KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sairaanhoitajakoulutus

Mea Hirvonen
Satu lkonen

SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN — VASTUULLINEN SEK-

SUAALIKAYTTAYTYMINEN
Oppitunti kahdeksasluokkalaisille

Opinnaytetyo
Joulukuu 2018



OPINNAYTETYO
Joulukuu 2018

Ka re I i a Sairaanhoitajakoulutus

A AMMATTIKORKEAKOULU

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600

Tekijat
Mea Hirvonen, Satu Ikonen

Nimeke
Seksuaaliterveyden edistaminen — vastuullinen seksuaalikayttaytyminen, oppitunti kah-
deksasluokkalaisille

Toimeksiantaja
Suomen Punainen Risti

Tiivistelma

Seksuaalisuus tarkoittaa jokaisessa ihmisessa olevaa kokonaisvaltaista voimaa, joka ylla-
pitda elamaa. Se vaikuttaa tapaan ajatella, elaa ja tuntea. Seksuaalisuus kehittyy koko
elaman ajan. Nuoren seksuaaliterveyteen liittyy itsensa kunnioittaminen ja suhtautuminen
itsea kohtaan terveesti. Asenteilla, tiedolla ja taidolla on suuri merkitys nuorten seksuaali-
seen suhtautumiseen. Turvallisuuden tunteen kannalta on tarkeaa oppia jo nuorena tai-
toja, joiden avulla voidaan pitaa itsesta huolta. Naita taitoja kutsutaan turvataidoiksi. On
myOs muistettava, etta jokaisella on oikeus omaan kehoon ja omaan tahtoon.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli saada nuoret tietoiseksi vastuulli-
sesta ja turvallisesta seksuaalikayttaytymisesta. Lisaksi haluttiin antaa nuorille tietoa ylei-
simmistad sukupuolitaudeista ja siitd, miten niitd voidaan ehkaista. Opinnaytetyon tehta-
vana oli pitdd kahdeksasluokkalaisille oppitunti seksuaaliterveydesta ja kondomin kay-
tosta. Oppitunti oli 45 minuutin pituinen, ja se pidettiin toukokuussa 2018 Joensuun lyseon
peruskoulussa. Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimi Suomen Punainen Risti. Kirjalli-
nen palaute oppitunnista oli paaasiassa positiivista. Suullisessa palautteessa tuli esille op-
pilaiden aiempi tietdmys kyseisesta aiheesta, mutta oppitunti oli hyvaa kertausta oppilaille.

Jatkokehitysideana aiheesta voisi tehda esimerkiksi toisen opinnaytetyon, jossa Kumikou-
lua kehitetaan lisaa yhteistydssa Suomen Punaisen Ristin kanssa. Kumikoulun voisi ottaa
myOs osaksi jotakin terveydenhoitajaopiskelijoiden kurssia. Sita voisi hyodyntaa myos
osana Voimalassa tapahtuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden perhehoitotydn harjoittelua.

Kieli Sivuja 39
_ Liitteet 3
suomi Liitesivumaara 3

Asiasanat

seksuaaliterveys, seksuaalioikeudet, turvataidot, nuoret, sukupuolitaudit, kondomin
kaytto




THESIS
December 2018

Ka I.e I i a Degree Programme in Nursing
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Tikkarinne 9

Fi-80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +358 13 260 600

Authors
Mea Hirvonen and Satu lkonen

Title

Promotion of Sexual Health — Responsible Sexual Behaviour, a Lesson for Eighth-
Graders

Commissioned by
Finnish Red Cross

Abstract

Sexuality means a fundamental life-sustaining power in every human being. It affects
everyone’s way of thinking, living and feeling. Sexuality develops throughout the entire
life. Youth sexual health is associated with self-respect and a healthy attitude towards
oneself. Attitudes, knowledge and skills have a major influence on young people’s atti-
tudes towards sexuality. For a sense of security, it is important to learn to care for one-
self in sexual matters early on, which are called safety skills. Everyone has the right to
their own body and will.

The purpose of this practice-based thesis was to make young people aware of safe and
responsible sexual behavior. Besides, the goal was to share knowledge about sexually
transmitted diseases and how to prevent them. In this thesis, the task was to give a lesson
for eighth grade students about sexual health and condom usage. The lesson was forty-
five minutes long and it was held during May 2018 in Joensuu Lyseo high-school. The
client of this assignment was the Finnish Red Cross. Written feedback from the lesson
was mostly positive. Students announced that they already had knowledge on this spe-
cific topic, but the lesson was a good refresher for the students.

For future development, the topic could be used in another thesis, where the rubber-
school could be developed together with the Finnish Red Cross. Rubber-school could
become a part of a course for public health nursing students. It could also be used as
part of nursing student’s family care training at Voimala learning environment.

Language Pages 39
Appendices 3

Finnish Pages of Appendices 3

Keywords

Sexual health, sexual rights, safety skills, youth, sexually transmitted diseases, use of
condom




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

1 JONAANTO ... 5

2 SEKSUBAIEIVEYS ... e 6

3 Vastuullinen seksuaalikayttaytyminen............cccooovviiiiiiiiiin e 7
3.1 Seksuaalioikeudet ja turvataidot .................oeueiiiiiiiiiiiiiiiiiie 7
3.2 Kondomin kaytté osana vastuullista seksuaalikayttaytymista............ 10

4 Yleisimmat sukupuolitaudit ... 11
o I ((F= 011/ [ = SR 11
4.2  HPV jakondylooma ........ccoooioiiiiiiiieee e 13
4.3 HIV 14
R (U o] o7 SO 18
S T T o o1 | TP PPRUPN 20
4.6  SUKUEIINNEIPES ... s 21

5 Seksuaaliterveyden edistaminen hoitotydssa .............ceeeiiiiiiiiiiiiciei e 22

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava............ooooooiiiiiiii 24

7 Opinnaytetydn toteULUS .........ooveiee e 24
7.1 Toiminnallinen opiNNAYLETYO ...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 24
7.2  Lahtotilanteen Kartoitus............eevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 25
7.3 HyVA OPPItUNTI .o e 26
7.4  Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteutus .............cccccooeiies 27
7.5 Toteutuksen arviointi............o.uuiiiiii i 29

8 PONAINTA. ... s 29
8.1  Tuotoksen tarkastelu ... 30
8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu................... 32
8.3  Luotettavuus ja €ettiSYYS .........uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 33
8.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat ...............cccoviiiiiiiiii i, 36

0 01 = = 37

Liitteet

Liite 1 Toimeksiantosopimus

Liite 2 Oppitunnin runko

Liite 3 Sukupuolitautitehtavan vaittamat



1 Johdanto

Jokainen ihminen on seksuaalinen olento. Seksuaalisuus tarkoittaa jokaisessa
ihmisessa olevaa kokonaisvaltaista voimaa, joka yllapitaa elamaa. Se vaikuttaa
ihmisten tapaan ajatella, elaa ja tuntea. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017.)
Seksuaalisuus koostuu muun muassa biologisesta sukupuolesta, sukupuoli-
identiteetistd, seksuaalisesta suuntautumisesta, seksuaalisesta kehityksesta,
mielenkiinnosta seka nautinnosta ja suvun jatkamisesta. Seksuaalisuus on asia,
joka kehittyy koko ihmisen elaman ajan. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rin-
kinen 2008, 17.)

Erityisesti nuoren seksuaalisuuteen saattaa liittya hammennystd oman kehon
muutoksista. Hormonitoiminnan muuttuminen aiheuttaa nuoren kehossa huomat-
tavia ja heille uusia muutoksia. Uutena asiana nuoruusiassa nuori alkaa kokea
kiilhottumista ja nautintoa, jolloin mielikuvituksella on suuri merkitys. Nuoruus-

iassa nuori tarvitsee aikuisten esimerkkia ja tukea. (Aho ym. 2008, 17-18.)

Seksuaalinen kehitys on vaiheittain tapahtuvaa. Kehitysta tapahtuu jarjen, tuntei-
den ja biologian tasoilla. Seksuaalisesta kehityksesta on tarkeaa saada ajoissa
tietoa, jotta nuori ymmartaisi asiaa paremmin. (Aho ym. 2008, 18.) Nuorelle ka-
verit ja ikatoverit ovat tarkeitda oman seksuaalisuuden |6ytamisessa. Erilaiset ko-
keilut ja uteliaisuus ovat osa seksuaalisen identiteetin muotoutumisen prosessia.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017.)

Turvataidoiksi kutsutaan sellaisia taitoja, joiden avulla voidaan pitaa itsesta
huolta. Turvataidot ovat osa seksuaalioikeuksiin liittyvaa kasvatusta ja ohjausta
ja niiden tavoitteena on ennaltaehkaista sukupuolista hairintaa, seksuaalista va-
kivaltaa ja seurusteluvakivaltaa. Turvataitokasvatuksella tuetaan nuorten tunne-
taitojen kehittymista, vahvistetaan voimavaroja ja lisataan tietoa seksuaalioikeuk-
sista. Turvataitojen oppiminen on pitka prosessi, joka alkaa oman itsensa tunte-
misesta ja rajojensa hahmottamisesta seka ihmisten kunnioittamisesta. (Aalto-
nen 2012, 11-12.) Osaksi turvataitoja luetaan myos kondomin kaytto, jolla ehkais-



taan raskauksia ja suojaudutaan sukupuolitaudeilta. Sukupuolitaudeiksi kutsu-
taan bakteerien, alkueldinten ja virusten aiheuttamia sukupuolikontaktissa tarttu-

via tauteja. (Suomen Punainen Risti 2018a; Hannuksela-Svahn 2014a.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada nuoret tietoiseksi vastuullisesta ja turval-
lisesta seksuaalikayttaytymisesta. Lisaksi haluamme antaa nuorille tietoa yleisim-
mista sukupuolitaudeista ja siitd, miten niita voidaan ehkaista. Opinnaytetyon teh-
tavana on pitda nuorille oppitunti seksuaaliterveydesta ja kondomin kaytosta.
Kohdejoukkona ovat kahdeksasluokkalaiset. Toimeksiantajana on Suomen Pu-
nainen Risti. Opinnaytetydomme keskeisia kasitteita ovat seksuaaliterveys, sek-

suaalioikeudet, turvataidot, nuoret, sukupuolitaudit ja kondomin kaytto.

2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva hyvinvoinnin tila. Siind yhdistyvat
fyysinen, emotionaalinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Seksuaalisuu-
dessa ei siis ole kyse jonkin sairauden, raihnaisuuden tai toimintahairién puuttu-
misesta. (Aho ym. 2008, 34.) Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on kunnioittava
ja positiivinen asenne seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 18). Seksuaaliterveyden edellytyksia ovat myds mahdollisuus nau-
tintoon ja turvalliseen seksuaalisiin kokemuksiin, joihin ei liity vakivaltaa, pakotta-

mista tai syrjintaa (Aho ym. 2008, 34).

Kaikkien ihmisten suojeleminen, oikeuksien kunnioittaminen ja toteuttaminen aut-
tavat hyvan seksuaaliterveyden saavuttamisessa ja yllapitamisessa (Aho ym.
2008, 34). Seksuaaliterveydelld niin sanotusti tavoitellaan elamanlaatua, silla
seksuaalisesti terveet kokemukset edistavat ihmissuhteita ja kommunikaatiota
seka lisaavat mielihyvaa ja oman seksuaali-identiteetin ilmaisemista (Ryttylainen
& Valkama 2010, 18).

Nuoren seksuaaliterveyteen liittyy se, etta nuori kunnioittaa itseaan ja suhtautuu

itsedan kohtaan terveesti. Nuoren hyvinvoinnin ratkaisevia tekijoita ovat itsensa



arvostaminen ja hyva itsetunto. Seksuaaliterveyteen voidaan vaikuttaa erilaisin
keinoin, kuten lainsdadannolla, seksuaalikasvatuksen eri menetelmilla, suosituk-
silla ja lisdamalla ammattilaisten osaamista. Suuri merkitys nuorten seksuaali-

seen suhtautumiseen on asenteilla, taidolla ja tiedolla. (Aho ym. 2008, 34.)

