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Opinnaytetyon tarkoituksena oli jakaa nuorille tietoa Rovaniemen kaupungin tar-
joamasta ilmaisesta ehkaisysta infopisteen seka opaslehtisen avulla. Tavoit-
teenamme oli lisata nuorten tietoisuutta ilmaisesta ehkaisysta ja sita kautta va-
hentaa ei-toivottuja raskauksia ja sukupuolitautitartuntoja.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa avasimme seksuaali- ja lisdantymisterveyden
kasitteen ja sen, miten seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistetddn Suomessa.
Kerroimme ilmaisen ehkaisyn jakamisen taustoista seka sen vaikutuksista yksi-
|66n ja yhteiskuntaan. Tarkastelimme nuorten seksuaalikayttaytymisen erityispiir-
teitd, yleisimpid sukupuolitauteja seka raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisya.
Lopuksi avasimme terveydenhoitajan roolia nuorten seksuaalikayttaytymisen tu-
kijana.

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena menetelména, joka on ty6elamalah-
téinen ja kaytannodnlaheinen. Jarjestimme helmikuussa 2019 infopisteen yhdessa
lukiossa seka ammattioppilaitoksessa Rovaniemella. Infopisteella kerroimme
nuorille iimaisesta ehkaisysta ja jarjestimme aiheeseen liittyvaa oheistoimintaa.
Taman liséksi teimme opaslehtisen yhdessa toimeksiantajamme Rovaniemen
kaupungin opiskeluterveydenhuollon kanssa. Opaslehtisessa kerroimme miten
alle 25-vuotias nuori saa ilmaisen ehkaisyn kaytt66nsa ja mita ehkaisyvaihtoeh-
toja Rovaniemen kaupunki tarjoaa ilmaiseksi.

Infopisteella huomasimme suurimman osan nuorista tietavan jo oikeudestaan il-
maiseen ehkaisyyn. Nuorten puheissa nousi kuitenkin esiin se, ettei kaikilla ole
ollut mahdollisuutta harjoitella kondomin kayttéd ennen sen todellista tarvetta.
Seksuaali- ja lisaantymisterveydesta puhuminen on tarkeda ihmisen kokonais-
valtaisen terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi, joten asiasta riittda lukuisia
aiheita uusiin opinnaytetaihin.
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The purpose of this thesis was to share information for young people about free
birth control offered by the Rovaniemi city. The aim is to raise awareness among
young people about free birth control and to decrease unwanted pregnancies and
sexually transmitted diseases.

In the theoretical part of the thesis the concept of sexual and reproductive health
and how it is promoted in Finland were discussed. In addition, the background of
sharing free birth control and its effects to individuals and the society were dealt
with. Furthermore, the specific features of young people's sexual behaviour, the
most common sexually transmitted diseases, the prevention of pregnancy and
sexually transmitted diseases, and the role of a public health nurse as a supporter
of young people's sexual behaviour were dealt with.

This thesis was implemented as a work-oriented and practical functional thesis.
In February 2019 an information stand in one high school and vocational school
in Rovaniemi were arranged. At the information stand the young people were told
about the free birth control and little activities were arranged related to the topic.
In addition to this a leaflet was made together with the commissioner of this the
thesis. The leaflet gave information about how under 25-year-old people can get
free birth control and what birth control options Rovaniemi offers for free.

At the information stand it was noticed that most of the young people were aware
of their right to free birth control. However, some young people said that everyone
had not had the opportunity to practice the use of a condom before its actual
need. Talking about sexual and reproductive health it is important to ensure the
overall health and well-being of an individual. Therefore, there are still plenty of
related topics for new theses.
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1 JOHDANTO

Suomessa jokaisella nuorella on oikeus hyvaan seksuaali- ja lisdantymistervey-
teen (Halonen & Kuortti 2018). Seksuaali- ja lisaantymisterveys on merkittava
osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sit voidaan edistdd seksuaalikas-
vatuksen keinoin opettamalla ja ohjaamalla. Seksuaalikasvatuksella voidaan eh-
kaistd seksuaalisuuteen liittyvia riskeja seka tehda korjaavaa tyotd. Jokainen
suomalainen on oikeutettu idn ja kehitystason mukaiseen seksuaalikasvatukseen

koko elaméansa ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c.)

Seksuaalinen riskikayttaytyminen, kuten ehkaisyn laiminlyonti voi johtaa suku-
puolitautitartuntoihin (Halonen 2012), joista klamydiatartunnat ovat kymmenia
kertoja muita yleisempia (Bildjuschkin ym. 2016, 137). Vuonna 2017 Suomessa
klamydiatartuntoja raportoitiin yhteensa 14 461 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a), joista Lapin sairaanhoitopiirin osuus oli 380. Lapissa esiintyneista tartun-
noista 82 % todettiin 15—29-vuotiailla. Vuoden 2019 Terveydenhoitajapaivilla La-
pin sairaanhoitopiirin Naistenklinikan ylilaakari Katja Hameenoja kertoi luennol-
laan Lapin olevan vuosittain vaestoon suhteutettuna klamydiatartuntojen karki-

sijoilla. (Hameenoja 2019.)

Yha useammassa kunnassa on aloitettu ilmaisen ehkaisyn jakaminen, jonka ta-
voitteena on parantaa nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveytta, kaventaa sosio-
ekonomisia asemia seka madaltaa kynnysta ehkaisyn aloittamiseen. Sitd voi-
daan pitaé sijoituksena nuorten pitkaaikaiseen hyvinvointiin. (Sexfoni a.) llmaisen
ehkaisyn jakaminen ei kuitenkaan poista ehkdisyneuvonnan tarvetta (Saarikko),
jonka toteuttamisessa terveydenhoitaja on avainasemassa. Terveydenhoitaja ot-
taa vastaanotollaan puheeksi nuoren seksuaalisuuden (Bildjuschkin ym. 2016,
40), aloittaa ehkaisyn seka seuraa sen toteutumista (Kivijarvi 2015) ja voi myds

osallistua terveystiedon opetukseen (Bildjuschkin ym. 2016, 40).

Opinnaytetyon aiheena on "Alle 25-vuotiaiden ilmainen raskauden ja sukupuoli-
tautien ehkaisy — Tietoisku rovaniemelaisille nuorille”. Vuodesta 2018 alkaen alle
25-vuotiaille rovaniemelaisille on tarjottu ilmainen ehkaisy, jonka tavoitteena on
vahentdd ei-toivottuja raskauksia sekd klamydiatartuntoja (Rovaniemen kau-

punki 2017). Jarjestimme helmikuussa 2019 infopisteen kahdessa Rovaniemen



toisen asteen oppilaitoksessa, jossa jacimme nuorille tietoa kaupungin tarjoa-
masta ilmaisesta ehkaisysta. Infopisteen lisaksi valmistimme opaslehtisen, jossa
on ohjeet ilmaisen ehkaisyn saamiseksi. Tiedon jakaminen ilmaisesta ehkaisysta
on tarkeaa, jotta Rovaniemen korkeat raskaudenkeskeytysluvut seké sukupuoli-
tautitartuntojen maarat saadaan laskuun. Opinnaytetyon toimeksiantaja on Ro-
vaniemen kaupungin opiskeluterveydenhuolto ja opaslehtisen teossa ovat olleet

apuna opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on jakaa nuorille tietoa Rovaniemen kaupungin tar-
joamasta alle 25-vuotiaiden ilmaisesta ehkaisysta infopisteen ja opaslehtisen
avulla. Jarjestamme infopisteen helmikuussa 2019 yhdessa lukiossa sek& am-
mattioppilaitoksessa Rovaniemella. Opaslehtisen kokoamme yhteistytssa Rova-

niemen kaupungin opiskeluterveydenhuollon kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisétéa rovaniemelaisten nuorten tietoutta heidan oi-
keudestaan ilmaiseen ehkaisyyn. Tiedon antamisen myo6té voidaan kaventaa so-
sioekonomisia asemia, koska ehkaisyn kayttt ei ole enda taloudelliseen tilantee-
seen sidottu. Liséaksi tavoitteena on, etta nuorille selkiytyy turvallisen seksin seka
ehkaisyn oikeaoppisen kayton merkitys, joka pidemmalla aikavalilla nayttaytyisi
raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien maaran laskuna Rovaniemella.
Opaslehtisen tavoitteena on, etta nuori tietaisi miten ehkaisy aloitetaan ja miten
han saa ehkaisyvalmisteet kayttéonsa. Nuorten kanssa tyoskentelevat ammatti-
laiset voivat hyddyntaa opaslehtistd ohjatessaan nuorta ehkaisyasioissa. Henki-
|I6kohtaisena tavoitteenamme on, etta opinnaytetyon valmistuttua osaamme neu-
voa ja ohjata alle 25-vuotiaita rovaniemelaisia oikeille tahoille ilmaisen ehkéisyn
suhteen. Haluamme myads, etta ohjaustaitomme kehittyvat ja saamme varmuutta

nuoren kohtaamiseen.



3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN SUOMESSA

3.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveys kasitteena

Maailman terveysjarjest6 WHO on maaritellyt seksuaaliterveyden fyysiseksi,
emotionaaliseksi, psyykkiseksi seké sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, joka ei ole
riippuvainen yksilon sairaudesta, vajavuudesta, toimintahairiésta tai vammautu-
misesta. Hyvan seksuaaliterveyden edellytys on positiivinen ja kunnioittava suh-
tautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Lisaksi seksuaalitervey-
teen liittyy mahdollisuus nauttia seksuaalisista kokemuksista ilman pelkoa pakot-
tamisesta, syrjinnasta tai vakivallasta. Seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yl-
lapitamiseksi kaikkien seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojella. (World
Health Organization 2006.)

WHO on maaritellyt lisdantymisterveyden ihmisten oikeudeksi nauttia seksiela-
mastaan seka vapaudeksi paattdd omasta lisdantymisestaan. Lisddntymister-
veydellisia oikeuksia ovat oikeudet raskaudenaikaiseen hoitoon, turvalliseen syn-
nytykseen, synnytyksen jalkeiseen hoitoon, hedelmdéityshoitoihin, raskauden eh-
kaisyyn seka turvalliseen raskaudenkeskeytykseen. Karkeasti jaoteltuna siin,
misséd hyvéa seksuaaliterveys ja sen edistaminen kuuluu ihmisen jokaiseen kehi-
tysvaiheeseen, korostuu lisdaantymisterveys ja sen edistaminen tietyissa osa-alu-

eissa ihmisen elamassa. (World Health Organization 2017.)

Yhdessa seksuaaliterveys ja lisddntymisterveys muodostavat toisiaan taydenta-
van kokonaisuuden eli seksuaali- ja lisdantymisterveyden. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tuoreimman seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man mukaan kasitteilla on seka omia ulottuvuuksia, etta paallekkaisyyksia. (Bild-
juschkin ym. 2016, 10.) Esimerkiksi klamydiatartunta voi aiheuttaa hedelmatto-
myytta, joka kuuluu lisdantymisterveyden kasitteen alle. Toisaalta, klamydia voi
vaikuttaa seksuaaliseen haluun ja nautintoon, joka on osa seksuaaliterveytta.
(World Health Organization 2017.) Kaytamme opinnéaytetyossa kasitetta seksu-
aali- ja lisaantymisterveys, silla se kattaa yksittaista kasitettd paremmin kaikki

opinnaytetyon aihealueet.



3.2 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen tasot

Suomessa seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistetaan yhteiskunnan, ymparis-
ton, yhteison ja yksilon tasolla. Yhteiskunnan tasolla seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistaminen on eri hallintoalueiden vastuullista ja tavoitteellista toimintaa
seka yhteistyota ja kouluttamista. Kaytanndssa yhteiskunnan tasolla seksuaali-
ja lisdéntymisterveytta edistetdan siten, etta laaditaan kansallisia ohjelmia seka
toimintaohjelmia, hyddynnetdaan tutkimuksista ja kyselyistd saatua tietoa seka
tuotetaan laadukasta seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvaa koulutusta. Li-
saksi yhteiskunnan tasolla laaditaan ja levitetdén laadukasta materiaalia ohjauk-
sen tueksi seka edistetddn seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvien hoitosuo-
situsten laadintaa. Yhteiskunnan vastuulla on seksuaalisuutta koskevan tiedon
tarjoaminen ja taten harhakasitysten ja oletusten vahentaminen. Kun seksuaali-
suudesta puhutaan julkisessa keskustelussa ja tiedotuksessa, seksuaalinen su-

vaitsevaisuus lisdantyy. (Ryttylainen & Valkama 2010, 22-23, 27.)

