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1 Johdanto

Maahanmuuttajat ovat henkil6itd, jotka muuttavat toiseen maahan omasta koti-
maastaan. He ovat siis toisen maan kansalaisia. Maahanmuuttaja-kasitteen alle
lukeutuvat kaikki ulkomailta muuttaneet henkildt, myos pakolaiset, siirtoty6laiset
sekd EU:n kansalaiset. (Suomen tietotoimisto 2019.)

Osana seksuaaliterveytta ovat sukupuolitaudit ja fyysinen seksuaaliterveys (Ter-
veyskyld 2018a). Sukupuolitaudit tarttuvat paasaantoisesti sukupuoliyhteyden
kautta, mutta my6s muita reitteja, kuten veren valityksella. Sukupuolitauteja ai-
heuttavat erilaiset virukset, bakteerit sekd alkueldimet. (Hannuksela-Svahn
2014a.) Tartuntatapaa ja tartunnan aiheuttajaa kasitellaan tarkemmin sukupuoli-
tautien kappaleissa. Suomessa sukupuolitaudit jaetaan kolmeen eri luokkaan.
Nama luokat ovat tartuntatautilainsaadannon mukaan yleisvaaralliset, valvottavat
ja muut sukupuolitaudit. Valvottavuus tarkoittaa sita, ettéa sen esiintyvyytta Suo-
messa tarkkaillaan. Muut sukupuolitaudit eivat kuulu valvottaviin tauteihin. (Sek-

sitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui sukupuolitautien ehkaisy, koska se oli tekijoiden
mielestd mielenkiintoinen ja ajankohtainen aihe seka he halusivat tehda toimin-
nallisen opinnaytetyon. Aluksi oli tarkoitus keskittya nuorien seksuaaliterveyden
edistimiseen, mutta toimeksiantajan kanssa tultiin yhteiseen paatokseen tehda
englanninkielinen opaslehtinen Suomen Punaisen Ristin Pluspisteista ja suku-
puolitaudeista, koska taman kaltaista materiaalia ei heilla vield ole. Opaslehtinen
on kohdennettu etenkin maahanmuuttajille, joiden suomenkielen ymmartaminen

ei ole tarpeeksi kattavaa. Lehtinen tulee SPR:n yleiseen kayttoon ja jakeluun.

Opinnaytetyon tarkoitus on edistad maahanmuuttajien seksuaaliterveytta. Tavoit-
teena on lisata maahanmuuttajien tietoa Pluspisteen toiminnasta, sukupuoli-
taudeista ja niiden ehkaisysta, erityisesti HIV:std seka maahanmuuttajien oikeuk-
sista sukupuolitautien hoidossa Suomessa. Opinnaytetyon tehtavané on tuottaa
selkolukuinen englanninkielinen opaslehtinen edella mainituista aiheista Suomen

Punaisen Ristin kayttoon ja jakeluun.



2 Suomen Punainen Risti ja Pluspiste

2.1 Suomen Punainen Risti

Suomen Punainen Risti eli tunnetulta lyhenteeltéan SPR on kansalaisjarjesto,
joka lukeutuu Suomen suurimpiin jarjestoihin (Suomen Punainen Risti 2019a).
Suomen Punainen Risti toimii ICRC:n eli International Committee of the Red
Crossin alaisuudessa (International Committee of the Red Cross 2019). SPR:n
tehtavana on auttaa sekd Suomessa etta ulkomailla eniten apua tarvitsevia. Ko-
timaassa tarjolla on esimerkiksi terveytta edistavia pisteita, tukea maahanmuut-
tajille seka ensiapukoulutusta. Veripalvelut on myds yksi SPR:n merkittavista pal-
veluista. Naiden liséksi se toteuttaa myos erilaisia varainkeruukampanijoita, joi-
den avulla voidaan vieda apua myods Suomen rajojen ulkopuolelle. (Punainen
Risti 2019a.) Tasta syystd SPR on Suomen keskeisin humanitaarista apua tuot-
tava jarjestd. Suomesta ulkomaille vietdva apu on usein henkilo- tai materiaa-
liapua sekéa taloudellista tukea. Kehitysyhteistydna tarjottava apu kohdistuu var-
sinkin terveys- ja katastrofitydhon. Apu voi olla lyhytaikaista katastrofiapua tai pit-
kaaikaista kehittamisyhteistyota. (Suomen Punainen Risti 2019b.)

Suomessa Punainen Risti jakautuu 12 eri piiriin ja piirit koostuvat eri osastoista,
joita on yhteensa yli 500. Piirin toimistossa tydskentelevat tukevat osaston va-
paaehtoisia, esimerkiksi tarjopamalla erilaisia koulutuksia ja tapahtumia. Niissa
osastojen vapaaehtoiset voivat kehittda itsedan ja toimintatapojaan muiden va-
paaehtoisten kanssa. Vapaaehtoistoiminnasta vastuun kantaa keskustoimisto,
jonka velvollisuutena on hoitaa auttamistyohon liittyvét asiat, erilaiset yhteisty6t
ja valtakunnalliset kampanjat seké keraykset. (Suomen Punainen Risti 2019a.)

2.2 Pluspiste

Suomen Punaisen Ristin yllapitamissa Pluspisteissa on tarjolla opastusta seksu-
aaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa. Opastus on ilmaista ja Pluspisteelld voi



myo0s testauttaa itsensa HIV-tartunnan varalta. Testaus tapahtuu anonyymisti il-
man ajanvarausta. Pluspisteella on tarjolla keskusteluapua HIV-tartuntaan ja
muihin seksuaaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa. Koulutetuista vapaaehtoi-
sista voi saada itselleen tukihenkilon, jonka kanssa voi keskustella mahdollisesta
tartunnasta ja elamasta HIV-tartunnan kanssa. Tukihenkil6t ja vapaaehtoiset voi-
vat keskustella sukupuolitaudeista tartunnan saaneen ja hanen laheistensa
kanssa. Tukisuhteessa vallitsee luottamus. (Suomen Punainen Risti 2019c.)
Pluspisteen lisdksi Punaisella Ristilla on terveyden edistamisen chat, jossa voi

keskustella HIV:iin liittyvissa asioissa (Suomen Punainen Risti 2019d).

Suomen Punaisen Ristin Pluspisteita on talla hetkella Suomessa viidessa eri kau-
pungissa. Naitd kaupunkeja ovat Joensuu, Jyvaskyld, Kuopio, Seinéjoki ja Turku.
Kaikki Pluspisteet ovat auki joka tiistai kello 17 - 19. (Suomen Punainen Risti
2019e.) Mahdollisista aikataulumuutoksien informoimisesta vastaa jokainen
Pluspiste itse. Naina kellonaikoina paikanpéalta |oytaa vapaaehtoiset tekemassa
ilmaisia HIV-testauksia ja tuomassa keskusteluapua. (Suomen Pluspisteet
2019d.)

3 Maahanmuuttajien seksuaaliterveys Suomessa

3.1 Seksuaaliterveys ja sen edistdminen

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen kuuluvia sosiaalisen, psyyk-
kisen, emotionaalisen seka fyysisen hyvinvoinnin tiloja. Ihmisen normaalin sek-
suaaliterveyden edellytys on seka kunnioittava ettéd positiivinen asenne omaan
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin ihmissuhteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2017a.) Seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa henkilén
minékuva, fyysinen seksuaaliterveys seka tunteiden ja itsensa hyvaksyminen.
Siihen lukeutuu my6s oma paatdés suvun jatkamisesta seka huolen pitaminen
henkilokohtaisesta lisdantymisterveydestddn. Mahdollinen sairaus, joka liittyy su-
kupuolielimiin, tai niihin liittyva vaiva voi heikentdd seksuaaliterveytta. (Terveys-
kyla 2018a.)



Seksuaaliterveyttad edistdd Suomessa sosiaali- ja terveysministerio, joka johtaa
ja ohjeistaa valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamisen toimia. Seksuaali-
terveyden edistamista varten on tehty myds oma osionsa tartuntatauti- seka ter-
veydenhuoltolaissa. Naiden lisdksi asiasta on tehty sdadoksia valtioneuvoston
asetuksissa. Seksuaaliterveyden edistamistoimiin kuuluvat esimerkiksi sukupuo-
len moninaisuuden ja seksuaalisuuden hyvaksyminen, seké parisuhteeseen ja
seksuaalisuuteen liittyva neuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019a.) Sek-
suaaliterveyden edistamisen tapoja ovat muun muassa ihmisten tukeminen mi-
nakuvansa tutkimiseen ja parhaaseen mahdolliseen itsetuntoon seka ihmisten
tukeminen saavuttamaan hyvat vuorovaikutustaidot (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017a). Terveyskasvatus on osana seksuaaliterveyttd ja sen nahdaan eh-
kaisevan sukupuolitauteja (Guimaraes Carvalho, de Freitas, de Souza, Santos,
de Souza Barbosa & de Araujo 2014, 3183). Seksuaaliterveytta tuetaan jo ajoissa
seksuaalikasvatuksen muodossa. Seksuaalikasvatus aloitetaan nuorella ialla ja
se jatkuu koko elaman ajan. Suomessa seksuaalikasvatusta yhdessa lapsen per-
heen kanssa toteuttaa kouluyhteis6 seké terveydenhuollon ammattilaiset. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 31.)

3.2 Maahanmuuttajakasitteet

3.2.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttaja on Suomeen muuttanut ulkomaan kansalainen, jolla on tarkoi-
tuksena muuttaa Suomeen pidemmaksi ajaksi, jopa loppuelamaksi (Miettinen
2019). Lyhyend maéaaritelmand maahanmuuttajasta voidaan myds kayttaa sita,
etta henkil6 on muuttanut maahan toisesta maasta (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2018). Toisen sukupolven maahanmuuttajaksi voidaan kutsua henkiloa,
joka on itse syntynyt Suomessa, mutta h&nen vanhempansa tai toinen heista on
maahanmuuttaja (Miettinen 2019). Pitkaaikaisiksi maahanmuuttajiksi luokitellaan
yli vuoden mittaisen ajanjakson ajan Suomessa asuneet henkil6t (Tiittala 2019,
12).



Maahanmuuttajia kategorioidaan useiden eri tekijoiden mukaan. Naita tekijoita
ovat rotu, aidinkieli, synnyinmaa, lahtémaa ja etnisyys. Useimmin kaytetty kate-
goriointi Suomessa ja Euroopassa on synnyinmaan mukaan. Myds maa, josta
maahanmuuttaja on lahtenyt, on yleinen kaytetty kategoriointikriteeri. N&ita kahta
kategoriaa kaytetaan erikseen, koska maa, josta henkild6 muuttaa, voi olla eri kuin
hanen synnyinmaansa. (Tiittala 2019, 12.) Vuonna 2018 Suomessa asuvia ulko-
maan kansalaisia oli Tilastokeskuksen mukaan 257 572 henkiléa (Tilastokeskus
2018).

3.2.2 Pakolainen

Pakolainen on nimensa mukaan paennut omasta kotimaastaan. Pakolainen on
henkilo, joka on hakenut suojaa ja hanelle on se mydnnetty. (Suomen pakolais-
apu 2019.) Suomessa pakolaiskasite kattaa myos henkilot, jotka ovat saaneet
luvan jdada maahan humanitaarisista syista tai heilla on erittédin suuri suojelun
tarve (Miettinen 2019). Suojelu tapahtuu jossain muussa maassa kuin hanen ko-
timaassaan. (Suomen pakolaisapu 2019.) Pakolaisiin kuuluvat myés kiintiopako-
laiset. Kiintibpakolaiset ovat henkildita, jotka kuuluvat suojelua antavan maan pa-
kolaiskiintioon ja YK on myontanyt heille pakolaisaseman. (Miettinen 2019.)

