistaa hoitohenkilokunnan taitoja
kohdata sukupuolitaudin saanutta potilasta vastaanotolla. Tama edistaisi potilaan
seksikayttaytymista turvallisempaan suuntaan ja sitoutumista sukupuolitaudin

hoitoon seka ennaltaehkaisyyn. (Haapa 2018, 112—-113.)

Seksitautien jaljilla-hanke rahoitettin  vuosina 2021-2023 sosiaali- ja
terveysministerion tartuntatautien valvonnan maararahalla. Hankkeen tarkoitus
oli tehostaa HIV-tartuntojen sekda muiden seksitartuntojen jaljitysta, niilta
henkil6ilta, jotka ovat seksuaalisesti aktiivisia. Seksitautien jaljilla hankkeessa
todettiin, ettd Suomessa HIV-tartunnoista todettiin 28 prosenttia miehilla vuonna
2019, joilla oli ollut seksia miesten kanssa. Suurin osa miesten tippuri- ja
kuppatartunnoista todettiin tdssa samassa ryhmassa myds. Lisaksi seksitautien
testausklinikka-hankkeen hankkeessa tulleissa tuloksissa tuli ilmi, ettd myos
klamydiatartunnat ovat yleisia. Klamydia ja tippuri ovat yleensa oireettomia

peraaukon limakalvoilla, joten sukupuolitautitesteihin ei osaa hakeutua ilman
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tietoa mahdollisista altistumisesta seksikumppanilta. Tuloksista myds ilmenee se,
etta kondomin kayttd seksissa on vahentynyt ja tama lisaa riskia
sukupuolitautitartunnalle. Tama korostaa tartunnanjaljitysta sukupuolitautien
ehkaisyssa. (Hivpoint 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkkokurssiluentomateriaali Skholen
kayttoon yleisista sukupuolitaudeista ja niiden hoidosta. Lisaksi opinnaytetyossa
on tarkoituksena kayda lapi hyvaa potilaan ohjausta sairaanhoitajan nakokul-
masta. Opinnaytety0ssa kaydaan aihetta I1api myos yhteiskunnallisesta nakokul-
masta. Valmis opinnaytetyd tulee saataville Skholen verkkokoulutusymparistdéa

kayttaville.

Tavoitteena on lisata ja edesauttaa tietoisuutta yleisten sukupuolitautien hoidosta
ja ennaltaehkaisysta. Lisaksi tulisi miettia, mitd huomioida potilasta ohjatessa ja
haastatellessa vastaanotolla. Tavoitteena on myos vahentaa sukupuolitaudeista
johtuvaa hapeaa seka muistuttaa potilasta turvaseksin tarkeydesta ja omasta

vastuusta sukupuolikayttaytymisessa.



31

5 TOIMINNALLISEN TYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan ja kohderyhman kuvaus

Toimeksiantajana opinnaytetydllemme toimii verkossa toimiva Skhole- verkko-
koulutusymparistd, joka on perustettu vuonna 2014. Skhole tarjoaa
monipuolisesti hoitoalan lisa- ja taydennyskoulutuksia, joihin sisaltyy luentoja,
podcasteja, ladkehoidonkursseja, verkkotentteja ja ladkelaskuja. (Skhole 2023a.)
Skhole-verkkokoulutusymparistossa VoI suorittaa myos avoimen
ammattikorkeakoulun verkkokursseja yhteistydssa Lapin ammattikorkeakoulun
kanssa (Skhole 2023c).

Opinnaytetyon kohderyhmana on sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, oppilaitokset
ja muut Skhole-verkkokoulutusymparistdéa kayttavat. Skholen verkkokurssit ovat
meille entuudestaan jo hyvin tuttuja, koska olemme niita kayttaneet

sairaanhoitajaopintojemme aikana useita kertoja.