Yksilotasolla tapahtuva seksuaaliterveyden edistaminen on sita, etta tuetaan ja
kasvatetaan ihmisen omia voimavaroja niin, ettd hanelle muodostuu positiivinen
seksuaalinen kuva itsestaan. Edistdmisessa korostuvat itsetunnon vahvistami-
nen, vastuullinen kayttaytyminen, oman kehon arvostus, muutoksiin sopeutumi-
nen, kyky ilmaista rakkautta ja laheisyytta seka muiden kunnioitus. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 13.)

3 Vastuullinen seksuaalikayttaytyminen

Turvallisuuden tunne on ihmiselle tarkea asia. Sen takia jo nuorena on hyva oppia
tietynlaisia taitoja, joiden avulla voi pitaa itsestaan huolta. Naita taitoja kutsutaan
turvataidoiksi. Ihminen saa itse paattaa omasta kehostaan ja siita, kuka sita kos-
kettaa, milla tavalla ja milloin. Omasta kehosta oikeus on aina itsella, ja toinen
henkilo saa koskettaa sita vain silloin, jos hanelle antaa luvan. Oma tahto on tar-
keda opetella tuomaan esiin ja sanomaan se aaneen. (Oksanen 2015, 39-40,
83.) Nuorilla on oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta, omista oikeuksista, su-

kupuolitaudeista seka erilaisista ehkaisymenetelmista (Aaltonen 2012, 72).

3.1 Seksuaalioikeudet ja turvataidot

Kaikilla nuorilla on sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, ihonvarista
tai terveydentilasta riippumatta oikeus olla oma itsensa, ilmaista mielipiteensa ja
tehda itsenaisia paatoksia. Omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan on va-
paus nauttia. Kiusaamista tai syrjimista seksuaalisten erityispiirteiden, kehittynei-
syyden, kehittamattomyyden tai sukupuolen vuoksi ei tule sallia. Ketaan ei saa

ahdistella seksuaalisesti tai haukkua hanen seksuaalisuuttaan. Kaikilla on oikeus



tyydyttavaan sukupuolielamaan ja seksuaalisuuteen, seka olla turvassa ja nauttia
seksuaalisuudesta. Omasta seksuaalisesta aktiivisuudestaan jokainen saa paat-
taa itse. Nuorille tulisi kertoa seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja erilaisista ta-
voista, joilla seksuaalista tyydytysta voi kokea turvallisesti. Myos seksiin liittyvista
riskeista olisi hyva kertoa. Nuorten terveyden ei tule vaarantua seksuaalisuuden
vuoksi. (Aaltonen 2012, 70-72.)

Nuorelle voi tulla sellainen tunne, ettd muut ovat seksuaalisesti kokeneita ja sen
takia pitaisi itsekin tehda seksuaalisia tekoja. Se voi olla ainoastaan harhakuvaa,
silla monet voivat olla vielakin kokemattomampia kuin itse on. On hyva muistaa,
etta ei tarvitse pyrkia samaan kuin muut. Seksuaalisia toimintoja ei ole syyta
tehda vain itsetunnon tai suosion nostamisen vuoksi. Jokainen henkil6 vastaa
itse omasta seksuaalisesta hyvinvoinnistaan ja rajoistaan. Kaikilla on velvollisuus

kunnioittaa toisen rajoja. (Oksanen 2015, 83-84.)

Kaikilla on oikeus hyvaksikaytdsta, hairinnasta ja vakivallasta vapaaseen ela-
maan. Nuorten voimavaroja voidaan vahvistaa turvataitokasvatuksella ja sen
avulla lisataan tietoa seksuaalioikeuksista. Toisten asettamia rajoja on opittava
kunnioittamaan ja nuorten tulisi hahmottaa myés omat rajansa. On oikeus kiel-
taytya tilanteessa, jossa ehdotetaan seksuaalista toimintaa. Turvaohjeena on
opetella sanomaan kuuluva, vakuuttava ja jamakka “ei”. Taman jalkeen tulee
poistua paikalta tai nettisivustolta. Kenenkaan lupaa tai suostumusta ei tarvita
epailyttavasta tilanteesta poistumiseen ja paikalta saa poistua sanomatta sanaa-
kaan. Luotettavalle aikuiselle kertominen on suositeltavaa. Aikuinen voi tukea ti-
lanteesta mahdollisesti jarkyttynytta lasta tai nuorta ja puuttua tilanteeseen. (Aal-

tonen 2012, 41-44.)

On arvioitu, ettd nuoruudessa koettu seksuaalinen hairinta ja vakivalta ovat va-
kavimpia uhriutumisen muotoja, kun teoista aiheutuneet seuraukset on otettu
huomioon. Jokaisella on oikeus elaa syrjinnasta vapaassa ymparistossa. Syrjin-
taa voi esiintya esimerkiksi koulussa kiusaamisena tai sukupuolisena hairintana.
Haavoittavat kokemukset ja syrjinta voivat aiheuttaa nuorelle huonon itsetunnon

syntya ja haavoittuvuuden lisdantymista. Nuoren itsetunto voi heikentya entises-



taan kielteisen kehan vahvistuessa. Hairinta ja syrjinta aiheuttavat arvottomuu-
den tunnetta, jolloin nuori voi altistua kaltoinkohtelulle my6s esimerkiksi parisuh-
teessa. Nuoren kokemat haavoittavat ja negatiiviset tapahtumat voivat aiheuttaa
sosiaalista vetaytymista, mika puolestaan mahdollisesti lisdd masentuneisuutta
ja yksinaisyyden tunnetta. Kielteisen kehan kierretta voidaan poistaa positiivisilla
kokemuksilla. (Aaltonen 2012, 13-14.)

Nuorten on tarkeaa saada tietoa omista oikeuksistaan ja oppia tunnistamaan hai-
rinnan ja vakivallan erilaisia iimenemismuotoja. On tarkeaa ymmartaa, mita kuu-
luu hyvaan parisuhteeseen. Myos parisuhteessa oikeus omasta kehosta on it-
sella. Kaltoinkohtelua voi ilmeta parisuhteessa eri muodoissa, ja sen havaitse-
mista on hyva oppia. Kumppanin halyttavan kayttaytymisen tunnistaminen var-
haisessa vaiheessa antaa paremmat mahdollisuudet parisuhteesta irtaantumi-
seen ennen tilanteen karjistymista seksuaaliseen tai fyysiseen vakivaltaan. (Aal-
tonen 2012, 116-117.)

Hyvaksikaytto eli kaltoinkohtelu tarkoittaa toisen henkilon kohtelua vaarin joko
fyysisesti tai henkisesti. Se voi nayttaytya joko vakivaltaisena kaytoksena tai hen-
kisena painostuksena ja manipulaationa. Hyvaksikayttaja voi olla niin vieras kuin
itselle 1aheinen henkild. Seksuaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan seksuaali-
sen itsemaaraamisoikeuden rikkomista. Se voi olla esimerkiksi seksin sopima-
tonta ehdottelua tai koskettelua ilman lupaa. Seksuaalinen kaltoinkohtelu on lai-

tonta ja aina vaarin. (Oksanen 2015, 42, 82.)

Seksuaalista hyvaksikayttéa on alle suojaikarajaiseen, eli alle 16-vuotiaaseen,
lapseen tai nuoreen kohdistuva seksuaalinen toiminta, mikali tekija on yli 16-vuo-
tias. Alle 16-vuotiaat henkilot saavat kuitenkin harrastaa seksia ilman, etta se on
kiellettya, vaikka se ei seksuaaliseen kehitykseen katsoen kannattavaa olekaan.
Raiskaus eli yhdynta ilman toisen henkilon suostumusta on vakavin seksuaalisen
kaltoinkohtelun muoto. On tarkeaa tiedostaa, ettd seksuaalisena kaltoinkohteli-
jana voi olla myos itselle Iaheinen henkilo, esimerkiksi seurustelukumppani. (Ok-
sanen 2015, 82.)
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3.2 Kondomin kayttd osana vastuullista seksuaalikayttaytymista

Kondomia kaytetaan raskauden ehkaisyyn ja sukupuolitaudeilta suojautumiseen.
Kondomit tulee sailyttda kuivassa ja viileassa paikassa, eika niihin saisi kohdistua
suoraa auringonvaloa tai kuumuutta. Kondomia ei suositella sailytettavaksi myos-
kaan paikassa, jossa se altistuu jatkuvalle hankaukselle, kuten lompakossa. Kon-
domin kunto on hyva tarkistaa aina, kun ei olla varmoja, kuinka sita on sailytetty.
Vesiliukoinen liukastegeeli sopii kaytettavaksi kondomin kanssa. Geelin kanssa
kondomin kaytto tuntuu mukavammalta, silla se vahentaa kitkaa. Kondomia ei
tule kayttaa rasva- tai oljypohjaisten liukasteiden kanssa, silla ne voivat hauras-

tuttaa kondomia. (Suomen Punainen Risti 2018a.)

Ennen yhdyntaa otetaan avaamaton kondomipakkaus esille. Pakkauksesta tulee
tarkistaa parasta ennen -paivamaara. Mikali kondomi on vanhentunut, sita ei tule
kayttda. Yksittdinen kondomipakkaus avataan sen pitkalla sivulla olevasta ko-
losta ja kondomi otetaan varoen pakkauksesta ulos. Kondomipakettia ei saa
avata hampailla tai saksilla. Kondomia tulee kasitella varoen, ettei sita vahingoita
esimerkiksi kynsilla tai koruilla. Kondomia rullataan hieman auki, jotta nahdaan,
etta se on oikein pain. Nain varmistetaan, ettd kondomi rullautuu peniksen paalle
oikein. Kondomin "hatusta” puristetaan ilma pois. Peniksen esinahka vedetaan
taakse ja kondomi rullataan jaykistyneen peniksen paalle. Tulee huomioida, etta
kondomin karkeen ei jaa ilmaa ja siina on tilaa siemennesteelle. Kondomin tulee

ylettya peniksen tyveen saakka. (Suomen Punainen Risti 2018b.)

Siemensydksyn jalkeen viela jaykistynyt penis vedetaan ulos kumppanista. Kon-
domin tyvesta pidetaan samalla kiinni, jottei kondomi liu’u pois. Kondomi rullataan
varovasti peniksen paalta niin, ettei spermaa paase valumaan pois. Kondomin
avoimeen paahan tehdaan solmu ja kondomi havitetdan kuivien roskien mukana.
Kondomia ei tule heittaa wc-istuimeen, silla se voi tukkia viemarin. Taman jalkeen
on hyva pesta kadet ja penis. Kondomi on kertakayttdinen, eika niita tule kayttaa

useampaa paallekkain yhdynnan aikana. (Suomen Punainen Risti 2018b.)
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4 Yleisimmat sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeiksi tai toiselta nimeltdan seksitaudeiksi kutsutaan bakteerien, al-
kuelainten ja virusten aiheuttamia sukupuolikontaktissa tarttuvia tauteja. Yleisim-
pia sukupuolitauteja ovat klamydia, HPV eli human papilloma virus, HIV-infektio,
kuppa, tippuri ja sukuelinherpes. Suomessa yleisin saatu tartunta on usein kla-
mydia, sukuelinherpes tai HPV kondylooma. (Hannuksela-Svahn 2014a.) Suo-
men lainsdadantdoon kuuluu maksuton sukupuolitautien hoito kunnallisissa hoito-

paikoissa (Kaypa hoito -suositus 2018).