Pakolaisilla taustana omasta maasta lahtemiselle voivat olla vaino, ihmisoikeus-
rikkomukset tai maan levottomuudet. YK:n pakolaissopimuksessa katsotaan,
ettei sota, kbyhyys tai luonnonkatastrofit ole tarpeeksi kattava syy pakolaisuu-
delle. (Miettinen 2019.) Ihmisi& voidaan vainota useista eri syista. Naita syita voi-
vat olla kansalaisuus, alkupera, uskonto, poliittinen suuntautuminen tai yhteis-
kunnallinen ryhma. Pakolaisuus-status myénnetdan vain, jos ihmisella on perus-

tellut syyt pelata vainotuksi tulemista. (Suomen pakolaisapu 2019.)

3.2.3 Turvapaikanhakija

Ennen kuin henkil6 voi saada pakolaisstatuksen ja oleskeluluvan, on hanen ha-

ettava turvapaikkaa. Naitd ihmisia kutsutaan turvapaikanhakijoiksi. Turvapaikan
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hakemisen syyna ovat samat syyt kuin pakolaisella pakolaisuuden taustalla. (Si-
saministerié 2019.) Turvapaikanhakijoista vain pienelle osalle myénnetaan YK:n
pakolaisstatus, mutta monet voivat saada turvapaikan, jos sille on tarve. Perus-
teita turvapaikan myontamiselle voivat olla humanitaariset syyt tai suojelun tarve.
Humanitaarinen syy voi olla esimerkiksi epainhimillinen kohtelu tai sen uhka. Tur-

vapaikan hakeminen kuuluu ihmisoikeuksiin. (Suomen pakolaisapu 2019.)

Suomessa turvapaikanhakijoita vuosittain on vaihtelevasti. 2000-luvun alusta al-
kaen hakijoita on ollut enimmillaan 6 000 ja pienimmilladn 1 500. Vuonna 2015
on ollut piikki hakijoiden maaréssa ja silloin Suomessa onkin ollut ennatyksellisen
paljon turvapaikanhakijoita. Sen jalkeen mé&éarat ovat tasaantuneet. (Sisdministe-
ro 2019.) Turvapaikanhakijoiden maarasta tilastoja pitaa ylla Maahanmuuttovi-
rasto (Tilastokeskus 2019).

3.2.4 Siirtotydlainen

Siirtoty6lainen, eli toiselta nimelta siirtolainen, saapuu Suomeen tienatakseen ra-
haa (Suomen YK-liitto 2019). Siirtoty6laiset muuttavat asumaan maahan vain ti-
lapaisesti (Suomen pakolaisapu 2019). Siirtotydlaisiin eivat lukeudu henkilot,
jotka tulevat maahan lyhyelle tybkomennukselle tai kausityéhon, kuten marjojen
poimintaan (Vaestoliitto 2019a). Siirtolaisuudenkin taustalla voi olla useita syita.
Jotkut muuttavat paremman el&dman toivossa tai perheen tai puolison perassa.
Joskus siirtolaisuuden taustalla voi olla vain puhdas halu muuttaa. Myds kéyhyys
ohjaa usein ihmisia ryhtymaan siirtoty6laisiksi. (Suomen YK-liitto 2019.) Suo-
meen toihin tullessa tulee hankkia oleskelulupa. Jos henkil6 tekee Suomessa
toitd ilman oleskelulupaa, voi h&n saada siitda sakot. (Maahanmuuttovirasto
2019a.)

Siirtotydlaisten tavoin myds Suomeen opiskelemaan tulevien tulee hankkia oles-
kelulupa, jos he viipyvat Suomessa yli 90 paivaa. Alle 90 paivan mittaiselle jak-
solle saattaa olla tarpeellista hankkia viisumi, mutta oleskelulupaa ei tarvita. Jos
opiskelemaan tulevalla on opiskelijan oleskelulupa johonkin muuhun EU-maa-

han, voi han opiskella Suomessa 360 paivaa. Silloin riittda, etta opiskelija tekee
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likkumisilmoituksen. Opiskeluluvan omaavan henkilon puoliso tai perhe voi
saada oleskeluluvan Suomesta perhesiteiden perusteella. (Maahanmuuttovi-
rasto 2019b.)

3.2.5 Paluumuuttaja

Paluumuuttajat ovat henkilditéa, jotka palaavat takaisin maahan, josta he joskus
ovat muuttaneet pois (Vaestdliitto 2019a). Ulkomailla asutun ajanjakson pituu-
della ei ole valia. He ovat voineet asua muualla useita vuosia tai alle vuoden

palatessaan synnyinmaahansa. (Suomen pakolaisapu 2019.)

Suomessa paluumuuttaja kasitteeseen lukeutuu entiset ja nykyiset Suomen kan-
salaiset seka heidan perheenjasenensa seka jalkelaisensa, jotka muuttavat Suo-
meen. Perheenjéasenien tai jalkeldisten ei ole aiemmin tarvinnut asua maassa,
jotta he saavat nimikkeen paluumuuttaja. (Vaestoliitto 2019a.) Toisin sanoen pel-
kat suomalaiset sukujuuret riittavat (Maahanmuuttovirasto 2019c¢). Myds entisen
Neuvostoliiton alueelta tulevat henkil6t eli inkerinsuomalaiset, jotka ovat suoma-
laista syntyperad, lukeutuvat paluumuuttajiin (Suomen pakolaisapu 2019). Paluu-
muuttajilla, joilla on paluumuuton perusteella myoénnetty oleskelulupa, on Suo-
messa oikeus tehda téita rajattomasti. Myds heidan perheenjasenensa voivat ha-
kea oleskelulupaa samalla tavalla kuin siirtotyolaisten perheenjasenet. (Maahan-

muuttovirasto 2019c.)

3.3 Maahanmuuttajien oikeudet terveyspalveluihin Suomessa

Maahanmuuttajilla, kuten muillakin Suomen kansalaisilla on oikeus yhdenmukai-
siin kunnan jarjestamiin terveyspalveluihin. Tahan kunnat velvoittaa laki yhden-
vertaisuudesta. Terveyspalveluiden saatavuuteen ei saa vaikuttaa henkilon kult-
tuurillinen tausta. Muita lakeja, jotka ohjaavat potilaan oikeuksia terveyspalve-
luista seka niiden laadusta, ovat kansanterveyslaki ja laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. (Vaestoliitto 2009, 22.)
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Maahanmuuttajien terveyspalveluista huolehtiminen kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministeriblle. Sen vastuullaan ovat kaikki maahanmuuttajien terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvat kysymykset. Sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi sosiaali- ja ter-
veysministerié kantaa vastuun maahanmuuttajien perusturvasta ja muista kotou-
tumiseen liittyvista tuista. Maahanmuuttajilla, joilla on jo vakituinen asuinkunta
Suomessa, on kansalaisuudestaan riippumatta oikeus saada sosiaali- ja terveys-
palveluita seka julkisella etta yksityisella puolella. Kuitenkin jokaiselle henkil6lle
on annettava sairaanhoitoa, jos tilanne on kiireellinen. Naissa tilanteissa kansa-
laisuudella ja silla, onko asuinkuntaa, ei ole vaikutusta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri 2019b.)

Maahanmuuttajien tullessa Suomeen on heidan hyva kayda infektioiden seulon-
nassa ja terveystarkastuksessa. Seulonnat ovat vapaaehtoiset, mutta niité suo-
sitellaan maahanmuuttajille, silla sen avulla voidaan tuoda suojaa tartuntaa vas-
taan tai ehkaistd mahdollisten infektioiden leviamistd. Maahanmuuttajille seulon-
taa suositellaan etenkin sen takia, etté heilla infektioihin kuolemisen riski on suu-
rempi kuin kantavaestolla. Myos heidan tietoisuutensa infektioista ja niiden ris-
keista voivat olla hyvin vahaista ja tietoa voi hairita kulttuuriin liittyvat pelot, usko-

mukset ja stigmat. (Valve 2016.)

4 Sukupuolitaudit

4.1 Yleisvaarallinen sukupuolitauti

Suomessa ainut yleisvaaralliseksi luokiteltu sukupuolitauti on kuppa. Kupan ai-
heuttaa Treponema pallidum -bakteeri. Bakteeri levidd limakalvojen valilla tai
avoimien haavojen kautta. Yleisimmin kuppa tarttuu inmiselta toiselle suojaamat-
tomassa yhdynnéassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Suomessa lahes
puolet kuppatartunnoista tulee ulkomailta saadusta tartunnasta, ja tartunnat ovat
yleistyneet varsinkin miehilla, joilla on sukupuoliyhteys toisen miehen kanssa. On
myo6s mahdollista, etta lasta odottava aiti siirtda kuppainfektion itsestaan sikioon.
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Kuppa voidaan jakaa sekundaari- ja primaarivaiheisiin. (Hannuksela-Svahn
2013.)

Primaarikupassa tartuntakohtaan, hapyhuuliin, siittimeen, emattimeen, peréau-
kon laheisyyteen, suun limakalvoille tai perasuoleen muodostuu 3—4 viikon ai-
kana tartunnasta haava. Haava on usein muodoltaan pydre&hko ja se ei ole arka.
Haava parantuu usein itsestaéan muutaman viikon aikana. Kupan kehittyminen
VoI seisahtua primaarivaiheessa haavan paranemisen jalkeen, mutta tauti tulisi
hoitaa myds mahdollisten mydhaiskomplikaatioiden syntymisen vuoksi. Sekun-
daarikupan oireita voi ilmeta 3—-6 viikon kuluttua primaarihaavasta tai 6—8 viikon
kuluttua tartunnasta. Oireita voivat olla pahoinvointi, suurentuneet imurauhaset,
lAmmadnnousu ja pienitaplaiset ihottumat eri puolilla kehoa. Mahdollista on myds
hiustenlaht6. Jalkapohijiin ja kAmmeniin voi muodostua muutaman millimetrin ko-
koisia kovia papuloita, eli syfilideja. Syfilidin ollessa limakalvolla voi se muistuttaa
suurta visvasyylaa. lhottuma voi kestéaa parista viikosta pariin kuukauteen. Kup-
patartunta voi levita seka primaari- ettd sekundaarivaiheessa, mutta ei enaa se-

kundaarivaiheen jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2013.)

Kupan diagnosointi perustuu vasta-ainetesteihin ja kliiniseen kuvaan. Vasta-ai-
netesteista Treponema pallidum (S-TrpaAb) - testi on tarkin ja herkin. Positiivinen
testi viittaa joko juuri tulleeseen infektioon tai jo hoidettuun infektioon. Testin te-
keminen pystytdan tekemaan vasta 3—4 viikon paasta mahdollisesta tartunnasta.
Mikali testi on tehty ennen tatd, on seurantandytteen ottaminen aiheellista. Tar-
ke&a on, etta vaikka testi olisi tehty 3—4 viikon kuluttua tartunnasta, tulisi tartunta
varmistaa toisella spesifilla testilla. (Seksitaudit: Kéypa hoito -suositus 2018.)
Kuppahaavasta on myds mahdollista tunnistaa tauti, silla se sisaltaa paljon Tre-
poneema-bakteereja, jotka voidaan tutkia mikroskoopilla (Hannuksela-Svahn
2013).

Hoitoon on hakeuduttava heti, mikali henkil6lla ilmenee haava sukuelimissaan tai
on muita kuppaan sopivia oireita. Myds suojaamaton seksi on peruste menné
testeihin. Sukupuolikontakteista tulisi pidattaytya, ennen kuin testit on tehty. Kup-

patartuntaa hoidetaan penisilliinilla, sekd vastaavilla antibiooteilla. Hoidon pure-
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vuutta tutkitaan verikokein yhden, kolmen, kuuden sek& mahdollisesti 12 kuukau-
den paasta hoidon aloittamisesta. Kuppatartunnasta ilmoitetaan aina tartunta-
tauti-ilmoituksen muodossa. Tarkedd on myés seuloa mahdolliselle tartunnalle
altistuneet seksikumppanit. (Hannuksela-Svahn 2013.) Kupan hoitoon on ole-
massa laakitys, joka annetaan injektioina. Tama hoito on maksutonta. Tarpeeksi

ajoissa aloitettu hoito on tehokkain. (Vaestoliitto 2019b.)

