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Seksuaali- ja lisdantymisterveydenpalvelut ovat usein suunnattu naisille, joten terveydenhuol-
lon ammattilaiset tarvitsevat enemman valmiuksia miesten tukemiseen ja kohtaamiseen sek-
suaaliterveyteen liittyen. Seksuaaliterveyden edistamiselld on vaikutuksia myds syrjaytymisen
ehkaisyyn.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen opas seksitaudeista
ja raskauden ehkaisystd 18—-29-vuotiaille nuorille miehille. Opinnéytetytn tavoitteena oli pa-
rantaa heidan tietouttaan seksitaudeista ja raskauden ehkdisymenetelmista. Lisdksi tavoit-
teenamme oli muistuttaa vastuullisen seksuaalikayttaytymisen tarkeydesta ja kannustaa op-
paan avulla nuoria miehié ottamaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita puheeksi terveydenhuol-
lossa.

Opinnaytetydmme oli osa Niko-97 -hanketta, joka toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
ja Kohtaus ry:n yhteistyona. Niko-97 -hankkeen tarkoituksena on tukea nuorten miesten sek-
suaaliterveytta keskittymalla nuorten miesten esiin nostamiin tarpeisiin. Kohtaus ry on rekiste-
roity sosiaali-, nuoriso- ja kulttuurialan yhdistys.

Toiminnallisen opinndytetydmme teoreettinen osuus koostuu laadukkaasta ja luotettavasta
tutkitusta tiedosta koskien seksitauteja, raskauden ehkaisya, terveyden edistamista, syrjayty-
misen ehkaisya seka seksuaalisuutta osana hoitoty6ta.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi opas, josta l0ytyy tietoa yleisimmista seksitaudeista ja
raskauden ehkaisymenetelmistd seka lyhyt "Testaa tietosi” -0sio ja ohjeet siita, mihin hakeutua
seksitautia epailtdessd. Ensimmainen versio oppaasta testattiin Kohtaus ry:ssa pienella ryh-
malla, ja palautteiden pohjalta teimme tarvittavia muutoksia. Valmis opas lahetettiin sahkoi-
sesti PDF-versiona hankkeelle, joka hyddyntéda opasta toiminnassaan.

Jatkokehitysehdotuksena on hyddyntdd nykyaikaisia sahkoisia palveluita seksitautien ja ras-
kauden ehkaisymenetelmien tietoisuuden lisdamiseksi esimerkiksi interaktiivisten verkkosivu-
jen avulla. Nain olisi mahdollista saada kohderyhmalle luotua entistd helpommin lahestyttavaa
ja mielenkiintoisempaa sisaltd. Toisena kehitysehdotuksena on pohtia tapoja oppaan ulko-
asuun liittyen, miten opas saavuttaisi paremmin 25-29-vuotiaat miehet.

Avainsanat raskauden ehkaisy, seksitaudit, seksuaaliterveys, syrjaytyminen,
terveyden edistdminen
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Sexual and reproductive health services are generally targeted for women. Thus, healthcare
professionals don’t have proper tools for encountering and supporting men when it comes to
discussion of sexual health. Also, promoting sexual health has a positive effect preventing
marginalization.

The purpose of this functional final project was to produce a distinct and easily readable
handbook based on sexually transmitted diseases (later STDs) and contraceptive methods.
The target group is young adult men aged 19-29 years. The first aim was to improve their
knowledge of sexual health. The second aim was to encourage the target group to bring up
guestions concerning sexual health with healthcare professionals as well as to remind them
to take responsibility when it comes to sexual behaviour.

This functional final project was part of Niko-97 initiative, and it was carried out in cooperation
with Metropolia University of Applied Sciences and Kohtaus. The purpose of the Niko-97
initiative is to support sexual health among young men by focusing on the needs raised by
them. Kohtaus is a registered association working with young adults.

The theoretical part consists of evidence based reliable high-quality sources about STDs,
contraception, health promotion, marginalization and sexuality as part of nursing.

As for results, we managed to produce a handbook that has information about STDs and
contraception. Moreover, it also has instructions of where to go if one is suspecting of having
STDs. The first version of the handbook was tested on the target group at Kohtaus and we
edited our handbook according to feedback. Finally, the finished handbook was sent to Niko-
97 initiative, which will utilize it in their activity.

To conclude with further development, first, we suggest utilizing modern digital services in
order to increase the knowledge of SDTs and contraception, for instance by making interac-
tive website. therefore, it would be possible to make more interesting and more easily ap-
proachable content to the target group. Secondly, we suggest considering ways to better
approach the older end of the target group (men aged 25-29 years.)

Keywords contraception, health promotion, marginalization,
sexual health, STD
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1 Johdanto

Seksuaali- ja lisddntymisterveys on yleensa liitetty enemman naisiin, eika naita palveluita
ole juurikaan saatavilla miehille. On todettu, etta terveysalan ammattihenkildiden tulisi
saada liséda evaitd miesten tukemiseen ja kohtaamiseen seksuaali- ja lisaantymister-
veytta koskevissa asioissa. Esimerkiksi ehkaisy- ja ditiysneuvolapalvelut mielletéan nai-
sille suunnatuiksi. Olisi tarkeaa, etta kunnat jarjestaisivat palvelut niin, ettd myés miehet
osaavat ja voivat hakeutua niihin. (Klemetti — Raussi-Lehto 2013, 58-59.) Seksuaaliter-

veyden edistamisella voidaan vaikuttaa myds syrjaytymisen ehkaisemiseen.

Syrjaytyminen on maanlaajuinen ongelma ja viime vuosina Suomessa on noussut esiin
huoli poikien ja miesten sosiaalisesta osallisuudesta. Syrjaytyneitd nuoria on 15-29-vuo-
tiaiden ikaryhméssa noin 5 prosenttia, ja heista kaksi kolmasosaa on miehid. Syrjayty-
miseen voi johtaa esimerkiksi koulutuksen puute, tydttdmyys, paihteiden kaytto, vakival-
taisuus, mielenterveyden ongelmat seké sairastuminen. Syrjaytymisella on monia riski-
tekijoitd, kuten mielenterveysongelmat, itsemurhayritykset, rikollisuus seka paihteiden
vaarinkayttd. (THL 2018a.) Tartumme tdhan ongelmaan seksuaaliterveyden edistamisen

nakokulmasta.

Opinnaytetydmme on osa Niko-97 -hanketta, joka toteutettiin Metropolia ammattikorkea-
koulun ja Kohtaus ry:n yhteistyona. Niko-97 -hankkeen tarkoitus on tukea nuorten mies-
ten seksuaaliterveyttd keskittymalla nuorten miesten esiin nostamiin tarpeisiin. Hank-
keen tavoitteena on edistaa miesten ystavyys- ja seurustelusuhteiden syntymista, joita
tukevat hyvat sosiaaliset taidot ja tunteiden ja tarpeiden ilmaisu. Lisdksi pyrkimyksena
on tukea miesten mielenterveytta seka ehkaista vahingoittavaa seksuaalikayttaytymista.
(Niko-97.)

Kohtaus ry on perustettu tammikuussa 2014 ja se on rekisterdity sosiaali-, nuoriso- ja
kulttuurialan yhdistys. Yhdistyksella on osallistumis- ja pientapahtumapaikka Helsingin
Vallilassa, jossa toteutetaan pientapahtumia Helsingissa asuville 18—30-vuotiaille nuo-
rille aikuisille. Yhteistoiminnan kautta on tavoitteena vahentaa nuorten aikuisten syrjay-
tymista, yksinaisyytta ja mielenterveydellisia ongelmia. Suurin osa tapahtumista ovat
maksuttomia. Jokainen kavija voi vaikuttaa Kohtaus ry:ssa jarjestettavaan toimintaan ja
mukana on ollut myos erilaisia yrityksia, jarjestoja, kollektiiveja seka julkisen puolen ta-

hoja kehittdméssa osallistavia hankkeita. (Kohtaus ry.)



Tehtavanamme oli luoda selkeé ja helppolukuinen opas seksitaudeista ja raskauden eh-
kaisysta 18—-29-vuotiaille nuorille miehille. Oppaan tavoitteena oli antaa ajankohtaista
tietoa nuorille miehille seksitaudeista ja raskauden ehkaisysta, seka muistuttaa vastuul-
lisen seksuaalikayttaytymisen tarkeydesta. Tassé opinndytetydssa kéasitellaan terveyden
edistamista ja syrjaytymista, seksuaalisuutta osana hoitoty6ta, seksitauteja ja niiden eh-

kaisya seka raskauden ehkaisya.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmiskysymys

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen opas, joka antaa
tietoa seksitaudeista ja raskauden ehkaisymenetelmisté. Oppaan kohderyhméné on 18-
29-vuotiaat nuoret miehet.

Ensimmaisena tavoitteenamme oli parantaa nuorten miesten tietoutta seksitaudeista ja
ehkaisymenetelmista hyddyntamalla ajankohtaista seksuaaliterveyteen liittyvaa nayt-
t6on perustuvaa tietoa. Toisena tavoitteenamme oli muistuttaa vastuullisen seksuaali-
kayttaytymisen tarkeydesté ja kannustaa oppaan avulla kohderyhmé&é ottamaan seksu-

aalisuuteen liittyvia asioita puheeksi terveydenhuollossa.

Opinnaytetyétamme ohjaava kehittdmiskysymys oli:

1. Millainen on kiinnostava ja helppolukuinen opas, jolla tavoitetaan 18—29-vuotiaat

nuoret miehet?

3 Terveyden edistaminen ja syrjaytymisen ehkaisy

3.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisella tarkoitetaan tavoitteellista ja valineellista toimintaa, jonka tar-
koituksena on ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen sek& sairauksien en-
nalta ehkaiseminen. Terveyden edistamiseen liittyy promotiivisia seka preventiivisia toi-
mintamenetelmi&. Promotiivisilla menetelmilla tarkoitetaan toimia, joilla edistetéaéan yksi-
I6n, yhteisdjen ja vaeston selviytymisen tukemista ja heidan voimavarojen edistamista.
Preventiiviset toimet ovat sairauksien ja terveyden riskitekijoiden ennalta ehkaisevaa toi-

mintaa tai jo olemassa olevien sairauksien haittojen minimoimista. (Haarala — Honkanen



— Mellin — Tervaskanto-Maentausta 2015: 39-40.) Terveyden edistamisen tuloksena
vahvistetaan terveytta suojaavien sisaisia ja ulkoisia tekijoita ja voidaan saada aikaiseksi
elamantapojen muutosta terveellisempaan suuntaan. Liséksi terveyden edistamista to-
teutetaan kehittamalla terveyspalveluita. Parhaimmillaan terveyden edistamisen toimin-
nan vaikutukset nakyvat kaikkialla: yksilossa, yhteistssa ja yhteiskunnassa. (Aalto-Kallio
— Makip&a 2010: 11.)

Promotiivisessa terveyden edistamisessa lahtokohtana on terveyskeskeinen eli saluto-
geneettinen nakdkulma. Salutogeneettisyys on vastavoima perinteiselle sairauskeskei-
selle eli patogeneettiselle nakokulmalle, jossa terveys on sairauksettomuutta. Salutoge-
neettinen nakokulma ottaa laajemman nakdkulman, ettd terveys on laajempi koko-
naisuus, johon kuuluu yksilon henkilokohtainen kokemus hyvinvoinnista ja sen edistami-
sestad. Promotiivinen terveyden edistdminen on mydnteista ja voimavaraldhtoista. (Aalto-
Kallio — Mé&kipaa 2010: 12.) Promotiivista terveyden edistadmisté voi olla seksuaalitervey-
den edistaminen nakdkulmasta, jossa otetaan tunteet ja itsensa arvostaminen ja oman

itsensa hyvaksyminen keskioon.

Preventiivinen nakokulma edustaa perinteisimmin ymmarrettyd nakdkulmaa terveyden
edistdmisessd, jossa ehkéaistadn suoraan sairauksia tai pyritdan minimoimaan sairauk-
sien vaikutusta. (Aalto-Kallio — Makipaa 2010: 12.) Preventiivista terveyden edistadmista
on seksuaaliterveyden edistaminen esimerkiksi antamalla terveysopetusta sek-
sitaudeista ja raskauden ehkaisystéa. Kuvio 1 havainnollistaa Promotiivisen ja preventii-
visen terveyden edistdmisen eroja kohdentumisen tarkkuuden suhteen. Promotiivisen
terveyden edistamisen kohde on epatarkka siina missa taas prevention kohde on

yleensa tarkempi ja konkreettisempi.
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Terveyden edistamisen vaihtelu

Kuvio 1. Terveyden edistamisen vaihtelu promotiivisen ja preventiivisen tavan mukaan (Savola
— Koskinen-Ollongvist 2005: 13).

Terveyden edistamisen tavoitteena on, etta kunnissa painoalueeksi nostetaan vaeston
hyvinvointi ja terveyden edistaminen huomioiden johtamisen kehittdminen, voimavarojen
suuntaaminen ehkdaisevaén tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistaminen sekéa toimin-
nan seuranta ja arviointi. Terveyden edistamisen laatusuosituksen sisalt0ja ovat ravitse-
mus, tartuntatautien ehkaisy, seksuaaliterveyden edistaminen, liikunta, ehkaiseva paih-
detyd, tapaturmien ehkaisy, suun terveys seka eri ikaryhmien terveyden edistaminen.

(Terveyden edistéamisen laatusuositus 2006: 3—4.)