41 Klamydia

Chlamydia trachomatis on klamydiatulehduksen aiheuttava bakteeri, ja se on
yleisin seksitauteja aiheuttava bakteeri Suomessa. Klamydiabakteereita on kol-
mea eri lajia: Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae ja Chlamydia psit-
taci. Naista yleisin, Chlamydia trachomatis, aiheuttaa gynekologisia infektioita ja
virtsaputken tulehdusta eli uretriittia. Chlamydia pneumoniae ja Chlamydia psit-
taci voivat aiheuttaa keuhkokuumeen. Munanjohtimen ja munasarjojen tulehdus
on hankalin klamydiainfektioiden komplikaatio. Noin kolme prosenttia klamy-
diatartunnan saaneista hedelmallisessa iassa olevista naisista jaa oireettomiksi
taudinkantajiksi. (Kurki & Pammo 2010, 93-94.)

Suomessa todetaan klamydiatartuntoja vuosittain noin 13 000 (Kurki & Pammo
2010, 94). Klamydiatartuntoja todettiin vuonna 2016 yli 14 300. Se on yli 700 tar-
tuntaa enemman kuin vuonna 2015, ja toistaiseksi suurin tartuntatautirekisteriin
ilmoitettu maara. Vuonna 2016 klamydiatartuntatapaukset painottuivat tyypilli-
sesti nuoriin aikuisiin ja naisiin. 80 prosenttia tartunnoista todettiin 15—29-vuoti-
ailla ja 59 prosenttia naisilla. Tartuntoja todetaan eniten 15-24-vuotiailla naisilla.
Naisilla tartunnat olivat nuoremmilla ikaryhmilla kuin miehilla. 15—-19-vuotiaiden

tartunnoista lahes 80 prosenttia raportoitiin naisilla. Miesten osuus tartunnoissa



12

puolestaan on yli 25-vuotiailla noin 10 prosenttia enemman kuin naisilla. Tartun-
noista 92 prosenttia on todettu suomalaisilla henkilGilla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017a.)

Klamydian tartunta tapahtuu limakalvokosketuksessa suu-, vagina- tai anaalisek-
sin kautta. Aina taudinkantaja ei itse tieda omasta infektiostaan, silla klamydia voi
olla oireeton, jolloin kantaja voi tartuttaa klamydian kumppaniinsa. Nuorilla nai-
silla klamydiatartunta tulee erittain herkasti, silla heilla kohdunsuu ei ole viela tay-
sin kypsynyt. Klamydiatartuntaa ei tule wc:sta, uima-altaan vedesta eika saunan
lauteista. Klamydian oireita naisella ovat kirvely tai kipu virtsatessa, alavatsakivut,
maitomainen tai kellertava valkovuoto, valivuodot ja yhdyntakivut. Miehen klamy-
dian oireita ovat kirvely tai kipu virtsatessa, turvotus, kiveskipu seka harmahtava

ja juokseva limavuoto virtsaputkesta. (Kurki & Pammo 2010, 95-96.)

Klamydia on kuitenkin usein oireiltaan huomaamaton, ja varsinkaan naisilla ei
monesti ole normaalista poikkeavia oireita. Oireettomia on noin kolme neljasosaa
naisista. Oireita voi esiintya 10-14 vuorokauden kuluttua tartunnasta tai myohem-
min. Oireita esiintyy miehilla useammin. Klamydiatartunnan oireina saattavat olla
virtsaputken kirvely ja harmahtava limavuoto varsinkin aamuisin. Miehista noin
kolme neljdsosaa saa oireita. Oireet voivat ilmaantua noin 10-14 vuorokauden
paasta tartunnasta, mutta ne voivat ilmaantua myos myohemmin. (Kurki &
Pammo 2010, 96.)

Klamydiabakteeri lisdantyy hitaasti kohdesoluissa. Klamydiadiagnoosi vaatii aina
mikrobiologiset naytteet, eika infektiota voi todeta koskaan pelkkien oireiden pe-
rusteella. Naisilla klamydianayte otetaan naytetikulla virtsaputken suulta ja koh-
dunkaulasta, mutta nayte voidaan kerata myos virtsasta. Miehilla klamydiainfek-
tiota epailtdessa nayte otetaan virtsaputken suulta naytetikulla, tai vaihtoehtoi-

sesti nayte voidaan myds kerata virtsasta. (Kurki & Pammo 2010, 97-98.)

Klamydia saadaan hoidettua mikrobilaakkeilla (Kurki & Pammo 2010, 99.) Ensi-
sijaisena ladkkeena klamydian hoidossa on atsitromysiini, ja toissijaisina 1aak-
keina ovat doksisykliini seka lumesykliini. Doksisykliini on sukupuolielinten ulkoi-

sen klamydian hoidossa tehokkaampi kuin atsitromysiini kerta-annoksena.
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(Kaypa hoito 2010.) Jos klamydiainfektio on diagnosoitu, on ladkehoito potilaille
maksutonta. Myds kumppanin tai kumppanien klamydiainfektion hoito on tar-
keaa. (Kurki & Pammo 2010, 99-100.) Neljan viikon kuluttua hoidon loppumisesta
tehdaan jalkitarkastus, jossa varmistetaan mikrobiologinen parantuminen seka
hoito-ohjeiden noudattaminen. Jalkitarkastuksessa annetaan myds ohjeet turva-
seksista seka raskaudenehkaisysta, ja varmistetaan, etta tartunnan lahde seka

muut tartunnan saaneet on hoidettu. (Kaypa hoito 2010.)

4.2 HPV ja kondylooma

HPV eli human papilloma virus on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virus (Vaesto-
liitto 2013). Viruksen tartunta ei vaadi yhdyntaa, vaan se tarttuu jo limakalvo- ja
ihokosketuksessa (Hannuksela-Svahn 2014b). Tartunta-aikaa on hankala maa-
ritelld, mutta yleensa se on 1-8 kuukautta. HPV-infektio on yleisin 20-25 vuctiailla,
ja sen saa elamansa aikana kolme neljasta. HP-viruksia tunnetaan melkein 200
erilaista tyyppia, ja niista osa aiheuttaa papilloomavirustulehduksia iholle ja osa
synnytyselimille. Virustyypit jaetaan kohdunkaulansydvan yhteyden mukaan.

Suurimpia riskin tyyppeja ovat HP-virus 16 ja 18. (Tiitinen 2017a.)

Naisilla oireina sukupuolielimissa ilmenee kukkakaalimaisia visvasyylia eli kon-
dyloomia ja lievista vaikeisiin olevia kohdunkaulan muutoksia. HPV-infektio on
useimmiten oireeton ja I6ytyy naisilla yleensa sattumalta papakokeessa. (Tiitinen
2017a.) Miehillda kondyloomat nakyvat yleensa vaaleanpunaisina pienina kas-
vaimina siittimen varressa, perdaukon seudulla, terskassa tai kivespussissa.
Mydés virtsaputkeen voi tulla kondyloomia, jolloin oireena on kirvelya virtsatessa,
limaista vuotoa virtsaputken suulta tai hankaluuksia virtsasuihkussa. (Hannuk-
sela-Svahn 2014b.)

Isolla osalla HP-viruksen saaneista virus paranee itsekseen, maksimissaan nel-
jan-viiden vuoden kuluessa tartunnasta. Tupakoinnilla on todettu olevan vaiku-
tuksia viruksen poistumiseen, joten tupakoimattomilla virus poistuu nopeammin.

(Vaestoliitto 2013.) Ulkoisia kondyloomia voi hoitaa paikallisella laakityksella.
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Hoitovaihtoehtoina on myos leikkaushoito tai laserhoito. Tulehduksen aiheutta-
essa kohdunkaulan solumuutoksia ja koepaloista |0ytyy niin sanottua dysplasiaa,
harkitaan hoitoa. (Tiitinen 2017a.) Kondyloomat uusiutuvat helposti hoidon jal-
keen (Hannuksela-Svahn 2014b).

Kondomi ei suojaa kokonaan papilloomavirukselta mutta sitd on hyva kayttaa ai-
nakin tilapaisissa suhteissa, koska se suojaa muilta seksitaudeilta. Vuonna 2013
HPV-rokotus on otettu osaksi kansainvalistd rokotusohjelmaa. (Hannuksela-
Svahn 2014b.) Talla hetkellda on kaytossa kolme rokotetta. Yksi niista ehkaisee
tyyppeja 16 ja 18, ja toinen rokote suojaa myos virustyyppeja 6 ja 11 vastaan.
Uusimman rokotteen vaikutus kohdistuu jopa yhdeksaan HP-virustyyppiin. Jos
rokote annetaan 11-12-vuotiaalle tytdlle, kaksi annosta riittdaa, mutta jos tytté on
tayttanyt jo 15 vuotta, annetaan edelleen kolme annosta. Tulevaisuudessa saa-
tetaan rokotusohjelmaan ottaa mukaan myds pojat, silla heidan rokottamisensa

suojaa myos tyttdja tartunnalta. (Tiitinen 2017b.)

4.3 HIV

HIV (human immunodeficiency virus eli ihmisen immuunipuutosvirus) on krooni-
nen, viruksen aiheuttama sairaus. Hl-virus aiheuttaa ihmisen elimistdssa infek-
tion, joka vahingoittaa elimiston puolustusjarjestelmaa. HIV-tartunnan viimeista
vaihetta kutsutaan AIDSiksi (acquired immune deficiency syndrome). AIDS-vai-
heessa elimiston puolustusjarjestelma on heikentynyt huomattavasti ja vastus-
tuskyky tartuntatauteja kohtaan on alentunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.) HIV-infektio etenee AIDS-vaiheeseen jokaisen sairastuneen ihmisen
kohdalla yksildllisesti. Nykyaan HIV:n hoitoon on kaytossa hyvia ladkkeita, joiden
avulla HIV-infektio ei valttamatta lyhenna ihmisen elinikaa. Hl-virusta ei kuiten-

kaan voida poistaa elimistdsta kokonaan. (Suomen Punainen Risti 2018c.)

Suurin osa Hl-virustartunnoista saadaan suojaamattomassa sukupuoliyhdyn-
nassa. Myos suojaamattomasta suuseksista on mahdollisuus saada HIV, vaikka

mahdollisuus on huomattavasti pienempi kuin suojaamattomassa sukupuoliyh-
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dynnassa. Jos limakalvoille tai iholle, joka on rikkoontunut, paasee runsaasti vi-
rusta sisaltavaa kehon eritetta eli verta, siemennestetta, miehen virtsaputken
suulle erittyvaa limaista nestetta tai emattimen eritetta, tartunta on mahdollinen.
Vaikka olisi suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa Hl-virusta kantavan ihmi-
sen kanssa, ei tartuntaa valttamatta saa. Esimerkiksi toiset samanaikaiset infek-
tiot voivat aiheuttaa haavaumia limakalvoille, ja nain ollen virus paasee helpom-
min tarttumaan elimistédn. Kehon muut eritteet, kuten sylki, kyynelneste, virtsa ja
uloste, sisaltavat pienen maaran virusta, mutta tartuntavaaraa naissa ei ole, jos

eritteessa ei nay verta. (Suomen Punainen Risti 2018c.)

2000-luvun aikana Suomessa on todettu alle 200 HIV-tartuntaa vuosittain. HIV-
tartuntoja todetaan eniten 30-34-vuotiailla henkilGilla. Vuosikymmenen kuluessa
HIV-tartuntojen maara on noussut hitaasti. Vuosien 1980-2016 valisena aikana
HIV-tartuntoja on todettu Suomessa noin 3 700 kappaletta. (Hivpoint 2018a.) HI-
virusta sairastavien kuolemia on vuoteen 2016 mennessa raportoitu 471 tapausta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Tietamattomia omasta tartunnastaan
arvioidaan olevan noin 1 000 henkildbd Suomessa. HIV-tartunta huomataan
yleensa silloin, kun Iaakehoito olisi jo pitanyt aloittaa. (Hivpoint 2018a.)