Terveydenhuoltolaissa kuntia velvoitetaan seuraamaan asukkaidensa terveytta
ja siihen vaikuttava tekijoitéd vaestoryhmittain (Terveydenhuoltolaki 1326/2010
2:12 8). Seksuaali- ja lisaantymisterveydentilaa voidaan arvioida seuraamalla
esimerkiksi raskaudenkeskeytysten tai todettujen sukupuolitautitartuntojen maa-
ria (Ryttylainen & Valkama 2010, 28), hedelmoityshoitotilastoja, steriloimisrekis-
teria seka kouluterveyskyselyiden tuloksia (Klemetti 2016). Seksuaali- ja lisdén-
tymisterveyttd seurataan ja arvioidaan seurantatiedon avulla myos pohjoismai-
den, Euroopan Unionin sekd koko Euroopan laajuisesti (Ryttylainen & Valkama
2010, 28-29).

Ympariston tasolla seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistetaan vahentamalla su-
kupuolitauteja ja siten suojelemalla ihmisten hedelmallisyytta (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 22). Sukupuolitautien vahentaminen vaatii niiden varhaista totea-
mista ja hoitoa. Nain taudin jalkiseuraukset, yksilon karsimykset ja yhteiskunnan
kustannukset pienenevét. Jokaisella on oltava oikeus testaukseen ja neuvotaan,
jotta tartuntojen ehkaisy ja hoito sailyisi tehokkaana. Suomen perusterveyden-
huollossa sukupuolitautien tutkimus ja hoito ovat maksuttomia, joten kaikilla on

oikeus yhdenmukaiseen hoitoon sosioekonomisista syista riippumatta. (Bild-
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juschkin ym. 2016, 140.) Sukupuolitautien lisaksi ihmisten hedelmallisyytta va-
hentavat ymparistdn saasteet, joten niiden vahentaminen on seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden edistamista. On myos tarkeda luoda hoitoymparistéja, jotka vies-
tivat seksuaalisuuden hyvaksyntaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 22.) Nuorille
merkityksellinen ympaéristd seksuaalisuutta koskevan tiedon saantiin nykypai-
vana on verkko. Valitettavasti verkossa tapahtuu myos seksuaalista hairintaa.
Verkossa on nuorille kohdistettuja sivustoja, josta nuori voi I6ytaa kohdennettua
tietoa seksuaali- ja lisd&ntymisterveydesta ja jossa on mahdollisuus kysya sek-
suaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvia kysymyksia alan ammattilaisilta. Tallaisia
sivustoja on esimerkiksi Sexpo-saation nuorten nettineuvonta sekd Mannerhei-

min lastensuojeluliiton Nuortennetti. (Bildjuschkin ym. 2016, 53.)

Yhteison seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistetaan yhteison voimavaroja ja
verkostoja tukemalla sekéa sisallyttamalla seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
taminen hoitoketjuihin, kuntastrategiaan seka osaksi terveys-, sosiaali-, ja sivis-
tystoimen toimintasuunnitelmia. Kaytanndssa se tarkoittaa toimivien terveyspal-
veluiden jarjestamista, seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen huomioin-
tia hoitoketjuissa seka seksuaali- ja lisdantymisterveyttd koskevien kuntapaatos-
ten tukemista. Kunnissa seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdminen koskee
eri hallintoaloja, yksityista sektoria, seurakuntaa seka alan jarjestoéja. Kunnan tu-
lee tukea ja seurata asukkaidensa seksuaali- ja lisd&ntymisterveytta osana koko-
naisvaltaista terveytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21-22, 24.) Aitiys- ja las-
tenneuvolat, ehkéaisyneuvolat seka koulu- ja opiskeluterveyenhuolto ovat tarke-
assa roolissa vaeston seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisessa (Sosi-
aali- ja terveysministerio a). Opiskeluterveydenhuollolle on terveydenhuoltolaissa
nimetty vastuu seksuaaliterveytta edistavien palveluiden tarjoamisesta (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010 2:17 8), jonka yhtena osa-alueena on esimerkiksi ras-
kauden ehkaisy ja jalkiehkaisy (Rovaniemen kaupunki 2018). Opiskeluterveyden-
huollon tarjoamien seksuaali- ja lisdaantymisterveytta edistavien palveluiden
myo6ta yksilo saa esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa ehkaisyn aloituksesta ja seu-

rantakaynneista (Fagerlund-Jalokinos).

Yksilon tasolla seksuaali- ja lisddntymisterveytta edistetdan tukemalla yksil6a ko-
konaisvaltaiseen ja koko elam&n mittaiseen seksuaaliseen hyvinvointiin seka

kasvattamalla yksilén omia voimavaroja niin, etté hanelle muodostuu positiivinen
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kasitys omasta itsestaan. Kaytannossa se toteutuu tarjoamalla riittavaa ja koko-
naisvaltaista tietoa seksuaalisuudesta seksuaalikasvatuksen, seksuaali- ja li-
saantymisterveyspalveluiden seka valistuksen keinoin. Kohdennetulla tiedolla
vaikutetaan myds yksilon paatoksentekotaitoon ja taten seksuaali- ja lisaantymis-
terveyttd edistaviin paatoksiin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 18, 21-23.)

3.3 limaisen ehkaisyn jakaminen Suomessa

Vuonna 2017 Vaestoliitto oli mukana 100 tasa-arvontekoa-hankkeessa, jonka ta-
voitteena oli koota yhteen uusia tasa-arvoa edistavia konkreettisia tekoja. Yksi
naista tasa-arvoteoista on maksuton ehkaisy, jonka myoéta sadoille tuhansille
nuorille mahdollistettaisiin tasavertaiset lahtokohdat omasta seksuaalitervey-
desta huolehtimiseen. (Vaestoliitto 2017.) Talla hetkella tasa-arvo ei toteudu, silla
esimerkiksi Ranualla asuva nuori maksaa ehkaisynsa itse, kun taas Rovanie-

mell&a ehkaisyn kustantaa kaupunki (Sexfoni b).

Yhteiskunnan tehtavana on huolehtia, ettd jokaisella nuorella on yhtalaiset mah-
dollisuudet huolehtia omasta seksuaali- ja lisdantymisterveydestaan sosioekono-
misesta asemastaan huolimatta (Halonen & Kuortti 2018). Rovaniemen perustur-
valautakunnassa paatos ilmaisen ehkaisyn jakamisesta alle 25-vuotiaille tehtiin
toukokuussa 2017 (Rovaniemen kaupunki 2017). Paatds perustui kuntalaisaloit-
teeseen, joka kerasi kannatusta yhteensa 1234 henkilolta (Kuntalaisaloite 2016).
Ehkaisyn jakaminen aloitettiin tammikuussa 2018 ja sen tavoitteena on véahentaa
ei-toivottuja raskauksia, alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksia seka klamy-
diatartuntoja (Rovaniemen kaupunki 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 suosittelee kun-
tien tarjoavan ilmaista ehkaisya alle 20-vuotiaille (Bildjuschkin ym. 2016, 125).
Osa ilmaista ehkaisya tarjoavista kunnista, kuten Rovaniemi, tarjoaa suosituk-
sesta poiketen ehkaisyn alle 25-vuotiaille. Vaestaliitto tavoitteleekin ilmaista eh-
kéaisya jokaiselle alle 25-vuotiaalle (Vaestoliitto 2017) sen vuoksi, ettd yli kolmas-
osa raskaudenkeskeytyksista tehdééan alle 24-vuotiaille (Kuukkanen 2018) ja val-
taosa klamydiatartunnoista todetaan 20—24-vuotiailla (Jaakola ym. 2018). Mar-
raskuussa 2018 Vaestaliitto arvioi, ettd Suomessa 35-45 kuntaa tarjoaa nuorille

iimaisen ehkaisyn (Valtanen 2018).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan 96 % raskaudenkeskeytystapauk-
sissa syy on ei-toivottu raskaus (Kuukkanen 2018). TAma johtuu usein ehkaisyn
kayttamattomyydesta tai sen kayttamisesta vaarin. Nuorilla voi syyna olla myos
tietdmattomyys ehkaisysta ja jopa siitd mika johtaa raskauteen. (Tian 2018.) II-
mainen ehkaisy yhdistettynd tiedonantoon ja neuvontaan on tehokas keino va-
hentdd raskaudenkeskeytyksia (Kuukkanen 2018). Ehkaisyn kaytéssa valmis-
teen hinta on nuorelle usein avainasemassa (Hankonen 2019, 9) ja vahatuloisuu-
den tai rahanpuutteen vuoksi voi ehkaisy jadda myos kokonaan hoitamatta (Huo-
vinen 2018; Kuukkanen 2018). Kaikki nuoret eivat uskalla kertoa huoltajilleen har-
rastavansa seksia ja taten tarvitsevansa rahaa ehkaisyyn. Huoltajalla ei myos-
kaan saata olla rahaa nuoren ehkaisyn kustantamiseen. limaisen ehkaisyn avulla
nuoren ehkaisy ei ole riippuvainen vanhemman rahatilanteesta tai asenteista.
(Kuukkanen 2018.) Lisaksi ehkaisyn maksaminen ja& usein naisen tai tyton vas-
tuulle eli ilmainen ehkaisy kaventaa myods sukupuolten vélisia eroja (Vaestoliitto
2017). Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvia oikeuksia seka niiden tasa-ar-
voista toteutumista korostetaan myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimei-
simmasséa seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa (Bildjuschkin
ym. 2016, 22).

llImaisen ehkéaisyn tarjoaminen on myds kustannustehokasta, silla raskaudenkes-
keytykset ovat kunnille kalliimpia kuin ilmaisen ehkaisyn tarjoaminen (Kuukkanen
2018). Yhden raskaudenkeskeytyksen kustannukset maaraytyvat sen tekota-
vasta (Huovinen 2018), mutta esimerkiksi Helsingin sairaanhoitopiirin hinnaston
mukaan yhden raskaudenkeskeytyksen hinnalla saadaan ehkaisypillerit kuudelle
nuorelle noin vuodeksi (Kuukkanen 2018). Lappi on ollut pitkd&n raskaudenkes-
keytystilastojen karjessa. Vield marraskuussa 2018 Rovaniemen raskaudenkes-
keytysluvut eivat olleet kdantyneet laskuun. Kuitenkin esimerkiksi Raumalla ol
saastetty noin 100 000 euroa vuodessa ilmaisen ehkaisyn ansiosta. (Huovinen
2018.)
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4 NUORTEN SEKSUAALIKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN

4.1 Nuorten seksuaalikayttaytyminen

4.1.1 Nuorten seksuaalikayttaytymisen erityispiirteet

Nuorten seksuaalinen kehitys tapahtuu jokaisella eri tavoin ja yksilollisen aika-
taulun mukaan. Itsetunnon, kehonkuvan, sukupuoli-identiteetin seka seksuaali-
sen identiteetin rakentuminen kuuluu olennaisesti nuoruuteen ja niiden my6ta
nuoren seksuaaliseen kehitykseen seka kayttaytymiseen liittyva itsearvostus
kasvaa. (Cacciatore 2011.) Nuoruusvuosina kehossa tapahtuu voimakkaita muu-
toksia, jotka voivat usein hammentaa nuorta (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2019). Muutosten keskella heréaéa kiinnostus itsetyydytysta kohtaan (Cacciatore
2011), joka on luonnollinen tapa tutustua muuttuvaan kehoon. Joskus nuoren
seksuaalisuuden heraaminen nadkyy ronskina kaytoksena tai puheena, mutta
mydhemmin se tasaantuu kokonaisvaltaiseksi ja sosiaalisemmaksi kokonaisuu-
deksi ihastumisen seka rakastumisen tunteineen. lhailun siirtyesséa julkisuuden-
henkiloista toisiin nuoriin, tulee usein ajankohtaiseksi ensimmaiset seurustelu-
suhteet. Ne opettavat nuorelle omien tunteiden nayttdmistd ja muiden tunteiden
ymmartamista, toisen kunnioitusta ja pettymysten sietdmistéa. Kun nuori on tutus-
tunut itseensa ja on tunnetaidoiltaan tarpeeksi kypsa, voi han turvallisesti aloittaa
seksuaalisuuden jakamisen toisen kanssa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2019))

Nuorten keskuudessa rehentelevéat puheet ovat yleisia, vaikkakin usein keksit-
tyja. Sosiaalinen paine tai esimerkiksi oman seurustelukumppanin painostus voi
ajaa nuoren liian varhaisiin seksuaalisiin tekoihin. (Mannerheimin lastensuojelu-
litto 2019.) Internetistd I6ytyvan pornon muuttuessa vapaaksi, jopa vakival-
taiseksi seka sen sisaltdessa paljon aari-ilmiéta (Cacciatore 2011), voi nuorelle
tulla virheellisia malleja seksuaalitoiminnoille (Kokko 2011). Nuorten asenteet ja
kaytos voivat esimerkiksi muuttua siihen suuntaan, etta seksi on julkista, helposti
jaettavissa tai ettd sitd voi myyda. Nuoruudessa hyvalle pohjalle rakentunut ar-

vostus itsedan kohtaan edesauttaa sitd, ettéa nuori arvostaa ja suojaa todenné-
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koisesti itsed&n ja muita. Sen sijaan riskien otto voi kasvaa silloin, kun nuori va-
hattelee, vihaa tai laiminlyd omaa seksuaalisuuttaan tai itseaan. (Cacciatore
2011.)

