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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia nuorille suunnattu esite, joka tarjoaa tietoa erilaisista hormonaalisista ja hormonittomista ehkäisy-menetelmistä. Työn tavoitteena oli lisätä nuorten tietoa ehkäisymenetelmistä tar-joamalla heille selkeää tietoa raskauden ehkäisystä. Esite on suunnattu 15–18-vuotiaille nuorille. Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt esite on suunniteltu lyhy-eksi, mutta ytimekkääksi sekä helposti ymmärrettäväksi, jotta se palvelee nuoria. Esitteen avulla pyritään lisäämään nuorten tietoisuutta ehkäisymenetelmistä sekä erilaisista ehkäisyn vaihtoehdoista. Esite on saatavilla sähköisenä, joka lii-tetään opinnäytetyön liitteisiin.   Aihe koettiin tärkeäksi, koska nuoret tarvitsevat luotettavaa ja ajankohtaista tietoa ehkäisymenetelmistä. Nuorten tietoisuuden lisääminen ehkäisymenetelmistä auttaa nuorta tekemään itsenäisiä päätöksiä ehkäisyn valinnassa ammattilaisen tukemana. Aiheeseen päädyttiin, koska haluttiin tarjota selkeää ja ymmärrettävää tietoa nuorille raskauden ehkäisymenetelmistä.  Opinnäytetyössä käsiteltiin kattavasti yleisimpiä ehkäisymenetelmiä, kuten kon-domia, ehkäisypillereitä ja kierukoita. Lisäksi huomioitiin nuorten seksuaalisuu-teen, sukupuolitauteihin ja jälkiehkäisyyn liittyvät tekijät.  Opinnäytetyö toteutettiin teoriaan pohjautuen ja siinä tarkasteltiin nuorten seksu-aalisuutta ja seksuaaliterveyttä sekä hyödynnettiin myös useampia ajankohtaisia tutkimuksia nuorten seksuaalikäyttäytymisestä. Opinnäytetyössä korostettiin että, asiantunteva ehkäisyneuvonta ja ohjaus on tärkeää, sillä se lisää nuorten tietoa ehkäisystä ja vähentää riskikäyttäytymistä.   Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista olisi tietää suomalaisten nuorten koke-muksia erilaisista ehkäisymenetelmistä. Niiden perusteella voitaisiin tutkia nuor-ten mieltymyksiä ja kokemuksia eri ehkäisymenetelmiä kohtaan. Samalla voitai-siin myös kartoittaa mahdollisia haasteita liittyen ehkäisymenetelmiin. 
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care Perioperative Nursing & Medical-Surgical Nursing  HINKKA, NEEA & VEHKALA, LAURA Contraception Methods Brochure for Young People   Bachelor's thesis 50 pages, appendices 5 pages October 2024 
The purpose of this thesis was to create a brochure for young people that pro-vides information on hormonal and non-hormonal contraceptive methods. The objective was to increase young people's awareness of contraceptive methods. The brochure is aimed at 15–18-year-olds. The brochure is designed to be easily understood. The brochure is attached to the thesis.  The thesis provides a comprehensive overview of the most common methods of contraception such as condoms, contraceptive pills, IUDs and other methods. The thesis also takes into account adolescent sexuality, sexually transmitted dis-eases and the morning-after pill. The thesis was based on theory and current research on the sexual behavior of young people.  The topic was considered important because young people need reliable and up-to-date information on contraceptive methods. It is important that young people have clear information about contraceptive methods and are able to make in-formed choices regarding their use.  As a further research topic, it would be interesting to explore the experiences of Finnish young people with different contraceptive methods. The study could also address the challenges of various contraceptive methods.  
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1 JOHDANTO 
 
Vuonna 2023 THL:n tekemässä kouluterveydenhuoltokyselyssä selvisi, että lu-
kiolaisista 14 978, ammattikoululaisista 9 525 ja peruskoulun 8. ja 9. luokkalai-
sista 15 150 eivät ole käyttäneet viimeisimmässä yhdynnässä ehkäisymenetel-
mää (THL kouluterveyskysely 2024). Kouluterveyskyselyssä ilmeni myös, että 
kyselyyn vastanneista yläkoululaisista 8. ja 9. luokkalaisista 18,1 %, lukiolaisista 
34,1 % ja ammattikoululaisista 51,3 % ovat harrastaneet yhdyntää. (THL koulu-
terveyskyselysarja 2024). Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn vastaamiseen osal-
listui 87 147 peruskoulun 8. ja 9. luokkalaista, 44 862 lukion 1. ja 2. vuoden oppi-
lasta sekä 19 215 ammattikoululaista (THL vastaajamäärä 2024). 
 
Kuortin, Tossavaisen, Virtalan ja Yli-Kivistön (2021) tilastojen mukaan keskimää-
rin 16–17-vuotias suomalainen nuori aloittaa ensimmäiset yhdynnät (Kuortti ym. 
2021). Suomalaisilla peruskoululaisilla käytetyin ehkäisymenetelmä on kondomi 
ja hormonaalisten ehkäisyjen käyttö yleistyy nuoren siirtyessä peruskoulusta 
eteenpäin (Kuortti & Halonen 2018). Kuitenkin THL:n tilastoinnissa käy ilmi, että 
suomessa tehtiin vuonna 2023 alle 19-vuotiaille raskaudenkeskeytyksiä 885 kap-
paletta (THL tilastoraportti 2024).  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä esite nuorille hormonaalisista ja hormo-
nittomista ehkäisymenetelmistä. Opinnäytetyömme esitteen tavoitteena on antaa 
nuorille tietoa erilaisista ehkäisymenetelmistä, jotta he voivat tehdä tietoisia pää-
töksiä omasta seksuaali- ja lisääntymisterveydestään. Nuori saa tutustua erilai-
siin menetelmiin, vaikka yhdyntä ei olisikaan ajankohtainen nuoren elämässä. 
Nuoret etenevät yksilöllisesti eri-ikäisinä seksuaalisiin suhteisiin, useimmat vähi-
tellen ja hitaasti, mutta myös jotkut nopeastikin (Cacciatore, Korteniemi-Poikela 
& Kaltiala 2019). On siis tärkeää antaa nuorille tietoa erilaisista ehkäisymenetel-
mistä varhain jo ennen ensimmäisiä kertoja, jotta nuori on tietoinen, miten suo-
jaudutaan seksitaudeilta ja raskaudelta (Kumita n.d.).  
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Teoriapohja työssämme koostui teoreettisten lähtökotien mukaisesti. Teoreetti-
set lähtökohdat työssä olivat nuorten ehkäisymenetelmät sisältyen hormonaaliset 
ja hormonittomat ehkäisymenetelmät, nuoret, nuorten seksuaalisuus ja seksuaa-
literveys. Tässä työssä nuorilla tarkoitetaan 15–18-vuotiaita. Opinnäytetyössä kä-
sittelimme nuorten ehkäisymenetelminä kondomia, yhdistelmäehkäisypilleriä, 
hormonikierukkaa, minipilleriä, ehkäisyrengasta, ehkäisylaastaria, ehkäisykapse-
lia ja kuparikierukkaa (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus 2022). Käsitte-
limme myös sukupuolitauteja ja jälkiehkäisyä työssämme. Teoreettiset lähtökoh-
dat käydään läpi tässä työssä yksitellen omilla alaotsikoilla.  
 
 
2.1 Nuori ja seksuaalisuus  
Elämän kehitysvaiheeseen kuuluu nuoruus, jossa vähitellen kasvetaan ja siirry-
tään aikuisuuteen. Tavoitteena nuoruuden kehitysvaiheessa on selkeyttää omaa 
seksuaali- ja sukupuoli-identiteettiä. Nuori alkaa muodostamaan kuvaa itselleen 
aikuisuuden seksuaalisuudesta ja pohtii mitä seksuaalisuus on tunteena, toimin-
tana, asenteena ja käyttäytymisenä. (Ryttyläinen & Valkama 2020, 84.) 15–17-
vuotias nuori totuttelee kehittyneeseen minäänsä ja kehittyy niin ajattelultaan kuin 
tunne-elämältään. Samalla nuori oppii pohtimaan syy-seuraussuhteita ja valmis-
tautumaan aikuisuuteen. (Korhonen 2021.) Nuoruus on myös fyysisten ja emo-
tionaalisten muutosten aikaa, jolloin perheen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet 
nousevat tärkeiksi. Tämä ajanjakso on erityisen herkkä seksuaalisuuden ja itse-
tunnon kehittymisen kannalta. (Klami 2023, 328.) 
 
