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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli osallistua Laihian ylékoululla jarjestetta-
vdin terveyspdivddn aiheella ”Nuorten seksuaaliterveys”. Tydn tavoitteena oli
muuttaa nuorten asennetta, tietoja ja taitoja seksuaaliterveydestd. Tavoitteena on,
etta terveyspdiva Laihian ylédkoululla auttaa ennaltaehkaisemaan nuorten sukupuo-
litauteja seka ei-toivottuja raskauksia.

Projektin toimeksiantajaorganisaatio oli Laihian ylakoulu. Projektin toiminnalli-
nen osuus eli Laihian ylékoululle jarjestetty terveyspéivd pidettiin 11.12.2014
Laihian ylakoulun kahdeksasluokkalaisille. Terveyspéivan aikana projektin tekijét
pitivat lyhyen luento-osuuden kahdeksasluokkalaisille sukupuolitaudeista ja eh-
kaisyvalineistd. Oppilaille pidettiin tietokilpailu liittyen luento-osuudella kasitel-
tyihin asioihin. Oppilaat saivat lisdksi tutustua erilaisiin esitteisiin liittyen seksu-
aaliterveyteen.

Terveyspdivan aikana jokainen kahdeksasluokkalainen oppilas taytti kyselylo-
makkeen koskien pidettya terveyspéivaa. Kyselylomakkeessa oli yhdeksan moni-
valintakysymysté ja yksi avoin kysymys. Monivalintakysymysten vastausvaihto-
ehdot olivat “tdysin samaa mieltd”, ”jokseenkin samaa mieltd”, “en osaa sanoa”,
”jokseenkin eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Kyselylomakkeiden tulosten perus-
teella terveyspdiva oli onnistunut. Avoimeen kysymykseen suurin osa oppilaista ei

halunnut vastata mitaan, joten avoin kysymys jatettiin kuvailematta.

Opinnaytetyon mahdolliset hyddyt huomataan Laihian yldkoulun terveydenhuol-
lossa ajan myotd. Terveydenhoitajan on mahdollista huomata oppilaiden vastuul-
lisempi seksuaalikayttaytyminen. Laihian ylédkoululla jarjestetty terveyspdiva ko-
ettiin ylakoululla hyddylliseksi ja tarkoituksena yldkoulun henkil6kunnalla on jat-
kaa terveyspéivan jarjestamista vuosittain.

Avainsanat nuori, seksuaaliterveys, sukupuolitaudit, ehkaisy,
seksuaalikasvatus, opettaminen
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The purpose of this bachelor’s thesis was to participate in a health education day
organized in Laihia junior high school with the theme Adolescents” Sexual
Health. The aim of the bachelor’s thesis was to change the adolescents” attitudes,
knowledge and skills concerning sexual health. The aim of the health education
day in Laihia junior high school is to help prevent sexually transmitted diseases
and unwanted pregnancies among adolescents.

The project was commissioned by Laihia junior high school. The practice-based
part of the project i.e. the health education da}{ in Laihia junior high school was
organized on the 11™ December 2014 for the 8™ graders. The authors of this thesis
held a short lecture on STDs and contraception to the 8th graders. The lecture was
followed by a quiz on the topics dealt with during the lecture. The students were
given an opportunity to get acquainted with a variety of brochures related to sexu-
al health.

During the health education day every 8" grader filled in a questionnaire about the
contents of the day. In the questionnaire there were 9 multiple-choice questions
and one open-ended question. According to the responses the health education day
was successful.

The possible benefits of this bachelor’s thesis will be noticed as time passes in
Laihia junior high school health care. It is the public health nurse who can see the
change in the adolescents” sexual behaviour. The health education day organized
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1 JOHDANTO

Kaikilla ihmisill& on oikeus tietoon seksuaaliterveydesté ja seksuaalikasvatukses-
ta. Seksuaalioikeudet koskevat kaikkia ihmisia iasté riippumatta. Terveydenhuol-
lossa on laki (1326/2010), jonka asetuksen (338/2011) mukaan kunnan on jarjes-
tettdva terveysneuvontaa, joka sisaltad seksuaaliterveyden. Kouluissa seksuaali-
kasvatus kuuluu osaksi terveystiedon oppiainetta. (THL 2014.)

Projektin avulla haluttiin vaikuttaa nuorten seksuaalikéyttaytymiseen. Nuoren
madritelma vaihtelee eri yhteyksissa ja sen mukaan ketkd ovat madritelmén teh-
neet. Suomen nuorisolaissa madritellddn nuoren olevan alle 29-vuotias henkild
(L27.1.2006/72). Pohjoismaiden lapsi- ja nuorisotydstrategiassa lapsella ja nuorel-
la tarkoitetaan kaikkia 0—25-vuotiaita henkildita (Pohjoismaiden ministerineuvos-
to 2010). UNESCO:n mukaan nuori on 15-24-vuotias henkild (UNESCO 2009 -
2014).

Projektin toimeksiantajaorganisaatio oli Laihian ylakoulu. Projektin toiminnalli-
nen osuus eli Laihian ylakoululle jarjestetty terveyspéiva pidettiin 11.12.2014.
Laihian ylékoulu valitsi nuorten seksuaaliterveysaiheen sopivan parhaiten kah-
deksasluokkalaisille. Esityksessd huomioitiin kahdeksasluokkalaisten kypsyysaste
ja esitystd suunniteltiin sen mukaisesti. Kahdeksasluokkalaisista suurin osa on idl-
tdan 14-15-vuotiaita. Laihian yladkoululla jarjestettdva terveyspdiva koettiin yla-
koululla hyddylliseksi ja tarkoituksena yldkoulun henkilokunnalla on jatkaa terve-

yspéivan jarjestdmista vuosittain.

Seksuaaliterveys on kasitteend hyvin laaja. Terveyspéivan oppitunnin aikataulu
oli rajattu, joten seksuaaliterveys oli rajattava koskemaan tiettyja aihealueita. Pro-
jektissa perehdyttiin yleisimpiin sukupuolitauteihin, nuorten seksuaaliterveyteen
ja ehkaisyyn. Edell&d mainitut aihealueet kiinnostivat lisdksi opinndytetyon tekijoi-
t4 ja he halusivat oppia aiheista lisdd opinndytety6ta tehdessa. Projektin tekeminen

koettiin yhdenlaiseksi oppimisprosessiksi.



Seksuaalivalistuksen my6té nuoret saavat tutkittua ja luotettavaa tietoa muun mu-
assa sukupuolitaudeista ja ehkédisymenetelmistd, jolloin he voivat mahdollisesti
vahentdd omaa riskikayttaytymistddn. Tamé on yhteiskunnallisesti merkittavaa,

jotta sukupuolitautien tartuntojen maara voisi laskea.

Vuonna 2009 Suomessa oli ilmoitettuja klamydiatartuntoja 13 317 kappaletta.
Klamydiatartunnoista 59 % oli naisilla. Alle 20-vuotiasta 2658 klamydiatartuntaa
oli naisilla, kun taas 778 klamydia tartuntaa oli miehilla. Tutkimuksen mukaan
klamydiatartunnan saaneista enemmisto naisista oli ialtddn 15-24-vuotiata (73 %),
ja enemmistd miehisté oli idltddan 20-29-vuotiata (65 %). Klamydiatartunnat ovat
kuitenkin laskussa verrattuna vuoteen 2008. Tutkimuksessa selvisi myds, etta alle
10 % klamydiatartunnoista on saatu ulkomailta. (National Institute for Health and
Welfare 2010, 36.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa on perehdytty yleisimpiin sukupuo-
litauteihin, nuorten seksuaaliterveyteen, ehkdisyyn seka seksuaalikasvatuksen
opetukseen. Opinndytetyota varten on haettu luotettavaa ajan tasalla olevaa lah-
demateriaalia kasitteilld: nuori, seksuaaliterveys, sukupuolitaudit, ehkéisy seka

seksuaalikasvatus ja opettaminen Cinahl- ja Medic-tietokannoista.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Seuraavassa maaritelladn projekti ja SWOT-analyysi talle projektille.
2.1 Projektin maaritelma

Projektilla eli hankkeella tarkoitetaan aikataulutettua, kestaviin tuloksiin pyrkivaa
tehtdvakokonaisuutta, jonka toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organi-
saatio. Projekti on kertaluontoinen ja kestoltaan rajattu. Jokaisella projektilla on
omat, juuri Kyseistd projektia varten asetetut tavoitteensa. Tavoitteet kuvaavat

muutosta, joka projektilla pyritd&n saamaan aikaiseksi. (Silfverberg 2007, 5.)

Toiminnallisen opinndytetydon ensimmaisend vaiheena on aiheen ideointi. Aihetta
pohdittaessa on hyva huomioida projektin tekijan omat mielenkiinnon kohteet.
Aiheen tulisi olla ajankohtainen ja liittyd omaan koulutusalaan, seka olla sellainen
joka kiinnostaa myos toimeksiantajaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.) Vaa-
san ammattikorkeakoulussa tehd&an opinndytetditd, joilla on toimeksiantaja. Toi-

meksiantajan 16ytdminen opinndytetyota varten on siis tarkeaa.

Taman opinndytetyon hanke oli 11.12.2014 Laihian ylakoululla jarjestettava ker-
taluontoinen ja 4 x 45 minuuttia kestava oppitunti osana terveyspéaivaa. Oppitun-
nin aiheena oli Nuorten seksuaaliterveys. Projektin tavoitteena oli muuttaa nuor-
ten asennetta, tietoja ja taitoja seksuaaliterveydestd. Tavoitteena oli myos, etté ter-
veyspéivé Laihian yldkoululla auttaa ennaltaehkdisemadn nuorten sukupuolitaute-

ja seka ei-toivottuja raskauksia.

Kun projektin aihealue oli pédéatetty ja toimeksiantaja oli 10ydetty, Kirjoitettiin pro-
jektia varten toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa kavi ilmi projektin
aikataulu, aihealueen rajaus, seké projektin kohderyhma. Projektin idea ja tavoit-
teet, sekd niiden perusteet Kirjoitettiin suunnitelmaan. Toimintasuunnitelmassa
kerrottiin my6s mita ollaan tekeméssa ja miksi, jolloin voidaan osoittaa, etta toi-
minta on suunniteltua. Toimintasuunnitelmaa varten etsittiin myds projektin ai-

heeseen liittyvié l&hteitd teoriaosuutta varten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
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Toimintasuunnitelman ollessa valmis ja kun ohjaava opettaja, seka projektin toi-
meksiantaja, eli Laihian ylakoulu oli sen hyvéksynyt, voitiin suorittaa opinndyte-
tyon toiminnallinen osuus. Tatd projektia varten se oli terveyspaivaéan osallistumi-
nen Laihian ylakoululla. Toiminnallisen osuuden jélkeen Kirjoitettiin raportti, eli

varsinainen opinnaytetyo.
2.2 SWOT-analyysi

Projektia rajataan alustavasti SWOT-analyysin avulla, joka on nelikenttdanalyysi.
Sana ”SWOT” muodostuu neljdstd sanasta, jotka ovat strenghts (vahvuudet),
weaknesses (heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet), threaths (uhat). Hank-
keen alustava rajaus voidaan tehdd tarkastelemalla edelld mainittuja nelj&é asiaa.
(Silfverberg 2007, 15.) Projektia varten tehtiin SWOT-analyysitaulukko (Tauluk-
ko 1).