5.2 Opinnaytetydssa kaytettava lahestymistapa

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety0, jonka tarkoituksena oli tuottaa
verkkokurssiluentomateriaali Skhole Oy:n kayttoon. Opinnaytetydn Skholelle voi
tehda esimerkiksi tuottamalla case-tapauksia, verkkokurssisisaltda tai luomalla
verkkokoulutuksen, mutta myos tarkastelemalla suoritustilastoja, kaytettavyytta
tai verkkokurssien kayttoa. (Skhole 2023b). Toiminnallisen opinnaytetydn
tarkoituksena on kaytannon toiminnan opastus ja ohjeistus, seka sen
jarkeistaminen ja jarjestaminen. Toteutustavan toiminnalliselle opinnaytetyolle
maarittavat tilaaja ja kohderyhma. Prosessiin kuuluvat kirjallinen raportti, seka
toiminnallinen osuus (Saastamoinen ym. 2018.) Meidan tapauksessamme

toiminnallinen osuus on verkkokurssimateriaalin tekeminen Skholelle.

Toiminnallinen opinnaytetyd on kehittdmisprosessi, jota luonnehtii selkeat
tavoitteet ja opinnaytetyohon osallistuneiden yhteinen kasitys niiden
saavuttamisesta. Prosessiin kuuluu palautteen saaminen seka sen antaminen
koko opinnaytetyOprosessin lapi. Opinnaytetydn alkuvaiheessa maaritellaan

tydlle yhteiset tavoitteet, kohderyhma ja suunnitellaan toteutus. Ensivaiheiden
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aikana valitaan myos kehittamistydon menetelma seka pohditaan kuinka valmista
opinnaytetyota ja tuotosta arvioidaan ja miten palautetta tullaan tyosta
keraamaan. Sen jalkeen mietitaan tietoperustaa ja jasennetaan opinnaytetyéhon
kuuluvat keskeiset kasitteet. Tarkedaa on pohtia, kuinka tarvittavaa aineistoa
lahdetaan keraamaan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 7,11.) Meidan
opinnaytetydssamme aineistoa haettin muun muassa alan Kkirjallisuudesta,

tietokannoista ja kansainvalisista tutkimusartikkeleista.

Opinnaytetyona valmistui kasikirjoitus verkkokurssille seka kirjallinen raportti
aiheesta. Raporttiin etsittiin laajasti eri lahteista tietoperustaa hyddyntaen eri
hakukoneita, kirjallisuutta ja tutkimustuloksia. Verkkokurssin sisalto muodostui
opinnaytetyon Kkirjallisesta osuudesta, josta tehdaan eri luento kokonaisuudet.
Verkkokurssin luennoista muodostui selked ja ehyt kokonaisuus, jossa
kasittelimme olennaisimmat asiat koskien sukupuolitauteja ja niiden ohjausta.
Jokaisen luennon loppuun olemme tehneet 5 kysymysta koskien kasiteltavaa
aihetta. Kysymykset ovat monivalintoja tai vaittamia opiskeltavasta aiheesta ja
niiden avulla luentoa suorittavan henkilon on helppo kerrata ja palauttaa mieleen
oppimiansa asioita. Verkkokurssin sisaltéa ja runkoa varten olemme kayneet
toimeksiantajan kanssa palavereita verkossa, jotta sisallosta tulisi toivotunlainen.
Verkkokurssin luomiseen olemme saaneet Skholen yhteyshenkilélta tarkemman
ohjeet ja valmiin rungon, jonka avulla verkkokurssia on mahdollista tyostaa .
Skhole Oy tuottaa valmiin verkkokurssin sahkdiseen oppimisymparistdoonsa
meidan materiaalimme pohjalta. Toimeksiantajan kanssa on pidetty
yhteistyOpalavereita opinnaytetyoprosessin edetessa, seka olemme olleet

yhteyksissa sahkopostitse.

5.3 Toiminnallisen toteutuksen etenemisen osuuden kuvaus

5.3.1  Suunnitteluvaihe

Ensimmaisena opinnaytetyoprosessissa meilla oli kiinnostavan aiheen valinta.
Olimme yhteydessa Skholen edustajaan, joka nopeasti vastasi yhteydenotto-
pyyntddmme ja antoikin meille heti useita mielenkiintoisia aiheita, joista olisi tarve
tehda opinnaytetyd. Valitsimme itseamme kiinnostavan ja tarkean aiheen, suku-