On tärkeää puhua nuoren kanssa seksuaalisuudesta ja seksistä niin, että nuori 
ymmärtää oikeanlaiset asenteet, tiedot ja taidot, joiden avulla hän oppii tutustu-
maan omaan seksuaalisuuteen sekä nauttimaan siitä. Ohjaus seksuaalisuuteen 
liittyvistä asioista valmistaa nuorta myös tekemään tietoon perustuvia päätöksiä. 
Oikeanlaisen ohjauksen avulla nuorten varhaiset yhdynnät sekä riskikäyttäytymi-
nen kuten suojaamaton seksi vähenevät. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 
2023.)  
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Seksiä voi olla monenlaista. Se voi olla tunteita, ajatuksia tai toimintaa mikä tuo 
nautintoa, kiihottumista ja mielihyvää. Seksiä voi olla toisen ihmisen tai ihmisten 
kanssa ja myös yksinäänkin. (Väestöliitto(b) n.d.) Yhdynnällä tarkoitetaan seksiä, 
jossa esimerkiksi penistä liikutetaan emättimessä ja se tuottaa nautintoa. Yhdyn-
tää voi olla sukupuolesta riippumatta. (RFSU(b) n.d.) Tässä työssä yhdynnällä 
tarkoitetaan penis-emätin yhdyntää. 
 
 
2.2 Nuorten ehkäisymenetelmät  
Ehkäisymenetelminä opinnäytetyössä tarkoitetaan raskauksien ehkäisyyn nuo-
rille suunnattuja menetelmiä. Ehkäisymenetelmän käyttäminen on olennainen 
osa vastuullista ja nautinnollista seksielämää, joka mahdollistaa seksin huoletto-
man ja turvallisen nauttimisen ilman pelkoa ei-toivotusta raskaudesta. (Väestö-
liitto(a) n.d.) Raskauden ehkäisymenetelmiä on saatavana yhdistelmäehkäisyval-
misteina, joita ovat rengas, laastari ja pillerit sekä progestiinivalmisteet eli kelta-
rauhashormonit, joita on saatavilla kapselina, kierukkana, pillereinä ja ruiskeena. 
Kondomi ja kuparikierukka ovat hormonittomia ehkäisymenetelmiä. (Raskauden 
ehkäisy: Käypähoito-suositus, 2016.) Ehkäisyruiskeen käyttö Suomessa on kui-
tenkin vähäistä (Tarnanen, Halttunen-Nieminen, Piltonen, Väänänen & Vuorela 
2020).  
 
Pakarinen, Helminen, Kylmä ja Suominen (2014) selvittivät tutkimuksessaan, 
suomalaisnuorten aloittavan yhdynnät 17-vuotiaana sekä yleisimmät ehkäisyme-
netelmät nuorilla ovat ehkäisypillerit ja kondomi (Pakarinen ym. 2014, 167). Val-
tionneuvoston Seksuaali- ja lisääntymisterveyden asetuksen mukaisesti seksu-
aaliterveysneuvonta sekä neuvonta liittyen raskauden ehkäisyyn sisältyvät koulu 
ja opiskeluterveydenhuollon sekä neuvolan palveluihin (Ehkäisy- ja muu seksu-
aaliterveysneuvonta 20.12.2022/1199). Kouluterveydenhuollossa nuorille tulisi 
mahdollisuus antaa maksuttomia jälkiehkäisypaketteja sekä kondomeja. Käytän-
tönä on, että koulussa kouluterveydenhoitaja voi tehdä esimerkiksi ehkäisypille-
reiden aloitukseen liittyvän haastattelun ja antaa nuorelle aloituspakkauksen. 
Terveydenhoitajan käynnillä varataan myös aika lääkärin vastaanotolle. (Kle-
mentti & Raussi-Lehto 2014–2020, 123.)   
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Ehkäisymenetelmiin liittyviä tekijöitä nuorten kannalta ovat ehkäisyn luotettavuus 
ja helppokäyttöisyys. Nuorten ehkäisyn käytössä tärkeä näkökulma on, miten sitä 
käytetään, miten toimia esimerkiksi tilanteessa, jossa ehkäisypilleri on unohtunut 
ottaa ja mistä ehkäisy on saatavilla. (Kuortti & Halonen 2018.)  
 
 
2.3 Nuorten seksuaaliterveys  
Nuorten seksuaaliterveydellä tarkoitetaan ei-toivottujen raskauksien ehkäisyä 
sekä sukupuolitautien torjuntaa (sosiaali- ja terveysministeriö 2022). Seksuaali-
terveys tarkoittaa psyykkisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen hyvinvoin-
nin tilaa WHO:n määritelmän mukaan. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisen 
hyvinvointia. Seksuaaliterveyden huomioiminen kuuluu kokonaisvaltaiseen ter-
veyden edistämiseen. Nuorten seksuaaliterveyteen liittyviä tärkeitä aiheita ovat 
raskauden ehkäisy, seksitautien ehkäisy, murrosiän kehitys ja nuoruuden kehi-
tystehtävät. Nuoren elämässä seksuaalisuus toimii voimavarana ja seksuaaliter-
veys on osa hyvinvointia, vaikka itse seksi ei olisikaan ajankohtainen nuoren elä-
mässä. (Santalahti 2018b.) 
 
Ihmisen erilaisista toimintahäiriöistä, sairauksista, vajavaisuuksista tai vammasta 
huolimatta, seksuaaliterveys voidaan saavuttaa. Hyvään seksuaaliterveyteen 
kuuluu positiivinen ja kunnioittava suhtautuminen seksuaalisuhteisiin ja seksuaa-
lisuuteen. Hyvä seksuaaliterveyden ylläpitäminen ja edistäminen vaativat esimer-
kiksi seksuaalikasvatuksen, sukupuolisen kypsymisen tukemisen sekä suojaami-
sen, sukupuolen ja erilaisuuden arvostamisen riittävän oikean tiedon ja seksuaa-
literveyspalveluiden avulla. (Ryttyläinen & Valkama 2020, 18.)  
 
Vastuulliseen ja terveeseen seksuaalisuuteen ja seksuaalikäyttäytymiseen kuu-
luu huolellisuus sekä raskauden ehkäisyn, että sukupuolitautien osalta (Brusila, 
2020). On tärkeää huomioida kondomin käyttö uusissa ja tilapäisissä seksisuh-
teissa vaikka olisikin käytössä raskauden ehkäisynä hormonaalinen ehkäisyme-
netelmä, esimerkiksi e-pillerit (Nuts’n Eggs 2024). 
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Seksuaalikasvatusoppaassa Rinkinen, Vaskilampi, Apter ja Kylmä (2015) koros-
tavat nuorten pohtineen miten ja mihin sukupuolitaudit voivat tarttua (Bildjuschkin 
2015). Tämän johdosta on tärkeä tuoda ilmi opinnäytetyössämme kondomin käy-
tön tärkeys sukupuolitautien ehkäisyn osalta myös silloin, kun on käytössä hor-
monaalinen ehkäisy, etenkin jos on tilapäisiä suhteita.  
 
Suomessa klamydia, genitaaliherpes ja kondylooma ovat yleisimpiä esiintyviä su-
kupuolitauteja. Vuonna 2019 alle 25-vuotiailla nuorilla todettiin paljon klamy-
diatartuntoja. (Hivpoint n.d.) Kuortin ym. (2021) näkemyksen mukaan klamydiaa 
esiintyy nuorilla runsaammin. Prosentuaalisesti vuoden 2019 tilaston perusteella 
20 % tartunnoista esiintyi alle 20-vuotiailla ja 59 % alle 25-vuotiailla nuorilla 
(Kuortti ym. 2021). 
 
Sukupuolitaudit eli seksitaudit ovat bakteerien ja virusten aiheuttamia tauteja, 
jotka tarttuvat suojaamattoman seksin kautta (THL 2023b). Seksitaudit voivat 
tarttua emättimen, suun ja peräaukon kautta (ECDC 2024). Ainoana ehkäisyme-
netelmänä on kondomi, joka suojaa raskaudelta, sekä myös seksitaudeilta, joten 
sitä tulee käyttää koko yhdynnän ja suuseksin ajan. Seksitautien varhainen tutki-
minen ja hoito ovat tärkeitä, sillä monet seksitaudit ovat oireettomia. (THL 2023b.) 
Seksitaudin mahdollisia oireita voivat olla tihentynyt virtsaamistarve, kirvelyä virt-
satessa, alavatsakipu, kuumeilu, kutina, kirvely, näppylät, rakkulat tai haavaumat 
sukuelinten alueella (Hiltunen-Back 2023). Epäillessä tartuntaa, seksitautitestei-
hin voi hakeutua omalle terveysasemalle, nuorisoneuvolaan, opiskelijatervey-
denhuoltoon, sukupuolitautien poliklinikalle tai yksityiselle terveysasemalle. Jul-
kinen terveydenhuolto tarjoaa maksuttomat testit ja hoidon seksitauteihin. (THL 
2023b.) 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia sähköinen esite nuorille erilaisista ehkäi-
symenetelmistä. Työn tavoitteena on tuoda nuorille tietoa erilaisista raskauden 
ehkäisymenetelmistä ja niiden käytöstä selkeällä kielellä. Tätä voivat esimerkiksi 
terveydenhuollon ammattilaiset työssään hyödyntää.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä ohjaa kysymys: Miten lisätä nuorille tietoa erilaisista eh-
käisymenetelmistä? 
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4 NUORTEN EHKÄISY 
 
 
4.1 Raskauden ehkäisy  
Rinkinen ym. (2015) selvittivät THL:n seksuaalikasvatusoppaassa nuorten pohti-
mia asioita liittyen seksuaaliterveyteen ja ehkäisymenetelmiin. Raskauden eh-
käisyyn liittyvissä asioissa nuoret halusivat tietoa mistä ehkäisy saadaan ja mikä 
olisi itselleen sopiva ehkäisymenetelmä (Bildjuschkin 2015). 
 