Laakari ja seksuaalineuvoja Miila Halonen on vuonna 2012 kuvannut seksuaali-
sen riskikayttaytymisen olevan henkiloa itseaan ja/tai kumppania vahingoittavaa
tai vaarantavaa kayttaytymista. Seksuaalisena riskikayttaytymisena pidetaan
toistuvaa ehkaisyn laiminlyontid, toistuvien ei-toivottujen raskauksien seka suku-
puolitautien ilmaantumista, seksin harrastamista paihtyneena seka seksin kayt-
tamista kaupan valineena. Seksuaalisena riskikayttaytymisena pidetaan myaos
sitd, etta kumppaneiden valilla on huomattava ika- tai kehitysero. (Halonen 2012.)
Nuoren seksuaalisen riskikayttaytymisen taustalla olevia tekij6ita voivat olla nuo-
ren huono itsetunto, hellyyden ja rakkauden puute tai toistuvien seksuaalisten
loukkauksien saaminen (Ryttylainen & Valkama 2010, 90). Muita riskia lisaavia
tekijoitd ovat muun muassa traumaattiset elamankokemukset, paihteiden kaytto
seka heikko sosioekonominen asema (Kuortti 2012). Huolestuttavia merkkeja ris-
kikayttaytymiselle ovat negatiivinen muutos nuoren kehonkuvassa, seksuaali-
suuden nédkeminen pahana asiana, seksiin liittyvat paniikkioireet tai korostuneet
seksuaalisvaritteiset puheet. Hoitamatta jaanyt traumaattinen seksuaalinen kal-
toinkohtelu voi nayttaytyda myoéhemmin seksuaalisena riskikayttaytymisena, jopa

prostituutiona asti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 90.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tukeminen on erityisen tarkeda sellaisen nuo-
ren kohdalla, jolla on aikaisempaa riskikayttaytymista tai riskia lisdavia tekijoita
(Halonen & Kuortti 2018). Seksuaalisen riskikayttaytymisen taustalla voi olla mo-
niosainen vyyhti, esimerkiksi siten, etta varhaisella puberteetilla on yhteys mie-
lenterveyden hairidihin (Kaltiala-Heino, Savioja & Sumia 2015) ja mielentervey-
den hairioilla, kuten masennuksella on selked yhteys seksuaaliseen riskikayttay-
tymiseen (Halonen & Kuortti 2018), kuten ehkaisyn laiminlydntiin (Halonen 2012).
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiselld on tarkea rooli seksuaalisen ris-
kikayttaytymisen ennaltaehkaisyssd. Esimerkiksi lapselle puhutaan hé&nen
ikdansa tai kehitystasoonsa nahden sopivalla tavalla hanen omien rajojensa tun-
temisesta seka turvataidoista, ja nain aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa seksu-
aalisen vékivallan ehkaisy. Nuoren elamassa lampimat perhesuhteet, yhteisolli-

nen tuki seka nuoren omien arvojen ja elaméanhallinnan kokemukset suojaavat
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monelta riskilta, kuten edella mainitulta seksuaaliselta vakivallalta. Vuonna 2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemien kouluterveyskyselyn tulosten
mukaan seksuaalista vakivaltaa kokeneiden nuorten elamassa on taustalla ollut
muihin ikatovereihin verrattuna enemman riskitekijoita, kuten nuorena aloitettuja
yhdynt6ja tai paihteiden kayttod. (Halonen ja Kuortti 2018.) On huomioitava
my0s, etta seksuaaliseen riskikayttaytymiseen liittyvat piirteet heijastuvat vah-
vasti kulttuuriin ja yhteisén normeihin. Toisessa yhteisdssa riksikayttaytymiseksi
kuuluva kaytds voi toisessa yhteistssa olla normaaliin nuoruusikaan liittyvaa kay-
tosta. (Halonen 2015, 169.)

Vaestoliitto on tehnyt terveydenhuollon ammattilaisille tyévalineen seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen sekad nuoruusian seksuaalisen riskikayttaytymisen tun-
nistamiseksi. "Vaestaliiton seksimittari” nimea kantava kyselylomake koostuu 11
kysymyksest&, johon nuori vastaa vastaanottohuoneessa tai rauhallisessa odo-
tushuoneessa. Lomakkeessa on nuorelle suunnattujen kysymysten lisdksi mene-
telmia ammattilaiselle silloin, kun kyselylomakkeen pohjalta nousee esiin seksu-
aalista riskikayttaytymista. Keskusteltaessa nuoren kanssa, apuna voi kayttaa
esimerkiksi Cacciatoren ja Korteniemi-Poikelan vuonna 2015 julkaisemaa "Sek-
suaalisuuden portaat’-teosta ja ohjata riskikayttaytyva nuori takaisin alemmalle
seksuaalisuuden portaalle kuten tunteen, rakkauden tai laheisyydesta nauttimi-
sen tasolle. Terveydenhuollon ammattilainen voi nuoren kanssa yhdessa etsia
nuoren vahvuuksia seka hanen toimivaa ja parjaavaa puolta. Hyvia puolia koros-
tamalla ja esiin nostamalla nuori voimavaraistuu, eikd hanelle jaa voimakasta lei-

maa riskikayttaytymisen vuoksi. (Vaestoliiton seksimittari.)

4.1.2 Nuorten yleisimmat sukupuolitaudit

Seksuaaliseen riskikayttaytymiseen kuuluva toistuva ehkaisyn laiminlydnti on
suuressa roolissa sukupuolitautien ilmaantumisessa (Halonen 2012). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2017
ehkaisya ei kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassa 11,2 % peruskoulun 8.-9.-
luokkalaisista, 4,6 % 1.—2. vuosikurssin lukiolaisista ja 7,5 % ammattikoululaisista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Suomessa vuosittain arviolta 30 000
ihmista saa sukupuolitautitartunnan, mutta oireiden puuttuessa ei laheskaan

kaikki hakeudu hoitoon. Tasta johtuen tarkkaa tartunnan saaneiden lukuméaaraa
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ei tiedeta. (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018.) Sukupuolitau-
dit ovat bakteerien, virusten tai alkueldinten aiheuttamia tauteja ja ne tarttuvat
padasiassa seksikontaktissa. Tautien tarttuminen perustuu suojaamattomassa
seksissa tapahtuvaan limakalvojen seka rikkoutuneen ihon kosketukseen, (Han-
nuksela-Svahn 2014b) esimerkiksi eméatin- tai anaaliyhdynnén, suuseksin tai sek-
silelujen yhteiskayton kautta (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola
2018). Suomessa Yyleisimpia esiintyvida sukupuolitauteja ovat klamydia, kon-
dylooma sek& sukuelinherpes (Hannuksela-Svahn 2014b), mutta vuonna 2017
Suomessa on ilmaantunut lisédksi muun muassa kuppa-, tippuri- ja hiv-tartuntoja
seka aids-tapauksia (Jaakola ym. 2018). Sukupuolitautien ehkéisy ja hoito on
useimpien kohdalla mahdollista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a) ja esi-
merkiksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen on yksi tarkea osa tar-
tuntatautien torjuntaa (Sosiaali- ja terveysministerio b).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2018 raportin tartuntatautien
esiintyvyydesta Suomessa vuodelta 2017. Raportissa on nostettu esiin nuorten
seksuaalikayttaytymisen kannalta tarkea huomio: Vuonna 2017 klamydiatartun-
toja todettiin 14 461, ja tartunnan saaneet painottuivat naisiin ja nuoriin aikuisiin.
Ikaluokista 20-24-vuotiailla ilmaantuvuus oli korkein. Yleisesti ottaen klamy-
diatartuntojen lisdantyminen on kuitenkin hidastumaan pain. Vuoteen 2008 ver-
rattuna 15-19-vuotiaiden taudin ilmaantuvuus oli lahes neljanneksella vahenty-

nyt vuoteen 2017 mennessa. (Jaakola ym. 2018.)

Klamydia on yleisin Suomessa esiintyva sukupuolitauti ja se on Suomen kol-
mesta yleisimmin esiintyvasta sukupuolitaudista ainoa bakteeriperainen tauti (Tii-
tinen 2018c). Klamydiatartuntoja esiintyy jokaisessa ikaryhméassa, mutta eniten
niita esiintyy sellaisilla alle 25-vuotiailla, joilla on useita seksikumppaneita (Sek-
sitaudit 2018). Valtaosa klamydiatartunnoista ovat oireettomia, mutta oireetto-
muus ei esta tautia tarttumasta uuteen kumppaniin suojaamattoman seksin vali-
tyksella (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018). Naisilla oireinen
klamydiatartunta esiintyy poikkeavana valkovuotona, kirvelyna virtsatessa tai yli-
maaraisena verisena tiputteluvuotona. Oireeton tartunta ilmenee usein kohdun-
kaulan tulehduksena eli servisiittind. Hoitamaton klamydia voi aiheuttaa naisilla

sisasynnyttimien tulehduksen, jolloin tulehdus nousee emattimesta kohdun-
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kaulan kautta kohtuonteloon, munanjohtimiin sek& munasarjoihin. Miehilla klamy-
dia voi oireilla muun muassa virtsaputken tai lisakiveksen tulehduksena ja hoita-
mattomana se voi aiheuttaa hedelmallisyyden alenemista. Klamydiatartunnat to-
detaan laboratorionaytteella ja tauti hoidetaan antibiooteilla. On syytd huomioida
myds taudin saaneen vakituisen seksikumppanin hoito samanaikaisesti. (Tiitinen
2018c.)

Kondylooma seka genitaaliherpes ovat klamydian jalkeen yleisimpia Suomessa
havaittuja tauteja sukupuolitautien poliklinikoilla. Naiden virusperaisten sukupuo-
litautien esiintyvyydesta ei ole kuitenkaan saatavilla valtakunnallista tietoa, silla
ne eivat kuulu valvottavien tautien joukkoon. (Seksitaudit 2018.) Tartuntatautilain
mukaan valvottava tartuntatauti edellyttéaa taudin esiintymisen kannalta laakérin
antamia tietoja tai erikseen kerattavia lisatietoja. Taudin levidmisen ehkaise-
miseksi edellytetdan erityisia toimia taudin toteamiseksi ja hoidon toteutumisen
varmistamiseksi. (Tartuntatautilaki 1227/2016 1:4 8.)

Kondylooma eli visvasyyla on papilloomaviruksen eli HPV:n (human papilloma
virus) aiheuttama sukupuolitauti ja noin puolet nuorista saa tartunnan puolen vuo-
den sisdan siita, kun on aloittanut aktiivisen sukupuolielaman (Hannuksela-
Svahn 2014a). Naisilla papilloomaviruksen aiheuttamia infektioita esiintyy eniten
20—-25-vuotiaiden keskuudessa (Tiitinen 2018e). Kondylooma ilmenee yleensa
syylind sukuelinten limakalvoilla, siittimen iholla, perdaukossa tai sen laheisyy-
dessa. Tartunnan saaneista kuitenkin vain noin 1 % esiintyy nakyvia kondyloo-
masyylia. Papilloomavirus tarttuu paaasiassa sukupuoliteitse, mutta tartunnan le-
vidminen ei valttamatta vaadi yhdyntaa. Taudin leviamiselle riittda limakalvo- tai
ihokosketus (Hannuksela-Svahn 2014a), ja taman vuoksi kondomi ei taysin suo-
jaa HPV-infektiolta (Seksitaudit 2018). Suurin osa HPV-infektioista ovat itsestaén
paranevia ja paranemisaika voi olla jopa pari vuotta tartunnan saamisesta (Han-
nuksela-Svahn 2014a).