Kuntalaisen tulisi saada tietoa ja neuvontaa seksuaalisesta kehityksesté ja sen héiri-
Oista, raskauden ehkéisysta seké seksitaudeista. Kunnissa seksuaaliterveyden edista-
minen koskee useita toimialoja, seka lisaksi yksityissektoria, seurakuntia, viranomaisia
ja alan jarjestoja. Seksuaaliterveyteen liittyvia asioita kuuluisi ottaa puheeksi muun mu-
assa perhesuunnitteluneuvolassa, aitiys- ja lastenneuvolassa, kouluissa ja paivako-
deissa seksuaalikasvatuksena, kouluterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa,
varuskunnassa, tyoterveyshuollossa seka sairaanhoidon ja kuntoutuksen kontakteissa.
Aitiysneuvolassa, lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa asioiden puheeksi otta-
minen on erityisen tarkeaa, silla nain voidaan tavoittaa suuri osa kuntalaisista sukupuo-

lesta riippumatta. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 60—63.)



3.2 Terveyserojen kaventaminen

Perusoikeuksien turvaamiseen liittyy vahvasti hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen. Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan samoja oikeuksia paastad koulutukseen, saada
tyota seka sosiaalisia palveluita. Inmisten tarpeita ja mahdollisuuksia maarittelee kuiten-
kin heidan lahtokohtansa ja elamantilanteensa. Tehokkaimmin kansanterveys kohenee,
kun keskitytdan parantamaan niiden terveyttd, joilla terveyserot ovat yleisempia. Ter-
veyserot tulevat kalliiksi, silla kasautuvat terveys- ja hyvinvointiongelmat aiheuttavat kus-
tannuksia valtiontaloudelle, kuntataloudelle seka kotitalouksille. Halvemmaksi tulee sai-
rauksien ja syrjaytymisen ehkaisy seka terveyden edistaminen. (THL 2017.) Koska ter-
veyserot ovat sukupuolittuneita, on terveyserojen kaventamiseksi tehtdva erityisesti

tyota, jolla saadaan miesten keskimaaraista terveytta edistettya.

3.3 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen on laaja koko Suomea koskettava ilmi6. Syrjaytyneen maaritelmia on lu-
kuisia, mutta yleisimmin silla tarkoitetaan yksinkertaistettuna yhteiskunnasta putoamista.
Tama nakyy yhteiskunnan normeina pidettyjen toimintamallien ja toiminnan ulkopuolelle
jaamista seka kokemusta osattomuudesta. Se voi ilmeta esimerkiksi tyottomyytena, al-
haisena koulutuksena (ei peruskoulun jalkeistd koulutusta), harrastuksien ja ihmissuh-
teiden puutteena seké mielenterveyden haasteina. Tilastojen kannalta syrjaytyminen on
hankala ilmi, silla korkeakouluttautuneisuuskaan ei sulje pois syrjaytymisen mahdolli-

suutta. (Syrjaytymisen dynamiikka 2018.)

Syrjaytyminen ei ole yksilon kannalta valttamatta pysyva ilmid: siihen ei synnyta ja siita
VOi paasta irti. Syrjaytyminen on ilmién& monimutkainen ja pitka prosessi, johon liittyy
syrjaytymista lisdavien riskien ja olosuhteiden kasautuminen. Valitettavan usein kuiten-
kin syrjaytyminen on pitkdikainen, jopa elinikdinen taakka. (Syrjaytymisen dynamiikka
2018.)

Syrjaytymisen yleisyys on sukupuoleen vahvasti liittyva ilmié: nuoret miehet ovat selke-
asti suuremmassa riskissa syrjaytya kuin naiset. Esimerkiksi kaksi kolmasosaa syrjayty-
neista nuorista oli miehi& vuonna 2010. Miehet ovat naisia todennakdisemmin matalasti
koulutettuja. Esimerkiksi 15—-29-vuotiaista miehista pelkéan peruskoulutuksen varassa oli
yhteensé 218 932. Tasta joukosta syrjaytyneité oli noin 15%. Vastaavan ikaisilla naisilla

vastaava luku on 189 010, joista syrjaytyneita oli noin 10%. (Myrskyla 2012.)



Syrjaytyneiden maara on ollut Suomessa matalimmillaan 1980-luvun viimeisina vuosina,
jolloin syrjaytyneita on ollut noin 46000-50000. (Kuvio 2.) 1990-luvun alun laman jalkeen
heidan maaransa kasvoi ragjahdyksenomaisesti, josta se on 2000-luvun aikana laskenut
hitaasti palautumatta 1980-luvun lopun matalimpiin lukemiin. Trendi oli tasaisen laskeva
2000-luvun lopun finanssikriisiin asti, jolloin syrjaytyneiden méara lahti jalleen kasvuun.
Syrjaytyneita on ollut 2010-luvulla 60 000—-70 000 ja trendi on ollut nouseva. Vasta 2017

syrjaytyneiden maaran kasvu on taittunut. (Helsingin Sanomat 2017.)

Syrjaytyneet nuoret 1987 — 2017
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Kuvio 2. Kuvaajassa ndkyy syrjaytyneiden nuorten lukumaaré vuosina 1987-2017. Kriteereind
on kaytetty koulusta, ty6ttomyyttd, harrastuksia seké mielenterveytta. Kuviossa nakyy
selkeasti 1990-luvun alun laman seka 2000-luvun lopun finanssikriisin aiheuttama vai-
kutus syrjaytyneiden maaran kasvuun. (Helsingin sanomat 2017.)

On kuitenkin selvaa, ettd syrjaytymisen ehkaiseminen on iso haaste myts 2020-luvulla
ja siihen on puututtava kaikilla syrjaytymiseen liittyvilla osa-alueilla. Nuorten syrjaytymi-
nen tulee Suomelle erittain kalliiksi seké taloudellisesti etté inhimillisesti. On arvioitu, etta
yksi syrjaytynyt maksaa yksinkertaistaen yhteiskunnalle noin 20 000 euroa vuodessa.
Talldin 69 000 syrjaytynytta maksaa vuodessa 1,4 miljardia euroa. Luku koostuu tukien

maksamisesta ja maksamatta jdédneista veroista. (Helsingin Sanomat 2017.)



4 Seksuaalisuus osana hoitotyota

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus ja se kuuluu osaksi elaméanlaatua, hy-
vinvointia ja terveytta. Seksuaalisuuteen kuuluu hellyyden, yhteenkuuluvuuden, kontak-
tin, fyysisen tyydytyksen, avoimuuden ja turvallisuuden tunteet. WHO:n 2002 maaritel-
massa seksuaalisuutta ilmentavat biologinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti ja roolit,
seksuaali-identiteetti, erotiikka, mielihyva, laheisyys ja lisdantyminen. Seksuaalisuuteen
kuuluu kyky kunnioittaa toista seka olla yhteydessa itseensé ja toiseen omana itsenaan.
Seksi on osa seksuaalisuutta, joka voi olla nautinnon tavoittelemista yksin tai kumppanin
kanssa, seksuaalisuuden monipuolista ilmaisua seké kontaktien hakemista. Seksuaalis-
ten tarpeiden tyydytys ilman tunteita voi olla hyvaa mutta seksin avulla ihminen voi myds
viestittaa rakastamisesta, seka antaa ja saada rakkautta. (Ryttylainen — Valkama 2010:
11-14.) Seksuaalisuus on osa ihmisyytta syntymasta asti, ja silla on suuri merkitys kai-

kissa elaman vaiheissa vauvasta vaariin. (Savioja — Sumia — Kaltiala-Heino 2015).

Nuoruusidssa seksuaalisuus on tarked osa nuoren kehitysta. Sen kehittyminen eri osa-
alueilla on hyvin epatasaista. Esimerkiksi nuoren fyysiset seksuaalisuuteen liittyvat omi-
naisuudet kypsyvat huomattavasti nopeammin kuin emotionaaliset ja kognitiiviset osa-
alueet. Taman takia nuori saattaa fyysisesti vaikuttaa seksuaalisesti kypsyneemmalta ja
aikuismaisemmalta kuin henkisesti todellisuudessa onkaan. (Kaltiala-Heino — Tyo6l&jarvi
— Eronen 2015.) Terveydenhuollon ammattilaiselle tAman huomioiminen on hyvin tar-
keda. Nuori on seksuaalisesti varsin haavoittuvainen. Nuori ei viela valttamatta ole val-
mis ottamaan niin paljoa vastuuta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Esimerkiksi tama
voi tulla ilmi edellytyksissa harkintakykyyn monimutkaisissa ratkaisukykya vaativissa ti-
lanteissa, jotka ovat emotionaalisesti kuormittavia. (Kaltiala-Heino — Tyo6lajarvi — Eronen
2015.) Terveydenhuollon ammattilaisen on kohdatessaan nuoria oltava valveutunut,
jotta han voi havaita mahdolliset huolta herattavat asiat seksuaalisuudessa ja oltava val-
mis ottamaan niitd puheeksi nuoren kanssa. Esimerkiksi seksuaalinen véakivallan mah-

dollisuus on tallainen asia.

Seksuaalisuuteen voi myds liittya vakivaltaa, kuten hyvaksikayttoa ja kielteista kontrollia.
Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia, joita jokaisen tulisi kunnioittaa. Seksuaalioi-
keuksien mukaan jokaisella on oikeus paattdd omaan seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista. Seksuaalioikeuksien julistuksen perusteella ihmisilla on esimerkiksi oikeus seksu-
aaliseen vapauteen, oikeus saada seksuaaliopetusta ja -valistusta seké seksuaaliter-

veyspalveluita, oikeus tavoitella turvallista ja nautinnollista seksuaalielam&&, oikeus



tehda vapaita ehkaisyvalintoja, oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen, oikeus
seksuaaliseen itsemaaraamisoikeuteen ja loukkaamattomuuteen seka yksityisyyteen.
Terveet seksuaaliset kokemukset lisdavat mielihyvaa ja vaikuttavat ihmissuhteisiin, kom-

munikaatioon ja oman seksuaali-identiteetin ilmaisuun. (WAS 1997.)

Hoitotyén ammattilaisena seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin tulisi suhtautua posi-
tiivisesti ja kunnioittavasti. Seksuaaliterveyden edistamiseksi on tarkeaa, ettd huomioi-
daan seksuaalikasvatus, seksuaalisen kehityksen suojaaminen, sukupuolisen kypsymi-
sen tukeminen, erilaisuuden hyvaksyminen seka oikean ja kohdennetun tiedon antami-
nen (Ryttylainen — Valkama 2010: 17-18). Hoitotyontekijan tulisi toimia aloitteen tekijana
seksuaalisuudesta puhumisessa, koska se antaa myos asiakkaalle “luvan” puhua sek-
suaalisuudesta. Seksuaalisuuden kasittelemiseen hoitotydssa vaikuttaa jokaisen yksil6l-
linen suhde seksuaalisuuteen, ja nain ollen se koetaan toisinaan hankalaksi. Hoitajan
ammatillisuuteen kuitenkin kuuluu, etté asiakkaan seksuaalisuus kohdataan ja siihen liit-
tyvia kysymyksia kasitelladn. Hyva vuorovaikutus, avoin ilmapiiri ja toisen kunnioittami-

nen edistavat seksuaalisuudesta puhumista. (Ryttylainen — Valkama 2010: 129-131.)

5 Seksitaudit

5.1 Seksitaudit ja niiden tarttuminen

Seksitaudit ovat joukko erilaisten mikrobien, kuten bakteerien, virusten tai alkuelainten
aiheuttamia tauteja. Seksitaudit leviavat useimmiten suojaamattomassa seksikontak-
tissa, eli kun ei kaytetd kondomia. Erilaisia seksitauteja ovat klamydia, tippuri, kon-
dylooma, sukuelinherpes, kuppa, hiv-infektio, mycoplasma genitalium ja lymphogranu-
loma venerum. Maksatulehdusta aiheuttava hepatiitti B luetaan joskus seksitauteihin.
(Hannuksela-Svahn 2014a; Vaestdliitto.)

Seksitaudit aiheuttavat joukon erilaisia oireita, mutta joskus ne ei eivat aiheuta lainkaan
oireita. Taman takia pelkkien oireiden tai oireettomuuden perusteella ei voida luotetta-
vasti paatella tartunnan mahdollisuutta. Seksitautien testaaminen onkin erittain tarkeé

osa seksitautien torjuntaa ja hoitoa. (Vaestoliitto.)