Raskauden ehkäisymenetelmiä ovat yhdistelmäehkäisyvalmisteet, jotka sisältä-
vät estrogeenia sekä keltarauhashormonia eli progestiinia (Tiitinen 2023f). Ehkäi-
symenetelmät kuvattu kuviossa 1 (kuvio 1). Niihin kuuluvat ehkäisylaastari, e-
pillerit ja ehkäisyrengas. Ainoastaan keltarauhashormonia sisältäviä menetelmiä 
ovat kapselit, hormonikierukka ja minipillerit. (Tiitinen 2023f.) Hormonittomia eh-
käisymenetelmiä ovat kondomi ja kuparikierukka (Raskauden ehkäisy: Käypä-
hoito-suositus 2022).  

 
KUVIO 1. Ehkäisymenetelmien luokittelu. 
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Yhdynnän aloittaminen nuorella iällä lisää todennäköisyyttä, että ehkäisyä ei käy-
tetä. Nuorten kohdalla on erityisen tärkeää, että raskauden ehkäisyn palvelut ovat 
helposti ja nopeasti saavutettavissa sekä niissä on tarjolla seksuaaliterveyteen 
erikoistunutta osaamista. (Leppälahti & Holopainen 2023.) Bothan ja Ryttyläinen-
Korhosen (2016) mukaan nuorten on päästävä viipymättä raskauden ehkäisypal-
veluihin, viikon kuluessa. Ehkäisymenetelmän valintaan vaikuttava monet seikat. 
Huomioitavia asioita ehkäisymenetelmän valinnassa ovat ikä, yleinen terveyden-
tila, paino, tupakointi sekä muut säännölliset lääkitykset. (Botha & Ryttyläinen-
Korhonen 2016, 48.)  
 
 
4.2 Ehkäisymenetelmän valinta  
Ehkäisymenetelmän valintaan suositellaan haastattelu terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa, jossa käsitellään nuoren terveystietoja, seksuaalikäyttäytymistä 
ja yleistä elämäntilannetta. (THL 2023a.) Nuoren tullessa ensimmäiselle vastaan-
otolle liittyen seksuaalisuuteen ja ehkäisyneuvontaan, huomioidaan nuoren tiedot 
ja näkemykset seksuaalisuudesta, seksistä, raskaudesta ja seksitautien eh-
käisyyn liittyen (Ryttyläinen & Valkama 2020, 91). Nuorta ei tule painostaa käyt-
tämään mitään ehkäisymenetelmää. Sen sijaan, vaihtoehdot tulee esitellä nuoren 
yksilölliset tarpeet huomioiden. (Leppälahti & Holopainen 2023.) Ehkäisyneuvon-
taa on mahdollista saada ehkäisyneuvolassa, terveysasemalla, kouluterveyden-
huollossa ja opiskeluterveydenhuollossa (Pirkanmaan hyvinvointialue n.d.). Eri 
kunnat tarjoavat alle 25-vuotiaille nuorille maksutonta hormonaalista ehkäisyä 
(Varha 2022). Unkila-Kallio, Holopainen & Klami (2019) arvioivat ehkäisyn mak-
suttomuudesta olevan hyviä kokemuksia kuntatasolla kuten, raskauden keskey-
tyksien vähenemiseen (Unkila-Kallio, Holopainen & Klami 2019). 
 
Yhdistelmäehkäisyvalmisteiden eli e-pillerin, ehkäisyrenkaan ja ehkäisylaastarin 
haittavaikutuksia ovat esimerkiksi rintojen arkuus ja laskimotukosriski. Alttius sy-
vään laskimotukokseen sekä aurallinen migreeni ovat este yhdistelmäehkäisyn 
käytölle. Progestiinivalmisteiden eli minipillerin, ehkäisykapselin ja hormonikieru-
kan haittavaikutuksia ovat esimerkiksi tiputteluvuoto, päänsärky ja rintojen ar-
kuus. Tiputteluvuotoa saattaa esiintyä enemmän, kuin yhdistelmäehkäisyvalmis-
tetta käyttävällä. (Raskauden ehkäisy: Käypähoito-suositus 2022.) 
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Kaikki valmisteet, mitkä sisältävät hormonia, kuten yhdistelmäehkäisypilleri, mi-
nipilleri, ehkäisykapseli, hormonikierukka, ehkäisylaastari ja ehkäisyrengas voi-
vat aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten mielialaoireilua ja tiputteluvuotoa. Nämä 
kuitenkin menevät ohitse todennäköisesti muutaman kuukauden jälkeen. (Run-
saat kuukautisvuodot: Käypähoito-suositus 2018.)  
 
Mikäli haittavaikutuksia ilmaantuu, terveydenhuollon ammattilaisen kannattaa 
ehdottaa valmisteen vaihtoa, sillä haittavaikutukset ovat yksilöllisiä. Lähes jokai-
selle löytyy nykyisestä ehkäisyvalikoimasta sopiva valmiste edellyttäen käyntiä 
terveydenhuollon ammattilaisella, jossa esimerkiksi käydään läpi toiveet, tarpeet 
ja vaikutukset erilaisten valmisteiden välillä. (Kaislasuo, Luiro-Helve & Heikin-
heimo 2022, 580.) Tuppurainen (2024) tuo artikkelissaan ilmi, että ehkäisytablet-
tien käyttäjistä 35–52 % lopettavat käytön jo kolmen kuukauden kuluttua aloituk-
sesta. Yleisimpiä syitä tähän ovat ennakkoluulot sekä haittavaikutuksien ilmaan-
tuminen. (Tuppurainen 2024a.) 
 
 
4.3 Jälkiehkäisytabletti  
Jälkiehkäisyä tarvitaan silloin, kun ehkäisymenetelmä on epäonnistunut kuten 
kondomin rikkoutuessa tai jos yhdynnässä ei ole käytetty mitään ehkäisyä (Tiiti-
nen 2023e). Myös silloin tarvitaan jälkiehkäisyä, jos useampi ehkäisypilleri on 
jäänyt ottamatta (YTHS 2022). Jälkiehkäisyllä tarkoitetaan raskauden estämistä 
yhdynnän jälkeen, kuitenkin ennen kuin alkio pääsee kiinnittymään kohtuun. Jäl-
kiehkäisytabletti on tehokkaampi, kun se otetaan suun kautta mahdollisimman 
pian suojaamattoman yhdynnän jälkeen. Sen tarkoituksena on estää tai myöhäs-
tyttää ovulaatio. Jälkiehkäisytabletit saa apteekeista. Niihin ei ole ikärajoituksia ja 
valmisteet ovat saatavilla ilman lääkärin lääkemääräystä. (Tiitinen 2023e.) Ap-
teekeista saa asiankuuluvan ohjauksen ja kirjallisen ohjeen jälkiehkäisyvalmis-
teen käytöstä. Tulee myös muistaa, ettei jälkiehkäisy suojaa sukupuolitaudeilta. 
(YTHS 2022.) 
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Hormonaalisia jälkiehkäisytabletteja on olemassa erilaisia. Ne voivat sisältää kel-
tarauhashormonia tai ulipristaalia, joka on progesteronireseptorin muuntelija. Kel-
tarauhashormonia sisältävä tabletti tulee ottaa suun kautta mahdollisimman no-
peasti suojaamattoman yhdynnän jälkeen, kuitenkin viimeistään 72 tunnin kulu-
essa. Ulipristaalia sisältävä tabletti on tehokas enintään 120 tuntia (5 vuoro-
kautta) suojaamattoman yhdynnän jälkeen. Päänsärky, pahoinvointi sekä seu-
raavien kuukautisten myöhästyminen tai aikaistuminen ovat mahdollisia jälkieh-
käisyn haittavaikutuksia. Kuukautiskiertoon pitkäaikaisia muutoksia tämä ei ai-
heuta. (Tiitinen 2023e.) 
 