puolitaudit ja nakdkulmaksi sovimme potilaan ohjauksen ja neuvonnan. Ohjaavan
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opettajan  hyvaksyttya aiheen pidimme Skholen edustajan kanssa
aloituspalaverin, jossa sovimme alustavista aikatauluista seka aiheen
rajauksesta. Rajasimme sukupuolitaudit-aiheen  koskemaan yleisimpia
sukupuolitauteja eli klamydia, kondylooma, sukuelin herpes, tippuri, kuppa, HIV
ja AIDS. Nakokulmaksi sovimme sairaanhoitajan nakokulman ja varsinkin
potilaan ohjauksen ja neuvonnan. Olemme myds tuoneet opinnaytetydssamme
esille yhteiskunnallisen nakokulman, koska se on merkittava niin yksilon kuin

yhteisonkin kannalta.

Pidimme keskenamme useita eri Teams-palavereita suunnitelmavaiheen aikana.
Kokosimme teoriaperustaa huhti-toukokuun aikana. Tietoa |Oytyi hyvin tasta
aiheesta, ja jouduimmekin aika paljon rajaamaan aihetta pysyaksemme ennalta
sovitussa aiheessa. Skholelta saimme opinnaytetyon tekemistd koskevan
materiaalipaketin, josta selvisi kuinka opinnaytetydon prosessi Skholen kanssa
etenee. Materiaaleissa kerrotaan opinnaytetyon kasikirjoitusohjeesta, jossa
selviaa tarkat kriteerit ja oppimistavoitteet verkkokurssia varten seka kuinka
verkkokurssi  kirjoitetaan. Materiaalipankissa oli myds esimerkkeja jo
valmistuneista kursseista, joita kavimme Iapi. Opinnaytetydon suunnitelman
valmistuttua lahetimme sen ohjaavalle opettajalle seka toimeksiantajalle eli
Skholelle hyvaksyttavaksi. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin kesakuussa
2024. Taman jalkeen elokuussa 2024 allekirjoitimme osapuolten kesken
opinnaytetyotd koskevan sopimuksen, josta I0ytyi valmis pohja Lapin
ammattikorkeakoulun sivuilta. (ks. Lapin AMK 2024.)

5.3.2 Toteutusvaihe

Opinnaytetyon suunnitelma vaiheen jalkeen tuli toteutusvaihe, jossa opinnayte-
tyd toteutetaan toimeksiantajan ja opinnaytetydn suunnitelman mukaisesti (Lapin
AMK 2024). Pidimme heti toteutusvaiheen alussa tilannekatsauspalaverin
yhdessa toimeksiantajan kanssa. Kavimme I|api tassa palaverissa
verkkokurssimateriaaliin liittyvia seikkoja seka toimeksiantajan toivomuksia
verkkokurssin sisallon suhteen. Kirjoitimme opinnaytetyon raporttia ja
valmistelimme verkkokurssi-materiaalia yhdessa, mutta jaoimme raportin, seka
verkkokurssin eri osa-alueita keskenamme tyon sujuvuuden edistamiseksi.

Etsimme teoriatietoa eri lahteista, niin kirjoista kuin tietokannoista. My0s
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tutkimukset ja lehtiartikkelit kuuluivat lahteisimme. Kaytimme ajantasaista ja
tutkittua, luotettavaa lahdetietokantaa raportin ja verkkokurssin kirjoittamiseen.
Hyodynsimme tiedonhakuun Luc-Finnaa etsimalla tietoa eri tietokannoista, alan
kirjallisuutta seka etsimalla tietoa eri verkkolahteista. Varmistimme
hakutoimintoja hyodyntamalla, ettd tieto oli aina uusinta kyseisesta aiheesta.
Suomenkielisissa  lahteissa  kaytimme  hakusanoina muun  muassa
sukupuolitaudit, hoito, ohjaus ja ennaltaehkaisy. Kansainvalisia lahteita etsiessa

hakusanoja oli sexually transmitted diseases, treatment ja prevention.