4.2. Valvottavat sukupuolitaudit

421 HIV

HIV eli Human Immunodeficiency Virus on ihmisen immuunikatovirus. Hl-virus
tunkeutuu elimist6on ja tuhoaa elimistdn valkosoluja aiheuttaen immuunikadon.
HIV:Il& on kaksi paatyyppia: HIV-1 ja HIV-2. (Kurki & Pammo 2010, 47-48.) HIV-
tyyppi 1 on maailmanlaajuisen pandemian aiheuttaja, kun taas HIV tyyppi 2:ta
tavataan enimmakseen Lansi-Afrikassa. Kumpaakaan tartuntatyyppia ei voida
nykyhoidoilla parantaa. (Lumio 2019a.) Rakenteellisten erojen liséksi tyypin 1 ja
2 erona kaytannodssa on se, etta HIV-tyyppi 2 etenee hitaammin kuin HIV-tyyppi
1. AIDS on infektion viimeinen vaihe, jossa ihmisen immuniteettijarjestelma on
vaurioitunut pahoin ja ihmisen vastustuskyky on heikentynyt huomattavasti. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

HIV voi tarttua monella eri tavalla. Tartuntatapoja ovat muun muassa suojaama-
ton seksikontakti, likaiset pistovélineet seka veren- tai kudoksensiirrot. Infektio
Voi tarttua suojaamattomassa suu-, ematin- tai anaaliseksissa. Tartunnan kan-
nalta ei ole oleellista, tapahtuuko sukupuolikontakti samaa vai eri sukupuolta ole-
vien valilla. Hl-virus voi tarttua aidilta lapselle synnytyksen tai imetyksen kautta.
Se ei tartu ehjan ihon kontaktista, suutelemisesta tai ulkoisten pintojen seké&
ruuan ja juoman valityksella. Lahes puolella HIV-tartunnan saaneista henkilGista
ilmenee 1-6 viikon sisélla infektion ensioireita. Oireet voivat aluksi muistuttaa ta-

vallisen viruksen oireita, joihin lukeutuvat esimerkiksi kurkkukipu, turvonneet
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imusolmukkeet, kuume seké lihassarky. Oireiden kesto vaihtelee yhdesta vii-
kosta kuukauteen. Taman oirejakson jalkeen infektio on lahes aina vuosia oiree-
ton. Mydhemmin taudin edetessé oireistoon voi lisaantya laihtuminen ja liitan-

naissairaudet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Bazian, Kaariaisen, Vastinsalon ja Kuivalan tutkimuksen mukaan muihin suku-
puolitautitesteihin verrattuna lahetteitd HIV-testeihin ja itse testeja tehdaan huo-
mavattavasti vahemman (Bazia, T., K&ariainen, M., Vastinsalo, P. & Kuivila, H.-
M. 2017, 107). HIV-infektion varalta on tarkeaa menna testeihin, kun oireisto vas-
taa HIV:n oireita tai tartunta on ollut mahdollinen HIV-infektiolle altistumisen takia.
Testaukseen tulevan henkilon tulee itse olla vapaaehtoinen testattavaksi, eiké
ketdén voi siihen pakottaa. HIV-testeja tehdaan pikatesteilld, jotka antavat vas-
tauksen 15 minuutin kuluessa. Tarkempi vasta-ainemaaritys tehdaan laskimove-
rindytteestd, jonka vastauksen saaminen kestda yhdesta kahteen viikkoa. HIV-
testauksia tehdaan Aids-tukikeskuksen toimipisteilld, Punaisen Ristin Pluspis-
teilla, yksityisilla ja julkisilla terveys- ja laékariasemilla, opiskelijaterveydenhuol-
lossa seka sukupuolitautien poliklinikoilla. HIV-testaukset perustuvat vasta-ainei-
den havaitsemiseen veresta. (Kurki & Pammo 2010, 51-55.) HIV-testauksen yh-
dessa mahdollisen tartunnan saaneelta selvitetd&dn mahdollinen tartunta-ajan-
kohta ja paikka missa tartunnan on voinut saada (Bazia, T., Kaariainen, M., Vas-
tinsalo, P. & Kuivila, H.-M. 2017, 107).

Jokaisen positiivisen naytteen jalkeen tulee ottaa toinen nayte varmistuakseen
positiivisesta tuloksesta. N&in suljetaan pois mahdolliset naytteen vaihtumiset,
vialliset vastaukset ja kontaminoituneet naytteet. (Kurki & Pammo 2010, 51-55.)
Varmaksi negatiivinen tulos voidaan todeta vasta, kun mahdollisesta tartunnasta
on kulunut vahintaan kolme kuukautta (Aaltonen, Essak, Hammarberg, Herttuala,
Hirvinen, Hojer, Kants, Kaivola, Kero, Korte, Karttunen, Konga, Laaksonen, Lep-
panen, Makinen, Mallinen, Nieminen, Nobre, Pakarinen, Pohju, Saalasti, Salmi-
nen, Salo, Sarajarvi, Sileoni-Tervo, Simola, Teperi, Tuhkanen, Tuunainen, Vaini-
kainen, Valkonen, Valkonen, Vatanen & Vanska 2017). Jos tulos on positiivinen
toisen naytteen ottamisen jalkeen, tulee tartunnan saaneen hakeutua erikoissai-

raanhoitoon, jossa otetaan laajasti erilaisia kokeita. Naissa kokeissa selvitetdan
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esimerkiksi, onko henkil6lla muita sukupuolitauteja ja millaiset ovat hanen tuleh-
dusarvonsa. (Kurki & Pammo 2010, 51-55.)

HIV-infektion hoitoon on olemassa laakitys, joka on oikein kaytettyna tarpeeksi
tehokas, etta HIV ei voi tarttua eteenpain (Hivpoint 2019a). AIDS 2018 konferens-
sissa on tuotu esille tutkimuksia, joissa voidaan vahvistaa, etta oikeanlainen HIV-
ladkitys estdd HIV:n tarttumisen myds suojaamattomassa seksissa. Tutkimuk-
sessa olleet eivat kayttdneet HIV:ehkaisyyn tarkoitettua PrEP- tai jalkiehkaisy
PEP-laakitysta. (AIDS 2018.) Laakitys aloitetaan infektiopoliklinikoilla keskussai-
raaloissa seka yliopistollisissa sairaaloissa mahdollisimman pian infektion diag-
nosoinnin jalkeen. Infektiopoliklinikoilla tehddan myods seurantakaynteja 2—4 ker-
taa vuodessa. Nailla kaynneilla seurataan tartunnan saaneen terveydentilaa ja
ladkityksen vaikutuksia. HIV:n hoitoon kaytettava laakitys on elinikdinen ja mak-
suton Suomessa asuvilla. Ladkeyhdistelmia on erilaisia, joista jokaiselle tartun-

nan saaneille I0ytyy sopivan tehokas laakitys. (Hivpoint 2019a.)

4.2.2 Klamydia

Klamydia on seksin vélityksella leviava Chlamydia trachomatis -bakteerin aiheut-
tama tulehdus. Klamydia on myds Suomen yleisimpia sukupuolitauteja. Se voi
aiheuttaa kohdunkaulan, virtsaputken, nielun, silmén sidekalvon tai perasuolen
tulehduksen. Se voi tarttua myds aidilta lapseen, mikali aidilla on hoitamaton tar-
tunta. Tartunta voi vastasyntyneella lapsella aiheuttaa keuhkokuumeen tai silméa-
tulehduksen. Klamydiatartunta tulee suojaamattomassa seksissa seka suu- etta
ematin- ja anaaliyhdynnéssa. Silmiin bakteeri voi joutua kasien kautta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Tartunnan itamisaika on noin 10-14 vuorokautta (Seksitaudit: K&ypa hoito -suo-
situs 2018). Klamydian oireistoa ovat tihentynyt virtsaamisen tarve, kirvely virt-
saamisen aikana, vatsan- seka alaselankipu. Naisilla oireita voivat myds olla li-
saantynyt valkovuodon erittyminen tai verinen valkovuoto ja miehilla voi ilmeta

virtsaputken vuotoa. Jos tartunta on nielussa tai perdaukossa, on se usein oiree-
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ton. On myds mahdollista, etta klamydiatartunta aiheuttaa nivelkipuja. Jos klamy-
diatartuntaa ei hoideta, voi tauti miehilla levita lisdkivestulehdukseksi seka naisilla
munasarjatulehdukseksi, jotka taas voivat aiheuttaa lapsettomuutta. (Terveys-
kyla 2018b.)

Klamydia todennetaan nukeliinihapon monistustestilla (NhO). Se on luotettavin
tapa todentaa sukupuolielimissa seka niiden ulkopuolella olevaa klamydiaa. Mie-
hilla nayte on joko ensivirtsanayte tai virtsaputkesta, nielusta, perasuolesta tai
silman sidekalvolta otettava tikkunayte. Naisilta on luotettavampaa ottaa tikku-
nayte emattimen limakalvolta tai jos naiselle tehdaan sisatutkimus, niin tikkunayte
otetaan kohdunkaulakanavasta. Klamydianayte tulee ottaa, jos henkil6 itse sita
pyytaa tai hanella on siihen sopivia oireita. Myds silloin, jos kumppanilla on mah-
dollisesti tartunta tai todettu sellainen, on ollut useita seksikumppaneita tai hen-
kilolla on joku toinen sukupuolitauti, tulee nayte ottaa. Myds jos nainen on seksu-
aalisesti aktiivinen ja hanella esiintyy useasti virtsatieinfektioita, yhdynnanjal-
keistd verista vuotoa tai valivuotoja, olisi testi hyva tehda. Testi olisi hyva tehda
my0s, jos nainen on keskeyttamassa raskautta tai on raskauden ehkaisyyn liitty-

valla kaynnilla. (Seksitaudit: Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Hoitona klamydiaan kaytetd&n atsitromysiinid kerta-annoksena tai doksisykliini-
hoitoa ensimmaisen seitseman paivan ajan. Jos klamydiatartunta on sukuelinten
ulkopuolinen, niin doksisykliini on tehokkaampi hoito. Mikali tartunnan saaneella
henkil6lla on selkeat klamydian oireet tai hanen vakituisella puolisollansa on to-
dettu tartunta, voidaan hoito aloittaa valittémasti, kun nayte on saatu. Tarkeaa
on, etta seksista pidattaydytaan, kun ensimmainen hoitoviikkko on menossa ja jal-
kitarkastukseen asti on kaytettdavd kondomia. Jalkitarkastus suoritetaan neljan

viikon kuluttua hoidon lopettamisesta. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

4.2.3 Tippuri

Tippuri on yksi valvottaviin seksitauteihin kuuluva infektio, jonka aiheuttaa Neis-
seria gonorrhoeae -bakteeri (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018). Tippuri

tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhdynndssé ja suu- sekd anaaliseksissa,
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mutta se voi myds levita kasien kautta silmiin ja aiheuttaa siella tulehduksen. Tip-
puri voi usein olla aluksi oireeton, koska sen itdmisaika on naisilla jopa 2—3 viik-

koa. Miehilla vain 1-5 vuorokautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Alkuoireisiin kuuluu naisilla alavatsakipua tai pistelya, kirvelya virtsatessa ja epa-
normaali valkovuoto. Kun infektio etenee pidemmalle kohti kohtua, oireisiin voi
kuulua veri- tai valkovuotoa, tarindsta lisdantyvaa alavatsakipua, kuumetta ja
kohdun seka sivuelinten arkuutta. Nama oireet voivat johtua tippurin aiheutta-
masta sisasynnytintulehduksesta, joka voi aiheuttaa lapsettomuutta, pitkittyneita
alavatsakipuja seka kohdunulkoisia raskauksia. Miehilla oireisiin kuuluu virtsa-
putkesta valuva vaaleanharmaa erite, joka muutaman paivan jalkeen alkaa muut-
taa variaan keltaiseksi, tihentynyt tarve virtsaamiseen seka kirvely virtsatessa.
Myodhemmin tippurin edetessa pidemmalle voi se aiheuttaa erektiokipuja, liséki-
vestulehduksen tai ahtaumia virtsaputkeen. Tippurin tarttuessa suuhun oireita
ovat kirvely, suutulehdus ja kurkkukipu. Per&suolitartunnan ainoana oireena on
limainen vuoto perasuolesta. Pahimmillaan tippuri voi levita verenkiertoon aiheut-

taen verenmyrkytyksen tai niveltulehduksia. (Hannuksela-Svahn 2014b.)

