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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali ehkaisymenetelmista helpottamaan
terveystiedon opettajien tyota ja pitaa aiheesta kaytannonlaheiset terveystiedon opetustun-

nit kahdeksannen luokan oppilaille. Tavoitteena oli lisata oppilaiden tietoa eri ehkaisymene-

telmista, oppilaiden ymmarrysta ehkaisyn merkityksesta seka vastuullista ja eettista terveys-
kayttaytymista.

Ehkaisymenetelmat on ajankohtainen aihe. THL:n kouluterveyskyselyjen ja WHO:n koululais-
tutkimusten perusteella nuorten vastuullisessa seksuaalikayttaytymisessa olisi kehitettavaa.
Opinnaytetyon tyoelamakumppanin kokema tuen tarve ehkaisyn opettamiseen tuki aiheen va-
lintaa. Edella mainitusta syista johtuen, koettiin tarkeaksi tuottaa ajankohtainen materiaali
ehkaisymenetelmien opettamiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Ty0 muodostui raportista ja ope-
tusmateriaalista. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimi Tuusulan kunta. Kirjallisessa
osuudessa kasitellaan nuorten seksuaalikasvatuksen, nuoruuden kehitysvaiheen, ehkaisymene-
telmien seka hyvien opetusmenetelmien teoriaa. Toiminnallinen osuus muodostui kaytannon-
laheisesta opetusmateriaalista ehkaisymenetelmien opettamiseen.

Valmiin tyon arvioinnissa kaytettiin apuna strukturoitua palautekyselya, avointa kyselyloma-
ketta ja suullista palautetta. Opettajilta saadun palautteen perusteella opetusmateriaali vas-
tasi opettajien toiveita, oli sisalloltaan korkealaatuinen ja harkittu seka opetukseen erittain
hyvin soveltuva. Materiaalin sisallollinen jasennys oli toimiva ja ikataso hyvin huomioitu. Op-
pilaiden palautekyselyn perusteella kaikki nuoret kokivat oppineensa uusia asioita ehkaisysta.
He kokivat saaneensa riittavasti tietoa ehkaisysta ja suurin osa koki tietavansa, mista ehkaisya
voi jatkossa hankkia. Kokonaisuudessa oppilaat kokivat opetuspisteet hyodyllisiksi ja informa-
tiivisiksi.

Kehittamisehdotukseksi nousi materiaalin julkaiseminen sahkoisesti, mika helpottaisi opetus-
materiaalin kayttamista jatkossa. Lisaksi materiaalia voisi laajentaa esimerkiksi sukupuoli-
tauteihin, luoden yhtenaisen kokonaisuuden seksuaaliterveyteen.

Avainsanat: Nuoret, seksuaalikasvatus, seksuaaliterveys, ehkaisymenetelmat, raskauden eh-
kaisy, opetusmateriaali
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The purpose of this thesis was to create teaching material about contraception and birth con-
trol to help health education teachers. The material was tested and practical lessons were
held for eighth-graders. The aim was to increase pupils’ knowledge of different kinds of birth
control methods, to increase pupils’ understanding of the meaning of birth control and to in-
crease pupils’ responsibility and ethical health behavior.

Contraception is very topical currently. The Finnish National Institute for Health and Wel-
fare’s student health inquiry and WHO’s school health promotion studies show that there are
some problems in responsible sexual health behaviour. The working life partner felt the need
for updated materials, which supported the choice of topic.

The thesis was conducted as a functional thesis. The thesis consists a report and material for
teaching. The working life partner was the municipality of Tuusula. The report of this thesis
discussed theories on sex education, teenagers’ developmental phase, contraception and
teaching methods. The product of this functional thesis was material for teaching contracep-
tion.

After the lessons the teachers filled in a questionnaire and a feedback conversation was held.
The pupils also filled in a structured feedback questionnaire. The feedback from the finalised
material was really good. The teachers thought that the material met their needs. The mate-
rial was of high quality, well-designed and suited to teaching a class. The structure of the ma-
terial was well-planned and the pupils’ age was considered.

The feedback from the pupils was good. Everyone felt that they learned new things. The pu-
pils felt that they got enough information of contraception and after the lessons, the majority
of the pupils knew where they can get contraception. The pupils felt that the activity points
were useful and informative.

In the future, it would be beneficial to publish the teaching material in digital form, which
would ease the use of the material. Also, the material could be expanded to sexually trans-
mitted diseases which thus creates a solid foundation in sexual health.

Keywords: teenagers, sex education, sexual health, contraception, birth control, teaching
material
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjesto WHO:n Euroopan aluetoimisto on julkaissut yhdessa Saksan terveys-
kasvatuskeskuksen (BZgA) kanssa seksuaalikasvatuksen standardit sisaltaen tiedot lasten ja
nuorten seksuaaliterveydesta seka suuntaviivat maiden poliittisille paattajille, opetus- ja ter-
veydenhuoltoalanviranomaisille ja asiantuntijoille (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa
2010). Seksuaalikasvatuksen ja terveyden edistamisen tulee tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki su-
kupuolesta, uskontokunnasta tai muista seikoista huolimatta. Suomessa seksuaalikasvatusta ja
sen toteuttamista ohjaavat Terveydenhuoltolaki ja asetus koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta. (THL 2017a.) Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) maarittelee suuntaviivat oppilaiden
seksuaaliterveysneuvonnalle. Asetuksen mukaan kuntien tulee jarjestaa seksuaalikasvatustun-
nit terveystiedon tunneilla. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Oppituntien sisaltoa ohjaavat lisaksi
valtakunnallinen ja paikallinen opetussuunnitelma, joiden pohjalta terveystiedon opettaja

suunnittelee oppituntien toteutuksen (Opetushallitus 2014, sivu 7-8).

Peruskoulujen 8. ja 9.-luokkalaisten seka ammattioppilaitosten ja lukion 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoiden terveyskayttaytymista seurataan joka toinen vuosi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen toteuttamalla valtakunnallisella kouluterveyskyselylla. Koulukohtaiset tulokset antavat mo-
nipuolista tietoa oppilaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. (THL 2018a.) Vuonna 2017
toteutetussa 8. ja 9.-luokkalaisten kouluterveyskyselysta selviaa, etta 18,8 % nuorista on ollut
sukupuoliyhdynnassa. Vastanneista 11,2 % ei ollut kayttanyt ehkaisya viimeisimmassa yhdyn-
nassa. (THL 2018b.) Peruskoululaisten keskuudessa kondomi on yleisin ehkaisykeino (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 118). Kondomin ja e-pillereiden yhdistelmaehkaisy on nuorilla harvinaista.
Jalkiehkaisyn kaytto on kasvanut nuorilla 2000-luvulla. (Puusniekka, Kivimaki & Jokela 2012, 4-
24.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaali ehkaisymenetelmista ja pitaa kay-
tannonlaheiset terveystiedon opetustunnit aiheesta kahdeksannen luokan oppilaille. Tavoit-
teena oli lisata oppilaiden tietoa eri ehkaisymenetelmista, ymmarrysta ehkaisyn merkityksesta

ja oppilaiden vastuullista ja eettista terveyskayttaytymista.



2 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka tarkoituksena on kansalais-
ten toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden lisaaminen, terveysongelmien vahentaminen seka
vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistaminen on tietoista vai-
seka palveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen. (Kuntaliitto 2017.) Esimerkiksi nuorten ter-
veyskasvatus ja -neuvonta ovat terveyden edistamiseen yleisesti tahtaavaa toimintaa, josta
kaytetaan myos nimitysta primaarinen ehkaisy (Terveyskirjasto 2017). Seksuaaliterveyden edis-

tamisen tavoitteena voimme ajatella olevan yksilon ja yhteiskunnan hyva seksuaaliterveys.

Suomessa on seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisessa monia kehittamista vaativia koh-
teita. Yksi merkittava seksuaaliterveyden edistamista kaipaava ikaryhma on nuoret. Hallitusoh-
jelmassa ja sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa on korostettu, etta erityisesti nuorten
seksuaaliterveytta tulee edistaa. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Lapset ja nuoret ovat seksu-
aaliterveyden edistamisen nakokulmasta ratkaisevassa asemassa, joten heidan on saatava tie-
toa seksuaalisuuden riskeista, mutta myos seksuaalisuudesta rikkautena oppiakseen suhtautu-
maan seksuaalisuuteen vastuullisesti. Tietojen, taitojen ja oikean asenteen avulla he voivat
toimia vastuullisesti itseaan ja muita yhteiskunnan jasenia kohtaan. (Standards for Sexuality

Education in Europe 2010, 3.)

Valtakunnalliset kouluterveyskyselyt antavat monipuolista ja laadukasta seurantatietoa eri-
ikaisten lasten ja nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista. (THL 2018a.) Tuoreimman Kouluter-
veyskyselyn (2017) tulosten perusteella perusopetuksen 8- ja 9-luokkalaisilla oppilailla on ke-
hittamistarpeita vastuullisessa seksuaalikayttaytymisessa ja ylipaataan seksuaaliterveydessa
(THL 2018 b). Hyva seksuaaliterveys edellyttaa kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen, mah-
dollisuutta turvallisiin seksuaalisiin suhteisiin seka kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien
kunnioittamista (WHO 2006, 10). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee seksuaalioikeu-

det ihmisoikeuksina, jotka koskevat kaikenikaisia ihmisia (THL 2017a).

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan seksuaalisuus muodostuu sukupuolesta, sukupuoli-
identiteetista, seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuolisuhteista ja lisaantymisesta. Seksu-
aalisuus on keskeinen osa ihmisen elaman eri vaiheissa, muuttuen ja kehittyen. Seksuaalisuu-
teen vaikuttavat vuorovaikutuksessa biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliitti-
set, lailliset, eettiset, uskonnolliset, historialliset ja hengelliset tekijat. (WHO 2006, 10.) Sek-
suaaliterveys voidaan maaritella niin fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilana seksuaalisuuden nakokulmasta (WHO 2006, 10). Yleisesti ottaen terveys on jat-
kuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat yksilon fyysinen ja sosiaalinen elinymparisto, sairaudet

ja erityisesti ihmisen omat kokemukset, arvot ja asenteet (Huttunen 2015).



Suomi tekee yhteistyota kansainvalisesti seksuaaliterveyden edistamiseksi. Maailman terveys-
jarjesto (WHO) muiden kansainvalisten virastojen kanssa jakaa suuntaviivat seksuaaliterveyden
edistamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Maailman terveysjarjeston Euroopan alueella il-
menneeseen seksuaalikasvatuksen standardien tarpeeseen on julkaistu asiakirja ”Seksuaalikas-
vatuksen standardit Euroopassa - Suuntaviivat poliittisille paattajille, opetus- ja terveydenhoi-
toalan viranomaisille ja asiantuntijoille” vuonna 2010. Vaikka useimmilla Lansi-Euroopan mailla
on seksuaalikasvatusta koskevat kansalliset suuntaviivat tai vahimmaisvaatimukset, aikaisem-
min ei ole ollut voimassa seksuaaliterveyden edistamisen yhteisia standardeja Euroopan alu-
eella. Asiakirja on julkaistu juuri tahan tarpeeseen koskien seksuaalikasvatusta. (Standards for

Sexuality Education in Europe 2010.)

Vuonna 2014 on julkaistu paivitetty Standardit -asiakirjaversio seksuaaliterveyden edistami-
sesta sisaltaen myos kaytannon ohjeita, joilla voidaan luoda seksuaalikasvatusohjelmia. Aikai-
semman julkaisun pohjalta olikin ilmennyt tarve kehittaa ohjeita kaytannonlaheisemmiksi ja
enemman soveltuviksi kasvatustyohon esimerkiksi nuorten pariin. Kohderyhmana ovat paatta-
jat, kasvatus- ja terveysviranomaiset seka alan asiantuntijat, jotka harkitsevat tai ovat paatta-
neet aloittaa seksuaalikasvatuksen tai kehittaa nykyista kasvatusta esimerkiksi varhaiskasva-
tuksessa tai oppilaitoksissa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2014.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa terveyden edistamisen toimintaohjelmassa “Edista, eh-
kaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020” on lisaksi sek-
suaaliterveyden edistamisen kansalliset linjaukset ja suositukset kunnille (Sosiaali- ja terveys-

ministerio).

Suomessa seksuaaliterveyden edistamista ohjaa ja johtaa Sosiaali- ja terveysministerio. Seksu-
aaliterveyden edistamisesta saadetaan Terveydenhuolto- ja Tartuntatautilaissa seka valtioneu-
voston asetuksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa seksuaaliterveyden edistamisen to-
teuttamisesta, kansallisista ohjauksista seka kehittamistyosta Suomessa. Lisaksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen viranomaistehtavaan kuuluu seurata vaeston seksuaali- ja lisaantymis-
terveytta, tehda tyota tartuntatautien torjumiseksi seka tukea kuntien seksuaaliterveyden
edistamisen moniammatillisen tyon toteutusta. Seksuaaliterveyden edistamisen kaytannon to-

teutuksesta, kuten seksuaalikasvatuksesta vastaavat kunnat. (STM.)

2.1 Seksuaalikasvatus Suomessa

Seksuaalikasvatus on Suomessa viela varsin tuore kasite kuin taas englanninkielisella ”sex edu-
cation” kasitteella on jo pidemmat perinteet. Suomessa oli kaytossa hallinnollisissa dokumen-
teissa viela 1980-luvulla kasite ”ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus”. Nummelin (1995) ehdotti
1990-luvulla Suomessa ylakasitteeksi seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatus ja -opetus vakiin-

tuivat vahitellen kielen kayttoon. Seksuaalikasvatuksen kaytannon opetusta kouluissa kutsutaan



seksuaaliopetukseksi ja kolmas rinnakkainen kasite on seksuaalivalistus, jolla tarkoitetaan esi-
merkiksi kouluissa tai ehkaisyneuvolassa jaettuja esitteita ja lehtisia. Valistuksella halutaan
vaikuttaa asenteisiin ja mielikuviin seka yleiseen mielipiteeseen. Kouluissa ja muissa ennalta-
ehkaisevissa terveydenhuollon tehtavissa toteutetaan myos henkilokohtaista seksuaalineuvon-
taa. (Kontula & Merilainen 2007, 10.)

Seksuaalisuudesta kaytetyt kasitteet kumpuavat yhteiskunnasta tai esimerkiksi yhteison ihmis-
kuvasta, normeista ja tabuista ollen myos vahvasti kulttuurisidonnaisia. Ne myos usein valitty-
vat sukupolvelta toiselle. Uudet ilmaisut, maarittely ja terminologia voivat taten vahvistaa tai
painvastoin heikentaa ja purkaa vanhoja sidoksia. Seksuaalikasvatus- ja valistusmateriaalit yl-
lapitavat, kehittavat ja vaikuttavat muokaten nuorten ymmarrysta seksuaalisuudesta ja jasen-
televat heidan omia kokemuksiaan. Omaksutut kasitykset ovat myos kauaskantoisia. Ne voivat
maarittaa seksuaalisuutta myos aikuisiassa ja aikuisian parisuhteessa. (Apter yms. 2006, 23 &
25.)

Seksuaalikasvatuksella on keskeinen osuus seksuaalikulttuurin muutoksessa. Kasvatus tapahtuu
seka virallisella ja suunnitellulla tasolla (kuten koulujen seksuaaliopetus) etta epavirallisesti,
osana normaalia sosiaalista vuorovaikutusta (esimerkiksi perheissa). Ennaltaehkaisevan kasva-
tuksen johdosta nuoret voivat oppia neuvottelu- ja paatoksentekotaitoja. Tiedoilla ja taidoilla
he voivat valttya ei-toivotuilta seksuaalisuhteilta seka voivat suojata itseaan vaikeissa tilan-
teissa ja neuvotella ehkaisyn kaytosta. Vastuullisen seksuaalikayttaytymisen kannalta onkin tar-
keaa, etta seksuaalikasvatus antaa nuorelle motivaatiota kayttaytya vastuullisesti ja saada tai-
toja riskien valttamiseen. (Kontula & Merilainen 2007, 140; 152.)

Seksuaalisuuteen ja sita myoten yhteiskunnan seksuaaliterveyteen pohjautuviin arvoihin, nor-
meihin ja asenteisiin vaikuttavat myos uskonnolliset piirteet ja seikat. Maailman uskonnot ref-
lektoivat oman ymparistonsa kulttuuria. Eri uskontojen tavat, rituaalit ja uskomukset poikkea-
vat paljon toisistaan, vaikka maailman eri uskonnoilla on myos samankaltaisuuksia. Kaikki val-
tauskonnot antavat jasenilleen ohjeita ja saantoja seksuaalisuuden toteuttamiseen. (Korhonen
& Narhi 2011, 8.) Suomessa evankelisluterilaisuus on seksuaalisuuden suhteen suhteellisen ta-
savertainen ja salliva. Luterilaisuudessa raskauden ehkaisy on hyvaksyttavaa ja esimerkiksi alas-
tomuuteen on saunakulttuurinkin vaikutuksesta suhtauduttu maltillisesti. (Brusila 2008, 11-12;
18.)

Suomessa seksuaalikasvatusta voidaan yhdistaa nuorten kanssa tapahtuvaan toimintaan. Valtion
kirkko toimii yhtena yhteiskunnan seksuaalikasvatuksen toimijana ja toteuttajana, esimerkiksi
nuorten seksuaalikasvatusta voidaan toteuttaa rippikoulussa, joka tavoittaa noin 15-vuotiaan
nuoren. Lisaksi erilaiset jarjestot voivat toteuttaa seksuaalikasvatusta osana muuta nuorten
toimintaa. Esimerkkina tasta toiminnasta ovat partio- tai lilkkuntatoiminta. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016.)
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Yhteiskunnassamme on palvelujarjestelmien suunnittelussa nostettu esille maahanmuuttajien
seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen. Maahanmuuttajien perhe-elamaan, seksuaali-
suuteen ja sukupuolirooleihin liittyvat normit seka arvot voivat erota suuresti suomalaisesta
kasityksista. Tama saattaa aiheuttaa haasteita palvelutarjoajien ja kayttajien valilla, ottaen
huomioon vaikuttavia tekijoita, kuten kielivaikeudet ja vuorovaikutuksen ongelmat. Nama te-
kijat voivat estaa seksuaalikasvatuksen riittavan saannin, seksuaali- ja lisaantymisterveyspal-

veluihin hakeutumisen tai oikean palvelun loytamisen ja saamisen. (Vaestoliitto 2009.)
2.2  Seksuaalikasvatus ylakoulussa

Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on edistaa nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Eri-
laiset opettamisen ja kasvattamisen keinot voivat ehkaista seksuaalikayttaytymiseen liittyvia

riskeja ja tehda myos korjaavaa tyota. (THL 2017a.)

Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan syventaa lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetunte-
musta seka kasvattaa heidat turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. Peruskoulussa sek-
suaalikasvatus on avainasemassa, koska silloin opetus ja kasvatus tavoittavat koko oppivelvol-
lisuusikaisen vaeston. Tietoja ja taitoja lisaamalla seka palveluja kehittamalla edistetaan las-
ten ja nuorten omaa seksuaali- ja lisaantymisterveytta kuin myos tulevien sukupolvien hyvin-
vointia ja terveytta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 16) Nuorille tulee hyvissa ajoin kertoa sek-
suaaliterveydesta, antaa laadukasta tietoa ehkaisysta ja mahdollisuus ehkaisyyn. Ymparistosta
tulee luoda sellainen, jossa nuori saa riittavasti tietoa ja apua seksuaalisuusterveyden kysymyk-
siin. Nuoren on saatava tietoa myos kodin ulkopuolelta. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 224-
225.)

Voimme nahda, etta peruskoulun kouluyhteison aikuisilla, etenkin terveystiedon opettajilla
seka terveydenhoitajalla on suuri tehtava toteuttaessaan seksuaalikasvatusta. Kaikki kouluyh-
teison aikuiset ovat kuitenkin yhta lailla esimerkkeja ja roolimalleja kasvavassa iassa oleville
nuorille. Seksuaaliterveystiedon opettaminen ja varsinkin sopivien opetusmenetelmien loyta-
minen voi joskus olla haasteellista, koska seksuaalikasvatukseen sopivia ja tarkeita sisaltoja on

runsaasti.