Kun verkkokurssin materiaali oli kysymyksineen koottu yhteen, 1ahetimme sen
Skholen edustajalle ja pidimme palaverin koskien verkkokurssin sisaltda ja opin-
naytetyon etenemistd. Olimme myds yhteydessa ohjaavaan opettajaan ja
kavimme lapi opinnaytetydn etenemisvaiheita ja aikatauluja. Ohjaava
opettajamme katsoi opinnaytetydomme lapi ja kommentoi tyotamme. Naiden
kommenttien perusteella taydensimme ja tarkensimme raporttiamme.
Toteutusvaiheessa opin-naytetyo lahetettiin esiarviointiin elokuussa 2024 Wihi-
palvelussa. Opinnaytetyo arvioitiin kahden eri ohjaajan toimesta ja he kirjasivat
tarvittavat korjausehdotukset raporttimme, jonka jalkeen se palautettiin meille
Wihi-palvelun kautta korjattavaksi. Tarvittavien korjausten jalkeen lahetimme
opinnaytetyon viela suomen kielen tarkastukseen, seka tiivistelman ja

abstraktisivut englannin kielen opettajalle.

5.3.3 Arviointi ja paatosvaihe

Opinnaytetydbn viimeisessa arviointi- ja paatdsvaiheessa opinnaytetyo
viimeisteltiin saatujen palautteiden avulla. Naiden saatujen palautteiden pohjalta
tehtiin asianmukaiset viimeistelyt opinnaytetydhon. Toimeksiantaja hyvaksyi
valmiin opinnaytetyon. Valmis opinnaytetyd esitelldaan seminaarissa. (Kostamo
ym. 2022, 18.) Noudatimme opinnaytety6td tehdessamme Skholen
kasikirjoitusohjetta. Tekstin tulee olla selkeaa ja helposti luettavaa. Kielikuvia
voidaan kayttaa apuna havainnollistamaan vaikeampia asioita. Jokainen termi

tulee selittaa lyhyesti ja kayttaa yleistajuisia kasitteita. (Skhole 2022.)

Itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi sisaltyy arviointiin. Omia

vahvuuksia ja heikkouksia opitaan prosessin aikana tunnistamaan seka omaa
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toimintaa tarkastellaan kriittisesti oppivassa organisaatiossa. Kriittisen pohdinnan
avulla voidaan arvioida kehittamistoiminnan paasemista tavoitteisiin. Eri mene-
telmia 16ytyy arviointiin paljon. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos. 2017, 64—
65.) Opinnaytetyon Kkirjoittamisprosessiin kuului tyon jatkuva arvioiminen.
Aineistoa keratessamme jouduimme kriittisesti arvioimaan eri Iahteiden
luotettavuutta, seka miettimaan aineistojen soveltuvuutta kyseiseen tydohon. Lapi
koko opinnaytetyoprosessin ajan jouduimme jatkuvasti miettimaan mika aihe on
tarkedd ottaa mukaan tekstin ja mika ei. Tastd saimmekin ohjausta
toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta, seka ideoita mita olisi hyva sisallyttaa

viela raporttiin kasiteltavaksi.

Verkkokurssimateriaali kaytettiin hyvaksyttavana toimeksiantajalla ja joitain
pienia muutoksia tehtiin. Kurssin nimi alun perin oli Sukupuolitaudit ja niiden
hoito, mutta kdytanndssa hoitoa kaytiin toimeksiantajan mukaan vahaisesti lapi.
Nimi muutettiin lopulta Sukupuolitaudit ja sukupuolitautia sairastavan hoito ja
ohjaus. Korjailimme myos verkkokurssin lauserakenteita ja asioiden kasittelyn
jarjestysta. Lisaksi erottelimme valiotsikoin esimerkiksi miten eri sukupuolitaudit
iimenevat eri sukupuolilla. Lisdilimme ja karsimme tietoa toimeksiantajan
pyyntdjen mukaan. Rakensimme verkkokurssimateriaalin Skholen valmiiseen

verkko-kurssimateriaali pohjaan, jonka toimeksiantaja lahetti sahkopostitse.

Opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa opinnaytetyd palautettiin  plagioinnin
tarkastukseen ja siita edelleen ohjaaville opettajille arvioitavaksi. Opinnaytety®
esitetaan seminaarissa lokakuussa 2024, jonka jalkeen kirjoitetaan kypsyysnayte
samana paivana. Valmis verkkokurssi materiaali siirrettiin alustalle ja Skhole
julkaisee sen syyskuussa 2024. Toimeksiantaja ennen julkaisemista tarkastutti ja
hyvaksytti valmiin verkkokurssin tekijoilla. Kuvio verkkokurssin sisallysluettelosta
on taman opinnaytetyon lopussa liitteessa 1. Valmis verkkokurssi tuli
vastaamaan Skholen asiakkaiden pyyntoon ja toiveisiin kurssista, joka koskee
sukupuolitauteja ja sukupuolitautia sairastavan hoitoa ja ohjausta. Valmiin
verkko-kurssin julkaisemista vastaa Skhole. Kootun verkkokurssi materiaalien
luovuttamisen myota kayttdoikeudet siihen siirtyi Skholelle. Skhole vastaa

tulevaisuudessa verkkokurssin paivittamisesta tarpeen mukaan.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyoprosessi ja oman osaamisen pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tuottaa kattava tietopaketti eri sukupuoli-
taudeista ja niiden hoidosta. Opinnaytetyon pohjalta teimme verkkokurssi-
kasikirjoituksen pohjan toimeksiantaja Skhole Oy:lle. Tydssa kaymme [3pi
yleisemmat sukupuolitaudit ja kerromme niiden hoidosta. Kasittelemme myds

potilaan ohjausta seka aihetta yhteiskunnallisesta nakokulmasta.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut meille ajankaytdnhallintaa, tiimityoskentelya
seka kehittanyt [ahdekriittisyytta. Opinnaytetyon tekemisessa oli apuna aikataulu,
jonka mukaan oli hyva edeta. Asetimme itse myos paivamaaria, milloin tietyt osiot
tulisi olla valmiina. Pidimme saanndllisesti Teams-palavereita, jossa yhdessa
kavimme tyon edistymista 1api ja syvennyimme kasiteltdvaan aiheeseen. Hyvana
puolena oli, kun tyd tehtiin yhdessa niin koko ajan pystyi saamaan tukea toisilta
ja kysymaan, jos joku asia oli epaselva. Opinnaytetydn aihe meilla vaihtui
kertaalleen suunnitelman teon jalkeen, mutta motivaatio saada tyo valmiiksi sailyi
koko ajan. Yhteistyé Skholen edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin.

Saimme tukea ja ohjausta sujuvasti koko opinnaytety6 prosessin ajan.

Olemme oppineet itse myo6s paljon sukupuolitaudeista opinnaytety6ta tehdessa
koska opinnoissa niita ei ole nain laajasti kasitelty. Jokainen on myos pohtinut
paljon, miten itse tulevana sairaanhoitajana kohtaa ja ohjaa sukupuolitautiin
sairastuneita. Jos aikaa olisi ollut enemman, kurssista olisi saanut viela
laajemman paneutumalla myds muihin sukupuolitauteihin seka hoitoon

esimerkiksi hepatiitti B:n ja C:n hoitoon.

Yhteiskunnallisesti aihe on myds merkittava koska sukupuolitaudit ovat uhka
vaestdon hyvinvoinnille ja terveydelle seka lisdavat hoitokustannuksia (Haapa
2018, 19-20). Ennaltaehkaisemalla ja jakamalla tietoa aiheesta voidaan vaikut-
taa siihen, ettd sairastuneita on vahemman. On tarkeaa, ettd sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoilla on tietoa ja osaamista aiheesta.
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6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetydta tehdessa
noudatetaan jokaisessa vaiheessa rehellisyytta, eettisyytta, luotettavuutta ja
tarkkuutta, seka sitoudutaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin. (Tenk
2023, 11). Ammattikorkeakouluille on laadittu hyvasta tieteellisen kaytannon
mukaisesta opinnaytetyoprosessista yhteiset lainsaadantoon perustuvat
suositukset liittyen eettisyyteen. Opinnaytetydprosessissa huomioidaan myds
tiedeyhteison kansalliset ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin  suosituksiin,
periaatteisiin ja linjauksiin perustuvat suositukset. (Arene 2018, 3.) Kun tehdaan
opinnaytetyota niin opinnaytetyon tekijan tulee hallita muun muassa tieteellisen
kaytannon vastuu ja hyva tieteellinen kaytantéopinnaytetyoprosessi. Myos taytyy
hallita yleiset periaatteet inmisiin kohdistuvassa tutkimuksissa ja ennakkoarvioida
eettisyyden tarpeellisuudesta, lahtokohdista ja ennakkoarviointimenettelyista.
(Arene 2018, 5.)