On tärkeää käyttää kondomia jälkiehkäisyn ottamisen jälkeen, kunnes seuraavat 
kuukautiset alkavat. Lisäksi on suositeltavaa hankkia luotettava jatkuva ehkäisy-
menetelmä ja saamaan asianmukaista ehkäisyneuvontaa. (Tiitinen 2023e.) Mi-
käli tulee kysyttävää, on hyvä olla yhteydessä lääkäriin tai hoitajaan. On myös 
hyvä pohtia ja keskustella seksitautitestin tarvetta, erityisesti jos suojaamattoman 
seksin syynä oli kondomin rikkoutuminen. (Ehkäisynetti 2020a.) Vuodesta 2002 
alkaen 15-vuotta täyttäneillä on ollut mahdollista hakea apteekista jälkiehkäisy 
ilman reseptiä. Jokaiselle alle 18-vuotiaalle nuorelle tarjotaan jälkitarkastus liit-
tyen ehkäisyn sekä seksuaaliterveyden neuvontaan. (Klementti & Raussi-Lehto 
2014–2020, 123.) 
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5 HORMONAALISET EHKÄISYMENETELMÄT 
  
5.1 Yhdistelmäehkäisypilleri  
Yhdistelmäehkäisypilleri sisältää hormoneja, kuten estrogeenia ja progestiinia eli 
keltarauhashormonia. Estrogeenin tehtävä on kontrolloida kuukautisvuotoa ja 
progestiini muuttaa liman koostumusta kohdunkaulalla siittiöille epäsuotuiseksi. 
Teho yhdistelmäehkäisyssä perustuu siihen, että progestiini estää ovulaation. 
Yhdistelmäehkäisypillerissä estrogeeni ja progestiini yhdessä varmistavat ovu-
laation estymisen. (Tiitinen 2023c.) Ovulaatio tarkoittaa munasolun irtoamista, 
joka on edellytys raskauden alulle (Ovulaatio 2020).  
 
Yhdistelmäehkäisypilleri, tutummin E-pilleri, ehkäisymenetelmänä on suun kautta 
päivittäin otettava tabletti, jota otetaan kolmen viikon jaksoissa, valmisteesta riip-
puen. Teho ehkäisypillereillä on luotettava, silloin kun ne säännöllisesti muiste-
taan ottaa. (Tiitinen 2023c.) Kolmen viikon jälkeen pidetään tauko, jolloin kuukau-
tisvuoto alkaa. On mahdollista ottaa pillereitä useita viikkoja peräkkäin, jos haluaa 
siirtää kuukautisvuodon tuloa. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016.) Kuukautis-
ten siirtäminen riippuu pillereiden tyypistä. Tietyissä valmisteissa on lumetablet-
teja, eli nämä eivät sisällä hormoneja. Mikäli haluaa siirtää kuukautisiaan ja käy-
tössä on valmiste, joka sisältää lumetabletteja, jätetään nämä hormonittomat tab-
letit ottamatta ja jatketaan varsinaisten hormonia sisältävien E-pillerien ottoa. 
(NHS 2022.)  
 
E-pillereiden aloitusta on syytä miettiä, mikäli esimerkiksi tupakoi tai on ylipainoa, 
sillä nämä ovat vasta-aiheita eli mahdollisia esteitä yhdistelmäehkäisypillereiden 
käytölle. Vasta-aiheista keskustellaan lääkärin tai hoitajan vastaanotolla. (NHS 
2024c.) Yhdistelmäehkäisyyn liittyy erilaisia haittavaikutuksia, joita voivat tavalli-
semmin olla tiputteluvuodot, mielialan vaihtelevuus ja päänsärky, jotka useimmi-
ten ohittuvat muutamassa kuukaudessa (Tiitinen 2023c). Erilaisia haittoja, kuten 
vuotohäiriöitä voidaan hoitaa annoksen tai valmisteen vaihdolla.  E-pillereitä voi-
daan käyttää raskauden ehkäisyn lisäksi aknen, sekä kivuliaiden ja runsaiden 
kuukautisten hoidossa. (Kuortti & Rönö 2020.) 
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Nuoret hyötyvät e-pillereistä etenkin, jos on aknea, runsaat kuukautiset tai ihon 
rasvaisuutta (Tuppurainen 2024b). Sairastumistapauksissa kuten oksentelun tai 
vaikean ripulin aikana ehkäisyteho saattaa heikentyä. Etenkin jos on kulunut 3–

4 tuntia pillerin ottamisesta. (Ehkäisynetti 2020d.) 
 

 
KUVA 1. Yhdistelmäehkäisypilleri (Ehkäisynetti 2020). 
 
 
5.2 Hormonikierukka  
Hormonikierukka on T-kirjaimen muotoinen ja pienikokoinen ehkäisymenetelmä 
(Ehkäisynetti 2020d). Sen T-rungon mitat ovat valmisteesta riippuen noin 28–32 
millimetriä (Fimea 2023). Hormonikierukka sisältää progesteronia eli keltarau-
hashormonia. Hormonikierukka vaikuttaa paikallisesti ja vapauttaa progesteronia 
hitaasti ja tasaisesti. Tämän vaikutuksesta kohdunkaulan lima paksuuntuu, jolloin 
siittiöiden on vaikeampi päästä kohtuun. (Ehkäisynetti 2020d.) Suomessa vuonna 
2022 markkinoilla on kolmea erilaista hormonikierukkavalmistetta, joissa on val-
misteesta riippuen eri pituiset käyttöajat. Käyttöajat ovat valmisteissa kolmesta 
kahdeksaan vuoteen. (Raskauden ehkäisy: Käypähoito-suositus 2022.)  
 
Kierukan asentaa terveydenhuollon ammattilainen tai lääkäri. Kierukan voi laittaa 
milloin vain kuukautiskierron vaiheessa. Tiitisen (2023) tietojen mukaan kokemus 
kierukan laitosta kuukautisten aikana on kivuttomampi ja helpompi. Raskaus täy-
tyy kuitenkin poissulkea ennen kierukan laittoa. Kierukan etuna on, ettei se edel-
lytä päivittäistä muistamista sekä se sopii synnyttämättömille ja synnyttäneille 
kaikenikäisille naisille. (Tiitinen 2023a.) Ennen kierukan laittoa tehdään gyneko-
loginen tutkimus tulehdusten poissulkemiseksi ja potilaan anatomian selvittä-
miseksi. Kierukka asetetaan instrumenttien eli välineiden avulla kohtuonteloon 
emättimen kautta. Laiton aikana voi tuntua kuukautisten kaltaista kipua. Ennen 
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laittoa voi ottaa kipulääkkeen tai saada puudutuksen ennen kierukan asennusta. 
(Kaislasuo, Korjamo & Heikinheimo 2020.) Kierukan asentaminen kestää 5–10 
minuuttia. Kierukan laiton jälkeen saattaa tulla tiputteluvuotoa ja myös tuntua 
kuukautisten kaltaista kipua. (NHS 2024a.) 
 
Hormonikierukat sopivat etenkin naisille, joille estrogeenivalmisteinen ehkäisy on 
vasta-aiheinen, sillä hormonikierukat sisältävät vain keltarauhashormonia. (Kais-
lasuo ym. 2020). Nuorille hormonikierukka on käyttökelpoinen vaihtoehto, koska 
se ei vaikuta estrogeenituotantoon munasarjoissa, mikä on nuorten kannalta hyö-
dyllistä ajatellen limakalvojen kosteutta sekä nuoren luuston vahvistumista (Lep-
pälahti & Holopainen 2023). 
 
Hormonikierukan asetuksen jälkeen ensimmäisten kuukausien aikana saattaa 
esiintyä aknea, hiuksien rasvoittumista, rintojen arkuutta tai tiputteluvuotoa. Hor-
monikierukan käyttöön liittyy erilaisia esteitä, joita ovat epäily raskaudesta, aktii-
vinen maksasairaus, gynekologinen tulehdus, kasvain kohtuontelossa, kohdun 
rakennepoikkeavuus tai selvittämätön verenvuoto emättimestä. Kierukka on 
mahdollista poistaa tai vaihtaa toiseen valmisteeseen, mikäli siitä aiheutuu hait-
tavaikutuksia. (Raskauden ehkäisy: Käypähoito-suositus 2022.) Poisto tapahtuu 
yleensä helpommin kuin asetus. Mikäli kierukka poistetaan kuukautiskierron kes-
kivaiheilla ja yhdyntöjä on ollut viikon sisällä ennen poistoa, voi raskauden riski 
olla olemassa, ellei samalla aseteta uutta kierukkaa tilalle. Muuten kierukan pois-
toa suositellaan kuukautisvuodon aikana. Mikäli poisto tehdään muuhun aikaan 
ja yhdyntöjä on ollut ilman kondomin käyttöä, tarvitaan jälkiehkäisy. (Tiitinen 
2023a.) 
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KUVA 2. Hormonikierukka (Käypä hoito 2016). 
 