Terveystiedon oppiaine tavoittaa peruskoulussa kaikki oppilaat. Oppiainekokonaisuuteen kuu-
luu monia seksuaaliseen hyvinvoinnin kannalta tarkeita aiheita, kuten esimerkiksi tunne- ja
turvataidot, yleiset elamanhallintataidot seka vuorovaikutustaitojen kehittaminen. Vastuulli-
nen seksuaalikayttaytyminen on yksi tarkeimmista seksuaalikasvatuksen osa-alueista. Terveys-

tiedon tunnilla naita asioita kasitellaan opettajan ohjauksessa. (THL 2017b.)

Tunneilla opettaja kayttaa erilaisia opetusmetodeja, joista eniten kaytossa olleita menetelmia
ovat opetuskeskustelu, opettajan kyselyt, esitykset tai luennot seka pari- ja ryhmatyoskentely.

Opetushallituksen tekemassa katsauksessa (vuodelta 2013) selvisi myos, etta toiminnallisten
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menetelmien kaytto vaikutti positiivisesti oppimistuloksiin. Opettajan patevyydella tehtavaan
ei ollut vaikutusta oppimistuloksiin, mutta taydennyskoulutuksella oli positiivinen vaikutus op-

pilaiden osaamiseen. (Summanen 2014.)

Kouluyhteisossa terveydenhoitajalla on tarkea rooli seksuaalikasvatuksessa. Terveydenhoitaja
ottaa seksuaalisuuden puheeksi terveystarkastusten yhteydessa ja voi osallistua myos terveys-
tiedon opetukseen. Lisaksi terveydenhoitaja toteuttaa seksuaaliohjausta. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 40.)

Kansallisen opetussuunnitelman mukaan terveystiedon oppiaineen tehtava on oppilaiden moni-
puolisen terveysosaamisen kehittaminen, jonka lahtokohtana on elaman kunnioittaminen ja ar-
vokas ihmisoikeuksien mukainen elama. Terveysosaamisen avulla nuoret oppilaat saavat val-
miuksia tehda tarkoituksenmukaisia ja perusteltuja terveyteen koskevia paatoksia ja valintoja.
Oppilas harjoittelee ja soveltaa osaamista myos kaytannossa. (Perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteet 2014, 458 - 459.)

Opinnaytetyossamme seksuaalikasvatuksen opetusmateriaalin suunnittelua ja tuottamista oh-
jasi ja tuki lisaksi Tuusulan kunnan vuonna 2005 julkaistu opetussuunnitelma. Opetussuunnitel-
man seksuaaliterveyden keskeinen sisalto keskittyi vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen (eh-
kaisymenetelmiin). Seksuaaliterveystiedon oppituntien tavoitteena oli, etta oppilas tietaa sek-
suaaliterveydenperusteet seka vastuullisen seksuaalikayttaytymisen merkityksen. (Tuusulan

perusopetuksen opetussuunnitelma 2005, 136-137.)

Tuusulan kunta on ottanut uuden opetussuunnitelman kayttoon alakouluissa vuonna 2016. Ope-
tussuunnitelman tuntijaon seka oppiaineiden tavoitteiden ja sisaltojen osalta uusi suunnitelma
otetaan ylaasteilla kayttoon porrastetusti vuosien 2017-2019 aikana. (Tuusula.) Kunnan uudessa
opetussuunnitelmassa 8. luokalla keskeiset seksuaalikasvatuksen opiskeltavat aiheet ovat sek-
suaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalisen kehityksen monimuotoisuus (Tuusulan perusopetuk-

sen opetussuunnitelma 2016).

Tuusulan kunnan uudessa opetussuunnitelmassa on lisaksi tavoitteet liittyen terveystiedon op-
pimisymparistoihin ja tyotapoihin. Erilaisia tyotapoja hyodyntava tutkiva oppiminen ja arjen
terveysilmioiden selvittaminen seka ajankohtaisuuden huomioiminen luovat pohjaa oppimi-
selle, osaamisen soveltamiselle seka kriittisen pohdinnan ja oppimisen kehittymiselle. Opetus-
suunnitelmassa tavoitteena on muun muassa ilmiolahtoisyys ja omien tietojen ja kokemusten
esiintuominen ja johtopaatosten tekeminen ja niiden perustelu. Lisaksi tavoitteena on aktiivi-
nen toiminta ja pohtiva tyoskentely, jotka kehittavat seka eettisia valmiuksia etta yhteistyo-,
vuorovaikutus-, ajatus- seka tunnetaitoja. Tuusulan kunnan opetussuunnitelman mukaan kes-
keisia oppimisymparistoja ovat vuorovaikutustilanteet, yhteisot ja sahkoiset ymparistot. (Tuu-

sulan perusopetuksen opetussuunnitelma. 2016, 680.)
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2.3 Nuoruus kehitysvaiheena

Nuoruuden ikavaiheeseen kuuluu suureksi osaksi nopea fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
kasvu ja kehitys. Nuori kokee myos muutoksia suhteessa omaan seksuaalisuuteen, vanhempiin,
kaveripiiriin seka omaan persoonaan. (THL 2016.) Nuoruus on kehitysvaihe, jolloin vahitellen
siirrytaan lapsuudesta kohti aikuisuutta. Kasvuprosessi on yksiollisesti ajoittuva ja toteutuva.
(Rantanen 2004.)

Nuoruusika (noin 12-22 vuotta) on vahittaista psykologista sopeutumista naihin sisaisiin ja ul-
koisiin muutoksiin. Nuoren on selvitettava ikakauteen kuuluvat keskeiset kehitystehtavat, joita
ovat sopeutuminen murrosian fyysisiin muutoksiin, oman seksuaalisen identiteetin jasentami-
nen, vanhemmista irrottautuminen ja turvautuminen ikatovereihin vanhempien sijasta. (Mie-
lenterveystalo.) Nopeat muutokset eivat aina ole helppoja, vaan voivat ajoittain hammentaa
nuorta. Tavallisia ovat yksittaiset tunne-elaman oireet, jotka heijastavat eri kehitysvaiheita.
Niita ovat varhaisnuoruus (noin 12-14 vuotta), keskinuoruus (noin 15-17 vuotta) seka myohais-
nuoruus (noin 18-22 vuotta). (THL 2016.) Tassa opinnaytetyossa keskitymme seksuaalikasvatuk-

sessa ylakouluikaisiin nuoriin, jotka ovat varhais- tai keskinuoruuden iassa.

Nuoruuden kehitys alkaa fyysisesta puberteetista. Varhaisnuoruus onkin kehityksen kuohuvin
vaihe nopeiden fyysisten muutosten vuoksi. Aikaa luonnehtii mielialojen, kaytoksen ja ihmis-
suhteiden ailahtelu. (THL 2016.) Nuoren kannanotot voivat olla ehdottomia ja vaihtelevia. Nuori
kyseenalaistaa vanhempien periaatteet perustuen nuoren haluun olla yksilo, jolla on omat mie-
lipiteet. (Aalberg & Siimes 2007, Rantanen 2004.) Keskinuoruudessa tunnekuohut yleensa ta-
saantuvat ja nuori kykenee paremmin hallitsemaan impulssejaan seka suunnittelemaan omaa
toimintaansa. Myohaisnuoruudessa kayttaytyminen ja luonteenpiirteet alkavat vakiintua. Nuo-

ret kiinnostuvat ymparoivasta yhteiskunnasta aiempaa enemman. (THL 2016.)

Lapsen ja nuoren kehitys kohti aikuisuutta tapahtuu portaittain erilaisten vaiheiden kautta niin
psyykkisella, henkisella, sosioemotionaalisella, fyysisella, biologisella kuin tunnetasollakin.
Seksuaalinen kehitys tapahtuu koko ajan, samaan aikaan muiden tasojen kehittyessa. (Apter
yms. 2006, 206.) Seksuaalisuuden kehittymista kuvaavat myos seksuaalisuuden portaat, joka
mallintaa yksilon kehitysvaiheet lapsuudessa ja nuoruudessa kohti aikuisuutta (Vaestoliitto
2018).

Aivojen kehitys on voimakasta lapi nuoruusian ja aikuisikaan asti kehittyvat etenkin aivoalueet,
jotka osallistuvat esimerkiksi kayttaytymisen saatelyyn ja vaativampaan oman toiminnan suun-
nitelmalliseen ohjaukseen seka tunteiden tunnistamiseen. Nuorten aivot ovat jatkuvassa kehi-
tyksessa ollen aikuisten aivoja herkempia erilaisten ulkoisten arsykkeiden haitallisille vaikutuk-
sille, kuten alkoholille ja muille paihteille. (THL 2016.) Nuorten alkoholin kaytto on yhteydessa
seksuaaliseen riskikayttaytymiseen, kuten suojaamattomaan yhdyntaan ja seksikumppaneiden

maaraan (Samposalo 2013).
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Jokainen nuori kehittyy yksilollisesti. Toisella kuohuntavaihe nakyy ulospain voimakkaana ja
toisella ei valttamatta lainkaan. Nuoret tarvitsevat vaihtelevasti suojelua vaaroilta ja rohkaisua
itsenaistymiseen. (THL 2016.) Suojaa tarvitaan siksi, etta nuori voi olla viela rajaton ja ymmar-
tamaton riskeista eika han voi vastata omasta seksuaaliterveydestaan, vaan se on alussa taysin

ja koko kehityksen ajan osittain aikuisen vastuulla (Apter yms. 2006, 206).
3 Ehkaisymenetelmat

Raskaaksi tuleminen voidaan estaa monin eri keinoin. Naita keinoja kutsutaan ehkaisymenetel-
miksi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverlud 2013, 519.) Ehkaisymenetelmien avulla suojau-
dutaan seka ei-toivotuilta raskauksilta etta sukupuolitaudeilta. Raskaudenehkaisymenetelmat
jaetaan estemenetelmiin, hormonaaliseen ehkaisyyn, kierukkaehkaisyyn, sterilisaatioon ja mui-
hin ehkaisymenetelmiin. Estemenetelmat ovat ehkaisykeinoja, jossa raskaus ehkaistaan mekaa-
nisin keinoin. Naihin luetaan miesten ja naisten kondomi, spermisidit ja pessaari. Hormonaali-
siin ehkaisymenetelmiin kuuluvat yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisyrengas, ehkaisylaastari, mi-
nipillerit, ehkaisykapseli ja ehkaisyruiske. (Tiitinen 2017a.) Kierukkaehkaisyyn luetaan kupari-
ja hormonikierukka (Sand ym. 2013, 520). Muita menetelmia ovat varmat paivat, keskeytetty

yhdynta ja ruumiinlammon seuraaminen (Kaypahoito 2017).
3.1 Ehkaisymenetelmien kaytto ja yleisyys

Suomessa yhdistelmaehkaisypillerit ovat yleisin kaytossa oleva hormonaalinen ehkaisymene-
telma. Niita kayttavat puolet ehkaisynkayttajista. Hormonikierukka on toiseksi yleisin kaytossa
oleva hormonaalinen ehkaisymenetelma. Sita kaytetaan yhta paljon kuin kapseleita, minipille-
reita, ehkaisylaastaria ja -ruiskeita yhteensa. Hormonikierukan ja kapseleiden kaytto on lisaan-
tymassa ja myos ehkaisyrenkaan kaytto on kasvusuuntaista. (Tiitinen 2013.) Pitkakestoiset eh-
kaisymenetelmat eli kierukka ja kapseli ovat muita ehkaisymenetelmia selvasti tehokkaampia.
Nykyaan myos kierukkaa voi suositella ensimmaiseksi ehkaisymenetelmaksi kaypahoitosuosituk-

sen ja tutkimustiedon mukaan (Kaislasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016).

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyyn vastanneista 8.- ja 9. -luokkalaisista 18,8 % oli ollut yhdyn-
nassa. Vastanneista 11,2 % ei ollut kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassa ehkaisya. (THL 2018b.)
Kouluterveyskyselyn (THL 2013) mukaan kondomi on yleisin peruskoululaisten kayttama ehkai-
syvaline. Hormonaalisen ehkaisyn kaytto lisaantyi peruskoulun jalkeen toiselle asteelle siirryt-
taessa. Tuplaehkaisy eli hormonaalisen ehkaisyn ja kondomin yhteiskaytto on kuitenkin nuorilla
harvinaista. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118.)

Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan ylakoululaisista 10 % kaytti e-pillereita, ehkaisyren-

gasta tai -laastaria. Hormonaalisten ehkaisymenetelmien kaytto on lisaantynyt 2000-luvun al-
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kuun verrattuna. Jalkiehkaisyn kaytto on lisaantynyt peruskoululaisilla seka toisen asteen opis-
kelijoilla 2000-luvulla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118; Puusniekka, Kivimaki & Jokela
2012,16.)

Vuoden 2009-2010 kansainvalisessa koululaistutkimuksessa ilmenee, etta suomalaisista 15-vuo-
tiaista tytoista 24 % ja pojista 20 % oli ollut yhdynnassa. Tyttojen osuus on samansuuntainen
muiden pohjoismaiden kanssa, mutta poikien osuus selvasti muita pohjoismaita matalampi.
Kondomi on myos kansainvalisesti tarkasteltuna yleisin nuorten kayttama ehkaisyvaline. Sen
mukaan kondomia kaytti suomalaisista 15-vuotiaista yhdynnassa olleista pojista 76 % ja tytoista
64 %. Tytoista 35 % ja pojista 29 % ilmoitti ehkaisypillereiden olleen omassa tai kumppanin
kaytossa. Tutkimuksesta ilmeni, etta kondomin kaytto on suomalaisten nuorten keskuudessa
vahaisempaa moniin muihin maihin verrattuna, mutta ehkaisypillereiden kaytto taas keskimaa-
raista yleisempaa. (Social determinants of health and well-being among young people 2012,
174-179.)

3.2 Hormonaalinen ehkaisy

Hormonaalisten ehkaisymenetelmien toiminta perustuu munasarjojen toiminnan saatelyyn. Eh-
kaisyn tavoitteena on estaa munasolun kehittyminen ja kypsyminen. Hormoniehkaisyvalmis-
teista yhdistelmaehkaisypillerit, ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari sisaltavat seka estradiolia eli
naishormonia ja progesteronia eli keltarauhashormonia. Suurin osa valmisteista sisaltaa etinyy-
liestadiolia, mutta kaytossa on myos valmisteita, jotka sisaltavat estradiolivaleraatia tai estra-
diolihemihydraattia. Ainoastaan progesteronia sisaltavia valmisteita ovat minipillerit, ehkaisy-

kapselit, ehkaisyinjektiot ja hormonikierukka. (Sand ym. 2013, 520; Kaypahoito 2017.)

Yhdistelmaehkaisy pyrkii estamaan munarakkulan kypsymisen ja munasolun irtoamisen eli ovu-
laation. Usein valmistetta kaytetaan kolmen viikon ajan, jonka jalkeen pidetaan viikon tauko.
Tauon aikana tulee kuukautisvuodon kaltainen tyhjennysvuoto. Valmistetta voidaan kayttaa
useita kuukausia perakkain kuukautisvuotojen harventamiseksi ilman haittavaikutuksia tai muu-
toksia valmisteen tehossa. Kaikilla yhdistelmaehkaisyvalmisteilla on samat vaikutustavat, teho
ja kayttoaiheet antoreitista riippumatta. Myoskin niiden hyodyt ja haitat ovat lahes samanlai-
set. (Kivijarvi 2016b.)

Progesteroniehkaisy saa aikaan muutoksia kohdunsuun limassa. Lima muuttuu sitkeaksi ja koh-
dun limakalvo muuttuu ohuemmaksi, jolloin siittididen kulkeutuminen vaikeutuu ja hedelmait-
tyneen munasolun kiinnittyminen kohdun seinamaan estyy. (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Vayrynen & Aimala 2006, 610; Kivijarvi 2016b.) Ovulaatio hairiintyy 60 % tapauksissa ja
estyy kokonaan noin 15 % tapauksissa (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 161). Eri
progestiinivalmisteiden tehossa ei ole oikein kaytettyna eroa. Niiden kaytossa saannollisen an-

nostuksen tarkeys korostuu. (Kaypahoito 2017.)
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Kaikilla hormonaalisilla ehkaisymenetelmilla vasta-aiheena on hormoniriippuvainen syopa. Yh-
distelmaehkaisyn kaytto ei sovellu kaikille naisille. Ehdottomia vasta-aiheita yhdistelmaehkai-
sylle ovat aurallinen migreeni, sairastettu sydan- tai aivoinfarkti ja sairastettu tai lahisuvussa
1. asteen sukulaisella esiintynyt syva laskimotukos, johon ei ole altistavaa tekijaa. Vaikeasti
lihaville, BMI yli 35, ei suositella yhdistelmaehkaisya lisaantyvien riskien kuten laskimotukoksen
tai aivohalvauksen vuoksi. Yhdistelmaehkaisy ei myoskaan sovi naisille, jotka imettavat tai
joilla on aktiivinen maksasairaus, verenpainetauti, diabetes, johon liittyy kohde-elinvaurio, rin-

tasyopa tai tupakoi ja on yli 35-vuotias. (Kaypahoito 2017; Kivijarvi 2016b.)

Vakavin yhdistelmaehkaisyn haittavaikutus on laskimotukos. Sen riski on suurimmillaan kayton
alkuvaiheessa, vaikka on silloinkin melko harvinainen. Laskimotukoksen vaara kasvaa ian myota
ja tupakoitsijoilla riski on 1,3 -kertainen tupakoimattomiin verrattuna. Tupakointi vaikuttaa
hyytymistekijajarjestelmaan ja sita kautta veritulpan riski kasvaa. (Tiitinen 2017b; Tuppurai-
nen 2017.) Yhdistelmaehkaisyvalmisteet voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, jotka usein lievitty-
vat tai vaistyvat kokonaan kayton jatkuessa. Ehkaisymenetelman tai merkin vaihtoa kannattaa
harkita, jos sivuvaikutukset eivat vaisty. Yleisimpia sivuvaikutuksia ovat turvotus, painonnousu,
tiputteluvuoto, rintojen arkuus, pahoinvointi ja mielialanmuutokset. (Tiitinen 2017b.) Tiput-
teluvuoto on hyvin yleinen sivuoire ja sita esiintyy kolmasosalla kayttajista ehkaisyn alkuvai-

heessa (Tuppurainen 2017).

Ehkaisyvalmisteiden vaikutuksista mielialaan ja painoon loytyy ristiriitaista tietoa. Toffol (2013)
tuo esille vaitoskirjassaan, ettei hormonaalisella ehkaisylla ole juuri yhteytta mielialanvaihte-
luihin. Tuloksista voidaan nahda, etta pitkaaikaisella kaytolla hormonaalinen ehkaisy voi vai-
kuttaa jopa positiivisesti mielialaan. (Toffol 2013, 69.) Masennuksen puhkeamisella ja hormo-
naalisella ehkaisylla ei ole nahty yhteytta. Kaypahoitosuosituksen mukaan hormonaalisella eh-
kaisylla ei ole myoskaan suurta vaikutusta painoon eika ylipaino vahenna ehkaisyn tehoa. (Kay-
pahoito 2017.) Vuonna 2013 tehdyssa Lopezin ym. katsauksessa selviaa, etta mahdolliset pai-

nonmuutokset johtuvat muista syista kuin hormonaalisesta ehkaisysta (Lopez ym. 2013, 9.)