Tippurin tarttuminen todetaan ottamalla vanupuikolla nayte tartunta-alueelta, joka
voi olla virtsaputken suu, perasuoli, kohdunsuu, nielu tai silman sidekalvo (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Tippurin tartunnan toteamisessa kaytetaan
samaa nukleiinihapon monistustestia (NhO) kuin klamydian toteamisessa (Sek-
sitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018). Myods pelkka virtsanayte voi riittéaa tippuri-
tartunnan toteamiseksi. Itsensa voi kayda testauttamassa sukupuolitautien poli-
klinikalla tai omassa terveyskeskuksessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

Tippuria hoidetaan antibiooteilla, mutta yha useampi antibiootti on menettanyt te-
honsa tippuria kohtaan. Siksi ennen hoidon aloittamista on otettava erillinen testi
herkkyysmaaritysta varten. (Hannuksela-Svahn 2014b.) Tippurin hoitoon kayte-
taan lihaksensisaisena injektiona keftriaksonia sekd sen liséksi astritomysiinia
(Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018). Tippurin itsehoito on kielletty (Hannuk-
sela-Svahn 2014b). Nama tutkimukset, hoidot seka laédkkeet ovat maksuttomia

julkisessa terveydenhuollossa (Vaestdliitto 2019c).
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4.2.4 B-ja C-hepatiitti

Hepatiitit B ja C ovat veriteitse ja seksikontaktissa tarttuvia viruksia, jotka aiheut-
tavat maksatulehduksia. Seksikontaktiksi lukeutuu suu-, anaali- ja ematinyh-
dynta. Veriteitse tauti tarttuu herkemmin ja etenkin C-hepatiitti tarttuu harvemmin
seksikontaktissa. Molemmat hepatiitit voivat myds tarttua aidilta lapselle synny-
tyksen aikana. C-hepatiittitartunnan voi saada useita kertoja, koska siitd on useita
eri lajeja. B-hepatiitin voi saada vain kerran. (Vaestoliitto 2019d.) C-hepatiittia on
todettu olevan Suomessa enemman kuin B-hepatiittia. HBV:n eli hepatiitti B:n ité-
misaika on 1-6 kuukautta, mutta vain yksi kolmasosa tartunnan saaneista sai-
rastuu maksatulehdukseen. C-hepatiitin itdmisaika liikkkuu yhden ja neljan kuu-
kauden valilla. Molempien oireet ovat maksatulehdukseen tyypillisia oireita. Mak-
satulehduksen oireisiin kuuluvat ihon keltaisuus, lampoily, vasymys, vatsavaivat,
pahoinvointi ja ruokahaluttomuus. Myds virtsa voi muuttua hyvinkin tummaksi.
Oireiden puuttuminen kokonaan tai niiden lievyys on hyvin yleista C-hepatiitissa
ja siksi se levidé herkemmin kuin B-hepatiitti. Molemmissa tartunnoissa on riskiné

taudin eteneminen maksakirroosiksi. (Lumio 2019b.)

HBV- ja HCV-tartunnat todetaan verikokeilla. Verikokeissa katsotaan vasta-ai-
neita. Jos vasta-aineet ovat positiiviset, on henkil6lla HBV- tai HCV-tartunta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c; 2019c.) HCV-infektio voidaan todeta vasta
10 viikkoa tartunnan saamisen jalkeen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019c).
Tartunnan jaamista kehoon voidaan tarkastella 6 kuukauden paasta sairastumi-
sesta. Jos silloin tulos on edelleen positiivinen, on sairastuneesta tullut viruksen

kantaja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)

Hepatiitti -B-virus paranee usein itsestaan. Paraneminen vaatii kuitenkin lepoa ja
maksaa rasittavien aineiden nauttimisen vélttelyd. Alkoholia tulisi siis valttaa. Va-
kavammin sairastunut henkilo vaatii sairaalahoitoa. HBV:n edetessa krooniseksi
voidaan sité hoitaa viruslaékkeilla tai interferonilla. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2015c.) Toisin kuin HBV:ssa, HCV:n hoitoon voi kayttaa ladkehoitoa riippu-
matta siitd, onko tartunta akuutti vai krooninen. Hepatiitti C:n hoitoon kaytetaan

virusspesifisia laakkeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)
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4.3 Muut sukupuolitaudit

4.3.1 HPV jakondylooma

HPV eli papilloomavirus on yleisin ihmisilla esiintyva sukupuoliyhteyden kautta
levidva virustartunta. HPV:lIa on monia erilaisia muotoja ja osasta viruksista ai-
heutuu visvasyylia eli kondylooma. Myo6s osa papilloomaviruksen muodoista voi
aiheuttaa sukupuolielinten alueen limakalvoille solumuutoksia. Naisilla limakal-
von muutokset voivat edeta hoitamattomana kohdunkaulan syévan esiasteeksi.
Taman estamiseksi olisi hyva kayda ottamassa papakoe saannollisesti. Miehilla
myo6s solumuutokset voivat altistaa syovan syntymiselle. Kuitenkin kohdunkaulan
syovan muodostuminen on huomattavasti yleisempaé kuin miesten syovat. (Va-
estoliitto 2013.)

HPV-tartunta tapahtuu yhdynnassa, joka ei ole ollut suojattu kondomilla seka
myos kasien ja suuseksin valityksella. Kasien valityksella tapahtuva tartunta vaa-
tii, ettd kadella on kosketettu virukselle altistunutta ihoaluetta, jonka jalkeen ka-
della kosketetaan heti toisen ihmisen sukupuolielimia. On myds mahdollista, etta
tartunnan saanut henkild ei tieda kantavansa virusta ja nain ollen tartuttaa sita
eteenpain tietamattaan. Viruksen tarttumisen jalkeen oireita voi ilmeta jo muuta-
man viikon aikana tai jopa useamman vuoden paasta. Oireiston ilmenemisen
vaihtelevuuden vuoksi tartunnan selvittdminen voi olla haastavaa, varsinkin jos
seksikumppani on vaihtunut monesti. (Vaestoliitto 2013.) Kondylooma voi tarttua
my6s yhdynnan ja kasien valityksella seka naiden lisaksi perinataalisesti (Sek-
sitaudit: K&ypa hoito -suositus 2018). Perinataalinen tarkoittaa syntyméan aikana
tapahtuvaa tartuntaa (Terveyskirjasto 2019). Tartunnan jalkeen kondyloomavi-
ruksen itamisaika voi vaihdella kuukausista jopa vuosiin (Seksitaudit: Kaypa hoito
-suositus 2018).

Sukuelimissa esiintyvat oireet HPV:ssé voivat olla hieman kukkakaalimaisia vis-

vasyylid eli kondyloomaa, tai naisilla ilmenevia lievista vaikeisiin esiintyvia koh-
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dunkaulan solumuutoksia. Myds miehilla voi esiintya sukupuolielinten limakal-
voilla solumuutoksia. Kuitenkin HPV-tartunta on usein oireeton, jolloin viruksen

|6ytyminen voi tapahtua sattumalta papakokeen yhteydessa. (Tiitinen 2018a.)

Kondylooman eli visvasyylan esiintyvia oireita ovat kukkakaalimaisesti esiintyva
keltainen ja ulkoneva syyla, litteé ja siledpintainen epiteelipaksunnos tai papulai-
nen limakalvon tai ihon pinnasta selkeasti ulkoneva, hieman luomea muistuttava
muutos. Miehilla kondylooman syylia voi esiintya siittimen varressa, terskassa ja
sen uurteessa, virtsaputkessa sekd esinahassa. Naisilla taas syylia voi tavalli-
simmin esiintya emattimen aukossa, valilihassa, virtsaputken suulla seka ulko-
synnyttimissa. Joskus naita rakkuloita voi esiintya myos kohdunnapukassa seka
emattimessa. Molemmilla sukupuolilla on mahdollista esiintya oireita myds
suuontelossa, perdaukossa ja sen ymparistossa. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suo-
situs 2018.)

HPV-tartunnan tarkein tutkimustapa on irtosolunayte eli papakoe. Taman liséksi
tarkeaa on tehda myos gynekologinen tutkimus, jossa tarkastetaan naisilla emat-
timen, ulkosynnytyselimien seka kohdunnapukan limakalvot. Jos visvasyylia
esiintyy ulkosynnyttimiss&, on henkildlta oleellista ottaa papakoe. Jotta solumuu-
toksien luonne voitaisiin tutkia, tulee henkil6lle tehdéa kolposkopia eli kohdunsuun
tahystys, jossa otetaan koepalat. (Tiittinen 2018a.) Kondylooma tartunta todetaan

yleisesti limakalvojen ja ihon solumuutoksista (Terveyskyla 2018c).

HPV-viruksen tartunnoista sekd naisille tehdyistd papakokeista todennetuista
ihon ja limakalvon muutoksista paranee itsestdan ilman hoitoa. Talloin elimisto
poistaa itsestdan viruksen seka korjaa sen aiheuttamat vauriot, jolloin niille ei tar-
vitse tehdd mitdan. Kuitenkin jos solumuutokset ovat vakavia, ne voivat vaatia
tarkempia tutkimuksia ja sairaalahoitoa. HPV-rokotteella on hyva suoja HPV-vi-
rusta vastaan. (Véaestoliitto 2018.) Kondyloomaa voidaan hoitaa vain, jos muu-
tokset ihossa ja limakalvoilla ovat nakyvia. Kondyloomaan on saatavilla kotona
kaytettavia paikallishoitotuotteita ja on myds mahdollista kayda syylia jaadytta-
massa vastaanotolla. Jos syylia esiintyy virtsaputkessa, niita voidaan hoitaa la-
serilla, riippuen hoitopaikasta. Kondyloomavirusinfektio kuitenkin sammuu elimis-

ton toimesta noin 1-2 vuoden aikana. (Terveyskyla 2018c.)
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4.3.2 Genitaaliherpes

Genitaaliherpes eli sukuelinherpes on Herpes simplex -viruksen aiheuttama tu-
lehdus. Herpeksesta on olemassa HSV-tyyppi 1 ja HSV-tyyppi 2. Naista ylei-
sempi on HSV-2. Genitaaliherpes tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa riippu-
matta siitd, onko herpes aktiivinen vai ei, mutta aktiivisena oleva herpes tarttuu
suuremmalla todennakaoisyydella kuin ei-aktiivinen. Myds suun herpesinfektio voi

tarttua suuseksissa sukupuolielimeen. (Tiitinen 2018b.)