Tiedeyhteisdssa Suomessa on yhteinen tutkimuseettinen ohje. Tama on liittyen
hyvaan tieteelliseen kaytantodon seka sen loukkausepailyjen kasittelya varten.
(Tenk 2023, 6.) Kaytannon periaatteisiin kuuluvat rehellisyys, luotettavuus,
vastuunkanto ja arvostus. Rehellisyyteen kuuluu tieteellisen toiminnan
suunnittelu, toteutus ja arviointi seka niihin liittyvaa oikeudenmukaista ja avointa
seka puolueetonta viestintda. Luotettavuus varmistaa toiminnan laadun
tieteellisen toiminnan suunnittelussa, analyyseissa, menetelmissa seka
voimavarojen kaytossa. Tieteellisen toiminnan elinkaaresta kannetaan vastuu.
Vastuu alkaa ideoinnista ulottuen toteutukseen, siita jatkuen julkaisuun ja
julkaisun vaikutuksiin. Arvostuksella tarkoitetaan, kun osoitetaan arvostusta
yhteiskuntaa, tieteellisten toiminnan osapuolia ja ammattikuntaa kohtaan. (Tenk
2023, 11-12.)

Teoriapohjaa etsittiin eri tutkimustuloksista, kirjoista ja muista luotettavista
lahteistd. Lahteiden luotettavuutta ja ajantasaisuutta arvioitiin kriittisesti.
Huomioitavaa oli myds, ettd kaytettavat lahteet eivat olleet liian vanhoja ja
aineistona kaytetaan aina uusinta tutkittua tai nayttoon perustuvaa tietoa. Lahteet
iimoitetaan Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opinnaytetyon
lopussa. Opinnaytetydssd emme kasittele henkildtietoja. Emme mydskaan
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keranneet opinnaytetyohon tietoja tai aineistoa yksittaisilta henkiloilta. Naista
syista opinnaytetyo ei vaatinut tutkimuslupaa tai laajempaa eettisyyteen liittyvaa
arviointia, vaan taman opinnaytetyon toteutus painottuu ajantasaiseen ja

tutkittuun tietoon.

On tarkeaa huolehtia, etta tieteellinen kaytantd koostuu menettely tavoista, jotka
toteutuvat koko tieteellisen toiminnan olemassaolon ajan. Jokainen opinnayte-
tyon tekija vastaa itse siita, etta noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto ovat tarkeimpia periaatteita,

jotta hyva tieteellinen kaytanto toteutuu. (Tenk 2023, 11-12.)

Toiminnallinen opinnaytety6 pohjautuu aina ammattisanaston ja aihepiiria koske-
vien kasitteiden kayttoon ja ammatilliseen teoriatietoon. Yhtena tavoitteena opin-
naytetydssa on saada yhdistettya ammatillinen teoreettinen tieto ja kasitteet
ammatillisiin kaytantdihin ja luoda niiden avulla kaytantdoa kehittavia ratkaisuja.
(Kostamo ym. 2022, 50.) Lahdekritiikki on tarkeda opinnaytetyéta tehdessa.
Pyrimme huomioimaan lahteiden laadukkuuden tutkimalla ja paneutumalla
samaa aihetta koskevaan tietoon useammasta eri lahteesta. Opinnaytetyota
tekevien keskeinen taito on 10ytdd omaa aihettaan koskevaa, tutkimukseen ja

nayttdon perustuvaa, ajankohtaista tietoa. (Kostamo ym. 2022, 55.)

Varmistaaksemme hyvan tieteellisen kaytannon, tuottamamme teksti kay
plagioinnin tarkastuksen lapi Turnitin similarity- plagioinnin tunnistuksen kautta.
Plagiointi tarkoittaa tekstin luvatonta lainaamista. Plagiointi luetaan vilppiin yhta
lailla kuin havaintojen vaaristely, sepittely ja anastaminen. Anastaminen
tarkoittaa sita, ettd kayttaa jonkun toisen havaintoja, tuloksia tai aineistoja
omanaan. Sitaattioikeuden sivuuttaminen on myds plagiointia eli eparehellista
toimintaa. (Vilkka 2021, 126.)