 
KUVA 3. Hormonikierukka asetettuna (Kaislasuo, Korjamo & Heikinheimo 2020). 
 
 
5.3 Ehkäisylaastari  
Ehkäisylaastari vaikuttaa kuin yhdistelmäehkäisypilleri. Lääkemuotona se on 
ohut laastari, josta vapautuu ihon kautta verenkiertoon estrogeenia ja progeste-
ronia. Laastari laitetaan iholle aina samana viikonpäivänä kerran viikossa kolmen 
viikon ajan. Kolmen viikon jälkeen laitosta pidetään laastarista viikon tauko, jolloin 
kuukautisvuodon pitäisi alkaa. (Tiitinen 2023c.) Ihoärsytyksen välttämiseksi, uusi 
laastari kiinnitetään eri paikalle kuin edellinen laastari (Dr.Seb n.d.). 
 
Ehkäisylaastarin voi laittaa reiteen, pakaraan, olkavarteen, mutta ei rintojen alu-
eelle (Tiitinen 2023c). Laastari on kiinnitettävä ihon ollessa kuiva, puhdas ja kar-
vaton, eikä iho saa olla ärtynyt. Täytyy myös huomioida, että vaatteet eivät han-
kaa laastaria ihosta irti sekä alueelle ei saa laittaa voiteita, jotta laastarin kiinnit-
tyminen säilyy hyvänä. (Dr.Seb n.d.) Mikäli laastari irtoaa tai on ihossa kevyesti 
kiinni ennen kuin se pitäisi vaihtaa on otettava yhteyttä hoitajaan tai lääkäriin. 
Toimintaohjeet löytyvät myös pakkausselosteesta. Jos uuden laastarin vaihto 
unohtuu yli 2 päivällä, aloitetaan uusi 4 viikon jakso uudella laastarilla. Tässä ta-
pauksessa on suositeltavaa käyttää lisäehkäisynä kondomia. (Ehkäisynetti 
2020d.) Ehkäisylaastarin hyöty on siinä, ettei se vaaranna ehkäisytehoa sairas-
tumistapauksessa, kuten oksentelun tai ripuloinnin aikana, koska sitä ei oteta 
suun kautta vaan kiinnitetään iholle (Be in the know 2023). 
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KUVA 4. Ehkäisylaastari (Ehkäisynetti 2020). 
 
 

 
KUVA 5. Ohje ehkäisylaastarin kiinnityskohtiin vartalolla (Lääkeinfo 2022). 
 
 
5.4 Ehkäisyrengas  
Ehkäisyrengas vapauttaa estrogeenia ja progesteronia elimistöön emättimen li-
makalvon kautta. Rengas on joustava, läpinäkyvä ja sen koko on halkaisijaltaan 
5,4 senttimetriä ja poikittaisläpimitta on 4 millimetriä. (Tiitinen 2023c.) Eh-
käisyrengas asetetaan itse, puristamalla se yhteen renkaan pienentämiseksi ja 
työnnetään emättimen sisään emättimen seinämiä vasten. Rengas otetaan emät-
timestä itse pois kolmen viikon jälkeen asetuksesta ja uusi rengas asetetaan yh-
den väliviikon jälkeen. Väliviikon aikana kuukautisten pitäisi alkaa. (Ehkäisynetti 
2020d.)  
 
Kuukautisten siirtäminen on mahdollista myös ehkäisyrengasta käyttävällä. Kol-
men viikon jälkeen asetuksesta ei pidetä taukoa, vaan laitetaan uusi rengas 
emättimeen. Yhdynnän ajaksi renkaan voi poistaa halutessaan. Se voi olla pois 
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emättimestä alle 3 tuntia vaikuttamatta ehkäisytehoon. Ehkäisyrenkaan käyttä-
jällä voi esiintyä mielialan vaihteluja, tiputteluvuotoa tai pahoinvointia. Nämä ovat 
tavallisimpia haittavaikutuksia, jotka helpottuvat 3 kuukauden käytön jälkeen. 
(Väestöliitto 2023.) 
 

 
KUVA 6. Ehkäisyrengas (Käypä hoito 2016). 
 
 
5.5 Ehkäisykapseli  
Ehkäisykapseli eli implantaatti on pieni, noin tulitikun kokoinen, pehmeästä muo-
vista valmistettu sauva, joka sisältää progesteronia eli keltarauhashormonia (Hor-
moniopas 2024). Ehkäisykapseleita on olemassa kahta erilaista: yhden sauvan 
kapseli, joka toimii ehkäisynä kolmeksi vuodeksi, ja kahden sauvan kapseli, joka 
toimii viiden vuoden ajan. Lääkäri tai hoitaja asettaa ehkäisykapselin ihon alle, 
olkavarren sisäpuolelle paikallispuudutuksessa. Asettaminen ei kestä kuin muu-
taman minuutin. (Ehkäisynetti 2020d.) Asettamisen päätteeksi terveydenhuollon 
ammattilainen pyytää sinua kokeilemaan implantaatin sijaintia käsin. Implantaa-
tin molempien päiden pitäisi olla helposti tunnusteltavissa peukalon ja sormen 
välissä. (Lääkeinfo 2024.) Asetuksen jälkeen olkavarressa, kapselin alueella 
mustelmat ja kipu voivat olla mahdollisia (Ehkäisyn hoitopolku n.d.). Asetuskoh-
dassa näkyy pieni arpi, mutta se ei ole erityisen huomattava (Ehkäisynetti 2020d). 
 
Ehkäisykapselin poisto tapahtuu terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Nuo-
ren täytyy pitää itse huolta siitä, milloin on aika poistaa tai vaihtaa uusi kapseli. 
Poiston yhteydessä voidaan laittaa tilalle uusi ehkäisykapseli. (Ehkäisyn hoito-
polku n.d.) 
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Kapseli sopii nuorille, jotka eivät voi käyttää estrogeenivalmisteisia ehkäisyme-
netelmiä esimerkiksi laskimotukosriskin tai aurallisen migreenin vuoksi. Kapselin 
etuna on myös se, ettei se vaadi päivittäistä muistamista. (Terveystalo n.d.) 
 

 
KUVA 7. Ehkäisykapseli (Ehkäisynetti 2020). 
 
 
5.6 Minipilleri  
Minipillerit vaikutusmekanismiltaan perustuu kohdun kaulakanavan liman muut-
tamiseen niin, että siittiöt eivät kykene läpäisemään sitä. Minipillerit sisältävät ai-
noastaan progesteronia. Progesteroni muuttaa munajohtimien värekarvatoimin-
taa ja ohentavat kohdun limakalvoa. Minipilleri otetaan joka päivä ja säännölli-
sesti, ilman taukoviikkoja. Minipillerien käytössä on vielä tärkeämpää muistaa ot-
taa pilleri säännöllisesti samaan aikaan vuorokaudesta kuin yhdistelmäehkäisy-
pillerin käytössä, jotta taataan ehkäisyteho ja vuotojen säännöllisyys. Yleisempiä 
haittoja minipillereiden käyttäjillä saattaa esiintyä kuukautiskierron epäsäännölli-
syyttä, kuukautisten loppuminen kokonaan ja tiputteluvuotoja. Nämä eivät ole 
vaarallisia oireita, mutta harmillisia. (Tiitinen 2023d.) 
 
Minipillerit sopivat niille, jotka eivät voi käyttää yhdistelmäehkäisyä liittyen niiden 
vasta-aiheisiin (Raskauden ehkäisy; Käypähoitosuositus, 2016). Progestiinieh-
käisyä ei voi käyttää, mikäli on epäselvää gynekologista vuotoa, maksasairaus, 
akuutti laskimotukos tai raskaana (Halttunen-Nieminen & Piltonen 2020). Eh-
käisytehoa heikentää ripuli, oksentelu ja minipillerien epäsäännöllinen ottaminen 
(NHS 2024b).  
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KUVA 8. Minipilleri (Käypä hoito 2016). 
 
 
TAULUKKO 1. Hormonaalisten ehkäisyvalmisteiden tehokkuudet prosentteina 
(Ehkäisynetti 2020). 

 
Täydellisessä käytössä valmistetta käytetään oikein ilman käyttövirheitä, kuten 
unohduksia. 
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6 HORMONITTOMAT EHKÄISYMENETELMÄT 
 
 
6.1 Kondomi  
Kondomi on materiaaliltaan ohut lateksinen ehkäisymenetelmä, joka oikein-
käytettynä suojaa raskaudelta sekä useimmilta sukupuolitaudeilta (Hivpoint 
2024). Kondomin käytöstä huolimatta on muistettava, että sukuelinherpeksen ja 
kondylooman tartuntariski säilyy, erityisesti kondomilla suojaamattomilla alueilla 
(Hiltunen-Back 2023).  
 