Yhdistelmaehkaisylla on monia terveyshyotyja, kuten kuukautiskipujen helpottuminen, vuoto-
jen maaran niukkuus seka niiden kautta anemian vaheneminen (Nurminen 2013). Yhdistelma-
ehkaisymenetelmien hyotyihin luetaan erityisesti vaikutukset erittain saannollisiin kuukautisiin,
PMS-oireiden lievittymiseen ja munasarjakystien vahenemiseen. Myos riski sairastua munasarja-
, kohtu- ja suolistosyopaan pienenee. Yhdistelmavalmisteet vahentavat ihon rasvoittumista,
aknea, endometrioosioireita, kuukautisiin liittyvaa migreenia ja infektioiden leviamista. Yhdis-
telmaehkaisysta on apua myos hiuksien rasvoittumisesta ja liiallisesta karvankasvusta karsiville.
Yhdistelmaehkaisyvalmisteet eivat lyhenna elinikaa tai heikenna hedelmallisyytta. (Kaypahoito
2017; Tiitinen 2017b.) PRAC:in eli laaketurvatoiminnan riskinarviointikomitean mukaan yhdis-
telmaehkaisyn hyodyt ovat suuremmat kuin niista aiheutuvat mahdolliset haitat (Nurminen
2013).
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Progestiiniehkaisyn kaytto ei sovellu naisille, joilla on aktiivinen maksasairaus, aiempi kohdun-
ulkoinen raskaus, hormoniriippuvainen syopa, selvittamaton ematinverenvuoto tai epaily ras-
kaudesta (Kivijarvi 2016b.). Ehkaisyn haittavaikutuksia ovat rasvoittuva iho, akne, vuotohairiot,
kuukautisten poisjaaminen, munasarjakystien muodostuminen ja rintojen aristus. Kuukautis-
vuodot ja -kivut seka mielialavaihtelut, paansarky ja PMS-oireet voivat joko lisaantya tai va-
hentya. (Kaypahoito 2017; Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 82.)

Progestiiniehkaisya voivat kayttaa naiset, joilla ilmenee yhdistelmaehkaisyn vasta-aiheita tai
on lisaantynyt veritulppariski. On todettu, etta vakavia haittoja liittyy vahemman pelkkaan
progestiiniehkaisyyn kuin yhdistelmaehkaisyyn. Ehkaisymenetelmaa voivat kayttaa diabeetikot,
veritulpan sairastaneet, verenpainetautia sairastavat seka yli 35-vuotiaat tupakoivat naiset.
(Tiitinen 2017c.) Pitkavaikutteiset menetelmat eli kapselit ja hormonikierukat ovat hyvia vaih-
toehtoja, jos kayttajan on vaikeaa muistaa paivittainen ehkaisy. Lisaksi ne ovat kustannuste-
hokkaita menetelmia. Ehkaisyteho menetelmissa on hyva. Progestiinivalmisteet saattavat suo-
jata myos kohdun runko-osan syovalta. (Kaypahoito 2017.) Ehkaisykapseleiden ja minipillerei-
den kaytto Suomessa on lisaantynyt. Ehkaisyinjektioiden kaytto on Suomessa vahaista (Kaypa-
hoito 2017).

Ehkaisypillerit ovat lahes taysin varma ehkaisymenetelma oikein kaytettyna. Tehokkuus riippuu
siita, kuinka hyvin kayttaja noudattaa valmisteen ohjeita. (Tuppurainen 2017a.) Menetelmassa
otetaan yleensa ehkaisypilleri paivittain kolmen viikon ajan. Taman jalkeen pidetaan viikon
tauko tai syodaan lumetabletteja noin seitseman paivan ajan valmisteesta riippuen. Tauon ai-
kana tulee kuukautisvuodon kaltainen tyhjennysvuoto. Yhdistelmatabletteja on seka kiinteaan-
noksisia etta vaihtuva-annoksisia. Kiinteaannoksisissa valmisteissa tabletin hormonipitoisuus on
samanlainen jokaisena paivana kierron aikana ja vaihtuva-annoksisissa valmisteissa hormonipi-
toisuudet vaihtelevat kierron eri vaiheissa. Ehkaisypillerit sopivat hyvin nuorille ja synnytta-
mattomille naisille menetelman mukana tulevien hyotyjen takia. Kaikki yhdistelmapillerival-

misteet sopivat normaalipainoiselle tupakoimattomalle naiselle. (Tiitinen 2017b.)

Ehkaisyrengas on lapinakyva, taipuisa rengas, joka asetetaan emattimeen kolmen viikon ajaksi.
Kayttaja huolehtii itse renkaan vaihdosta. Kolmen viikon jalkeen pidetaan viikon tauko ennen
uuden ehkaisysyklin aloittamista. Tauon aikana tulee vuoto. Ehkaisyrengas sailyy huoneenlam-
mossa nelja kuukautta. Ehkaisyrengas vapauttaa tehokkaasti estrogeenia ja progestiinia emat-
timen limakalvon kautta verenkiertoon. Ehkaisyn vaikutukset ovat samanlaiset kuin muissa yh-
distelmaehkaisymenetelmissa. (Tiitinen 2017b.) Hormonipitoisuudet ovat verenkierrossa tasai-
semmat kuin ehkaisypillereilla. Myos ehkaisyn hormonaaliset haittavaikutukset ovat hieman va-
haisemmat kuin yhdistelmaehkaisypillereilla. Tutkimusten mukaan valkovuodon maara voi li-
saantya ehkaisyn kayton aikana. (Tiitinen 2017b; Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011.)
Ehkaisyrenkaan voi tarvittaessa poistaa esimerkiksi yhdynnan ajaksi, kuitenkin maksimissaan

kolmen tunnin ajaksi tehon sailyttamiseksi. (Tiitinen 2017b.)
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Ehkaisylaastari kiinnitetaan iholle viikon valein, kolmen viikon ajan, jonka jalkeen pidetaan
viikon tauko. Laastarin voi kiinnittaa olkavarteen, ylaselkaan, pakaraan tai reiteen. Rintojen
alueelle laastaria ei saa kiinnittaa. Laastarin paikkaa on hyva vaihtaa ihoarsytyksen valtta-
miseksi. Laastari vapauttaa verenkiertoon ihon lapi hormoneja. Laastari tulee havittaa talous-
jatteiden mukana, laastarin liimapinnat vastakkain kiinnitettyina. Laastari soveltuu naiselle,
joka ei halua kayttaa ehkaisypillereita tai jolla on vaikeuksia muistaa ottaa pillereita paivittain.
(Paananen ym. 2006, 607; Tiitinen 2017b.)

Progestiinipillereita eli minipillereita syodaan paivittain ilman taukoja, myos kuukautisten ai-
kana. Niiden teho riippuu siita, kuinka saannollisesti ja tarkasti kayttaja muistaa ottaa pille-
reita. Tabletteja tulee ottaa 24 tunnin valein. (Tuimala 2017.) Monet asiantuntijat uskovat,
etta hedelmallisyys voi palata jo silloin, kun pillerin ottaminen myohastyy enemman kuin kolme
tuntia (Spencer & Bonnema 2011). Tavallisia sivuoireita ovat epasaannolliset kuukautiset ja
tiputteluvuodot. Kuukautisten loppuminen kokonaan on hyvin tyypillista etenkin muutamien
kuukausien ajan ehkaisyn aloituksesta. (Aho ym. 2008, 82.) Progestiinipillereita suositellaan
usein silloin kun ehkaisypillerit eivat sovellu kayttoon ja halutaan suun kautta otettava ehkai-

symenetelma (Kivijarvi 2016a).

Ehkaisykapseli on pitkavaikutteinen ehkaisymenetelma, jonka teho kestaa kolmesta viiteen
vuotta valmisteesta riippuen (Tuppurainen 2017b). Menetelmassa kapseli vapauttaa progestii-
nia vereen. Kapselin voi ostaa apteekista reseptilla ja se asetetaan ihon alle olkavarteen pai-
kallispuudutuksessa. (Kivijarvi 2016b.) Kapselin asennus ja poisto tapahtuu terveydenhuollossa.
Ehkaisykeinona menetelma on luotettava, mutta yli 75 kg painavilla teho saattaa olla heikompi.
(Tiitinen 2017c.) Kapseliehkaisyssa voi esiintya progestiiniehkaisylle tyypillisia haittavaikutuk-
sia. Kuukautisten ajankohtaa ei voi ennustaa ja aluksi ne voivat jaada kokonaan pois. Ehkaisyn
huonoihin puoliin liittyy kallis ostohinta, vaikka pidemmalla aikavalilla se on usein edullisempi
muihin menetelmiin verrattuna. (Aho ym. 2008, 82.) Menetelma soveltuu kaikenikaisille nai-
sille, joille sopii progestiiniehkaisy ja jotka haluavat pitkaaikaisen menetelman (Kivijarvi
2016b).

Ehkaisyinjektio on keltarauhashormonia sisaltava, lihakseen pistettava ehkaisymenetelma. Sen
pistaa terveydenhuollon ammattilainen kolmen kuukauden valein. (Aho ym. 2008, 82.) Injektio
laitetaan ensimmaisten viiden paivan aikana kuukautisten alkamisesta. Menetelma soveltuu
kayttoon korkeintaan kahdeksi vuodeksi kohonneen osteoporoosiriskin vuoksi. (Kivijarvi 2016b.)
Kuukautisvuotohairiot ovat injektioehkaisyn kayttajilla yleisia ja ne vaihtelevat runsaista vuo-
doista kuukautisten loppumiseen. Ehkaisylla on hyva teho ja edullinen hinta. (Heikinheimo,
Suhonen & Lahteenmaki 2011, 162; Tiitinen 2017c.)
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3.3 Kierukkaehkaisy

Kierukkaehkaisy on kohdunsisainen ehkaisymenetelma, jossa valittavana on kaksi erilaista val-
mistetta, hormonikierukka ja kuparikierukka. Kierukassa on T-kirjaimen, spiraalin tai 7-muo-
toinen muovirunko, johon on yhdistetty keltarauhashormonia erittava sailio tai kuparilanka.
(Sand ym. 2013, 520.) Kierukka on pitkaaikainen ehkaisyvaline, jonka teho kestaa usein viisi
vuotta. Se on erittain luotettava ehkaisymenetelma. Ehkaisymekanismi on osittain tuntematon.
Se estaa munasolun hedelmoittymisen ja muuttaa kohdun limakalvon rakennetta niin, ettei
munasolu pysty kiinnittymaan siihen. (Tiitinen 2017d.) Hormonikierukka vapauttaa tasaisesti
progestiinia ja saa aikaan kohdunsuun liman ja limakalvon muuttumisen sitkeaksi niin, etta
siittioiden kulkeutuminen vaikeutuu. Kuparikierukka saa aikaan vierasesinereaktion kohdun li-
makalvolla. Lopputuloksena munanjohtimen erite muuttuu epaedulliseksi ja sukusolujen toi-
minta hairiintyy. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 163 - 165.)

Kierukkaa eivat voi kayttaa naiset, joilla on epaily raskaudesta, emattimen selvittamaton
vuoto, kohdun pahanlaatuinen kasvain, hoitamaton gynekologinen tulehdus tai poikkeavia ra-
kenteita, esimerkiksi myoomia emattimessa, kohdussa tai kohdunkaulassa (Tiitinen 2017d).
Hormonikierukkaa eivat voi kayttaa naiset, joilla on progestiiniehkaisyn vasta-aiheita. Kupari-
kierukka ei ole ensisijainen ehkaisymenetelma synnyttamattomille naisille. Sen kaytto voi al-
tistaa tulehduksille vakiintumattomissa parisuhteissa, joissa ei kayteta kondomia. (Heikin-
heimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 164-165.)

Hormonikierukan haittavaikutuksina voidaan pitaa progestiiniehkaisylle tyypillisia oireita, ku-
ten tiputteluvuotoa, rintojen arkuutta, turvotusta, lievaa aknea ja hiusten rasvoittumista. Oi-
reet poistuvat yleensa puolen vuoden sisalla ehkaisyn aloituksesta. Kuparikierukka lisaa usein
vuodon maaraa ja kestoa. Myos kuukautiskivut voivat lisaantya. (Heikinheimo, Suhonen & Lah-
teenmaki 2011, 165; Tiitinen 2017e.) Epanormaalit vuodot ja kuukautisten poisjaaminen ovat

yleisimmat syyt kierukkaehkaisyn poistoon (Nelson & Massoudi 2016).

Hormonikierukan hyotyihin luetaan kuukautiskipujen helpottuminen ja runsaiden kuukautisten
niukentuminen (Tuppurainen 2017c). Kierukkaehkaisya voivat kayttaa kaikki naiset iasta riip-
pumatta. Kierukka sopii myos imettaville naisille. Menetelma on myos hyva vaihtoehto naisille,
jotka karsivat aurallisesta migreenista ja joille estrogeenia sisaltavat valmisteet eivat sovi. Ku-
parikierukka sopii myos naisille, jotka eivat halua kayttaa hormonaalista ehkaisya. (Kaypahoito
2017.)

3.4 Estemenetelmat

Aikojen saatossa raskaudelta ja tartuntataudeilta on yritetty suojautua erilaisin keinoin ympari

maailmaa. 1600-luvun puolessa valissa kehiteltiin modernia kondomia muistuttava ehkaisyme-
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netelma. Vajaa sata vuotta sitten markkinoilla alkoi nakya lateksisia, nykyista kondomia muis-
tuttavia tuotteita. (Aarnipuu & Aarnipuu 2012, 9-17.) Myohemmin markkinoille alkoi tulla va-
rillisia kondomeja ja nykyaan valikoimista loytyy erikokoisia, -mallisia, -varisia ja -makuisia
seka lateksista etta polyuretaanista valmistettuja kondomeja. Niita voi ostaa kaupoista, kios-
keilta, huoltoasemilta ja apteekeista. Kondomi on ainoa ehkaisymenetelma joka ehkaisee ras-
kauden lisaksi sukupuolitaudeilta. Se on myos ainoa miesten kayttoon tarkoitettu ehkaisyme-
netelma sterilisaation lisaksi. Kondomi on luotettava ehkaisyvaline oikein kaytettyna. (Paana-
nen ym. 2006, 603.) Kondomin kayttoa tulee harjoitella ja nuoria tulee kannustaa sen kayton
harjoitteluun jo paljon ennen sen varsinaista kayttoa (Kouluterveydenhuollon opas 2002, 79).
Se laitetaan jaykistyneen peniksen paalle ennen yhdynnan aloittamista ja pidetaan yhdynnan
loppuun asti. Kondomi keraa yhdynnassa purkautuneen siemennesteen ja estaa siittioiden paa-
syn emattimeen. (Sand ym. 2013, 519.) Kondomia tulee kayttaa seka ematin-, anaali- etta suu-
seksissa, koska tartuntataudit leviavat kaikkien reittien valityksella (Vaestoliitto 2017a). Kon-

domi rikkoutuu noin 5 %:ssa yhdynnoista (Paananen ym. 2006, 603).

Naisten kondomi on valmistettu polyuretaanista ja sen molemmissa paissa on muovirenkaat.
Pienikokoisempi sisarengas asetetaan hapyluun taakse ja toinen rengas jaa emattimen ulkopuo-
lelle. Naisten ja miesten kondomin samanaikainen yhteiskaytto on kiellettya kasvavan rikkou-
tumisriskin vuoksi. Suomessa naisten kondomin kaytto on harvinaista. (Paananen ym. 2006,
604.)

Spermisidit ovat emattimeen ennen yhdyntaa laitettavia vaahtoja, voiteita, puikkoja tai gee-
leja, joiden sisaltama aine tuhoaa siittioita. Spermisidien ehkaisyteho on noin 80 %, joten niita
tulisi kayttaa vain yhdessa toisen ehkaisyn, esimerkiksi kondomin, kanssa. Spermisideja ei
myyda Suomessa, mutta niita voi ostaa verkkokaupoista. (Sand ym. 2013, 519; Kaypahoito 2017;
Vaestoliitto 2017b.)

Pessaari on emattimeen laitettava kumikuppi, joka estaa siittioiden paasyn kohtuun. Se asen-
netaan korkeintaan tuntia ennen yhdyntaa ja jatetaan yhdynnan jalkeen paikoilleen 6-8 tunnin
ajaksi. (Sand ym. 2013, 519.) Hyvakuntoista pessaaria voi kayttaa 1-2 vuoden ajan. Se tulee
pesta saippualla ja kuivata kayton jalkeen. Pessaaria tulee sailyttaa suojassa valolta, pakka-
selta ja kuumuudelta. (Tiitinen 2017a.) Pessaari on harvinainen ehkaisyvaline Suomessa ja sen
voi hankkia vain internetin kautta. Ehkaisyteho pessaarissa on 85-95 % joten sita suositellaan
kaytettavaksi toisen ehkaisyvalineen kanssa. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 166;
Sand ym. 2013, 519.)
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3.5 Muut ehkaisymenetelmat

Luonnonmenetelmat ovat ehkaisykeinoja, jotka ovat epaluotettavia eika niita suositella kay-
tettavaksi. Niiden kaytto perustuu siihen, etta yhdyntaa ei harrasteta hedelmallisena ajanjak-
sona tai kaytetaan ehkaisya ainoastaan sen aikana. Hedelmallinen ajanjakso on keskimaarin 10
vuorokautta. Munasolu on hedelmaittymiskykyinen noin vuorokauden ajan ovulaation jalkeen,
mutta siittiot sailyvat hedelmoittymiskykyisina kolmesta seitsemaan vuorokauteen. (Tiitinen
2017a) Raskaaksi tulo on todennakoista luonnonmukaisia ehkaisymenetelmia kaytettaessa (Paa-
nanen ym. 2006, 604).

Varmojen paivien laskeminen perustuu siihen, etta kuukautiskierron ensimmaiset kahdeksan ja
viimeiset 11 paivaa ovat varmoja eika niiden aikana tarvitse kayttaa ehkaisya. Menetelmassa
ajatellaan, etta raskaaksi tuleminen on silloin hyvin epatodennakoista (Heikinheimo, Suhonen,
Lahteenmaki 2011, 167). Menetelma on epaluotettava, koska ovulaation ajankohta vaihtelee
ja erityisesti nuorilla kuukautiskierrot ovat usein epasaannollisia (Vaestoliitto 2017b). Ehkaisy-

teho menetelmassa on vain noin 70 % (Sand ym. 2013, 519).

Peruslampomenetelmassa munasolun irtoamista arvioidaan lammon mittaamisen avulla. Ruu-
miinlampotila mitataan aamuisin ennen ylosnousemista. Munasolun irtoamisen aikana ruumiin-
lampo nousee noin 0,3 astetta. Menetelma on epaluotettava, koska naisen hedelmallisin ajan-
kohta on ennen munasolun irtoamista ja erityisesti nuorilla ovulaatiot voivat olla epasaannolli-
sia. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 167; Tiitinen 2017a.)

Keskeytetty yhdynta tarkoittaa yhdynnan keskeyttamista ennen miehen siemensyoksya. Mene-
telma on epavarma, koska miehen on vaikea arvioida siemensyoksyn tarkkaa ajankohtaa ja yh-
dynnan aikana miehelta voi tulla ns. touhutippoja. Talloin siittio voi paasta hedelmoittamaan
munasolun, vaikka yhdynta keskeytettaisiin ennen varsinaista siemensyoksya. Menetelma voi

vahentaa myos osapuolten emotionaalista nautintoa. (Sand ym. 2013, 519; Vaestoliitto 2017.)

Jos ehkaisya ei ole kaytetty ollenkaan tai ehkaisy on pettanyt, voidaan turvautua jalkieh-
kaisyyn, jonka avulla mahdollinen raskaus voidaan estaa. Jalkiehkaisyna voidaan kayttaa jal-
kiehkaisytabletteja tai kuparikierukkaa (Kaypahoito 2017). Jalkiehkaisytabletti joko siirtaa tai
estaa munasolun irtoamisen, mutta ei keskeyta jo alkanutta raskautta (Vaestoliitto 2015). Jal-
kiehkaisytabletteja saa apteekista reseptivapaasti. Jalkiehkaisytabletti tulee ottaa mahdolli-
simman nopeasti yhdynnan jalkeen, koska sen teho on parhaimmillaan 12 tunnin ajan yhdynnan
jalkeen. Tabletti kuuluu ottaa viimeistaan 3-5 vuorokauden kuluessa valmisteesta riippuen.
(Kaypahoito 2017.) Jalkiehkaisytablettien haittavaikutukset ovat harvinaisia. Kayton yhtey-
dessa voi esiintya pahoinvointia, paansarkya ja vuotohairigita. Jos seuraavat kuukautiset myo-

hastyvat yli viikon, tulee tehda raskaustesti. (Heikinheimo, Suhonen, Lahteenmaki 2011, 161.)
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Kuparikierukka on tehokas jalkiehkaisymenetelma, jonka asennus tehdaan kuuden vuorokauden

sisalla yhdynnasta. Kuparikierukka toimii jalkiehkaisyn lisaksi jatkoehkaisyna. (Tiitinen 2017f.)