Projektin tekijoiden mielestd projektin vahvuuksia oli, ettd seksuaaliterveydesta
I0ytyi paljon luotettavaa tietoa, aihe kiinnosti projektin tekijoita seké nuoria, aihe
on tarpeellinen ja Laihian ylédkoulun kanssa yhteisty0 oli sujuvaa. Heikkouksia
olivat tiukka aikataulu, seka projektin tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen.
Projektiin osallistuvilla oli paljon koulutdita opinndytetydn lisaksi. Kyseinen pro-
jekti oli projektin tekijoille ensimmadinen, joten tdma koettiin heikkoudeksi. Pro-
jektin mahdollisuuksia olivat projektin muunneltavuus, mahdollisuus vaikuttaa
nuorten seksuaalikédyttaytymiseen ja lisaté tietoa nuorille, seké projektin tekijdille.
Projektin uhkia olivat, etteivat oppilaat kuuntele, projektiin osallistuvan sairastu-
minen, tiukka aikataulu Laihian yl&dkoululla, seka projektin siséllon rajaus. (Tau-
lukko 1.)



Taulukko 1. SWOT-analyysi
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Vahvuudet

Paljon luotettavaa tietoa

Aihe kiinnostaa projektin teki-
JOIt4, sekd nuoria

Aihe tarpeellinen

Laihian ylakoulun kanssa yh-

teistyd sujuvaa

Heikkoudet

Tiukka aikataulu, seka projektin
tekijoiden aikataulut

Projektiin osallistuvilla paljon
koulut6itd opinnaytetyon lisaksi

Ensimmainen projekti

Mahdollisuudet

Projektin muunneltavuus
Nuorten seksuaalikéyttaytymi-
seen vaikuttaminen

Tiedon lisdédminen nuorille
Tiedon lisédminen projektin te-

kijoille

Uhat

Oppilaat eivét kuuntele
Projektin pitdjista toinen sairas-
tuu

Tiukka aikataulu Laihian yl&-
koululla

Projektin sisallén rajaus
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3 PROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Projektin tarkoituksena oli osallistua Laihian yldkoululla jérjestettdvaan terveys-
pdivadn aiheella ”Nuorten seksuaaliterveys”, seka jarjestdd ylakoululla oppitunti
tietylle luokka-asteelle. Laihian ylakoulun rehtori Paula Hauru rajasi yhdessa yla-
koulun terveydenhoitajan Leena Hemmingin kanssa terveyspdivan aihealueet.
Nuorten seksuaaliterveydestd kertova oppitunti rajattiin koskemaan kahdeksas-

luokkalaisia.

Projektin tavoitteena oli saada nuoret miettimadn omaa seksuaalikéayttaytymistaan,
jolloin voidaan muuttaa nuorten asennetta, tietoja ja taitoja seksuaaliterveydesta.
Liséksi tavoitteena oli, ettd terveyspéaiva Laihian yldkoululla auttaa ennaltaehkai-
semaan nuorten sukupuolitauteja seka ei-toivottuja raskauksia. Laajemman tieto-
pohjan avulla nuoret pystyvat pohtimaan paremmin omaa seksuaalikayttaytymis-

taan ja vaikuttamaan omaan riskikayttaytymiseen.

Projektin tehtdvana oli antaa oppitunnin aikana tietoa nuorille koskien sukupuoli-
tauteja ja ehkaisyvalineitad. Projektin tehtdavana oli myos tehda kysely, jonka nuo-
ret tayttivat osana oppituntia. Kyselylomakkeen tulokset kuvailtiin myohemmaéssa

vaiheessa tatd projektia.
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4 NUORTEN SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveyteen liittyy fyysisten ominaisuuksien lisaksi myods emotionaaliset,
psyykkiset, seké sosiaaliset nakékohdat. Hyvéaan seksuaaliterveyteen kuuluu sek-
suaalisuuden, sek& seksuaalisten suhteiden positiivinen ja kunnioittava asenne.
Kaikilla on oikeus turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin. (THL
2010.)

Nuorten seksuaalikayttdytyminen on huolestuttavaa (Nipuli 2013). Nuorten, eten-
kin seiskaluokkalaisten tiedot seksuaaliterveydestd ovat usein puutteelliset. Tut-
kimuksen mukaan osa nuorista oletti, etta jalkiehkéisy suojaa sukupuolitaudeilta.
Osa nuorista seka 7. ettd 9. luokkalaisista ajatteli, ettd e-pilleri on yhta tehokas
kuin jalkiehkaisy. He ndkivat myods abortin yhtend jalkiehk&isymuotona. Nuorista
osa oli epétietoisia siitd, kuinka he voivat l&hte& selvittdmé&an mahdollista alkanut-
ta raskautta tai saamaansa sukupuolitautia. Yhdeksasluokkalaisista nuorista osa
ajatteli, ettd sukupuolitaudin voi vélttdd kysymalla kumppanilta hdanen mahdolli-

sista sukupuolitaudeista. (Piiroinen 2006, 53, 62.)

Nuorten seksuaalisuus- ja lisd&dntymisterveyden tiedon maaraa tarkastellaan ja
seurataan THL:n kouluterveyskyselyllda sdanndllisesti. Kouluterveyskyselyssa on
kysymyksia ja vaittamia koskien opetussisaltod. Kysely toteutetaan peruskoululai-
sille 8. ja 9 luokalla, lukion sekd ammatillisen oppilaitoksen ensimmaéisen ja toi-
sen vuoden opiskelijoille. Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella on havaittu,
ettd verrattuna vuoteen 2008/2009 kouluterveyskyselyyn osallistuvien nuorten
tiedot seksuaalisuus- ja lisdédntymisterveydestd ovat heikentyneet. Kouluterveys-
kyselyn mukaan vuonna 2013 peruskoulussa olevista tytdisté vain 20 %:lla ja po-
jista vain 13 %:lla oli hyvat tiedot seksuaalisuus- ja lisd&dntymisterveydesta. (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 28.)

Tutkimuksen mukaan 63 %:lla keskimaarin 15-vuotiaista nuorista oli ollut véhin-
tdan yksi seksikokemus (Helminen, Kylma, Pakarinen & Suominen 2014, 169).

Marjo Kuortti (2012, 9) kirjoittaa akateemisessa véaitoskirjassaan tutkimuksesta,
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jonka mukaan 15-19-vuotiaiden nuorten naisten seksuaaliseen kanssakéymiseen

liittyvat lampimaét vélit kumppaniin seké luottamus.

4.1 Seksuaalisuuden kehitys ja portaat

Seksuaalinen kehitys voidaan jakaa kolmeen eri kerrokseen: jarjen-, tunteen- ja
biologian kerroksiin. Jarjen kerroksessa asenne seksuaalisuuteen muokkautuu ja
my6hemmin rohkeus ajatuksista tekoihin lisdantyy. Tunteen kerroksessa opetel-
laan kasittelem&an vastaantulevia pettymyksid, seka ihastumisen ja rakastumisen
tunteita. Biologian kerroksessa oma keho muuttuu, henkilon kasvaessa lapsesta
aikuiseksi. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Seksuaalisuus voidaan liséksi jakaa yhdeks&én eri portaaseen, jotka yleensa l&pi-
kaydaan ensimmaisen 25 ikdvuoden aikana. Ihminen oppii vastaamaan itse itses-
tdén ja arvioimaan omaa kehitystddn kaydessaan lapi eri portaita. 2—-6-vuotiaana
lapsi ihailee omaa vanhempaansa seké kiinnostuu alkuperéstaan. Se on seksuaali-
suuden portaiden ensimmadinen askel. Toisella portaalla lapsi on noin 6-12-
vuotias ja ihailun kohteena on ensimmaista kertaa ihminen lahipiirin ulkopuolelta.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 15, 19.)

Teini-idssa, yleensd 13—-18-vuotiaana siirrytadn kolmannelle portaalle, mutta yksi-
I6sta riippuen aikaisemminkin. Ihastuminen tapahtuu salassa, eika siitd kerrota
muille. Neljannessa portaassa ihastumisesta uskalletaan jo kertoa kaverille, jolloin
samalla harjoitellaan ystavyyttd. Tama on tarked taito, joka tulee oppia ennen seu-
rustelun aloittamista. Viidennessa portaassa ihastumisesta uskalletaan kertoa ihas-
tuksen kohteelle, mutta ei vield itse kasvotusten, vaan esimerkiksi tekstiviestin
vilitykselld. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19-20.)

Kuudennessa portaassa uskalletaan jo enemman, jolloin ensimmaiset seurustelu-
kokemukset sekd eron aiheuttamat pettymykset koetaan. Seitseménnessa portaassa
hyvaillaan toinen toista, mutta rajatuilla alueilla, jolloin toisen kunnioitusta ope-
tellaan. My0s itsetutkiskelu ja -tyydytys kuuluvat tdhan portaaseen. Kahdeksan-

nella portaalla koetaan ensimmainen jaettu seksuaalinen nautinto, mutta ilman yh-
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dyntéé. Viimeisella eli yhdeksénnelld portaalla rohkaistutaan niin paljon, etta var-

sinainen yhdynté voi tapahtua. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 20-21.)
4.2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat yksi osa ihmisoikeuksista. Seksuaalioikeuksien tarkoituk-
sena on suojella jokaisen ihmisen seksuaaliterveyttéd. Jokaisella on oikeus toteuttaa
ja ilmaista omaa seksuaalisuuttaan, kuitenkin kunnioittaen muiden oikeuksia.
(WAS 2014.) Muiden ihmisten oikeuksien kunnioittamisen myota esimerkiksi
hyvéksikaytto ja raiskaus eivat kuulu jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin. Rais-
kaus luetellaan Suomessa rikokseksi (L27.6.2014/509).