Suomessa yleisimmat seksitautitartunnat ovat klamydia, kondylooma seka sukuelinher-
pes. Uusia klamydiatartuntoja ilmoitetaan vuosittain noin 13200. (Hannuksela-Svahn

2014.) Todennetun tartunnan saaneista jopa 79% oli 15-29-vuotiaita vuonna 2017 (THL



2018b). Klamydiatartunnat ovat olleet nousussa viime vuosina, esimerkiksi vuonna 2018
tartuntoja todettiin 14555 (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019). Papilloomavi-
ruksen aiheuttaman kondylooman saa arviolta kolmasosa nuorista aikuisista seka her-
pes simplex virus 2:n aiheuttaman sukuelinherpeksen saa noin joka neljas. Seksitaudit
ovat siis varsin tavanomaisia Suomessa. Seksitautitartuntoja on kuitenkin tilastoitua
enemman, sillA monet oireettomat tartunnan saaneet eivat paady tilastoihin, koska he
eivat hakeudu tutkimuksiin. Liséksi tilastoissa eivat ndy ne tartunnan saaneet, jotka saa-

vat tartuntaansa ladkityksen kumppaninsa kautta. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Seksitaudit tarttuvat suojaamattomassa seksissa limakalvojen seka rikkoutuneen ihon
kautta. Tasta syysta tartunta voi tulla emattimen, perasuolen ja suun limakalvojen kautta
riippuen yhdyntatavasta. Suurimmalta osalta tauteja voi suojautua kayttamalla kondomia
koko yhdynnan ajan. Suuseksista voi myds saada tartunnan, ellei kdyteta suuseksisuo-
jaa. Vaikka kondomi onkin tehokas suoja suurimpaan osaan seksitaudeista, esimerkiksi
kondylooma ja sukuelinherpes voivat tarttua kondomilla suojattujen alueiden ulkopuolel-
lakin. Tartunnan voi saada silloinkin, kun kyseiset taudit ovat oireettomia. Koska sek-
sitaudit tarttuvat limakalvojen ja rikkoutuneen ihon kosketuksen kautta, ei tartuntaa voi
saada esimerkiksi uimahallin vedestd, saunan lauteilta tai vessanpytysta. Seksitaudit ei-
vat myoskaan levid halaamisen, koskettamisen, tai sukuelinten k&sin hyvailemisen

kautta. My6s suukottelu on yleensa turvallista. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Seksitautia epailtdessa tutkimukset ja testit hoidetaan paasaantdisesti asiakkaan omalla
terveysasemalla tai HUS:in Sukupuolitautien poliklinikalla Meilahdessa, jossa tutkitaan
ja hoidetaan sukupuolitauteja sairastavia. Sukupuolitautien poliklinikka on maksuton ja
sinne voi mennda ilman ajanvarausta ma-ti, to-pe klo 8-14 ja ke klo 8-13. Oireettomien

asiakkaiden ensisijainen tutkimuspaikka on oma terveysasema. (HUS)

5.2 Seksitautien tartunnanjaljitys

Tartuntatautilain (Tartuntatautilaki 1227/2016 81-2) tarkoituksena on tartuntatautien ja
niiden levidmisen ehkéiseminen seka vahentéa niista aiheutuvia haittoja yhteiskunnalle
ja ihmisille. Laki ohjaa tartuntatautien ehkaisemisen suunnitteluun, ohjaukseen, seuran-

taan sekéa valvontaan.
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Tartuntataudit luokitellaan yleisvaarallisiin- seka valvontaa vaativiin tartuntatauteihin kuin
my6s muihin tartuntatauteihin, jotka voivat edellyttéda jatkuvaa seurantaa niiden aiheut-
taman merkittdvan terveyshaitan tai epidemiavaaran vuoksi. Tartuntatautia pidetaan
yleisvaarallisena, mikali sen tarttuvuus on suurta ja se on vaarallinen. Yleisvaarallisena
tautina pidetd&n myos sellaista tautia, jonka levidminen voidaan torjua sairastuneen, tau-
dinaiheuttajalle altistuneeseen tai jompaankumpaan perustellusti epailtyyn henkildon
suunnatuilla toimenpiteilld. Sen sijaan valvottavalla tartuntataudilla tarkoitetaan tautia,
jonka esiintymisen valvonta edellyttaa laakarin antamia tietoja. Valvottavan taudin levia-
misen ehkaiseminen vaatii erityistoimenpiteita taudin toteamiseksi tehtavan tutkimuksen
tai sen hoidon toteutumisen varmistamiseksi. Myds kansallisella rokotusohjelmalla eh-

kaistavat taudit kuuluvat valvottaviin tartuntatauteihin. (Tartuntatautilaki 1227/2016 84.)

Seksitautien tartunnanjaljitys perustuu tartuntatautilakiin. Silla tarkoitetaan seksitaudille
altistuneiden seksikumppanien ohjaamista tutkimukseen seké hoitoon. Tartunnanjaljityk-
sen tarkoituksena on torjua seksitautien leviamista ja se on osa hoitokaytantoja. Jaljityk-
sen perustana on taudin tunnistaminen, tartunnan saaneiden Ioytaminen seka tartunta-
ketjujen pysayttdminen. Jotta tartuntaketju voidaan katkaista, taytyy tartunnan saaneet
hoitaa seka informoida heita tartunnan laadusta ja keinoista, joilla valttda edelleen tar-
tuttaminen. Seksitautien tartunnanjaljitys on erityisen tarkeaa taudeissa, joissa on pitka
ja oireeton tartuttava vaihe. Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi kuppa ja hiv-infektio.
Kun tartunnanjaljitysté toteutetaan tehokkaasti, véhennetaén tautien aiheuttamien jalki-
tautien riskia seka vahennetééan yksilon karsimyksia ja yhteiskunnalle tulevia kustannuk-
sia. (Hiltunen-Back 2009.)

Seksitaudeissa yleisvaarallisiksi on maaritelty kuppa. Valvottaviksi seksitaudeiksi sen si-
jaan on méaaritelty klamydia, tippuri, hiv, ulcus molle, hepatiitti B sekd lymphogranuloma
venerum. Naista tyypillisimmin Suomessa jdljitettavia tauteja ovat klamydia, tippuri,
kuppa ja hiv. Vaikka esimerkiksi herpes- ja papilloomavirusinfektiot jaavat laissa maari-
teltyjen tartuntatautien ulkopuolelle, on niidenkin kohdalla tarkeaa tiedottaa altistuneille
seksikumppaneille ja hoitaa oireiset taudit seka ehkaistd niiden levidmista. (Hiltunen-
Back 2009.)

Tartunnanjaljitystd toteutetaan terveydenhuollossa haastattelun muodossa, joka on
luonnollisinta ottaa puheeksi tartunnan saaneen kanssa valittmasti diagnoosin selvittya

ja kun hoitoa aloitetaan. Haastattelun tarkoituksena on saada avoimesti selvitettyd mah-
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dollisesti altistuneet seksikumppanit. Tartunta-ajankohta pyritddn maarittAmaan niin tar-
kasti kuin mahdollista ja sen pituus riippuu taudista. Esimerkiksi tippurin tai klamydian
kohdalla selvitettava ajanjakso voi olla parista viikosta muutamaan kuukauteen, kun taas
kupan kohdalla se voi olla jopa 1-2 vuotta johtuen taudinkulun hitaudesta ja itamisajan
pituudesta. (Hiltunen-Back 2009.)

Tartunnanjaljitykseen kuuluu altistuneiden kumppanien informointi. On suositeltavaa,
etta potilas ilmoittaisi itse kumppanilleen tartunnasta ja kehottaa hakeutumaan tutkimuk-
siin. Mikali tartunnan saaneen on vaikea tavoittaa satunnaista kumppaniaan informoinnin
suhteen, voi han valtuuttaa hoitavan yksikon tekemé&én selvityksen. Téhan tarvitaan
mahdollisimman tarkat yhteystiedot. Luonnollisesti tartunnanjaljitys voi olla hyvin haas-
tavaa, mikali tartunnan saanut ei tieda satunnaisen seksikumppaninsa nimeé. Esimer-

kiksi ulkomailla saadut tartunnat jaavat usein selvittamatta. (Hiltunen-Back 2009.)

Nykyisilla tartunnanjaljityksen ilmoitusmenetelmilla tavoitetaan vain 40—60 prosenttia al-
tistuneista kumppaneista, jonka takia jaljitystyon kehittdmiseen tarvitaan uusia toiminta-
tapoja. Esimerkiksi klamydian kotitestaus on nykyaan mahdollista. Sen avulla voi tehda
taudin testauksesta helpompaa ja siten edistaa tartunnan jaljitysta. Liséksi terveyden-
huollon ammattihenkildiden koulutus tartunnanjaljitykseen on tarkeaa, silla osa laédka-
reista hoitaa seksitauteja, vaikka heilla ei ole kunnon osaamista tartunnanjaljityksesta.
Kunnollisella hoitohenkilékunnan koulutuksella ja asenteella on mahdollista nostaa tar-

tunnanjaljityksella tavoitettavia kumppaneita. (Hiltunen-Back 2009.)

5.3 Erilaisten seksitautien kuvailu

5.3.1 Klamydia

Klamydia on chlamydia trachomatis -bakteerin aiheuttama yleisin seksitauti. Suomessa
tartuntojen maara on ollut korkea seka lisaksi kasvussa, silld vuonna 2018 niiden maara
on ollut 14455 (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2018.) (Kuvio 3.) Klamydia tarttuu
limakalvojen kautta yhdynnasséa, seksissa seka suuseksissa. Klamydia on usein oiree-
ton: naisilla jopa 70% tapauksissa ja miehilla tartunta on oireeton noin puolella. Taman
takia klamydia todetaan usein varsin mydhaan tartunnasta, jonka takia se on jo saattanut
tarttua uuteen kumppaniin. Klamydia aiheuttaa erilaisia jalkitauteja, joiden takia klamydia

aiheuttaa merkittavaa haittaa terveydelle. (Tiitinen 2018a.)
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Klamydialla kestaa tartunnasta oireisiin yleensa noin 1-3 viikkoa, itamisaika on 10-14

vuorokautta (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

Klamydia voi miehilla aiheuttaa virtsaputken tulehduksen, eli uretriitin tai lisékiveksen
tulehduksen eli epididymiitin. Joskus klamydia voi aiheuttaa eturauhasen tulehduksen el
prostatiitin, mutta sen esiintyminen on harvinaista. Miehella klamydian komplikaationa
voi esiintyd hedelmallisyyden heikkenemista. Perdsuolessa ja nielussa olevat tulehduk-

set ovat yleensa oireettomia. (Tiitinen 2018a; Seksitaudit: Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Klamydia todetaan laboratoriondytteesta, miehilla joko ensivirtsasta tai tikkunaytteesta.
Tikkunayte otetaan tartuntatavan mukaan eri limakalvoilta. Koska iso osa tartunnan saa-
neista on oireettomia, seka oireet ovat hyvin samankaltaiset tippurin kanssa, ei klamy-
diaa voi todeta Kliinisella tutkimuksella. Klamydianayte tulisi ottaa, mikali potilas pyytaa
sita itse, potilaalla tai potilaan kumppanilla esiintyy klamydialle tyypillisia oireita, potilaalla
on uusi seksikumppani tai useita seksikumppaneita tai potilaalla on jokin muu seksitauti.
Klamydia ndkyy seksitautitesteissa aikaisintaan 5 vuorokauden p&&sta tartunnasta.

(Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Klamydian hoitona kaytetdén yleensa kerta-annosta antibioottia, tavallisimmin atsitromy-
siinia. Klamydian laakehoito on potilaalle maksutonta kunnallisissa hoitopaikoissa. Anti-
bioottihoidon aloituspaivasté alkaen on syyta pidattaytya seksista viikon ajan ja sen jal-
keen kayttaa jalkitarkastukseen asti (3—4 viikkoa hoidon aloittamisesta) kondomia. Ide-
aalitilanteessa vakituisen seksikumppanin tartunta hoidetaan samanaikaisesti. Infektion
hoito voidaan aloittaa heti naytteenoton jalkeen. On my6s asianmukaista testata muutkin
seksitaudit. (Tiitinen 2018a.)

Koska klamydia on méaaritelty valvottaviin tartuntatauteihin, paatyvat positiiviset klamy-
dialoydostulokset mikrobiologisista laboratorioista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.
(Tiitinen 2018a.)



13

Todetut Klamydia-tartunnat 1995-2018
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Kuvio 3. Klamydiatartuntojen maéara on kasvanut 2000-luvulta saakka usealla tuhannella tartun-
nalla vuonna 2018 (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019).

5.3.2 Tippuri

Tippuri eli gonorrea on Neisseria gonorrhoeae -bakteerin aiheuttama seksitauti, joka tart-
tuu suojaamattomassa seksikontaktissa. Se voi aiheuttaa infektion virtsaputken, pe-
rasuolen, kohdunkaulan, nielun tai silméan sidekalvoon. Suomessa tartuntoja on yleensa
ollut noin vajaa 300. (Hannuksela-Svahn 2014.) Kuitenkin viime vuosina tartuntojen
maara on lahtenyt suureen nousuun, silla vuonna 2016 niita todettiin 416, vuonna 2017
jopa 598 sekéa vuonna 2018 495 tartuntaa. (Kuvio 4.) Tippuri on valvottava tartuntatauti,
eli todetuista tartunnoista vaaditaan lagkarin tekema tartuntatauti-ilmoitus (Seksitaudit:
Kaypa hoito -suositus 2018). Taudin yleistyminen on huolestuttava ilmi6, jonka takia on
pohdittava keinoja kasvun taittamiseksi. Tartunnat ovat erityisesti lisdéntyneet nuorilla

aikuisilla seka miesten valisessa seksissa (Hiltunen-Back — Puolakainen 2018).

Tippurin itdmisaika on miehilla 1-5 vuorokautta. Taudin oireet ovat tartunnan alkuvai-

heessa usein oireettomia tai oireet ovat lievid. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus 2018)

Miehilla tippurin oireina esiintyy yleisesti tihentynytta virtsaamistarvetta seka kirvelya virt-
satessa. Virtsaputkesta voi erittya vaalean harmahtavaa markaista eritetta, jonka vari
muuttuu muutamassa paivassa kellertavaksi. Eritys voi olla runsastakin. Hoitamatto-
mana infektio voi levitd ylemmas virtsateissd aiheuttaen kuroumia virtsaputkeen seka

lisdkivestulehduksen. Infektio voi my6s aiheuttaa kivuliaita erektioita.
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Mikali tippuri on tarttunut suun limakalvojen kautta, voi se oireilla kurkkukipuna ja poltta-
vana kirvelyna suussa. Perdsuolen kautta tippuri voi oireilla limaisena vuotona. Tippuri
voi levita my6s sormien valitykselld silmiin aiheuttaen sidekalvojen punoitusta ja marki-
mistd. Pahimpina komplikaatioina tippuri voi paésta hoitamattomana verenkiertoon ai-
heuttaen niveltulehdusta seka verenmyrkytyksen eli sepsiksen. (Hannuksela-Svahn
2014; Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018; THL 2015a.)