Kondomi asetetaan peniksen päälle silloin, kun se on erektiossa. Kondomi laite-
taan ennen suuseksin tai yhdynnän aloittamista. Kondomia täytyy käyttää koko 
seksin ajan, jotta seksitaudeilta ja ei-toivotulta raskaudelta vältytään. Kondomi 
tulee vaihtaa jokaisen yhdynnän tai suuseksin jälkeen, sillä kerran käytettyä kon-
domia ei tule käyttää uudelleen ehkäisyn suojaamiseksi. Kondomeja on ole-
massa eri kokoisia ja on myös saatavilla lateksittomia kondomeja esimerkiksi la-
teksiallergisille. Kondomin käyttöä olisi suositeltavaa harjoitella ennen yhdyntää 
tai suuseksiä. Harjoittelulla myös selviää itselle sopiva kondomi. (Hivpoint 2024.)  
 

 
KUVA 9. Miesten kondomi (Käypä hoito 2016). 
 
 
On olemassa myös naisille tarkoitettuja, emättimen sisään asetettavia kondo-
meja. Tämä naisten kondomi on isompi kooltaan kuin tavallinen kondomi. 
(Hivpoint 2024.) Naisten kondomin asetus tapahtuu siten, että otetaan sormilla 
kiinni kondomin suljetusta päästä ja työnnetään sormilla emättimeen. Kondomin 
ulkorengasta ei työnnetä emättimen sisään, vaan jätetään näkyviin. Ennen penis-
emätin yhdyntää ohjataan kädellä penis emättimessä olevan kondomin sisään, 
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tällöin ei käytetä miesten kondomia samanaikaisesti rikkoutumisriskin vuoksi. (Be 
in the know 2024.) Sisään asetettavia kondomeja voi olla hankala löytää. Niitä on 
saatavilla tällä hetkellä apteekeissa ja verkkokaupoissa. (Nuorten palvelujen asi-
antuntijat, Väestöliitto 2024.)  
 
 
6.2 Kuparikierukka  
Kuparikierukka on hormoniton ehkäisymenetelmä. Se on saman muotoinen kuin 
hormonikierukka. Kuparikierukan varressa on ympärillä kuparia. (Hormoniopas 
2024.) Kierukassa oleva kupari ehkäisee raskautta heikentämällä munasolun 
sekä siittiöiden kulkua (Yths n.d.). Kierukan asettaa ja poistaa terveydenhuollon 
ammattilainen (Tiitinen 2023a). 
 
Kuparikierukka voi olla kohtuontelossa 5–10 vuoteen riippuen valmisteesta. Suo-
messa on saatavilla kolme kuparikierukkaa, joissa on eri määrät kuparia. Ras-
kaus täytyy poissulkea ennen kierukan laittoa. Kuparikierukka ehkäisymenetel-
mänä ei ole ensisijainen, jos naisella on runsaat ja kivuliaat kuukautiset, anemia 
tai ollut kohdun ulkopuolinen raskaus. (Tiitinen 2023a.) 
 

 
KUVA 10. Kuparikierukka (Ehkäisynetti 2020). 
 
 
TAULUKKO 2. Hormonittomien ehkäisyvalmisteiden tehokkuudet prosentteina 
(Ehkäisynetti 2020). 



25 

   
 

 
Täydellisessä käytössä valmistetta käytetään oikein ilman käyttövirheitä, kuten 
unohduksia. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
 
7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisessa opin-
näytetyössä kehitetään opas, toiminta, käytännön toiminnan ohjaus tai toiminnan 
järjestäminen. Tuotos voidaan toteuttaa ohjeena ammatilliseen käytäntöön op-
paana tai ohjeistuksena esimerkiksi perehdyttämisoppaana. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä osoitetaan teoreettinen tieto käytäntöön. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9, 42.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tuotoksena oli erityisesti nuorille suunnattu sähköinen 
esite. Esitteessä kerrotaan erilaisista ehkäisymenetelmistä ja niiden käytöstä 
sekä luotiin tieto helposti luettavaan ja ymmärrettävään muotoon, jättäen lääke-
tieteelliset termit esitteestä pois. Tuotoksessa esitellään tavallisimmat ehkäisy-
menetelmät ja lyhyesti kerrotaan mikä menetelmä kyseessä, miten käytetään ja 
yleisimmät mahdolliset haittavaikutukset.  
 
Nuorilla on suuri tiedontarve liittyen seksuaaliterveyteen ja ehkäisyyn. Usein he 
vertailevat omia kokemuksia sekä kuuntelevat muiden kertomuksia. (Santalahti 
2018a.) Tämän vuoksi on hyvä luoda erilaisia luotettavia esitteitä ehkäisymene-
telmistä. 
 
Varsinaissuomen nuorille kehitettiin terveyskysely, mikä käsitteli ehkäisyyn ja 
seksuaaliterveyteen liittyviä asioita. Kyselyyn tuli vastauksia 206 kappaletta. Ky-
selystä kävi ilmi, että ehkäisyyn sekä niiden käyttöön nuorista 27% hakivat tietoa 
internetistä, 17% kavereilta ja nuorista 12% hakivat tietoa sosiaalisesta mediasta. 
Varhan tekemän tuoreen kyselyn mukaan nuoret kertoivat sähköisten kanavien 
olevan keskeisiä hakiessa tietoa seksuaaliasioista. (Varha 2023.)  Näin opinnäy-
tetyömme esitteen merkitys on merkittävä olla sähköisessä muodossa.  
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7.2 Esite  
Esitteen tarkoituksena on olla visuaalisesti sekä teoreettisesti kiinnostava opin-
näytetyössä valikoidulle kohderyhmälle. Esitteessä luotiin nuorille helppo lähes-
tymistapa ehkäisymenetelmiin ja niiden käyttöön. Esitteen teoriaosuus suunnitel-
tiin huolellisesti ennen itse esitteeseen kirjoittamista.  
  
Esitteen tulisi olla valitsemalle kohderyhmälle sopiva ja heidän tarpeidensa mu-
kainen. Kirjalliset ohjeet ovat useimmiten tehty hankalasti luettaviksi mikä vai-
keuttaa ohjeen, esitteen tai muun sellaisen ymmärtämistä. Esitteen teossa on 
tärkeää kiinnittää huomiota tekstin helppolukuisuuteen ja ymmärrettävyyteen. Mi-
käli teksti on vaikealukuista, se saatetaan ymmärtää väärin. (Kyngäs, Kääriäinen, 
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124–125.) Esitteessä tuotiin 
ymmärrettävästi esille esitteen sisältö eli ehkäisymenetelmät. Teoriaosuus kirjoi-
tettiin siten, ettei siitä tulisi lukijalle pitkälukuista. Tekstit tiivistettiin kuitenkin niin, 
ettei mitään tärkeää asiaa jätetty kertomatta. Teoriaosuuden jälkeen pohdittiin 
esitteen ulkoasua ja tekstin fonttia.  
 
Hyvän tekstin kulmakiviä ovat kohderyhmän tuntemus, helppolukuisuus ja ha-
vainnollisuus sekä luotettava ja virheetön tieto (Roivas 2020). Esitteen toimi-
vuutta testattiin luetuttamalla esitettä kohderyhmään kuuluvilla nuorilla ja muok-
kauksia tehtiin heidän antamien ehdotusten ja tarpeiden mukaan. Luotettavuu-
desta ja virheettömästä tiedosta huolehdittiin käyttämällä mahdollisimman uusia 
lähteitä, luotettavia verkkosivuja sekä artikkeleita. Havainnollisuus ja ymmärtämi-
nen huomioitiin esitteessä erilaisilla kuvilla ja esimerkeillä siitä, mitä ehkäisyme-
netelmää käsitellään.  
 
Selkeässä tekstissä on lyhyehköjä virkkeitä. Virkkeet ovat rakenteeltaan mahdol-
lisimman yleiskielisiä. Oikeinkirjoitus on hyvässä tekstissä viimeistelty. Esitteen 
ymmärrystä ja selkeyttä lisää vielä asianmukainen ulkoasu. (Roivas 2020.) Esit-
teessä huomioitiin tekstin ulkoasu ja selkeys lihavoimalla otsikot, jotta esitettä on 
helpompi lukea ja seurata. Otsikot eli yhdistelmäehkäisyvalmisteet, progestero-
nivalmisteet sekä hormonittomat ehkäisymenetelmät alleviivattiin, jotta lukija ym-
märtää, mitkä ehkäisymenetelmät ovat yhdistelmäehkäisyä ja mitkä vain proge-
steronia sisältäviä ehkäisymenetelmiä. Näin lukijan on helpompi seurata esitettä 
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ja vältytään väärinymmärryksiltä. Havainnollistavat kuvat on liitetty tekstin kanssa 
samalle tasolle, jotta esitteen asia etenee johdonmukaisesti. Tämä myös selkeyt-
tää lukijalle mistä ehkäisymenetelmästä on kyse. 
 