Kolmas Suomessa yleisimmin esiintyva sukupuolitauti on sukuelinherpes ja tau-
din aiheuttaja on Herpes simplex-virustyyppi 1 tai 2. Se on seksin kautta levidva
tulehdus, mutta suun alueella oleva herpesinfektio voi tarttua kumppanin geni-
taaleihin esimerkiksi suuseksin kautta. (Tiitinen 2018g.) Jos taudin saaneella on

rakkuloita kondomin suojan ulkopuolella, on tartunta kumppaniin mahdollinen
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(Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018). Ensitartunta voi olla oi-
reeton tai oireinen, mutta tartunnan saatuaan virus jaa pysyvasti elimistoon. En-
sitartunnassa oireina voi olla sukuelinten alueella olevat rakkulat ja niiden rikkou-
tuessa tulevat haavaumat seka yleisoireiden esiintyminen. (Brummer-Korven-
kontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018.) Yleisoireita ovat kuumeen nousu, lihas-
sarky seka huono olo (Jalanko 2009). Liséksi imusolmukkeet voivat paikallisesti
suurentua (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018). Hoitona voi-
daan kayttaa virusladkkeita, mutta ne eivat havita virusta elimistosta. Ne voivat
kuitenkin nopeuttaa oireiden lievittymista sek& estda viruksen lisaantymista.
(Seksitaudit 2018.) Pitkakestoisilla estolaakkeilla voidaan ehkaista taudin puh-

keaminen uudelleen. (Brummer-Korvenkontio, Hiltunen-Back & Liitsola 2018).

4.1.3 Nuorten raskauksien ja sukupuolitautien ehkaisy

Kun nuorelle tulee ajankohtaiseksi jokin muu kuin kondomiehkaisy tai h&n tarvit-
see lisaehkaisyn kondomin rinnalle, kannattaa hanen olla yhteydesséa oman kou-
lun, opiskelupaikan, terveyskeskuksen tai ehkaisyneuvolan terveydenhoitajaan
(Raskauden ehkaisy 2017). Raskaudenehkéaisyn palveluihin tulee paasta viipy-
matté, nuorten jopa viikon sisalla (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 48). Nuo-
ren ehkaisytarpeeseen on aina suhtauduttava vakavasti, silla nuori itse tietaa mil-
loin ehkaisyn kaytto tulee tarpeeseen (Maki 2016, 11). Ehkaisyvalmisteen valinta
perustuu pitkalti nuoren toiveeseen (Raskauden ehkaisy 2017). Siihen vaikuttaa
my0s terveydelliset seikat kuten ik&, paino, sairaudet, tupakointi (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 415) synnyttaneisyys, kuukautiskierto ja -kivut, mutta myos eh-
kaisytarpeen kesto, seksisuhteiden vaihtuvuus seka nuoren oma motivaatio eh-
kaisyn kayttoon (Kujala 2016a). Ehkaisyvalmisteen valintaan voivat nuorella vai-
kuttaa sen kaytdn helppous ja luotettavuus, valmisteen suotuisat vaikutukset esi-
merkiksi kuukautisiin ja ihoon (Halonen & Kuortti 2018) seké& valmisteen edulli-
suus tai maksuttomuus (Bildjuschkin ym. 2016, 49). Nuorelle sopiva ehkaisyval-

miste etsitddn yhdessa terveydenhoitajan kanssa (Raskauden ehkaisy 2017).

Yleisesti ottaen suomalaisnuoret kayttavat ehkaisya hyvin. Peruskoululaisille
kondomi on yleisin ehkaisymuoto ja hormonaalisen ehkaisyn kaytto lisaantyy siir-

ryttdessa toisen asteen koulutukseen. (Halonen & Kuortti 2018.) Jotta nuori voisi
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tehda paatoksia raskauden ehkaisysta, on hanelle annettava riittavasti tietoa eh-
kaisyvalmisteista seka niiden tehoista, hyddyista ja haitoista (Raskauden ehkaisy
2017). Kaytettavyyden nakokulmasta on keskeista tietdd, mista ehkaisyn voi
hankkia, miten sitd kaytetaan ja mita pitdad tehda, jos tulee ongelmia (Halonen &
Kuortti 2017). Raskauden ehkaisyn Kaypa hoito-suositus suosittelee nuorille pit-
kavaikutteisten valmisteiden kaytt6a, silla nuorten sitoutuminen ehkaisyn kayt-

t6on voi olla usein heikko (Raskauden ehkaisy 2017).

Ehkaisyvalmisteet voidaan jakaa yhdistelmaehkaisyvalmisteisiin, keltarau-
hashormonia sisaltaviin valmisteisiin sekd hormonittomiin valmisteisiin (Laine
2012, 291). Toistaiseksi ehkaisyyn tarkoitettuja hormonivalmisteita on saatavilla
vain naisille, kun miesten hormonaaliset ehkdisymenetelmét ovat viela tutkimus-
asteella. Yhdistelméehkaisyvalmisteet siséltavat estrogeenia eli naishormonia,
seka progestiinia eli keltarauhashormonia. (Nurminen 2011, 420, 422.) Estro-
geeni estaa follikkeleita stimuloivan hormonin eli FSH:n eritysté ja nain munarak-
kulan kehitysta. Progestiini sen sijaan estaa lutenisoivan hormonin eli LH:n eri-
tysta (Laine 2012, 292), sekd munarakkulan kypsymista ja irtoamista eli ovulaa-
tiota (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 417). Progestiini my6s muuttaa kohdun li-
maa siittididen kannalta epaedulliseksi, jolloin ne eivat padse hedelmoittamaan
munasolua. Yhdessa estrogeeni ja progestiini puolestaan muuttavat kohdun li-
maa alkion kiinnittymisen kannalta epaedulliseksi. (Laine 2012, 292.) Synteetti-
nen estrogeeni lisda verisuonitukosten riskia (Nurminen 2011, 423) ja sen vuoksi
yhdistelIméaehkaisyvalmisteiden merkittdvimpia vasta-aiheita ovat laskimo- tai val-
timoveritulppa tai sen riski, seka rintasyopa (Tiitinen 2018a). Tukosriskia kasvat-
taa nuoren tupakointi, ylipaino, diabetes sek& korkea verenpaine ja kolesteroli
(Nurminen 2011, 423).

Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat yhdistelméehkaisypillerit, ehkaisyrengas,
seka ehkaisylaastari (Laine 2012, 292). Eroavista annostelutavoista huolimatta
niiden kayttdaiheet sekad vasta-aiheet ovat keskendadn samat (Tiitinen 2018a).
Yhdistelmé&ehkaisypilleri annostellaan suun kautta ja se on muistettava ottaa sa-
maan kellonaikaan, jotta ehkaisyteho ei heikkene (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 417). Pillerivalmisteiden valilla on eroja niin hormonimaarissa kuin annos-
teluaikatauluissa (Ehkaisynetti 2015). Ehkaisylaastari asetetaan iholle (Saano &

Taam-Ukkonen 2018, 417), josta se vapauttaa hormonia verenkiertoon (Botha &
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Ryttylainen-Korhonen 2016, 49). Se tulee vaihtaa uuteen kerran viikossa, sa-
mana viikonpaivana 3 viikon ajan (Tiitinen 2018a). Ehkaisyrengas asetetaan
emattimeen 3 viikoksi, jonka jalkeen rengas poistetaan ja pidetdan viikon tauko

ennen uuden renkaan asettamista (Kujala 2016b).

Progestiinia eli keltarauhashormonia sisaltavat valmisteet muuttavat kohdunsuun
limaa siittioita lapaisemattomaksi (Nurminen 2011, 421). Myos kohdun limakalvo
muuttuu sitkeaksi, jolloin munasolun kiinnittyminen siihen estyy (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 417). Liséksi progestiini estdé ovulaation tapahtumista. Progestii-
niehkaisyn kaytté on lisaantynyt, silla siitd puuttuvat estrogeeniehkaisyn vasta-
aiheet. Se ei siis nosta veritulpan riskia ja sita voi kayttaa esimerkiksi tupakoivat
nuoret. (Tiitinen 2018d). Progestiinia sisaltavia ehkaisyvalmisteita ovat minipille-
rit, hormonikierukka, ehkaisyimplantaatti (Nurminen 2011, 421), seka ehkaisyin-
jektio. Minipillerit otetaan paivittain samaan kellonaikaan ilman taukoja. (Tiitinen
2018d.) Hormonikierukka asetetaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta
kohtuun ja sen ehkaisyteho on valmisteesta riippuen 3-5 vuotta (Ehkaisynetti a).
Myds ehkaisyimplantaatin eli ehkaisykapselin asettaa aina terveydenhuollon am-
mattilainen. Se laitetaan paikallispuudutuksessa kasivarren ihon alle. My6s im-
plantaatin poisto tapahtuu paikallispuudutuksessa. Ehkaisyimplantaatilla saavu-
tetaan 3-5 vuoden ehkaisyteho. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 417; Tiitinen
2018d.) Ehkaisyinjektio annostellaan terveydenhuollon ammattilaisen toimesta li-
hakseen 3 kuukauden vélein (Tiitinen 2018d), mutta sita kaytetddn Suomessa

vain vahan (Raskauden ehkaisy 2017).

Suomessa kaytossa olevia hormonittomia ehkaisyvaihtoehtoja ovat kondomi, ku-
parikierukka, ehkaisytietokoneet ja -sovellukset seka sterilisaatio. Kondomi on
nuoren ensisijainen ehkaisymenetelma ja sen kaytté tulee ohjata nuorelle ka-
desta pitden. (Kuortti & Seilo 2018.) Kondomi on my6s ainoa ehkaisyvalmiste,
joka oikein kaytettynd suojaa myos sukupuolitaudeilta (Conrad Stdppler, Hecht &
Hecht 2017). Kondomit ovat yleisesti saatavilla ja niitd on monenlaisia (Kuortti &
Seilo 2018). Myds naisille tarkoitettuja kondomeja on olemassa, mutta Suomessa
niitd myydaan vain verkkokaupoissa. Lisdksi ne ovat ehkéisyteholtaan huonom-
pia kuin miesten kondomit, silla niiden kaytdéssa on enemman hankaluuksia. (Hei-
kinheimo & Saloranta 2019.) Kun kondomia kaytetaan yhdenaikaisesti toisen eh-

kaisyn kuten kierukkaehkaisyn kanssa, puhutaan tuplaehkaisysta (Ehkaisynetti
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b). Kondomin merkitys lisdehkaisyna korostuu satunnaisissa suhteissa, jotta su-
kupuolitaudeilta ja tulehduksilta valtyttaisiin (Kujala 2016a). Tuplaehkaisyn hyo-

tyna on myos kaksinkertainen raskauden ehkaisy (Ehkaisynetti b).

Kuparikierukan ehkaisyteho perustuu siihen kierrettyyn kuparilankaan, joka va-
pauttaa kohtuun kupari-ioneja. Vierasesine aiheuttaa kohtuun paikallisen tuleh-
dusreaktion, jota kupari vahvistaa. (Heikinheimo & Saloranta 2019.) Tulehdusre-
aktio heikentdaa kohtuun paasevien siittididen hedelmoityskykya (Laine 2012,
292). Kuparikierukka voi lisata vuotoja, joten se ei ole hyva valmiste runsaista
kuukautisista tai anemiasta karsivalle naiselle (Raskauden ehkaisy 2017). Eh-
kaisytietokoneet ja -sovellukset perustuvat naisen ovulaation tunnistamiseen ja
hedelmallisena aikana seksista pidattaytymiseen (Tiitinen 2018h). Nama mene-
telmat ovat tarkoitettu niille, jotka pystyvat noudattamaan ohjeita tasmallisesti
eika raskaaksi tulo ole taysin mahdoton ajatus. Ehkaisytietokoneet ja -sovellukset
eivat yleensa ole suositeltavia nuorelle. (Kuortti & Seilo 2018.) Sterilisointia ohjaa
steriloimislaki, jossa on nimetty tarkat ehdot sterilisaation saamiseksi (Steriloimis-
laki 283/1970 1 8). Lopullisuutensa vuoksi sterilisaatio ei ole nuorille suositeltu
ehkaisymenetelma (Tiitinen 2018f).

Jalkiehkaisy on raskaudenehkéisyn varamenetelma, jota kaytetddn varsinaisen
ehkaisyn epaonnistuttua tai suojaamattoman yhdynnan jalkeen. Jalkiehkaisypil-
leri siséltaa keltarauhashormonia (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 52) ja se
tulee ottaa 12—72 tunnin (Kujala 2016c) sisalla yhdynnéasta joko terveydenhuollon
toimipisteessa tai itse kotona. Jalkiehkaisyn ei tule koskaan olla ensisijainen eh-
kaisymenetelma. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 52.) Myds kuparikierukka
on tehokas jalkiehk&isymenetelm4, jos se asennetaan 5-6 vuorokauden sisalla
suojaamattomasta yhdynnésta (Kujala 2016c). Jalkiehkéaisyn hakevaa tulee kan-
nustaa luotettavaan jatkoehkaisyyn. Nuoret tulisi ohjata jalkitarkastukseen, jossa
heille annetaan ehkéaisyneuvontaa seka mahdollisuus klamydiatestiin. (Tiitinen
2018b.)