Sterilisaatio on pysyva ja peruuttamaton ehkaisymenetelma, joka estaa siittioiden tai munaso-
lun kulun. Miehilla siemenjohdin katkaistaan, jolloin siittioiden paasy kiveksista virtsaputkeen
estyy. Naisilla munanjohtimet katkaistaan, jolloin siittiot eivat paase munasolun luo. (Sand ym.
2013, 520.) Menetelma on tehokas ja nykyaan suhteellisen yleinen. Sterilisaatioiden maara on
ollut viime vuosikymmenen ajan laskussa. Sterilisaation tekemiseen on laissa maaritetyt kritee-
rit. (Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 167; Kivijarvi 2017c.)

3.6 Raskauden ehkaisypalvelut ja ehkaisyn aloitus

Suomessa kunnalliset terveyspalvelut perustuvat kansanterveyslakiin. Vuonna 1972 saadettiin
asetus, jonka mukaan kunnissa tulee huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystar-
kastuksista. Asetuksiin luetaan mukaan myos ehkaisyneuvonta seka neuvolatoiminta. (Kansan-
terveyslaki 28.1.1972/66.) Lisaksi kunnissa tulee jarjestaa maksuttomat seksuaali- ja lisaanty-
misterveyspalvelut (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734). WHO
julkaisi vuonna 2009 kansainvaliset kriteerit raskaudenehkaisylle. Suomessa ei ole erikseen ase-

tettu valtakunnallisia suosituksia raskauden ehkaisysta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 122).

Suomessa ehkaisypalveluita on saatavissa terveyskeskuksissa, koulu-, opiskelu- ja tyoterveys-
huollossa, neuvoloissa, sairaaloissa seka yksityisella palvelusektorilla (THL 2017c). Nuorten eh-
kaisyneuvonta on neuvoloiden seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon vastuulla (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 123). Vuonna 2009 valtaosa, 80 %, kunnista ilmoitti kayttavan koulu- ja opis-
keluterveydenhuollon palveluita (THL 2017c).

Ehkaisyneuvonnan palvelukaynti on asiakkaalle maksuton. Useimmissa kunnissa annetaan myos
aloitusehkaisy maksutta 3-9. kuukaudeksi. Muut ehkaisysta aiheutuvat kustannukset kayttaja
maksaa itse. (Kosunen 2008; Kivijarvi 2016a; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 135.) Joissain kun-
nissa nuori ei saa ehkaisyn aloituspakkausta suoraan kouluterveydenhuolloista, vaan terveyden-
hoitaja lahettaa nuoren ehkaisyneuvolaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta. Ehkaisy-
neuvonnan ja -palveluiden saatavuuden nopeus ja helppous on tarkeaa ja se korostuu erityisesti
nuorilla. Nuorien tulee paasta vastaanotolle seitseman vuorokauden sisalla. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2007, 101-102.)

Tuusulan kunnassa nuorten valistukseen, seksikayttaytymiseen, ehkaisyyn ja sukupuolitauteihin
liittyvista asioista vastaa terveysasematoimintaan kuuluva ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola

yhdessa kouluterveydenhuollon kanssa. Nuoret saavat ehkaisypillerit tai ehkaisyrenkaan aloi-
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tuspakkauksen ilmaiseksi. Taman jalkeen reseptien uusinta tapahtuu ehkaisyneuvolassa. Ter-
veydenhoitajan ja laakarin terveystarkastukset ovat vuorotellen kerran vuodessa. Ehkaisyneu-
vola vastaa myOs muista asioista, kuten tarvittavista laboratoriokokeista ja ehkaisyn vaihdosta

toiseen. Kaikki nuoret voivat hakea jalkiehkaisytabletit reseptivapaasti apteekista. (Tuusula)

Nuorten seksuaalikayttaytymista voidaan seurata eri tutkimusten avulla. Saannollisesti toteu-
tettavia tutkimuksia ovat Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Kouluterveyskysely ja Tampereen
yliopiston nuorten terveystapatutkimus. Kansainvalista tietoa saadaan WHO:n toteuttamasta
koululaistutkimuksesta. (Puusniekka, Kivimaki & Jokela 2012.) Tutkimuksia hyodynnetaan muun

muassa opetussuunnitelmien suunnittelussa ja terveyskasvatuksessa ja -neuvonnassa yleisesti.

Ehkaisymenetelmien sopivuus on yksilollista. Ehkaisyn aloittamiselle ei ole asetettu ikarajaa ja
naisella on oikeus paattaa, minka ehkaisyn itselleen valitsee. Ehkaisyn aloittaminen terveella
naisella ei edeltavasti vaadi gynekologisen tutkimuksen tekemista. Osa ehkaisymenetelmista
edellyttaa terveyspalveluiden kayttoa ja hoitajan tai laakarin tehtavana on antaa tietoa eri
ehkaisymenetelmista, niiden haitoista ja hyodyista seka mahdollista vasta-aiheista. (Kivijarvi
2016a.) Ehkaisyn valintaan vaikuttavat ika, terveydentila, tupakointi, laakehoito, parisuhde,
asiakkaan motivaatio ja toiveet seka menetelman varmuus ja tarvittava kesto. Myos gynekolo-
giset asiat, kuten kuukautisten kesto, saannollisyys, maara ja kivut huomioidaan valittaessa
ehkaisymenetelmaa. Ehkaisyn kayttajat ovat kiinnostuneita erityisesti ehkaisyn tehokkuudesta,

turvallisuudesta, hinnasta ja haittavaikutuksista. (Kivijarvi 2016a; Tiitinen 2017a.)

Kaikilla hormonaalisilla ehkaisymenetelmilla vasta-aiheina ovat raskaus, epaily raskaudesta tai
ematinverenvuoto. Lisaksi osalla on ehkaisymenetelmakohtaisia ehdottomia vasta-aiheita. Jos
vasta-aiheita yhdistelmavalmisteelle ei ole, ehkaisy aloitetaan jollakin yhdistelmavalmisteella,
useimmiten yhdistelmaehkaisypillereilla iasta riippumatta. Hormonaalinen ehkaisy voidaan
aloittaa koska tahansa. Jos ehkaisyn aloittaa kuukautiskierron ensimmaisen paivan jalkeen, tu-
lee kayttaa kondomia seitseman paivan ajan. (Kaypahoito 2017.) Nuorelle ehkaisya aloitetta-
essa, nuoren terveyskayttaytymista ja taustaa kartoitetaan kysymalla sairauksista, paihteiden
kaytosta, psykososiaalisesta tilanteesta, riskitekijoista, laakkeiden kaytosta seka seksuaali-
sesta- ja gynekologisesta anamneesista. Ehkaisyn aloituksen yhteydessa mitataan verenpaine
ja paino. Aloitusvalmisteen annon yhteydessa varataan kontrolliaika noin puolen vuoden paahan
ehkaisyn aloituksesta. (Kivi-jarvi 2016a; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 135.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa opetusmateriaali ehkaisymenetelmista
ja pitaa kaytannonlaheiset terveystiedon opetustunnit aiheesta kahdeksannen luokan oppi-

laille.

Tavoitteena on
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1) lisata oppilaiden tietoa eri ehkaisymenetelmista

2) lisata oppilaiden ymmarrysta ehkaisyn merkityksesta

3) lisata oppilaiden vastuullista ja eettista terveyskayttaytymista

5  Opetusmateriaalin tuottaminen

Opinnaytetyomme on toiminallinen opinnaytetyo, joka koostuu kirjallisesta raportista ja tyo-
elamakumppanille tuotetusta opetusmateriaalista. Opetusmateriaali tehtiin yhteistyossa Tuu-
sulan kunnan kanssa ja materiaali on suunnattu ylakoulun terveystiedon tunneille. Tassa luvussa

esittelemme opetuspisteet ja perustelut niiden valinnalle.

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon kuvaus

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle lopputyolle ammattikorkeakou-
lussa. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kaytannon toteutuksesta seka sen raportoinnista.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa pelkan toteutuksen, kuten ohjeistuksen tai oppaan tekeminen
ei yksinaan riita, vaan tiedon tulee perustua tutkimukselliseen teoriatietoon. Tavoitteena on,
etta opiskelija tuntee tutkimuksen perusteet ja pystyy yhdistamaan tutkimukseen perustuvaa
tietoa ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 41-42.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa suunnitellaan, valmistetaan ja toteutetaan esimerkiksi jokin
kaytannonlaheinen tuote, opas, tapahtuma tai projekti, joka hyodyttaa tai kehittaa tyoelamaa
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli tuottaa tuntimateriaali
ehkaisymenetelmista ylakoulun terveystiedonopettajien kayttoon ja pitaa kaytannonlaheiset

terveystiedon opetustunnit aiheesta kahdeksannen luokan oppilaille.

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetyossa on valita aihe, joka motivoi, kiinnostaa, kehittaa
ja edesauttaa urasuunnitelmia (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24.). Opinnaytetyon aiheeseen
paadyimme yhteisen kiinnostuksen myota. Lopullinen aiheen valinta muotoutui aiheen ajan-
kohtaisuuden ja tyoelamassa tehtyjen havaintojen pohjalta. Terveystiedon opettajien kokema
tuen tarve ehkaisyn opettamiseen tuki aiheen valintaa. Tyoelamakumppaniksi valikoitui Tuusu-
lan kunta, josta yhteistyohon mukaan lahti kolme terveystiedonopettajaa. Tuntimateriaalia

testasimme kahdella Tuusulan kunnan peruskoululla.

Tyon tietoperusta kertoo, miten opinnaytetyota lahestytaan, kasitellaan ja millaisia valintoja
siina tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41- 42.) Teoreettinen viitekehys keskittyi nuorten
seksuaaliterveyden edistamiseen, nuorten seksuaalikasvatukseen, eri ehkaisymenetelmiin seka
eri opetusmenetelmiin. Tutkimustietoa viitekehykseen etsimme Laurea Finnasta, terveyspor-
tista ja Google Scholar -hakupalvelusta. Lisaksi hyodynsimme tiedonhaussa yliopistollisia ja kun-

nallisia kirjastoja.
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Opinnaytetyoraportti on osa toiminnallista opinnaytetyota. Siina kerrotaan, miten, miksi ja
mita on tehty ja millainen tyoprosessi on ollut. Lisaksi tuodaan esille tulokset ja johtopaatokset
seka oma arvio oppimisesta, prosessista ja tuotoksesta. Toiminnallinen opinnaytetyoraportti on
tekstien jatkumoa, jossa ikaan kuin keskustellaan lahteiden kanssa ja pohditaan omien nake-
mysten suhdetta muiden nakemyksiin. Raportin pohjalta lukija voi nahda miten opinnaytetyossa
on onnistuttu ja arvioida tekijoiden ammatillista osaamista, kasvua ja yleista sivistyneisyytta.
Raportin tulee tayttaa myos tietyt piirteet, jotka ovat tyypillisia opinnaytetyoraportille. Naita
piirteita ovat argumentointi, lahteiden oikeanlainen kaytto ja merkitseminen, ammattialan ka-
sitteiden maarittely, tekstin johdonmukaisuus ja sanonnan tasmallisyys. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65, 79 - 81.)

Arviointi on osa toiminnallisen opinnaytetyon raporttia. Siina kuvataan koko tyoprosessin ete-
neminen seka tulokset. Palautetta voidaan kerata opinnaytetyon tuotoksesta, esimerkiksi yh-
teistyokumppanilta. Palautteen keruulla voidaan selvittaa, kuinka hyvin tyossa on saavutettu
tavoitteet tai kuinka tyossa on onnistuttu. Palautteen lisaksi itsearviointi on tarkeaa. Kokonai-
suuden arviointi on my0s osa omaa oppimisprosessia. Arvioinnin tekeminen on tarkeaa, koska
sen pohjalta voidaan tehda kehitysehdotuksia ja mahdollisia jatkotoimintoja. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 154 - 157.)

Tassa opinnaytetyossa palautetta kerasimme seka opettajilta etta oppilailta. Oppilailta ke-
rasimme palautetta strukturoidulla kyselylomakkeella ja opettajilta kyselylomakkeella, joka
sisalsi avoimia kysymyksia. Lomakkeiden avulla kartoitimme oppilaiden tiedon saantia eri eh-

kaisymenetelmista ja opettajien mielipiteita materiaalin toimivuuteen liittyen.

Opinnaytetyomme sisaltaa itsearviointi- ja pohdintaosuuden, jossa kaymme tyota kokonaisuu-
dessaan lavitse. Johtopaatoksissa ja pohdinnassa on mietitty eri tyonvaiheiden osalta onnistu-

misia ja kehittamiskohteita.
5.2 Hyvien opetusmenetelmien ja -materiaalien tunnuspiirteita

Toiminnallisessa oppimisessa oppilas ajattelee ja toimii aktiivisesti oppimisprosessin aikana.
Tarkoituksena on, etta oppimisen aikana oppilas saa elamyksia ja kokemuksia. Toiminnallisella
oppimisella pyritaan edistamaan oppilaan aktiivisuutta ja osallistumista seka ilmaisukykya ja
vuorovaikutusta, tehden oppimisesta kokonaisvaltaisempaa. Toiminallinen opetustapa tukee
myos erilaisten oppijoiden huomioimista, koska oppilailla on laajempi mahdollisuus toteuttaa
ja ilmaista itseaan. Se antaa myos opettajalle mahdollisuuden jakaa aikaansa monipuolisemmin
opetustilanteissa. Toiminnallinen oppiminen kehittaa erityisesti erilaisuuden ymmartamista,

ihmistuntemusta ja sosiaalisia taitoja. (Norrena 2016, 14.)
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Opettajien toiveita kartoittaessa vahvimmaksi teemaksi nousi toiminnallinen opetustapa. Se
sopii hyvin terveystiedon opetukseen, jossa aiheet ovat omaa elamaa ja yhteiskuntaa kosket-
tavia ja osittain ihmisen intiimialueelle menevia. Terveystiedon valtakunnallisessa opetussuun-
nitelmassa my0s korostetaan opiskelijan omaa ajattelua tukevaa ja muiden kanssa vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaa opetustapaa. Toiminnallisuus tukee juuri taman kaltaista oppimisproses-

sia.

Tahan tyohon olemme nostaneet sellaisia toiminallisia opetusmenetelmia, jotka mielestamme
sopivat terveystiedon ja erityisesti ehkaisymenetelmien opettamiseen. Materiaalissa halu-
simme hyodyntaa monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmia, koska niiden monipuolisen kayton

on tutkittu edistavan oppimista. (Vuorinen 2009, 50-53.)

Opetusmenetelma tarkoittaa opetuksen toteuttamistapaa tai opetustilanteen tyoskentelyta-
paa. Oikein valitulla opetusmenetelmalla pyritaan edistamaan opiskelijan oppimista. (Vuorinen
2009, 63.) Oikein valittu ja laadukas opetusmenetelma lisaa opiskelijan motivaatiota oppiai-
netta kohtaan. Laadukas opetusmenetelma opettaa opiskelijalle myos tiedon kasittelya, kriit-

tista ajattelua ja keskustelutaitoja. (Knuuttila & Virtanen 2001, 11-12.)

Ei ole yhta ainoaa, hyvaa opetusmenetelmaa tai -materiaalia. Jokaisella pedagogisella asian-
tuntijalla on oma nakemyksensa siita, millainen on hyva opetusmateriaali tai opetusmene-
telma. Aihe, kohderyhma ja opettajan omat kokemukset, tiedot ja taidot maarittelevat sen,
mika tapa sopii parhaiten minkakin aiheen opettamiseen. Opetusmenetelman valintaan vaikut-
taa myos mm. oppilaiden ikataso, motivaatio ja tavoitteet. Huomioon taytyy ottaa myos kay-
tannon asiat, esimerkiksi tila, kaytettavissa oleva aika ja ryhman koko. (Knuuttila & Virtanen
2001, 11.)

Opetuskeskustelu on hyva opetusmenetelma tilanteisiin, joissa halutaan kuulla eri nakokulmia,
oppia toisilta opiskelijoilta, kehittaa keskustelutaitoja ja ratkaista ongelmia. Vastuu opetuksen
onnistumisesta jakautuu silloin opettajalle ja opiskelijoille. Keskustelun aiheen taytyy olla jol-
lakin tavalla tuttu opiskelijoille. Opetuskeskustelun tavoitteena voi olla esimerkiksi ratkaisun

loytaminen tai tilanteen hahmottaminen. (Uusikyla & Atjonen 2005, 125.)

Opetuskeskustelussa opettaja paasee lahelle opiskelijoiden ajattelua. Sen vahvuutena on mah-
dollisuus vaihtaa nakemyksia. Opettajalla taytyy olla tilannetajua ohjatakseen keskustelua.
Joskus keskustelu voi lahtea opettajallekin yllattavaan suuntaan. Haaste voi olla koko ryhman
aktivoiminen keskusteluun. Kaikilla taytyy olla mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa. (Kupias
2005, 53- 58.)

Ongelmakeskeinen oppiminen on opetusmenetelma, jossa opiskelijat lisaavat tietamystaan

pohtimalla huolellisesti suunniteltua tapausta, ongelmaa tai ongelmien joukkoa. Tapaukset
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ovat samanlaisia kuin todelliset tilanteet tai ongelmat. Ongelmat ovat yleensa ilmioita tai ta-
pahtumia, joihin pyritaan loytamaan ryhmassa jonkinlainen ratkaisu tai selitys. Toisaalta on-
gelmiin on harvoin vain yhta ainoaa ratkaisua tai oikeaa ratkaisua ei ole olemassa. Ongelmat
voivat olla laajuudeltaan ja vaikeusasteeltaan erilaisia opiskelijoiden taitotason ja opetettavan
aiheen mukaan. Menetelmassa ongelmien ratkaiseminen on oppimista. Tarkoituksena on haas-
taa oppilaita nakemaan ratkaisuja myos monimutkaisessa tilanteessa. Ongelmaa ratkaistaessa
oppilaan taytyy soveltaa analyysitaitojaan ja tavoitteena on loytaa vastauksia kysymyksiin mita,
miten, miksi, milloin ja missa. Ongelmakuvaus on aito, kaiken oleellisen tiedon asiasta sisaltava
kuvaus. Sen ei kuitenkaan tarvitse sisaltaa kaikkea sita tietoa, jota ongelman ratkaisuun tarvi-
taan. Siihen tarvittava tieto on opiskelijan itse hankittava tai tiedettava. (Ilomaki 2012, 106-
107.)

Tutkivassa oppimisessa on tarkoitus saada opiskelijat osallistumaan sellaiseen tiedonluomisen
prosessiin, jonka pohjana ovat opiskelijoiden aiempiin tietoihin perustuvat aidot kysymykset
opiskeltavasta asiasta. Tyoskentely etenee tietolahteista hankittavan tiedon avulla. Olennaista
on, etta opiskelijat jakavat tietoja keskenaan ja opettelevat rakentamaan jaetusta tiedosta

uusia kehittyneempia kokonaisuuksia. (Illomaki 2012, 93-97.)

Opettajan tehtavana on luoda edellytykset tutkivalle oppimiselle. Hanen roolinsa on antaa tyos-
kentelya tukevia vihjeita ja ohjeita tyoskentelyn edetessa. Tarkoituksena on, etta opiskelijat
oppivat vahitellen yhteisollista tiedon luomista ja tutkivan oppimisen taitoja. Opetusmenetel-
massa tavoitteena on oppia laadukkaista tapoja tyoskennella uuden tiedon kanssa, erityisesti
tuottaa uusia selityksia ja ratkaisuja yhteisiin ongelmiin olemassa olevaa tietoa hyodyntamalla
(Ilomaki 2012, 93-97).

Ryhmatoita tehdessa opiskelijat jaetaan pieniin ryhmiin tai pareihin. He saavat ohjeet ja suo-
rittavat jokin tehtavan tai projektin yhdessa. Tyo voi olla 10 minuutin mittainen tai isompi
projekti. On tarkeaa suunnitella etukateen, miten ryhmatyot puretaan. Se voi tapahtua esimer-
kiksi esitelmana, keskusteluna tai raporttina. Onnistumisen ja oppimisen kannalta tarkeinta on,
etta kaikki ryhman jasenet osallistuvat. Onnistuneessa ryhmatyossa opiskelijat oppivat ryhma-
tyoskentelya ja ongelmanratkaisua. He myos opettavat toisiaan. Ryhma antaa mahdollisuuden
valittomaan palauteen saantiin omasta tyoskentelysta. Ryhmatyo vaatii opiskelijoilta paljon
omaa aktiivisuutta ja joskus alkuun paaseminen voi osoittautua hankalaksi. (Uusikyla & Atjonen
2005, 75.)