Vilkka ja Airaksinen (2003) korostaa pohtimaan tuotoksen kokoa, värejä ja laatua. 
Myös kirjaimien koko sekä rivivälit vaikuttavat esitteen tekstin luettavuuteen 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 52). Sähköinen esite on tehty Canva alustalla. Esit-
teen teksti on kirjoitettu selkeästi ja tiivistetysti asian selkeyden takaamiseksi. Ul-
koasu on tehty houkuttelevaksi erilaisten värien ja kuvien avulla. Tekstin luetta-
vuuden ja selkeyden vuoksi fonteiksi valikoitui Canvan Poppins sekä Balsamiq 
sans -fontit. Esitteessä huomioitiin riittävä riviväli sekä kirjainten koko helpotta-
maan esitteen lukemista ja seuraamista. Esitteeseen sopiva riviväli sekä tekstin 
koko vaikuttaa myös visuaalisuuteen. 
 
 
7.3 Aineiston hankinta   
Tarkoituksena opinnäytetyössä oli löytää oleellinen tieto aiheeseen liittyen. Opin-
näytetyön tiedonhaussa ja aineistonhaussa käytettiin yleisempiä tietokantoja ku-
ten Andor, Cinahl, Google Scholar, Terveyskirjasto ja Medic tietokantoja, asian-
tuntijatietoa sekä myös muuta kirjallisuutta. Tässä opinnäytetyössä hyödynnettiin 
lisäksi hyvinvointialueiden nettisivuja, tilastotietoja sekä muita ajantasaisia ter-
veysalan verkkoartikkeleita. Tietoa pyrittiin etsimään opinnäytetyöhön v. 2014–

2024 julkaistuja tietoja. 
 
Aineiston hankintaan opinnäytetyössä käytettiin hakusanoina muun muassa: eh-
käisymenetelmät, nuoret, raskaus, seksuaaliterveys. Opinnäytetyön aineiston 
hankinnassa hyödynnettiin myös Tampereen ammattikorkeakoulun Andor tieto-
kantaa. Opinnäytetyöprosessin edetessä tiedonhakuna käytettiin myös kansain-
välisiä luotettavia lähteitä. Kansainvälisen aineiston hakusanoiksi käytössä olleita 
olivat esimerkiksi: Contraception, young, sexuality. 
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7.4 Rajaukset  
Tässä opinnäytetyössä rajataan ehkäisyruiske, pessaari ja sterilisaatio pois. Eh-
käisyruiskeen jälkeen munasolujen irtoaminen ei käynnisty heti uudelleen, joten 
menetelmää ei suositella nuorille naisille, jotka mahdollisesti haluavat tulla ras-
kaaksi lähitulevaisuudessa. Lisäksi ehkäisyruiskeen on havaittu vaikuttavan ne-
gatiivisesti nuorten naisten luumassaan, joka voi myöhemmin aiheuttaa luukadon 
riskiä. (RFSU(a) n.d.)  
 
Pessaaria suositellaan ehkäisymenetelmäksi lähinnä sellaisissa tilanteissa, 
joissa kohtalaisen suuri raskausriski hyväksytään. Käyttö on maailmalla tämän 
vuoksi vähäistä. (Saloranta & Heikinheimo 2019.)  
 
Sterilisaatio on peruuttamaton (Raskauden ehkäisy: Käypähoito-suositus 2022). 
Naisen sterilisaatiossa munajohtimiin voidaan joko asentaa klipsit munajohtimien 
sulkemiseksi tai ne voidaan poistaa. Toimenpide toteutetaan nukutuksessa leik-
kaussalissa. Miehellä sterilisaatio toteutuu paikallispuudutuksena. Miehellä sie-
menjohtimet katkaistaan, puhutaan siis vasektomiasta. Vasektomian tarkoituk-
sena on, että estetään siittiöiden kulkeutuminen siemennesteeseen. Suomessa 
sterilisaation mahdollisuutta säätelee laki. Yksi Suomessa steriloitumiseen liitty-
vistä edellytyksistä on 30 vuoden ikävaatimus. (Tiitinen 2023b.)  
 
Myös ”varmat päivät” ja keskeytetty yhdyntä rajataan opinnäytetyöstä pois. Kes-
keytetty yhdyntä ei ole luotettava raskauden ehkäisymenetelmä, sillä ehkäisyteho 
tällä keinolla on heikko (Tarnanen ym. 2020). Keskeytetty yhdyntä tai ”varmat 

päivät” eivät ole varsinaisia ehkäisymenetelmiä, eivätkä luotettavasti ehkäise ras-

kautta (RFSU(a) n.d.). 
 
Keskeytetty yhdyntä tarkoittaa menetelmää, jossa mies yhdynnän aikana vetää 
peniksensä pois emättimestä ennen siemensyöksyä eli orgasmia. Tämä ei ole 
luotettava ehkäisymenetelmä sillä siittiöitä voi erittyä tippoina emättimeen ennen 
siemensyöksyä. (Ehkäisynetti 2020b.)  
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Varmat päivät ovat menetelmä, jossa tarkasti seurataan kuukautiskiertoa. Nyky-
päivänä on erilaisia sovelluksia, joista saa seurattua tarkasti omaa kuukautiskier-
toaan ja päiviä, jolloin ovulaatio on käynnissä mikä tarkoittaa sitä, että raskaaksi 
tulemisen mahdollisuus on korkea. Useammalla nuorella naisella saattaa muna-
solun irtoaminen eli ovulaatio tapahtua epäsäännöllisesti, jolloin tämä ei ole luo-
tettavin ja ensisijaisin ehkäisymenetelmä nuorilla. (Ehkäisynetti 2020c.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään jälkiehkäisyä, mutta sitä ei luokitella ehkäisy-
menetelmäksi. 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
 
 
8.1 Eettisyys  
Tässä opinnäytetyössä toimittiin opinnäytetöihin liittyvien eettisten suositusten 
mukaisesti. Tuotoksen aiheeseen kuului etukäteen riittävä ja perusteellinen pe-
rehtyminen. Työssä huomioitiin tieteellisten käytäntöjen vastuut, liittyen eettisiin 
ennakkoarvioinnin lähtökohtiin, tarpeellisuuteen sekä ennakkoarviointimenette-
lyyn ja hyvään tieteelliseen käytäntöön opinnäytetyöprosessissa. (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020, 5.) Hyvän tieteellisen käytännön pe-
rusperiaatteisiin kuuluu muun muassa rehellisyys, vastuunkanto, luotettavuus ja 
arvostus (Keiski, Hämäläinen, Karhunen, Löfström, Näreaho, Varantola, Spoof, 
Tarkiainen, Kaila & Aittasalo 2023, 11). Noudatimme hyvän tieteellisen käytän-
nön perusperiaatteita opinnäytetyömme kaikissa vaiheissa. Opinnäytetyössä toi-
mittiin ja raportoitiin totuudenmukaisesti, eikä teoriaa ole vääristelty tai olennaista 
tietoa ei ole jätetty huomiotta. Rehellisyys tuotiin myös ilmi pohtimalla tuotoksen 
haasteita ja niiden ratkaisuja. 
 
Suomessa hyvän tieteellisen käytännön vastainen toiminta tieteellisessä toimin-
nassa on muun muassa sepittäminen, vääristely ja plagiointi (TAMK n.d.). Plagi-
oinnilla eli luvattomalla kopioimisella tarkoitetaan tilannetta, jossa toisen tekemää 
työtä tuodaan esille luvatta tai ilman asiaankuuluvaa viittausta (Keiski ym. 2023, 
17). Hyödynsimme koko opinnäytetyöprosessin ajan Moodlessa olevaa Turnitin-
harjoitusaluetta plagiointiprosentin tarkistamiseksi. Opinnäytetyön tuotoksessa 
huomioitiin myös oikeaoppinen kirjoitustyyli, jotta luvatonta kopioimista ei ta-
pahdu. Tässä opinnäytetyössä viitattiin lähteisiin sekä lähdeluetteloon oikeaoppi-
sesti Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.  
 