Kaikilla nuorilla on samat seksuaalioikeudet, riippumatta heidan sukupuolesta,
seksuaalisesta suuntauksesta, ihonvaristé tai terveydentilasta. Nuorilla on oikeus
saada seksuaalikasvatusta aikuisilta. Kaikilla on vapaus seksuaalisuuteen ja sen
tunteiden ilmaisemiseen, itsemaaradmisoikeuteen, seka fyysiseen turvallisuuteen.
Nuorilla on myds oikeus yksityisyyteen ja seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja
mielihyvaéan. Seksuaalioikeudet kattavat my0s sen, ettd nuoret saavat itse valita
oman ehkadisymuotonsa ja haluaako hankkia lapsia vai ei. Seksuaaliterveyspalve-
lut tulee olla mahdollisia kaikille ja jokainen saa olla tekemdssa paatoksia itsedan

koskevissa asioissa. (Vaestoliitto 2014 a.)
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5 SUKUPUOLITAUDIT

Nuorten seksuaalitietouden lisddmisessa koulun terveystiedon opetuksella on suu-
ri merkitys. 1990-luvulla seksuaaliterveyspalveluita supistettiin laman vuoksi ja
tasta johtuen sukupuolitaudit ja raskaudenkeskeytykset lisddntyivat nuorten nais-
ten keskuudessa. Nykypdivana terveystiedon opetusta on kehitetty ja yhtend eh-
kaisyn perustana pyritdén pitdmaan, ettd kondomin kaytto olisi kaikille itsestdan-
selvyys. (Hiltunen-Back 2009.)

Klamydia

Klamydia on Suomen yleisin sukupuolitauti. Sen itdmisaika on noin 10-14 vrk.
Klamydian oireita ovat esimerkiksi: kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve,
vuoto virtsaputkesta, lisadntynyt valkovuoto, yhdynnanjalkeinen verinen vuoto ja
alavatsakivut. Klamydian aiheuttama infektio on kuitenkin useimmiten oireeton,
noin puolet miehistd ja 70 % naisista on oireettomia. Hoitamattomana klamydia
voi johtaa hedelmattomyyteen. Klamydia voidaan hoitaa jopa kerta-antibiootilla
suun kautta (ensisijainen hoitomuoto). Klamydia-bakteeri ei jaa elimistoon, vaan
antibioottikuurin jalkeen tauti on hoidettu. Klamydian tutkimus, hoito ja ladkkeet

sitd sairastavalle on taysin ilmaisia. (Kéypé hoito 2014.)

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan vuonna 2012 raportoituja klamydia infek-
tioita oli Yhdysvalloissa yli 1.4 miljoonaa. Klamydia infektioita j&& myds rapor-
toimatta, silla klamydia on usein oireeton. Tutkimuksen mukaan klamydia infek-
tio on yleisin alle 25-vuotiailla nuorilla. Siihen vaikuttaa biologiset riskitekijat ku-
ten kohdun ulkoiset muutokset, jotka ovat yleisida nuorilla naisilla. Nuorilla on
myos riskitekijoita seksuaalisessa kayttaytymisessd, silla heilld on tarve harrastaa

seksid useamman partnerin kanssa. (Torrone, Papp & Weinstock 2014, 836.)
Kondylooma

Kondylooman (HPV:n) itdmisaika vaihtelee kuukausista jopa vuosiin. Oireena
ovat kondyloomat eli syyléat, joita voi esiintyd sukuelinten limakalvoilla, perdau-

kossa, perasuolessa, virtsaputkessa ja miehilla siittimessé. Naisilla syylia voi olla
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myaos sisdsynnyttimissd. Kondyloomat voivat aiheuttaa kutinaa, mutta virusta kan-
tava henkil® voi my6s olla tdysin oireeton ja levittdd virusta seksiteitse tietdmat-
taan. (Kaypa hoito 2014.)

Yleisin hoito kondyloomalle on paikallishoito, jota voidaan suorittaa kotona. L&a-
karilta saa reseptin ladkeaineelle, jota sivelladn kondyloomien péélle. Hankalim-
missa tapauksissa voidaan tarvita sairaalahoitoa. Virus poistuu elimistosta yleensé
Y2 vuoden kuluttua, mutta sithen voi menna kauemminkin. Tupakoimattomilla

virus yleensa poistuu elimistosta paremmin. (K&ypé hoito 2014.)
Genitaaliherpes

Genitaaliherpeksen itamisaika on 1-2 viikkoa. Primaari-infektion (ensitartunta)
oireet voivat ilmaantua 2—-6 vuorokauden kuluttua tartunnasta, mutta ensitartunta
on usein vah&oireinen tai taysin oireeton. Herpes voi tarttua suunalueelta, iholta,
seka sukupuolielinten kautta. Se voi tarttua oireettomanakin. Herpeksen alkuoireet
ovat kirvely ja kutina, sen jalkeen ilmestyvét rakkulat. Rakkulavaiheesta kehittyy
haavavaihe ja sen jélkeen rupivaihe. Herpekseen ei ole herpesta kokonaan poista-
vaa hoitomuotoa, on kuitenkin olemassa erilaisia viruslédakkeitd, joilla voidaan

lievittda potilaan oireita ja vahentéa tartuttavuutta. (Kaypa hoito 2014.)
Kuppa

Kupan itdmisaika on 3—4 viikkoa. Kuppaa on kolme eri muotoa: primaarikuppa:
oireiden kesto +1-2 kuukautta (yleisin oire on siittimeen, hapyhuuliin, emaétti-
meen, perdaukon tienoolle, perasuoleen tai suun limakalvolle ilmestyva kovareu-
nainen yleensa pyoread haava, joka ei juuri arista, kaikille haavaa ei kuitenkaan
kehity), sekundaarikuppa: oireiden kesto yli kaksi kuukautta (oireina voi olla esi-
merkiksi: suurentuneita imurauhasia ja pienitaplaistd ihottumaa eri puolilla kehoa,
k&mmenissa ja jalkapohjissa) ja latentti kuppa 1-2 vuotta tartunnasta, jolloin poti-
las on oireeton. Ensisijaisesti kupan hoidossa kéaytetaan penisilliinia pistettyné li-
hakseen, mutta penisilliiniallergisille on myds muita ld&kehoitomuotoja. Kupan
tutkimus, hoito ja la&kkeet sitd sairastavalle on tdysin ilmaisia. (Kéypé hoito
2014.)
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Tippuri

Tippurin itdmisaika on miehilld 1-5 vuorokautta, naisilla useimmiten 2-3 viikkoa.
Ensisijainen hoitomuoto on kerta-annos antibioottia lihakseen pistettynd. Vain
osalla tartunnan saaneista on kliinisia oireita: miehilla kirvelyd, virtsaamistarpeen
tihentymisté ja markaista vuotoa virtsaputkesta, naisilla virtsaamisvaivoja, lisdan-
tynyttd valkovuotoa ja alavatsakipuja. Perdsuolen ja nielun tulehdukset ovat
yleensd oireettomia. Tippurin tutkimus, hoito ja ladkkeet sitd sairastavalle on tay-
sin ilmaisia. (Kaypé hoito 2014.)

HIV

HIV:n ensioireet ilmestyvat taudin ensivaiheessa, 2-6 viikkoa tartunnasta, mutta
vain joka toisella tai kolmannella on oireita. Oireet voi helposti sekoittaa moniin
muihinkin sairauksiin, silla oireet eivat ole tyypillisia pelkastadan HIV-infektiolle.
Oireina voi olla esimerkiksi: kuume, nielutulehdus, kipeat haavat suussa, paansar-
ky ja imusolmuketurvotukset. Oireet hdvidvat kuukauden kuluessa. Ensivaiheen

jalkeen seuraa monen vuoden mittainen oireeton vaihe. (Hannuksela-Svahn 2014.)

Vuosien 2003-2010 aikana kanadalaisessa tutkimuksessa tutkittiin nuorten riskia
saada HIV seksuaalisessa kanssakdymisessa. Tutkimuksessa oli mukana 75 273
1985-1993 valilla syntynytta ihmistd, jotka olivat vahintdan kerran osallistuneet
lukiossa sukupuolitautitesti seulontaan. HIV tartunnan saaneista naisista 78 % oli
harrastanut seksid eri sukupuolta olevan ihmisen kanssa. HIV tartunnan saaneista
miehista 79 % oli harrastanut seksid samaa sukupuolta olevan ihmisen kanssa ja
16 % eri sukupuolta olevan ihmisen kanssa. (Newbern, Anschuetc, Eberhart,
Salmon, Brady, Reyes, Baker, Asbel, Johnson & Schwarz 2013, 1876.)

HIV-virusta ei voida hoitaa kokonaan pois, mutta sitd voidaan hillita virusl&dak-
keill, joiden avulla henkild voi elda suhteellisen normaalia eldmaa (Hannuksela-
Svahn 2014). HIV-tartunnan saaneiden hoito, seuranta seké la&kkeet ovat maksut-
tomia (L31.5.1996/367).


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734#a31.5.1996-367
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6 EHKAISY

Lupaviranomaiset valvovat jatkuvasti eri ehkdisymuotoja, jotta terveydenhuollon
ammattilaiset ja ehkaisya kayttavat naiset saavat parhaan mahdollisen tiedon eh-
kaisyn hyodyista ja haitoista, jolloin voidaan valita jokaiselle parhaiten sopiva eh-
kaisymenetelma. Ehkdisymenetelmé&a valittaessa tulee huomioida mahdolliset ai-
kaisemmat sairaudet, eri ehkéisytuotteiden haittavaikutukset ja turvallisuus. Eh-
kaisyn hinta, saatavuus ja henkilon omat mieltymykset tulee myds ottaa huomi-
oon. (WHO 2015.)

Tutkimuksen mukaan kolmasosa nuorista kéytti kondomia joka kerta ematinyh-
dynnén aikana. Anaaliyhdynnésséd nuoret ké&yttivat kondomia ematinyhdyntaa
harvemmin, silla vain viidesosa sanoi kayttdvansd kondomia anaaliyhdynnén ai-
kana. Suuseksissa vain alle 10 prosenttia nuorista kaytti kondomia. Muita ehkai-
symenetelmid eméatinyhdynnan aikana kaytti 40 prosenttia nuorista. Viidesosalla
nuorista oli ollut ematinyhdynt6ja useamman eri kumppanin kanssa ilman kon-
domia. Tutkimukseen vastaajien keskuudessa klamydia oli yleisin sukupuolitauti,
joka heill& oli todettu. Muita sukupuolitauteja harvemmin edes testattiin. (Helmi-
nen ym. 2014, 170.)