Herpesinfektion alueellisiin oireisiin kuuluu kutina seka kihelm@inti, infektioalueen
kKipu, virtsaumpi sek& kipu virtsatessa. Nakyviin oireisiin liittyy sukuelinten lima-
kalvolla tai laheisyydessa olevalla iholla olevat rakkulat tai alueen punoitus. Muita
oireita voivat myos olla paansarky, pahoinvointi, kuume ja nivustaipeiden imusol-
mukkeiden turvotus. Oireet voivat alkaa 4—7 paivaa tartunnasta, joka on her-
pesinfektion itdmisaika. llIman hoitoa, oireet helpottavat 2—3 viikossa. (Seksitau-
dit: Kaypa hoito -suositus 2018.) Herpesvirus ei aina aiheuta oireita, mutta se jaa
piilevaksi elimistoon, eika sitd saada sielta poistettua. (Tiitinen 2018b.) Aika-ajoin
se kuitenkin puhkeaa aktiiviseksi ja silloin voi ilmeta samoja oireita kuin ensi-in-
fektiossa. Oireet voivat olla lievempia kuin ensimmaisella kerralla tai niita ei tule
valttdmatta ollenkaan. Ne myds helpottavat ilman hoitoa nopeammin. (Seksitau-
dit: Kaypa hoito -suositus 2018.) Oireiden uusiutumiseen altistavat stressi ja nai-
silla kuukautiset (Tiitinen 2018b). Sukuelinherpesta voi ilmeta myos anusalueella

ja pakaroissa (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018).

Herpeksen voi testata vasta silloin, kun virus on aktiivisessa vaiheessa ja suku-
puolielimissé on nakyvia rakkuloita tai haavaumia. Nayte tulee ottaa mahdollisim-
man vasta ilmestyneesta ehjasté rakkulasta pumpulipuikolla. Virus voidaan myds

todeta oireiston avulla, sen ollessa aktiivisessa vaiheessa. (Vaestoliitto 2019e.)

Hoitoa herpesviruksille ei ole olemassa, mutta usein puhkeavaa virusta voidaan
estaa laakityksella. Tama laakitys on potilaan maksettava itse. (Vaestoliitto
2019e.) Viruslaakitys auttaa vahentdmaan oireita ja pienentaa tarttumisriskia.

Lieviin oireisiin viruslaakitysta ei kannata kayttaa. Paikallishoitona rakkuloihin voi-
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daan kayttaa siihen tarkoitettua voidetta, joka nopeuttaa ulkoisten oireiden para-
nemista (Tiitinen 2018b). Huuliherpeksen hoitoon tarkoitettuja tuotteita ei tule

kayttaa genitaaliherpekseen (Vaestoliitto 2019e).

4.4 Sukupuolitautien ehkaisy

Sukupuolitautien ehkaisyssa tarkeintad on seksin harrastaminen turvallisesti. Tur-
vallinen seksi tarkoittaa kondomin kayttdd seksin alusta loppuun asti, ei vain yh-
dynnan aikana. Kondomia tai nuolemissuojaa tulee kayttda suuseksin aikana,
koska sukupuolitaudit voivat tarttua myos suuseksissa. Nuolemissuojia saa tilat-
tua netista tai sellaisen voi tehda itse kondomista. Myds anaaliseksin aikana tulisi
kayttaa kondomia, koska osa taudeista voi tarttua myos anaalin kautta. Anaaliyh-
dynnassa tarkeaa on myos muistaa oikeanlainen liukuvoide kaytettavaksi kondo-
min kanssa. Nain voidaan valttya kondomin hajoamiselta ja perdaukon haa-
vaumilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Ihon kunnosta sukupuolielinten alueella on tarkeaa pitdéd huolta, silla esimerkiksi
kondylooma ja sukuelinherpes voivat tarttua alueilta, joihin kondomin suoja ei
ylla. Tama tartunta voi tapahtua jo taudin oireettomassa vaiheessa. (Hannuksela-
Svahn 2014a.) Myds avoimet haavat ovat riski sukupuolitautien tarttumisessa,
silla siemennesteiden, emaétineritteiden, esiliukasteen tai veren joutuessa haavoi-
hin, on suuri riski tartunnan saamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b).
Sukupuolitaudit eivat tartu ulkoisten pintojen kuten WC-istuimien kautta. Turval-
lista on my6s kumppanin kanssa suukottelu, halailu, koskettaminen sek&a suku-

puolielinten hyvaily kasin. (Hannuksela-Svahn 2014a.)

Veriteitse tarttuvissa taudeissa tarkeaa kondomin kayton lisdksi on varovaisuus
neulojen kaytdssa. Pistoshuumeita kayttdvien on valtettdva samojen neulojen
kaytt6a muiden kanssa. Verensiirroissa ja elinsiirroissa on myos tarkeaa testaut-
taa luovuttaja. Nain voidaan ehkaista HIV-tartuntaa. HIV voi tarttua myads pistota-

paturmissa terveydenhuollossa tai luonnossa loytyvista ruiskuista, joten nama
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vaativat erityista tarkkaavaisuutta. HIV-tartunnan ehkaisy aidista lapseen synny-
tyksen tai imetyksen aikana perustuu aidin toimivaan HIV-laakitykseen. (Hivpoint
2019h.)

HIV:n ehkaisyyn on kaytettavissa myds uusi ladkitys nimeltaan PrEP eli pre-ex-
posure prophylaxis (Hivpoint 2019c). PrEP-laékitys on laakéarin maarattavissa
henkil6ille, joilla on suurentunut mahdollisuus saada HIV-tartunta (Liitsola, Hiltu-
nen-Back, Brummer-Korvenkontio, Kauppinen, Keronen, Pasanen, Ristola & Su-
tinen 2019, 7). PrEP-laékitysta ei tarvitse henkild, jonka kumppanilla on HIV, jos
tartunnan saaneella on toimiva laakitys (Hivpoint 2019c). Laakarilla taytyy olla
HIV:n hoitoon perehdytys. PrEP-la&kitys on kokonaan itse maksettava ja siita ei
saa Kela-korvaavuutta. Laakityksen lisdksi on kuitenkin myods huolehdittava kon-
domin kaytosta. (Liitsola, Hiltunen-Back, Brummer-Korvenkontio, Kauppinen, Ke-
ronen, Pasanen, Ristola & Sutinen 2019d, 7-8.) PrEP-laékityksen on todettu ole-
van tehokas Los Angelesissa tehdyn tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa oli
selvinnyt, etta aktiivisesti PrEP-laakitysta kayttavien keskuudessa HIV-tartuntoja
oli huomattavasti vdhemman, kuin laakityksen lopettaneilla tai ilman laakitysta
olevilla. (Shover, Shoptaw, Javanbakht, Lee, Bolan, Cunningham, Beymer, De-
Vost & Gorbach 2019.)

HIV:n jalkiehkaisyyn on myds saatu uusi laakitys PEP eli Post-Exposure
Prophylaxis. Ladke on todettu tehokkaaksi, jos sen ottaa alle 72 tunnin kuluessa
mahdollisesta tartunnasta esimerkiksi suojaamattoman seksin jalkeen, jos on
epailys HIV-tartunnasta. Laakitys ei ole tarkoitettu tydperaisiin tartuntoihin.
(Hivpoint 2019d.) Kaikkia HIV-tartuntoja ei ole ehkaistavissa laakityksella (Arvo
2019). Ennen jalkiehkaisyn aloittamista tulee tarkistaa, ettei henkil6 ole HIV-po-
sitiivinen jo ennestaan. Laakityksen jalkeinen jalkitarkastus tehdééan kuukauden

jalkeen mahdollisesta tartunnasta. (Hivpoint 2019d.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmista ohjaa sosiaali- ja terveysministe-
rid. Myas lait kuten, terveydenhuoltolaki ja tartuntatautilaki, ohjaavat naiden edis-
tamista. Kaytannossa seksuaaliterveytta edistiméssé ovat monet eri ammatti-

henkil6t, kuten koulun ja neuvolan terveydenhoitajat seka laékarit ja sairaanhoi-
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tajat. Ammattihenkil6itd, kuntia ja ohjausta tukevat terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos seka sosiaali- ja terveysministerion julkaisema seksuaali- ja lisdantymister-

veyden toimintaohjelma 2014-2020. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019a.)

Perusterveydenhuollon tarkein tehtava sukupuolitautien ehkaisyssa on asiak-
kaille annettava neuvonta sekd mahdollisimman nopea tartuntojen havaitsemi-
nen. Hoitajien on tarkeda osata ottaa puheeksi seksitaudit ja niiden ehkaisy eri
tilanteissa, kuten matkalle lahtevien terveystarkastuksissa. Heidan on tarkeaa
tuoda esille ulkomaille matkustamisen riskit sukupuolitautien osalta. Rokotteet
ovat osana sukupuolitautien ehkaisyssa. Tartuntojen seuraaminen on iso osa nii-
den ehkaisya ja ndméa seurannat ovat hyvia tilanteita korostaa ehkaisyn tarkeytta.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138-140.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on edistdd maahanmuuttajien seksuaaliterveytta. Tavoit-
teena on lisata maahanmuuttajien tietoa Pluspisteen toiminnasta, sukupuoli-
taudeista ja niiden ehkaisysta, erityisesti HIV:std seka maahanmuuttajien oikeuk-
sista sukupuolitautien hoidossa Suomessa. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa
selkolukuinen englanninkielinen opaslehtinen edella mainituista aiheista Suomen

Punaisen Ristin kayttoon ja jakeluun.

6 Menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetydn voi toteuttaa toiminnallisena tai tutkimuk-
sellisena. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kyseisen alan kay-

tannollista tietoa ja taitoa tukevaa informaatiota produktin, eli tuotoksen muo-
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dossa. Informaation muoto voi olla kohderyhmalle toteutettu tapahtuma tai kirjal-
linen tuotos kuten esimerkiksi kirja tai opaslehtinen. Tarkeda ammattikorkeakou-
lun tasoisessa toiminnallisessa opinnaytetydsséa on se, etté siina tulee ilmi kay-
tannon produkti ja siihen liittyva oikeaoppinen opinnaytetydn ohjeiden mukainen
raportointi. Opinnaytetydn tulee olla kaytanndnlaheinen ja tytelamaan soveltuva.
Tuotoksen tulee olla tehty tutkimuksellisesta ndkdkulmasta ja sen tulee ilmentéa
tarvittavaa tiedonhallintaa kyseiselta alalta. Toiminnalliselle opinnaytetyolle hyva
aihe on alaan liittyva seka sellainen, joka tukee Kkirjoittajan tyollistymistd omalla
alallaan. Toimeksiantaja on toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkea, silla hanen
my6tadan opinnaytetydn tekijat voivat saada lisdd motivaatiota kirjoittamiseen.
Motivaatiota voivat tuoda esimerkiksi uudet tyollistymisen mahdollisuudet seka
omassa ammatillisuudessa kasvaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.)

Taman opinnaytetydn menetelmalliseksi valinnaksi valikoitui toiminnallinen opin-
naytety0. Toiminnallisen opinnéytetydn produktin avulla saamme lisattya maa-
hanmuuttajien tietoutta Pluspisteestda seka sukupuolitaudeista. Opinnaytetyon
produktina on englanninkielinen opaslehtinen Suomen Punaisen Ristin Pluspis-
teestd seka sukupuolitaudeista. Opaslehtinen tulee Suomen Punaisen Ristin

kayttoon valtakunnallisesti.