Peli voi olla opetusmenetelmana haastava. Sen kulku on mietittava etukateen ja saannot suun-
niteltava kaytannon tilanteessa toimiviksi. Opettajan rooli on olla pelin ohjaaja. Han toimii
linkkina pelimaailman ja todellisen maailman valilla, nostaen esille huomioita ja esimerkkeja.
(Kangas, Kopisto & Krokfors 2014, 33.) Siksi usean samanaikaisen pelin ohjaaminen voi olla

haaste. Oppilaiden tehtavana voi olla suunnitella peli myos itse. Pelaamisen hyotyna voidaan



27

pitaa oman ajattelun kehittamista ja osaamisen testaamista. Tarkoituksena ei ole pelaaminen

vaan sita kautta oppiminen. (llomaki 2012, 33-36.)

Opetusmateriaali toimii tietolahteena opetettavasta oppiaineesta. Sen toimivuus on aina vah-
vasti sidoksissa opetusmenetelmaan ja materiaalin suunnittelussa taytyy pohtia, millaista ma-
teriaalia juuri valitut opetusmenetelmat tarvitsevat. (Uusikyla & Atjonen 2000, 140-142.) Ope-
tusmateriaalin tehtavana on oppimisprosessin ohjaaminen (Ilkonen & Virtanen 2007, 257). Hyva
opetusmateriaali on tarkoituksenmukainen ja monipuolinen. Se tukee oppimista, asettaa kysy-
myksia ja kannustaa opiskelijaa itsenaiseen ajatteluun. Se sisaltaa myos eri tasoisia tehtavia ja
on pedagogisesti harkittu, selkea kokonaisuus (Ikonen & Virtanen 2007, 261; Uusikyla & Atjonen
2000, 142.).

Suomalaista opetusta ja opetusmateriaaleja on arvosteltu oppilaan passivoinnista, kriittisyyden
puutteesta ja irrallisten faktojen opettamisesta. Opetuksen pitaisi olla tiedon rakentamispro-
sessi, jossa oppilaalla on mahdollisuus linkittaa asiat toisiinsa ja omaan elamaansa. (lkonen &
Virtanen 2007, 258.) Opetusmenetelmia valitessa pyrimme luomaan oppilasta aktivoivan, ehean
kokonaisuuden, josta saadut tiedot oppilaan on helppo siirtaa kaytantoon. Valmiissa opetusma-
teriaalissa kaytimme kaikkia ylla mainittuja opetusmenetelmia. Osassa pisteista yhdistelimme
myos useampia menetelmia samaan tehtavaan. Koimme, etta nama menetelmat tukivat hyvin
oppimiselle asetettuja tavoitteita ja huomioivat oppilaiden ian ja olemassa olevat resurssit,

esimerkiksi ryhman koon, luokkatilan ja kaytettavissa olevat valineet.

5.3 Tuntimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Ennen tuntien suunnittelemista ja materiaalin tyostamista haastattelimme kolmea terveystie-
don opettajaa kartoittaaksemme, miten he ovat opettaneet aihetta aikaisemmin ja millaisia
toiveita heilla on materiaalille. Esiin nousseiden toiveiden pohjalta suunnittelimme opetusma-
teriaalin. Toiveiden lisaksi kansallinen- ja Tuusulan kunnan opetussuunnitelma ohjasivat mate-

riaalin suunnittelua ja tuottamista.

Haastattelun tarkeimpana etuna on sen joustavuus tiedonkeruumenetelmana. Siina haastatte-
lija voi saadella aineiston keruuta joustavasti tilanteesta riippuen ja keskittyen tarkeisiin aihe-
alueisiin. Haastattelu mahdollistaa myos laajemman vastausten tulkinnan ja antaa vastaajalle
mahdollisuuden vapaaseen ilmaisuun. Tama tiedonkeruumenetelma sopii myos, jos tutkijat ha-
luavat tarkentaa saatavia vastauksia tai syventaa saatavia tietoja. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2010, 199-200.) Valitsimme haastattelun yhdeksi tiedonkeruumenetelmaksi juuri naiden
etujen takia. Haastatteluissa pystyimme tehda tarkentavia kysymyksia ja keskustella vapaam-

min jo valmiiksi laadittujen kysymysten lisaksi.

Haastatteluissa selvitimme kuinka paljon opettajat yleensa kayttavat aikaa ehkaisymenetel-

mien opettamiseen, mita opetusmenetelmia he ovat kayttaneet ja minkalaisia haasteita he
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ovat kohdanneet eri ehkaisymenetelmien opettamisessa. Lisaksi kysyimme, minkalaisia toiveita
heilla on tuottamallemme materiaalille. Kaikkia opettajia haastateltiin henkilokohtaisesti ja
lisaksi he tayttivat kysymyslomakkeen, joka muodostui avoimista kysymyksista. Kysymykset loy-

tyvat liiteluettelosta (Liite 3).

Kaikki opettajat kertoivat mitoittaneensa terveystiedon opetuksen niin, etta ehkaisymenetel-
mien opetukseen on kaytossa noin kaksi oppituntia eli 2 x 45 minuuttia. Opetusmenetelmana
oli kaytetty paaasiassa luennointia ja ryhmatoita. Lisaksi kaytossa olevat kirjasarjat, digimate-
riaalit ja monisteet olivat vahvasti opetuksen tukena. Yhta opettajaa lukuun ottamatta kolle-
goiden tai muiden ammattilaisten, esimerkiksi kouluterveydenhoitajan, tukea ei oltu opetusta
suunnitellessa pystytty juuri hyodyntamaan. Yhdeksi syyksi nousi koulun arjen kiire, jossa jo-
kaisella on omat tyonsa ja konsultointiin ei aina ole aikaa. Toisaalta opettajat eivat kokeneet
sille myoskaan suurta tarvetta. Lisaksi esimerkiksi kouluterveydenhoitajan rooli on vuosien saa-
tossa painottunut enemman oppilashuoltoon ja vahemman tunneilla tapahtuvaan seksuaalikas-
vatukseen, josta terveystiedon opettajat ovat nykyaan yksin vastuussa. Tama oli nostanut kyn-

nysta konsultointiin entisestaan.

Opetuksen suurimpina haasteina opettajat kokivat erilaiset oppilasryhmat. Ylakoulussa oppilai-
den kehitystaso saattaa olla keskenaan hyvinkin erilainen ja osa oppilaista voi kokea aiheen
kasittelyn kiusalliseksi tai itselleen todella kaukaiseksi. Tama asettaa haasteita opetukseen var-
sinkin ryhmakeskusteluissa. Opetuksen kohdentuminen tyttojen ja poikien kesken aiheutti myos
haasteita. Vaikka ehkaisyyn liittyvat asiat koskettavat kaikkia, opettajat olivat huolissaan mm.
uskottavuudesta puhuessaan ehkaisysta vastakkaiselle sukupuolelle. Myos hormonaalisen eh-
kaisyn yksityiskohtien rajaaminen opetuksessa oli mietityttanyt. Lisaksi opettajat kokivat, etta
aihepiirin viimeisimpien trendien, esimerkiksi naisten kondomi, mukana on vaikea pysya, koska

heilla ei ole terveydenhuollon koulutusta.

Kaikkien opettajien toiveet materiaalille olivat samankaltaisia. Suurimpana teemana esiin nousi
toiminnallisuus. Tunneille toivottiin humoristista ja positiivista nakokulmaa, asiaa kuitenkaan
unohtamatta. Asiasisallon toivottiin olevan mahdollisimman ajankohtainen ja nuorten ian huo-
mioonottava. Lisaksi toiveena oli saada aikaan paljon keskustelua ja pohdintaa. Liian tarkan

nippelitiedon toivottiin jaavan pois ja materiaalin keskittyvan oleellisuuksiin nuorten kannalta.

Tuntimateriaali koostuu neljasta eri opetuspisteesta, jotka kaymme tarkemmin lapi seuraavissa
kappaleissa. Opetuspisteet ovat Kumiukon kayttoopas, Hassut hormonit -peli, Tiedonhakua ter-
veydesta- seka Case -tehtava. Opettajan ohjeistukset tuntimateriaalin lapikaymiseen loytyvat
liiteluettelosta (Liite 2). Tunnin aluksi oppilaat johdatellaan aiheeseen pienen PowerPoint-esi-
tyksen avulla. Taman jalkeen syvennytaan aiheeseen erilaisilla opetuspisteilla. Opetusmene-
telmiksi valitsimme ryhmatyoskentelyn, opetuskeskustelun, tutkivan ja ongelmakeskeisen op-

pimisen seka pelaamisen. Nama menetelmat tukevat oppimiselle asetettuja tavoitteita.
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Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan kondomi on yleisin peruskoululaisten kayttama ehkaisyva-
line (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118). Vuoden 2017 kouluterveyskyselysta selviaa, etta 8.-
ja 9. luokkalaisista 18,8 % oli ollut yhdynnassa. Vastanneista 11,2 % ei ollut kayttanyt ehkaisya
viimeisimmassa yhdynnassa. (THL 2018b.) Tuloksista voimme paatella, etta olisi hyva lisata ja
yllapitaa nuorten tietoutta ehkaisysta. Nuorten tulisi harjoitella kondomin laittoa jo paljon en-
nen sen varsinaista kayttoa (Kouluterveydenhuollon opas 2002, 79). Valitsimme kaytannonla-
heisen opetustavan aiheen opettamiseen. Pisteella opiskelijat paasevat itse harjoittelemaan
kondomin kayttoa. Opiskelijat kayvat lapi myos esimerkkitapauksia ja saavat miettia ryhmassa,

tarvitseeko tapauksissa kayttaa kondomia.

Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan ylakoululaisista 10 % kaytti e-pillereita, ehkaisyren-
gasta tai -laastaria. Hormonaalisten ehkaisymenetelmien kaytto on lisaantynyt 2000-luvun al-
kuun verrattuna. Tuplaehkaisyn eli hormonaalisen ehkaisyn ja kondomin yhteiskaytto on nuo-
rilla harvinaista. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118.) Tulosten perusteella voimme paatella,
etta nuoret tarvitsevat lisaa tietoa hormonaalisista ehkaisymenetelmista. Mediassa on ollut
viime aikoina esilla paljon virheellista tietoa hormonaalisesta ehkaisysta. Nuorilla saattaa olla
ennakkoluuloja hormonaalista ehkaisya kohtaan. Kaikilla nuorilla on myos oikeus saada tietaa
eri markkinoilla olevista vaihtoehtoisista ehkaisymenetelmista. Tiedon saaminen hormonaali-
sesta ehkaisysta kuuluu myos pojille. Hormonaalista ehkaisya kaymme lapi pelin kautta. Hassut
hormonit -pelissa on kysymyksia ja tietoa hormonaalisesta ehkaisysta. Myos polku hormonaali-
sen ehkaisyn hankinnasta tulee tutuksi pelin kautta. Nuoret etenevat pelilaudalla ryhmissa ja

pohtivat yhdessa pelista esiin nousevia kysymyksia.

Lisaantymistilastoita tarkastellessa nahdaan, etta ehkaisyn kaytossa on parannettavaa erityi-
sesti nuorien, alle 25-vuotiaiden keskuudessa. THL:n vuonna 2012 toteuttaman Lapsiperheiden
hyvinvointi -kyselyn mukaan kolmasosassa raskaudenkeskeytyksista, ei oltu kaytetty mitaan eh-
kaisya raskauden alkaessa. Noin kolmannes raskauden keskeytyksista olisi estettavissa, jos riit-
tavasta ehkaisysta huolehdittaisiin. Jalkiehkaisyn kaytto 2000-luvulla on lisaantynyt peruskou-
lulaisilla seka toisen asteen opiskelijoilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118;121; Puusniekka,
Kivimaki & Jokela 2012,16.) Epaluotettavista ehkaisymenetelmista, kuten ns. varmoista pai-
vista, peruslampotilan mittausmenetelmasta, keskeytetysta yhdynnasta seka jalkiehkaisysta tu-
lee kertoa nuorille, jotta he ymmartavat, mita riskeja naihin menetelmiin liittyy ja miksi niita
ei tulisi kayttaa. Raskaudenkeskeytystilastoista voimme paatella myos, etta riskikayttaytymista
esiintyy nuorten keskuudessa ja tietamys epaluotettavien ehkaisymenetelmien kaytosta on riit-
tamatonta. Lisaksi luonnonmenetelmien kaytto on ollut viime aikoina paljon esilla mediassa ja
esimerkiksi peruslampotilan mittausmenetelmaa mainostetaan luotettavana ehkaisymenetel-

mana.

Tiedonhakupisteella oppilaat etsivat puhelimillaan tietoa kyseisista menetelmista ja perustele-

vat miksi nama menetelmat eivat ole luotettavia. Pisteella heratellaan oppilaita kiinnittamaan
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huomiota myos lahdekriittisyyteen. Tuusulan kunnan opetussuunnitelman mukaan keskeisia op-
pimisymparistoja ovat vuorovaikutustilanteet, yhteisot ja sahkoiset ymparistot, jonka otimme

huomioon (Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelma. 2016, 680).

Kaikille ihmisilla on oikeus paattaa omasta seksuaalisuudestaan ja seksielamastaan. Toista ih-
mista ei saa pakottaa tai painostaa seksiin. Kaikilla on oikeus seksuaaliseen nautintoon eika
seksin tulisi pelottaa tai ahdistaa. Jokaisella nuorella on oikeus saada tietoa ja koulutusta sek-
suaalisuudesta, jotta nuoret pystyvat vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen ja omiin itsenai-
siin paatoksiin. Seksuaalioikeuksien opettamisen tulee olla osallistavaa niin, etta nuori kykenee

kriittiseen ajatteluun. (Ilmonen & Korhonen 2015, 11-12;18.)

Case-pisteella kaydaan esimerkkitapauksen kautta erilaisia teemoja lapi. Niita ovat esimerkiksi
sukupuolitautien leviaminen suojaamattoman seksin valityksella, arviointikyvyn heikkeneminen
humalassa seka yleisesti vastuullinen seksikayttaytyminen. Case-tehtavaan on nostettu teemoja
opettajien haastattelussa esiin nousseiden toiveiden pohjalta. Tuusulan kunnan opetussuunni-
telman mukaan terveystiedontunnilla tavoitteena on aktiivinen toiminta ja pohtiva tyoskentely,
jotka kehittavat seka eettisia valmiuksia etta yhteistyo-, vuorovaikutus-, ajatus- seka tunnetai-

toja (Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelma. 2016, 680).

Suunnittelimme myos kotiin jaettavan monisteen aiheesta. Monisteessa on yhteenveto eh-
kaisytuntien keskeisimmasta sisallosta. Siina kerrataan tarkeimmat tiedot kondomista ja oh-
jeistus sen kayttoon. Lisaksi monisteessa on kuvattu hormonaalisen ehkaisyn aloituksen polku.
Tama ohjaa oppilasta hakeutumaan oikeaan paikkaan, kun hormonaalinen ehkaisy tulee ajan-
kohtaiseksi. Monisteeseen on keratty myos keskeisia internetsivustoja, joista oppilas voi loytaa

luotettavaa tietoa ehkaisysta ja seksuaalisuudesta.
6  Arviointi

Opetustuntien jalkeen kerasimme palautetta oppilailta strukturoidun kyselylomakkeen avulla
ja opettajilta kyselylomakkeella, joka sisalsi avoimia kysymyksia. Palautteen avulla kartoi-
timme oppilaiden tiedon saantia eri ehkaisymenetelmista. Opettajin kysymykset koskivat ma-

teriaalin toimivuutta. Kyselylomakkeet loytyvat liiteluettelosta (Liitteet 4 & 5).
6.1 Oppilaiden palaute tunneista

Oppilaiden palautekyselyn tarkoituksena oli selvittaa oppilaiden kokemusta oppimisestaan ja
opetuspisteiden hyodyllisyydesta. Palautekysely toteutettiin kahdella Tuusulan kunnan ylakou-
lulla. Palautteen antoon osallistui kolme luokkaa, joista kaksi ryhmaa oli kahdeksasluokkalaisia
ja yksi ryhma seitsemasluokkalaisia. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 53. Kaikki paikalla olleet

oppilaat vastasivat kyselyyn eli vastausprosentti oli 100 %. Yksi oppilas ei vastannut kolmeen
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kysymykseen. Kyselylomakkeessa oli yhteensa yhdeksan kysymysta. Oppimista ja tietamysta ai-

heesta ennen ja jalkeen tunnin arvioitiin Likert-asteikollisilla muuttujilla (1= taysin eri mielta,

2= osittain eri mielta, 3= osittain samaa mielta, 4=taysin samaa mielta). Tassa kappaleessa

raportoidaan kyselyn tulokset.

Viisi ensimmaista vaittamaa kartoitti oppilaan tietamysta ennen oppitunteja ja oppituntien jal-

keen. Lisaksi kartoitettiin mielipiteita eri opetuspisteiden hyodyllisyydesta ja tietamysta eh-

kaisyn hankinnasta. Tuloksista nahdaan, etta kaikki vastaajat olivat oppineet uusia asioita. Vas-

taajista 75 % tiesi etukateen osan tunnilla lapikaydyista asioista. Vastaajista lahes kaikki koki

saaneensa joko osittain tai taysin tarvitsemansa tiedon ehkaisysta. Nelja viidesta vastaajasta

koki, etta tieto ei ollut liian yksityiskohtaista. Tuntien jalkeen oppilaista 74 % tiesi, mista eh-

kaisya voi hankkia. Valtaosa oppilaista koki Kumiukon kayttoopas -pisteen lahes tai taysin hyo-

dylliseksi. Hassut hormonit -pelin koki lahes tai taysin hyodylliseksi puolet oppilaista. Tiedon

hakua terveydesta -pisteen koki taysin tai lahes taysin hyodylliseksi 78 % oppilaista. Ainoastaan

kaksi vastaajaa oli taysin eri mielta asiasta. Kaikki oppilaat kokivat Case-tehtavan vahintaan

jokseenkin hyodylliseksi.

Alla (Kaavio 1) kyselyn tulokset ilmoitettuna prosenttiosuuksina.

Kaavio 1. Palautekyselyn tulokset, prosentuaalinen jakauma (vastaajia yhteensa 53 kpl).
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6.2 Opettajien palaute materiaalista

Kerasimme opettajilta palautetta valmiista opetusmateriaalista. Palautteen perusteella mate-
riaali on erittain selkea ja se sisaltaa kaiken oleellisen tiedon. Materiaali on konkreettinen ja
havainnollistava seka kannustaa arvioimaan ja pohtimaan tiedon luotettavuutta, joka vastaa
hyvin opetussuunnitelman tavoitteisiin. Materiaalin kuvitus on sopivan humoristinen. Oppilaille
jaettavassa kertausmonisteessa on tiivistetty hyvin keskeiset asiat ja se on helppolukuinen ja
selkea. Opettajan on helppo ottaa materiaali kayttoon, koska se sisaltaa selkeat ohjeet eri
tehtaviin ja tyopisteisiin. Myos kaytannon asiat, esimerkiksi tulostus on huomioitu materiaa-
lissa. Opettajien mielesta pisteisiin suunniteltu aika on sopiva. Oppitunneille on varattu aikaa
myos pohtimiselle, ihmettelemiselle ja keskustelulle. Opettajat kokivat, etta heidan toiveensa

materiaalin suhteen tuli toteutettua ja he aikovat kayttaa materiaalia myos jatkossa.
7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa toiminnan tulee olla inhimillista ja arvoperustaista. Eettisten ratkaisujen mer-
kitys korostuu hoito- ja terveystieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa. Inhimillisesta
toiminnasta ja sen toteutumisesta vastaavat tutkijat seka koko tiedeyhteiso itselleen, toisille
tutkijoille ja koko yhteiskunnalle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 361.) Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on luonut ohjeet hyvista tieteellisista kaytannoista. Niiden mukaan tutkimuksen
tulee noudattaa kaikissa tyOvaiheissa ja toimintatavoissa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus-, arviointi- ja raportointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia ja tiedeviestinnassa tulee noudattaa avoimuutta, muiden tutkijoiden arvostusta seka
vastuullista ja oikeudenmukaista toimintaa. Myos rahoituslahteet tulee ilmoittaa avoimesti.
Hyvia tieteellisia kaytantoja noudatettaessa tutkimusta voidaan tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan mukaan pitaa luotettavana, uskottavana seka eettisesti hyvaksyttavana. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2012, 363-364.)