Opinnäytetyössä aineiston keruussa sekä tiedonhaussa huomioitiin tekijänoikeu-
det erilaisia lähteitä käyttäen. Etenkin kuvia käyttäessä huomioitiin sekä selvitet-
tiin niiden luvallinen käyttö sekä viitattiin ne asianmukaisesti alkuperäisten lähtei-
den mukaan. Tässä opinnäytetyössä toimittiin kunnioittaen muiden töitä kohtaan 
ja huomioitiin kuvien sekä tekstien viittaukset asianmukaisella tavalla. Tieteelli-
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seen toimintaan käytettävistä suostumuksista, luvista, eettisestä ennakkoarvioin-
nista huolehdittiin ennen aineiston keruuta (Keiski ym. 2023, 16–17). Opinnäyte-
työprosessissa huomioitiin lähteen käytettävyyden mahdollisuus, jotta varmistet-
tiin luotettavuus ja tekijänoikeudet.  
 
 
8.2 Luotettavuus  
On tärkeää omaksua lähdekritiikin taito. Tekijä, joka on asiantuntija ja tunnettu 
sekä lähde, mikä on mahdollisimman tuore ja ajantasainen on yleensä valintana 
varma käytettäväksi opinnäytetyöhön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Kostamo, 
Airaksinen ja Vilkka (2022) painottavat, että prosessissa tiedonhakutaidot koros-
tuvat sekä on hyvä perehtyä erilaisiin tiedonhaku sivustoihin ja osallistua tiedon-
haun luentoihin itsensä kehittämiseksi sekä opinnäytetyön tekemisen etene-
miseksi (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 3.3). Opinnäytetyössä luotetta-
vuutta voivat alentaa monet asiat. Esimerkiksi jos tekijä ymmärtää jonkin asian 
väärin tai toisella tavalla kuin aineistossa kerrotaan. (Vilkka 2021, 194.) Opinnäy-
tetyössä keskeisempiä asioita mitata luotettavuutta on perustella valinnat, omata 
erilaiset keinot tiedon hankintaan sekä kuvata aineistoa (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2013, 261).   
 
Opinnäytetyössä käytettiin mahdollisimman tuoreita lähteitä, alle 10 vuotta van-
hoja luotettavuuden takaamiseksi. Poissulkien kolme, vuoden 2003, 2007 ja 2013 
lähteet, jotka käsittelevät toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen sisällön ilmettä 
sekä tutkimustekstin kirjoittamista. Tiedonhaussa käytettiin erilaisia luotettavia 
tietokantoja aineiston hakuun. Ennen opinnäytetyön tekoa selvitettiin erilaisia tie-
donhakuja liittyen opinnäytetyön aiheeseen sekä kehitettiin omia tiedonhakutai-
toja käymällä Tampereen ammattikorkeakoulun järjestämillä luennoilla liittyen 
opinnäytetyöprosessiin ja tiedonhakuun. Luotettavuuden takaamiseksi opinnäy-
teyössä käytettiin useita lähteitä, ajankohtaisia tilastotietoja sekä myös kansain-
välisiä lähteitä. Myös tuotoksessa huomioitiin luotettavien ja ajankohtaisten läh-
teiden käyttö. 
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Opinnäytetyössä huomioitiin tekstin oikea ja tarkka luettavuus ja aineiston sisäl-
töön syvennyttiin väärinymmärryksien ehkäisemiseksi. Opinnäytetyössä huomi-
oitiin virheet ja väärinymmärrykset ja korjattiin tarpeen mukaisesti. Valmiin esit-
teen toimivuutta testattiin luetuttamalla esite kohderyhmään kuuluvilla nuorilla. 
Muutoksia tehtiin heidän palautteensa mukaisesti. Pidimme myös yhteyttä opin-
näytetyömme ohjaajaan sekä hyödynsimme ohjausaikoja opinnäytetyötä teh-
dessä. Saimme häneltä arvokasta tietoa, neuvoa ja näkemystä koko opinnäyte-
työprosessimme ajan. 
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9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyössä selvisi tutkimuksien perusteella nuorten käyttävän sähköisiä 
palveluita liittyen ehkäisymenetelmien tiedontarpeeseen. Täten opinnäytetyön 
esite päätettiin tehdä sähköisessä muodossa opinnäytetyön liitteeksi, tiivistetyssä 
muodossa ja helppolukuiseksi lukijalle. Tarkoituksena ei ollut tehdä opasta, vaan 
esite, jossa esitellään erilaisia ehkäisymenetelmien vaihtoehtoja nuorille.  
 
THL:n vuoden 2023 koko suomen kerätyssä kouluterveyskyselyssä 8. ja 9 luok-
kalaisista 15 150 nuorista ei ollut käyttänyt ehkäisymenetelmää viimeisemmässä 
yhdynnässään (THL kouluterveyskysely 2024). Tuoreimman THL:n raskauden-
keskeytyksien tilaston mukaan nuorille alle 19-vuotiaille tehtiin raskaudenkeskey-
tyksiä vuonna 2023 885 kappaletta (THL tilastoraportti 2024). Muun muassa näi-
den tilastojen perusteella koimme tarpeelliseksi lisätä nuorten tietoisuutta ehkäi-
symenetelmistä esitteen muodossa, jotta nuoret osaavat huolehtia raskauden eh-
käisystä ja suojautua suunnittelemattomilta raskauksilta.  
 
Esitteessä huomioitiin myös sukupuolitautien ehkäisy kertomalla siitä esitteessä 
kondomin kohdalla. Esitteessä havainnoitiin myös kuvin ehkäisymenetelmiä, 
jotka selkeyttävät nuorille menetelmää ja sen käyttöä. Esitteen lopussa kerrottiin 
myös mistä nuoren on mahdollista saada neuvontaa, mikäli jokin asia jää mieti-
tyttämään tai haluaa saada lisää tietoa ehkäisymenetelmän sopivuudesta itsel-
leen. Näin nuorta ei jätetä yksin asian kanssa, vaan ohjataan oikean tahon pariin. 
Ammattiosaamisen varmistamisella huolehditaan nuoren seksuaaliterveydestä. 
 
Haasteelliseksi koimme saada tärkeimmät tiedot ehkäisymenetelmistä tiivistettyä 
esitteeseen, jotta siitä ei tule liian pitkä ja raskaslukuinen nuorelle, myöskään jät-
tämättä kertomasta asioita, jotka voivat vaikuttaa ehkäisymenetelmän valintaan. 
Myös haasteellista oli esitteen teon aikana kirjoittaa tieto esittelevässä muo-
dossa, jotta esitteestä ei tule käyttöopasta. Riittävällä perehtymisellä ja ajankäy-
töllä saimme lopulta tiedot esitteeseen suunnitelman mukaisesti rakennettua. On-
nistuimme mielestämme tuottamaan esitteestä visuaalisesti ja teoreettisesti kiin-
nostavan valitsemallemme kohderyhmälle eli nuorille.  
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Esite sekä opinnäytetyön raportti luetutettiin opinnäytetyön kohderyhmään kuu-
luvilla nuorilla sekä tehtiin mahdollisia muutoksia heiltä saatujen kommenttien 
pohjalta. Näin varmistettiin, että työssä ei käytetty vieraskielisiä tai hankalasti ym-
märrettäviä termejä, teksti ja lauseet ovat selkeitä ja ymmärrettäviä sekä se, ettei 
teksti ole pitkästyttävää lukemista. Työn tekijöinä halusimme varmistua siitä, että 
nuorella lukijalla pysyy mielenkiinto yllä sekä esite palvelee nuoria parhaalla mah-
dollisella tavalla. Myös raportin sisällysluettelosta teimme selkeän, sillä se auttaa 
nuorta hahmottamaan tekstin sisältöä. Sisällysluettelon asettelimme niin, että se 
tarjoaa nuorelle nopean pääsyn haluamaansa eri aihealueisiin.  
 
Oli mielenkiintoista ja antoisaa perehtyä syvemmin nuorten seksuaalisuuteen ja 
raskauden ehkäisyyn. Tämä avarsi omaa osaamistamme todella paljon sekä am-
matillista kasvua tapahtui opinnäytetyöprosessin aikana. Valmistuvina sairaan-
hoitajina koemme tärkeäksi oman osaamisen ehkäisymenetelmiin ja seksuaali-
käyttäytymiseen liittyen, jotta osaamme ohjata ja auttaa nuoria. 
 
 
9.1 Jatkotutkimusehdotukset  
Mahdollisena jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista lukea tutkimusta 
nuorten mielipiteistä sekä käyttökokemuksista eri ehkäisymenetelmiä kohtaan. 
Niiden pohjalta voitaisiin tutkia nuorten mieltymyksiä ja kokemuksia eri ehkäisy-
menetelmiä kohtaan. Samalla olisi mahdollisuus myös kartoittaa mahdollisia 
haasteita liittyen ehkäisymenetelmiin. Huomasimme, että nuorten jälkiehkäisyn 
käytöstä ei löytynyt tilastotietoa. Olisimme mielellämme hyödyntäneet tätä opin-
näytetyössämme, joten jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia jälkiehkäisyn käy-
tön yleisyyttä nuorilla. 
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