6.2 Produktin alkukartoitus

Opinnaytetyon toteutus alkoi tammikuussa 2019, kun opinnaytetyon tekijat ottivat
yhteytté toimeksiantajaan. Helmikuussa he kéavivat Joensuun SPR:n toimistolla
keskustelemassa ja ideoimassa opinnaytetydsta silloisen yhteyshenkilon Minna
Penttisen kanssa. Sdhkodpostiketjussa mukana oli myds Annukka Tapiola. Kysei-
sen tapaamisen jalkeen idea opinnaytetydsta ja sen teemasta jai hautumaan.
Toukokuun alussa aihe varmistui, jolloin opinnaytetydn tekijat paattivat ryhtya te-
kemaan toiminnallista opinnaytety6ta. Opinnaytetydn produktina paatettiin tehda
englanninkielinen opaslehtinen SPR:n Pluspisteesta ja sukupuolitaudeista,
koska toimeksiantaja toi ilmi, ettd heilla ei ole Pluspisteesta englanninkielista esi-

tetta.
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Syksylla kouluun palattua elokuun puolessa vélissa, opinnaytetyon tekijat ottivat
uudelleen yhteyttéa SPR:lle. Alustava toimeksiantosopimus Kirjoitettiin ja produktin
siséltod tarkennettiin SPR:n toimistolla uuden yhteyshenkilon Hanna Putkosen
kanssa. Hanen kanssaan sovittiin myos aikataulusta, milloin opinnaytetyon tekijat
voisivat menna tutustumaan Pluspisteelle. Tutustumiskaynti tapahtui syyskuun
alkupuolella. Sen jalkeen alettiin suunnittelemaan itse produktia raakaversion
luomisella seka toteuttamaan tiedonhakua. Lopullisen produktin sisaltoon valiutui
Pluspiste, HIV sekd muut sukupuolitaudit. Toimeksiantajan toiveena oli my6s

tuoda esiin Pluspisteen yhteistydkumppanit Hivpoint ja Positiiviset ry.

6.3 Produktin suunnittelu

Opinnaytetyon produktissa tarkeaa on hyva kielellinen selkeys ja se, etta kieli ja
tyyli on sopiva kohderyhmaan nahden. On myds huomioitava mika tarkoitus pro-
duktilla on, mitk& sen erityispiirteet ovat ja millaiset valmiudet produktin kohde-
ryhmalla on aiheeseen liittyen. Produktin ulkoiset ja sisallélliset asetukset on hyva
olla yhdessa sovittuja toimeksiantajan seka ohjaajan kanssa. Mahdollisuuksien
mukaan olisi tarke&ad, ettd tekstia testattaisiin tulevalla kohderyhmalla, heidén
edustajillaan ja toimeksiantajalla. Heilta saatavat ehdotukset ja parannusideat on
hyva kayttaa produktin muokkauksessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 129.)

Opaslehtisen pituus on kuusi sivua pois lukien kansilehti ja takakansi. Kansileh-
desséa on lehtisen nimi, SPR:n logo seka kuva. Sen koko on A5. Opaslehtisen
tyyli muistuttaa muita SPR:n kéytdssa olevia opaslehtisia ja esitteita. Varit valittiin
sopimaan kuviin ja SPR:n punaiseen savyyn ja niita valittiin vain muutama, sel-
keyden vuoksi. Vareja kaytettiin korostamaan tarkeaa tietoa ja lisaéamaan miellyt-
tavaa ulkonakoa. Fonttina opaslehtisessa toimii Arial ja fonttikoko on otsikoissa
14 ja 12 leipatekstissd. Kansilehdessa fonttikoko on 36 ja 14. Ensimmaiselld au-
keamalla kerrotaan Pluspisteesta ja sen toimintaperiaatteesta. Toisella aukea-
malla on tietoa HIV:sta ja kolmannella aukeamalla muista seksitaudeista. Taka-
kanteen tulee SPR:n Pluspisteiden sekad tarkeimpien yhteistydkumppaneiden
Hivpointin ja Positiiviset ry:n yhteystiedot. Sivujen sisaltdjen jarjestys valikoitui ai-

heiden tarkeysjarjestyksen mukaan. Jokaisella sivulla on informaatiota ja kuva.
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Opaslehtisessa olevat kuvat havainnollistavat aukeamilla kerrottua asiaa. Kuviin
kaytetyt materiaalit ovat Pluspisteelta saatuja tai tekijoiden omia. Kuvissa on kay-
tetty apuna ulkopuolisia henkil6ita, joilta on kysytty suullinen suostumus kuviin.
Anonymiteetti kuvissa sailyy, silla henkil6t eivat ole kuvista tunnistettavissa. Ku-

vat opinnaytetyon tekijat ottivat itse.

6.4 Produktin toteutus

Produktin ulkonakoon liittyen toimeksiantajalla ei ollut toiveita. Opinnaytetyon te-
kijat itse halusivat mukailla muita SPR:n opaslehtisia. Toiveena toimeksiantajalla
oli, ettéa opaslehtisessé tulee selkeasti esille Pluspisteen toiminta ja sukupuolitau-
dit, etenkin HIV. Naiden toiveiden perusteella Pluspisteelle ja HIV:lle tehtiin opas-
lehtiseen omat aukeamat. Muut seksitaudit mahtuivat tiivistetysti yhdelle aukea-
malle. Myds seksitautien testauspaikat ja hoito on tuotu opaslehtisessa esille,
silla etenkin Pluspisteen henkilokunta koki sen olevan tarkeaa. Opaslehtinen to-
teutettiin Word-tietokoneohjelmalla, silla tarjolla ei ollut muita sopivia ohjelmia.
Word-ohjelman kayttaminen oli opinnaytetyon tekijoille ennestaan tuttua, joten
sen kayttaminen oli helppoa. Opaslehtinen tehtiin muokkaamalla sivua vaakata-
sossa, kahdella palstalla, lisddmalla kuvia ja erivarisia laatikoita.

Opaslehtisen toteutus alkoi raakaversion tekemisella. Raakaversio piirrettiin ka-
sin kahdelle A4 paperille, jotka sitten taitettiin lehtisen muotoon. Taman raaka-
version avulla opinnaytetyon tekijat pystyivat muodostamaan lopullista opasleh-
tistd Word alustalle. Word-tiedostolla sivuille aseteltiin kuvat ja tekstit niin, etta
tulostaessa paperille kaksipuolisena kdantaen lyhyen sivun kautta, muodostuisi
sivuista loogisessa jarjestyksessa oleva opaslehtinen. Lopullinen opaslehtinen
(Liite 1) sisaltdineen on oikeassa jarjestyksessa tulostettuna versiona. Opasleh-
tisen englanninkielisyyden tarkistaa toimeksiantaja Hanna Putkonen ja h&nen
maarittelemansa henkild. Valmis opaslehtinen annetaan SPR:n kayttéon Word-

tiedostona, joten he voivat siitd teettdd opaslehtisia.
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Pluspisteesté esille on tuotu sen tarkoitus ja toimintaperiaate. Pluspisteen palve-
lun sopivuus kaikille ja anonymiteetti koettiin tarkeéksi tuoda esille. HIV:sta lehti-
sessa kerrotaan tartuntatavat, oireet, testaus ja hoito. HIV:n testauksesta kerrot-
tiin pikatestin ja varmemman laskimoverinaytteen kautta. Muista Suomessa ylei-
simmista sukupuolitaudeista on kerrottu lyhyesti oireet ja yleinen suojautuminen.
Opaslehtisesséa on painotettu testien ja hoidon maksuttomuutta Suomessa asu-
villa. Takakannessa on selkeésti jokaisen Pluspisteen sijainti ja puhelinnumero.
MyGs Hivpointin ja Positiiviset ry:n yhteystiedot on laitettu takakannen alareu-

naan.

6.5 Produktin arviointi

Produktin onnistumista ja toimivuutta voidaan arvioida palautteen kautta ulkoisilta
henkil6iltd. Produktia arvioivat yhdessa tekijat, kayttajat seka toimeksiantaja. Pa-
lautteen saaminen on tarkeda ammatillisen kasvun seka itse hankkeen toteutu-
misen kannalta. (Salonen 2013, 18.) Toiminnallisen opinnaytetyén arvioinnissa
tulee huomioida eri osa-alueita, joita ovat produktin idea, kohderyhma, teoria-
tausta seka produktin tavoitteet. Arvioitavia asioita ovat myds oppaan ymmarret-
tavyys, toteutustapa, ulkonaké ja selkealukuisuus. Naita asioita tulee kayttaa
apuna palautetta pyytaessa. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Opinnaytetyon produktia, opaslehtistad kaytiin testaamassa Paiholan vastaanot-
tokeskuksella. Opaslehtiset ja palautelomakkeet (Liite 2 ja 3) jatettiin Paiholaan,
jossa he pystyivat viikon ajan rauhassa siihen tutustua ja antaa palautetta. Pa-
lautelomakkeita on kaksi, yksi suomenkielinen ja yksi englanninkielinen. Opas-
lehtinen kaytiin myds esittelemassa Punaisella Ristilla ja Pluspisteella. Sielta pyy-
dettin my0s palautetta suomenkieliselle palautelomakkeelle. Palautelomak-
keessa selvitettiin opaslehtisen selkeyttd, informaation riittavyytta ja sopivuutta
teemaan. Palautelomakkeissa oli my6s avoimen palautteen kohta, johon voitiin
kirjoittaa avointa palautetta tai kehittamisideoita. Opaslehtisesta on pyydetty suul-
lista palautetta myods muilta ulkopuolisilta henkil6iltéa. Opinnaytetyon tekijat itse
arvioivat opaslehtisen toimivuutta ja ulkonakoa. Opaslehtisen testaus tukee opin-

naytetyon luotettavuutta.
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Paiholasta saatu palaute jai niukaksi, silla saimme vain yhden kirjallisen palau-
telomakkeen, jossa ei ollut ollenkaan avointa palautetta. Palautteen antaja oli ko-
kenut opaslehtisen ulkoasun selkeaksi ja aiheet tarkeiksi. Lisatietoja sai Pluspis-
teistd, mutta ei osannut sanoa saiko lisatietoa HIV:ista tai muista sukupuoli-
taudeista. Suullisesti Paiholan yhteyshenkild Teemu Wilén antoi positiivista pa-
lautetta opaslehtisesta ja uskoi sen olevan tarpeellinen. Hanen mielestaan opas-
lehtisen ulkoasu ja sisaltd olivat toteutettu hyvin ja tarpeeksi selkeasti. Pluspis-
teeltd saimme myo0s palautetta vapaaehtoisilta tyontekijoiltd. Vapaaehtoiset koki-
vat ulkoasun selkeéaksi, varsinkin varit ja kuvat olivat miellyttavia ja opaslehtisen
aiheen tarkeaksi. Korjausehdotuksia tuli koskien siséltoa, lahinna tarkennusta su-
kupulitaudeista ja testeistd. Opaslehtisen sisaltd oli hyvaa perustietoa Pluspis-
teesta ja sukupuolitaudeista. Pluspisteen vapaaehtoisten mielesta perustieto var-

masti lisdd maahanmuuttajien tietoisuutta Pluspisteista ja sukupuolitaudeista.

7 Pohdinta

7.1 Produktin tarkastelu

Kirjassaan Toiminnallinen opinnéaytetyd, Vilkka ja Airaksinen kertovat hyvasta ai-
heesta ammattikorkeakoulutasoisessa opinnaytetydssa. Aiheen on hyva edistaa
ammatillista kasvua ja tuoda ilmi hyvaa ammattiin liittyvaa tietojen ja taitojen
omaamista. Ulkonadllisesti opinnaytetydn produktin tulee olla joukosta erottuva
ja mielenkiintoinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17, 53.)