22

4.2 Terveydenhoitaja nuorten seksuaalikayttaytymisen tukena

Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen elamaa. Elaméassa eteen tulevat ja sek-
suaalisuuteen vaikuttavat muutokset luovat tarpeen tiedon saannille seka seksu-
aalisuuden tukemiselle. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuuluu jokaiselle
hoitajalle niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossakin, eika sita
saa estaa hoitajan omat arvot tai asenteet. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista
helpottamaan on kehitetty erilaisia malleja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017b), mutta nuoren kanssa keskusteltaessa voi olla hy6tyd my6s Cacciatoren
ja Korteniemi-Poikelan vuoden 2015 "Seksuaalisuuden portaat” teoksesta (Va-

estoliiton seksimittari).

Suomessa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malleista yleisin on amerikkalai-
sen Jack Annonin kehittelema Plissit-malli. Se koostuu neljasta tasosta, jotka
ovat Permission eli luvan antaminen ja salliminen, Limited Information eli rajatun
tiedon antaminen, Spesific Suggestions eli erityisohjeiden antaminen ja Intensive
Therapy eli intensiivinen terapia. (Jouhki, Sinisaari-Eskelinen, Tervo & Vaisala
2016, 288.) Kaksi ensimmaista tasoa on peruspalveluissa tapahtuvaa seksuaa-
liohjausta ja -neuvontaa. Peruspalveluissa esiintyvia seksuaalisia ongelmia voi-
vat olla muun muassa hairiét tunteiden ja laheisyyden ilmaisussa, itsetunnossa
tai kehonkuvassa. Kaksi viimeista tasoa kuuluu erikoispalveluiden piiriin ja niita
toteuttavat erikoisladkarit seka seksuaali- ja pariterapeutit. Heidan vastuualuet-
taan ovat esimerkiksi erektiohdairidista, kivuliaasta yhdynnastad, seksuaalisesta
hyvaksikaytosta tai seksuaali-identiteetin ongelmista karsivat henkil6t. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 52.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on edistdd nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia,
johon myds seksuaalisuus kuuluu. Tydn tavoitteena on tukea nuoren seksuaa-
lista kehitysta, mutta myds huomata kehityksen héiriét ja nuoren vahingollinen
kayttaytyminen. (Maki 2016, 11.) Terveydenhuollon ammattilaisen, kuten tervey-
denhoitajan roolissa korostuvat Plissit-mallin tapaan kuunteleminen seké tiedon,
toivon ja luvan antaminen. Kuuntelevan, lasn&olevan ja ymmartadvan ammattilai-
sen tarkoituksena on tarjota nuorelle mahdollisuus tulla kuulluksi seka tuoda julki

omia ajatuksiaan luottamuksellisessa ymparistossa. Tiedonantajan roolissa ter-
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veydenhoitaja voi kertoa nuorelle seksuaalisuudesta yleisella tasolla. Han voi esi-
merkiksi kertoa paihteiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja sitd kautta ottaa
puheeksi raskauden ja sukupuolitautien ehkéisyn seka tarvittaessa ohjata naiden
palveluiden &areen. Toivon ja luvan antamisen yhtené tavoitteena on, etta nuori
tiedostaa hanen lupansa ja oikeutensa nauttia seksista. (Vaestoliiton seksimit-
tari.) Plissit-malli antaa maaritelman terveydenhuollon ammattilaisen osaami-
sesta ja asiakkaan huolesta, mutta se ei kuitenkaan anna konkreettisia valineita
ohjaustilanteiden suunnitteluun (Jouhki ym. 2016, 289). Asiakkaan hoidossa oh-
jaus on merkittavassa roolissa (Kyngéas ym. 2007, 11), joten siksi se on myds osa
Lapin ammattikorkeakoulun hoitotydon koulutusohjelmaa (Lapin ammattikorkea-

koulu a).

Ohjaus- ja opetusosaaminen on yksi Lapin ammattikorkeakoulun hoitotyén kou-
lutusohjelman kompetensseista. Kompetenssi sisadltaa asiakaslahtdisen ohjauk-
sen suunnittelun, eri ohjausmenetelmien hallitsemisen, sopivan ohjausmenetel-
man valitsemisen, olemassa olevan ohjaus- ja opetusmateriaalin kayttdmisen
seka uuden materiaalin tuottamisen. (Lapin ammattikorkeakoulu a.) Ohjauksella
tarkoitetaan opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista. Se on eri
tydmenetelmia yhdisteleva joukko, jossa tavoitteena on ohjattavan oppiminen.
Siind korostuu hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutuksellisuus, aktiivisuus
ja tavoitteellisuus. (Kettunen, Laitinen-Vaananen, Méakela, & vVanska 2011, 15—
17.) Jotta ohjaus olisi vaikuttavaa, tulisi silhen kayttéa useita eri ohjausmenetel-
mia (Hirvonen ym. 2007, 73).

Ohjausta voi antaa yhdelle tai usealle henkilélle joko suullisesti, kirjallisesti tai
erilaisia teknologisia ja visuaalisia keinoja hyddyntéaen. Hoitajan tehtéava on auttaa
asiakasta tunnistamaan, mika oppimisen keino on hanelle ominaisin. (Hirvonen
ym. 2007, 73.) Suullinen ohjaus on sanallista ja sanatonta viestintaa. Sen tavoit-
teena on, ettd keskustelun molemmat osapuolet puhuvat samaa kielta ja saavut-
tavat yhteisymmarryksen, jolloin he ymmartavat kdymansa keskustelun samalla
tavalla. Sanattoman viestinndn osuus vuorovaikutuksessa on yli puolet. Se ilme-
nee ilmeind, eleing, tekoina seka kehon kielena ja sen tavoitteena on tukea, tay-
dentaa tai painottaa sanallista viestintda. (Hirvonen ym. 2007, 38—39.) Suullista
ohjausta tukee hyva kirjallinen materiaali (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7)

esimerkiksi lyhyt ohje tai pidempi kirjanen. Kirjallinen ohjaus tulee tarpeeseen
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etenkin silloin kun suulliseen ohjaukseen ei jaa riittavasti aikaa (Hirvonen ym.
2007, 124), mutta sen kayttd on tarpeen myos kattavan suullisen ohjauksen li-
saksi (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7). Arvioiden mukaan ne asiakkaat,
joille annetaan sanallista informaatiota muistavat sisallosta vain 10 %, kun taas
nahdysta informaatiosta asiakkaat muistavat 75 %. Jos ohjauksessa on hyddyn-
netty seké néko- etta kuuloaistia jaa sisallosta mieleen jopa 90 %. (Hirvonen ym.
2007, 73.)

Terveydenhoitajalla on vastaanotollaan oiva tilaisuus ottaa nuoren seksuaalisuus
puheeksi ja antaa talle yksildllista ohjausta. Ohjauksen tarve maaritelladn aina
yksil6llisesti ja siihen vaikuttavat nuoren iké ja kehitystaso, hanen kanssaan kayty
keskustelu ja terveydenhoitajan tekemét havainnot. (Maki 2016, 11.) Terveyden-
hoitajan rooli ohjaajana ja neuvonantajana on tarke&a etenkin nuoren seksuaali-
sen riskikayttaytymisen tullessa ilmi, mutta myds ennaltaehkaisevasti siina koh-
taa, kun nuorella alkaa nousta esiin riskitekijoihin liittyvia kaytoksen muutoksia
(Halonen 2012). Kaytannon keinoja riskikayttaytymisen ennaltaehkaisemiseen
tai sen vahentamiseen on terveydenhoitajan tarjpama mahdollisuus klamydiates-
teihin yhdynn&ssa olleille nuorille tai kondomin kayton harjoittelu vastaanotoilla

yhdessa terveydenhoitajan kanssa (Maki 2016, 11).

Terveydenhoitajien osuus nuoren seksuaalikayttdytymisen tukijana vaihtelee
paikkakunnittain. Suppeimmillaan se on ehkaisyn aloittamista sekd ohjaamista
raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyyn liittyvissd asioissa. Pelkdn ehkaisyn
aloittamisen sijaan tulisi huomioida myds muu nuoren tarvitsema tuki ja vakavim-
missa tapauksissa terveydenhoitajan on mietittava jopa lastensuojelullisia kei-
noja, jos nuori esimerkiksi seurustelee tai harrastaa seksia itsedan huomattavasti
vanhemman kanssa. (Méki 2016, 11.) Nuoren kanssa keskusteltaessa seksuaa-
lisesta kayttaytymisesta seké riskikayttaytymisesta taytyy muistaa, ettd nuoren
omia kasityksidan toiminnan merkityksesta on otettava huomioon ja hanen omia

ajatuksiaan on kuunneltava (Halonen 2012).
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5 TIETOISKU ROVANIEMEN KAUPUNGIN ILMAISESTA EHKAISYSTA

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Lapin ammattikorkeakoulussa opinnaytetytn laajuus on 15 opintopistetta ja sen
tavoitteena on kehittda sekéa osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja tai-
toja opiskeltavan alan asiantuntijatehtavissa (Lapin ammattikorkeakoulu b). Toi-
minnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen opinnaytety6n rinnalla toinen muoto
opinnaytetyon tekemiseen ammattikorkeakoulussa. Toiminnallinen opinnaytetyo
on tydelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen. Toiminnalliselle opinnaytetyolle on
hyva hankkia toimeksiantaja, silla opinnaytetyd-prosessin myota opiskelija voi
nayttdd omaa osaamistaan laajasti, herattda tydelaman kiinnostuksen itseensa
ja mahdollisesti jopa tydllistyd. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kay-
tannodn ohjeistus, opastus tai toiminnan jarjestaminen. Lopullisena tuotoksena
syntyy aina konkreettinen tuote, kuten kirja, potilasohje, perehdytysopas tai
vaikka tapahtuman jarjestaminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9,16, 24, 51.) Ta-
man opinnaytetyon toiminnallisena osuutena jarjestimme kaksi infopistetta seka

teimme opaslehtisen.

Valmiissa toiminnallisen opinnadytetyon raportissa kuvataan tuotteen tai tapahtu-
man valmistusprosessi, siita selvidd miksi ja miten tyd on tehty ja mita tuloksia tai
johtopaatoksia siitd voi tehda. Raportissa arvioidaan prosessia, seka omaa toi-
mintaa sen aikana. Raportointi tapahtuu tutkimusviestinnan keinoin, joita on
muun muassa argumentointi, k&sitteiden ja termien maarittely, l&hteiden ja lah-
deviittausten kayttd seka aikamuotojen tarkoituksenmukainen valinta. (Airaksi-
nen & Vilkka 2003, 9, 65—-66, 101.) Oppilaitosvierailun ja opaslehtisen suunnitte-
lun yhteydessa teimme kirjallista osuutta opinnaytety6n raporttiin seka pohdimme

omaa toimintaa prosessin aikana.

5.2 Tietoiskun ideavaihe

Opinnaytetyo tulee aloittaa pohtimalla mitkd aiheet kiinnostavat opiskeltavassa
alassa. Aihevalinnan tulee olla sellainen, joka motivoi ja johon haluaa syventaa
omaa asiantuntemustaan. Ajankohtainen aihe taas on tulevaisuuteen tahtadavaa

ja heréattéd mahdollisen toimeksiantajan mielenkiinnon. (Airaksinen & Vilkka
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2003, 23.) Aloitimme ideoinnin rajaamalla kohderyhméksi nuoret, silla molem-
milla oli halu tyéskennella nuorten parissa. Halusimme ottaa tyohon ennaltaeh-
kaisevan ja terveytta edistavan nakokulman, silla tiesimme sen olevan tyétdmme
tulevina terveydenhoitajina. Halusimme myds ottaa opinnaytetydhon ajankohtai-
sen ja meita kiinnostavan aiheen. limainen ehkaisy valikoitui aiheeksi pian sen
jalkeen, kun sen jakaminen aloitettiin Rovaniemella tammikuussa 2018. Alkupe-
raisend ideana oli tehda tutkimus ilmaisen ehkéisyn vaikutuksesta raskauden-
keskeytysten méariin, mutta totesimme tutkimusvalin olevan liian lyhyt, joten p&aa-
timme vaihtaa ndkdkulmaa ja keksimme lahted kertomaan ilmaisesta ehkaisysta
nuorille. Paatosta ohjasi se, ettéd olimme molemmat kohdanneet harjoittelussa
nuoria, jotka eivat olleet tietoisia heidan oikeudestaan ilmaiseen ehkaisyyn tai

eivat tienneet mista sita saisi.