Ensitaudiksi sanotaan sita HI-viruksen vaihetta, kun oireet ilmaantuvat nopeasti
tartunnan jalkeen. Qireita ilmaantuu nopeasti vain alle puolella tartunnan saa-
neista ihmisista. Ensitaudin oireet ilmenevat useimmiten 2-6 viikkoa tartunnasta
ja kestavat yleensa viikosta kuukauteen ja katoavat itsekseen. Ensioireet ovat
flunssan ja mononukleoosin eli pusutaudin kaltaisia oireita, kuten paansarkya,
kuumetta, vasymysta, kurkkukipua, ripulia seka nivel- ja lihaskipuja. Monesti tar-
tunnan saanut henkilo kuvittelee saaneensa normaalin flunssan, eika sen vuoksi
ymmarra menna laakariin. Loydoksina ensitaudissa voi huomata pienta pilkullista

ihottumaa vartalolla seka imusolmukkeiden turpoamista. (Lumio 2017a.)

Ensitaudin jalkeinen vaihe on niin sanottu oireeton valivaihe eli latenssi. Tassa
vaiheessa on tarkeaa aloittaa HIV-infektion 1aakehoito. Jos ladkehoitoa ei aloi-
teta, mydhaisen HIV-infektion ja AIDSin tyypilliset oireet seka muut infektiot alka-
vat ilmaantua 6-10 vuoden kuluttua. Valivaiheen aikana valkosolujen maara jat-

kaa hidasta vahenemistaan, kunnes vastaan tulee raja, jolloin vastustuskyky on
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heikentynyt jo niin, ettd AIDSia ennakoivat oireet tai HIV-infektion litannaissai-
raudet alkavat tulla esille. Nykyisin laakehoito aloitetaan useimmissa tapauksissa
jo oireettomassa vaiheessa. AlDSia ennakoivia oireita ovat muun muassa useita
viikkoja kestava kuumeilu, tahaton laihtuminen, hengitysvaikeudet, ripuli seka yo-
hikoilu ja epamaarainen uupumus. LOoydoksina voidaan havaita hilseilevaa ihot-
tumaa erityisesti kasvojen alueella, sammasta, kohdunkaulan limakalvon muu-
toksia, ematintulehdusta, ontelosyylia, suurentuneet imusolmukkeet, vybruusu

tai poikkeavan laaja tai pitkaan kestava herpes. (Lumio 2017a.)

Oireettoman valivaiheen ja varsinaisen AIDSin valissa olevassa vaiheessa ilme-
nee infektioherkkyytta, ja talldin tavallisetkin infektiot voivat oireilla poikkeavasti.
Tama vaihe aiheuttaa myos yleensa epamaaraisia sairauden oireita ja huono-
kuntoisuutta. Talloin valkosolujen maara on useimmiten alle 350. Tallaiset oireet
ovat kuitenkin tavallisia muissakin infektioissa, minka vuoksi Iaakarikaan ei valt-
tamatta osaa epailla HIV-infektiota, ellei han tieda, etta henkilé on voinut saada

tartunnan. (Lumio 2017a.)

AIDS on HIV-infektion viimeinen vaihe. AIDSille tyypilliset infektiot ovat niin sa-
nottuja pyrkyri- eli opportunisti-infektioita. Naitd ovat muun muassa Pneumocytis-
sienen aiheuttama keuhkokuume, Sytomegaloviruksen aiheuttama silman verk-
kokalvon tulehdus, Toxoplasma-alkuelaimen aiheuttama aivotulehdus ja Myco-
bacterium avium -bakteerin aiheuttama yleisinfektio. Nama niin kutsutut liitan-
naistaudit tulevat esille vasta silloin, kun valkosolujen maara on matala eli alle
200. Nykyaan yleisimpia HIV-infektion liitannaistauteja ovat aiemmin mainitun
Pneumocytis-sienen aiheuttama keuhkokuume, kandidiaasi eli ruokatorven hii-
vatulehdus ja niin sanottu HIV-naivetystauti, johon liittyy lamp0oilya, laihtumista ja
uupumusta, joka johtuu Mycobacterium avium -bakteerin aiheuttamasta veren-

myrkytyksesta. (Lumio 2017a.)

HIV-infektio voidaan saada selville laboratoriotestilla. Testi tunnistaa veresta vi-
ruksen rakenteita eli antigeeneja ja sen vasta-aineita. Testilla voidaan todeta suu-
rin osa infektioista kuuden viikon kuluessa tartunnasta. Lopullinen infektion pois-

sulkeminen saadaan vasta kolmen kuukauden kuluessa mahdollisesta tartun-
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nasta. Positiivisesta naytteesta tehdaan viela varmistustesti eli niin sanottu im-
munoblot-testi. (Lumio 2017b.) HIV-testi tehdaan, jos henkilo itse nain haluaa.
HIV-testi on vapaaehtoinen, ja siihen tulevan henkilon on hyvaksyttava testaus.
(Kurki & Pammo 2010, 51-52.) Terveydenhuollon ammattihenkilon on kerrottava
asiakkaalle, mita tutkimuksia hanelle tehdaan ja miksi. Lisaksi tieto on annettava
niin, etta potilas ymmartaa sen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
HIV-vasta-ainemaaritys pystytdaan tekemaan kyynartaipeesta, laskimoveresta,
jolloin tuloksen saantiin kuluu 1-2 viikkoa. HIV-testeista suosituin on yhdistelma-
testi, jonka avulla maaritetaan seka viruksen vasta-aine etta antigeeni. Vasta-
aineet nakyvat veressa vasta useamman viikon kuluttua tartunnasta. Vaikka
vasta-aineet nakyvat veressa viikkojen kuluttua, viruksen antigeenia voidaan to-
deta jo aiemmin, samoihin aikoihin, kun tartunnan oireet. Hl-viruksen diagnosointi

perustuu vasta-aineiden osoittamiseen. (Kurki & Pammo 2010, 52.)

HIV-naytteita otetaan ilmaiseksi terveyskeskuksissa, sukupuolitautien poliklini-
koilla, opiskelijaterveydenhuollossa seka Suomen Punaisen Ristin Pluspisteissa
ja AlDS-tukikeskusten toimipisteissa. Testin jarjestajien taytyy tietaa, kuinka toi-
mitaan, jos testin tulos on positiivinen. Positiivinen tulos kerrotaan aina kasvok-
kain ja sita varten on varattava riittavasti aikaa. HIV-testeja jarjestavan yksikon
tydntekijoiden kuuluu antaa positiivisen tuloksen saaneelle henkildlle yleistietoa
muun muassa tartuntatavoista, taudin kulusta ja hoitomahdollisuuksista. Henkilo
saa myos AIDS-tukikeskuksen paivystyspuhelinnumeron seka ohjausta jokapai-

vaiseen elamaan. (Kurki & Pammo 2010, 52-54.)

HIV-infektiota ei voida nykyhoidoilla parantaa, mutta hyvalla hoidolla potilaiden
elinaikaa on mahdollista pidentaa kymmenilla vuosilla (Kurki & Pammo 2010, 55).
Laakehoidon ansiosta tartunnalla ei valttamatta ole vaikutusta tartunnan saaneen
terveydentilaan. Hoito on maksutonta, ja se pyritaan aloittamaan mahdollisimman
pian diagnoosin saamisen jalkeen. Ladkehoito on elinikdinen. Jos ladkehoito aloi-
tetaan tarpeeksi ajoissa, laakitys pysayttaa Hl-viruksen leviamisen elimistossa.
Tarpeeksi ajoissa aloitettu laake vaikuttaa siihen, etta henkildo pysyy terveena,
eikad sairastuminen vaikuta elinikdan. Toimivan laakityksen avulla henkild ei

myoskaan voi tartuttaa virusta muihin. (Hivpoint 2018b.) Laakehoito toteutetaan
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yhdistelmalaakityksella eli kolmen Hl-viruslaakkeen yhdistamisella (Kurki &
Pammo 2010, 55).

Laakkeen valintaan vaikuttaa muun muassa se, kuinka henkild pystyy sovitta-
maan laakkeiden ottamisen elamaansa. Saannodllinen laakkeen ottaminen on hoi-
don tehon kannalta keskeinen asia. Suurin pitkaaikainen hyoty saadaan silloin,
kun auttajasolujen maara on hoidon aloittaessa viela normaali eli yli 400. Kuiten-
kin viela AIDS-vaiheessa aloitetulla hoidolla voidaan palauttaa immuniteetti nor-
maalin tasoiseksi. Tarkeinta ladkehoidossa on se, etta hoitoa ei keskeyteta tai
lopeteta missaan vaiheessa. Lyhyetkin katkot tai epasaanndllisyydet laakkeiden
ottamisessa lisdavat riskia siita, ettd ladkkeiden teho menetetdan, kun virus ke-

hittyy 1aakkeille vastustuskykyiseksi. (Lumio 2017a.)

Seurantakaynteja HI-viruksen ollessa niin sanotussa rauhallisessa vaiheessa on
puolen vuoden valein. Kaynneilla tehdaan terveystarkastus ja tarkistetaan vointi.
Hoidon aikana seurataan myos viruspitoisuuksia ja auttajasolujen maaraa ve-
ressa. (Lumio 2017a.) HIV-infektion etenemista seurataan yleisoireiden avulla.
Infektion etenemisen ensimmaisia oireita ovat poikkeuksellinen vasymys, laihtu-
minen, pitkdan kestanyt kuumeilu, ripulointi, erilaiset iho-oireet ja ydhikoilu. On
tarkeaa selvittaa johtuvatko oireet Hl-viruksesta vai aiheuttaako ne jokin muu
mikrobi. Hoitotydssa on tunnistettava myos HIV-infektiota sairastavien ihmisten
mahdolliset mielenterveyshairiot. Yleisimpia mielenterveyshairioita HIV-positiivi-
silla ovat paihderiippuvuus, mieliala- ja ahdistushairiét seka persoonallisuus-
hairiot. (Kurki & Pammo 2010, 57.)

4.4 Kuppa

Kuppa on krooninen ja monioireinen yleisinfektio, jonka aiheuttaa Treponema
pallidum -bakteeri. Kuppa on seksitauti, joka tarttuu suojaamattomassa ematin-
ja anaaliyhdynnassa seka suuseksissa. Se voi tarttua myos aidista sikioon. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Kuppa luokitellaan kuuluvaksi yleisvaaralli-
siin tartuntatauteihin (Kaypa hoito 2010). Kuppa on yksi harvinaisimmista suku-
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puolitaudeista Suomessa, mutta viime vuosien aikana se on lisdantynyt (Vaesto-
liitto 2018). Suomessa todetaan noin 200 uutta tartuntaa vuodessa, ja puolet
niista on saatu ulkomailta. Oireeton itamisaika kestaa 3-4 viikkoa, ja sen jalkeen
kaksi kolmesta saa oireita. Taudin primaari- ja sekundaarivaiheissa tarttuvuus on

suurimmillaan. (Hannuksela-Svahn 2013.)

3-4 viikon kuluttua tartunnasta tartuntakohtaan, yleensa siittimeen, hapyhuuliin,
perdaukon seutuun tai suuhun ilmestyy kovareunainen pyéreanmuotoinen
haava. Haava paranee itsekseen muutamissa viikoissa. Vaikka haava paranee,
tauti on kuitenkin hoidettava, silla siita voi syntya myohaiskomplikaatioita. 6-8
viikkoa tartunnasta voi ilmeta [ammadn nousua, pienitaplaista ihottumaa, pahoin-
vointia tai suurentuneita imurauhasia. Myds jalkapohijiin ja kAmmeniin ilmestyvat
kovat pienet papulat eli syfilikset ovat mahdollisia. Hoitamaton kuppa voi muuttua
latentiksi eli piilevaksi ja oireettomaksi. Osa hoitamattomista henkilGista saa sy-
dan-, iho- ja keskushermosto-oireita vuosien kuluttua tartunnasta. (Hannuksela-
Svahn 2013.)