Minipillerit

Minipillerit sisaltavat vain vahan hormonia. Minipillereiden vaikutusmekanismi
on kohdunkaulan limassa tapahtuva muutos. Markkinoilla on kuitenkin 75ug de-
sogestreeli-progestiinia sisdltava minipilleri, jonka vaikutusmekanismi on estéa
ovulaatio. (Heikinheimo 2006, 1792.) Minipillerit otetaan joka paiva samaan kel-
lonaikaan ilman taukopéivid. Jos pillerin otto myohéastyy yli kolme tuntia, teho
rupeaa heikkenemaan. Pilleriliuskaan on merkitty viikonpdivat. Uusi pilleriliuska
aloitetaan heti seuraavana péivana edellisen loppumisesta. Kuukautiset saattavat
jaada kokonaan pois tai muuttua epasaannolliseksi, seka tiputteluvuotoa saattaa
esiintyd. Kuukautisvuoto on yleensa kuitenkin niukkaa. (Tiitinen 2014 a.)
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Ehkaisykapseli

Ehkaisykapseli on ihon alle asetettava hormoniehkaisy. Ehkéisykapselin teho kes-
tdd 3-5 vuotta, valmisteesta riippuen. Kapseli asetetaan paikallispuudutuksessa
olkavarren ihon alle. Ehkaisykapselin vaikutus kuukautisiin on samanlainen kuin

minipillereissa. (Tiitinen 2014 a.)
Injektiomuotoinen progestiini

Injektiomuotoinen progestiini eli keltarauhashormoni annetaan kolmen kuukauden
valein pistoksena lihakseen. Suomessa kédytetdan harvoin injektiomuotoista ehkéi-
syd. Kuukautisvuotohairidité voi esiintya tassékin ehkaisymuodossa samalla taval-

la kuin minipillereissa ja ehkaisykapselissa. (Tiitinen 2014 a.)
Ehkaisypillerit

Ehkaisypillereitd on kaksi eri vaihtoehtoa. Toisia syodadn 21 pdivéa, jonka jal-
keen pidetddn seitseman paivan tauko. Toisia e-pillereitd syodaan 28 péivaa, ja
uusi pilleriliuska aloitetaan heti perdan seuraavana pdivand, eli taukoa ei pideta

ollenkaan. Kuukautisvuoto on yleensa saanndllinen. (Tiitinen 2014 b.)
Ehk&isyrengas

Ehkaisyrenkaan seké kaikkien muidenkin yhdistelmaehkaisynvalmisteiden ehkai-
symenetelmien vaikutusmekanismi on ovulaation estaminen (Heikinheimo 2006,
1790). Ehkaisyrengas asetetaan eméttimeen kolmen viikon ajaksi, jonka jalkeen
pidetdén viikon tauko, eli rengas otetaan pois viikoksi. Tyhjennysvuoto tulee tau-
koviikon aikana. Viikon jalkeen asetetaan uusi rengas. Renkaan voi ottaa yhdyn-
nan ajaksi pois ilman, etté se vaikuttaa ehkaisytehoon. Rengas voi olla pois kolme

tuntia yhtdjaksoisesti. Kuukautisvuoto on yleensa séannallinen. (Tiitinen 2014 b.)
Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari voidaan kiinnittdd esimerkiksi reiteen, pakaraan tai olkavarteen.

Rintojen alueelle ehkdisylaastaria ei saa Kiinnittad. Ehkaisylaastarin vaihto on vii-
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kon vélein kolmen viikon ajan, jonka jalkeen pidetéan viikon tauko. Tauon aikana
tulee kuukautiset. Tarvittaessa ehkéisylaastarin kéayttda voi jatkaa kolmen viikon
jalkeenkin, jos on tarve siirtdd kuukautisia. Laastari saattaa irrota liian aikaisin,
silloin laastari kiinnitetddn takaisin tai tarvittaessa vaihdetaan uusi laastari. (Hei-
kinheimo 2006, 1790-1791.) Kuukautisvuoto on yleensa saanndllinen ehkéisy-
laastaria kaytettaessa (Tiitinen 2014 b).

Kierukkaehkaisy

Kierukkaehkaisyssa on kaksi vaihtoehtoa; kuparikierukka ja hormonikierukka.
Laakari asentaa kierukan, mieluummin kuukautisten aikana (ei kuitenkaan kahte-
na ensimmaisend paivand). Kierukan vaihto on noin viiden vuoden valein. Kupa-
rikierukassa kuukautiset tulevat saannollisesti, toki yksilollisid eroja on. (Tiitinen
2014 c.)

Hormonikierukalla on ehkaisyn lisdksi kuukautisvuotoa vahentdva vaikutus.
Hormonikierukka on tehokkain ladkkeellinen hoitomuoto kuukautisvuodon vé-
hentdmiseen. Hormonikierukka ehkaisee kohdun limakalvoa pahanlaatuisilta so-
lumuutoksilta. Hormonikierukka sopii synnytténeille seka ei synnyttaneille naisil-

le. (Helibvaara-Peippo, Hurskainen ja Paavonen 2013, 565-566.)
Kondomi

Kondomi on ehkdisykumi, joka asetetaan jaykistyneen peniksen péélle ennen yh-
dynnan tai suuseksin aloittamista. Kondomi on ainoa ehkéisymuoto, joka ehkaisee
raskauden lisaksi sukupuolitaudeilta. Kondomeja on myds naisille tarkoitettuja,
mutta yleisemmin kondomia kéayttad mies. (Véestoliitto 2014 b.) Anaaliyhdynnés-
s& kondomin kayttd on suositeltavaa, sill4 perdaukon limakalvo vaurioituu helpos-
ti, jolloin sukupuolitautiriskien mahdollisuus kasvaa. Erityisesti anaaliyhdynt&a
varten on kehitetty kondomeja, jotka ovat tavallisia kondomeja paksumpia. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008, 181.)
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Sterilisaatio

Sterilisaatio tehd@an kun halutaan lopullista ehkaisya. Sterilisaatio on tehokas eh-
kaisymenetelma, tokikaan ei pettdmaton. Toimenpide voidaan tehdd kun ikaa on
yli 30, tai kun henkil6lla on kolme alaikaisté lasta. (Tiitinen 2014 d.) Sterilisaatio
on kirurginen toimenpide ja se on yleisin maailmalla kédytetty ehkaisymenetelma.
Sterilisaatio voidaan tehda naisille ja miehille. Naisille sterilisaatio voidaan tehda
heti synnytyksen jalkeen tai my6éhemmaéssa vaiheessa. Naisilla sterilisaatio ei vai-
kuta kuukautiskiertoon. Munasarjasyovan riski pienenee sterilisaation jélkeen,
kun taas riski joutua kohdun poistoleikkaukseen kasvaa. (Nilsson 2007, 1911
1912))

Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisyé tarvitaan, jos yhdynt&a on harrastettu ilman ehkéisya tai jos ehkéi-
symenetelma on pettanyt, kuten esimerkiksi kondomi rikkoutunut yhdynnén aika-
na. E-pillerin unohtaminen heikentdd ehkaisyn tehoa, etenkin taukoviikon jalkei-
selld viikolla. Silloin on myd6s suositeltavaa ottaa jalkiehkaisytabletti. Yli 15-
vuotias saa jalkiehkaisytablettipakkauksen apteekista ilman reseptid, mutta alle

15-vuotias tarvitsee siihen laakarin Kirjoittaman reseptin. (Tiitinen 2014 e.)

Jalkiehkaisytabletti on otettava mahdollisimman nopeasti yhdynnén jalkeen, kui-
tenkin viimeistddn 72 tunnin kuluttua yhdynnésta. L&ékkeen teho laskee huomat-
tavasti, kun yhdynnasta on ehtinyt kulua 24 tuntia. Tdma johtuu siitd, ettd jalkieh-
kaisy ei ehkdise jo alkanutta raskautta ja suurin osa raskauksista alkaa 24 tunnin
kuluttua yhdynnasta. Parhaan ehkéisytehon saamiseksi, jalkiehkaisy tulisi ottaa 12
tunnin kuluttua yhdynnéstd. Suomessa jalkiehkaisya ei suositella kaytettavéksi
ensisijaisena ehkdisymuotona, eiké yli kolmea kertaa vuoden aikana. (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2008, 181-182.)

Jalkiehkéisyna voidaan kayttdd myos kuparikierukkaa. Kuparikierukka on erittain
tehokas jalkiehkdisymenetelmd, kun se on asetettu viiden paivén sisalla yhdynnéas-
t4. Kuparikierukan voi jattdé paikoilleen myds pidemméksi aikaa, jolloin mahdol-

listetaan jatkuva ehkaisy. (Tarnanen, Kosunen & Vuorela 2010.)



23

7 SEKSUAALIKASVATUKSEN OPETTAMINEN

Seksuaalikasvatus voi olla virallisen opetuksen toimintaa, esimerkiksi kouluissa.
Se voi olla my6s epavirallista, esimerkiksi vanhempien tekemdaa kasvatustyota.
Seksuaaliopetus jarjestetaan yleensé pienelle joukolle, esimerkiksi koululuokassa.
Kaikilla on mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin, sekd miettid ja arvioida omaa
oppimistaan. (THL 2014.) Ylakouluikaisten nuorten keskuudessa pojat ja tytot
ovat kehityksellisesti eri vaiheissa. Siita huolimatta tutkimuksen mukaan opettajat
halusivat opettaa seksuaalisuudesta tytoille ja pojille samaan aikaan. Opettajat va-
litsivat opetusmenetelman ryhmakohtaisesti, ajatellen nuoria ja heidéan tarpeitaan.
Opetuksessa pyrittiin hienotunteisuuteen, ottaen huomioon nuorten murrosian al-
kamisen ja seksuaalisen kiinnostuksen heraamisen. Opettajat kéayttivét vaihtelevia
opetusmenetelmid pitddkseen myds omaa mielenkiintoaan ja jaksamistaan ylla.
(Pitkanen 2009, 46-47.)

Opetettaessa tyOtavan valinta tulee miettid etuk&teen. TyOtapaa valitessaan on
otettava huomioon opetuksen tarkoitus, ryhméan koostumus seka oppilaiden ika.
Tyo6tapaa suunnitellessa tulee huomioida myds tila ja materiaalin tarve. On ole-
massa erilaisia opetusmenetelmia. Luento on yksi ndista opetusmenetelmista. Lu-
entoa varten opettajan tulee miettia mill& tyylilla opetettavat asiat kasitelldan, jotta
se olisi mahdollisimman mielekasta oppilaille ja, ettd oppilaat oppisivat mahdolli-
simman paljon. Luennon pitdmisessé tulee kéyttda kasitteitd, joita myds oppilaat
ymmartavat. Toinen erilaisista opetusmenetelmistd on toiminnallinen menetelma,
johon sisaltyy esimerkiksi rastityoskentely. Rasteja voi olla monenlaisia ja ne voi-
vat késitelld eri asioita, kuten esimerkiksi tietoa. Oppilaat kiertdvat rasteja yksin,
pareittain tai pienissd ryhmissa. Rastityoskentelyyn tarvitaan useampi opettaja,
sill sitd on hankala toteuttaa yksin. (Pruuki 2008, 55-56, 82-83, 139.)