Opinnaytetyon tarkoitus on edistdd maahanmuuttajien seksuaaliterveytté. Tavoit-
teena on lisatd maahanmuuttajien tietoa Pluspisteen toiminnasta, sukupuoli-tau-
deista ja erityisesti HIV:sta seka niiden ehkaisysta etta maahanmuuttajien oikeuk-
sista sukupuolitautien hoidossa Suomessa. Opinnaytetyontekijdiden mielesta
opaslehtinen tuo esille hyvin tietoa sukupuolitaudeista ja Pluspisteesta ja tasta
syysta se tukee maahanmuuttajien seksuaaliterveytta. Opinnaytetyon ja sen pro-
duktin toteuttaminen on myo6s auttanut kehittdmaan opinnéaytetydntekijoiden am-
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matillista kasvua ja tietoa, silla sukupuolitauteja kasitellaén hyvin vahan sairaan-
hoitajakoulutuksessa. Opinnaytety6 tukee tekijdéiden varmuutta ottaa arat aiheet
puheeksi. Paiholan vastaanottokeskuksen yhteyshenkildé Wilén seké& Pluspisteen
vapaaehtoiset olivat tavoitteen toteutumisesta samaa mielta. Pluspisteen henki-
|6kunta toi ilmi, ettd opaslehtisen informaation maara oli sopiva, silla siina oli hy-
vaa perustietoa selkedasti kerrottuna. Opinnaytetyontekijoiden mielesta selkea ul-
konako ja sisaltd edistavat tarkoituksen toteutumista. Opaslehtisen ulkonako oli
kaikkien arvioijien mielesta miellyttava varivalintojen, kuvien ja fontin myota.
Opaslehtisen ulkonakoon ja sisaltoon tekijat olivat erittdin tyytyvaisia, varsinkin

itse otettuihin kuviin.

Pluspiste voi levittaa opaslehtistd haluamissaan kohteissa sahkodisena tai tulos-
tettuna lehtisena. Lehtinen mahdollistaa lukijoille sen, etta he voivat lukea sen
informaatiota omalla ajallaan ja halutessaan ottaa yhteyttd Pluspisteeseen.
Opaslehtinen mahdollistaa informaation leviamisen my6s niille henkiltille, jotka

eivat ymmarra riittavasti suomenkielta.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa selkolukuinen englanninkielinen opaslehti-
nen edella mainituista aiheista Suomen Punaisen Ristin kayttéon ja jakeluun.
Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava tayttyvat opinnaytetyontekijéiden mielesté hy-
vin. Opaslehtinen on selkea ja se sisaltaa kaiken tarvittavan tiedon Pluspisteesta,
HIV:ista seka muista sukupuolitaudeista. Opaslehtinen tuo ilmi Pluspisteen toi-
mintaperiaatteen ja yhteystiedot jokaisen suomen Pluspisteeseen. Lehtisessa on
mainittu myos tarkeimpié yhteistydkumppaneita ja heidan yhteystietonsa. Pro-
dukti on helpommin ymmarrettavissa tulostettuna versiona, koska se on toteu-
tettu Word-tietokoneohjelmalla, jolloin sivut eivat tAsmaa tietokone ja tulostever-
sion valilla. Englanninkielisyys toi opaslehtisen tekemiseen haasteita, mutta teki-

jat kokivat onnistuneensa tekstissa kielellisesti hyvin.

7.2 Luotettavuus

Toiminnalliseen opinndytetyohén ei ole omia luotettavuuden arviointiin kaytetta-

via kriteereja, joten siihen voi kayttaa apuna laadullisen tutkimuksen tarkasteluun
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luotuja luotettavuuden normeja (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
ryhma 2018, Liite 3). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimus-
kohteen ja saadun tiedon valinen yhteys. Tiedon tulee olla teorianmukaista ja
luotettavaa riippumatta siita, mitad tutkijan omat mielipiteet tai muut ulkoiset tekijat
ovat. Paaasiassa tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkija ja hanen rehelli-
syytensd. Nama nakyvat tutkijan tekemien valintojen ja ratkaisujen kautta. Tutki-
jan taytyy siis pystya perustelemaan, mita ratkaisuja han on tehnyt ja mista vaih-
toehdoista ja miten han niihin ratkaisuihin on paatynyt. Osana perustelua on
my6s omien ratkaisujen tarkoituksenmukaisuuden ja toimivuuden arvioiminen.
(Vilkka 2015, 196.)

Laadullista tutkimusta arvioitaessa tulee huomioida myo6s saatujen tulosten siir-
rettavyys. Siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, etta raportissa tulee esille tarpeeksi
paljon kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuvien elamasta ja taustoista, jotta
lukija pystyy néiden tietojen perusteella vertailemaan tuloksien siirrettavyytta eri
tilanteisiin. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613.) Opinnayte-
tyon produkti on tehty Suomen Punaisen Ristin ja Pluspisteen kayttoon. Pluspis-
teitd Suomessa on vain viisi. Vaikka opaslehtisen siséaltd on tarkoitettu Pluspis-
teesta informoimiseen, voi sen tietoperusta sukupuolitaudeista kuitenkin olla kay-
tannollinen myds muilla paikkakunnilla ja muissa toimintaymparistdissa, kuten

kouluissa.

Reflektiivisyys on sitd, etta tutkija tietdd omat lahtokohtansa tutkijana ja kykenee
arvioimaan omaa vaikuttavuuttaan aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Naiden
asioiden on tultava esille tutkimusraportissa. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003, 613.) Opinnaytetyon taustalla tekijéilla on havainnot siitd, ettei
Pluspisteella ole englanninkielista materiaalia, joka kuvaisi sen toimintaa ja su-
kupuolitauteja. Siella on siis havaittu, ettéa opaslehtiselle olisi tarvetta. Opinnayte-
tyon tekijat ovat molemmat kayneet tutustumassa Pluspisteen toimintaan, joka

on osaltaan vaikuttanut opinnéytetyon prosessiin.

Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen vahvistettavuus, joka on yksi prosessikri-

teereistd. Tutkijan tulee aineiston avulla kuvata tarpeeksi selvasti, miten héan on
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paassyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiin, etta prosessin eteneminen on helposti seu-
rattavissa. Kuitenkin samojen aineistojen avulla eri tutkija voi paasta eri lopputu-
lokseen. Taman takia tutkimuksen luotettavuutta vahvistettavuuden avulla voi
olla hankala arvioida. Laadullisessa tutkimuksessa tama eriavaisyys on hyvak-
syttya, silla todellisuuksia voi olla monia. (Kylmé&, Vehvilainen-Julkunen & Lahde-
virta 2003, 613.) Opinnaytety6 on toteutettu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti
tavoitteiden ja tehtdvan ymparille. Sita kirjoitettaessa on huomioitu Karelia-am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyfasetukset ja -ohjeistukset. Kirjoitusprosessissa
on tarkasteltu eri aineistoista tulleita ohjeita, tuloksia seka johtopaatoksia ja naita

on pyritty hyddyntamaan monipuolisesti opinnaytetydn tietoperustassa.

Yksi luotettavuuden kriteereistéa on tutkimuksen uskottavuus. Laadullisessa tutki-
muksessa uskottavuutta lisda tarpeeksi pitkaaikainen ja syva perehtyminen ai-
heeseen kayttaen aineiston hankintaan erilaisia menetelmia ja nédkdkulmia. Luo-
tettavuutta lisdd yhteistyd muiden tutkijoiden seké tutkimukseen osanottajien
kanssa. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 613.) Tutkimuksen ra-
porttiosuudessa tulisi myos ilmeta, mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja sita han-
kaloittavat tekijat. Olisi myos tarkeaa uskottavuuden kannalta, etta tutkimustulos-
ten tarkasteluprosessi olisi kuvattuna kokonaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 198.) Opinnaytetyon tekijat etenivat aikataulullisesti kalenterin mu-
kaan, johon tekijat kirjoittivat opinnéytetytn edetessa heranneita ajatuksia ja on-
gelmia. Tyon edetessa opinnaytetyon tekijat tarkastelivat aikataulussa pysymis-

taan.

Opinnaytetydssa luotettavuutta tukee hyvat lahteet. Lahteiden maéara ei ole niin-
kaan merkityksellista kuin niiden laatu. Lahteen laatuun vaikuttaa sen ika, tekijan
tunnettavuus ja uskottavuuden aste. Lahteita tarkastellessa tulisi valita mahdolli-
simman uusi, silla vanha tieto muuttuu ja uutta tietoa tulee jatkuvasti lisaa. Erilai-
sia oppaita, kirjoja ja opetukseen kaytettavia materiaaleja ei ole suotavaa kayttaa
l&htein&, mutta niita voi kayttaa tarpeen tullen oman tyon tukena. Lahteen aukto-
riteetin arviointiin apuna voi kayttaa niiden lahdeviitteita ja -luetteloita. Useasti
esille tulevien tekijoiden teksteihin kannattaa perehtya tarkemmin, silla siitd pys-

tyy paatteleméan heidan olevan arvostettuja asiantuntijoita. (Vilkka & Airaksinen
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2003, 72-76.)

Opinnaytetyossa lahteina on kaytetty tunnettuja suomalaisia sivustoja, kuten
Kaypa hoito -suositukset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka sosiaali- ja ter-
veysministeri6. Tiedonhakua tehdessa kaytettiin seké kotimaisia ettéd ulkomaalai-
sia tietokantoja. Tiedonhaku tapahtui kayttden erilaisia hakusanoja, rajaten jul-
kaisuvuotta seka aihealuetta. Ennen l&hteen valitsemista tarkasteltiin [&hteiden
luotettavuutta ja sopivaa siséltoa edella mainittujen kriteerien avulla. Myds valit-
tujen tutkimuksien lahteita tarkasteltiin. Lahteeksi valikoitui myés muutama van-
hempi lahde, mutta lahteen ika ei vaikuttanut tiedon laatuun, silla uutta tietoa ai-
heesta ei juurikaan ole tullut. Lahteissé on huomioitava, etta Punaisen Ristin lah-
teitd on paljon, mutta muualta tietoa Suomen Punaisesta Ristista tai Pluspis-
teesta ei ole saatavilla. Opinnaytetyon tekijat l6ysivat paljon tutkimuslahteita kou-
lun listaamista tietokannoista, mutta lahteet eivat auenneet tai ne olivat maksulli-
sia. Lahteitd on muuten kaytetty monipuolisesti ja runsaasti. Opinnaytetyon luo-
tettavuutta tukee myos kirjallisen palautteen kysyminen kahdesta eri testatta-

vasta paikasta.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksissa eettisyytta maaritellaan etiikan peruskysymysten avulla, jotka poh-
tivat oikeutta ja vaaryytta seka hyvaa ettd pahaa. Kuitenkin eettinen ajattelukyky
poikkeaa riippuen ihmisesta. Tutkimusta tehdessa tutkijan taytyy ottaa huomioon
monia erilaisia kysymyksia liittyen etiikkaan. Tiedonhankintaa ja julkaisua teh-
dessa tulee muistaa huomioida tutkimuseettiset periaatteet ja hyvat tieteelliset
kaytannot. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 23.) Naiden noudattamisesta on
vastuussa tutkija itse, mutta yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen vastuulla on
opetuksessaan tuoda nama tarpeeksi selkeésti esille (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019). Suomessa on myds muita toimijoita, jotka valvovat seka ohjaa-
vat tutkimusten eettisyyden toteutumista ja patevyytta. Jokaisessa hyvéassa tutki-
muksessa on noudatettu edella mainittuja periaatteita ja kaytantdja. (Hirsjarvi,

Remes ja Sajavaara 2009, 23.)
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Tarkeimpid huomioon otettavia periaatteita ovat, ettd muiden tai omia t6ita ei saa
plagioida, raportointi tutkimuksesta ei saa olla vaaristettya eli sen tulee tuoda
esille oikeaa saatua tietoa, tuloksia yleistettaessa tulee osata toimia kriittisesti,
muiden tutkijoiden osallisuutta ei saa vahatella ja tutkimuksen tekoon saatuja ra-
hoja ei tule vaarinkayttaa. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 25-27.) Plagiointi
eli luvaton lainaaminen tarkoittaa jonkun muun tekemén tekstin kayttamista
omassa tuotoksena omana tekstina. Plagiointia on my6s muiden ideoiden varas-
taminen, vaikka tekstid muokattaisiin edelleen. Suomessa yleistyvat erilaiset tie-
tokoneohjelmat, joilla voidaan tunnistaa plagiointi. Naita kaytetaan apuna esimer-
kiksi opinnaytetdiden tarkastuksessa. Jokaisen tekijan tekema tuotos on suojattu
tekijanoikeuksilla ja siksi naita kaytettdessa lahteena on muistettava oikeanlainen
lahdemerkintd. Tekijanoikeuden rikkomisesta seuraa rangaistus. Plagioinnin li-
saksi on myds mahdollista vilpin tekeminen, sepittdminen, havaintojen vaarista-

minen ja anastaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 173-176.)