Hoitoon on mentava heti, kun kupalle tyypillisia oireita ilmenee tai kun huomaa
haavan sukuelimissa. Myos suojaamaton seksi esimerkiksi prostituoidun kanssa
on hyva syy kayda tutkimuksissa. Isommissa kaupungeissa sijaitsee erillisia su-
kupuolitautipoliklinikoita, mutta muissa kaupungeissa hoito jarjestetaan terveys-
keskuksissa. Jos epailee sukupuolitautia, on hyva pidattaytya seksista tutkimus-

tuloksien saamiseen saakka. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Kupan hoitoon kaytetaan yleensa penisilliinipistoksia, joita annetaan paivittain.
Hoidon pituus vaihtelee riippuen taudin vaiheesta. Kupan hoito on maksutonta
kunnallisissa paikoissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Hoidon onnis-
tuminen tarkistetaan jalkitarkastuksessa verikokeiden avustuksella 1:n, 3:n, 6:n

ja tarvittaessa myds 12 kuukauden kuluttua (Hannuksela-Svahn 2013).
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4.5 Tippuri

Tippuri eli gonorrea on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama sukupuoli-
tauti. Se tarttuu suojaamattoman seksin valityksella. Tartuntoja todetaan Suo-
messa vuosittain noin 300, ja noin puolet tartunnoista on tuotu ulkomailta. Tippu-
rin itdmisaika on naisilla 2-3 viikkoa ja miehilld 1-5 vuorokautta. (Hannuksela-
Svahn 2014c.)

Tippuri on usein oireeton tai vahaoireinen taudin alkuvaiheessa. Tippurin oireina
naisilla voi olla vahaista alavatsakipua, kirvelya virtsatessa tai epamaaraista val-
kovuotoa. Sisasynnytintulehduksen kehittyminen on mahdollista, jos infektio l1ah-
tee nousemaan kohtuun ja munanjohtimiin. Sisasynnytintulehduksen seurauk-
sena voi tulla pitkittynytta alavatsakipua, kohdunulkoisia raskauksia tai jopa lap-
settomuutta. Tippurin oireina miehilla on usein kirvelya virtsatessa ja tihentynytta
virtsaamistarvetta seka virtsaputkesta valuvaa vaaleanharmaata vuotoa, joka
muuttuu muutamassa paivassa kellertavaksi. Hoitamaton tippuri voi aiheuttaa ku-
roumia virtsaputkeen seka lisakivestulehduksen, ja myos erektiot voivat muuttua
kivuliaiksi. (Hannuksela-Svahn 2014c.) Suuseksin valityksella tarttunut tippuri voi
aiheuttaa kurkkukipua ja kirvelya suussa. Perasuolitartunnoissa oireena voi esiin-
tya limaista vuotoa ja kirvelya peraaukon alueella. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015c¢.)

Tippuritartunta voidaan tunnistaa nukleiinihappotestilla, joka tehdaan mahdolli-
selta tartunta-alueelta otetusta naytteesta tai virtsasta. Nayte voidaan ottaa aikai-
sintaan viiden vuorokauden kuluttua tartunnasta. Mikali nukleiinihappotesti on po-
sitiivinen, otetaan Neisseria gonorrhoeae -bakteerin viljelynayte. Potilaalta voi-
daan ottaa myds markanayte, jos tippuriepaily on vahva ja markavuotoa esiintyy.

Markanayte voidaan tutkia mikroskoopilla. (Hannuksela-Svahn 2014c.)

Tippuri on hoidettavissa antibiooteilla, mutta tippurikannat ovat menettaneet
herkkyyttd monille antibiooteille. Viljelynayte on otettava ennen hoitoa tippurin
herkkyysmaaritysta varten. Tippurin hoidon onnistuminen on varmistettava 3-4

viikon kuluttua hoidosta nukleiinihappotestilla. (Hannuksela-Svahn 2014c.)
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4.6 Sukuelinherpes

Sukuelinherpes on yleisimmin Herpes simplex 2 -viruksen aiheuttama tulehdus.
Nykyaan kuitenkin jopa kolmannes tulehduksista on Herpes simplex 1 -viruksen
aiheuttamia. Suuseksin valityksella myos suun alueen herpesinfektio voi tarttua
kumppanin sukupuolielimiin. Suomalaisista noin 20 prosenttia on saanut Herpes
simplex 2 -tartunnan. Virus jaa tartunnan jalkeen hermosolmukkeisiin piilevana.
(Tiitinen 2017c.) Kun tartunta on saatu, sita ei voida poistaa elimistosta lopulli-

sesti (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatic 2012).

Sukuelinherpes tarttuu sukupuolikontaktissa ja etenkin oireellisessa vaiheessa.
Kuitenkin yli puolet tartunnoista saadaan taysin oireettomalta seksikumppanilta.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012.) Oireet ilmenevat noin 4-14 vuorokau-
den jalkeen tartunnasta. Oireina on ulkosynnyttimien kutinaa ja kirvelya, jonka
jalkeen genitaalialueelle ilmestyy rakkuloita. Rakkulavaiheen jalkeen kehittyy
haavavaihe, ja taman jalkeen on rupivaihe. Ensimmaiseen herpestulehdukseen
liittyy usein virtsaamisvaiheuksia, ja yleisoireina voi olla lihas- ja paansarkya seka
kuumeilua. (Tiitinen 2017c.)

Rakkulat ja haavaumat ulkosynnyttimissa ohjaavat herpesdiagnoosiin, joten
usein laboratoriokokeita ei tarvita herpeksen diagnosointiin. Diagnoosi pyritaan
kuitenkin varmistamaan epaselvissa tapauksissa, raskauden aikana tai pitkakes-
toista herpeksen laakehoitoa harkittaessa. Viljely- tai nukleiinihapon monistus-
menetelmilla Herpes simplex -virus voidaan osoittaa tuoreesta haavasta tai rak-
kulasta. (Tiitinen 2017c.)

Rakkulavaiheen aikana on tarkeaa huolehtia kasihygieniasta, silla virus voi levita
my0s sormien valityksella silmaan herpesrakkuloiden sisaltaman nesteen valityk-
sella. Jos raskaana oleva aiti on saanut tuoreen herpestartunnan, se tarttuu noin
puolessa tapauksista sikioon. Nain ollen sairastettu herpesjakso vaatii raskauden
aikaista seurantaa. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2012.)
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Potilaan oireita voidaan lievittaa viruslaakkeilla, mutta jos oireet ovat lievia, ei vi-
ruslaakitysta kannata kayttaa. Herpesta voidaan hoitaa asikloviirilla, valasiklovii-
rilla tai famsikloviirilla. Estohoitoa voidaan harkita asikloviirilla, mikali herpes on
usein uusiutuva. Virusta ei kuitenkaan pystyta millaan nykylaakkeillda poistamaan

kokonaan hermosolmukkeista. (Tiitinen 2017c.)

5 Seksuaaliterveyden edistaminen hoitotyossa

Valtakunnallista seksuaaliterveyden edistamista johtaa ja ohjaa sosiaali- ja ter-
veysministerid. Seksuaaliterveyden edistamisesta saadetaan tartuntatautilaissa,
terveydenhuoltolaissa seka valtioneuvoston asetuksessa, jotka perustuvat myos
seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyviin oikeuksiin. Seksuaaliterveyden edis-
tamiseen kuuluu seksuaalisuutta koskeva neuvonta seka ei-toivottujen raskauk-
sien ja sukupuolitautien ehkaisy. Siihen kuuluvat myds hedelmattomyyden eh-
kaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksyminen seka sek-
suaalisen vakivallan ehkaisy. Sosiaali- ja terveyspolitikassa painotetaan seksu-
aaliterveyden edistamista seka seksuaali- ja lisdantymispalveluiden kehittamista.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa vaeston seksuaaliterveytta ja tekee tyota
tartuntatautien ehkaisemiseksi. Seksuaaliterveyden edistamisen toteuttamisesta
vastaavat Suomen kunnat, ja siihen tarvitaan moniammatillista yhteistyota. (So-

siaali- ja terveysministerio 2018.)

Terveystarkastuksiin ja -neuvontaan on sisallytettava nuoren kehitysvaiheen mu-
kaista seksuaalista kehitysta ja kypsymista tukevaa neuvontaa, sillda seksuaali-
neuvonta ja seksuaaliterveyden edistaminen ovat tarkea osa terveydenhuollon
palveluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Seksuaalineuvonta on ammatilli-
sessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa asiakkaan tarpeesta lahtevaa seksu-
aalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya. Seksuaalineuvonta on aina yksilollista ja
tavoitteellista, ja se sisaltaa aloituksen, tydskentelyvaiheen ja lopetuksen. (Rytty-
lainen & Virolainen 2009.) Seksuaalineuvonta tulisi integroida kaikkiin terveyspal-
veluihin. Mikaan asiakkaan yksilollisista ominaisuuksista ei saa vaikuttaa seksu-

aalineuvonnan toteutumiseen ja neuvonnassa tulee huomioida myos erityis- ja
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vahemmistoryhmat. Vammaisiin ja pitkaaikaissairaisiin nuoriin tulee kiinnittaa eri-
tyistda huomiota, silla heidan seksuaalisuutensa jaa usein huomioimatta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009.)

Seksuaaliterveysneuvonta ja raskauden ehkaisyn neuvonta kuuluvat opiskeluter-
veydenhuollon seka neuvolan palveluihin. Tavoitteena alakouluikaisten seksuaa-
lineuvonnassa on kertoa itsemaaraamisoikeudesta ja toisten kunnioittamisesta.
Nuoret, joiden murrosika eli puberteetti lahestyy, ovat erityisen tarkea ryhma
luonnollisen kehityksen kannalta. Puberteettiin kuuluu sosiaalisten verkostojen
muuttumista, seksuaalisen kiinnostuksen heraamista ja parisuhteiden luomista.
Nuorten itsemaaraamista tuetaan ja kerrotaan, etta seksuaalisten tekojen koke-

mista ei ole tarpeen kiirehtia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Seksuaalisuuden ottaminen puheeksi asiakkaan kanssa edellyttaa sairaanhoita-
jalta hyvia vuorovaikutustaitoja, hienotunteisuutta asiakasta kohtaan seka tiedol-
lista osaamista. Asiakastilanteissa seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kasit-
tely vaatii ammattietiikan noudattamista seka ammatillista tyootetta. Sairaanhoi-
tajan ammatillisuuteen kuuluu, ettd han pystyy kohtaamaan ja kasittelemaan asi-
akkaan seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset. Keskeisimpina asioina on pitaa
seksuaalista hyvinvointia tarkeana elaman laatutekijana ja kunnioittaa ihmisen

seksuaalioikeuksia. (Ryttylainen & Virolainen 2009.)