Olemme laatineet yhdessa toimeksiantajan, seka ammattikorkeakoulun kanssa
opinnaytetydsopimukset ennen raportin kirjoittamista. Opinnaytetydsopimuksella
pyritdan sopimaan keskeisista opinnaytetyota koskevista pelisaanndista. Naita
saantéja ovat muun muassa: aikataulu ja aihe, opinnaytetyon tuloksen tai
tuotoksen kayttdoikeus- ja omistus, opinnayteydn julkisuus, opinnaytetyon

ohjaus, seka vastuu- ja vastuunrajoitus. (Arene 2018, 21.)
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6.3 Jatkokehittamisaiheet

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyyn vastanneista peruskoulun kahdeksas ja
yhdeksasluokkalaisista 18,1 prosenttia on ollut sukupuoliyhdynnassa. (THL
2024e.) On tarkeaa, etta perusopetuksessa valitetaan nuorille terveyskasvatusta,

joka on riittavaa ja suunnitelmista. (Lehtinen ym. 2007.)

Jatkokehittamisaiheena voisi kehittaa teoriatiedon pohjalta suunnatun
mobiilisovelluksen esimerkiksi pelin muodossa ylaasteikaisille nuorille. Nuoret
saisi nain kiinnostavalla tavalla tietoa eri sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta.
Mobiilisovelluksen tarkoituksena olisi ottaa huomioon lapsen ikatasoinen
kehittyminen, jonka pohjalta seksuaaliterveytta kasiteltaisiin. Alakouluikaisille ja
ylakouluikaisille olisi siis omat mobiilisovelluksensa, jossa kasiteltaisiin
kiinnostavalla ja havainnollistavalla tavalla eri sukupuolitauteja ja niiden
ennaltaehkaisemista. Nuorelle tai lapselle voi olla kiusallista puhua
seksuaalisuudestaan ja sukupuoliseen kanssakaymiseen liittyvista asioista
esimerkiksi omien vanhempien tai koulun terveydenhoitajan kanssa.
Mobiilisovelluksen avulla nuori saisi vinkkeja ja tukea mieltd painaviin asioihin

opettavaisesti ja anonyymisti, ilman kasvokkain tapahtuvaa keskustelua.
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Liite 1. Verkkokurssin etusivu.

Sukupuolitaudit ja sukupuolitautia sairastavan hoito ja ohjaus Lisds suesikkeihin

Kesto: 30 minuuttia
Suositattu opiskeluaika: 2 tuntia

Talld kurssilla kcisitellin yleisimpid sukupuolitauteja ja niiden hoitoa. Lisiksi kilydidn lipi sukupuclitautia sairastavan potilaan ohjausta hoitotydn ammattilaisen
niikdkulmasta. Opitaan myds, mitd asioita tulee huomioida potilaan haastattelussa ja hoidossa, Kurssi soveltuu hoitotydn ammattilaisille, alaa opiskeleville seki muille aiheesta
nostuneille.

Kurssi on toteutettu Lapin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden opinniytetydna.

> Aloita kurssi Anna palautetta kurssista

Johdanto ol

[0  Jehdanto o216
Yleisimmat sukupuolitaudit ol6

0  Klamydia 0317

m Kondylooma 04:46

[0  Sukuelinherpes 03:08

O Tippuri 0x:59

[0  Kuppa 0158

(i HIV ja AIDS 0544
Sukupuolitautipotilaan ohjaus ol2

m Tar i-ilmoitus ja ilmoi Hvolli o3z

m Sukupuolitautia sairastavan potilaan ohjaus ja neuvonta 03:58
Itseopiskelutesti ot

¥y  Sukupuolitauditja itseopiskel

Kurssin kirjoittajat

Janita Schroderus
Sairaanhoitajaopiskelija

Kati Sjgman
Sairaanhoitajsopiskelija

Saana Tervola
Sairaanhoitajaopiskelija
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