Pohdimme, menisimmeko kertomaan ilmaisesta ehkaisystéa ylaasteelle vai toisen
asteen oppilaitoksiin ja tekisimmeko sen luokkahuoneessa vai oppilaitoksen au-
lassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2017 tekeman kouluterveys-
kyselyn mukaan rovaniemelaisista peruskoulun 8.-9.-luokkalaisista 19,3 % lukio-
laisista 35,9 % ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista 66,3 % olivat ol-
leet sukupuoliyhteydessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Tuloksia tar-
kasteltaessa huomasimme yhdyntdjen lukumaaréan lisaantyvan huomattavasti
toiselle asteelle mentéessa, joten valitsimme kohderyhméksi heidat. Paatos ol
vaikea, silla tiesimme myds ylaasteella olevan tarvetta ehkaisyinfolle. Kohderyh-
man valikoituessa toisen asteen opiskelijoihin, paatimme jarjestaa infopisteen au-
lassa, jotta mahdollisimman moni nuori tulisi tavoitetuksi. Lisaksi ajattelimme toi-
sen asteen opiskelijoiden tulevan aulan infopisteelle peruskoululaisia rohkeam-

min.

Tyon tarkoitukseksi muodostui jakaa nuorille tietoa Rovaniemen kaupungin tar-
joamasta alle 25-vuotiaiden ilmaisesta ehkaisysta infopisteen ja opaslehtisen
avulla. Opaslehtiseen halusimme koota tiedon siita, miten nuori saa ilmaisen eh-
kaisyn kayttbonsa ja mitkd ovat Rovaniemen kaupungin tarjopamat ilmaisen eh-
kaisyn vaihtoehdot. Opaslehtiselld halusimme tarjota myos terveydenhoitajille kir-
jallisen materiaalin nuorille annettavaksi. Ty6n tavoitteena oli nuorten tietoisuu-
den lisddminen ilmaisesta ehkaisysta ja sitd kautta ei-toivottujen raskauksien

seka sukupuolitautien vahentadminen. Liséksi halusimme itse olla tietoisia, miten
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nuori saa ehkaisyn kayttvonsa, jotta vastaisuudessa osaisimme ohjata heita oi-
kein. Esitimme lopullisen idean ohjaavalle opettajalle ideapaperiseminaarissa

syyskuussa 2018.

5.3 Tietoiskun suunnitelmavaihe

Suunnitelmavaiheessa keskeista on toimintasuunnitelman laatiminen (Salonen
2013, 33). Toiminnallisessa opinnaytetydssa suunnitelma tehdaan siksi, etta idea
ja tavoitteet ovat tiedostetut, harkitut ja perustellut. Suunnitelman tulee vastata
kysymyksiin, mitd, miten ja miksi tehdaan eli sen avulla jasennellaan itselle sekéa
muille mitd ollaan tekemassa. Suunnitelmalla tekija osoittaa kykenevansa joh-
donmukaiseen paattelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Se on tekijan lupaus siita
mité tehdaan, ja siihen pitaa pystya aihetasolla sitoutumaan. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on luoda uutta opiskeltavalle alalle, ei toistaa aiempia ide-
oita, joten suunnitelman aloittaessa kannattaa kartoittaa onko vastaavanlaisia
t6ita jo olemassa. Lisaksi tyon kohderyhma, tarpeellisuus kohderyhmassa ja ai-
heesta loytyva lahdekirjallisuus tulee selvittda. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi
myo6s konkreettiset keinot, joilla haluttu lopputulos saavutetaan seka miten toi-
minnallisen tuotoksen toteuttaminen kaytanndssa onnistuu ja milla aikataululla se
valmistetaan. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 26—-28.)

Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen otimme yhteytta valitsemiimme toisen asteen
oppilaitoksiin ja esitimme idean infopisteen jarjestamisesta aulaan. Meille kerrot-
tiin opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien jarjestavan oppilaitoksissa aula-
tapahtumia ja voisimme pitaa infopisteen osana sita. Oppilaitosten antamasta
suosituksesta olimme yhteydessa oppilaitoksen terveydenhoitajaan, jonka

kanssa sovimme yhteistydsta opinnaytetyon tiimoilta.

Laadimme ty6sta kirjallisen suunnitelman, josta kéavi ilmi tyon tarkoitus ja tavoit-
teet, keskeiset kasitteet, aikataulu seka konkreettiset keinot opaslehtisen ja info-
pisteen toteuttamiseen. Keskeisten kasitteiden avaamista varten etsimme aihee-
seen liittyvaa teoriatietoa hyodyntden Lapin ammattikorkeakoulun tietokantoja
seka Lapin korkeakoulukirjaston kirjoja ja huomasimme aiheesta I6ytyvan paljon

tuoretta tietoa. Esitimme valmiin suunnitelman PowerPoint-esityksen avulla
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ideapaperiseminaarissa marraskuussa 2018. Taméan jalkeen toteutimme ohjaa-
van opettajan antamat muokkausehdotukset ja lahetimme valmiin suunnitelman
opiskeluterveydenhuoltoon luettavaksi. Sovimme tapaamisen opiskelutervey-
denhuollon vastaavan terveydenhoitajan kanssa, jossa hén esitti tarkentavia ky-
symyksia suunnitelmastamme. Olimme yhta mielta tyon tarpeellisuudesta ja tay-
timme tapaamisen aikana toimeksiantosopimukset (Liite 1), jonka vastaava ter-
veydenhoitaja lahetti opiskeluterveydenhuollon palveluesimiehelle allekirjoitetta-
vaksi. Sovimme tapaamisen opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
kanssa, joka alkoi yhteyshenkiloksemme ja hdnen kanssaan aloitimme tiiviimman

yhteistyon opaslehtisen ja oppilaitosvierailujen tiimoilta.

5.4 Tietoiskun toteutusvaihe

Toimeksiantosopimuksen allekirjoittamisen jalkeen aloimme suunnitella opasleh-
tistd seka infopistetta tarkemmin samalla, kun kirjoitimme teoriaosuutta opinnay-
tetydbhomme. Sovimme alustavasti opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajan
kanssa pitavamme infopisteet helmikuussa sellaisina paiving, kun oppilaitoksissa
ei ollut muuta tapahtumaa suunniteltuna. Terveydenhoitaja varmisti ajankohdan
sopivuuden oppilaitoksilta, ja I6imme alustavasti sovitut paivamaarat lukkoon.
Opiskeluterveydenhuollolta tuli idea, ettd voisimme mainostaa infopistetta jollain
mainoksella, josta kavisi ilmi miké olisi oppilaitosvierailun ajankohta kussakin op-
pilaitoksessa. Suunnittelimme mainoksen (Liite 2), jonka terveydenhoitajat jakoi-
vat Wilman kautta opiskelijoille.

Suunnittelimme infopisteelle pientd toimintaa, joka mahdollisesti herattaisi nuor-
ten mielenkiinnon. Askartelimme itse onnenpydran, jonka palkintoina jacimme eri
tahoilta saatuja oheistuotteita. Olimme yhteydessa moniin eri paikkoihin palkinto-
jen ja oheistuotteiden saamiseksi, ja iso osa toimijoista lahtikin mukaan toimin-
taan. Saimme nuorille annettavia palkintoja Kaalimadolta, Tehylta, Lapin ammat-
tikorkeakoululta, Hiv-Pointilta seka Cloettalta. Ehkaisynetiltd saimme ehkéisyme-
netelmista kertovia esitteita nuorille annettavaksi. Halusimme, ettd nuorille jaisi
jotain mieleen infopisteeltd, joten kiinnitimme palkintoihin erilaisia seksuaalisuu-
teen liittyvid faktoja (Liite 3). Onnenpydran lisaksi askartelimme “pimeanajon”
harjoittelemiseen tarkoitetun laatikon, jonka sisélla sai halutessaan harjoitella

kondomin kayttéa laittamalla sitd porkkanan péaalle. Opiskeluterveydenhuolto
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esitti idean, etta kertoisimme nuorille, miten sukupuolitautitesteihin paasee. Tasta
inspiroituneena teimme infopisteelle pienia ohjelappusia (Liite 4), jossa oli konk-

reettiset ohjeet testeihin padsemiseksi.

Olimme molemmissa oppilaitoksissa kahden ja puolen tunnin ajan. Valitsimme
vierailumme ajankohdan siten, etta oppilailla oli kahden valitunnin ajan mahdolli-
suus kayda infopisteella. Ajattelimme, ettd taman myota saisimme mahdollisim-
man paljon nuoria kdymaan infopisteella. Ensimmaisen oppilaitosvierailun aloi-
timme hakemalla opiskeluterveydenhuollosta kondomeja, pastilleja seka tee-
maan sopivia julisteita ja esitteitd. Menimme oppilaitoksen aulaan kymmeneksi ja
etsimme sopivan paikan infopisteelle. Olimme sopineet kyseisen oppilaitoksen
terveydenhoitajan kanssa, ettd han tulee mukaan infopisteelle pidemman tauon
ajaksi silta varalta, etté nuorilla tulisi sellaisia kysymyksia, joihin emme opiskeli-
joina osaisi vastata tai nuori haluaisi esimerkiksi varata ajan ehkaisyn aloittami-
seen. Toisena paivana kanssamme oli kolme terveydenhoitajaa seka yksi tervey-
denhoitajaopiskelija laittamassa infopistetta pystyyn. Terveydenhoitajat olivat in-
fopisteella vain hetken, mutta sovimme, etta ohjaamme nuoren olemaan yhtey-

dessd omaan terveydenhoitajaan, mikéli emme osaisi auttaa nuorta infopisteell&.

Infopisteen lisaksi kokosimme Rovaniemen ilmaisesta ehkaisysta kertovan opas-
lehtisen. Tuotoksena opaslehtinen on kielelliselta sisalléltaan erilaista opinnayte-
tyOraporttiin verrattuna. Opinnaytetyoraportin tekstiin liittyviin ominaisuuksiin kuu-
luu prosessin ja oppimisen kertomista, mutta tuotoksen tekstissa puhutellaan sen
tulevaa kohde- tai kayttajaryhmaa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 65.) Opaslehtista
suunnitellessa hyddynsimme Hyvarisen (2015) teosta "Millainen on toimiva poti-
lasohje?” Hyva ja ymmarrettava opaslehtinen on tekstiltaan selkeaa ja helppolu-
kuista. Selked sisaltd koostuu lyhyisté ja otsikoiduista kappaleista, joista lukijan
on helppo poimia itselleen tarkea tieto. Kappaleet tulee asetella loogiseen jarjes-
tykseen, jotta sisaltd etenee jarkevasti. Kieliasun tulee olla helposti kohderyhman
ymmarrettavissa. Ymmartamista lisad myds oppaan ulkoasu, jota suunnitelta-

essa huomioidaan niin ikd&n kohderyhma. (Hyvarinen 2015.)

Teimme opaslehtisen A4-kokoiselle alustalle, joka tulostetussa muodossa taitel-

laan kolmin kerroin. Arkin toiselle puolelle suunnittelimme opaslehtisen etu- ja
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takakannen seka listasimme Rovaniemen kaupungin tarjoamat ilmaiset ehkaisy-
menetelmat ja pienet kuvaukset niista (Liite 5). Toiselle puolen teimme kaavion
siitd, miten ehkaisyn aloittaminen ja kayttd etenee peruskoululaisilla, 2. ja 3. as-
teen opiskelijoilla, Ylioppilaiden terveydenhoitosaation opiskelijoilla seka muilla
alle 25-vuotiailla rovaniemelaisilla (Liite 6). Teimme tiivista ja vastavuoroista yh-
teistyota opiskeluterveydenhuollon kanssa, jotta saisimme opaslehtiseen tiedot
mahdollisimman luotettavasti seka viimeisimpien ohjeistusten mukaisesti.
Olimme my0Os yhteydessa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatioon, jotta saimme
ajankohtaiset tiedot heidan kauttaan tapahtuvista ehkaisyn aloituksista ja kontrol-

leista.