Tippuri todetaan laboratoriotestilla, joka tehddan joko virtsanaytteesta tai mahdollisesti
tikkunaytteella riippuen tartunta-alueesta. Testi on usein sama, mita kaytetaan klamy-
diaa testatessa. Klamydian tavoin testi voidaan ottaa 5 vuorokauden jalkeen tartunnasta.
Mikali seksitautitestin tulos on positiivinen, otetaan viela viljelynayte antibioottiherkkyy-
den maarittamiseksi. Tippuri hoidetaan antibiootein, mutta tippurikannat ovat vuosien ai-
kana muuntuneet monille antibiooteille resistenteiksi. Antibioottihoidon jalkeen varmiste-

taan hoidon teho 3—4 kuluttua uudella testilla. (Seksitaudit: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Todetut Tippuri-tartunnat 1995-2018
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Kuvio 4. Tippuritartuntojen maara oli 2000-luvun alussa aluksi laskemassa, mutta 2004 alkaen
niiden maara alkoi tasaisesti kasvaa. 2016 lahtien todettujen tartuntojen mééra on lah-
tenyt nopeasti kasvamaan. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019.)

5.3.3 HPV ja kondylooma

Kondyloomalla eli visvasyylalla tarkoitetaan papilloomaviruksen eli HPV:n (Human Pa-
pilloma Virus) aiheuttamia, useimmiten sukuelinten limakalvoilla, peniksen iholla, pera-
aukossa ja sen lahialueella 16ytyvia syylia. HPV tarttuu péd&asiassa seksiteitse, mutta
virus voi tarttua myds muun limakalvo- ja ihokosketuksen kautta. Kondomi suojaa tar-

tunnalta, mutta ei takaa taytta turvaa, silla kondylooma voi tarttua kondomin suojaaman
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alueen ulkopuolelta. HPV-tartunnan saa jopa noin puolet nuorista muutama vuosi aktii-
visen seksielaméan aloittamisesta. Suurin osa tartunnoista tulee tyypeista 6 ja 11, jotka
ovat niin kutsuttuja pienen riskin viruksia. Kondyloomia muodostuu vain noin yhdelle pro-
sentille tartunnan saaneista. Virus voi levitd kuitenkin siitd huolimatta, ettei tartunnan-
saaneella ole nakyvia kondyloomia. Kondylooma ei kuulu valvottaviin tartuntatauteihin.

(Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018; Hannuksela-Svahn 2014c.)

Suurin osa HPV-infektioista kuitenkin paranee itsestdén noin parissa vuodessa tartun-
nasta. HPV:n aiheuttaman kondylooman oireet tulevat esiin vasta kuukausien tai jopa

vuosien jalkeen tartunnasta. (Hannuksela-Svahn 2014c.)

Miehilla kondyloomat nakyvat selvarajaisina vaaleanpunaisina kukkakaalimaisina pikku
kasvaimina peniksessa, terskassa, kivespussissa, perdaukon alueella tai pakaravaossa.
Peniksen varressa kondyloomat ovat yleensa tummempia, selkeasti ihosta kohoavia
kasvaimia. Oireita on tyypillisesti monessa kohtaa samanaikaisesti. Syyléat voivat olla yk-
sittéisia tai sitten suurina rykelminé. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018; Hannuk-
sela-Svahn 2014c.)

Kondylooman toteamiseen ja diagnoosin tekemiseen riittdd yleensa kliininen tutkimus,
koepala otetaan tarvittaessa, erityisesti jos muutokset ovat tummia. Kondylooma para-
nee itsestaan noin 10—-30% tapauksista, mikéli ne ovat hadin tuskin havaittavissa. Myds
limakalvoissa piilevat virustartunnat paranevat itsekseen ilman hoitoa. Mikali kon-
dylooma on muodostanut syylid tai kukkakaalimaisia muutoksia, eivat ne parane ilman
hoitoa. Hoitona kaytetdan esimerkiksi podofyllotoksiiniliuosta- tai voidetta tai imikimodi-
voidetta. Kondyloomat voidaan mygds jaadyttaa, polttaa sahkdhyydyttamalla tai hoitaa
laserilla. Kondyloomilla on taipumusta uusiutua helposti hoidon jalkeen. (Seksitaudit:

Kéaypa hoito -suositus 2018; Hannuksela-Svahn 2014c.)

Kondyloomien ehkéisyyn kondomin lisaksi Suomessa on myynnissa kaksi HPV-roko-
tetta, jotka antavat suojaa osalle HPV-tyypeista. Niiden avulla voi suojautua korkean ris-
kin tyypeilta seké toinen rokotteista antaa suojan myés kahdelle kondyloomia aiheutta-
valle virustyypille. Toinen rokotteista kuuluu Suomen kansalliseen rokotusohjelmaan ja

se annetaan 11-12-vuotiaille tyttille. (Hannuksela-Svahn 2014c.)
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5.3.4 Sukuelinherpes

Sukuelinherpeksen eli genitaaliherpeksen aiheuttaa yleensa Herpes Simplex -virus,
tyyppi 2 (HSV-2). Myds HSV-1 -virus aiheuttaa noin viidesosan tartunnoista. Herpes
simplex virusta kantaa arviolta vahintdan 20% aikuisista. Heist& suurin osa on oireetto-
mia. Tartunnan jalkeen virus jaa piilevana elamaan hermosolmukkeeseen, josta se voi
my6hemmin uusiutua. (Hannuksela-Svahn 2013.) Sukuelinherpes ei kuulu valvottaviin

tartuntatauteihin (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

Sukuelinherpes tarttuu tehokkaimmin oireisessa vaiheessa, mutta virusta erittyy ja sen
myota tarttuu my0Os oireettoman tai tartunnastaan tietamattoman kumppanin kautta. Vi-
ruksen itdmisaika on 4—7 vuorokautta. Mikali potilaalla on sukuelinherpes rakkulavai-
heessa, on valtettava yhdyntaa siihen asti, ettéd rakkulat ovat kuivuneet kokonaan kon-
domista huolimatta. Kondomi ei anna taydellista suojaa, silla herpes voi tarttua kondomin
ulkopuolisilta iho- ja limakalvoalueilta. Satunnaisissa seksisuhteissa kondominkaytté on
tarkedd, koska herpes voi tarttua silloinkin, kun se ei ole oireileva. Huuliherpes tarttuu

my0s suuseksin valityksella sukuelimiin. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Sukuelinherpeksen oireina ilmenee infektioalueella kipua, kutinaa seka kihelméintia. In-
fektioalueelle alkaa muodostumaan 2-14 vuorokauden kuluessa kirkkaita rakkuloita,
jotka puhkeavat 1-2 vuorokauden kuluttua niiden muodostumisesta. Taman jalkeen rak-
kulapohjat kuivuvat ja rupeutuvat. Infektio paranee 2—4 viikossa yleensa arpia jattamatta.
Infektion alkaessa virtsatessa voi tuntua kipua ja infektio voi johtaa virtsaumpeen, eli
vaikeutta virtsata, vaikka virtsarakko olisikin tdynna. Joskus yleisoireet sukuelinherpek-
sessa voivat olla rajummat. Silloin voi esiintyé kuumetta, paansarkya seka lihassarkya.
Nivusseudun imusolmukkeet voivat olla suurentuneet ja infektioon voi myas liittya virtsa-

putken tulehdus. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018; Hannuksela-Svahn 2013.)

Vaikka sukuelinherpeksen akuutti vaihe paraneekin, jaa tauti piileksimaan selkaytimeen
hermon tumaan. Sieltd se voi aktivoitua sattumanvaraisesti ja kulkeutua hermoja pitkin
jalleen genitaalien limakalvoille, mutta my6s esimerkiksi pakaraan, ristiselkdan tai rei-
teen muodostaen rakkularyhmén samoilla oireilla. Yleensa oireet ovat toisen aktivaation
jalkeen lievemmat, kuin ensimmaiselld kerralla, ja oireet lahtevat pois noin viikossa.
Isolla osalla HSV-2:n kantajista virus ei koskaan aktivoidu, mutta joillakin se voi aktivoitua

vuoden aikana jopa yli 10 kertaa. (Hannuksela-Svahn 2013.)
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Sukuelinherpes on yleensa helppo diagnosoida Kliinisen kuvan perusteella, mutta epa-
selvissa tapauksissa se voidaan varmentaa rakkulasta tai haavasta otettavalla nayt-
teelld. Hoidoksi aktiivisessa vaiheessa rakkuloihin voidaan kayttaa apteekista myytavia
huuliherpeksen hoitoon tarkoitettuja rasvoja. Niiden tehosta ei kuitenkaan ole nayttoa,
mutta ne saattavat lyhentda uusiutuneen herpesinfektion kestoa. Valmisteet eivat esta
infektion uusiutumista. (Hannuksela-Svahn 2013; Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus
2018.) Mikali potilaalla on toistuvasti viruksen reaktivoitumisia, voidaan potilaalle kokeilla
estolaakityshoitoa, jonka kesto on yli 6 kuukautta. Estoladkkeena kaytetyn valasiklopvii-
rin on todettu vahentavéan reaktivaatioiden maaraa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus
2018.)

5.3.5 Kuppa

Kuppa eli syfilis on yleisvaaralliseksi luokiteltu seksitauti, eli todetusta infektiosta vaadi-
taan laakarin tekema tartuntatauti-ilmoitus. Sen aiheuttaa spiraalimainen Treponema
pallidum -spirokeettabakteeri ja taudin itamisaika on 3—4 viikkoa. Bakteeri leviaa tarttu-
malla limakalvojen valityksella. Terve ja ehja iho suojaa taudilta. Yleisin tarttumistapa on
suojaamaton seksi. Tauti voi myodskin levita raskaana olevan aidin istukan kautta sikioon.
Kuppa aiheuttaa noin kahdella kolmesta nékyvia oireita. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs 2018; Hannuksela-Svahn 2013b.)

Kupan tartunta etenee kolmen vaiheen kautta: primaarikuppa, sekundaarikuppa seka
tertidéri- eli myodhaiskuppa. Primaarikupalla tarkoitetaan kupan alkuvaihetta, jolloin tar-
tuntakohtaan, yleisimmin siittimeen, anuksen alueelle, perasuoleen tai suun limakalvoille
ilmaantuu 3—4 viikon kuluessa tartunnasta pyored haava. Haavan reunat ovat yleensa
kovareunaiset, eika haava juurikaan ole kiped. Kolmasosalle tartunnan saaneista ei tule
oireita. Primaarikupassa tauti on tartuttavimmillaan. Haava parantuu itsestddn muuta-
mien viikkojen kuluessa ja kupan kehittyminen voi pysahtya primaarihaavan parantumi-
sen jalkeen. Siitd huolimatta tauti on hoidettava myohaiskomplikaatioiden takia. (Sek-

sitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018; Hannuksela-Svahn 2013b.)

Sekundaarikuppa voi kehittya noin 3—6 viikkoa primaarihaavan ilmaantumisesta tai 6—8
viikkoa tartunnasta. Sekundaarikupan oireita ovat pieni lammd&nnousu, pahoinvointi, suu-
rentuneet imusolmukkeet. Liséaksi voi esiintya pienitaplaista ihottumaa eli roseolaa eri
puolille kehoa, kdAmmeniin ja jalkapohjiin. Roseloan ohella kdAmmeniin ja jalkapohijiin voi

ilmestya muutaman millimetrin kokoisia kovahkoja papuloita, joita kutsutaan syfilideiksi.
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Limakalvoilla syfilidit voivat muistuttaa valtavia kondylooman tyyppisia visvasyylid. Ro-
sella kestaa yleensd muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen. Sekundaarikuppa
voi my0Os aiheuttaa joskus hiustenlaht6d. Sekundaarivaiheessa kuppa ei ole enda yhta
tarttuva, kuin primaarikupassa. Mikéli kuppa hoidetaan asianmukaisesti, tauti ei enéda

etene piilevaksi kupaksi tai tertiaéri- eli myohaiskupaksi. (Hannuksela-Svahn 2013b.)

Noin kolmasosa hoitamattomista tartunnoista kehittyy tertidérikupaksi vuosien kuluttua.
Tertidarikuppa voi olla oireeton, mutta se voi myds aiheuttaa muutoksia iholla, keskus-

hermostossa sekéd sydamessa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Potilaan taytyy hakeutua hoitoon, mikéli havaitsee sukupuolielimissd haavan tai poti-
laalla on muita kuppaan liittyvia oireita. Myds suojaamaton seksisuhde prostituoidun
kanssa on syy kayda tutkimuksissa. Kuppa todetaan verikokeilla ja se hoidetaan antibi-
ooteilla, kuten penisilliinilla. Hoidon vastetta seurataan verikokeilla, jotka otetaan 1, 3, 6

ja tarpeen vaatiessa 12 kuukauden kuluttua. (Hannuksela-Svahn 2013b.)

Kuppatartuntojen maara on 2000-luvulla ollut vaihteleva, noin 100—250 tartuntaa vuosit-
tain. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019.) (Kuvio 5.) Vuosien 2014-2015 pa-
kolaiskriisin seurauksena tehtyjen infektiotautien seurannan takia kuppatartuntojen
maara nousi radikaalisti vuosina 2014-2016. Noin puolet Suomen kuppatapauksista to-

detaan ulkomaalaistaustaisilta. (THL 2018c.)

Todetut Kuppa-tartunnat 1995-2018
260 249
240
220
200
180
160
140
120
100

Kuvio 5. Kuppa-tartuntojen méara on vaihdellut 2000-luvulla runsaasti. 2010-luvun puolivalissé
kuppatartuntojen maara nousi nopeasti, mutta 2018 tultaessa maara on laskenut jal-
leen. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019.)
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5.3.6 Hiv

Hiv on lentivirusten ryhmaan kuuluva retrovirus, jonka tartunta aiheuttaa pysyvan infek-
tion, joka tuhoaa asteittain elimistén immuunijarjestelmaa. Hiv etenee hoitamattomana
aidsiksi, jolloin elimistdn immuunijarjestelma on niin vaurioitunut ja tartunnan saanut sai-
rastuu hivin liitannaistautiin. Hoitamattomana aids johtaa kuolemaan. (THL 2015b; Lumio
2018.) Hiv kuuluu valvottaviin tartuntatauteihin, jonka laakari ilmoittaa THL:lle (Seksitau-

dit. K&ypa hoito: -suositus 2018).