Opinnaytetyossa eettisyytta pohdittiin ja arvioitiin opinnaytetyoraportin, opinnaytetyon tuo-
toksen ja toiminnallisen paivan osalta. Tieteen eettiseen merkitykseen perustuen, tyossa tuo-
tetaan tietoa tiettya tarkoitusta varten, mika hyodyttaa potilasta, terveytta ja hoitotyota yk-
silon ja yhteiskunnan tasolla (Eriksson ym. 2012, 28). Tyossamme tama tarkoitti oppilaan tiedon
lisaamista ehkaisymenetelmista yksilon ja yhteiskunnan nakokulmista seka tuen ja valineiden
antamista opettajalle aiheen opettamiseen. Opinnadytetyon eri vaiheissa pohdimme erilaisia
eettisia kysymyksia. Olemme kasitelleet muun muassa eri uskontojen, kulttuurin ja seksuaali-
suuden monimuotoisuutta opinnaytetyoprosessin aikana. Teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin
esille uskontojen ja kulttuurin vaikutusta ehkaisymenetelmien kayttoon ja seksuaalisuuteen

yleensa. Varauduimme my0s siihen, etta oppilas ei osallistu tunnille uskontonsa vuoksi.
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Tutkimuseettiset asiat, esimerkiksi miten kohteena olevien henkiloiden yksityisyys ja oikeus
turvataan seka suojataan, korostuvat opinnaytetyon suunnittelussa. Tutkimuksen kohteena ole-
ville henkiloille tulee kertoa etukateen, mita opinnaytetyon aikana tulee tapahtumaan. Lisaksi

osallistuminen palautteen antoon tulee olla vapaaehtoista. (Kajaanin AMK.)

Opinnaytetyossamme kerasimme opettajilta toiveita ja nakemyksia haastattelemalla ja kirjal-
lisen kyselyn avulla. Tietoa hyodynnettiin tuntimateriaalin rakentamisessa. Lisaksi kerasimme
palautetta opettajilta ja oppilailta naytetuntien jalkeen. Palautteet kerattiin huolellisesti. Ke-
ratty palauteaineisto oli vain taman opinnaytetyon tekijoiden kaytossa ja oppilaiden palautteet
kerattiin nimettomina. Luotettavuutta lisasi palautteen keruu kaikilta luokilta, joissa nayte-
tunti pidettiin. Lisaksi noudatimme avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintaa liittyen palaut-
teenkeruuseen. Kaikki paikalla olleet 53 oppilasta vastasivat palautekyselyyn, taten vastaus-
prosentti oli 100 %. Palautekysely pidettiin oppitunnin yhteydessa ja kaikki naytetunnit pidettiin
saman viikon aikana. Palautteen keruu oli rajattu tarkasti lyhyelle ajanjaksolle. Nama tekijat
lisaavat tutkimuksen luotettavuutta, koska talloin ulkopuoliset tekijat ovat mahdollisimman
samankaltaiset ja tunnin sisalto oppilaiden tuoreessa muistissa. Lisaksi ehkaisya aihealueena ei
oltu kayty lapi yhdessakaan ryhmassa aikaisemmin. Vastanneiden maara oli kattava, mika lisasi
opinnaytetyon luotettavuutta. Aineisto sailytettiin ja havitettiin opinnaytetyon valmistuttua

asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiuksen eli patevyyden ja reliaabeliuksen eli
mittaustulosten toistettavuuden avulla. Validiuksen avulla voidaan tarkastella sita, kuinka hy-
vin tutkimusmenetelma tai mittari mittaa sita, mita on tarkoitus mitata. Tutkimusta voidaan
pitaa reliaabelina, kun kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen tai tutkittavalta saadaan sama
tulos eri mittauskerroilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.) Naiden termien lisaksi tut-
kimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida muilla tavoilla. Luetettavuutta lisaavat
tutkimuksen vaiheiden ja toteutuksen tarkka selostus, tutkimukseen liittyvien paikkojen tie-
dottaminen ja kaytetyn ajan ilmoittaminen. Lisaksi tutkimuksessa on tarkeaa tuoda esille mah-
dolliset tutkimukseen vaikuttavat hairiotekijat ja virheelliset tulkinnat seka itsearviointi tutki-

musprosessista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 232.)

Tassa tuotoksessa eli opetusmateriaalissa pyrittiin huomioimaan eettisesti yhteiskuntaa palve-
leva ja terveytta edistava nakokulma. Tyossa hyodynsimme opettajan toiveita ja materiaalin
sisallon loimme opettajien tarpeiden ja tutkimustiedon pohjalta. Lisaksi noudatimme kansalli-
sen- ja Tuusulan kunnan opetussuunnitelman asettamia linjauksia. Raportissa tuotiin selkeasti
esille eri opinnaytetyon vaiheet seka tuntimateriaalin ohjeet. Luotettavuutta lisasi paikkojen
ja aikataulun tiedottaminen. Tuntimateriaalissa kaytettiin ainoastaan sellaisia kuvia, joihin te-
kijoilla oli lupa. Kuvataitelija tuotti kuvat materiaalia varten. Lisaksi kaytimme kuvapalvelusta

saatua kuvaa, jonka kayttaminen ei rikkonut tekijanoikeuksia.
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Toiminnallinen opinnaytetyo perustui tutkittuun materiaaliin, jossa hyodynsimme luotettavia,
tutkimustietoon perustuvia virallisia ja tuoreita lahteita. Muiden tutkijoiden julkaisuihin viitat-
tiin asianmukaisella tavalla. Lisaksi opetusmateriaali nojasi pedagogisiin hyvan opetusmateri-
aalin tunnuspiirteisiin. Lahdemateriaalin luotettavuutta lisasi useiden lahteiden hyodyntaminen
saman aihepiirin sisalla. Luotettavuutta heikentavana tekijana voitiin pitaa osittain ristiriitai-
sen tiedon esiintymista eri tutkimuksiin perustuvien lahteiden valilla. Luotettavuutta lisasi koh-

deryhman huomiointi opetuksessa ja materiaalissa.

Eettiset tutkimukset toimivat ytimena koko tieteelliselle toiminnalle. Eettisia ratkaisuja teh-
daan jatkuvasti tutkimusprosessin eri vaiheissa, esimerkiksi aiheen valinnassa, tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010). Tutkimuk-
sen eettisyytta ja luotettavuutta lisasi kohderyhman selkea huomioiminen teoreettisessa viite-
kehyksessa seka toiminnallisessa toteutuksessa. Tutkimuksen tutkimuslupa haettiin yleisia oh-
jeita noudattaen. Opinnaytetyossa pyrittiin rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen.
Opinnaytetyoprosessissa edettiin ohjeiden mukaisesti ja oppituntien sisalto ja toteutus suunni-

teltiin tarkasti.

8 Pohdinta, johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa opettajan tyota helpottava tun-
timateriaali ehkaisymenetelmista ylakoulun opettajien kayttoon. Lisaksi pidimme kaytannonla-
heiset terveystiedon opetustunnit aiheesta kahdeksannen luokan oppilaille. Opinnaytetyo teh-
tiin yhteistyona Tuusulan kunnan kahden ylakoulun kanssa. Opettajat esittivat toiveita tunti-
materiaalille. Opettajien toiveet, kansallinen- ja Tuusulan kunnan opetussuunnitelma, kirjalli-
suus ja hyvien opetusmateriaalien ja - opetusmenetelmien piirteet toimivat tuotetun tuntima-
teriaalin perustana. Materiaalin suunnittelemisessa huomioitiin lisaksi koulun resurssit niin,
etta yksi opettaja pystyy hallitsemaan tuntimateriaalia kokonaisuudessaan. Materiaali suunni-
teltiin myos helposti muokattavaksi. Talloin koko materiaalista voi halutessaan ottaa ainoas-

taan tietyn osa-alueen kayttoon.

Naytetuntien avulla testasimme opetusmateriaalin toimivuutta. Opettajat antoivat palautetta
materiaalin sisallosta ja oppilaat arvioivat oppimistaan ja opetuksen riittavyytta. Kaikki pai-
kalla olevat 53 opiskelijaa vastasivat palautekyselyyn. Opinnaytetyon suunnitelma ja tuntima-
teriaali tuotettiin lokakuun 2017 ja maaliskuun 2018 valisena aikana. Naytetunnit toteutettiin

ja lopullinen opinnaytetyo valmistui huhtikuussa 2018.

Tavoitteena opinnaytetyossa oli lisata oppilaiden tietoa eri ehkaisymenetelmista, oppilaiden
ymmarrysta ehkaisyn merkityksesta ja oppilaiden vastuullisuutta ja eettista terveyskayttayty-
mista. Tuntimateriaaliin valittiin lyhyt aiheeseen johdattava Power Point-esitelma ja nelja eri

opetuspistetta. PowerPoint-esityksessa kerrottiin lyhyesti ehkaisysta, tunnin sisallosta ja siita,
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mita oppilaan tulisi tunnin jalkeen tietaa. Opetuspisteet sisalsivat tietoa kondomista, hormo-
naalisista ehkaisymenetelmista, epaluotettavista ehkaisymenetelmista seka case-tehtavan,
jossa pohdittiin esiin nousevia eettisia nakokulmia ja ilmioita. Opetusmenetelmiksi valittiin
kaytannonlaheisia ja monipuolisia menetelmia, jotka sopivat aiheen opettamiseen. Lisaksi in-
ternetia hyodynnettiin opetuksessa. Yhden opetuspisteen sisallossa huomioitiin myos lahdekriit-
tisyys. Seka taulumateriaalista etta opetuspisteiden materiaalista pyrimme tekemaan kiinnos-
tusta herattavia, nayttavia ja innostavia. Lisaksi tuotimme oppilaille kotiin jaettavan monis-
teen, johon oli koottu tarkeimmat tiedot ehkaisymenetelmista. Tuntien toteuttamista ja pa-

lautteen keruuta varten hankimme tutkimusluvat lupakaytantojen mukaisesti.

Tuntimateriaalin sisaltoon eli kondomi-opetuspisteen, hormonaalisen ehkaisyn -opetuspisteen,
epaluotettavien menetelmien lapikaymiseen ja case-tehtavaan vaikuttivat opettajien toiveet,
kaytossa ollut oppikirja, tutkimustiedoista esiin nousseet havainnot seka mediassa esilla olleet

ilmiot.

Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan kondomi on yleisin peruskoululaisten kayttama ehkaisyva-
line (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118). Vuoden 2017 kouluterveyskyselysta selviaa, etta 8.-
ja 9. luokkalaisista 18,8 % oli ollut yhdynnassa. Vastanneista 11,2 % ei ollut kayttanyt ehkaisya
viimeisimmassa yhdynnassa. (THL 2018b.) Kondomin kayttoa tulisi harjoitella ja nuoria kannus-
taa sen harjoittelemisessa jo paljon ennen sen varsinaista kayttoa. (Kouluterveydenhuollon
opas 2002, 79.) Naiden tutkimustietojen perusteella tuntimateriaaliin valittiin kondomin kayton

harjoittelu ja nostettiin esille esimerkkitapauksia, joissa kondomia tulisi kayttaa.

Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan 10 % ylakoululaisista kaytti e-pillereita, ehkaisyren-
gasta tai -laastaria. Hormonaalisten ehkaisymenetelmien kaytto vuosikymmen alkuun verra-
tessa on lisaantynyt. Lisaksi tuplaehkaisyn eli hormonaalisen ehkaisyn ja kondomin yhteiskaytto
on nuorilla harvinaista. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118.) Hormonaalisten ehkaisymenetel-
mien opetuspisteen sisallossa esiteltiin nuorten kaytossa olevia hormonaalisia ehkaisymenetel-
mia ja pois jatettiin ne hormonaaliset ehkaisymenetelmat, jotka eivat sovellu nuorten kayt-

toon, esimerkiksi tehon tai saatavuuden takia.

Epaluotettavat ehkaisymenetelmat nostettiin tuntimateriaalisessa esille, koska lisaantymisti-
lastoita tarkastellessa nahdaan, etta ehkaisyn kaytossa on parannettavaa erityisesti alle 25-
vuotiaiden keskuudessa. THL: n toteuttaman vuoden 2012 Lapsiperheidenhyvinvointi -kyselyn
mukaan 35 % raskaudenkeskeytyksissa ei oltu kaytetty mitaan ehkaisya raskauden alkaessa.
Noin kolmannes raskauden keskeytyksista olisi estettavissa, jos riittavasta ehkaisysta huoleh-
dittaisiin. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 118,121.) Jalkiehkaisyn kaytto 2000-luvulla on lisaan-
tynyt peruskoululaisilla seka toisen asteen opiskelijoilla (Puusniekka, Kivimaki & Jokela

2012,16). Lisaksi luonnonmenetelmien kaytto on herattanyt huomiota viime aikoina mediassa



36

ja esimerkiksi peruslampotilan mittausmenetelmaa mainostetaan luotettavana ehkaisymene-
telmana. Opetuspisteessa aiheen lapikaymisessa hyodynnettiin tiedonhakua ja lahdekriitti-
syytta. Tuusulan kunnan uuden opetussuunnitelman mukaan keskeisia oppimisymparistoja ovat
vuorovaikutustilanteet, yhteisot ja sahkoiset ymparistot (Tuusulan perusopetuksen opetussuun-
nitelma. 2016, 680). Juuri epaluotettavista ehkaisymenetelmista loytyy internetista epaluotet-

tavaa tietoa, joten internetin kayttaminen tassa opetuspisteella oli luontevaa.

Kaikilla ihmisilla on oikeus paattaa omasta seksuaalisuudestaan ja seksielamastaan. Toista ih-
mista ei saa pakottaa tai painostaa seksiin. Kaikilla on oikeus seksuaaliseen nautintoon eika
seksin tulisi pelottaa tai ahdistaa. Jokaisella nuorella on oikeus saada tietoa ja koulutusta sek-
suaalisuudesta, jotta nuoret pystyvat vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen ja omiin itsenai-
siin paatoksiin. Seksuaalioikeuksien opettamisen tulee olla osallistavaa niin, etta nuori kykenee
kriittiseen ajatteluun. (Ilmonen & Korhonen 2015, 11-12;18.) Case-tehtavassa kaytiin lapi eh-
kaisyn kayttoa, sukupuolitautien leviamista ja seksuaalisuuteen liittyvia eri ilmiota esimerkki-

tapauksen avulla.

Oppilaiden palautteen perusteella voimme ajatella, etta opinnaytetyon tavoitteet toteutuivat
erittain hyvin; oppilaat olivat oppineet uusia asioita ehkaisysta ja tietavat, mista voivat jat-
kossa hankkia ehkaisyvalineita. Suurin osa oppilaista ajatteli, etta he olivat saaneet joko osin
tai kokonaan tarvitsemansa tiedon ehkaisysta. Taman perusteella voimme olla erittain tyyty-
vaisia tulokseen ja yhden opinnaytetyomme tavoitteen onnistumiseen. Palautteiden perusteella
voimme huomata, etta tuottamamme opetusmateriaali on ollut jokseenkin tai suurelta osin
hyodyllinen oppilaiden keskuudessa. Tavoitteena oli luoda opetusmateriaali, jota oppilaat pi-

taisivat mielekkaana ja opettajat haluisivat kayttaa jatkossa.

Lisaksi selvitimme, kuinka moni oppilas tiesi jo etukateen tunnilla opetettuja asioita. Oppilai-
den vastausten perusteella voimme nahda, etta suurin osa oppilaista tiesi etukateen vahintaan
osan asioista joita opetimme. Taman tuloksen perusteella voimme havaita oppilaiden tietamyk-
sen ehkaisyasioista olevan hyva jo ennen kyseisia opetustunteja. Tulokseen voi vaikuttaa esi-
merkiksi nykyajan digitaalisuus ja sen myota helpottunut tiedonhaku seka aikaisemmin saadut

tiedot ja taidot esimerkiksi oppitunneilta tai kotona saadusta seksuaalikasvatuksesta.

Oppilailta saadun palautteen perusteella opetusmateriaalin sisalto oli sopivan laajuinen. Erilai-
set opetuspisteet olivat palautteen perusteella oppilaiden mieleen. Palautteista oli nahtavissa
selkeat suosikkipisteet. Tuloksista voimme paatella, etta oppilaat kokivat mielekkaaksi ilmio-
lahtoisyyden, pohtivan tyoskentelyn seka tutkivan oppimisen digitaalisuutta hyodyntaen. Oppi-
laat pitivat hyodyllisimpana Tiedonhakua terveydesta- seka Case -opetustehtavia. Saman ikai-
sista nuorista kertova tarina sai oppilaat varmaan samaistumaan henkildihin ja taman takia he
pitivat tata pistetta mieleisena ja hyodyllisena. Oppilaat saivat yhdessa pohtia ja ratkaista ta-

rinan haasteita ja kysymyksia. Tiedonhakua terveydesta -tehtava hyodyllisyytta voi selittaa se,
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etta siina oli varmasti paljon uutta ehkaisyasiaa. Nuoret paasivat etsimaan tietoa ehkaisysta
internetista ja arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Palautteen perusteella Hassut hormonit -
peli ei ollut yhta hyodyllinen kuin muut pisteet. Taman voi selittaa esimerkiksi se, etta nuoret
eivat pitaneet pelin asioita ajankohtaisina. Emme voi palautteiden perusteella paatella, ovatko
palautteiden vastaukset tytoilta vai pojilta. Taman tieto olisi voinut kertoa meille esimerkiksi
sen, ovatko pojat pitaneet hormonipelia vahemman hyodyllisena kuin saman ikaiset tytot.
Voimme olla tyytyvaisia siita, etta suurin osa oppilaista koki kondomin kayton harjoittelun ja

siihen liittyvan teorian seka pohtivat kysymykset hyodyllisiksi.

Opettajien palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista ja he olivat tyytyvaisia opetusmateriaaliin.
Saimme siis tuotettua opettajien haastatteluiden perusteella opetusmateriaalit, jota he aiko-
vat kayttaa jatkossa. Materiaali on opetukseen soveltuva ja selkea kokonaisuus, mutta josta voi
ottaa myos yksittaisia opetuspisteita kayttoon. Yhtena opinnaytetyomme tavoitteena oli tuot-
taa toimiva ja mielekas tuntimateriaali ehkaisyvalineiden opettamiseen. Opettajien palauttei-

den perusteella onnistuimme tassa.

Oppilaiden ja opettajien palautteiden perusteella voimme sanoa, etta toiminnallisen opinnay-
tetyomme tavoitteet ovat kaytannossa toteutuneet hyvin. Opinnaytetyomme on sujunut suun-
nitellusti, vaikka aikataulu on ollut tiukka. Opinnaytetyon opetusmateriaalin sisalto on julkaistu
liitteena. Opetusmateriaalin julkaisu olisi mahdollisesti hyva saada lisaksi sahkdiseen muotoon,

josta materiaalin saisi jatkossa laajasti opettajien kayttoon.

Seksuaalikasvatus on aiheena laaja ja mielenkiintoinen. Paadyimme rajaamaan aiheen tarkasti
ehkaisymenetelmiin, mika osoittautui erittain hyvaksi ratkaisuksi. Halutessaan materiaaleja
voisi viela laajentaa sukupuolitauteihin, luoden laajemman ja yhtenaisen kokonaisuuden sek-

suaaliterveydesta.



38

Lahteet

Painetut

Aalberg, V. & Siimes, M. 2007. Lapsesta aikuiseksi, nuoren kypsyminen naiseksi tai mieheksi.
Helsinki: Nemo.

Aarnipuu, P. & Aarnipuu, T. 2012. Kondomikirja. Helsinki: Into.