Magnan, Reynolds ja Galvin (2005, 285) selvittivat tutkimuksessaan 148 hoitajan
asenteita seksuaalisuuteen liittyen yhden organisaation sisalla. Tulokseksi saa-
tiin se, etta vaikka hoitaja piti seksuaalisuuteen liittyvia asioita tarkeina kasitella,
sita ei silti valttamatta tulisi toteutettua tyossa. Aiheen henkilokohtaisuus, ajan-
puute ja uskomus siitd, ettd potilaat eivat halua keskustella aiheesta hoitajien
kanssa nahtiin suurimpina esteina seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ottami-
sesta mukaan potilastydhon. Tutkimuksessa nousi esille myos hoitajan itse ko-
kema epaluottamus omiin taitoihin keskustella asiasta. Nain ollen hoitajat, jotka
kokivat itsevarmuutta kyvystaan puuttua potilaiden seksuaalisiin ongelmiin, pys-

tyivat paremmin puhumaan seksuaalisesta huolenaiheesta potilaiden kanssa.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada nuoret tietoiseksi vastuullisesta ja turval-
lisesta seksuaalikayttaytymisesta. Lisaksi haluamme antaa nuorille tietoa yleisim-
mista sukupuolitaudeista ja siitd, miten niita voidaan ehkaista. Opinnaytetyon teh-
tavana on pitda nuorille oppitunti seksuaaliterveydesta ja kondomin kaytosta.
Kohdejoukkona ovat kahdeksasluokkalaiset. Toimeksiantajana toimii Suomen

Punainen Risti.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihealueen on hyva olla sellainen, joka tukee mahdollisesti omaa
urasuunnitelmaa. Aiheen on hyva olla myos ajankohtainen ja tulevaisuudessa
hyoddynnettava. Aiheen valinnassa lahtokohtana on se, mika aihe itsea kiinnostaa
ja mika aihe motivoi syventamaan omaa asiantuntemusta. (Vilkka & Airaksinen
2004, 23-24.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista
seka kaytannon toiminnan ohjeistamista ja opastamista, eli se tavoittelee kaytan-
ndn toimintaa. Toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyy erilaiseen ammatilliseen
kayttoon sopiva konkreettinen asia, kuten kaytantdon suunnattu ohje tai ohjeis-
tus. Konkreettinen asia voi olla my0s jonkin tapahtuman toteuttaminen tai vaihto-
ehtoisesti kohderyhman mukaan valittuna jokin kirja, vihko, kotisivut tai kansio.
Kaytannon toteutuksen ja sen raportoinnin yhdistyminen tutkimusviestinnan kei-
noin on tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytetyon tulisi olla kay-
tannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu, tydelamalahtdinen ja riit-
tavalla tasolla alan taitojen ja tietojen osaamista osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahdetaan liikkeelle aiheanalyysilla eli aiheen
ideoinnilla (Vilkka & Airaksinen 2004, 23). Aiheen 10ydyttya sita on alettava usein
rajaamaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 81). Ensimmaiseksi aloimme itse
miettia, mika aihe juuri meita kiinnostaisi eniten. Léysimmekin taman kyseisen
aiheen, seksuaaliterveyden edistamisen, valmiista toimeksiantajien listasta. Aihe
kiinnosti meita itseamme ja ajattelimme, etta tama voisi olla hyva aihe opinnay-
tetydllemme. Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli meilla molemmilla jo
alun perin ideana. Aiheen ideoinnin ja pohtimisen jalkeen teimme opinnaytetydn
aihesuunnitelman, jossa pohdimme enemman, mita haluamme opinnaytetyos-

samme kayda lapi ja millaisen toiminnallisen projektin toteutamme.

Toiminnallisen opinnaytetydn tekemiseen liittyy toimintasuunnitelma, jossa opin-
naytetyon ideat ja tavoitteet on tiedostettu, harkittu ja perusteltu. Toimintasuunni-
telman tarkoitus on jasentaa itselle, mita on tekemassa. Toimintasuunnitelman
tekeminen on hyva aloittaa lahtétilanteen kartoituksesta ja selvittaa, mitd muita
vastaavia ideoita I0ytyy, jotta voidaan luoda alalle jotakin uutta. Kohderyhman ja
idean tarpeellisuuden maarittely, tutkimukset, muut mahdolliset l1ahteet ja Iahde-
kirjallisuus on hyva kartoittaa myos alkuvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-
27.)

7.2 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoitus alkoi toimeksiantajan eli Suomen Punaisen Ristin tyon-
tekijan Minna Penttisen tapaamisesta. Saimme siella kuulla aiheesta lisaa. Kyse-
limme toimeksiantajalta hanen omia toiveitaan opinnaytetyon toteutuksen kan-
nalta. Saimme kuitenkin melko "vapaat kadet” opinnaytetydmme toteutukseen.
Toimeksiantaja ehdotti ensin, etta lIahtisimme mukaan Kumikoulun, eli seksuaa-
literveyden oppitunnin, kehittdmiseen. Meidan oli kuitenkin pohdittava aikataulu-
amme sen kannalta. Sovimme ensimmaisella tapaamiskerralla toimeksiantajan
kanssa paivan, jolloin Iahtisimme mukaan katsomaan, kuinka tama kyseinen Ku-
mikoulu toteutetaan. Maaliskuun puolessa valissa kavimmekin toimeksiantajan ja

vapaaehtoisen kanssa Pyhaselan koululla seuraamassa Kumikoulun toteutusta.
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He toteuttivat Kumikoulun erilaisella tavalla, “Jorma sanoo” -materiaalilla, joka on

ollut aikaisemmin kaytossa.

Kumikoululla tarkoitetaan seksuaaliterveyden oppituntia, joka on suunnattu yh-
deksasluokkalaisille. Oppitunnin pituus on 45 minuuttia, ja sen aikana pyritaan
edistdmaan kondomin kayttda ja lisdamaan nuorten tietoutta sukupuolitaudeista.
(Suomen Punainen Risti 2018d.) Jorma sanoo -materiaali on Suomen Punaisen
Ristin luoma kampanja, joka on tehty osaksi nuorten seksuaalivalistusta. Kam-
panja on saatu toteutuskelpoiseksi vuonna 2007. Kampanjan tarkoituksena on
ollut pitdaa oppitunnin mittaisia valistustunteja nuorelta nuorelle. (Sormunen
2007.)

Saimme Suomen Punaisen Ristin kautta raportteja vuosilta 2013 ja 2017 Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun katildopiskelijoilta. Raporteissa oli tuotu esille palaut-
teita nuorilta Kumikoulun sisalldsta. Luimme raportit [api ja mietimme niiden poh-

jalta muutoksia oppitunnin pitdmisesta ja sisallosta.

7.3 Hyva oppitunti

Hyvan oppitunnin ja opetuksen perustana on huolellinen suunnittelu. Jokaisella
oppitunnilla on tavoite tai tavoitteita. Oppitunti luetaan vuorovaikutustilanteeksi,
johon on hyva valmistautua etukateen. Ennen tuntia olisi myds hyva tietaa, mita
oppilaat tietavat aiheesta ennakkoon. Jos oppitunti ei mene suunnitelmien mu-
kaan, on tarkeda osata varautua varasuunnitelmaan ja lisamateriaaleihin. Tunnin
suunnittelussa on huomioitava myos oppilaiden ikataso ja mahdolliset erityispiir-
teet. (Joensuun normaalikoulu 2018.)

Opettaminen kuvaa tavoitteellista ja vuorovaikutteista toimintaa, jolla pyritaan vai-
kuttamaan oppilaiden henkilokohtaiseen kehittymiseen ja oppimiseen. Yhteisena
tavoitteena opetustapahtumassa on syvallisen ja laadukkaan oppimisen aikaan-

saaminen. (Hyppoénen & Lindén 2009, 11.)
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Hyva oppitunti on paras aloittaa silla, etta kerrotaan, mita opetetaan ja mihin ope-
tettavaa asiaa tarvitaan. Nain annetaan opiskelijoille syy haluun oppia. (TJS
Opintokeskus 2018.) Opetustyyli kuvaa opettajan tai senhetkisen tunnin pitajan
itseilmaisutapaa, jonka avulla pyritdan vaikuttamaan opiskelijoiden motivaatioon
ja oppimisen laatuun ja muotoon. Opettamisen oppimis- ja opiskelijalahtoisen |a-
hestymistavan tavoitteena on oppimisprosessin edistaminen. (Hypponen &
Lindén 2009.)

Oppitunti on hyva lopettaa aiheen kertaukseen tai yhteenvetoon. Kertauksen voi
suorittaa niin, etta pyytaa oppilaita kertomaan oppitunnin asioista, jotka jaivat par-
haiten mieleen. Oppitunnin paatteeksi oppilaille voi jakaa jotakin aiheeseen liitty-
vaa materiaalia, jonka avulla opetettua aihetta voi palauttaa mieleen. (TJS Opin-
tokeskus 2018.)

7.4 Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteutus

Suunnittelimme aluksi kayttavamme Kumikoulun valmiita materiaaleja oppitunnin
pitdmisessa. Kuitenkin niissa materiaaleissa keskitytdan ainoastaan klamydiaan
seka HIViin ja AIDSiin. Materiaalit ovat hieman vanhoja, ja paatimme tehda oman
oppituntimateriaalin, jossa keskitymme nykypaivan kahteen yleisimpaan suku-
puolitautiin, klamydiaan ja HPV/kondyloomaan. Kumikoulun pitdminen koostuu
talla hetkella yhdesta tarinasta, oikein-vaarin-pelistéd ja kondomin asettamisen
harjoittelusta. Paatimme jattaa tarinan kertomisen kokonaan oppitunnista pois ja
keskittya sen sijaan vastuulliseen seksuaalikayttaytymiseen. Jos aikaa jaa, pi-

damme lyhyen peukkubarometrin sukupuolitaudeista.

Kokonaisuudessa oppitunnin kesto oli 45 minuuttia. Ajan kayton suunnittelimme
Kumikoulu- ja Jorma sanoo -materiaaleissa esitettyjen aikojen pohjalta. Oppitun-

nin rungossa (liite 2) on kuvattu ajankaytén suunnittelu.

Oppitunti pidettiin toukokuussa 2018 Joensuun lyseon peruskoululla. Kohderyh-
mana oli 22 oppilaan ryhméa kahdeksasluokkalaisia. Luokan terveystiedon opet-
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taja kertoi sahkopostitse, etta ryhma oli kaynyt aiemmin kevaalla lapi seksuaali-
terveyteen liittyvia asioita, mutta pitdmamme oppitunti on hyvaa kertausta ai-
heesta. Saavuimme lyseon peruskoululle ajoissa valmistelemaan oppituntia. Ka-
vimme vielda ennen esitysta 1api suunnittelemamme oppitunnin rungon. Lai-
toimme taululle valmiiksi sukupuolitautitehtavaan liittyvat otsikot ja valmistelimme

luokkahuoneen oppituntia varten ottamalla tarvittavat tavarat esille.

Oppituntia oli seuraamassa ryhman terveystiedon opettaja. Oppitunti aloitettiin
esittelemalla itsemme ja kertomalla oppitunnin sisallosta. Ensimmaiseksi toinen
meista kertoi vastuullisesta seksuaalikayttaytymisesta, turvataidoista ja seksuaa-
lioikeuksista. Tasta aiheesta jatkoimme sujuvasti ensimmaiseen tehtavaan, joka
liittyi sukupuolitauteihin. Olimme laittaneet taululle valmiiksi otsikot "klamydia”,
"HPV/kondylooma”, "HPV/kondylooma ja klamydia” seka “roskakori’. Jaoimme
luokan kolmeen ryhmaan. Annoimme jokaiselle ryhmalle vaittamia sukupuoli-
taudeista lapuilla (liite 3), ja heidan piti vieda vaittamat mielestdan oikean otsikon
alle taululle. Taman jalkeen kavimme yhdessa lapi, mitka vaittamat ovat oikean
otsikon alla ja mitka eivat, ja siirsimme vaittamat oikeiden otsikoiden alle. Seu-
raavaksi toinen meista kertoi yleista tietoa suullisesti myds muista sukupuoli-

taudeista.