Erddssa tutkimuksessa tutkittiin, minkéalaisia menetelmid vanhemmat kayttivét
keskustellessaan lastensa kanssa turvaseksista. Tutkimuksessa huomattiin, etta osa
vanhemmista ei puhunut turvaseksistd omien lastensa kanssa laisinkaan. Vanhem-
pien mielestid nuoret olivat saaneet kattavan tiedon koulussa turvaseksista ja he

luulivat, ettd nuoret eivét tarvitse sen enempaa valistusta vanhemmilta. Vanhem-
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milla oli haaste keskustella nuorten kanssa turvaseksist, silla jotkut nuoret olivat
haluttomia puhumaan asiasta. Vanhemmat lohduttautuivat siihen, ettd seksuaali-
kasvatus kuuluu kouluille. (Wiley & Ltd 2013, 3442-3443.)
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektia varten perustetaan organisaatio, joka asettaa ensimmaéisend projektin ta-
voitteet ja aikataulun (Silfverberg 2007, 5). Ennen projektin alkamista projektin
tekijat tekivét yksityiskohtaisen tydsuunnitelman. Alustavina taustaselvityksind on

ollut se, ettd missa projekti toteutetaan ja mink& vuoksi.
8.1 Alustavat taustaselvitykset ja aiheen valinta

Syksyllda 2014 Vaasan ammattikorkeakoulun sivuilla oli valmiita opinnédytetyd
aiheita, joista yksi oli Laihian ylakoululle jarjestettavé terveyspaiva. Terveyspai-
vaan oli jo ilmoittautunut yksi opiskelija, mutta opiskelijoita tarvittiin mukaan
enemman. Aihetta valittaessa otettiin huomioon, ettd aihe on nuorille tarkeé ja
ajankohtainen. Projektin tekijat valitsivat aiheeksi nuorten seksuaaliterveyden,
silla se aihe kiinnosti heitd. Kiinnostavan aiheen vuoksi projektin tekijéiden moti-
vaatio projektin tekoa kohtaan oli hyva. Aihealuetta valittaessa on todella tarke&a,
ettd aihe on motivoiva (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). Seksuaaliterveys on tar-
ked aihe ja tulee vastaan ty0elamaéssd, joten tietoa aiheesta tarvitaan. Projektin te-
ko lisdd myos tekijoiden omaa tietamysta ja oppimista seksuaaliterveydesta, josta

on hyotya tulevaisuudessa terveydenhoitajan ammatissa.

Lahteit4 etsittdesséd on huomioitava lahteen ika ja lahteen kirjoittajan tunnettavuus.
Lahteen uskottavuutta pystytadn arvioimaan l&hteen julkaisijan perusteella, esi-
merkiksi tunnettu kustantaja ei luultavammin julkaise artikkelia, jota ei ole asia-
tarkastettu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 99.) Projektin tekijat ovat pyrki-
neet olemaan lahdekriittisid ja huomioimaan yllamainitut asiat lahteita etsittdessa.

Lahteind on kaytetty erilaisia artikkeleita ja sivustoja, jotka on todettu luotettavik-
si, esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut seké erilaiset tieteelliset
artikkelit. Eri tietokannoista etsittdessa luotettavaa tietoa 10ytyi vaihtelevasti. Luo-
tettavia artikkeleita 16ytyi Cinalh- ja Medic-tietokannoista. Hakua rajattiin kos-
kemaan alle kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita ja projektin tekijat huomioivat

vain ne tekstit, joista oli mahdollista lukea koko artikkeli. Hakusanoina kéytettiin
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erilaisia suomen- ja englanninkielisid sanoja kuten esimerkiksi “’seksuaaliterveys”

ja” sexually transmitted diseases”.
8.2 Projektin suunnittelu

Tyon toteuttaminen aloitettiin Kirjoittamalla ty6suunnitelma syksylla 2014. Laihi-
an ylékoululla jarjestettiin 26.9.2014 palaveri koskien terveyspéivaa. Palaveriin
osallistui tdmén opinndytetyon tekijat Laura Klemola ja Sanna Kukkonen, heidéan
opinnéytetyota ohjaava opettaja Anne Puska ja yliopettaja Hanna-Leena Melender
Vaasan ammattikorkeakoulusta. Laihian ylakoulusta palaveriin osallistui koulun
rehtori Paula Hauru, kouluterveydenhoitaja Leena Hemminki seka terveystiedon
opettaja Susanna Karppi. Palaverissa keskusteltiin aikatauluasioita ja mietittiin
luokkakohtaisesti, mika aihe olisi millekin ikdryhmélle sopiva. Joulukuussa 2014
toiminnallinen osuus pidettiin Laihian yldkoululla. Tavoitteena oli saada lopulli-

nen tyo tehtya valmiiksi ja esitettya kevaalla 2015.

Laihian ylékoululla ei ollut kokemusta terveyspéivan jarjestamisestd entuudes-
taan. Terveyspdivan jarjestaminen oli kaikille uusi asia, eikd sen hyodyistd, hai-
toista tai mahdollisista ongelmista ollut tietoa. Terveyspéiva oli kokeiluluontoi-
nen, joka todettiin kuitenkin hyddylliseksi, joten Laihian ylakoulu aikoo jarjestaa

terveyspaivén vuosittain yhteistydssa Vaasan ammattikorkeakoulun kanssa.
8.3 Kohderyhma

Kohderyhmi& on monenlaisia ja ne voidaan jakaa kolmeen eri ryhmé&én: suureksi
yleisoksi, rajatuksi kutsuvierasjoukoksi tai avoimeksi kutsuvierasjoukoksi. Tapah-
tumaa suunnitellessa kohderyhma tulee tietdd hyvin, jolloin tapahtumasta saadaan
kohderyhmélle mielekds. Erityyliset tapahtumat puhuttelevat erilaisia ryhmia,
esimerkiksi eri ammattiryhmat. (Vallo & Hayrinen 2003, 61-62.) Kohderyhman
méaarittdminen on tarkeéd, sill4 tapahtuman sisaltdé maarittyy kohderyhman mu-
kaan ja ilman ennalta méaariteltyd kohderyhmaa tapahtuma on hankala jarjestaa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 39).
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Laihian ylakoululla jarjestetyssé terveyspdivassa aiheet rajattiin luokka-asteiden
mukaan. Nuorten seksuaaliterveys -aihe rajattiin kahdeksasluokkalaisille. Nuorten
seksuaaliterveys-esitystd suunniteltiin huomioiden kahdeksasluokkalaisten iké&ta-
so, kehitysaste ja heidan mahdolliset mieltymykset. Naiden asioiden pohjalta esi-
tyksestd tehtiin toiminnallinen, johon nuoret saivat osallistua mahdollisimman
paljon itse. Luentomainen osuus pyrittiin pitdmaan mahdollisimman selkedné ja

lyhyené.
8.4 Projektissa kaytetty materiaali

Projektia varten tarvitaan usein erilaista materiaalia ja joskus materiaali maksaa.
Jos projektiin tarvitsee rahaa, mahdollinen budjetti tulee asettaa ennen projektin
alkua (Silfverberg 2007, 6). Tata projektia varten ei ole asetettu budjettia, silla
projektiin ei ole kéytetty rahaa. Kaikki projektissa kéytetty materiaali on lainattu
tai saatu ilmaiseksi. Projektin tekijoille ei tarvinnut maksaa palkkaa, eiké projektia

varten ole tarvinnut vuokrata erillisia tiloja.

Materiaalia esitystéd varten oli saatu Véestoliitolta Kumita- kampanjan myo6té. Va-
estoliitto lahetti noin 100 kappaletta kondomeja sek& paljon erilaisia esitteita.
Vaasan ammattikorkeakoulu antoi lainaksi kaksi penista, joihin nuoret saivat har-
joitella kondomin asettamista. Vaasan ammattikorkeakoulu antoi lainaksi myos

erilaisia ehkaisyvélineitd, johon nuoret saivat tutustua terveyspaivén aikana.
8.5 Projektin toteutus

Terveyspdiva pidettiin suunnitellusti 11.12.2015 Laihian yldkoululla. Projektin
tekijit osallistuivat terveyspdivddn nimelld Sukupuolitaudit, tieddnko tarpeek-
si?”. Ennen terveyspdivaa 4.12.2015 opinndytetyon tekijat pitivat Laihian ylakou-
lulla aamunavauksen, jossa kerrottiin tulevasta terveyspadivastd. Aamuavaukseen
osallistui my6s toinen Vaasan ammattikorkeakoulun opiskelija Tiia-Maria Hahto-
la, joka osallistui terveyspéivaédn aiheella ”Mitd pinnan alla? — tunnista l&heisen
syOmishdirio”. Terveyspdivdn muut aiheet olivat ”Ruutuaika - mitd vaikutuk-

sia nuorten terveyteen ja oppimiseen?”, josta luennoi Vaasan ammattikorkeakou-
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lun yliopettaja Paula Hakala sekd ” Smile with me - Terveen suun ABC”, josta

luennoi suuhygienisti Kirsi Partanen.

11.12.2015 projektin tekijat menivat Laihian yldkoululle ennen tuntien alkamista
jarjesteleméén luokkaa ja laittamaan esittelypdydat sekd tehtavarastit valmiiksi.
Tehtavérasteja oli yhteensa viisi. Ensimmaisen ja toisen tehtdvarastin aihealueena
oli tietovisa sukupuolitaudeista, sekd ehk&isyvélineistd. Tietovisat pidettiin koko
luokalle yhta aikaa. Muut tehtavarastit oppilaat tekivat pienissa ryhmissa. Kol-
mannessa tehtdvéarastissa oppilaat saivat tutustua erilaisiin esittelylehtisiin, koski-
en sukupuolitauteja ja ehkéisyvélineitd. Materiaalia oli paljon ja oppilaat saivat
ottaa niitd itselleen. Neljdnnen tehtdvarastin aiheena oli kondomin asettaminen

muovisen peniksen paélle. Viides tehtévarasti oli kyselylomakkeen tayttdminen.

Oppilaiden tultua luokkahuoneeseen, projektin tekijat jakoivat heidat eri ryhmiin,
jotta kaverukset eivat paasseet samaan ryhmaan. Taman avulla véltyttiin ylimaa-
raiseltd halindltd. Tunnin pitdminen aloitettiin saatekirjeelld, jossa oli projektin
tekijoiden nimet, sekd misté he tulivat ja tietoa kyselylomakkeesta, jonka taytta-
minen oli myds yksi tehtdvérasti. Projektin tekijat kertoivat mista tunnin pitami-

nen koostui ja sen jalkeen aloitettiin puhuminen itse aiheesta.

Projektin tekijat kertoivat lyhyesti yleista tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisysta.
Oppilaat nékivat PowerPoint esityksen samanaikaisesti valkokankaalta. Opetuk-
sen jalkeen oppimista vahvistettiin tietovisalla. Oppilasryhmille jaettiin tyhjia lap-
puja, joihin he saivat vastata tulevan tietovisan vastaukset. Projektin tekijat heijas-
tivat valkokankaalle kysymyksié ja kuvia liittyen sukupuolitauteihin ja ehkaisyvéa-
lineisiin ja oppilasryhmien piti arvata vihjeiden perusteella miké sukupuolitauti tai

ehkaisyvaline oli kyseessa.