Hiv-infektioiden tartuntamaarat ovat 2000-luvulla olleet varsin tasaista lukuun ottamatta
vuoden 2001 piikkia, jolloin tartuntoja oli 219. (Kuvio 6.) Muina vuosina tartuntoja on

esiintynyt noin 130-190. (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2019.)

Hiv tarttuu suojaamattomassa seksissa eritteiden, kuten siemennesteen valityksella. Hiv
tarttuu myos veriteitse tehokkaasti, esimerkiksi likaisten huumeneulojen kautta. Hiv ei
tartu terveen ihon Iapi ja limakalvonkin I&pi tarttuvuus on heikkoa. Se ei siis tartu esimer-
kiksi kosketuksen tai suutelun kautta. Tartunta voi tapahtua vain, jos hiv-positiivista verta
tai siemenestetta paatyy toisen henkilén avoimeen haavaan tai kudokseen. Tehokkain

tapa ehkaista hivin tarttumista on kayttadd kondomia yhdynnassa. (Lumio 2018.)

Vaikka hiviin ei ole parantavaa keinoa, on siihen tehokas taudin pysayttava laakitys,
mikali infektio todetaan ajoissa. Laakehoito on tehokas, ja 90% prosentilla estolaakityk-
sen kayttajistd saavutetaan virusten maara veressa niin matalaksi, ettei sita voi enaa
havaita verikokeilla. Télla hoitotuloksella tartuntariskia ei ole, jolloin esimerkiksi lasten
hankkiminen "luonnollisesti” on mahdollista. On kuitenkin luonnollisesti asianmukaista,
ettéd saannollisessa seksisuhteessa olevalle kumppanille on kerrottu hiv-infektiosta.
(Lumio 2018.) Mikali Iaédkehoito on aloitettu ajoissa, ei hiv-tartunnan saaneen henkilén
elinian ennuste poikkea merkittavasti. Hivin tutkimus seka hoito on maksutonta kunnal-

lisessa terveydenhuollossa. (THL15b.)
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Todetut hiv-tartunnat 1995-2018

240

219

220
200
180

160

Tartunnat

140
120

100

Kuvio 6. Hiv-tartuntojen maéara on 2000-luvulla pysynyt varsin tasaisena (Tartuntatautirekisterin
tilastotietokanta 2019).

6 Raskauden ehkaisy

6.1 Ehkaisyneuvonta

Terveydenalan ammattilaisena tulisi pyrkia siihen, etté nuorilla olisi matala kynnys kysya
ehkaisysta ja saatavilla olevista palveluista. Ei-toivottujen raskauksien ja seksitartuntojen
vahentyminen edistdé hyvinvointia ja terveyttd seka nakyy myos saastettyind euroina.
Helsingin kaupunki tarjoaa useita ehkdisymenetelmia maksutta alle 25-vuotiaille helsin-
kilaisille ja helsinkilaisten oppilaitosten opiskelijoille. Naitd kaupungin tarjoamia ehkaisy-
menetelmia ovat pillerit, rengas, kierukka, implantaatti ja kondomit. (Helsingin Kaupunki
2018.)

Jokaisella on oikeus saada asiantuntevaa neuvontaa ehkaisymenetelmista, ja niiden hai-
toista ja hyoddyista. Ehkaisyneuvonnan palvelukdynti on maksuton kaiken ikaisille kan-
santerveyslain perusteella ja sita tarjotaan terveyskeskuksissa, koulu- ja tyéterveyshuol-
lossa seka Helsingin keskitetyssa ehkaisyneuvonnassa. Tarkeita asioita ehkaisyn kayt-
tajalle on tehokkuus, mahdolliset haittavaikutukset, turvallisuus sekéa hinta. Sopivan eh-
kaisymenetelman valintaan liittyy usein keskustelua seksuaalikayttaytymisesta, elaman-
tilanteen kartoittamisesta, seksitautien ehkéisystd sekd vastaanotolla keskustellaan

my6s mahdollisista vakivaltakokemuksista. (Tiitinen 2018.) Vaikka suurin osa ehkaisy-
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menetelmista on suunnattu naisille, myds miesten on hyva tietdd perustietoja ehkaisy-
menetelmista. Esimerkiksi parisuhteessa ollessa ehkaisymenetelmén valintaa olisi hyva

miettia yhdessa kumppanin kanssa.

6.2 Ehkaisymenetelmat

Oikeaoppinen Todellinen

Ehkaisymenetelmat

kaytto kaytto
Miehen sterilisaatio 0,1 0,2
Naisen sterilisaatio 0,5 0,5
Implantaatit 0-0,05 0,05
Kohdunsisainen hormoniehkaisin 0,1-0,2 0,1-0,2
Kuparikierukka 0,6 0,8
Ehkaisyruiske 0,3 3
Ehkaisylaastari 0,6-1,0 0,7-1,2
Ehkaisyrengas 0,3-1,0 0,2-1,2
Ehkaisytabletit 0-1,2 0-2,2
Pessaari + spermisidi 6 16
Miehen kondomi 2 15
Naisen kondomi 5 21
Rytmimenetelmat (varmat paivat yms.) 3-5 25
Keskeytetty yhdynta 4 27
Spermisidit 18 29
Ei ehkaisya 85 85

Kuvio 7. Eri ehkdisymenetelmien teho oikeaoppisessa kaytdssa ja todellisessa kaytdssa. Kuvion
luvut kertovat, kuinka moni sadasta kyseisen ehkaisymenetelman kayttajasta tulee ras-
kaaksi vuoden aikana. (Tapanainen — Heikinheimo — Méakikallio 2019.)

6.2.1 Kondomi

Kondomi (kuvio 8) on ainoa ehkaisymenetelma, jolla pystytdan ehkdisemaan seka sek-
sitaudin tarttumista ettd raskauden alkamista. Kondomi on myds ainut ehkaisymene-

telm4, jolla mies voi itse varmistaa raskauden ehkéisemisen. Kondomin kaytoélla voi pitda
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huolta omasta ja kumppanin seksuaaliterveydesta. Kondomi muodostaa esteen sek-
sikumppanien vadlille, silla kehon eritteet ja taudinaiheuttajat eivat lapaise kondomia.
Kondomeja on eri kokoisia, joten oikea koko tulisi testata esimerkiksi itsetyydytyksen
yhteydessa, silla sopiva koko edistaa kondomin pysymista paikallaan. Markkinoilla on
olemassa erilaisia miehille ja naisille tarkoitettuja kondomeja. Miesten kondomi on perin-
teisempi ehkaisyvéline, joka vedetdan jaykistyneen peniksen paalle. Siemensydksyn jal-
keen penis tulee ottaa esimerkiksi emattimesta tai anaalista mahdollisimman nopeasti
pois kondomista kiinni pitaen, koska erektion paattyessa kondomi pysyy huonosti pai-

koillaan. (Vaestoliitto.)

Kondomin kaytdssa on tarkeaa, etta sita kaytetdan seksitilanteen alusta loppuun saakka.
Seksitautien leviamisen ehkaisemiseksi kondomia tulee kayttaa seka ematin- ja anaa-
liyhdynnassa sekad suuseksin aikana. Kondomia voi kayttda halkaistuna suuseksisuo-
jana naisen sukupuolielinten péaalla. Kondomeja valmistetaan kumista sek& muovista,
joten myo6s kumille allergiset henkildt voivat kayttda kondomia. Kondomin kaytdssa on
riski sen rikkoutumiselle. Kondomit tulisi sailyttd&a auringonvalolta suojattuna, huoneen-
lammossa ja kuivassa paikassa, seka “parasta ennen” -paivamaara tulisi tarkistaa ennen
kayttva. Nama ehkaisevat kondomin rikkoutumisen riskia, silla kumi haurastuu vanhe-
tessaan seka lampo ja pakkanen haurastuttavat kumia. Oljypohjaiset liukuvoiteet voivat
haurastuttaa kumia, joten kumista valmistetun kondomin kaytossa tulisi kayttaa vesi- tai
silikonipohjaista liukuvoidetta. Muoviset kondomit kestavat myo6s 6ljypohjaisia liukuvoi-

teita. (Vaestaliitto.)

Kondomeja voi ostaa kaupoista, huoltoasemilta, kioskeista, apteekeista ja erilaisista
verkkokaupoista ilman ikdrajaa. Miehet voivat harjoitella kondomin kayttda itsekseen it-
setyydytyksen yhteydessa ja naiset voivat harjoitella kondomin rullaamista kurkun tai
banaanin paalle. Myds naisten kondomin laittamista kannattaa harjoitella etukateen it-

sekseen. (Vaestdliitto.)
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Kuvio 8. Kondomi

6.2.2 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelméaehkaisyvalmisteet sisaltavat seka naishormonia (estrogeeni), ettd keltarau-
hashormonia (progestiini). Nait& valmisteita on saatavilla suun kautta otettavina pille-
reind (kuvio 9.), emattimeen asetettavana renkaana (kuvio 10.) ja ihoon kiinnitettavana

laastarina. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Yhdistelméehkaisyvalmisteilla on seka hyotyja ettéa haittoja. On kuitenkin tutkittu, etta
haittojen esiintyvyys on vahaista ja nain ollen hyodyt ovat suurempia kuin haitat. Hy6-
tyind yhdistelméehkaisyvalmisteet saattavat esimerkiksi véhentdd kuukautisvuodon
maaraa ja kestoa, epasaannollisia vuotoja, endometrioosioireita, munasarjatulehduksia,
kuukautiskipuja, ihon rasvoittumista seka aknea. Haittoina yhdistelmaehkaisyvalmisteet
voivat esimerkiksi lisata laskimotukosriskia ja lievasti suurentaa rintasyopariskia seka
joillain saattaa esiintya vuotohairidita ja seksuaalinen halukkuus saattaa vahentya. (Ras-
kauden ehkaisy: Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kuvio 9. Yhdistelmaehkaisypillereiden liuska
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Kuvio 10. Ehkaisyrengas

6.2.3 Keltarauhashormonia sisaltavat ehkaisyvalmisteet

Pelkastaan keltarauhashormonia eli progestiinia sisaltavia ehkaisyvalmisteita ovat suun
kautta otettavat minipillerit, kasivarteen asetettu kapseli/implantaatti (kuvio 11.), ematti-
meen asetettava hormonikierukka tai kolmen kuukauden vélein otettava ruiske, jonka
antaa terveydenhuollon ammattilainen. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito- suositus
2017.) Pidempiaikaista ehkaisya harkitsevalle kierukka tai kapseli on hyva vaihtoehto,

silla sen vaikutusaika on 3 tai 5 vuotta valmisteen mukaan.

Keltarauhashormonia sisaltdvat menetelmat sopivat ehkaisymenetelmaksi niille, joilla on
vasta-aiheita yhdistelmaehkaisymenetelmille. Kapselit ja kierukka ovat tehokkaita ja
helppoja, koska ne eivat vaadi muistamista. Liséksi keltarauhashormonia siséltavat eh-
kadisymenetelmat saattavat vahentdd kuukautisvuotoa ja kuukautiskipuja sekd endo-
metrioosioireita. Haittoina saattaa esiintya vaaratonta tiputteluvuotoa, paansarkya, rinto-
jen aristusta, itsestddn haviavia munasarjakystia seka ruiskeen kayton lopetuksen jal-
keen hedelmallisyys saattaa palautua hitaasti. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito- suosi-
tus 2017.)
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Kuvio 11. Kasivarteen asetettava implantaatti

6.2.4 Kierukat

Kierukka (kuvio 12.) on helppo ehkéisymenetelma, koska se ei vaadi paivittaistd muista-
mista. Kierukka on t-muotoinen pieni esine, jonka asettaa kohtuun terveydenhuollon am-

mattilainen. Nainen voi valita joko hormonikierukan tai kuparikierukan.

Hormonikierukoita on markkinoilla kolmea erilaista valmistetta. Hormonikierukka erittaa
keltarauhashormonia kohtuun, joka paksuntaa kohdun limakalvoa niin, etta siittididen
kulku emattimessa vaikeutuu. Ehkaisyteho hormonikierukalla on 3—7-vuotta riippuen val-
misteesta. Hormonikierukka vahentaa tai lopettaa kuukautisvuodon ja -kivut kierukan
kaytdn ajaksi. Alussa saattaa esiintya rintojen arkuutta, tiputteluvuotoa, turvotusta tai lie-
vaa aknea ja hiusten rasvoittumista. Lisaksi kayttajalla saattaa esiintya itsestéaan havia-

vid munasarjakystid. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito —suositus 2017.)

Kuparikierukoita on myds markkinoilla kolmea valmistetta. Valmistajan ilmoittama kayt-
tbaika on yleensa 5 vuotta, mutta kuparikierukan kayttéa voi jatkaa tietyin ehdoin 10
vuoteen asti. Kuparikierukan ehkaisyteho perustuu kohdussa kuparin aiheuttamaan vie-
rasainereaktioon. Kuparikierukan avulla ehkaisyteho on pitkdkestoinen, ja se sopii my6s
naisille, joille ei sovi hormonaalinen ehkéaisy. Kuparikierukka saattaa lisata kuukautisvuo-
don maaréa ja kestoa, seka kuukautiskipuja. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito —suosi-
tus 2017.)
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Kuvio 12. Kierukka.