Kavimme oppislaitosvierailuja edeltavalla viikolla opinnaytetyétamme ohjaavan
opettajan ohjauksessa, jossa kavi ilmi, ettemme voineet jakaa opaslehtistdmme
ennen kuin opinnaytety6 olisi virallisesti hyvaksytty. Jos olisimme halunneet ja-
kaa opaslehtistd nuorille, olisi meidéan pitanyt muokata version kohdalle teksti
"KOEVEDOS” ja pyytaa nuorilta valiton palaute opaslehtisesta. Airaksisen ja Vilk-
kan (2003, 56) mukaan toiminnallista opinnaytetyota tehdessa tulisi harkita tark-
kaan sitd, alkaako kayttaa tutkimuksellisia menetelmia toiminnallisen osuuden li-
saksi. Jos toiminnallisen opinnaytetyon lisaksi tekee selvityksen tai kyselyn, voi
tyomaara kasvaa kohtuuttomaksi suhteessa opinnaytetydhoén suunniteltuihin
opintopisteisiin. (Airaksinen & Vilkka 2003, 56.) Saatuamme uuden ohjeistuksen
opaslehtisen jakamisesta pdadyimme siihen, ettd jaamme opaslehtisia vasta
opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen. Tahoja, joille jaamme opaslehtisia tervey-
denhoitajien liséksi ovat nuorisotyd sekéa kolmannen sektorien toimijat, silla ne
ovat merkittavia toimijoita niiden nuorten tavoittamiseksi, jotka eivat opiskele (Ha-
lonen & Kuortti 2018). limoitimme myo6s opiskeluterveydenhuoltoon, etteivat viela
kaytd opaslehtistd ohjausmateriaalina nuorten kanssa tai omana tyévalineené

ennen kuin opinnaytety6 on kokonaisuudessaan hyvéaksytty.

5.5 Tietoiskun arviointivaihe

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden arvioinnissa on olennaista arvioida omaa
tekemistddn ja onnistumistaan. Koulutuksen ja ammattialan nakékulmasta olisi
tarkeda saada palautetta eri nakékulmista kuten tyon ohjaavalta opettajalta, op-

ponoijilta, toimeksiantajalta sek& kohderyhmalta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 96—
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97.) Olemme koko opinnaytetyOprosessin ajan pyytaneet palautetta ja kehitys-
ideoita ohjaavalta opettajalta niin opaslehtisesta kuin infopisteestakin. Kirjallisen
tyon rakenteeseen olemme saaneet ohjausta ohjaavalta opettajalta ja aidinkielen
lehtorilta. Nama ohjaustilanteet ovat olleet valttaméattomia haluamamme lopputu-
loksen kannalta. Suunnitelmaseminaarissa saimme ensimmaista kertaa op-
ponoijien eli opiskelutovereiden antamat vertaisarvioinnit seka palautteet kirjalli-
sesta tydstamme. Opponoijat huomasivat tekstista sellaisia asioita, joita itse
emme olleet huomanneet, esimerkiksi olimme jattdneet avaamatta tekstiin kayt-
tamamme lyhenteet. Opponoinnin jalkeen olemme kiinnittaneet tekstin yksityis-

kohtiin enemmaéan huomiota.

Olemme pyytaneet saannollisesti palautetta ja kehitysideoita my6s toimeksianta-
jalta. Niiden pohjalta olemme kehittaneet opaslehtisen ja infopisteen sisaltbéa en-
tistd paremmaksi. Saimme toiminnallisesta osuudesta heilta kiitosta suullisesti ja
kirjallisesti. He kiittivat meita siitd, ettd otimme opinnaytetyéhon tarkeadn seka
ajankohtaisen aiheen ja etta teimme opinnaytetyon juuri opiskeluterveydenhuol-
toon. Kohderyhmalta emme keranneet kirjallista palautetta, silla nuorten viettama
aika infopisteelld oli niin lyhyt, ettd emme tienneet miten olisimme toteuttaneet

kirjallisen palautteen pyytamisen.

Molemmissa oppilaitoksissa oli nuoria, jotka totesivat infopisteen aiheen olevan
tarkea ja hyodyllinen. Kysyttdessa suurin osa nuorista tiesi oikeudestaan ilmai-
seen ehkaisyyn, joka osaltaan muutti suunniteltua toimintaa infopisteella. Suu-
rella osalla nuorista oli jo ehkaisyasiat kunnossa, mutta kaikki eivat kuitenkaan
esimerkiksi tienneet kondomin kuuluvan ilmaiseen ehkaisyyn. Joka tapauksessa
koimme tarpeelliseksi varmistaa kaikilta infopisteella kavijoilta sen, tiesivatkd he
Rovaniemen kaupungin tarjoamasta ilmaisesta ehkaisysta ja lisaksi muistutimme
myos kondomin kuuluvan siihen. Ammattioppilaitoksessa infopisteella kavi
enemman miespuolisia henkil6itd, joten ehkaisysta kertominen keskittyi lahes ko-
konaan siihen, mista kondomeja saa ilmaiseksi, kun taas lukiossa tuli puhetta
myds muista ehkaisymenetelmistd. Ensimmaisen infopisteen aikana meille muo-
dostui uusi tavoite siita, etta saisimme mahdollisimman paljon kondomeja jaettua
nuorille. Molemmissa oppilaitoksissa nuoret ottivat tarjolla olevia kondomeja pal-
jon ja tahan kynnysta pienensi se, ettd olimme laittaneet kondomit ja karkit sa-

maan kulhoon, jolloin kondomien ottaminen oli nuorille miellyttavampaa.
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Yhten& osana infopistetta olimme suunnitelleet pime&najon harjoittelua eli kon-
domin laiton harjoittelua porkkanan paalle laatikon sisalla. Huomasimme nope-
asti, ettd nuoret eivat lahteneet mukaan pimeanajoon ja kahden paivan aikana
lopulta vain kaksi nuorta osallistui siihen. Syita tdhan uskomme olevan infopis-
teen julkisuus, pimeé&najon aikaa vievyys ja se, ettd nuoret tulivat usein infopis-
teelle isoissa ryhmissé, joka nosti kynnysta kokeilla sitd. Pimeanajon myota kes-
kustelimme nuorten kanssa siitd, harjoitellaanko kondomin kaytt6d kouluissa.
Osa nuorista kertoi saaneensa harjoitella kondomin kayttoa koulun terveystiedon
tunnilla, ja osalle tatd mahdollisuutta ei ollut tarjottu.

Infopisteelle nuoria houkutteli esille asetetut karkit ja pastillit seké ilmaiset kondo-
mit, mutta myods nuoren uteliaisuus infopistettéd kohtaan. Ehdottomasti eniten
nuoria kiinnosti kuitenkin onnenpyoré ja siind annetut palkinnot. Onnenpyotraa
kavi pydrittamassa niin moni nuori, ettd saimme olla tarkkana palkintojen riitté-
vyydesta molemmille paiville. Olimme osanneet varautua onnenpydran aiheutta-
maan kiinnostukseen, jonka vuoksi kiinnitimme palkintoihin erilaisia seksuaali-
suuteen liittyvia faktoja. Nuoret viettivat infopisteella vain vahan aikaa, joten fak-
talaput olivat avainasemassa siind, etta nuorelle jaisi infopisteesta edes jotain
mieleen. Infopisteen sijainnilla oli myds merkitystéa nuoren lahestymiseen. Am-
mattioppilaitoksessa olimme sijoittaneet infopisteen keskeisen kulkuvaylan yh-
teyteen, jolloin nuorten kavellessa ohi pystyimme pyytamaan heitéa kdymaan in-
fopisteella. Lukiossa infopisteemme oli hieman sivummalla, jolloin infopisteelle
saapumisessa korostui nuoren oma halu lahestya. Lukion aula oli oppilaiden ylei-
nen oleskelupaikka ja avara tila, jolloin nuoret myds huomasivat infopisteen hel-
posti tauoille tullessaan. Ammattiopistossa oleskelutiloja oli useita ympari oppi-
laitosta, joten nuoria ei ollut niin paljon aulassa, johon olimme sijoittaneet infopis-

teen.

Mielestamme oppilaitosvierailut sujuivat hyvin, vaikka jouduimme tekemaan
muutoksia alkuperéisiin suunnitelmiin. Vaikka suurin osa nuorista tiesikin oikeu-
tensa ilmaiseen ehkaisyyn oli infopisteemme silti merkityksellinen, silla kohta-
simme nuoria jotka eivat viela tasta oikeudesta tienneet. Teimme infopisteesta
helposti lAhestyttavan, jonka vuoksi nuoret uskalsivat tulla esimerkiksi hakemaan

kondomeja. Infopisteilla tapasimme useita nuoria, jonka myodta saimme arvokasta
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kokemusta nuorten ammatilliseen kohtaamiseen. Opaslehtisesta olemme erityi-
sen ylpeitd, silla siitd tuli mielestamme sisalldllisesti ja ulkoisesti toimiva koko-
naisuus. Myos toimeksiantaja koki opaslehtisen erittéain hyddylliseksi nuorille, silla
iImaisesta ehkaisysta ei ollut viela kirjallista materiaalia. Taméan liséksi opasleh-
tistd pystyy hyodyntdméaan opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat ohjates-
saan nuorta ilmaiseen ehkaisyyn liittyvissa asioissa. Opaslehtinen on herattanyt
my0s kiinnostusta l&hipiirimme kuuluvissa alle 25-vuotiaissa seké tavalla tai toi-

sella kohderyhméan kanssa tekemisissa olevissa henkilGissa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Etiilkan kannalta tyéssamme korostuvat identifiointi, itsemaaraamisoikeus ja yk-
sityisyys. Opinnaytetyon alussa teimme paatbksen olla mainitsematta nimelta
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajia tai oppilaitosten nimia joissa
kaymme, silla opinnaytetydmme kannalta niilla ei ole merkitysta. Jarjestimme in-
fopisteen siten, ettemme misséan vaiheessa tarvitse nuoren henkilétietoja. Info-
pisteella kunnioitimme nuoren itsemaaraamisoikeutta, jolla tarkoitetaan nuoren
oikeutta tehda omien arvojen ja elamankatsomuksen mukaisia paatoksia omista
asioista (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2001). In-
fopisteelle tuleminen oli nuorelle taysin vapaaehtoista ja nain tiedon vastaanotta-
minen l&hti nuoresta itsestdéan. Nuoren kehitysvaiheen huomioiminen seka hanen
mahdollisuus ottaa vastuuta omista asioistaan onkin oleellisimpia asioita eettisia
kysymyksia tarkastellessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 218). Pohdimme infopis-
teen julkisuutta seka seksuaalisuuteen liittyvien asioiden arkaluontoisuutta. Osa
seuraa mielelldén sivusta, kun taas toiset voivat estoitta jakaa kokemuksiaan
muiden kanssa. Jokaisella nuorella on erilaiset tarpeet yksityisyyteen ja hoitajana
meidan pitdd osata havaita milloin nuori haluaa olla yksin ja milloin hanet tulisi
ottaa enemméan mukaan yhteiseen toimintaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
147.)

Tyobmme luotettavuutta lisda valittujen lahteiden arviointi seka toiminnallisen tuo-
toksen sisallon tarkastuttaminen. Olemme kayttaneet tydssdmme tuoreita ja luo-
tettavista tietokannoista poimittuja lahteita. Jokaisen lahteen kohdalla olemme
pohtineet lahteen ajankohtaisuutta ja tekijan luotettavuutta. Jos olemme olleet
epavarmoja lahteen luotettavuudesta, olemme olleet yhteydessé opinnaytetytta
ohjaavaan opettajaan. Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olemme merkinneet asi-
anmukaisesti Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaan.
Olemme tehneet opaslehtisen yhteistydssa opiskeluterveydenhuollon kanssa
sen siséllon laadun varmistamiseksi. Opaslehtiseen liitettédvien puhelinnumeroi-
den ajantasaisuuden ja toimivuuden olemme tarkastaneet. Ajantasaisuuden var-

mistamiseksi olemme siirtaneet opaslehtisen paivitysvastuun opiskeluterveyden-
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huoltoon. Alkuperéisen version tunnistamiseksi olemme lisdnneet lehtisen ala-
reunaan versionumeron seka paivamaaran, jotka uudelleen numeroidaan paivi-
tyksen yhteydessa. Infopisteen sisallon olemme kayneet lapi opiskeluterveyden-

huollon terveydenhoitajan kanssa ennen infopisteiden jarjestamista.

6.2 Oman ammatillisen kasvun kehitys

Opinnaytetyd on tekijansa ammatillisen ja persoonallisen kasvun valine ja sen
tavoitteena on saada esiin tekijdnsa parhaat osaamisalueet jollain oman alansa
osa-alueella (Airaksinen & Vilkka 2003, 65). Koimme, ettéd opinnaytetydon aihe
kasvatti ja kehitti meita ammatillisesti. Molemmilla oli valmiiksi mielenkiinto ai-
hetta kohtaan, joka entisestaan kasvatti motivaatiota kerryttaa tietoja ja taitoja
nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseksi. LOysimme paljon ajan-
tasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydestd, eh-
kaisysta sekd sukupuolitaudeista, joita voimme hyédyntdd omassa tydssamme
sitten kun valmistumme. Infopisteella saimme kohdata nuoria heille tutussa ym-
paristéssa ja vuorovaikutustilanteet tapahtuivat heista lahtdisin. Saimme var-
muutta nuorten kohtaamiseen seka ohjaamiseen vuorovaikutustilanteiden
myo6ta. Seksuaalisuudesta puhumisen kynnys madaltui entisestddn meille mo-

lemmille, ja pystyimme puhumaan luontevasti aiheesta nuorille.

Vastavuoroinen yhteistyd toimeksiantajan kanssa on antanut meille evaita tule-
vaa terveydenhoitajan ty0ta varten. Olimme sitoutuneet toimeksiantajan kanssa
sovittuihin asioihin kuten infopisteen jarjestdmiseen ja opaslehtisen tekemiseen,
joten aikataulusta kiinni pitaminen ja asioiden loppuun vieminen oli tarkeda. Toi-
meksiantajan antamat kehitysehdotukset opaslehtisen seka infopisteen sisaltéén
ovat vahvistaneet palautteen vastaanottamisen ja sen hyddyntamisen taitoja.
Kommunikointi niin toimeksiantajan kuin infopisteelle palkintoja antaneiden taho-
jen kanssa on paasaantdisesti tapahtunut sédhkopostien valityksella ja vastaus-
valit ovat voineet joskus olla pitkidkin. Sahkopostilla kommunikoiminen on opet-
tanut meita kirjoittamaan selkeita, jarjestelmallisia ja ammatillisia s@hkdposteja

seka olemaan pitk&janteisia vastauksia odottaessa.

Opinnaytetyon tyéstaminen on sujunut alusta asti hyvassa yhteishengessa. Tyon

aihe oli molempia kiinnostava, joten aihe on motivoinut tyon tekemiseen koko
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prosessin ajan. Olemme kirjoittaneet opinnaytety6té niin yksin kuin yhdessa. Tyo
on vaatinut molemmilta aktiivista tydskentelya ja sitoutumista yhteiseen aikatau-
luun. Vastuualueiden jakaminen on edellyttanyt taytta luottamusta ja luottamuk-
sen arvoisena olemista. Yhtenevat henkilokemiat ja keskinainen luottamus ovat
tehneet opinnaytetyon tekemisesta mieluista, mutta osaltaan antanut mahdolli-

suuden myos kriittiseen ajatteluun ja asioiden kyseenalaistamiseen.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

llImainen ehkaisy on todistetusti tuonut kustannussaastoja ja kaventanut nuorten
sosioekonomisia asemia. Aiheesta keskusteleminen lisda ihmisten tietoutta ja voi
myo6s kannustaa kuntia tekemaan paatoksia ilmaisen ehkaisyn jakamisesta. Il-
mainen ehkaisy on aiheena ajankohtainen, joten siité saisi paljon erilaisia aiheita
tuleviin opinnaytettihin esimerkiksi kayttokokemuksia kartoittamalla. Opinnayte-
tyon alkuperéisena ideana oli tehdé tutkimus ilmaisen ehkaisyn vaikutuksesta ro-
vaniemeldisten nuorten raskaudenkeskeytysten maariin. Omalla aikataulul-
lamme tutkimusvali olisi jaanyt liian lyhyeksi, joten parin vuoden jalkeen ilmaisen
ehkaisyn jakamisesta tallainen tutkimus voisi olla paikallaan. Tutkimuksen voisi

tehda myds ilmaisen ehkéisyn vaikutuksista sukupuolitautien maariin.

Infopisteella kadyneista nuorista osa oli saanut harjoitella kondomin kayttéa ter-
veystiedon oppitunneilla ja osa taas ei. Oikeaoppisen kondomin kayton edellytyk-
sena on sen kayton harjoittelu jo ennen sen todellista tarvetta. Kondomin kayton
harjoittelu kannattaisi sisallyttaa kaikissa peruskouluissa terveystiedon seksuaa-
lisuutta kasitteleville tunneille tai terveydenhoitajan vastaanotoille. Liséksi nuorille
olisi hyva antaa tarpeeksi ajoissa tietoa ehkaisystd, sen tarkeydesta ja siitd mista
sitd saa. Opinnaytetyota tehdessd huomasimme myds lukiolaisten ja ammatti-
koululaisten seksuaalikayttaytymisessa olevan eroja. Tama heréatti mielenkiinnon
erojen taustalla oleviin syihin, joka taas antaisi aiheen tutkimukselliseen opinnay-

tetyohon.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Seionoes

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamd sopimus soveltuu kéytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,

Tolmeksiantaja

Joita ei toteuteta ammatlikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa

Nim (esim, yritys)
Roydaemen \caupungin OPtSkt\w\crdejt‘lQ(\kqb‘h
Yhteystiedot (yhteyshenkils. puhelin, hkoposti)

Tyonaihe :
¥L»MBMJ€'\/ EHEANY ~TeoiN  nuee \\\(

Tekija

Nﬁ'\-ﬂ \\;tﬂ\“; N /IIDH KW‘“S\)RQV\ Opiskelijanumero

Katugsoite y Postinumero l Postitoimipaikka

Puhelin Sahképostiosoite

Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus d

RNEYDENADITAYP

Lapin AMK

Yhteyshenkildn nimi (ghj
SUEP\?&'\‘ nA n K% Jaala! LP\ Te"htﬂvlnlr‘:%«ag \

USRNNA |
TStV R o 4

Puhelin Sahkonostiosoite

Tolmeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava cpettaja valvoo tysta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja evét ole konsulttivastuussa tybsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyGt ovat julkisia, Tyosla laaditaan ammattikorkeakoulun opinnaytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
Julkaistaan sdhkéisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty6 arkistoidaan oppilaitoksella sek
tulostettuna etta sahkdisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyon tekijanoikeudst kuuluvat lekijalla. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinnaytetyén vaimistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksla keskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden saliyvat voimassa

Keksinnét

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanel yhtena keksiidista. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimekslantajan keksintbohjeen
linjauksla, Cpinnaytetybn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen el saa vaarantaa sen tal sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmaliilla,

Vastuut

Opinnéytetytn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tal ammattikcrkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eiviitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilia ja opinnaytetydn (ekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tullsisiin
lucttamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytelys ei sisalla salassa
pidettava aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillists selassapitosopimusta

Taté sopimusta on laadittu kolme (3) samansis&itdista kappalstia, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnayletydsuunnileimaan fa se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.

Paikka ja paivdmadrd Allekirjoitus

Toimeksiantaja

SHN.2018 Ravars oo - Tarv, Lew X

Tekiji

3 I8

Lapin AMK

Rovanieny 14.16 .201% 4{:5:% /Qw(a Mla)y;n
M

15,0 2615 LA v em) ¢ me
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Liite 2. Kortsu ja kuus muuta — mainoslehtinen

QKortsu jaU/

- kuus muuta

F "-"‘
b
o _‘\I‘* . i:‘%'\
\_) ::\. .‘l‘ii‘ %*}
- = ﬁ_"!"
A‘-"""ln—-r

klo 10.15- 12.30 kaksi
terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin
ammattikorkeakoulusta tulee
standeilemd&an ja kertomaan alle 25-vuotiaille
Rovaniemelaisille tarjolla olevasta ilmaisesta
ehkdisystad. Standilla lisaksi luvassa pienta
ohjelmaa, kuten onnenpydran pyorittamista
sekd pimedssa ajon harjoittelua © Nahdaan
standillal



Liite 3. Nuorille jaettavia faktoja

Tiesitko? Kondomi on ainoa ehkaisyvaline joka oikein
kaytettyna suojaa sukupuolitaudeilta. (Ehkaisynetti)

Rovaniemen kaupungin tarjoamat ilmaisen ehkaisyn
vaihtoehdot ovat: yhdistelmaehkaisypillerit,
minipillerit, ehkaisyrengas, hormonikierukka,
kuparikierukka, ehkaisykapseli seka koendomit!
(Rovaniemen kaupunki)

Tiesitkt? Myas miehilld erittyy naishormonia eli
estrogeenia seka naisilla mieshormonia eli
testosteronial Maarat ovat vain pienemmat kuin
vastakkaisella sukupuolella. (Terveyskirjasto)

Miesten hormonaalinen ehkaisy on ollut kehityksen
alla jo monia vuosikymmenia. (L3dketieteellinen
aikakauskirja Duodecim)

Al3 kayta vanhentuneita kondomeita! Kondomit
haurastuvat vanhetessaan ja talloin menevat
helposti rikki. (Hivpoint, Vaestoliitto) Muista, etta
kondomit kuuluvat alle 25-vuctiaiden
Rovaniemelaisten ilmaiseen ehkaisyyn!

Jokaisella on oikeus maarata omasta kehostaan ja
siita kuka sita koskee, myos parisuhteessal
(Nuortennetti)

"Nuorten Vaestaliitto” Youtube-kanavalta loytyy
seksuaalisuuteen, seksiin ja sukupuoleen liittyvia
aihevideoita ja podcast-jaksoja! (Vaestoliitto)

Keskeytetty yhdynt3 El ole ehkaisykeino. Vaikka
yhdynnassa ei tapahtuisikaan siemensyoksya,
siemennestetta erittyy ja on mahdollista, etta siittio
paasee hedelmaittamaan munasolua. (Vaestoliitto)

Jalkiehkaisya ei tule kdyttaa ensisijaisena
ehk3isymenetelmana. (Vaestaliitto)
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Voit tehda kondomista suuseksisuojan, joka suojaa
sukupuolitaudeilta suuseksissa:

1. Leikkaa kondomin paa irti saksilla
2. Leikkaa kondomi halki pitkittaissuunnassa

3. Rullaa kondomi auki suorakaiteen muotoiseksi
liinaksi ja ndin suuseksisuoja on valmis! (Hivpoint)

Klamydia on yleisin seksitauti Suomessa. Ainoa tapa
suojautua siltd on kdyttaa kondomia koko yhdynnan
ajan, myos suuseksin aikana! (Terveyskirjasto)

Sukupuolitaudit eivat tartu uimahallin vedesta
saunan lauteilta, WC-istuimesta tai lakanoista!
(Vaestdliitto)

Seksiksi voidaan lukea myds esimerkiksi
halaaminen, koskettaminen, suukotteluseka
sukuelinten hyvaily kasin! (Terveyskirjasto)

Rovaniemell3 voit tehd3 anonyymisti ja
maksuttomasti Hiv-pikatestin Rinteenkulman
terveysasemalla torstaisin klo 15-16. (Rovaniemen
kaupunki)

Kondomien ostamiselle ei ole ikdrajaal
(Nuortennetti) Muista kuitenkin, ett3 kondomit
kuuluvat alle 25-vuotiaiden Rovaniemelaisten
ilmaiseen ehkdisyyn!

Sukupuolitaudit voivat olla usein cireettomial
Pienenkin epailyksen heratessa sukupuolitaudista
kannattaa hakeutua tutkimuksiin. (Terveyskirjasto)

Sukupuolitautien testaus ja hoito ovat maksuttomia
perusterveydenhuollossa! (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos)
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Liite 4. Ohjelappunen sukupuolitautitesteihin paasemiseksi

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Peklo8-14

Muista!l Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemeldistenilmaiseen ehkaisyyn.

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Pe klo8-14

Muista!l Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemelaisten ilmaiseen ehkaisyyn.

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Peklo 8-14

Muistal Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemeldisten ilmaiseen ehkaisyyn.

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Peklo8-14

Muista! Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemeldistenilmaiseen ehkaisyyn.

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Peklo8-14

Muista! Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemeldistenilmaiseen ehkaisyyn.

Lahetteen sukupuolitautitesteihin saat soittamalla
opiskelijaterveydenhuollon puhelinpalveluun

016 322 4280.
Ma-Toklo 8-16
Peklo 8-14

Muista! Kondomit kuuluvat alle 25-vuotaiden
rovaniemeldisten ilmaiseen ehkaisyyn.
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Liite 5. Opaslehtisen kansi
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Liite 6. Opaslehtisen kaavio ehkaisyn aloituksesta
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