Tietovisan jalkeen oppilaille naytettiin Vaestdliiton kondominasettamisvideo. Vi-
deon jéalkeen ryhmat jakautuivat vuorotellen eri tehtavarasteille. Projektin tekijat
olivat péaésédantdisesti kondominasettamisrastilla, silla siind oppilaat tarvitsivat

eniten ohjausta. Oppilaat lukivat esitteitd ja jotkut ottivat niitd myds mukaansa
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Ennen tunnin loppumista oppilaat saivat esittdd kysymyksid, mutta niita heilla ei
ollut. Jokaiselle oppilaalle jaettiin tunnin lopuksi kondomi ja samalla kerrottiin,
ettei seksin aloittamisella ole kiire, eik& kondomia ole pakko kayttaa viela pitk&an
aikaan. Osa oppilaista kuitenkin pelleili ja kaytti kondomia heti aivan muuhun

tarkoitukseen, kuten esimerkiksi koulun kaytévien sotkemiseen.

Seksuaaliterveysluentoon osallistuneita luokkia oli yhteensa neljé, joissa oli yh-
teensd 65 oppilasta. Jokainen oppilas taytti kyselylomakkeen. Kolmella luokalla
oli luokanopettaja mukana esityksessé, mutta yhden luokan luokanopettaja ei osal-
listunut, silla héan oli silloin pitdmassa oppituntia toiselle luokalle. Paivan jalkeen
keréttiin jaljelle jadneet materiaalit, siivottiin luokan pulpetit ja tuolit takaisin pai-
koilleen. Loput ylijd&neet kondomit annoimme Laihian ylakoulun terveydenhoita-
jalle, joka voi jakaa niitd koulun oppilaille. P&aiva paattyi iltapaivalla noin kello

nelja.
8.6 Kyselylomake ja sen tulokset

Projektin tekijat laativat kyselylomakkeen Laihian yldakoulun kahdeksasluokkalai-
sille koskien terveyspaivéa. Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdmaan oppi-
laiden mielipiteitd koskien terveyspdivaa ja sen opettavaisuutta. Kyselylomak-
keessa oli yhdeksan monivalintakysymysté ja yksi avoin kysymys. Avoin kysy-

mys oli ”"Mitd haluaisit koulun terveystiedon tunneilla opetettavan?”. (Liite 2.)

Oppilaat tayttivat kyselylomakkeen nimettomand. Kyselylomakkeiden kuvailun
jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla. Monivalintakysy-
myksiin vastasi kaikki, eli 100 % kahdeksasluokkalaisista, joita oli yhteensa 65.
Projektin tekijat eivat hylanneet yhtaan kyselylomaketta, silla jokaisen kyselylo-
makkeen kaikkiin monivalintakysymyksiin oli vastattu. Avoimeen kysymykseen
tuli todella v&han vastauksia. 65 vastaajasta 62 ei vastannut mitddn tai vastasi “en
tiedd”. Yksi vastaaja vastasi “enemmaén tietoa yhdynndstd” ja kaksi vastaajaa vas-
tasi “enemman tietoa taudeista”. Kyselylomakkeen yhdeksédn monivalintakysy-

mysta kuvailtiin kdyttden apuna SPSS-ohjelmaa.
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Ensimmaisessd monivalintakysymyksessa tiedusteltiin oliko Laihian ylakoululla
jarjestettavét terveyspaiva oppilaan mielesta tarpeellinen. Oppilaat kokivat terve-
yspéivan tarpeelliseksi. Reilu kolmannes vastaajista valitsi vastausvaihtoehdoista
’jokseenkin samaa mieltd” kuin myos reilu kolmannes valitsi vaihtoehdon taysin

samaa mieltd”. Taysin eri mieltd oli vain kaksi oppilasta. (Kuvio 1.)
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Laihian yldkoululla jirjestettivit terveyspdiva oli tarpeellinen.

Kuvio 1. Terveyspaivén tarpeellisuus.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin oppiko oppilas oppitunnin aikana jotain uutta.
Suurin osa koki oppineensa jotakin uutta terveyspdivan aikana: vajaa puolet vas-
tanneista oli ”jokseenkin samaa mieltd” ja reilu kolmannes vastanneista oli taysin
samaa mieltd” siitd, ettd han oppi terveyspéivan aikana jotain uutta. Taysin eri
mieltd oli kaksi vastaajaa. (Kuvio 2.)
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Pdivan aikana opin uutta.

Kuvio 2. Uuden oppiminen.

Kolmannessa kysymyksessa tiedusteltiin saiko oppilas yllattdvaa/odottamatonta
tietoa sukupuolitaudeista. Suurin osa koki saavansa yllattdvaa/odottamatonta
tietoa, silla reilu kolmannes vastasi “jokseenkin samaa mieltd” ja melkein

kolmannes vastasi “tdysin samaa mieltd”. Vastaajista vain yksi oppilas vastasi
taysin eri mieltd”. (Kuvio 3.)
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Sain yllattaviaidlodottamatonta tietoa sukupuolitaudeista.

Kuvio 3. Yllattavé/odottamaton tieto.
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Neljannessa kysymyksessa oppilaalta tiedusteltiin saiko han riittavasti informaa-
tiota seksuaaliterveydestd. Suurin osa oppilaista koki saavansa riittavéasti infor-
maatiota seksuaaliterveydestd, silla yli puolet vastasi ”tdysin samaa mieltd”. Oppi-
laista vain yksi vastasi tdysin eri mieltd”. (Kuvio 4.)
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Sain riittdviasti informaatiota seksuaaliterveydestd

Kuvio 4. Informaatio seksuaaliterveydesta.

Viidennessa kysymyksessa tiedusteltiin olivatko rastitehtavét opettavaisia. Kol-
mannes oppilaista vastasi joko tdysin samaa mieltd” tai ”en tiedd”. Melkein kol-
mannes oppilaista vastasi ”’jokseenkin samaa mieltd”. Vastausten perusteella voi-
daan olettaa, etta rastitehtévat olivat opettavaisia. (Kuvio 5.)
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Rastitehtivit olivat opettavaisia.

Kuvio 5. Rastitehtévien opettavaisuus.

Kuudennessa kysymyksessa oppilas vastasi olivatko rastitehtdvat hanen mieles-
tdéan mielenkiintoisia. Hieman alle kolmannes oppilaista vastasi “taysin samaa
mieltd”. Noin viidennes oppilaista vastasi jokseenkin samaa mieltd. Oppilaista
kolmannes vastasi en osaa sanoa”. Kyselytulosten mukaan rastitehtdvat olivat
oppilaiden mielestd mielenkiintoisia. (Kuvio 6.)
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Rastitehtivit olivat mielenkiintoisia.

Kuvio 6. Rastitehtavien mielenkiintoisuus.
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Seitseménnessé kysymyksessa oppilas vastasi jaikd han kaipaamaan lisétietoa jos-
takin oppitunnilla kasitellyistad asioista. Oppilaista reilu kolmannes vastasi “en
osaa sanoa”. Oppilaista hieman yli neljannes vastasi “taysin eri mieltd” ja kahdek-
san oppilasta vastasi ’jokseenkin eri mieltd”. Vastauksien perusteella voidaan péa-
telld, etteivét oppilaat jadneet kaipaamaan lisaa tietoa tai he eivat osanneet sanoa,

jaivatko he kaipaamaan lisaa tietoa jostakin. (Kuvio 7.)
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JEin kaipaamaan lisdtietoa jostakin.

Kuvio 7. Lisgtiedon kaipaaminen.

Kahdeksannessa kysymyksessd oppilas vastasi kuinka hyvin hénen mielestaan
kondomin asettaminen sujuu silla hetkell4d. Oppilaista kolmannes vastasi ’en osaa
sanoa”. “Jokseenkin samaa mieltd” sekd “tdysin samaa mieltd” oli hieman alle
kolmannes oppilaista. Suurin osa oppilaista koki, ettei kondomin asettaminen ole
hankalaa. (Kuvio 8.)
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Kondomin asettaminen sujuu minulta hyvin.

Kuvio 8. Kondomin asettaminen

Viimeisessd monivalintakysymyksessa Kysyttiin aikooko oppilas kdyda sukupuo-
litautitesteissd terveyspdivan jalkeen. Oppilaista reilu kolmannes vastasi “tdysin
eri mieltd”. Reilu kymmenesosa oppilaista vastasi ’jokseenkin eri mieltd” ja hie-
man alle kolmannes vastasi “en tiedd”. Tulosten perusteella voidaan paatella, ettd

suurin osa ei aio mennéa sukupuolitautitesteihin terveyspaivan jalkeen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Sukupuolitautitesteissa kdyminen.
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9 POHDINTA

Seuraavassa pohditaan SWOT-taulukossa méériteltyjen vahvuuksien, heikkouksi-
en, mahdollisuuksien ja uhkien toteutumista seké arvioidaan myoés projektin ete-
nemistd, luotettavuutta ja eettisyyttd. Tavoitteiden saavuttamista, opinndytetyon

tekijoiden omaa oppimista seké jatkotutkimusaiheita tullaan myds pohtimaan.
9.1 SWOT:n pohdinta

Ensimmaisend SWOT-taulukossa olivat projektin vahvuudet. Vahvuuksia olivat
muun muassa se, etta aiheesta I0ytyi paljon luotettavaa tietoa. Projektin tekijét
I0ysivét aiheesta paljon tietoa niin suomenkielell& kuin englanninkielellakin, mut-
ta lahteitd luettaessa tuli olla hyvin lahdekriittinen. Tutkimustulokset rajattiin kos-
kemaan suomalaisia tutkimuksia, sekd muun muassa Amerikassa ja Kanadassa
tehtyja tutkimuksia. Amerikkalaisten ja kanadalaisten tutkimusten tulokset olivat
hyvin paljon samanlaisia, kuin suomalaisten tutkimusten tulokset. Monissa muissa
maissa tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset olivat hyvin ristiriitaisia suomalaisten
tutkimusten kanssa, esimerkiksi afrikkalaisissa tutkimuksissa hiv oli nuorten kes-
kuudessa paljon yleisempi, kuin suomalaisten nuorten keskuudessa. Erdén Eu-
rooppalaisen tutkimuksen mukaan pojat olivat seksuaalisesti aktiivisempia ja
aloittivat sukupuoliyhdynnat tyttdja nuorempina. Projektissa ei kdytetty kyseista
l&hdettd, silla suomalaisten tutkimusten mukaan tytot aloittavat sukupuoliyhdyn-

nat nuorempina kuin pojat.

Projektin tekijat madarittelivéat yhdeksi vahvuudeksi sen ettd projektin aihe yleensé
kiinnostaa nuoria. Nuorten omat tiedot ovat usein puutteelliset, esimerkiksi vuo-
den 2013 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan nuorilla on epétietoisuutta siita,
voiko kerran sairastetun seksitaudin saada uudestaan (Nipuli 2013). Terveyspdi-
vana pidetylla oppitunnilla nuoret vaikuttivat kiinnostuneilta aiheesta, vaikka he
eivat halunneetkaan/uskaltaneet esittdd useita kysymyksid. Laihian yldkoulun
henkilokunta oli alusta asti aktiivisesti mukana jarjestaméassa terveyspéivéa. Lai-
hian yldkoulun henkildkunnan kanssa pidettiin alkupalaveri koskien terveyspéi-

vad, myos oppilaille pidettiin aamunavaus, jossa kerrottiin tulevasta tapahtumasta.
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Projektin tekijat saivat vaikutelman, ettd Laihian yldkoulun henkilokunta oli tyy-

tyvaisié terveyspaivan jarjestamiseen.