6.2.5 Jalkiehkaisypilleri

Jalkiehkaisy ei ole tarkoitettu kaytettavaksi ensisijaiseksi ehkaisykeinoksi. Jalkiehkaisy-
pilleri kannattaa ottaa, jos ehkaisyssa on ilmennyt ongelmia tai ehk&isy ei ole toiminut
halutulla tavalla. Naita ongelmia voi olla kondomin rikkoutuminen tai luiskahtaminen pois
paikoiltaan, ehkaisya ei ole kaytetty ollenkaan tai ehkaisypillereiden, -renkaan tai -laas-
tarin kanssa on ollut ongelmia. Jalkiehkéisy on tehokkain silloin, mitd nopeammin se
otetaan yhdynnan jalkeen. Jalkiehkaisy siirtaa tai estda munasolun irtoamista, joten se
ehkaisee raskauden alkamisen, mutta ei keskeyta jo alkanutta raskautta. Jalkiehkaisy-
valmisteet saattavat aiheuttaa sivuvaikutuksia, joita ovat alavatsakipu, paansarky, vasy-
mys, huimaus ja pahoinvointi. Jalkiehkaisytabletteja saa apteekista ilman reseptia, ja
niitd on saatavilla kahta eri valmistetta. Norlevo pitda ottaa viimeistaan 72 tuntia yhdyn-

nan jalkeen ja EllaOne tulee ottaa viimeistaan 120 tuntia yhdynnan jalkeen. (Vaestoliitto.)

6.2.6 Muut menetelmat

Spermisidit ovat kemiallisia ehkaisyvalmisteita, joita laitetaan eméttimeen ennen yhdyn-
tad. Naitd ovat ehkaisypuikko, ehkaisyvaahto, ehkaisygeeli, ehkaisyvoide seké emétin-
tabletti. Spermisidit eivat sisélla hormoneja. Spermisidit laitetaan emattimeen ennen yh-
dyntda ja ne sulaessaan muodostavat suojaavan kerroksen, joka hidastaa siittididen lii-
kettd. Vaikuttava aine myds tuhoaa siittiot. Kayttoéon liittyy epéatarkkuutta, joten spermisi-
dien liséksi suositellaan kaytettavaksi kondomia. Esimerkiksi puikkoja kaytettaessa tulisi
odottaa 10 minuuttia ennen yhdyntaa, ja sen ehkaisyteho sailyy 1-2 tuntia. Ehkaisy-
puikosta nainen voi saada arsytys- ja kirvelyoireita. (Terve.fi 2005.) Suomessa ei ole
myynnissa spermisideja, mutta niitd voi saada esimerkiksi verkkokaupoista (Tiitinen
2018).
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Pessaari on lateksinen kohdunsuuta vasten asetettava kuppi. Pessaari pysyy paikoillaan
imuvaikutuksen avulla. Pessaareja on useita eri kokoja, joten oikean koon Iéytdminen on
tarkeaa ehkaisyn luotettavuuden kannalta. Pessaaria tulisi sovittaa yhdessa laakarin
kanssa tai ehkéaisyneuvolassa, jossa mygs ohjeistetaan sen oikeasta kaytsta. Pessaari
ei suojaa seksitaudeilta. Pessaari pysyy kayttékunnossa 1-2 vuotta, kunhan sen pesee
jokaisen kaytdn jalkeen ja sailyttaa sille tarkoitetussa rasiassa. Pessaaria tulee kayttaa
aina yhdessa spermisidin kanssa, koska yksin kaytettynd sen ehkaisyteho on riittama-
ton. Se asetetaan paikalleen juuri ennen yhdyntaa tai aikaisintaan tuntia ennen ja pois-
tetaan 6-8 tuntia viimeisen yhdynnén jalkeen. Oikein kaytettynd spermisidin kanssa sen
ehkaisyteho on 94%. Kayttdvirheet ovat yleisia pessaarin kaytossa. (Terve.fi 2005.)

“Varmat paivat” ei ole tarpeeksi luotettava keino raskauden ehkaisyyn, koska nuorella
ovulaatio eli munasolun irtoaminen on usein epasaanndllista. Lisaksi keskeytetty yh-
dyntd, [Bmmon mittaaminen ja kohdunkaulan liman arvioiminen ovat epéluotettavia eh-

kaisymenetelmia. (Tarnanen ym. 2016.)

7 Opinnaytety6n toteuttaminen

7.1 Menetelmana toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on tavoitella kaytdnndn ohjeistamista, toi-
minnan jarjestamista tai opastamista. Se voi olla esimerkiksi kaytantdon suunnattu ohje,
opas tai toiminnan toteuttaminen. Paddyimme tekem&an oppaan, jota voi jakaa seka
sahkoisesti etté paperiversiona. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyi kaytannon to-
teutus ja raportointi. Opinnaytety6ta tehdessa pyrimme siihen, etté se olisi mahdollisim-
man tydelamalahtdinen ja kaytannénlaheinen seka osoitimme sen avulla oman alamme
tietopohjan hallintaa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10.)

Opiskelijana osoitimme, ettd pystyimme yhdistama&an teoreettisen tiedon kaytantoon.
Opinnaytetyon tekemiseen kuului opinndytetydn toteutussuunnitelma sek& opinnayte-
tyon raportti, joka sisalsi tutkittua teoriatietoa aiheestamme. (Vilkka — Airaksinen 2003:
41-43.) Toiminnallisessa opinnaytetydssad meidan ei tarvinnut kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid, koska muuten tydn laajuus olisi kasvanut niin, ettéa tydmaara olisi ollut koh-
tuuton. (Vilkka — Airaksinen 2003: 56-58.)
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Opinnaytetytn raporttiosassa on kuvattu oppaan kehittdmisprosessi, josta selvisi mita,
miksi ja miten teimme seka liitimme siihen myds arviointia omasta oppimisesta. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssamme on kuitenkin myés tutkimusviestinnan piirteitd, kuten
l[Ahteiden kayttdd ja merkintdd, kasitteita ja termeja seké johdonmukaisuutta. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 65—67.)

7.2 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Oppaamme kehittdmisprosessi alkoi vuoden 2019 alussa kun tulimme valituksi Niko-97
-hankkeeseen tekem&an opinnaytety6ta. Opinnéytetyd on opintosuunnitelmassa jaoteltu
kolmeen osaan: suunnitteluvaiheeseen, toteutusvaiheeseen seka raportointivaihee-

seen.

Suunnitteluvaiheeseen sisaltyi tutkitun tiedon hakemista ja omaksumista luotettavista
l[Ahteistd, opinnaytetydn suunnitelman kirjoittamista seké tydpajoissa kdymista. Toteu-
tusvaiheessa etsimme lisda teoriapohjaa tyohomme seka toteutimme opinnaytetydmme
tuotoksen eli oppaan seksitaudeista ja raskauden ehkaisysta. Raportointivaiheessa vii-
meistelimme opinnaytetydmme raporttia seka valmistauduimme esittdmaan valmista
opastammet julkaisuseminaarissa. Havainnoimme oppaamme kehittamisprosessia

oheisella vuokaaviolla (kuvio 13.).

Aloitimme oppaan suunnittelun pohtimalla sita, millainen kohderyhmamme nuoret mie-
het ovat ja minkalainen opas voisi heita kiinnostaa. Paatimme jo alussa, etta oppaan
tulisi olla selked, helppolukuinen seka tiivis paketti, jotta kynnys sen lukemiseen madal-
tuisi. Oppaan tarkoitusta miettiessé halusimme sen avulla antaa tarkeéaa informaatiota ja
heréatelld nuoria miehi&d ottamaan vastuuta seksitautien leviamisen ehkaisemisesta ja
raskauden ehkdaisysta. Paatimme, ettd oppaasta tulisi A5-kokoinen opaslehtinen, jossa

olisi kansien liséksi sisdaukeama.

Opasta tehdessa kohtasimme kuitenkin haasteita siind, ettda aiheemme on laaja ja 10y-
simme paljon tarkeda tietoa. Alkuperainen suunnitelmamme muuttui, kun jouduimme
laajentamaan opasta, jotta saimme kaiken tarvittavan tiedon mahtumaan selkeasti ja tar-
peeksi suurella fonttikoolla. Jouduimme myads tiivistdmaan tuotettua tekstia muutamaan

kertaan, jottei oppaasta tulisi liilan pitka.
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Teimme yhteisty6td Metropolia Ammattikorkeakoulun graafisen suunnittelun opiskelijan
kanssa. Saimme haneltd apua oppaan taitossa ja visuaalisen ilmeen suunnittelussa. Me
terveydenhoitajaopiskelijoina teimme oppaaseen teoriasisallon ja graafisen suunnittelun
opiskelija teki teknisen sek& visuaalisen toteutuksen. Testasimme oppaan Kohtaus ry:n
kautta kahdeksan hengen ryhmalla, jotta saimme siitd palautetta ja teimme tarvittavia
muutoksia lopullista tuotosta varten. Oppaamme muokkautui myods opinnaytetyésemi-
naareissa saadun palautteen perusteella, silla poistimme ja vaihdoimme oppaamme ku-

vitusta palautteiden perusteella.

OPPAAN
KEHITTAMISPROSESSI

Oppaan
teoriapohjan
keraaminen

Tydpajat
tukemaan
tiedonhakua

Seminaari ja
palaute
suunnitelmasta

Suunnitelman
teko

Kohderyhmin
madrittaminen

) _ _— Oppaan S
Teoriapohjan tI!ll(anaE{gEl suunnittelu, paslgmi??):r:nllgn Oppaan testaus
laajentaminen oppaan tekoa tOtf:i:t': Ja luonnoksesta Dl

RAPORTOINTIVAIHE

Oppaan viimeistely
palautteen
perusteella

Raportin viimeistely Opinnaytetyon Valmis opas Niko-97
prosessista julkaiseminen hankkeelle kiyttéon

Kuvio 13. Oppaan kehittdmisprosessi
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7.3 Tiedonhaku

Oppaamme kehittamisprosessin aluksi etsimme laajan teoreettisen pohjan, jonka avulla
perehdyimme aiheeseen ja sen ympaérilla esiintyviin ilmidihin. Pa&asiallinen teoriamme
pohjautuu uusimpaan tutkittuun tietoon erilaisista seksitaudeista ja niiden tarttumisme-
kanismeista seka raskauden ehkaisymenetelmiin. Ymmartddksemme oppaan ymparilla
olevia ilmiditd, haimme myds teoriapohjaa liittyen seksuaalisuuteen osana hoitoty6ta,

terveyden edistdmiseen ja terveyserojen kaventamiseen seké syrjaytymiseen.

Teimme systemaattista tiedonhakua pddasiassa kevaalla 2019, jonka lisaksi tayden-
simme teoreettista pohjaamme syksylla 2019. Etsimme laadukasta ja luotettavaa tutkit-
tua tietoa, jota pystyimme kayttamaan pohjana tydmme teoreettiselle viitekehykselle ja
lopulta my6s valmiiseen oppaaseen. Kriteereindmme oli, ettd lahteina kaytetyt julkaisut
olisivat mahdollisimman tuoreita, pddasiassa maksimissaan viisi vuotta vanhoja. Joissa-
kin tapauksissa kaytimme maksimissaan 10 vuotta vanhoja julkaisuja, koska tuoreem-

paa tietoa ei aina ollut saatavilla tai materiaali oli edelleen luotettavaa.

Etsimme tydhdmme teoriapohjaa esimerkiksi kayttamalla tietokantojen hakupalveluja.
Teimme my6s Googlen hakukoneen kautta hakuja eri hakusanoilla. Kaytimme Medic-

tietokannassa, Terveysportissa sekd Googlen hakukoneella hakuja, kuten "seksi”, "sek-

suaalisuus”, "seksuaaliterveys”, "seksitaudit”, "sukupuolitaudit”, "syrjaytyminen”, "nuor-

” », ” on ”

, terveyserot’, 'male”,

” o ”

ten syrjaytyminen sexual health” "sex”, "ehkaisy”, "ehkaisymene-
telmat” seka naiden eri yhdistelmia. Aiheistamme |6ytyi runsaasti luotettavaa tutkittua
tietoa suomeksi, joten meilla ei ollut tarvetta kayttda kansainvalistd |ahdemateriaalia.
Teimme kuitenkin hakuja my6s kansainvalisten hakupalvelujen Cinahl:n ja Pubmedin
kautta, mutta emme |0ytdneet materiaalia, jota ei olisi I6ytynyt suomenkielisista vasti-

neista.

8 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena teimme selkedn ja helppolukuisen oppaan (lite 1.) sek-
sitaudeista ja raskauden ehkaisysta 18—29-vuotiaille nuorille miehille. Kerdsimme tietoa
oppaaseen luotettavista lahteista ja terveydenhoitajaopiskelijoina teimme siihen teoriasi-
sallon ja graafisen suunnittelun opiskelija teki visuaalisen toteutuksen ja taiton. Lopulli-
nen opas muokkautui vield kohderyhméan kanssa tehdyn testauksen ja siitd saadun pa-

lautteen perusteella.
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Oppaassamme sisalté on pyritty esittamaan selkedsti ja tiiviisti, koska sen avulla opas
tavoittaa helpommin lukijan. Oppaasta kay ilmi, kenelle se on tehty ja mika sen tarkoitus
ja aihe ovat. Oppaan otsikko on tarkoituksella humoristinen ja huomiota heréttava. Py-
rimme siihen, ettd opas olisi mahdollisimman helposti ymmarrettdva. Taméan mahdollis-
taaksemme kaytimme siina selkeda kirjaisintyyppia, riittdvaa kirjaisinkokoa ja tekstimme
on selkeésti jaoteltu eri aiheisiin. Liséksi kdytimme oppaassa itse ottamiamme kuvia eh-
kaisymenetelmista herattdmassa mielenkiintoa ja havainnollistamassa ehkaisyvalineita.
Esimerkiksi moni mies ei valttamatta ole koskaan nahnyt kierukkaa tai ehkaisyimplan-
taattia aikaisemmin. Tarkeiden asioiden painottamiseen hyddynsimme korostuskeinoja,
kuten aksenttivarid ja lihavointeja. Rakenteellisesti kappaleissa esitimme yhden asian

kerrallaan ja tarkein asia sijoitettiin alkuun. (Kyngés ym. 2007 124-127.)