Aho, T., Kotiranta-Ainamo, A., Pelander, A. & Rinkinen, T. 2008. Puhutaan seksuaalisuudesta-

nuori vastaanotolla. Helsinki: Priimus paino.

Apter, D., Vaisala, L. & Kaimola, K. (Toim.) 2006. Duodecim. Seksuaalisuus. 1.painos. Jyvas-

kyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. (toim.) 2010. Selkee! Turun Kaupunki. Sosiaali- ja terveystoi-

men julkaisuja. Vantaa: Alocon Oy.

Brusila, P. 2008. Seksuaalisuus eri kulttuureissa. Kustannus Oy Duodecim.

Eriksson, K., Isola, A., Kyngas, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrom, U., Paavilainen, E., Pietila, A-
M., Salantera, S., Vehvildinen-Julkunen, K. & Astedt-Kurki, P. 2012. Hoitotiede. Helsinki: Sa-

noma pro.

Heikinheimo, O., Suhonen, S. & Lahteenmaki, P. 2011. Raskauden ehkaisy ja sterilisaatio. Te-
oksessa: Ylikorkiala, O. & Tapanilainen, J (Toim.). Naistentaudit ja synnytykset. 5. painos.

Helsinki. Kustannus oy Duodecim.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2010. Tutki ja kirjoita. 15.- 16. painos. Helsinki:

Tammi.

lkonen, O. & Virtanen, P. (Toim.) 2007. Erilainen oppija - yhteiseen kouluun. Juva: PS-kustan-

nus.

Ilomaki, L. (toim.) 2012. Laatua E-oppimateriaaleihin, E-oppimateriaalit opetuksessa ja oppi-

misessa. Opetushallitus. Tampere: Juvenes Print - Suomen Yliopistopaino Oy.
Kangas, M., Kopisto, K. & Krokfors, L. (Toim.) 2014. Oppiminen pelissa. Vantaa: Vastapaino.

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. (Toim.) 2014. Edista, ehkaise, vaikuta - seksuaali- ja lisaanty-

misterveyden toimintaohjelma 2014- 2020. Tampere: Yliopistopaino.



39

Knuuttila, M. & Virtanen, A. 2001. Opettajan opas onnistuneeseen opettamiseen. TKK:n Ope-

tuksen ja opiskelun tuen julkaisuja 1/2001. Teknillinen korkeakoulu: Espoo.

Kontula, O & Merilainen, H. 2007. Vaestoliitto. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suo-

messa. Vantaa: Dark Oy.
Kupias, P. 2005. Oppia opetusmenetelmista. Educa- Instituutti Oy. Helsinki: Edita Prima Oy.
Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. 2012. Etiikka hoitotyossa. 5-7.painos. Helsinki: Sanoma pro.

Norrena, J. 2016. Ryhma oppimaan! Toiminnallisia tyotapoja ja tehtavakehyksia. Juva: PS-

kustannus.

Nummelin, R. 1995. Seksuaalisuus nuoruusian seksuaalikasvatuksessa. Kasvatustieteen lisensi-

aattitutkimus. Kasvatustieteen laitos. Helsingin yliopisto.

Paananen, U., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimal3, A. (toim.) 2006. Kati-
otyo. Helsinki: Edita.
Puusniekka, R., Kivimaki, H. & Jokela, J. 2012. Nuorten seksuaalikayttaytyminen 2000-lu-

vulla. Nuorisotutkimus.

Rantanen, P. 2004. Nuoruusika. Teoksessa Moilanen, |., Rasanen, E., Tamminen, T., Almqvist,

F., Piha, J. & Kumpulainen K. (Toim.) Lasten- ja nuorisopsykiatria. Helsinki: Duodecim.

Sand, 0., Sjaastad, O., Haug, E., Bjalie, J. & Toverud, K. 2013. lhminen. Fysiologia ja anato-
mia. Suom. Hekkanen, R. Laaketieteellinen kaannostoimisto. 8.-10. painos. Helsinki: Sanoma

Pro.
Uusikyla, K. & Atjonen, P. 2000. Didaktiikan perusteet. Helsinki: WSOY
Uusikyla, K. & Atjonen, P. 2005. Didaktiikan perusteet. Helsinki: WSOY

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi

Vuorinen, I. 2009. Tuhat tapaa opettaa: Menetelmaopas opettajille, kouluttajille ja ryhman

ohjaajille. Tampere: Resurssi.
Sahkoiset

Kajaanin Ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon eettiset suositukset. Viitattu 14.3.2018.
http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opinnayte-

tyoprosessi/Eettiset-suositukset



40

Kansanterveyslaki 28.2.1972/66. Viitattu 20.12.2017. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1972/19720066

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734. Viitattu 20.12.2017.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920734

Heikinheimo, O., Suhonen, S. & Lahteenmaki, P. 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Hormo-
naalinen yhdistelmaehkaisy (tabletit, laastari, rengas). Viitattu 11.12.2017. http://www.op-
piportti.fi/op/njs01402/do?p_haku=naistentaudit#g=naistentaudit

Huttunen, J. 2015. Mita terveys on? Terveyskirjasto. Viitattu 5.1.2018. https://www.terveys-
kirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dk00903

Ilmonen, K. & Korhonen, E. 2015. Seksuaalioikeudet. Vaestoliitto. http://www.vaesto-
liitto.fi/@Bin/5048510/va%CC%88esto%CC%88liitto_seksuaalioikeudet_web.pdf

Kaislasuo, J., Heikinheimo, O. & Suhonen, S. 2016. Synnyttamattoman naisen raskaudeneh-
kaisy- kierukkaehkaisy laajemmin kayttoon. Duodecim, 606-607. Viitattu 14.12.2017.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/173283/duo13062.pdf?sequence=1

Kivijarvi, A. 2016 a. Laakarin kasikirja. Raskauden ehkaisy: Aloitus, menetelman valinta ja
seuranta. Viitattu 20.11.2017. http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_ar-
tikkeli=ykt00649&p_haku=ehk%C3%A4isymenetelm%C3%A4t

Kivijarvi, A. 2016 b. Laakarin kasikirja. Hormonaalinen ehkaisy. Viitattu 20.11.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti

Kivijarvi, A. 2017 c. Laakarin kasikirja. Sterilisaatio. Viitattu 14.12.2017. http://www.ter-
veysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti

Kivijarvi, A. 2013. Potilaan laakarilehti. Hormonaaliset ehkaisymenetelmat. Viitattu

30.11.2017. http://www.potilaanlaakarilehti.fi/artikkelit/hormonaaliset-ehkaisymenetelmat/

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2014. Edista, ehkaise ja vaikuta - Seksuaali- ja lisaantymister-
veyden toimintaohjelma 2014-2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkojulkaisu. 3.pai-
nos. Tampere 2016: Suomen Yliopistopaino Oy. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKK09.3.2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Kosunen, E. 2008. Raskauden ehkaisysta seksuaaliterveyden edistamiseen. Viitattu
19.12.2017. http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97054.pdf

Korhonen, E. & Narhi, R. 2011. Vaestoliitto. Uskonnot ja seksuaalisuus. Vaestotietosarja 24.

Verkkojulkaisu. Helsinki: Newprint Oy. https://vaestoliitto-fi-bin.directo.fi/@Bin/



11

18c4d7f55dcdd59402d6b33d54da0f47/1517557630/ application/pdf/ 1418604/ UskonnotJaSek-

suaalisuus. pdf.

Kouluterveydenhuollon opas. 2002. Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakes. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/104361/0ppaita51_2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kuntaliitto. 2017. Terveyden edistaminen. Viitattu 21.12.2017. https://www.kunta-

liitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-terveysasiat/terveyden-edistaminen.

Kaypa-hoito. 2017. Raskauden ehkaisy. Viitattu 30.11.2017. http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50104#s8

Lopez, LM., Ramesh, S., Chen, M., Edelman, A., Ottemess, C., Trussell, J. & Helmerhorst,
FM. 2016. Cocrane library. Progestin-onlycontraceptives: effects on weight (Rewiew). Viitattu
11.12.2017. http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD008815.pub4/epdf

Mielenterveystalo. Johdanto nuoruusikaan. Viitattu 28.2.2018. https://www.mielenterveys-
talo.fi/nuoret/tietoa_mielenterveydesta/nuorten_mielenterveysongelmat/Pages/Johdanto-
nuoruusik%C3%A4%C3%A4n.aspx

Nelson, A. & Massoudi, N. 2016. Dovepress. New developments in intrauterine device use: fo-
cus on the US. Viitattu 14.12.2017. https://www.dovepress.com/new-developments-in-in-

trauterine-device-use-focus-on-the-us-peer-reviewed-fulltext-article-OAJC

Nurminen, M. 2013. Sic! Laskimotukos on yhdistelmaehkaisytablettien harvinainen haitta. Vii-
tattu 12.12.2017. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/120432/4_13%2046-50%
20Laskimotukos%200n%20yhdistelmaehkaisytablettien.pdf?sequence=1

Opetushallitus. 2016. Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. 4. painos. Helsinki: Next
Print Oy. http://www.oph.fi/download/163777_perusopetuksen_opetussuunnitelman_perus-
teet_2014.pdf

Samposalo, H. 2013. Juomatapojen yhteys alkoholinhaittoihin ja riskikayttaytymiseen 14-16-
vuotiailla nuorilla. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikko. Acta Electronica Universi-
tatis Tamperensis: 1297. Viitattu 22.3.2018. https://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/68106/978-951-44-9091-0.pdf

Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa - Suuntaviivat poliittisille paattajille, opetus- ja
terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille. 2010. WHO:n Euroopan aluetoimisto,
BzgA & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki: Valopaino Oy. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/80220/039844e2-c540-4e81-834e-6f11e0218246.pdf?sequence
=1



42

Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa - Toteuttamisohjeet. 2014. Maailman terveysjar-
jeston Euroopan aluetoimisto & BZgA. Tampere. http://www.julkari.fi/bitstream/ han-
dle/10024/116767/URN_NBN_fi-fe2014092644952.pdf?sequence=1

Seksuaaliterveyden edistaminen 2007. Toimintaohjema 2007-2011. Sosiaali- ja terveysministe-

rion julkaisuja 2007: 17. Helsinki. Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerio. Seksuaaliterveyden edistaminen. Viitattu 3.1.2017.

http://stm.fi/seksuaaliterveys

Spencer, A. & Bonnema, R. 2011. Expert reviews of Obstetrics and Gynecology. Health issues
in oral contraception: risks, side effects and health benefits. Viitattu 13.12.2017.
https://search-proquest-com.nelli.lau-

rea.fi/docview/894197405/fulltextPDF /694BAD99333D4B00PQ/ 1?accountid=12003

Standards for Sexuality Education in Europe A framework for policy makers, educational and
health authorities and specialists. 2010. World Heathl Organization & BZgA. Cologne.
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/WHO_BZgA_Standards_English.pdf

Summanen, AM. 2014. Terveystiedon oppimistulokset perusopetuksen paattovaiheessa 2013.
Koulutuksen seurantaraportit 2014:1. Opetushallitus. Tampere: Juvenes Print - Suomen Yli-
opistopaino Oy. http://www.oph.fi/julkaisut/2014/terveystiedon_oppimistulokset_perusope-

tuksen_ paattovaiheessa_2013

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Viitattu 29.11.2017. http://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018 a. Tulosten hyodyntaminen paatoksenteossa. Viitattu
22.4.2018. https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveys-

kysely/tulosten-hyodyntaminen/tulosten-hyodyntaminen-paatoksenteossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018 b. Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2017. Viitattu
22.4.2018. https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset?alue_0=
87869&mittarit_0=187209&mittarit_1=200280&mittarit_2=199315&vuosi_2017_0=v2017#

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017 a. Seksuaalikasvatus. Viitattu 29.11.2017.

https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/seksuaalikasvatus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017 b. Perusopetus. Viitattu 17.2.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/seksuaalikasvatus/perus-

opetus



43

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017 c. Ehkaisyneuvola. Seksuaali- ja lisaantymisterveys.
Viitattu 19.12.2017. https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/ehkai-

syneuvola

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2016. Nuorten mielenterveys. Viitattu 28.2.2018.
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-nuorten-mielen-

terveys/nuorten-mielenterveys

Terveyskirjasto. Primaarinen ehkaisy. Viitattu 21.12.2017. http://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt02724

Tiitinen, A. 2017 a. Laakarikirja Duodecim. Raskauden ehkaisy. Viitattu 30.11.2017.
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00649&p_haku=ehk%
C3%A4isymenetelm%C3%A4t

Tiitinen, A. 2017 b. Laakarikirja Duodecim. Ehkaisypillerit, ehkaisyrengas ja ehkaisylaastari
(yhdistelmaehkaisy). Viitattu 30.11.2017. http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/
ltk/koti

Tiitinen, A. 2017 c. Laakarikirja Duodecim. Minipillerit ja muut pelkkaa progestiinia sisaltavat
ehkaisymenetelmat. Viitattu 30.11.2017. http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/
ltk/koti

Tiitinen, A. 2017 d. Laakarikirja Duodecim. Kierukkaehkaisy. Viitattu 14.12.2017.
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00652&p_haku=kierukkaehk%C3%
Adisy

Tiitinen, A. 2017 e. Laakarikirja Duodecim. Kuparikierukka. Viitattu 14.12.2017.
http://www.terveysportti.fi/dtk/tk/koti?p_artikkeli=ykt00652&p_haku=kierukkaehk%C3%
Adisy

Tiitinen, A. 2017 f. Laakarikirja Duodecim. Jalkiehkaisy. Viitattu 15.12.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00133

Toffol, E. 2013. Mental reproductive health in women. National institute for Health and
Walfair. University on Helsinki. Department of Psychiatry. Academic Dissertation. Vekkojulka-
isu. Viitattu 10.12.2017. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/104484/URN_ISBN_978-952-245-898-8.pdf?sequence=1.

Tuimala. R. 2017. Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Minipillerit. Viitattu
12.12.2017. http://www.oppiportti.fi/op/1ft00354/do



44

Tuppurainen, M. 2017 a. Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Ehkaisytablettien
hyodyt ja haitat. Viitattu 11.12.2017. http://www.oppiportti.fi/op/lft00352/do?p_haku=
ehk%C3%A4isymenetelm%C3%A4t#q=ehkaisymenetelmat

Tuppurainen, M. 2017 b. Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Ihonalaiset progestii-
nit. Viitattu 13.12.2017. http://www.oppiportti.fi/op/ft00355/do

Tuppurainen, M. 2017 c. Laaketieteellinen farmakologia ja toksikologia. Hormonikierukka. Vii-
tattu 14.12.2017. http://www.oppiportti.fi/op/ft00356/do

Tuusula. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Ehkaisy- ja perhesuunnittelu. Viitattu 20.12.2017.
https://www.tuusula.fi/sivu.tmpl?sivu_id=1524&d=1524

Tuusulan opetussuunnitelma - Opetussuunnitelma ohjaa kasvatusta ja opetusta. Viitattu
20.3.2018. http://web.tuusula.fi/ops

Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelma. 2016. https://eperusteet.opintopolku.fi/epe-

rusteet-ylops-service/api/dokumentit/4047663

Tuusulan perusopetuksen opetussuunnitelma. 2005. file:///C:/Users/Pihla/Downloads/Tuusu-

lan_kunnan_perusopetuksen_opetussuunnitelma_.pdf

Vaestoliitto. 2017 a. Nuoret. Ehkaisymenetelmat. Viitattu 30.11.2017. http://www.vaesto-

liitto.fi/nuoret/ehkaisy/ehkaisymenetelmat/kondomi/

Vaestoliitto. 2017 b. Nuoret. Ehkaisyvaihtoehtoja eivat ole. Viitattu 14.12.2017.

http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/ehkaisy/ehkaisyvaihtoehtoja-eivat-ole/

Vaestoliitto. 2009. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen. Tar-
peita, tietoa ja yhdenvertaisuutta. Toimintasuunnitelma. Helsinki. http://vaestoliitto-fi-bin.
directo.fi/@Bin/35e5abc2073ebf9e778b259a2957a83f/ 1520515152/ application/pdf/906852/

maahanmuuttajien%20seksuaaliterveys.pdf

Vaestoliitto. 2018. Seksuaalisuuden portaat. Viitattu 28.2.2018. http://www.vaesto-
liitto.fi/vanhemmuus/tietoa_vanhemmille/pienten_lasten_vanhemmat/lapsijaseksuaalisuus/

ikatasoinen-seksuaalikasvatus/seksuaalisuuden-portaat/

World Health Organization. 2006. Defining sexual health:Report of a technical consultation on
sexual health, 28-31 January 2002. Geneva. http://www.who.int/reproductivehealth/top-
ics/gender_rights/defining_sexual_health.pdf

World Health Organization. 2012. Social determinants of health and well-being among young

people. Health behaviour in school-aged children (HBSC) study: international report from the



45

2009/2010 survey. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/ 0003/163857/Social-
determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf?ua=1

Kuvalahteet:

Kuva 1. Pixabay. Joukkomerkki -mainospuu. https://pixabay.com/fi/joukko-merkki-mainos-
puu-2820212/

Muut kuvat: Jenni Viita



46

Liitteet

Liite 1: Opetuksen taulumateriaali .o.o.eeeeeereieieiriiiiiiii i e e et e eeeeeneeaneennens 47
Liite 2: Tulostettava opetusmateriaali.......coeiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieriieeerieeeeneeeennnaens 56
Liite 3: Kyselylomake tuntimateriaalin suunnittelua varten ..........cccoeevviiiiiiiiniiineinennenn.. 71
Liite 4: Palautekysely oppilaille.....c.ceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiii it rer e ri e eeraeeeenaaens 72

Liite 5: Palautekysely o0pettajille .....ovviriiiiiiiiiiiiiiiiii it eii e rire e eenaeeeenaaens 73



47

Liite 1: Opetuksen taulumateriaali

8T0Z NNOXesxJO)11eWWY-BalneT
usule|axseer ejyld el 14olA1HIN eSOOY ‘USUIe|IINOA BieeS

UoaSIllell1al

~ —essn|noye|A shaaJayijeensyas




48

¢ EISIA

¢ JeW|a12udwAsIeNy3

¢9|[SUIH

duo
Asieys euIN

CUIOJIA



49

‘ejsijond
elsiouony el eisinAy
uAsieye uasijeeuowJoy

IS)Ndo| eey||a1snysa) "€
‘ey91seey el e1s)AwAsAY
BIA9|N} U339 uallyod
essuey| IsewyAl essapyA
e|jepnej|l|ad aual3 ‘7

& ealyoned am T

IJ9d— JuowIoy Inssey

0 F g02
Ol

"euIinopls Jewl|is
uanls el pne jewj|is uisua
‘ueeynw uapialyo eonle|

ulwopuoy a|anlolieH "¢
‘essuey| IsewyAl
eIsyAwAsAY 1pyod 'z

] | ] Jepriage

sedoonAey uoyniwny|



50

deuewI|alauaWAsIE)YS eenlAey 10A [9 eUS IsyIw el Asieyyanyj|ef eelyiodey BUIA T

P uauiweelyw uejnodwe| uoyay (2
—
2 o~ _IUAPYA A121Aaysay (g
.ened jewuepn, (e
¢ BIAR1}D10N| 3]0 1BAID ,1BW|213USWASIENYD, 18ARRINDS ISYIIA ‘T

'811NNAB1}210N| U3aye| I1o1AJe el 1ISAQ)
uopail eisiw sgJA eye “isejjdwiaynd uns)yAwWASAY ulA3]O B|je13syNe1seA 1s13

i B1SopAanIalijeensyas e01al) eeARII910N| BRIAQ| 1IOA B1ISIDIYE]| BISISIE||IW 1pYOd

e1s9pAaAI] ENYEYUOPDI]