SWOT-taulukon mukaan projektin heikkouksina oli projektin pitdjien tiukka aika-
taulu. Koulupaivat olivat pitkid, kokeita ja kotitehtavia oli paljon. Projektin teke-
mista varten ei jadnyt niin paljon aikaa, kuin olisi toivottu. Terveyspéivan pitamis-
td varten oli valittu paivamaéara, joten projektin suunnitelma ja toiminnallisen
osuuden suunnittelu taytyi olla valmiina ennen kyseista paivéa. Kaikki tarvittava
saatiin kuitenkin tehtya aikataulun vaativissa rajoissa. Projektin tekijat eivat olleet
aikaisemmin tehneet muita projekteja, joten kokemusta projektin jarjestamisesta
ei ollut. Sen vuoksi projektin tekijat méaarittelivat tdiman projektin yhdeksi heik-
koudeksi. Projektin jarjestdminen sujui kuitenkin projektin tekijoiden, seka Laihi-
an ylédkoulun henkilokunnan mielestd hyvin. Terveyspéivasta saatiin positiivista

palautetta Laihian ylakoulun henkilokunnalta.

Projektista oli hyvat mahdollisuudet tehda mahdollisimman paljon nuoria Kiinnos-
tava ja muuttaa mahdollisesti nuorten seksuaalikayttaytymistd. Td&mén projektin
tekijat kirjasivat yhdeksi SWOT-taulukon mahdollisuudeksi. Terveyspaivan oppi-
tunnin sisaltéd ei méaaritelty tai rajattu Laihian ylakoulun puolesta. Projektin teki-
jat saivat tehda oppitunnista sellaisen kuin itse halusivat. Projektin tekijoiden mie-
lestd oppitunnista tuli opettavainen, sekéd nuoria puhutteleva. Projektin avulla nuo-
ret saivat tutkittua tietoa sukupuolitaudeista ja ehkaisyvalineista. Projektia tehta-
essd myos projektin tekijoilla oli mahdollisuus kartuttaa omaa tietotaitoaan, josta
on hyotyé ajatellen heidéan tulevaa hoitajan uraa. Projektin tekemisen myota pro-
jektin tekijat saivat itsekin paljon uutta, tutkittua ja luotettavaa tietoa seksuaaliter-

veydesta.

Projektin mahdollinen uhka oli, etteivét oppilaat kuuntele tai ole kiinnostuneita
aiheesta. Yhden luokan kanssa uhka meinasi kdyda toteen, sill& osa oppilaista oli
levottomia eivétkd he jaksaneet kuunnella esitystd rauhassa. Jokainen nuori on
erilainen, eika heidan reaktioitaan projektia kohtaan voinut etukateen tietdéd. Kai-
ken kaikkiaan oppitunnit sujuivat hyvin, oppilaat jaksoivat kuunnella ja vaikutti-

vat kiinnostuneilta. Uhkana oli my0s se, etta toinen projektin osallistuvasta sairas-
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tuisi juuri tapahtumapdivand, mutta ndin ei kuitenkaan kaynyt. Projektia varten oli
varattu vain yksi paivé, eika sitd voinut enaa siirtdd, joten oli todella tarkeéd, etta
molemmat projektiin osallistuvista olivat paikalla kun terveyspéivé Laihian yla-
koululla jarjestettiin. Oppilaita oli nelj& eri luokkaa ja jokaiselle luokalle oli varat-
tu 45 minuuttia aikaa. Aikaa ei ollut paljoa, mutta se saatiin riittdmaan. Seksuaali-
terveydesta on paljon tietoa, joten projektin uhkana oli, ettd projekti kasvaa liian
lagjaksi. Nain ei kuitenkaan kaynyt, silla projektin tekijat saivat rajattua aiheen
niin, ettei projektista tullut liian laajaa.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama projekti on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaan
ja sen sisallon on tarkistanut lehtori Anne Puska. T&ssé projektissa on pyritty
kayttamadn tuoreita, padosin alle kymmenen vuotta vanhoja l&hteitd. Tutkimustie-
to voi muuttua nopeasti, joten lahteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita (Vilk-
ka & Airaksinen 2003, 73). Jotkut lahteistd ovat kuitenkin hieman vanhempia,
mutta asiasisallon vuoksi niitd on haluttu kaytt&a ja siind esiintyvan tiedon on kat-

sottu olevan edelleen ajan tasalla, eik& se ole vuosien aikana muuttunut.

Lahteind on kaytetty niin kirjallisuutta kuin internet-lahteitd. Lahdemateriaalina
on suomenkielisten lahteiden liséksi kaytetty myds englanninkielisié lahteita. Pro-
jektissa on viitattu l&hteisiin Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaan, eiké tekstia ole plagioitu. Plagioinnilla tarkoitetaan sitd kun toinen Kir-
joittaja lainaa jonkun toisen kirjoittamaa tekstia suoraan, ilman sitaatteja ja/tai il-
man lahdeviitteitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 224). Plagioinnin
yksi muoto on my6s kun Kirjoittaja itse keksii vaittdami, tuloksia tai esimerkkeja
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78).

Projektin tekijat ovat kédyttdneet monia eri artikkeleita ja eri tutkimusten tuloksia
projektin Kirjallista osuutta varten. Projektin tekijat kayttivat lahteena vain sellai-
sia nettijulkaisuja, joista oli mahdollisuus lukea koko artikkeli. Projektin tekijat
kokivat tdman hyvaksi tavaksi silla hyvié artikkeleita 16ytyi paljon, josta oli mah-
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dollista lukea koko artikkeli ilman, etté sitd taytyi tilata. Projektin tekijat eivat ko-

keneet, ettd heill jai taman vuoksi kéyttdmatta jokin hyva artikkeli.

Eri tutkimusten tutkimustulokset tukevat kesken&én toisiaan, joka lisdé tulosten
luotettavuutta. Téallaisia tutkimustuloksia on saatu esimerkiksi nuorten seksuaali-
kayttdytymisestd, joka on huolestuttavaa. Korteniemi-Poikela & Cacciatore ovat
kirjoittaneet kirjan seksuaalisuuden kehityksesta ja portaista. Projektin tekijat ovat
kayttaneet kyseista kirjaa ldhteend kirjoittaessaan seksuaalisuuden kehityksesta ja
portaista. Projektin tekijat eivat 1oytaneet muiden tutkijoiden julkaisemaa tekstia
aiheesta. Jokaisessa artikkelissa, joita projektin tekijat lukivat, viitattiin Kortenie-
mi-Poikelan & Cacciatoren julkaisuihin. Taman vuoksi projektin tekijat eivét
kayttdneet muita julkaisuja lahteend kirjoittaessaan seksuaalisuuden kehityksesté
ja portaista.

Projektin tekijat valitsivat tarkasti materiaalit, joihin kahdeksasluokkalaiset saivat
tutustua terveyspain aikana ja oppilaat saivat ottaa kyseistd materiaalia mukaansa.
Materiaalit olivat luotettavien tahojen julkaisemia, muun muassa Vaestoliiton.
Kyseistd materiaalia jaetaan myds muun muassa perhesuunnitteluneuvolassa seka
kouluterveyshuollossa eri oppilaitoksissa, joten materiaalin on oltava luotettavaa.
Oppitunnin aikana pidetyn luento-osuuden léhteet olivat myos luotettavilta tahoil-
ta, muun muassa Kaypa hoidosta. Kdypé hoidon sivuilla on saatavilla aina ajan
tasalla olevaa tutkittua tietoa, esimerkiksi eri sukupuolitaudeista ja niiden hoidos-

ta.

Tutkija tekee eettisen ratkaisun jo valitessaan tutkimusaiheensa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013. 218). Projektin aihetta valittaessa projektin tekijat
halusivat sellaisen aiheen, jolla on merkitysta nuorten elaméan. Aiheen valitsemi-
sen jalkeen pohdittiin nuorten ikatasoa ja sita milla tavalla ja mité nuorille tullaan
kertomaan. Oppitunnista pyrittiin tekemé&an sellainen, ettd jokainen nuori jaksoi
kuunnella ja ymmarsi asiat, joista puhuttiin. Oppitunnilla pyrittiin valttdmaan vai-
keiden késitteiden kayttod, sek& pyrittiin puhumaan mahdollisimman selkeésti ja
ymmarrettavasti. Nuorille annettiin mahdollisuus kysya kysymyksié jos he eivat

ymmartaneet jotain asiaa.
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Tutkimusetiikan yhtena periaatteena on tutkimuksen hyodyllisyys. Tutkijan on
pohdittava millainen merkitys tutkimuksella on henkil6ihin, jotka siihen osallistu-
vat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013. 218.) Projektin tekijat huomioi-
vat pitdménsa oppitunnin vaikutukset nuoriin ja pitivat mahdollisia vaikutuksia

vain positiivisina, silla nuoret saivat sellaista tietoa, josta heilld voi olla puutteita.

Tutkimustydsséd on huomioitava anonymiteetti yhtena keskeisena asiana (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013. 221). Terveyspaivana pidettyjen oppituntien
aikana oppilaat tayttivat kyselylomakkeen, jonka jokainen sai tayttdd nimettoma-
na. Kyselylomaketta varten projektin tekijat laativat saatekirjeen, jossa kerrottiin
muun muassa se, ketka ovat kyselylomakkeen tehneet, minka vuoksi kyselyloma-
ke on tehty ja ettd kyselylomakkeet olivat tdysin luottamuksellisia. Kyselylomak-
keista ei ollut tunnistettavissa lomakkeen tayttdjan henkilollisyyttd ja lomakkeet

havitettiin asiaan kuuluvalla tavalla heti kun kyselylomakkeet oli analysoitu.

Kyselylomakkeita késiteltdessé projektin tekijat huomasivat, ettd monet oppilaat
olivat vastanneet kyselylomakkeeseen kéyttden vain yhtéd vastaussaraketta. Tasté
voidaan péatelld, ettd oppilaat ovat vastanneet kysymyksiin miettimatta kysymyk-
sen tarkoitusta, esimerkiksi oppilaat, jotka ovat vastanneet jokaiseen kysymykseen
”en osaa sanoa”. Tdmédn vuoksi kyselylomakkeen tulokset eivit ole luotettavia.
Kyselylomakkeiden tulosten mukaan terveyspéiva Laihian ylédkoululla oli kuiten-
kin onnistunut, sill4 kysyttdessa muun muassa terveyspaivan hyodyllisyydesta ja
oppivatko oppilaat jotain uutta, suurin osa oli tdysin samaa mielté tai jokseenkin
samaa mieltd. Kysyttéessa jaivatko oppilaat kaipaamaan lisatietoa jostakin, suurin
osa oppilaista vastasi “tdysin eri mieltd” tai ”’jokseenkin eri mieltd”. Ndiden vasta-
usten pohjalta voidaan péatelld, ettd oppilaat oppivat terveyspéivan aikana uutta

tietoa seksuaaliterveydesta.

Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen suurin osa oppilaista ei vastannut mi-
tdan. Kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja suurin osa oppilaista koki,
etteivat he halunneet vastata avoimeen kysymykseen. Projektin tekijoiden mieles-
t&4 tdma on hyvin tavallista kahdeksasluokkalaisille. Avoimet kysymykset eivét ole

talle ikdryhmalle parhain mahdollinen kysymystapa, silla nuoret eivét usein jaksa
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tai halua vastata avoimiin kysymyksiin kovin laajasti tai eivét ollenkaan. Oppilaat
voivat kokea, ettd omien mielipiteiden kirjoittaminen voi olla hapeallista ja sen
vuoksi jattad vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Oppilaat jotka haluaisivat vastata
avoimiin kysymyksiin, eivat sitd tee. Tamé johtuu siité, ettd oppilaat haluavat olla

samanlaisia kuin kaverinsa.
9.3 Tybnjako ja yhteistyo

Projektin tekijat halusivat tehda tyon alusta alkaen yhdessé, eiké jakaa eri osioita
itsendisesti tehtéviksi. Projektin tekijat kokivat, etté itsendisessa tyonjaossa tulisi
mahdollisesti paljon tuplaty6ta, jos toisen kirjoittamat osiot eivat kelpaisikaan toi-
selle ja niita pitdisi kuitenkin yhdessa muokata. Itsendisesti Kkirjoitettujen osioiden
kirjoitusasu on erilaista eri Kirjoittajilla, joten projektin selkeyden vuoksi tyo teh-
tiin yhdessa. Projektin tekijat kokivat tdiman parhaaksi tyoskentelytavaksi. Projek-
tin tekijét sopivat yhdessa aikataulun, jolloin he tulivat koululle yhdessa Kirjoitta-

maan projektin kirjallista osuutta.

Aikataulu oli tiukka projektia tehdessa. Projektin tekijoill& oli paljon koulua ja sen
myOtd myos paljon tehtévid seka itsendistd opiskelua. Aikataulujen yhteen sovit-
taminen oli ajoittain hankalaa, silld koulun lisdksi projektin tekijoilla oli toité ja
muita menoja vapaa-ajalla. Yhteiselle tyoskentelylle kuitenkin 1oytyi riittavasti
aikaa. Projektin tekijoiden mielestd tiukasta aikataulusta huolimatta projekti saa-

tiin valmiiksi suunnitellusti.
9.4 Tavoitteiden saavuttaminen

Projektin tavoitteena oli muuttaa nuorten asennetta, tietoja ja taitoja seksuaaliter-
veydestd Laihian ylakoululla jarjestettdvan terveyspdivan myota. Tyosta pyrittiin
tekem&an mahdollisimman paljon nuoria kiinnostava, poimittiin asioista paékoh-
dat ja pyrittiin siihen ettd jokainen nuori jaksaisi kuunnella koko esityksen ja jo-
kainen oppisi siitd jotain. Projektin tekijoiden mielestd tavoite saavutettiin, silla
oppitunti oli enemmaén toiminnallinen kuin luentomainen, ja sen myotd enemmén

nuoria Kiinnostava. Tyon vaikutukset nuorten asenteissa ja kayttdytymisessé na-
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kyvat vasta pidemmalla aikavalilla terveyspdivan jalkeen, joten tdman tavoitteen

saavuttamisen arvioiminen on hankalaa.

Oppitunnin aikana oppilailla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia, joita oppilaat
eivat kuitenkaan halunneet esittdd. Projektin tekijoiden mielestd tdma on hyvin
tavallista kahdeksasluokkalaisten keskuudessa. Toiset oppilaat saattavat alkaa kiu-
saamaan oppilasta, joka uskaltaa esittdd kysymyksida. Oppilaille kerrottiin oppi-
tunnin aikana, ettd he saavat esittdd kysymyksia myos Laihian ylakoulun tervey-
denhoitaja Leena Hemmingille terveyspéivan jalkeen. Projektin tekijoiden mieles-
ta oppilaan voi olla helpompi puhua seksuaaliterveyteen liittyvista asioista kah-

destaan terveydenhoitajan kanssa, kuin avoimesti koko luokan kuunnellessa.

Tavoitteena oli my0s vaikuttaa nuorten seksuaalikéyttdytymiseen ja vahentdméaan
riskikayttaytymista. Projektin tekijoiden mielestd suurin osa Laihian yl&dkoulun
kahdeksasluokkalaisista kuunteli ja vaikutti kiinnostuneelta aiheesta. Nuorista sai
vaikutelman, ettd he olisivat halunneet esittdd kysymyksia projektin tekijoille,
mutta eivat uskaltaneet niitd esittdd koko luokan edessd. Projektin tekijat uskovat
kuitenkin siihen, ett4 nuoret oppivat uutta ja tarpeellista tietoa sukupuolitaudeista
ja ehkéisysta. Taman avulla voidaan vaikuttaa nuorten seksuaalikéyttaytymiseen
ja vahentamaan riskikayttaytymista. Projektin tekijoille ei kuitenkaan selvia, onko
tavoite saavutettu, silla Laihian terveyspdivan vaikutus kahdeksasluokkalaisten
seksuaali- ja riskikayttdytymiseen ei ole havaittavissa heti oppitunnin jalkeen.

9.5 Oman oppimisen arviointi

Projektin tekijat ovat projektin tekemisen aikana oppineet liséé siitd, mista ja
kuinka luotettavaa tietoa etsitddn. Luotettavasta tiedosta olennaisten osien 16yta-
minen ja niiden kayttd sujuu nyt paremmin. Luotettavan tiedon l6ytdminen ei tun-
nu enda niin haastavalta kuin ennen opinnaytetyon tekoa. Erilaiset internetin tie-
tokannat ovat tulleet tutummaksi ja niiden kaytté on opinnédytetyon tekijoille nyt

helpompaa.

Projektin tekijat oppivat paljon tapahtuman jarjestamisesté ja siitd millaista tausta-

tyota tulee ennen tapahtuman jarjestdmista tehdd. Tapahtuman toteutusta ja sen
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sisdltéa pohdittaessa pyrittiin mahdollisimman selkedén ja nuoria kiinnostavaan
esiintymistapaan, joka opinndytetyon tekijoiden mielestd toteutui hyvin. Tapah-
tuman pitdmisen myota projektin tekijat saivat lisdd varmuutta omaan esiintymi-

seensa.

Parin kanssa tydskentely on opettanut joustavuutta ja tiimityoskentelytaitoja. Pro-
jektin tekemiseen tuli 10ytéé aikaa, joka sopi molemmille projektin tekijoille, joten
se vaati jarjestelykykya. Tiukasta aikataulusta ja muista menoista huolimatta pro-
jektin tekijat saivat tyon tehdyksi suunnitellusti.

Kirjallista osuutta kirjoittaessa Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon oh-
jeiden noudattaminen on tullut tutummaksi ja sujuu nyt paremmin kuin ennen.
Tekstin tuottaminen kirjalliseen ty6hon on muuttunut sujuvammaksi ja ulkoasul-
taan korrektimmaksi. Lahteiden merkitseminen tychon ja I&hdeluetteloon on tullut

helpommaksi.
9.6 Jatkotutkimusaiheet

Taman projektin jatkotutkimusaihe on tutkimus, jossa tutkitaan nuorten mielipitei-
td Laihian yladkoululla pidetyn terveyspdivan hyodyllisyydestd. Tutkimuksessa
tutkitaan myds poikkeavatko nuorten mielipiteet eri luokka-asteiden valilla. Tut-
kimuksen avulla selvitetddn onko terveyspéivén pitaminen hyodyllista, mita kehi-
tettdvad tarvitaan mahdollista seuraavaa terveyspéaivaa varten seka oppilaiden mie-

lipiteitd terveyspéivasta.
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SAATEKIRJE 11.12.2014
Hyvét oppilaat

Olemme Vaasan Ammattikorkeakoulusta terveydenhoitajaopiskelijat Laura Kle-
mola ja Sanna Kukkonen. Teemme opinndytetyotd aiheesta ”Nuorten seksuaali-

terveys”.

Laihian ylékoululla jarjestettavé terveyspéivé kiinnosti meitd, joten halusimme
osallistua siihen. Aiheen valinta tapahtui sen jalkeen kun kuulimme, ettd padsem-

me osallistumaan kyseiseen paivaan.

Olemme tehneet kyselylomakkeen liittyen terveyspdivaan, jotta saisimme tietaa,
oliko pitimamme oppitunti hyddyllinen. Olisimme Kkiitollisia, jos ystavéllisesti
kaikki vastaisitte kyselylomakkeen kysymyksiin. Kyselylomakkeeseen vastataan
nimettdmana ja ne jatetddn meidan pitdman tunnin jalkeen luokkahuoneessa ole-
vaan laatikkoon. Jokainen vastaus pysyy anonyymina. Vastaamisen kuluu aikaa

noin viisi minuuttia.

Késittelemme kyselylomakkeet terveyspaivan jalkeen luottamuksellisesti.
Vastaamme mielellamme kysymyksiin, mikéli haluatte lisétietoja.
KITOS VASTAUKSESTANNE!

Ystavallisin terveisin

Laura Klemola, terveydenhoitajaopiskelija

Sahkoposti: xxxx@edu.vamk.fi

Sanna Kukkonen, terveydenhoitajaopiskelija

Sahkoposti: xxxx@edu.vamk.fi


mailto:xxxx@edu.vamk.fi

LIITE 2

KYSELYLONMAKE

Taysinsamaa mielta_ lokseenkin samaa En osaasanoa

1. Laihian yldkoululla jarjestettivi
terveyspdiva olitarpeellinen.
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2. Pdivan aikana opin uutta.

3. Sain yllgttdvad, odottamatonta
tietoa sukupuolitaudeista.

4 Sain riittdvasti informaatiota
seksuaaliterveydestd.

5. Rastite htdvat olivat opettavaisia.

6. Rastitehtavat olivat mielenkiintoisia.

7. 1gin kaipaamaan lisgtietoa jostakin.

&. Kondomin asettaminen sujuu
minulta hyvin.

Q. Aion kiydd sukupuolitautitesteizsg
terveyspdivan jdlkeen.
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10. Mitd haluaisit koulun terveystiedon
tunneilla opetettavan?
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KITOS WASTAUKSISTAL

VAASAN AMMATTIKORKEAROULU

LAURA KLEMOLA 1A SANMA KUKKOMNEM



LIITE 3 1(1)

Linkki PowerPoint-esitykseen, joka esitettiin terveyspéivana Laihian ylakoululla:

https://prezi.com/dhedt-ghalOn/untitled-prezi/
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