Lopulliseen oppaaseen tuli kannet seka kolme aukeamaa kuvineen. Ensimmaisella au-
keamalla on tietoa yleisimmista seksitaudeista ja seuraavalla aukeamalla on lueteltu ras-
kauden ehkaisymenetelmét kuvineen. Kolmannella aukeamalla on tietoa siitd, mitka ei-
vat ole luotettavia ehkaisymenetelmia ja miten toimia, jos ehkaisy pettaa. Lisaksi samalla
aukeamalla on lyhyt "Testaa tietosi” -osio ja ohjeet mihin hakeutua, jos epailee seksitau-
tia.

Koimme erittéin tarkedna antaa tarkat ohjeet, mihin hakeutua seksitautia epailtaessa.
Tastéa syysta oppaaseen on laitettu Helsingin Meilahdessa olevan HUS:in sukupuolitau-
tien poliklinikan yhteystiedot, joiden avulla voi hakeutua hoitoon ilman ajanvarausta. Ta-

man takia opas soveltuu talla hetkella parhaiten padkaupunkiseudun asukkaille.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi mielestimme selked ja helppolukuinen opas, josta l16y-
tyy tarkeimmat tiedot seksitaudeista ja raskauden ehkaisystéa. Tavoitteenamme oli pa-
rantaa miesten tietoutta kyseisista aihepiireista ja mielestamme onnistuimme siind, mi-
kali opasta hyddynnetéan jatkossa. Liséksi uskomme, ettd opas heréttda ajatuksia vas-
tuullisesta seksuaalikayttaytymisesta ja rohkaisee keskustelemaan mielta askarrutta-

vista asioista terveydenhuollon tyontekijan kanssa.
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Opasta testattiin Kohtaus ry:n kautta Miesten vuoro -nimisessa illassa, jossa palautetta
antoi kahdeksan henkil6a. Olimme lahettéaneet etukateen illan vetajalle muutaman kysy-
myksen, joiden pohjalta toivoimme palautetta. Kysymykset kasittelivat sitd, mita uutta
lukija oppi, kuinka selked opas on, sisdltdako opas liilan paljon tai vahan tietoa, onko
opas kiinnostavan nakdinen seka lopuksi oli mahdollisuus antaa vapaasti palautetta. Pa-
lautetta annettiin muun muassa siitd, etta opas oli selked, ytimekas ja kiinnostavan na-
koinen. Palautteen perusteella olimme hyvin tiivistaneet sen, mitd seksitaudeista pitaa

tietaa.

Oppaasta tuli palautetta my6s kehitysmielessa. Joidenkin mielestd opas oli liiankin sel-
ked ja pelotteleva, tekstia oli likaa ja se oli keskittynyt riskeihin. Vapaa sana kohdasta
nousi esiin toive siita, etta oppaan mukana tulisi kondomi seka siina olisi selkedmmin
kuvalliset ohjeet kondomin laittamisesta. Yhden palautteen antajan toive oli, ettd opas
olisi sukupuolineutraalimpi. Palautteista nousi esiin myds se, ettd ihmisia arsyttaa jat-
kuva pelottelu ja toivottaisiin jotain positiivista sanottavaa seksista. Aluksi puhuimme op-
paasta selkokielisend, jonka yksi palautteen antaja korjasi, ettéa kyseessa ei ole selko-
kielinen opas, vaikka opas selkea olikin. Palautteen perusteella opinndytetydn raportissa
aloimme puhua oppaasta selkedna ja helppolukuisena, ei selkokielisend. Alkuperai-
sessa hankkeen toimeksiannossamme oli mainittu kehitettdvan oppaan olevan selkokie-
linen, mutta jalkikateen selvisi, ettéd kyseessa oli ollut lievad termin vaarinymmarrysta.
Liséksi palautteen perusteella oppaaseen toivottiin e-pillereiden nimid ja valmisteiden

ulkonakoa.

Palautteen perusteella pohdimme tarvittavia muutoksia. Itse oppaaseen emme ehtineet
tehdd en&aa suurempia muutoksia, mutta pohdimme kaikki palautteet tarkasti lapi. Ha-
vaitsimme, etté selkedsti olisi toive oppaasta, joka kasittelisi enemman seksuaalisuuteen
liittyvia asioita positiivisessa mielessa. Meidan tehtavamme tilaajalta oli tehd& opas sek-
sitaudeista ja raskauden ehkaisysta, jonka vuoksi emme kasitelleet seksuaalisuutta laa-
jemmin oppaassamme. Lahtokohtana opasta tehdessa ajatuksenamme oli valttaa pelot-
telua, mutta faktat seksitaudeista oli haastavaa esittaa positiivisessa valossa. Jatimme
tarkoituksella oppaasta pois ehkaisymenetelmien tarkemmat nimet, koska valmisteita on
saatavilla paljon ja niissa tapahtuu jatkuvasti muutoksia. Emme mydskaan halunneet
mainostaa tietyn laékefirman tuotteita, jonka vuoksi kuvista on sumennettu valmisteiden

nimet ja valmistajat.
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9.2 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan etiikkaa, joka ohjasi tutkimusty6tamme. Tutkimusetiikka
maaritellaan tutkijan ammattietiikaksi, johon kuuluvat kaikki ohjaavat periaatteet, normit,
hyveet, joita tutkijat tulisi toteuttaa omaa ammattia harjoittaessaan. Tutkimusetiikka tii-
vistad ammattietiikan ndkdkulmasta seuraaviin paaryhmiin: totuuden etsintaén ja tiedon
luotettavuutta ilmentaviin normeihin; tutkittavien ihmisarvoa ilmentaviin normeihin seka
tutkijoiden vélisia suhteita edustaviin normeihin. (Kuula 2012: 23—24.) Me opinnaytetytn

tekijoind sovelsimme tutkimusetiikkaa tyoskentelyssamme.

Metropolia Ammattikorkeakoulu on sitoutunut toiminnassaan noudattamaan Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ja sen
loukkausten kasittelemisesta (Tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kaytanto). Metropolian
opiskelijoina sitouduimme noudattamaan nditéd ohjeita opinnaytetyoprosessimme jokai-

sessa vaiheessa.

Opinnaytetyota tehdessa meidéan oli hallittava tydskentelyssa hyva tieteellinen kaytanto
opinnaytetydprosessissaan seka tieteellisen kaytannon vastuut. Lisaksi opiskelijan on
ymmarrettdva eettisen ennakkoarvioinnin lahtdkohdat, sen tarpeellisuus seka ennakko-

arviointimenettely. (Arene 2017: 4.)

Opinnayteprosessin aloittamiseen kuului olennaisesti myds opinnéytetydsopimuksen te-
keminen oppilaitoksen seka toimeksiantajan kanssa. Talla tavoin pystyimme valttdmaan
toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen pelisdantdjen ristiriitoja. Sopi-
muksessa sovimme yhteiset pelisaannét, kuten esimerkiksi: aihe ja aikataulu, ohjaus,
mahdolliset kustannukset ja niiden korvaaminen, tausta-aineisto ja niiden kayttéoikeu-
det, salassa pidettdvan ja muun luottamuksellisen aineiston sek& opinnaytetyon julki-

suusta seka vastuukysymykset. (Arene 2017:5.)

Hyvaan tieteellisen kaytanndn olennaisia lahtékohtia on noudattaa tiedeyhteisén tunnus-
tamia toimintatapoja, eli rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa.
Tama nakyy tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka tutkimuksen ja niiden tulosten
arvioinnissa. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012: 6.) Jotta tdma toteutui opinnay-
tetydssamme, pyrimme olemaan mahdollisimman rehellisia ja huolellisia. Lisaksi, jotta
voimme varmistua naiden toteutumisessa, saimme opinnaytetydprosessiimme laadu-

kasta ohjausta ohjaavalta opettajaltamme.
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Hyviin eettisiin toimintatapoihin kuuluu, etté tuotettu teksti on omaa, ja aiempiin kirjoitta-
jien teksteja kaytettaessa teimme tekstiviittaukset asianmukaisesti ja huolellisesti. Nain
lukijan on tarvittaessa helppo tarkastaa tekstissamme kaytetyt alkuperaislahteet. (Tutki-

museettinen Neuvottelukunta 2012: 6.)

9.3 Luotettavuuden tarkastelu

Opinnaytetydn eettisyytta seka luotettavuutta testasimme muun muassa plagiaatintun-
nistusohjelmalla (Arene 2017: 6). Metropoliassa kaytéssamme oli plagiaatintunnistusoh-
jelma Turnitin, johon veimme opinndytetydmme tytskentelyn aikana ja viela ennen jul-
kaisua. Saimme lopulliseksi samankaltaisuusprosentiksi 9% koko opinnaytetyéstamme
siséllys- ja lahdeluetteloineen. Tata voimme pitdd erinomaisena lukuna, joka viittaa sii-

hen, etta olemme valttaneet plagiointia onnistuneesti opinnaytetyttamme tehdessa.

Kaytimme teoriapohjamme lahteina tutkimuksia ja luotettavia sivustojen, kuten THL:n,
Vaestoliiton ja Laakarikirja Duodecimin Terveysportin materiaaleja. Seksitautien ja ras-
kauden ehkaisymenetelmia kasittelevissa teksteissad hyddynsimme Kaypa Hoito -suosi-
tuksia aina kun mahdollista. Kéypa Hoito -suositukset ovat luotettavuudessaan huippu-
tasoa, joissa on tiivistettyna viimeisin tutkittu, nayttéon perustuva tieto. Kaytimme lah-
teindmme myo6s aiheeseen liittyvia lakeja ja Sosiaali- ja terveysministerion suosituksia.
Lisaksi kaytimme opinnaytetydprosessimme tueksi metodikirjallisuutta, jotka liittyivat esi-
merkiksi toiminnallisen opinndytetytprosessin tekemiseen ja arviointiin seka kehittdmis-
tyon eettisiin tekijoihin. Kokonaisuudessamme uskomme, ettd opinnaytetydmme ja op-

paassamme kaytetyt [&hteet olivat hyvin luotettavia.

9.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Tuottamamme opas luovutetaan Niko-97 -hankkeen kayttéon, jossa sitd on tarkoitus
hyotdyntaa nuorten miesten seksuaaliterveyden edistamistydssa. Oppaassamme on sel-
keasti tiivistettyna oleellinen seksitauteihin ja raskauden ehkaisyyn liittyva tieto, joka pi-
taisi jokaisella miehelld olla jollakin tasolla hallussa. Seksuaalisuuteen liittyva tietopohja
on monella miehell& peruskoulussa saadun opetuksen varassa, eika sieltd saatua tieto-
pohjaa enaa systemaattisesti vahvisteta peruskoulun jalkeen. Kuitenkin isolla osalla mie-

hista seksuaaliset ensikokemukset alkavat olla ajankohtaisia juurikin tasta eteenpain.
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Taman takia on syyta pohtia, voisiko opasta tulevaisuudessa hyddyntaa julkisessa ter-
veydenhuollossa, jossa sita voisi jakaa esimerkiksi terveysasemilla tai opiskelijatervey-
denhuollossa niin toisella asteella kuin korkeakoulussakin. Terveysasemien odotusti-

loissa on usein erilaisia jaettavia oppaita, joita asiakkaat voivat halutessaan ottaa.

Myds varusmiehet ja siviilipalveluksen suorittavat ovat yksi potentiaalinen ryhma, joiden
keskuudessa opasta voisi hyodyntaa. Varusmiehet ovat kuitenkin melkein kokonaan op-
paamme kohderyhmaa, samoin siviilipalveluksen suorittavat. Varuskunnat olisivat muu-
tenkin seksuaaliterveyden edistdmiseen hyva toimintaymparistt, koska suurin osa mie-

hist&a suorittaa varusmiespalveluksen.

9.5 Jatkokehitysehdotukset

Oppaan kehitysprosessin aikana syntyi jatkokehitysehdotuksia, miten tietoutta sek-
sitaudeista ja raskauden ehkaisysta voisi entisestddn saada mielenkiintoa herattdvam-
paan muotoon. Pohdimme esimerkiksi, ettd perinteisen paperisen oppaan tai sahkdisen
PDF-version sijaan oppaan sisaltda voisi kayttaa jonkinlaisen interaktiivisen verkkosivun
kautta. Nykyaan sahkdoiset palvelut mahdollistaisivat hyvin luoviakin ratkaisuja. Tallainen
verkkosivusto voisi osallistaa lukijaa, jolloin asiasisaltéon olisi helpompi syventya ja mie-
lenkiinto pysyisi pidempaan. Nykyisessa oppaassa oleva "Testaa tietosi” -osio toimisi
erinomaisesti tallaisessa verkkosivussa. Lisaksi interaktiivinen verkkosivusto olisi tule-
vaisuudessa nuorille aikuisille luontainen tapa oppia, silla esimerkiksi koulujen oppima-

teriaalit ovat yha useammin sahkoisessa muodossa.

Taman lisdksi huomasimme myds tarpeen kehittdd oppaan ulkoasua sellaiseksi, etta se
sopisi paremmin koko laajalle kohderyhmallemme eli 18—29-vuotiaille nuorille miehille.
Esimerkiksi vasta taysi-ikaiseksi tayttdneen mielenkiinto eroaa huomattavasti verrattuna
kolmeakymmenta ikavuotta lahestyvaan varttuneempaan aikuiseen mieheen. Us-
komme, ettéd oppaamme tavoittaa hyvin tuon kohderyhman nuoremman puoliskon, mutta
aiheesta on hankala tehd& houkutteleva jo varttuneemmalle ikdpuoliskolle. TAma olisi

oppaan jatkokehityksen kannalta tarkea asia ottaa huomioon.