51

12SNWIIN}

yeexpnpee| el snnsijjelary -
INAIS

uaploneesiuediosAania) -
INAIS Jeweldel|A

uolyjea el ueuuny -

IS BAWIST

¢ulis)nwiniin} 0lal} oj)nnisnied -

énisiey||nl uo 01313 UIO||IAl -

énisieynf uo o1ainl essIA -
¢IAIIow

el eysne} ueleniolin| uo eI -

élnuepnonl uo uopall exny -

e1Sie|euaashy|

i e1sopAanialljeensyas

£0]911 EEABYIDION| EEIAD| 1IOA EISISIYE]| BISISIE||IW IPYOd




52

"BIS)}03NNW eIsljjouuon|i3seanyiel aajn3 essejizodwejuiiwinny

el eisijjouueeseda e||0 1BAIOA 1013BB|NAO UD1SIBU ISYESIT "UBAR}1a10N|RdD
BISEW|912UaW 23)3] BYIW ‘BISIWEBOIII UNjOSBUNLW USUUS Upjualiny of uo eyyoyuele
uiSlj|ew|apay uasie "BSSa3104J1 Unjoseunw Uewaly aasnou ejliodwejuiiwnny

uaulweeiw uejnodwe] uoyad) (2

"unjoseunwW ugeweiow|apay
eiseed 10A 013311S ulQ||e} el eAsy)QAsuawals uauua ejjeweewony eloddiznynoy, eyseed
IOA B}[2Y3IW ISyesI] "eejyoyuele eeypel uAsyoAsuawals eploinie BaYIBA UO UBY3IIA

ejuApyA AnxorAasay (q

"}JA £ edol essoyay
uasieu ee|a JeAIOA 1011MIS IS)eSIT “IS)ewJeA ee1all 10A 19 eejyoduele uoljee|nAo uasieN
Lened jewuep, (e

¢ BIAB]1]1210N| 9|0 1BAle \\u_.mE_mumCmE\»m_mv_Lm: 1eAeeINSS ISIAN T



53

jeyjlepneljondnyns eefons |2 e1sinjiulew e||apa UeeyIsyA 1syesi

‘lnutoAuloyed “wisd

‘e1S)NINY|IBANAIS BR1IN3YIE 1BAIOA B[ BlID)SIw|eAluOwIOYy e[OAYEA }eA0
119|qeiAsieyanjer ‘enndasal uewl|l eisiyaalde eeiso I0A uas “uanddil
B1S99)SIW|BA B[|BSIS USpPNEe)O0JONA G-€ ueelsiowiIA uaay|el ueuuApyA
uewopneweelons ueelalo 1133|qeiAsiedya||er “eexpnianjiedny

|e} efana|qel eenAey ueeploA euAsieyyanj|er ‘uoleeINAO Ee1S |e} BeUIIS
IOA e3nw ‘e3siwAniowepay ennuniyede) of e1ado| 19 ew|918Ud|N
‘Sneysel ee1sa B|aIA 11sasljjopyew ueeploA ejinAe ejuol ‘uAAsiexyanyjel
enineAin)} ueeploA jAuenad uo as 1e} AxeiAey] 9|0 19 eAsie)ya sor

i euew|aiauawAsieyya
eenAey 10A 19 ells Isyiw el Asiesjyanyjel eenioylel BUIA T



54

"Rl B1SI||2P3 111391W OXI|Al BUNWEE BURARRINDS

‘BIS)9S ueewelselley 1eAdieed aH 9]0 19 1sAsIE) YD B1ljoNYy ualol ‘elai9)|id-a ee1iARy URY 11D

‘00143) UBjUSLINY B|SIEY "BURYNW BILUOPUOY S2pP3 3|0 B||auky 19112 ‘eenlel uey enpielyA el eisyas 1nueiselley
UaUU3 3]0 12 OMYIN ‘D2U3YEA UDjIaa11eeA B ueewsajiessnd 1eAey|e ay essew o] unja1inr "enj@1inl ueeweyiel
ueeyyjied ueedwasi|jeyned 1eAALIS IsieY el o)A “unniinl uiAAy 1eAa|n] 3y el 3]|eAD| 1501 BRIINYIBA B|SIe)|
"3)|ejsiey| ajjeas|asido

essninoylindeeu ueewsa|a1inl euuaw nninejjeysn uey uaayj|el ueljey uel|laN "uUQIA1 uasIO}BUUBA

BSSID|I 93 BU OIA “I1SHOW|OY UBYBA BSUS]I 9a1un] el ueeue)nw ejwon( ejwO 3|0 19 gj|INNW Bjjauow

UIAOY B112 ‘eewiony upjualiny oA essaponl eflol|ey "essuey uapiaianey] essapyA essia|iq eeysney uo ejjifod

"UaMeA eel|l upped-xis a|1puny 3|jasiexol 1nuppjuey essuey esuapiaianey] uo oI “eleddAAy
BIABISOUUI| BISNN uoljed 13sewJeA eedel eysoy ‘ej|ouul Beljl BR110PO OPIIAl "Bisninoyiindeeu el e1sewo
B1IONU BSSO|N] UO 3UUIS "B[|QW BSS3||0 ualidwayueA 193|1q110y eeisaliel 11aARY UOYI|Al BUBY|I IRIUBNE| BUBRIT

"BSsuBy Uaplataney ejjieduay eexyAl el eoyyanjeel eeisesiey ueH "essiduis|aH e1aiseelA
Aey oA 10y sIsnypjid ef ijondesi ‘13ie 1eAn|NNy| BsSuaasasyJtad UsueH °I||esS 1J0NuU SBIJIONA-GT UO OXIIAI




55

“3l|lwiwiajow sijiy eAAy eel e1sasynwiayoy el essapyA eeysney Uo ejjiaH "UueeISe upjnninny| eyiw
‘e3sAg|yes e1SIOWEYIE UO BWWOY ISYN]Y "BSUIISIO) JBARIION| Y BIINW ‘Buue|i eenjuuel eesiey el eoyiA
‘elowopuoy| 19aunpjuey essapyi

1eA0 3y ef essoiAey 1ua||1dAsiey Y UO ejje|sie) "uaa1e)Nn1a Usasaalue|l] 19aunineleA 1BAO 3y eelS) el
"RISYSS BRISELIRY

1eAeN|eyY ay 1AN "ueeisapyey enddojuoyiia 18AR1IBIA B|SIEY Bl 01|l UIWayQAW Isneynny eweinnial

"BISHNWIDY0YISHSS B||0 3S1IAIR]) BSSEI BSSB]

19119 1eABLIBWIWA BYSOY ‘BSsuey UuIsyas Ipyalin| eeus 1eAl2119 ‘19auldos el elseauniyede] uiwwasieyie
199unynd 1eAO0 9H "un|a1snJnas eellioje 19auelleed el eeyie upjuol of 1Au 193)|1ede] 18A0 OMYIIA Bl BISie)
‘ueelsapnn esueaeede] 1eAidos el e1s191yA uoljed upjuo ejjIay 112 ‘1eARRWONY BY URRSS3||]21IN[
‘ueellauue|n

BEWO BRIIAIDS I10A B|SIeY SOAw e1lol ‘e1seaiue|il usasyeonsy afjiIayey eluey eelAAd el ajje|siey ee11ios ueH
‘ueelpAwepy uasyAipjee| ees el sjjo1oueelsen eejed o}jIA

“"eIpAwep| uo ejjoxiA 8119 ‘00LIaY el 3)|o)iA ee1lios efelioyuspAanial glseed UOKIIA Us WO

‘e1seed UOYIIA uspyey ueeige| ueewauaw uoyIA eefyo el uiyiaisal

usa11aye| eenolip| efelloyuapAsnial "ajjoljoueelseA ejn eisasyoieed e1snsyiy BONIA NNYSY| LeXJaL
‘3]|010uER1ISEeA UelelioyuapAaAlain|noy

99UaW uey euiejueuee|y "usadie] 1Au 1eAISIO 111S211IneY|oNdNY NS B119 ‘ee1ieed OMIA



56

Liite 2: Tulostettava opetusmateriaali




57

‘ueeynw 9||ejiddo
ISYndo| uiuuny ueAeenas au eef ef 3oy sy 199150|n3 €Y.l *(INAISESIS ZT eIp
el 1sueynis ef -eye) 7T elp) e1s991s0|n} T / TT enoidoy eisisjondisyey e1Q 'y
‘9uU SoAw
eploulwe| JIoA “ullj9d-}uowoy Inssey 1340y eisiolp 0T / 6 el 8 / £ eexpjia '€
‘Jljeelsalew 1eAg|ny ajjepAad uspiaisidoAy uiuuny
uasiewwisua jeno ewepn "9 / G el / € 14aded epioutwie| J10A 1SessainjeH 'z
" BINAIS B)2AYA|
e}le], SN13Se U3asNISo|n] eye ‘nAIS 3||I9pyA eip IsYA ‘euasiajondisyey el
BUDSI||IJBA 3)|luaded ueesSIpPNNSIBUOYO0Y 01SOP3I1-1UI0dIaMOd Bwe)l elsojn] ‘1

NOOLLIAY) NOLSOd3IL /HO NVIVLL3IdO



58

iNOOLINOd-OM V1Y ‘N33ISIILLYIVXIS INOANOM VLIV

‘INNIDI VISIWOANOX VTIVIAYS Yald "NIINTYI NASHOQASNINZIS 113H SOTN SIN3d YA3A

‘NYV1LSIann YIWOANOX YYINYS VIAY Y1V "NVIV NYNNAGHA OXOM YIWOAGNO) VLAY

"WSSIVLLIAYYL VLIIAIOAMINIT VLAY
iINIYDIETIVY

VIWOGNOM VLHY) LAY Y1V 3TTYVd NISNINId NIINALSINAYT NIvd NI3NIO
INOGNOX YVTINY "YLSIrdy) NINOGNO) VIATI VISI¥Nd “ISHVVL YIHYNISI Ya3A
"YTIINYHOS ILSYAOHYA SNYXINVAINOGNON YVAY

"VYYYIWYAIVAOLLAYY NINIZAIIA VISIIYYL

YOLLAY NIWOANO) 313LLIOMdVYH

ivvrons
IWOANOM ALLILAY NIINIO
VI YAIT10 YNYINW NIVA

"V1SIaN33LdV

VI V1SIOdNYIVIONY
‘YLSIINSON

ISIDIHINIST ‘VLTYDDIIYA
SIHY1VYVS VIIWOANO)

TN NNTNNY YLSOLAYA
NIWOANOX NNLSVA

ySSISNISNNS
W3S YSSYNNAGHAITYYNY

VI -NILYW3
YYLLAYY 331NL VIWOAGNOX

V1113aNVLITONdNYNNS
YVIons

WIOF ‘ANITYAASIYOIHI
VYONIV NO IINOaNOX

VISIWOAGNOX YVYIIVL S

SVdOOLLAVYI NOANINMI



59

¢VSSIAHA VISHIS LVAVLISVHUVH INOL VI NNV °
¢VISHIAS VVLISVHEVH NVH VI LISILAVINNAN LANVITY V13IA 310 13 VITIVNNY °
EYISNISNNS VSSNVYI ISYAVLSAVIIOA/QLLIAL VVISVHYVH LYIVYVd

¢YISAH3S IVAVLSYHYVH 3H LAN VI V111344341 VV1d 3
FNTON VSSNVI NOLALNIYNdVVYN VSNYINILNNL NYVYILId LANAYI NO [NV

ENVVSSNVYY NINVH VISH3S
NVVINVLSVHYVH AALYVd VI NIdAAL NVADI ¥SSIFTIE NVTITI-IVINVNVY] VVdVL VSIIT -

w, CISHIN EVINOANOX YYLLAYI VSSIAINVIIL %
VSSIAVVYNIS OMIISLIAYVYL YSSIAHA YVIILHOC




60

LILTHONSANASA

mmmmmmm



61

ISANdOT VLSVA N3IS NVHLOS1VA ‘NIVANIFdYVA
NILLYON NLLILIOrdIM NO 3S ‘SNVLSVA VIO

AALLIIT NJIISHAWASAN SOI "VSSNVI ISYINHAY YSSIAHA
VISHAWASAN VINLLINNY [AHOd VI IL14OX N1 €
1LLHON VAALLIT NITd3T11d VNIV

VISON YSSISHALSAMHVYIOHIWNNN VT1VANVY1I13d INJLT ¢
‘NINIVYINWNITIVYC

NO ‘T YLL3 NIIN “317vdNv1i13d NOONId
VSSASHALSATHYIOHINNN LILHOASAWNASAN VLIV ‘1

133rHO
I'13d-LINOINJOH LNSSVH



3b.

3a.

62



63

‘Mites oyarhsieys

enol ‘eeayie} uo usulweRo usplasd||id usulgllialed expue] "eueyie ualsineynny soAw
efoyne; uew| uieninied ueepoAs ejof ‘ua||id eaelineden eluoWIOY BABNIS10 BINEY UNNG
R (ICHET rd

‘B]jIS}neysel B1jIN10AI0}-13 Uy Jeaeelons Jua)idAsieyya euAnaiiey uiyiQ Adjies
oyasiexya enol ‘eeaxsel uo uaulweno usuljjouuees el usuieliaied uapiaiajjid "030NA
23|m uiojjof ‘oyne} ueeiapid uaayel uag "uanddil e1s3315IW|EA UBlE UOYIA UBW|OY
urou urenialed ueepoAs eiof ‘ua)|id eanenneden efsuouuoy eAB1310 ENINEY UNNG

13| idAsieyyaw|3IsipyA °T

133uljerdsieyys gawiu el nysnn] ‘ueewnisnin
1Au1aseed uyiof ‘eisiws1auswAsIENYS EISISI[ERUOWIOY SOAW ooy efeloyuapAamia]

i1y usuio} spAw €10 *€

‘efauowuoy ide| uoyl uoouapjuaIaA eellneden Lielsee] "oynel uoyiA ugelapid
uaayjel exuol ‘uele uoyIIA USWOY UIB|EA UOXYIIA 3[jOYI UBEISILUID] LIElSERjASIENYT
ueyseejAsieiy3 9

‘ujjasdey eeysiod

el eejuase usuie|ijeWWE UOJjONYUSPABAIS] "UOOUBIURIBA hnnedeA ejuowlioy
enney exuol ‘a||e uoy: usapeARy|o ueelalase 3§ "uanddiil B1SS3]SIW|EA BII0NA USSUIA
e1saw|oy Be1say oya) exol ‘ewjalauawAsieyya uausnnyieaeyid uo ijasdexyAsieny3
mesjuejdw/iasde)Asiey3 'g

‘UByNISP| BRJUSSE UBUIE|IeWWE uojjonyuapAania)

"BII0NA ISHIA UIRSN BB1S3Y 0y3] exuol ‘suljeadsieyys usuiexieexiid uo exyniany "gijies
BABNILA BlUOWLIOY U0 BSSO[ ‘BU|313UBWASIENYD USUIBSISUNPYOY U BXnianjluowioy
)P NISDIUCWIOH "

*0JONA 33|N] BUBYIE UONE] ‘BlSiWwenioje

uipjAsAsieyya uapnn uauua oynel uoyiia ugelspid uaajjel uoyiA uswioy "1syele
UONIIA USWI|oY U3aWIEWa 3s)] ueelalase eyol ‘se3ual esindie] uo se3ualAsieyy3
sedualAsieyy3z ‘g

iua9eynia
e1sAsIB) YD B1Sasi|eeuow.loy

911EpPal} BIW ‘BSSeWYAI BRY|21SNYSD)Y
‘ISeIse
e0331} ees|| eyjeleyloyuapAaniay eayey

1e1eed el e3sAsieyya eysasijeeuowoy

ueaenynynd in|inny 1910 'T

LlewjaiauawAsieyys 1asijeeuowioy ey 1eaidos

3||2lonu 3||a3Jal "eIsI|[0]IS)A 1eA0 ex10[ ‘BIS)NINNIBANALS
eAnll| 10A uAAsieyya uaasijeeuowloy “ulyindpjsineynny ef
UIYl010NA UlISieSUN ‘Uaaude uainy ‘unwiaguo ulisijjapAanial
soAw ende eayey 10A B)sASIE)YD B1S3SI|ERUOWIOH

ey |ny| 1dweayieA uo UapIQINIIS B3 ‘Ullu nnjInNwi
SNWN}SO03 UBWI| UB|ne}UNpyoy IS)esi] "uauljjopyew

310 12 sneyjsel el ueewAiowapay aseed 12 njoseunw ulojjof
‘uAAja1eeSs ueuuiwioy uafofieseunw nnisniad gnAey uapiiN
"3]|ISIEU N113}103JE) 18A0 JeW|31auaWAsIeNy Y 13SI|BEUOWIOH
‘e1sAsieqya elsasijeeuowlioy

e01311 BESI| 9||nuIs eejue eleyloyuapAanial 'z




64



65

Vastaus: Yhdistelméehkdisypillerin teho sdilyy 12 tuntia, jonka jélkeen teho heikentyy. Ota
unohdettu pilleri, vaikka muistaisit sen vasto seuroavana pdivénd. Jos enemmén Kun yKksi
pilleri unohtuu, kayté myo6s kondomia. Ole erityisen tarkka ensimmdisen viikon aikana. Paras
teho on silloin ,kun pillerin ottaa pdivittéin samaan aikaan.
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Liite 3: Kyselylomake tuntimateriaalin suunnittelua varten

Kysymykset terveystiedon opettajille oppituntien suunnittelua varten:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Miten olet opettanut aihetta vastuullinen seksuaalikayttaytyminen/ehkdisymenetelmat
aikaisemmin?

Miltd aihealueen opettaminen on tuntunut?

Oletko kokenut, ettd oppi on mennyt perille?

minkalaisia haasteita olet kokenut aiheen opettamisessa?

Mmitkd aikaisemmista opetusmenetelmistd ovat toimineet hyvin?

Mitkd ovat mielestasi tarkeimmat asiat aiheesta?

Mitd aiheita/asioista et koe niin oleelliseksi?

Minkdlaisia opetusmenetelmii haluaisit jathossa kayttaa?

Oletko ollut tyytyvainen kdytettyyn oppikirjasarjaan? mika kirjasarja on kaytdssa?
Miten kirja opettaa nama asiat?

QOletko kayttanyt toisen tySntekijan tai ammattiryhman apua ja neuvea aiheen opetuksessa?
Miten oppilaat ovat suhtautuneet oppitunteihin?

Minkdlaisia toiveita sinulla on opetustunneille?

Kuinka paljon tahan aihekokonaisuuteen on yleensa kaytetty tunteja?

Minkilaisia opetusvilineitd tai materiaaleja kiytat opetustunneilla oppikirjan lisaksi?



Liite 4: Palautekysely oppilaille

Palautekysely oppilaalle

Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja sitd kiytetadn ainoastaan opetusmateriaalin kehittamiseen,
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Pohdi terveystiedon tunteja, joille juuri osallistuit. Lue vaittdma huolella ja rastita mielestdsi parhaiten sopiva vastausvaihtoehto (1 = téysin eri mieftd, 2=
osittain eri mieltd, 3 = osittain samaa mieltd ja 4 = taysin samaa mieltd).

Taysin Osittain Osittain Taysin samaa
eri eri samaa mielta
mielta mielta mielta
Opin tunnilla uusia asioita 1 2 3 4
Tiesin jo etukateen suurimman osan tunnilla
13pikaydyist3 asioista 1 2 3 4
Sain kaiken tarvitsemani tiedon ehkaisysta 1 2 3 4
Sain liian yhsityiskohtaista tietoa ehkaisystd 1 2 3 B
Tiedan nyt mistd voin hankkia ehkaisya 1 2 3 4
Koin Kumiukon kayttoopas -pisteen hyodylliseksi
1 2 3 4
Koin Hassut hormonit -pelin hyddylliseksi 1 2 3 4
Koin Tiedonhakua terveydesta -pisteen hyodylliseksi
1 2 3 4
Koin Case -tehtavan hyodylliseksi 1 2 3 4

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 5: Palautekysely opettajille

LA

Palautekysely opettajalle

Mitd mieltsd olet lopullisen materiaalin sisallasts?

Mitd mieltd olet materiaalin ulkon&&sta?

Mitd mieltd clet materiaalin toimivuudesta luckkatilanteessa?
Uskotko, ettd oppilaat oppivat oleslliset asiat ehkaisysta?

Onko pisteisiin suunniteltu aika mielestasi jasttu oikein?

Tulivatko toiveesi opetusmateriaalin suhteen mielestasi huomioiduiksi?
Onko sinulla muutostoiveita lopulliseen materiaaliin?

Uskotko hyddyntdvasi tétd materiaalia tulevaisuudessa?