Seuraavana vuorossa oli kondomin asettamisen harjoitus. Harjoitusmateriaalina
oppitunnilla kdytimme kolmea tekopenista, joihin harjoittelimme kondomin aset-
tamista. Ennen kuin oppilaat paasivat itse harjoittelemaan kondomin laittoa, toi-
nen meista naytti luokan edessa esimerkkisuorituksen. Kondomin asettamisen
harjoittelu oli vapaaehtoista, mutta kannustimme oppilaita siihen. Kaikki oppilaat
osallistuivat harjoitukseen. Harjoituksen jalkeen jacimme yhdessa oppilaille Suo-
men Punaiselta Ristilta saadut kondomit, 7 syyta suojautua -opaslehtisen ja pie-
nen mietelauseen "Omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan on vapaus naut-
tia”. Taman jalkeen aikaa oli viela jaljella, joten otimme lisdksi mukaan peukku-
barometritehtavan. Peukkubarometrissa kysyimme oppilailta kysymyksia suku-
puolitaudeista, ja oppilaiden piti vastata peukkua nayttamalla, oliko vastaus oi-
kein vai vaarin. Naytimme itse oikeat vastaukset peukuilla ja kdvimme vaittamat
viela tarkemmin suullisesti lapi. Oppitunnin lopuksi keradsimme oppilailta palaut-

teen.
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7.5 Toteutuksen arviointi

Kerasimme palautteen oppitunnin sisalldsta ja sen sujuvuudesta pienille paperi-
lapuille, jotka jacimme kaikille oppilaille. Lapuissa oli valmiina kolme arviointias-
teikkovaihtoehtoa, joista jokaisen tuli valita yksi. Nain nuoret saivat tuoda todelli-
sen mielipiteensa esille, ilman luokkakavereiden nakemyksia. Tama tekniikka li-
sasi palautteiden luotettavuutta, kun jokainen sai anonyymisti laittaa mieleisensa
palautteen. Palautelappuun olisi saanut myés kirjoittaa vapaata palautetta, mutta
sita ei tullut. Pyysimme myds suullista palautetta niin oppilailta kuin opettajaltakin.
Heidan mielestaan oppitunnin sisaltd oli jo osittain tuttua, mutta se oli kuitenkin

hyvaa kertausta.

Oppilaita oli paikalla 22, ja saimme kaikilta palautteen. Palautelapuissa arviointi-
asteikko oli toteutettu kolmella eri hymiolla. Palautteista 16 kappaletta oli hy-
mynaamoja, nelja neutraaleja ja kaksi surunaamaa. Nain ollen palaute oli paa-

asiassa positiivista.

8 Pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli lisata nuorten tietamysta seksuaalitervey-
desta ja vastuullisesta seksuaalikayttaytymisesta. Olemme keskittyneet opinnay-
tetydossamme tuomaan esille paakohdat seksuaaliterveydesta, vastuullisesta
seksuaalikayttaytymisesta ja yleisimmista sukupuolitaudeista. Tietoperusta on
mielestdmme riittdvan laaja kuvaamaan kasitellyt asiat tarkasti. Opinnayte-
tydmme pyrkimyksena oli opettaa kahdeksasluokkalaisille nuorille seksuaalisuu-

teen liittyvia turvataitoja seka kondomin kayttoa.
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8.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden tarkoituksena oli pitdd Kumikoulu kahdek-
sasluokkalaisille nuorille vastuullisesta seksuaalikayttaytymisesta seka kondo-
min kaytosta. Materiaalin oli oltava selked ja samalla tarkeimmat asiat esille
tuova. Materiaalin tekemisessa kaytimme osittain alkuperaisen Kumikoulun ma-
teriaaleja ja osittain teimme ne itse. Liitteessa 3 on esitetty yhden tehtadvan ma-

teriaalit.

Alkuperaiseen Kumikouluun kuuluu kasiteltavina "paatauteina” klamydia seka
HIV ja AIDS. Halusimme poistaa pitamastamme Kumikoulusta HIV ja AIDS -
osuuden ja vaihtaa sen tilalle HP-virusosuuden. Mielestamme HPV on ajankoh-
taisempi ja enemman nuorilla esiintyva sukupuolitauti kuin HIV. Tietoisku HI-vi-
ruksesta tuli kuitenkin hyvin esille silloin, kun kerroimme yleisesti muista suku-
puolitaudeista. Muista sukupuolitaudeista kertominen koettiin hyvana ja tarpeelli-
sena asiana. Muihin sukupuolitauteihin luimme HIV:n lisdksi kupan, tippurin ja
sukuelinherpeksen. Lisaksi halusimme tuoda oppitunnillamme esille vastuullista
seksuaalikayttaytymista. Mielestamme nuorille tulisi jadda oikea kasitys vastuul-
lisesta seksuaalikayttaytymisesta, etta voitaisiin ehkaista negatiivisia kokemuk-

sia.

Saimme raportteja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katiloopiskelijoilta Kumikou-
lun pitamisesta. Raporteissa tuli esille paljon kehittdmisehdotuksia. Yhdessa ra-
portissa oli kerrottu, etta heidan mielestdan Kumikoulussa luettavien tarinoiden
nykyaikaistaminen olisi tarpeellista. He kokivat tarinat muuten hyvaksi oppilaiden
mielenkiinnon herattamisen kannalta. Itse jatimme tarinat pitamastamme Kumi-
koulusta pois kokonaan juuri siksi, etta tarinat olivat mielestamme ehka hieman
sopimattomia eivatka ne valttamatta olisi herattaneet mielenkiintoa nykyisenlai-

sena.

Toisessa raportissa oli tuotu esille sekad nuorten omia toiveita etta katildopiskeli-
joiden ehdotuksia. Nuoret olisivat toivoneet Kumikouluun enemman tietoa, eten-

kin muista sukupuolitaudeista sekd naisten kondomista. He toivat esille myds
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seksuaalivahemmistéjen huomioimisen ja pelilautojen kysymyksien epaselvyy-
den. My0s toive paremmista tarinoista tuli tassa esille. Katildopiskelijoiden omat
ehdotukset olivat samankaltaisia nuorten ehdotusten kanssa. He toivat kehitys-
ehdotukseksi esille lisdksi sen, ettd nuoret olisivat voineet keksia esitettavia ky-
symyksia etukateen. Katildopiskelijoiden mielesta talla hetkellda Kumikoulu sovel-
tuu paremmin kahdeksasluokkalaisille yhdeksasluokkalaisten sijaan.

Oppitunnin aihekokonaisuus oli mielestamme oikein suunniteltu. Seksuaalioi-
keuksista ja turvataidoista kertomisen lisaksi jokin konkreettinen tehtava samasta
aiheesta olisi ollut mahdollisesti hyva, mikali aikaa olisi ollut enemman kaytetta-
vissa. Naimme kuitenkin sukupuolitaudeista kertomisen tarkeampana, silla alku-
peraisen Kumikoulun tarkoituksena on lisata nuorten tietoutta sukupuolitaudeista.
Kondomin kayton harjoittelu on myds tarkeana osana Kumikoulua, joten siihen
varaamamme aika oli sopiva. Olimme aikatauluttaneet oppitunnin tarkasti, ja se
meni melko hyvin aikataulutuksen mukaisesti. Hyvan oppitunnin kriteerien mu-
kaisesti olimme suunnitelleet oman oppituntimme huolellisesti, ja silla oli tavoite.
Olimme varanneet lisamateriaalia oppitunnin loppuun silta varalta, etta aikaa jaa
kaytettavaksi. Aloitimme oppituntimme hyvan oppitunnin kriteerien mukaisesti
kertomalla, mita tulimme opettamaan ja lopuksi jaoimme materiaalia oppitunnin
aiheesta. Nain jalkeenpain mietittyna vastuullisen seksuaalikayttaytymisen osi-
oon olisi ollut hyva sisallyttaa jokin pohdintatehtava. Nuoret olisivat itse saaneet
miettia seksuaalioikeuksiaan sen sijaan, etta heille vain kerrottiin niista. Nain op-
pilaille olisivat todennakdisesti jadneet paremmin mieleen vastuulliseen seksuaa-

likayttaytymiseen liittyvat asiat.

Oppitunnilla tuli eteen myds muutama hairitseva tekija. Kesken oppitunnin luok-
kaan tuli toisen aineen opettaja, joka kysyi vain ryhnman terveystiedon opettajalta,
etta hairitseeko, jos han palauttaa oppilaille tehtavia. Tama keskeytti yhden teh-
tavistamme ja vei aikaa. Oppilaiden huomio herpaantui tehtavasta ja sen jatka-
minen oli vaikeaa. Lisaksi oppituntia lopettaessamme ja palautteita kerates-
samme ryhman terveystiedon opettaja halusi myos keratd oman kurssinsa pa-
lautteet samaan aikaan. Huomasimme, etta oppilaat eivat keskittyneet enaa mei-
dan palautteisiimme yhta hyvin. Lisaksi opettaja alkoi antaa oppilaille lisatietoja

jatkosta, joten emme saaneet sanottua loppusanojamme kunnolla, vaan kiitimme
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hieman ohimennen oppitunnista ja lahdimme. Naihin hairidtekijoihin olisimme to-
dennakoisesti voineet vaikuttaa olemalla jamakampia ja tuomalla vahvemmin
omat mielipiteemme esille. Tilanteet tulivat kuitenkin niin nopeasti, ettd emme

osanneet reagoida tapahtuneeseen kunnolla.

Palautelomake olisi voinut olla monipuolisempi laadukkaamman ja kehittavam-
man palautteen saamiseksi. Kuitenkaan oppilaat eivat valttamatta olisi jaksaneet
enaa keskittya laajemman palautteen antamiseen kunnolla. Kaikilla oppilailla ei
ollut edes kynia mukana. Oppilaiden alkava kesaloma nakyi jo luokan keskitty-

misvaikeutena tunnin lopussa.

8.2 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2018 aiheen valinnalla. Kyseinen
aihe heratti mielenkiintomme, ja se valikoitui aiheeksemme toimeksiantolistalta.
Tammikuun lopussa kavimme tapaamassa toimeksiantajaamme ensimmaisen
kerran. Talloin saimme tietoa Kumikoulusta seka heidan toiveistaan opinnayte-
tydhon. Samalla sovimme paivan, jolloin kdvimme seuraamassa, kun Suomen
Punaisen Ristin tydntekija ja vapaaehtoinen tyontekija pitivat Kumikoulun Py-
haselan ylakoululla. Tama tapahtui maaliskuussa. Maaliskuun loppupuolella aloi-
timme opinnaytetyosuunnitelman kirjoittamisen ja teoriatiedon keraamisen. Maa-
liskuussa laitoimme myods sahkopostiviestia Joensuun alueen ylakouluille mah-
dollisen Kumikoulun pitdmisesta. Sovimme talléin heti Joensuun Lyseon perus-
koulun terveystiedon opettajan kanssa oppitunnin pitamisesta. Nain ollen meilla

oli tavoite ja paamaara saada opinnaytetydn suunnitelma valmiiksi ajoissa.

Maalis-huhtikuun aikana kirjoitimme opinnaytetydsuunnitelmaa. Kavimme toi-
meksiantajan luona kertomassa prosessin etenemisesta seka mielipiteistamme.
Toimeksiantaja on ollut koko prosessin ajan tukenamme. Otimme my0s aina tar-
vittaessa yhteytta sahkopostitse. Saimme opinnaytetydsuunnitelman hyvaksy-
tyksi toukokuun 2018 alussa. Toukokuun puolessa valissa kavimme pitamassa

Joensuun lyseon peruskoulun kahdeksasluokkalaisille Kumikoulun. Toiminnalli-
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sen osuuden toteutuksen jalkeen jatkoimme raportin kirjoittamista. Kirjoittami-
seen tuli tauko kesan ja alkusyksyn ajaksi, jolloin prosessi hieman karsi, kun pit-
kan tauon jalkeen kirjoittaminen ei ollut enaa niin helppoa. Olisimme voineet Kir-
joittaa tarkkaa opinnaytetydpaivakirjaa koko prosessin ajalta, jossa olisivat naky-

neet kaikki tekemamme muutokset ja suunnitelmat seka tiedonlahteet.

Opinnaytetyon aihe muokkautui opinnaytetydprosessin aikana. Aiheen rajaus ja
tydn sisaltd muuttuivat hieman alkuperaisesta toimeksiantajan toiveesta, koska
tarkkaa selvitysta Kumikoulun kehittamisesta ei kaynyt ilmi. Opinnaytetyon oh-
jaavat opettajat tarjosivat meille ideoita tyon edistamiseksi. Naiden ideoiden ja

omien ajatustemme seka nakemystemme pohjalta teimme opinnaytetyon.

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet paljon uutta seksuaalitervey-
desta ja sukupuolitaudeista. Yhteistydbmme on sujunut erittain hyvin, ja meilla on
ollut yhteinen paamaara koko prosessin ajan. Opinnaytetyon kirjallista osuutta
teimme alussa seka yhdessa etta yksin. Jaoimme aiheet osiksi ja paatimme,
kumpi etsii tietoa mistakin osiosta. Kun teoriaosuudet oli saatu kerattya, teimme
tyota koko ajan yhdessa. Prosessi oli kokonaisuudessaan pitka ja vaati paljon
aikaa. Prosessin aikana meilla oli kaksi harjoittelua ja kesaloma, jotka osittain
keskeyttivat tydskentelydmme. Kavimme saanndllisesti opinnaytetydohjauksissa

ja niissa tulleet korjausehdotukset pyrimme korjaamaan mahdollisimman pian.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeen (2016) mukaan toiminnalli-
seen opinnaytetyon arviointiin voidaan kayttaa laadulliseen tutkimukseen liittyvia
kriteereita. Tutkimusten teossa pyritdan lahtokohtaisesti valttamaan virheita,
mutta on silti olennaista arvioida tutkimuksen luotettavuutta esimerkiksi mittaus-
tai tutkimustapoja hyddyntaen (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on tuotu esille erillisia suosituksia ja
lahtdkohtia tutkijoiden tueksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-
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198). Yleisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita ovat us-
kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vakiintuneisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018,
162).

Uskottavuuden (credibility) edellytyksena on se, etta tutkimuksen toteuttaminen
on kuvattu selkeasti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.) Siirretta-
vyydessa (transferability) viitataan siihen, miten tuloksia voidaan siirtda johonkin
muuhun tutkimusymparistoon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi on tehtava huo-
lellinen tutkimusympariston kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvitys.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Opinnaytetyoprosessin ai-
kana olemme tehneet saanndllisesti muistiinpanoja tydmme etenemisesta ja
teimme tarkan oppituntisuunnitelman. Olemme kuvanneet opinnaytetydssa pro-
sessin aikana tehdyt valinnat ja paatokset seka kohderyhman mahdollisimman
tarkasti. Suunnittelimme oppitunnin aikataulun tarkasti ja pohdimme jokaisen teh-

tavan keston minuutilleen.

Riippuvuus (dependability) -kriteerissa on kyse siita, etta tutkimus on toteutettu
sen toteuttamista ohjaavien periaatteiden mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162).
Olemme toteuttaneet opinnaytetydmme Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Yhtena luotettavuuden kriteerind pidetaan vakiintuneisuutta (confir-
mability), jolloin joku ulkopuolinen henkilo arvioi tutkimuksen tuotokset (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 162). Pyysimme oppitunnin jalkeen oppilaiden lisaksi palautteen
paikalla olevalta terveystiedon opettajalta. Nain ollen tuotoksemme on arvioitu

my0s ulkopuolisen ihmisen kannalta.

Arvioimme tydmme luotettavuutta muun muassa valitsemalla Iahteet niin, etteivat
ne ole yli kymmenen vuotta vanhoja. Luotettavuutta lisaa se, etta olemme kayt-
taneet lahteind seka sahkoisia lahteita etta kirjallisuuteen pohjautuvia lahteita.
Emme ldytaneet aiheesta hyvia tieteellisia tutkimuksia, joita olisimme voineet
hyoddyntaa juuri meidan tydssamme. Olemme pyrkineet kayttamaan tydssamme
luotettavista tietokannoista etsittyja lahteita. Lahteiden tarkastelussa luotetta-
vuutta lisda se, ettd olemme keskittyneet lahteiden ian lisaksi niiden laatuun.
Tyoskentelimme koko prosessin ajan tasa-arvoisesti ja yhteisten tavoitteidemme

mukaisesti. Valilla tuntui, etta tyon haluaa vain tehda nopeasti valmiiksi, mutta
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silti pyrimme tekemaan opinnaytetyon huolellisesti. Toiminnallisen osuuden pa-
lautteiden luotettavuutta lisasi se, etta kerasimme palautteet kunnioittamalla ano-

nymiteettia.

Tutkimuksen tekemisessa tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymyk-
set. Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Yksi Suo-
meen perustettu julkinen elin on opetusministerion asettama Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. Sen tehtavana on valvoa ja ohjata tutkimusten eettisyytta ja asi-
anmukaisuutta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on ohjeistanut tieteellisten me-

nettelytapojen noudattamista. (Hirsjarvi ym. 2015, 23.)

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulokset uskottavat, kun se on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
liittyy keskeisina asioina muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutki-
muksen tekemisessa, tulosten esittamisessa seka tulosten ja tutkimuksen arvi-
oinnissa. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds se, etta siina toteutetaan avoi-
muutta ja vastuullista viestintaa tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksessa kaytetta-
vien tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulisi olla tieteellisen tutki-

muksen kriteerien mukaisia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Missaan tutkimuksen vaiheessa ei saa kayttaa eparehellisyytta. Keskeisena pe-
riaatteena eettisyyden kannalta on muun muassa se, etta toisten teksteja ei saa
plagioida eli kopioida sanasta sanaan, ilman alkuperaisen kirjoittajan nimen mai-
nintaa. On muistettava se, etta tutkimuksen raportointi ei saa johdattaa lukijaa
harhaan. Kaytetyt asiat on esitettava huolellisesti eika alkuperaisia tuloksia ja ha-
vaintoja saa muokata liilan paljon, jotta tulos pysyy luotettavana ja oikeana. (Hirs-
jarvi ym. 2015, 23-26.) Opinnaytetydossamme olemme huomioineet eettisyyden
valttamalla plagiointia ja merkitsemalla lahteet oikealla tavalla. Olemme tuoneet
opinnaytetydssamme esitetyt asiat esille samalla tavalla kuin alkuperaisissa lah-
teissa, jotta tulokset ja asiat ovat pysyneet oikeana eivatka johdata lukijoita har-
haan.
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8.4 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydbmme jatkokehitysideana aiheesta voisi tehda esimerkiksi toisen
opinnaytetydn, jossa Kumikoulua voisi kehittaa viela lisda yhteistydssa Suomen
Punaisen Ristin kanssa. Kumikoulun voisi ottaa my0s osaksi jotakin terveyden-
hoitajien kurssia. Toimeksiantajakin haluaisi, ettd koulumme osallistuisi Kumikou-
lujen pitdmisestd yhdessa vapaaehtoisten ja muiden Kumikoulua pitavien

kanssa. Opinnaytetydtamme voi tulevaisuudessa hyddyntaa muihin tuotoksiin.

Olemme ottaneet yhteytta Karelia-ammattikorkeakoulun Voimalan yhteyshenki-
|66n ja kdyneet keskustelemassa hanen kanssaan Kumikoulun hyddyntamisesta.
Pohdimme yhdessa, ettd Kumikoulua voisi hydédyntaa osana Voimalassa tapah-
tuvaa sairaanhoitajaopiskelijoiden perhehoitotyon harjoittelua. Voimala ja toimek-

siantajamme sopivat kaytannon asioista paremmin keskenaan.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Ka re I i a Tama sopimus soveltuu kaytettiviksi ainoastaan sellaisten opinniytetdiden yhteydessi,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaaja valvoo tyota ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja Ohjaaja eivdt ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi | Karelia-amk:ssa toteutetaan avointa toimintakulttuuria, mika tarkoittaa, ettd myos opinndytetoiden aineistot ja
tulokset avataan soveltuvin osin erillisen ohjeistuksen mukaisesti (ml. avoin julkaiseminen). Tydsta laaditaan
ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeen mukainen kirjallinen raportti, joka julkaistaan sdhkoisessa
muodossa Theseus-verkkokirjastossa tai josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun
kirjastoon. Ty6 arkistoidaan Karelia-amk:n kirjastoon sahkoisessi muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttéoikeuden
opinndytetyon tuloksiin. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus hy6dyntaa tuloksia omassa
opetuksessa ja tutkimus- ja kehittamistoiminnassaan. Sopijacsapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timin sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeudet sailyvat voimassa.

Keksinnét Jos Tekijd on osallisena keksinton, joka patentoidaan, mainitaan hinet yhteni keksijbistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ensisijaisesti Toimeksiantajan tai niiden puuttuessa
ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntiminen
ei saa vaarantaa sen tai sen osan sucjaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle
takuuta eivdtkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomistd vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttia tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaajalla ja opinndytetydn Tekijilld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin luottamuksellisiin
asioihin viiden vuoden ajan. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinniytetyd ei sisalld salassa
pidettdvad aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan erillista salassapitosopimusta.

Tétd sopimusta on laadittu kolme (3) saman sisiltoistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinnaytetyosuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkells.
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Oppitunnin runko

Aika: Keskiviikko 16.5.2018
12.15-13.00
Paikka: Joensuun lyseon peruskoulu

Tunnin kulku

12.15 Esittely

12.18 Vastuullinen seksuaalikayttaytyminen

12.22 Ryhmiin jakaminen

12.25 Ensimmainen tehtava (HPV, Klamydia)

12.35 Tehtavan lapikayminen yhdessa seka hieman tietoa muista tau-

deista (Tippuri, HIV, Herpes, Kuppa)
12.42 Kondomin laittamisen harjoitus
12.57 Palaute

+ Lisdna peukkubarometri, jos aikaa jaa



Klamydia

Voi aiheuttaa

lapsettomuutta

Taudin ehkdisemiseksi on

olemassa rokote

Oireita voivat olla virtsan

kirvely ja vuodot

Tarttuu virtsan ja ulosteen

valityksella

Yleisin sukupuolitauti

Suomessa

Helppo hoitaa

antibiooteilla

Hoitona voi olla laserhoito

tai leikkaushoito

Tarttuu suojaamattomassa

yhdynnassa

Tarttuu kuivuneesta

verestd

Testi luotettava n. 2 viikon

kuluttua tartunnasta

HPV/
Kondylooma

Voi tarttua jo

ihokosketuksessa

Seksikumppaneiden

testaaminen on tarkead

Ei voi tarttua

didista lapseen

Helppo testata

virtsakokeella

Yleisin sukupuoliteitse

tarttuva virus

Voidaan todeta papa-

kokeella

Tarttuu

helposti

Ei voi aiheuttaa pysyvaa

haittaa

Itdmisaika n. 1-3 vilkkoa

Tartunta-aika voi olla 1-8

kuukautta

Qireet uusiutuvat

helposti

Roskakori

Jos syo e-pillereita, ei

tarvitse kdyttaa kondomia

Voi aiheuttaa

niveltulehduksen

Kolme neljasta saa sen

eldmansa aikana

HPV/Kondylooma

ja Klamydia

Tarttuu

vessanpontosta

Taudin voi saada vain

ulkomailta
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Suuri osa tartunnoista

saadaan humalassa

Kondomi ei suojaa

kokonaan

Voiolla

taysin oireeton

Tarttuu ruokailuvalineiden

valityksella

Suurin osa tartunnoista
saadaan homoseksin

valityksella