Kohtaus ry:lla tehdyn oppaan testauksen kautta saadusta kohderyhman palautteista ke-
hitysehdotuksina tuli ilmi kohderyhman tarve saada tietoa seksuaalisuudesta muustakin

nakokulmasta, kuin riskien nakdékulmasta. Esimerkiksi seksuaalisuudesta voisi tehda op-
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paaseen erikseen osion, jossa kaytaisiin l[&pi monipuolisemmin erilaisia seksuaalisuu-
teen liittyvia asioita, kuten tunteisiin ja seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvia asioita.

Myo6s kondomin pukemiseen liittyvia kuvallisia ohjeita toivottiin oppaaseen mukaan.

Tiivistettyna jatkokehitysehdotuksemme ovat:

1. Hyddyntaa nykyaikaisia sdhkoisia palveluita seksitautien ja raskauden ehkaisyn

tietoisuuden lisd&miseksi esimerkiksi interaktiivisten verkkosivujen avulla.

2. Keksia keinoja, kuinka opas tavoittaisi entistd paremmin 25-29-vuotiaat miehet

3. Oppaan testauksen palautteen perusteella oppaaseen voisi lisdtd oman osion

seksuaalisuudelle. Lisaksi toivottiin kuvallista ohjetta kondomin pukemiseen.

9.6 Ammatillinen kasvu

Oppaan ja opinnaytetydn prosessi on ammatillisesti ollut todella opettavainen kokemus
meille. Olemme pitk&n prosessin aikana syventaneet osaamistamme seksitaudeista ja
raskauden ehkaisystd, mika on terveydenhoitajan tydssa erittéin oleellinen osa-alue.
Seksuaaliterveys on erittéain laaja kokonaisuus, jonka hallitseminen on hyvin tarkeaa, jos
terveydenhoitaja tytskentelee esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Muis-
sakin terveyden edistamisen tydymparistdissa seksuaalisuus on vahvasti lasna asiak-

kaan iasta riippumatta.

Olemme saaneet erityisesti lisdtytkaluja kohdata miehia seksuaalisuuteen liittyvissa asi-
oissa. Miesten kanssa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on yleensa haastavampaa,
koska heille ei lahtokohtaisesti ole rutiininomaisia seksuaaliterveyteen liittyvid terveyden-
huollon kaynteja. Naiset kdyvat varhaisnuoruudesta alkaen terveydenhuollossa seksu-

aali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa asioissa, kuten ehkaisyneuvonnassa.

Kasvoimme ammatillisesti my6s asiantuntijuuden nakdkulmasta tehdessdmme opasta.
Kehittamistyd oli hyvin mielenkiintoinen, joskin paikoitellen raskas kokemus ja saimme
sen suhteen paljon uutta osaamista tulevina asiantuntijoina. Lisdksi opinnaytetydproses-
sin kautta opimme tieteellistd kirjoittamista ja l&ahdekriittisyyttd. Opinndytetydprosessin
mydta meilla on hyvat tieteellisen kirjoittamisen edellytykset, josta voimme mahdollisesti

jatkaa jatko-opintojen kautta tulevaisuudessa.
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Opas seksitaudeista ja raskauden ehkaisysta
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SEKSITAUDIT

HPV:N AIHEUTTAMA KONDYLOOMA

Aiheuttaa sukuelinten limakalvojen ja perdaukon seudulle
kukkakaalimaisia syylia.

Tarttuu piadasiassa seksiteitse, mutta my6s muun lima-
kalvo- ja ihokosketuksen kautta.

Paranee itsekseen, jos syylid ei ole havaittavissa, muuten
tarvitsee hoitoa. — Hoidetaan ldidkelinoksella- tai -voiteella,
jaadyttamalls, laserilla.

Kondomi suojaa, mutta ei anna tiydellisti suojaa.

HPV-virukselle on saatavilla rokote, joka suojaa korkean
riskin virustyypeilti (ei suojaa kaikilta).

KLAMYDIA

Yleisin seksitauti: Yli 10 000 tartuntaa vuosittain (kasvussa).
Usein oireeton, miehilld noin puolet tapauksista.

Miehilla aiheuttaa virtsaputken tulehduksen tai lisiki-
veksen tulehduksen.

Oireina virtsaamisen kirvely, harmahtava/kellertiava erite
virtsaputkesta.

Voi tarttua myos perdaukkoon tai nieluun suuseksissa
(usein oireettomia).

Todetaan testeistd (ndkyy aikaisintaan 5vrk tartunnasta).

Hoitona yleensi kerta-annos antibioottia (maksuton).

TIPPURI

Noin 300 tartuntaa vuosittain (kasvussa).

Tarttuu klamydian tavoin, voi myés tarttua silmiin koske-
tuksen kautta.

Oireet samankaltaisia kuin klamydiassa, voi lisiksi
aiheuttaa kivuliaita erektioita.

Hoitamattomana voi aiheuttaa kuroumia virtsaputkeen tai
lisdkivestulehduksen.

Todetaan testeistid (nikyy aikaisintaan 5vrk tartunnasta).

Hoitona yleensi antibioottikuuri.




SUKUELINHERPES

Oireina infektioalueella kipua, kutinaa, kihelméintia.

2-14vrk tartunnasta kirkkaita rakkuloita, jotka puhkeavat
2vrk jalkeen.

Oireet paranevat itsekseen, mutta virus jaa piileméaan
elimistoon.,
Voi aktivoitua uudestaan (yleensi lievemmin).

Uusiutunut infektio voi esiintyi sukuelinten lisdksi myos
esim. pakaroissa, ristiselissi tai reidessé.

Mikali herpes aktivoituu tiheéasti, voidaan kokeilla estolaa-
kitysta.

Rakkulavaiheessa viltettivia yhdyntidd, kondomi ei anna
taydellista suojaa.

Sukuelinherpesti el voi pysyvésti parantaa.

Noin 130-190 tartuntaa vuosittain.

Tuhoaa elimistén immuunijérjestelmii, hoitamattomana
johtaa AIDS:n kehittymiseen.

Tarttuu eritteiden, kuten siemennesteen ja veren kautta.

Ei tartu kosketuksen tai suutelun kautta (kondomi
suojaa).

Todetaan verikokeista (ndkyy viimeistidin 3kk tartunnasta).

Hoitona tehokas estolaikitys, joka pysayttaa taudin
etenemisen (maksuton).

HIV ei tartu, kun estolaikitys on kunnossa!

KUPPA

Noin 100-250 tartuntaa vuosittain,
Tarttuu seksiteitse limakalvojen kautta.

Voi tarttua sukuelimiin, perdaukon seudulle tai suun lima-
kalvoille.

Oireina tartunnasta seuraa 3-4vk kuluessa pyored kovareu-
nainen haava, joka ei yleensi ole kipea.

Hakeuduttava hoitoon, mikili havaitsee sukupuolielimissi
haavan.

Pitkittyessidin aiheuttaa lukuisia oireita, kuten kuumeilua,
ihottumaa, kimmenien ja jalkapohjien papuloita.

Todetaan verikokeista.

Hoitona antibioottikuuri, jonka tehoa seurataan verikokeilla.
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EHKAISYKEINOT

KONDOMI

+ Ainoa ehkilisymenetelmai, jolla mies voi itse
varmistaa raskauden ehkiisemisen.

Lisiiksi myos ainoa ehkiisymenetelmai, joka
suojaa seksitaudeilta.

Kertakiyttéinen ja sopii parhaiten, jos ehkiiisyn-
tarve on satunnaista.

Kiyti kondomia koko yhdynniin ajan ja ota pois
mahdollisimman nopeasti yhdynniin jilkeen kon-
domista kiinni pitien.

J
y J + Kiytid kondomia emiitin- ja anaaliyhdynniissii,
. . seki suuseksin aikana suojautuaksesi seksitau-
Kondomi dailta

Halkaistua kondomia voi kiyttii suuseksisuojana
naisen sukuelinten pédlli.

Kondomeja valmistetaan kumista sekid muovista,
joten myos lateksille allergiset voivat kiiyttid
kondomia.

+ Huolehdi, etti sinulla on lompakossa aina muu-
tama kondomi mukana.

YHDISTELMAEHKAISYVALMISTEET

+ Sisiltiviit estrogeenii ja keltarauhas-
hormonia.

Ehkiisyteho perustuu munasolun kasvun ja irtoa-
misen estymiseen.

+ Néiti valmisteita on saatavilla suun kautta
otettavina pillereini, emittimeen asetettavana
renkaana ja ihoon kiinnitettiiviini laastarina.

+ Haittavaikutuksina saattaa esiintyi péédnsirky,
ithon rasvoittumista, mielialan muutoksia, painon
ja sukupuolisen aktiivisuuden muutoksia.

+ Jo yhden pillerin unohtaminen laskee

Briiayrengas ehkiaisytehoa!

+ Ehkiisyrenkaan voi ottaa pois yhdynnin ajaksi
enintidin 3 tunniksi, jonka jilkeen se tulee asettaa
takaisin.

Yhdistelmiiehkiisyvalmisteet eiviit sovi kaikille,
joten liadkiri tekee piitoksen taustatietojen
perusteella (vasta-aiheita esim. korkea verenpaine,
tupakointi, laskimotulppataipumus ja aurallinen
migreeni).

Yhdistelmdehkdisypillerit




Implantaatti

Kierukka

KELTARAUHASHORMONIA SISALTAVAT
EHKAISYVALMISTEET

.

Sisiiltivit vain keltarauhashormonia, joten
sopii naisille, jotka eiviit voi kiiyttid estrogeeniii.

Niitd valmisteita on saatavilla suun kautta otet-
tavina minipillereini, kiisivarteen asetettavana
kapselina/implantaattina, sekii eméttimeen
asetettavana hormonikierukkana.

Jo yhden pillerin unohtaminen laskee
chkiisytehoa!

Pidempiaikaista ehkiisytehoa harkitsevalle
kierukka tai kapseli on hyvi vaihtoehto, silli sen
vaikutusaika on 3-5 vuotta valmisteen mukaan.

Haittoina saattaa esiintyi vaaratonta tiputtelu-
vuotoa, ihon rasvoittumista, pidinsirkyi, rintojen
aristusta, mielialan seki painon muutoksia.

KUPARIKIERUKKA

.

Pitkiaikainen ehkiisyvaikutus (3-5 vuotta).

Kuparikierukka on pieni T-muotoinen esine, jonka
liadkiiri tai hoitaja asettaa kohtuun vastaanotolla.

Ehkiisyteho perustuu kuparin aiheuttamiin muu-
toksiin kohdussa.

Oma hormonitoiminta pysyy muuttumattomana,
joten sopii naisille, joille hormonaalinen ehkéisy
el sovi.

Liséd# usein kuukautisvuodon médrié ja kestoa
seki saattaa tehd#d kuukautisista kivuliaammat.
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JALKIEHKAISYPILLERI

+ Ei ole tarkoitettu ensisijaiseksi ehkaisykei-
noksi.

+ Tehokkain silloin, mitid nopeammin se otetaan

Mlm Jos yvhdynnéin jilkeen. Valmisteesta riippuen jalkieh-

kiaisypilleri tulee ottaa viimeistaidn 72-120 tuntia

EHK .q.’SY yvhdynnin jilkeen.
+ Jalkiehkaisy siirtdi tai estdd munasolun irtoa-
- = misen, joten se ehkiisee raskauden alkamisen,

PE , 'AA ? mutta ei keskeyta jo alkanutta raskautta.

+ Jalkiehkaisypilleri tulisi ottaa, jos ehkéisyssi on
ilmennyt ongelmia tai ehkiisyi ei ole kiytetty.

+ Sivuvaikutuksina voi olla alavatsakipuja, pddn-
sérkyd, vasymystd, huimausta ja pahoinvointia.

NAMA EHKAISYKEINOT EIVAT
OLE LUOTETTAVIA:

» keskeytetty yhdynta
* spermisidit
kohdunkaulan liman arvioiminen

fammon mittaaminen

"varmat paivat”
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TESTAATIETAMYKSESI SEKSITAUDEISTA JA
RASKAUDEN EHKAISYSTA!

— i ; & (OTAY
1. Seksitaudit aiheuttavat aina oireita
S hizsd . . ” _ (OTAY
2. Seksitaudit voivat tarttua myos suuseksissi
3. HIV ei tartu suutelemalla, halaamalla tai koskettelemalla o/v
4. Klamydiatartuntoja todetaan vuosittain yli 10 000 ja maara O/V
on kasvussa
< —_ g (OTAY
5. Spermisidi riittaa yksindian ehkiisemiin raskauden
6. Yhden ehkéaisypillerin unohtamisella ei ole ehkéisyteholle oIV
merkitysta
7. Ehkiisyrenkaan voi ottaa pois enintddn 3 tunnin ajaksi y
I O/V
yhdynnin aikana ehkiisytehon huonontumatta
(OTAY

8. Ehkaisykierukka sisiltds aina hormoneja

MUISTA EHKAISY, MUT JOS HURMOKSESSA
UNOHTUU, TIEDA VASTUUSI JA TESTAUTA!

Onko oireita?

Ei: » Oma terveysasemasi

Kylla: » Sukupuolitautien poliklinikka, ITho- ja ¢
sairaala,Meilahdentie 2, 00290 Helsinki, [lman
lihetettd voi saapua arkisin klo 8-11.

LISAA TIETOA LOYDAT:

+ Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — thl.fi
+ Terveyskirjasto — terveyskirjasto.fi

+ Vaestoliitto — vaestoliitto.fi
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