Eettisyyden huomioimisen opinnaytetyon tekijat ovat aloittaneet jo aiheenvalin-
nassa. Aihe on keskustelua herattava ja ajankohtainen. Opinnaytetydssa on kay-
tetty Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjetta ja sen maarittelemia
l&hdeviitteita ja -merkintdja. Eri lahteiden kohdalla on huomioitu niille suunnatut
lahdemerkintdohjeet. Teksteja kirjoittaessa tekijat ovat pyrkineet plagioimatto-
muuteen. Eettisyytta on pohdittu myds opaslehtisen teossa niin, etta kuvat otettiin
itse ja kuvissa olevat henkil6t eivét ole tunnistettavissa. Opinnaytetyon tekijat ovat

huomioineet eettisyyden myds asianmukaisissa sanavalinnoissa.

7.4 Ammatillinen kasvu

Aloittaessa opinnaytety6ta koimme, etta se tulee olemaan erittain suuri projekti
seka osaltaan varmasti haastava. Tyon alkuun saaminen tuntui hieman vaikealta,
silla opinnaytetyota on pidetty isona "morkona” koko opintojen ajan. Kuitenkin
tama mielipide muuttui pikkuhiljaa hyvan aihevalinnan myé6téa. Aihe oli molemmille
mielenkiintoinen ja siitd halusimme lisdtietoa. Seksuaaliterveyden edistdminen

on mielestamme erittain tarked seka ajankohtainen ja etenkin maahanmuuttajien
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osalta, silla heidan seksuaalitietdmyksensa ei vastaa Suomen seksuaalikasva-

tuksen tasoa.

Opinnaytetyon tiedonhakua tehdessa huomasimme oman tiedon vajavaisuuden
sukupuolitautien osalta. Molemmat olemme kayneet Lukion pohjakoulutuksena
ja siella seksuaaliterveytta kasitelladn hyvin vahan. HIV:n osalta uutena tietona
meille tuli PrEP ja PEP laakitykset, jotka olivat mielestdmme mielenkiintoisia.
Muistakin sukupuolitaudeista saimme varmasti lisatietoa ja patevyytta tulevai-
suutta varten sairaanhoitajan tyéhon. Tiedonhaussa olisimme kaivanneet enem-
man kansainvalisia ja aihetta kasittelevia lahteita, mutta niiden |6ytaminen ol
hankalaa. Etenkin Suomessa asuvien maahanmuuttajien seksuaaliterveytta ka-
sittelevia tutkimuksia oli vaikeaa |6ytaa. Muuten tunnemme kehittyneemme tie-
donhaussa seka lahdekriittisyydessa ja pystymme varmasti néita taitoja kaytta-

maan hyodyksi tydelamassa.

Opinnaytetyon aikataulutus oli aluksi hankalaa, koska ei tiedetty miten paljon ai-
kaa kuluu esimerkiksi tiedonhakuun. Valilla tuntui silta, etta aika loppuu kesken
ja joskus taas tuntui, ettd olemme hyvin aikataulusta edella. Aikataulussa pysy-
miseen vaikutti my6s ulkoiset tekijat, kuten harjoittelu ja tyot opintojen ohella. Ne
osaltaan hidastivat opinnaytetyon etenemisté. Kaikesta huolimatta, saimme hyvin
sovittua yhteisen aikataulun ja molemmat olimme yhta motivoituneita opinnéayte-
tyon tekemiseen. Tydnjako oli tasapuolista ja joustaminen tarpeen tullen molem-
minpuolista. Kehityimme yhteisty6taidoistamme, koska opinnaytety® yhdessa toi-
sen kanssa vaatii kompromisseja. Mielestamme olemme onnistuneet toteutta-
maan sujuvaa yhteistyota opettajien ja ohjaajien sekad toimeksiantajan kanssa.

My6s yhteistyd Paiholan kanssa onnistui hyvin.

Stressin maara tuntui valilla olevan kasin kosketeltavissa opinnéytetydn ja mui-
den koulutehtavien vuoksi. Tasté selviamista auttoi opinnaytetydn tekeminen hy-
van ystavan kanssa ja huumori, jota jokaisella tapaamiskerralla oli enemman tai
vahemman. Myos ulkoiset tekijat, kuten laheisten kannustukset ja vapaa-ajan
harrastukset tukivat jaksamistamme. Koimme nama tarkeiksi tekijoiksi. Opimme

siis paljon itsestamme, stressinsieto kyvystdmme ja voimatekijoistamme.
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7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Yksi jatkokehitysmahdollisuus voisi olla opaslehtisen kdantaminen yha useam-
malle kielelle, silla myds englannin kieli voi olla monille haasteellista. Myos opas-
lehtisen muokkaaminen paremmin sahkdoisesti jaettavaksi oppaaksi voisi olla tar-
peellista. Posteri opaslehtisten tueksi julkisille paikoille esimerkiksi neuvolaan ja
terveyskeskuksiin voisi tukea informaation leviamista yha paremmin. Opaslehti-
sen sisdltoon voisi paneutua enemman kysymalla maahanmuuttajilta, mista he

tietoa kaipaavat lisaa.

Opinnaytety6té ja sen tuotosta Suomen Punainen Risti voi hyddyntaa valtakun-
nallisesti kaikissa sen Pluspisteissa ja tapahtumissa. Pluspisteitd Suomessa on
talla hetkella vain viidessa eri kaupungissa, mutta opaslehtisesta l6ytyva sisaltd
sopii myds sukupuolitaudeista opastamiseen. Opaslehtisia voi jakaa my6s kou-
luilla vaihto-opiskelijoita varten. Opaslehtisen sisalté on suunniteltu paasaantoi-
sesti maahanmuuttajille, joilla seksitaudit voivat olla tabu. Taman takia tietoisuus

seksitaudeista ja niiden ehkaisysté voi olla vahaista.
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Finnish Red Cross maintains anonymous counselling and HIV testing

points called Pluspoints (Pluspiste). Pluspoints offer HIV rapid tests

and counselling services related to HIV and sexual health.

Pluspoints are located in Joensuu, Jyvaskyla, Kuopio, Seinajoki

and Turku. They are open every Tuesday from 5 pm to 7 pm. All

contact information can be found at the back page of this leaflet.
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Punainen Risti

PLUSPOINT/ PLUSPISTE

HIV testing and support is available

e anonymously

e without an appointment
o reliably

o free of charge

Symptoms of genital herpes are redness of the infected area, itching,
tingling and pain. Urinary retention, pain while peeing and blisters
can also occur.

Every disease has their own symptoms, but they can also be

symptomless. Therefore it is important to go get tested!

Sexually transmitted diseases are tested free of charge in public
health care. Treatment of the diseases is free for people living in

Finland.

The only way to protect yourself from the STD’s is to use condom,
glyde dam and water or silicone-based lubricant while having anal
sex. It prevents the condom from breaking and you from getting any

wounds.
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HIV

HIV is a Human Immunodeficiency Virus. The virus attacks cells that
help the body to fight infections. Without a medication HIV causes
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

The HIV infection can be transmitted in unprotected vaginal or anal
sex contact. It can also transmit via used needles by sharing injection
drug equipment and in blood and tissue transferring. Infection can
also be transmitted by oral sex or from mother to child in birth or
while breastfeeding if the mother doesn’t have effective medication,
but these are less common ways. HIV does not transmit through
undamaged skin, kissing, external surfaces, food or liquids.

Symptoms in HIV infection can be like in any other virus infection
such as fever, sore throat, swollen lymph gland and muscle aches.

Later there can be more symptoms. Length of the symptoms can

vary from one week to a month. After that the infection can be

symptomless for years.

Other STD’s

Most common sexually transmitted diseases are chlamydia,
gonorrhea, hepatitis B and C, HPV and condyloma, syphilis and

genital herpes.

Symptoms of chlamydia are increased urinary frequency, burning
while peeing, stomach and lower back pain. Women can have more
vaginal discharge or bleeding. Men can also have leaking from the
urethra.

Gonorrhea’s symptoms are lower abdominal pain or stinging, burning
while peeing or abnormal vaginal discharge. Symptoms in men are
grey or yellowish leak from the penis. Later there can be fever or
different kind of pain.

Symptoms of hepatitis B and C are yellow skin, fever, tiredness, loss
of appetite and dark urine.

Symptoms of HPV and condyloma are genital warts all over genital
areas, even inside penis or vagina.

Symptoms of syphilis are wounds in the infected skin area. Other
symptoms are fever, nausea, swollen lymph gland and small red

spots on the skin.
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It is important to know that HIV can be symptomless and not

everyone will have the same symptoms. Testing yourself is the only

way to know for sure if you have HIV or any other STD’s.

HIV-testing is easy. HIV-tests are done at public and private
healthcare centrals and for example at Finnish Red Cross Pluspoints.
At Pluspoint the test is taken from your fingertip. This rapid test gives
the answer in 15 minutes or less. You can get tested at any time but
a negative test result can be verified only after 3 months from
possible exposure.

There is no cure for HIV, but it is treatable. With HIV treatment HIV-
positive people can live a long and healthy life. Medication is
lifelong and free for people living in Finland. The best way to
prevent HIV-infection is to use a condom in every sex contact. Also
taking care of your skin on intimate area and using glyde dam or
condom while having oral sex is important.

If you are using intravenous drugs, you need to make sure you have
clean needles and you don’t use same needles with anybody else.

Pluspoint services are available for everyone and you are met by

trained volunteers. The meetings and your conversations are
confidential.

At Pluspoint, it is possible to get a support person. Support persons
are provided to people who have been diagnosed with HIV or their
family members.
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Palautelomake opaslehtisesta

Ympyroi seuraavista kysymyksista sinusta sopivin vastaus. Viimeiseen kohtaan

Voit antaa avointa palautetta opaslehtisesta ja sen sisallosta tai kehittamisideoita.

Oliko opaslehtisen ulkoasu selked/ymmarrettava?

Kylla En osaa sanoa Ei

Oliko opaslehtisen sisalto kirjoitettu selkeasti/ymmarrettavasti?

Kylla En osaa sanoa Ei

Olivatko aiheet mielestanne tarkeita?

Kylla En osaa sanoa Ei

Saitteko opaslehtisesta lisatietoa sukupuolitaudeista?

Kylla En osaa sanoa Ei

Saitteko opaslehtisesta lisatietoa HIV:st&a?

Kylla En osaa sanoa Ei

Saitteko opaslehtisesta lisatietoa Pluspisteesta?
Kylla En osaa sanoa Ei

Avoin palaute tai kehittdmisideat:
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Feedback form from guide leaflet

Circle the best answer that answers your opinion on the following questions. For
the final point, you can give open feedback on the guide leaflet and its contents

or development ideas.

Was the layout of the guide leaflet clear/understandable?

Yes | don’t know No

Were the contents of the leaflet written in a clear/understandable way?

Yes | don’t know No

Do you think the topics were important?

Yes | don’t know No

Did you receive more information on STDs in the guide leaflet?

Yes | don’t know No

Did you receive more information about HIV in the guide leaflet?

Yes | don’t know No

Did you receive more information about Pluspiste from the guide leaflet?

Yes | don’t know No

Open Feedback or Development Ideas:




