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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 tekemén kouluterveyskyselyn
mukaan pohjoiskarjalaisista 8.—9.-luokkalaisista nuorista 20,1 % on ollut yhdyn-
nassa vahintaan kerran. Vuonna 2017 yhdynnassa olleita nuoria oli 16,4 %. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.)

Kouluterveyskyselyn mukaan pohjoiskarjalaisista 8.—9.-luokkalaista yhdynnan
aloittaneista 23,8 % ei ole kayttanyt mita&n ehkaisymenetelméaa viimeisella yh-
dyntakerralla. Kyselysséd vastausvaihtoehtoja olivat kondomi, e-pillerit, eh-
kaisyrengas tai -laastari, kierukka, jalkiehkaisy yhdynnan jalkeen, jokin muu me-
netelma tai ei mitdan. (THL 2020b.)

Manner-Suomessa raskaudenkeskeytyksia tehdéan alle 20-vuotiaille eniten juuri
Pohjois-Karjalassa: tarkka lukema on 10,1 keskeytysta 1000 naista kohden.
Muun Suomen tilanne oli 6,5 keskeytysta 1000 naista kohden. (THL 2020c.)

Opinnaytety0 on toteutettu toiminnallisena, ja toimeksiantajana on Suomen Pu-
nainen Risti. Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa nuorille tietoa paaasiallisesti
seksitautien ehkaisysta sekd kondomista ja suuseksisuojasta ja niiden valin-
nasta, mutta myos raskaudenehkaisysta ja muista ehkaisymenetelmista. Opin-
naytetyon tehtavana on tuottaa opas, jossa on tietoa seksitaudeista, kondomista
ja raskaudenehkaisysta, koska nykyiset oppaat antavat tietoa ensisijaisesti vain

naisille suunnattuihin ehkaisymenetelmiin.



2 Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet perustuvat ihmisoikeuksiin, jotka on kirjoitettu ylos kansainva-
lisiin ihmisoikeussopimuksiin. Suomen perustuslain mukaan ihmisoikeuksien to-
teutumista on valvottava seka turvattava. (Oikeusministerido 2020). Seksuaalioi-
keudet ovat kaikkien ihmisen oikeuksia, ympari maailman. Maailman terveysjar-
jeston eli WHO:n mukaan seksuaalioikeuksia ovat oikeus omaan seksuaalisuu-
teen seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta, oikeus tutkittuun tietoon sek-
suaalisuudesta, oikeus laadukkaisiin seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluihin,
oikeus suojella itsedén ja oikeus saada osakseen suojelua, oikeus yksityisyyteen,
oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen riippumatta ihonvarista,
rodusta, uskonnosta, etnisesta taustasta tai seksuaalisesta suuntautumisesta, oi-
keus paattaa itsenaisesti kumppanin valinnasta ja perheen perustamisesta seka
lasten hankinnasta, oikeus keholliseen koskemattomuuteen seké oikeus tyydyt-
tavaan ja turvalliseen seksuaalielaméaan ilman pakottamista, riistoa ja vakivaltaa.

(lmonen, Korhonen 2015.)

Suomessa on lailla maaritelty suojaikéraja seksuaaliselle kanssakaymiselle. Lain
mukaan yli 16-vuotias ei saa harrastaa seksuaalista kanssakaymista alle 16-vuo-
tiaan kanssa. Lain tarkoitus on suojata alle 16-vuotiaita esimerkiksi itsedaan sel-
kedsti vanhemman aikuisen ja nuoren valiseltd seksuaaliselta kanssakaymiselta.
Laki ei kiella kahden samanikaisen nuoren seksuaalista kanssakaymista, mutta
siinakin tulee ottaa huomioon se, etta jokainen nuori kehittyy fyysisesti ja henki-
sesti omaan tahtiinsa. Joissain tapauksissa suojaikéaraja voi olla korkeampi,
koska nuorella voi olla erityisen suojelun tarve, esimerkiksi kehitysvammansa

vuoksi. (Terveyskyla 2020.)

3 Seksi ja nuorten seksuaalisuus

Seksi on seksuaalisuuden ilmaisua yksin, yhden tai useamman kumppanin

kanssa. Se tuottaa nautintoa sek& mielihyvaa ja se voi olla henkista tai fyysista.



Seksiin liittyy seksuaalinen nautinto ja siihen voi liittya aisteja, ajattelua, koske-
tusta ja hyvailya, itsetyydytysta tai yhdyntaa. Jokainen ihminen on taman suhteen
erilainen ja kaikilla on omat mieltymykset ja kiinnostuksen kohteet. (Suomela
2009.)

Seksi ei tarkoita pelkkaa yhdyntaa, vaikka arkikielessa seksin harrastamisella
yleensa viitataan siihen. Seksin monimuotoisuus nékyy péivittaisessa elamas-
samme, vaikka emme sita aina huomaisikaan. Seksiin ja siihen liittyviin tapoihin
ja mieltymyksiin yhdistetd&n helposti yhdynta ja alastomuus, vaikka seksia voi
olla myQs vaatteet paalla. Seksiin ei aina liity sukupuolielinten koskettelua, vaan
se voi olla mita tahansa, mista saa nautintoa. Ei ole siis vain yhta oikeaa tapaa
seksille, eika se ole riippuvaista sukupuolesta tai sukupuoleen liittyvistd ominai-

suuksista. (Sukupuolen moninaisuuden osaamiskeskus 2020.)

Seksi aiheena kiinnostaa nuoria, ja siihen voi liittya erilaisia tunteita ja epavar-
muutta. Nuorten keskuudessa ymparistosta tulevat paineet voivat saada ajatte-
lemaan, etta itse olisi muita jaljessa, kun puhutaan seksikokemuksista tai seksu-
aalisuudesta ylipaataan. Seksiin liittyy vahvasti myos oma seksuaalisuus ja sii-
hen tutustuminen. Itseensé ja seksuaalisuuteensa tutustuminen on osa seksin
opettelua. Oma keho voi olla nuorelle vieras kaikkine murrosian tuomineen muu-
toksineen. Jokainen nauttii erilaisista asioista, ja sen takia on hyva itseensa tu-
tustumalla kokeilla, mika itselle antaa nautintoa. (Sukupuolen moninaisuuden

osaamiskeskus 2020.)

Omaan seksuaaliterveyteen sekad seksuaalihyvinvointiin voi vaikuttaa kuuntele-
malla itsedan ja antamaan omalle kehitykselleen aikaa, eika kiirehti& ympariston
paineiden vuoksi. Seksuaalisuus on osa ihmisen identiteettid, sen kehitys tapah-
tuu ikdan kuin asteittain kohti aikuisuutta. Kéatilo, terveydenhoitaja Erja Korte-
niemi-Poikela yhdessa lastenpsykiatrin Raisa Cacciatoren kanssa ovatkin mallin-
taneet Seksuaalisuuden portaat. Portaiden avulla kuvataan lapsen ja nuoren sek-
suaalista kehittymista. Malli ei kerro sita, mita nuoren missakin iassa pitaisi tehda,
vaan mihin nuori kehityksensa puolesta alkaisi olla valmis. Jokainen nuori on yk-

silg, ja malli voi auttaa nuorta hahmottamaan oman kehitysvaiheensa ja ymmar-



tamaan, etta ei tarvitse kiirehtia ympariston aiheuttamien paineiden vuoksi. (Kor-
teniemi-Poikela, Cacciatore 2010.) Nuoren oma identiteetti kehittyy osaksi mur-
rosian aiheuttamien hormonaalisten muutosten myoéta, mutta myos siksi, koska
silloin nuoren ihmissuhdetaidot kehittyvat. Silloin aletaan harjoittelemaan suhtei-
den pelisaantoja aluksi ystavyyssuhteiden avulla. Ajatus siitd, millainen nuori on
itse seksuaalisena henkilona, ja esimerkiksi oman seksuaalisuuden suuntautu-
minen mietityttda ja kiinnostus toisiin ihmisiin lisaantyy. (Halonen, Sassi 2020,
93-95.)

Seksuaalikasvatus tarjoaa nuorille tukea kehittymiseen. Suomessa Terveyden-
huoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava terveysneuvontaa, joka
siséltdd seksuaaliterveyteen liittyvat aiheet. Peruskoulussa seksuaaliterveytta
opetetaan osana terveystiedon opintoja. (THL 2019a.) Nuori tarvitsee tietoa op-
piakseen ymmartamaan seksuaalisuuteen ja omaan identiteettiin liittyvia nako-
kulmia, esimerkiksi itsensé ja toisten kunnioittamisesta, omien rajojen asettami-
sesta seké seksuaalioikeuksista ja myds velvollisuuksista (Halonen, Sassi 2020,
94-95).

4 Tartuntatautilaki

Suomessa tartuntatautilain (Finlex 1227/2016) mukaan tartuntataudit jaetaan
yleisvaarallisiin seka valvottaviin tartuntatauteihin. Yleisvaarallisella tartuntatau-
dilla tarkoitetaan sellaista tautia, joka on vaarallinen, sen tartuttavuus on suuri ja
taudin levidminen voidaan estaa sairastuneeseen, altistuneeseen tai tallaisiksi
perustellusti epailtyyn henkil66n kohdistuvilla toimenpiteilla. Valvottavat tartunta-
taudit ovat sellaisia, jotka ovat kansallisella rokotusohjelmalla ehkaistavissé ole-
via tauteja. Taudin esiintymisen seuranta edellyttda la&karin antamia tietoja tai
erikseen kerattavia lisatietoja ja taudin levidmisen ehkaisemiseksi tarvitaan eri-
tyisia toimia taudin toteamiseksi tehtavan tutkimuksen ja taudin hoidon toteutu-

misen varmistamiseksi. (Finlex 1227/2016.)



Seksitaudeista jotkin luokitellaan tartuntatautilain (Finlex 1227/2016) mukaisesti
vaarallisiin ja valvottaviin tartuntatauteihin. Yleisvaaralliseksi maaritelty seksitauti
on kuppa. Valvottaviin seksitauteihin maaritelladn klamydia, tippuri, hiv, B- ja C-
hepatiitti sek& sankkerit. Jos potilaalta I6ydetéaan yleisvaarallinen tai valvottava
seksitauti, pois lukien klamydia, josta ilmoituksen tekee laboratorio, tulee hoita-
van laékarin tehda siita ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle 7 vuorokau-
den kuluttua tartunnan toteamisesta. Seksitaudeista herpes, HPV, trikomoniaasi,
syyhy, satiaistartunnat ja mycoplasma genitalium eivat kuulu tartuntalain (Finlex
1226/2016) mukaisesti valvottaviin infektioihin. (2020, 528.)

Valvottavat seksitaudit kuuluvat ilmaisen hoidon piiriin kunnallisessa terveyden-
huollossa. Nain ollen niiden tutkimus, hoito sek& hoitoon maaratyt ladkkeet ovat
potilaalle ilmaisia. Jos ladketta ei voida antaa potilaalle mukaan hoitopaikasta,
kirjoittaa laakari reseptin, jolla potilas saa apteekista laakkeen veloituksetta. Mui-
den seksitautien tutkimuksien ja hoidon kustannukset ovat potilaan vastuulla.
(Wikstrom 2020, 528.)

5 Yleisimmat sukupuoliteitse tarttuvat taudit Suomessa

Yleisimmat sukupuoliteitse tarttuvat taudit eli seksitaudit ovat klamydia, human
papilloma viruksen (HPV) aiheuttama kondylooma seké sukuelinherpes. Klamy-
dia on naista yleisin, ja todettuja tartuntoja oli 16178 vuonna 2019. Tama lukema
on tartuntatautirekisteriin suurin kirjattu vuosittainen maara. Suurin osa naista
klamydiatartunnoista oli 15-29-vuotiailla. (THL 2020d.)

51 Klamydia

Klamydia (Chlamydia trachomatis) on bakteeri, joka aiheuttaa infektioita genitaa-
lialueelle, perdsuoleen seka suuhun suojaamattomassa seksikontaktissa. Se voi
tarttua myos silman sidekalvolle. Klamydian itdmisaika on noin 1-3 viikkoa, mutta

se voi olla myds taysin oireeton tai oireet voivat olla hyvin vahaisia. Tartunnan
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saaneista naisista 70 % ovat olleet oireettomia. Miesten tartunnoista noin puolet
on oireettomia. Klamydian tavanomaisia oireita ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt
virtsaamisentarve ja markainen vuoto virtsaputkesta. Lisdksi naisilla lisaantynyt
valkovuoto, yhdynnan jalkeinen verinen vuoto ja alavatsakivut. (Kaypa hoito
2018.)

Klamydia todetaan laboratoriondytteen avulla. Nayte otetaan yleisimmin ensivirt-
sasta ja ennen naytteenottoa tulisi olla vahintdan kaksi tuntia virtsaamatta. Nayte
voidaan ottaa myds vanupuikolla emattimesta, nielusta, perasuolesta ja virtsa-
putken suulta. Tauti ndkyy positiivisena tuloksena, vaikka se olisikin oireeton.
Klamydia hoidetaan antibiootein, yleensa kerta-annoksella. Jos klamydia on ollut
pidempaan hoitamaton, sen yleisin komplikaatio on sisasynnytintulehdus ja tama
vaatii pidemman antibioottikuurin. Tulehdus voi olla oireeton, mutta kuumeisena

se voi vaatia sairaalahoitoa. (Tiitinen 2019a.)

Klamydia voi myds aiheuttaa lisdkivestulehduksen, ja se onkin paaasiassa kla-
mydian aiheuttama. Sen oireita ovat kirvely virtsatessa, turvotus kivespussin si-
vulla, kipu ja punoitus. Oireiden alettua tulisi hakeutua laakéariin, jotta voidaan
poissulkea muut sairaudet, kuten kiveskiertyméa. Yleensa lisékivestulehduksen
hoitamiseksi aloitetaan antibioottikuuri. (Saarelma 2020.)

5.2 Kondylooma

Kondylooma eli visvasyyla on ihmisen papilloomaviruksen (human papilloma vi-
rus eli HPV) aiheuttama seksitauti. Tama on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virus-
tauti. Sen tartunta-aikaa on vaikea maarittaa, mutta sen arvioidaan olevan 1-8
kuukautta. Tartunta on monella kantajalla oireeton. Yleisimmin infektiota esiintyy
20-25-vuotiailla. Kondyloomaa aiheuttaa yleensé HPV virustyypeista 6 ja 11. (Tii-
tinen 2019b.) Kondylooma oireilee yleensa siten, etta genitaalialueelle, perdau-
kon seudulle tai pakaravakoon tulee ropeldisia yleensa ihonvarisia kukkakaali-
maisia ryppaita. Hapyhuulissa kondylooma ilmenee kukkakaalimaisina ryppaina,

mutta emattimessa ja kohdunnapukassa kondyloomat ovat litteitd. Peniksessa



11

kondylooma ilmenee ulkonevina pienina kasvaimina tai kasvainryppaina. (Yliop-
pilaiden terveydenhoitosaatio 2019a.) Kondyloomien ollessa peniksen varressa,
ovat ne tummia (Hiltunen-Back 2019a). Mikali kondyloomia on virtsaputkessa, ne

voivat aiheuttaa kirvelya virtsatessa sukupuolesta riippumatta (YTHS 2019a).

Taudin toteamiseksi on naisilta otettava gynekologinen irtosolunayte, jota kutsu-
taan papanaytteeksi. Nayte otetaan kolmesta eri kohdasta eméttimesta. Ensim-
mainen emattimen pohjukasta, toinen kohdunnapukan ulkopinnasta ja viimeinen
kohdunkaulankanavasta. Lisaksi gynekologi tarkastaa emattimen sisalta, ulko-
synnyttimien ja virtsaputken suulta seka perdaukon alueelta mahdolliset kon-
dyloomat. (Tiitinen 2019c.) Jos papakokeessa todetaan solumuutoksia, voidaan
tehda kolposkopia eli kohdunkaulan, emattimen ja ulkosynnyttimien kuvaaminen
suurentavalla laitteella, jotta solumuutosten arviointi on tarkempaa (Tiitinen
2019d).

Miesten kondyloomat todetaan kliinisen tutkimuksen avulla, jossa tarkastetaan
penis, kivekset, perdaaukon alue seka pakaravako. Tapauksissa, joissa on epa-
selvyytta, voidaan ottaa koepala mikroskooppitutkimusta varten. HPV-tartunta ei
ole todettavissa laboratoriotutkimuksella. (Hiltunen-Back 2019a.) Miehille ei ole
olemassa papanaytteeseen rinnastettavaa testaustapaa solumuutosten todenta-

miseksi ainakaan toistaiseksi (Vaestoliitto 2020a).

Virusta havittavaa hoitoa ei ole olemassa. Se useimmiten haviaa itsekseen kehon
oman puolustusjarjestelman kehittymisen myota. Parantumisessa kestaa ylei-
simmin 1-2 vuotta, mutta siind voi menn& useampiakin vuosia. Virus voi myos
jaada elimistéon pysyvasti, ja nain kay noin 10-20 %:lle tartunnan saaneista. Ul-
koisia kondyloomia voidaan poistaa laserhoidolla, jaahdyttamalla, l1adkeliuoksella
tai -voiteella. Kohdunkaulan solumuutoksia voidaan tarvittaessa poistaa laserilla
tai sdhkosilmukalla. (Tiitinen 2019b.)

Papilloomavirus tarttuu yleisimmin seksikontaktissa suun, k&sien tai sukuelimien
kautta. Aina kondomikaan ei ehkaise papilloomaviruksen tarttumista, mutta sen
kayttd on silti tarkead muiden seksitautien ehkaisemisen takia. Suomessa on

otettu kansalliseen rokotusohjelmaan HPV-rokote. Se annetaan nuorelle ennen
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seksielaman aloitusta. Rokote suojaa yleisimmiltd syopaa aiheuttavilta papilloo-

maviruksilta. (Tiitinen 2019e.)

5.3 Genitaaliherpes

Genitaaliherpeksen aiheuttaa yleensa Herpex simplex virus 2 (HSV2), mutta sita
voi myo6s aiheuttaa Herpex simplex virus 1 (HSV1), joka yleisemmin aiheuttaa
huuliherpeksen. Paaasiassa tartunta saadaan yhdynnan tai suuseksin yhtey-
dessa; huulessa oleva aktiivinen herpes voi tarttua genitaaleihin tai genitaaleista
huuleen. Lapsi voi saada viruksen aidiltd synnytyskanavan kautta. Herpeksen
rakkulainen vaihe on aina tartuttava, mutta myos oireeton kantaja voi tartuttaa,
joskaan tama tartuntatapa ei ole niin yleinen. (Tiitinen 2019f; Hiltunen-Back
2019b.) Herpes yleensa puhkeaa stressin yhteydessa, hormonaalisista syista,

mekaanisesta arsytyksesta ja yleiskunnon heiketessa (Vaestoliitto 2020Db).

Herpeksen itamisaika on noin 4-14 vuorokautta. Ensioireita ovat genitaaleissa
kutina, kirvely, kipu seka rakkulat. Oireet kestavat noin 2—3 viikkoa ilman laéke-
hoitoa. Rakkulat ilmestyvat kutinan jalkeen ja ne puhkeavat muutaman paivan
paasta, jonka jalkeen syntyy haavaumia ja lopulta ne rupeutuvat. Joillakin voi olla
viruksen ensimmaisessa aktiivivaiheessa kuumeilua, paansarkya, pahoinvointia
seka nivustaipeen imusolmukkeiden suurenemista. Naitd kutsutaan herpeksen
yleisoireiksi. Usein oireet ovat voimakkaampia, kun tauti puhkeaa ensimmaista
kertaa. Taman jalkeen, jos tulee uusintainfektioita, ovat oireet yleensa talloin lie-
vempia. Herpes voi uusiutua, koska virus jaa kehoon pysyvasti ja se uusiutuu
samalle alueelle, missa ensimmainen virus oli. Viruksen uusiutumisvali vaihtelee
henkilosta toiseen. Joillakin virus esiintyy aktiivisena vain kerran koko elaméansa
aikana, kun taas joillakin se voi esiintyd useamman kerran vuodessa. (Wikstrom
2020, 538-539.)

Genitaaliherpes todetaan kliinisella kokeella. Aktiivisena olevasta rakkulasta ote-
taan vanupuikolla nayte siten, etta sita pyoritellaédn rakkulassa. (Wikstrém 2020,
539.) Herpesvirukseen ei ole olemassa parantavaa laakitysta, mutta sen oireita

voidaan lievittda seka tartuttavuutta vahentda ladkehoidolla. Genitaaliherpesta
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epailtdessa tulee kayda ladkarissa, jotta saadaan oikea diagnoosi seka oikean-
lainen oireita helpottava laékitys. Apteekissa olevat huuliherpeksen hoitoon tar-
koitetut ka&sikauppalaékkeet eivat sovellu genitaaliherpeksen hoitoon. L&&ke-
muodot voivat olla suun kautta otettavia tabletteja tai voide, jota kaytetaan pai-
kallisesti. (Vaestoliitto 2020b.)

6 Hiv eli human immunodeficiency virus

Hiv (human immunodeficiency virus) on virus, joka aiheuttaa ihmisessa hoitamat-
tomana immuunikato-oireyhtyman, jota kutsutaan AIDSiksi (acquired immunode-
ficiency syndrome). Immuunikato tarkoittaa sitd, kun kehon oma puolustusjarjes-
telm&a tuhoutuu tai heikkenee. Kehon puolustusjarjestelmén heikkenemisen
my6ta henkild sairastelee usein ja voi taudin edetessé pitkalle menehtyd normaa-
listi melko vaarattomaan tautiin tai sairauteen, koska keho ei kykene suojautu-
maan viruksilta ja bakteereilta. Hi-virus myos aiheuttaa muutoksia aivoissa, mikéa
voi johtaa voinnin romahtamiseen tai hitaaseen heikkenemiseen ja lopulta kuole-
maan. (Lumio 2019a; Duodecim 2020a.)

Hi-virus tarttuu tyypillisesti suojaamattomassa ematin- tai anaaliyhdynnassa,
suuseksissa, veriteitse esimerkiksi yhteiskaytossa olevien kaytettyjen neulojen
kautta, aidilta lapselle synnytyksen tai imetyksen aikana. Nykydan Suomessa sen
saa yleisimmin heteroseksissa. Kuten monien muiden seksitautien kohdalla, hiv
tarttuu myos silloin, kun se on oireeton. Hiv ei tartu arkipaivaisissa tilanteissa,
kuten halatessa, ihokontaktissa, astioiden, ruuan tai juoman valitykselld, samaa
vessaa kayttaessa tai saunan lauteilta. Se ei mydskaan tartu hyonteisten pure-
mien kautta. (THL 2019b.)

Tuoreista tartunnan saaneista arvioilta puolella esiintyy ensioireita, jotka ovat
yleisid virusinfektioiden oireita. Ne alkavat tartuntahetkesta 1-6 viikon kuluttua,
mutta niita ei valttamatta esiinny ollenkaan. Naita ensioireita ovat kuume, kurk-

kukipu, lihassarky ja turvonneet imusolmukkeet. Oireiden kesto on 1-4 viikkoa.
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Taman jalkeen on tyypillistd, etta tauti pysyy vuosia oireettomana. Koska ensioi-
reet muistuttavat flunssaa, ei moni kiinnita naihin sen kummempaa huomiota. Jos
tauti paasee etenemaan hoitamattomana, aiheuttaa se kuumeilua, selittdmatonta
laihtumista ja muita liitdnnaissairauksia; henkild esimerkiksi sairastelee useam-
min kuin ennen. (THL 2019b.)

Hi-virukseen ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta nykyaan tauti saadaan
kuriin ladkehoidon avulla ja se ei paase etenemaan AIDSiksi asti. La&kehoidolla
siis saadaan estettya viruksen lisaantyminen kehossa ja se saadaan tartuntaky-
vyttomaksi, jos ladkehoito on kohdallaan. Mikali tauti on havaittu ajoissa, se ei
vaikuta elinikdan. Uusimpien tutkimusten mukaan hiv ei tartu laékittyna sek-
sikumppaniin edes suojaamattomassa seksiss, silla toimiva laakitys laskee ke-
hon virustasot niin matalaksi, ettd ne ovat mittaamattomia. Virusta kuitenkin on
kehossa, mutta se ei vaikuta puolustusjarjestelmaan, ja ihmisen terveys pysyy
normaalilla tasolla, eiké virus ole tartuntakykyinen. Laakitys on elinik&inen ja toi-
miakseen se tulee ottaa sdanndllisesti. Satunnainen ottamatta jattdminen ei vai-
kuta tehoon, mutta mikali keskeytyminen on jatkuvaa, voi virus tulla vastustusky-
kyiseksi hoidolle, jolloin laakitys ei enaa toimi. (Hivpoint 2020a; Rodger, Cam-
biano, Bruun, Vernazza, Collins, Degen, Corbelli, Estrada, Geretti, Beloukas, Ra-
ben, Coll, Antinori, Nwokolo, Rieger, Prins, Blaxhult, Weber, Van Eeden, Brock-
meyer, Clarke, del Romero Guerrero, Raffi, Bogner, Wandeler, Gerstoft, Gutiér-
rez, Brinkman, Kitchen, Ostergaard, Leon, Ristola, Jessen, Stellbrink, Phillips &
Lundgren 2020.)

Puolet tartunnoista todetaan siind vaiheessa, kun tauti on jo ehtinyt heikenté-
maan kehon puolustusjarjestelmaa. Taman takia on erityisen tarkeaa kayda sek-
sitautitesteissa sdanndllisesti. Jos epdilee altistuneensa hi-virukselle, on hakeu-
duttava testiin. Positiivisen testin tulos on luotettava heti, mutta negatiivisen testin
tulos pitédé varmistaa viel&d kolmen kuukauden kuluttua. Testiin voi hakeutua ter-
veyskeskuksen kautta, Suomen Punaisen ristin Pluspisteeseen, seksitautien po-
liklinikalle, Hivpointiin, opiskelijaterveydenhuoltoon, huumeita pistamalla kaytta-
ville suunnattuihin terveysneuvontapisteisiin, yksityiselle l1adkariasemalle tai eh-

kaisyneuvolan kautta. Myos kotitesti on mahdollinen ja sen voi ostaa apteekista
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tai Hivpointin verkkokaupasta. Varmassa altistumistilanteessa, kuten pistotapa-
turmassa, aloitetaan estolaakitys viimeistddn 72 tunnin kuluttua altistumisesta.
(Hivpoint 2020a; THL 2019b; Ristola 2016.)

7 AIDS eli acquired immunodeficiency syndrome

AIDS eli immuunikato on seurausta hoitamattomasta hiv-tartunnasta. Tauti kehit-
tyy hitaasti ja hoitamattomana kestaa jopa vuosia, ennen kuin tauti alkaa oireile-
maan. AIDS-vaiheeseen liittyy voimakasoireiset infektiot, syovét seka kasvaimet,
jotka voivat kayttaytya taudille epatyypillisesti tai ovat muuten harvinaisia.

AIDSin hoitoon kaytetaan todentamisen jalkeen samoja laakkeita kuin hi-viruksen
hoitoon. Myos AIDS-vaiheesta on saatu kehon immuunipuolustusjarjestelma la-
hes normaaliksi tai jopa normaaliksi ladkityksen avulla. Luonnollisesti tdhan vai-
heeseen kuuluvat muiden sairauksien ja infektioiden hoito, ei pelkastaan AIDSin.
(Lumio 2019b.)

8 Muut seksitaudit

8.1 Tippuri

Tippuri on bakteerin aiheuttama infektio, joka tarttuu suojaamattomassa yhdyn-
nassa ja suuseksissa. Vuonna 2019 tartuntoja oli 605, joka oli 100 tartuntaa
enemman kuin vuonna 2018. Tippurin itdmisaika vaihtelee ja miehilla se on 1-5
vuorokautta, kun taas naisilla 2—3 viikkoa. (THL 2020e.) Oireet ovat samankaltai-
set kuin klamydiatartunnassakin, mutta se voi myds olla oireeton. Miehilla oireina
voi olla tihentynyt virtsaamistarve, kirvely ja virtsaputkesta tuleva markainen
vuoto ja rajuissa oireissa infektio voi siirtya eturauhaseen tai lisékiveksiin. Naisilla
taas alavatsakipu, virtsavaivat seka lisdédntynyt valkovuoto voivat olla oireena in-
fektiosta. (Wikstrom 2020, 531.) Tippuri voi tarttua my6s nieluun ja perasuoleen.

Perasuolessa se voi oireilla limaisena vuotona ja kirvelyna. Nieluun tarttuessaan
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tippuri voi aiheuttaa nielutulehduksen, jonka oireena on kurkkukipua ja polttava
tunne nielussa (Hiltunen-Back 2019c). Tippuri-infektiossa oireet ovat kovempia
kuin klamydiassa ja ne aiheuttavat herkasti naisilla sisasynnytintulehduksen, joka
voi aiheuttaa munatorviin vaurion seka johtaa hedelmattomyyteen. Myds harvi-
naisempi rajuoireinen tippuri-infektio voi aiheuttaa kuumeen, verestavia marka-

rakkuloita iholla seka nivelturvotusta ja -tulehdusta. (Wikstrom 2020, 531.)

Tippurin toteaminen tapahtuu ensivirtsanaytteesta, mutta se on korkean laake-
resistenssin omaava bakteeri, jolloin tehddan myos virtsaviljely. Naisilla luotetta-
vamman tuloksen saa, kun nayte otetaan emattimesta tai kohdunkaulankana-
vasta. Hoitona kaytetdan kerta-annos antibioottia, joko suun kautta otettuna tai
lihakseen pistettyné bakteerin kannasta riippuen. Aikaisintaan viikon kuluttua laa-
kityksen aloittamisesta tehdaan virtsaviljely tai 4 viikon kuluttua otetaan virtsa-
nayte parantumisen kontrolloimiseksi. Hoidon yhteydessa tulee pidattaytya yh-
dynnasta viikon ajan seka kayttda kondomia siihen saakka, kunnes kontrollinayte
on negatiivinen. (Wikstrom 2020, 531.) L&a&kari laatii tippuri-infektiosta tartunta-

tautilain mukaisen ilmoituksen (Finlex 1227/2016).

8.2  Kuppa

Kuppa on myos bakteerin aiheuttama infektio, joka tarttuu herkasti seksiteitse
seka raskauden aikana aidista sikioon. Kupan itdmisaika on pitka, oireiden alka-
minen voi kestaa 3—4 viikkoa, jonka jalkeen hieman yli puolet tartunnan saaneista
saa oireita. (Hiltunen-Back 2019d.) Infektiossa on nelja eri vaihetta, ja hoitamat-
tomana se johtaa tertidari- eli mydhaiskuppaan, joka aiheuttaa erilaisia muutoksia
elimistdéssa. Vuosittain Suomessa todetaan noin 200 tapausta, joista puolet on
saatu ulkomailta. (Hiltunen-Back 2019d.)

Ensimmaista vaihetta kutsutaan primaarivaiheeksi, ja se todetaan 3—4 viikon ku-
luttua tartunnasta. Silloin yleensa loydetd&n kovareunainen ja aristamaton haa-

vauma tartuntapaikasta, joka voi olla sukupuolielimien alueella, suussa tai pe-
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rasuolessa. Haavauman yhteydessa voi nivusalueella olla aristamatonta toispuo-
leista imurauhasturvotusta. Haavauma paranee muutamissa viikoissa. (Wikstrém
2020, 532)

Sekundaarivaiheessa 6—8 viikon kuluttua tartunnasta yleisoireina voi olla kuume,
sairauden tunne ja ihottuma sekd kdmmeniin ja jalkapohjiin tulevat syfilidit eli iho-
oireet, joita voi tulla myds sukupuolielinten alueelle. Ne voivat muistuttaa kon-
dyloomia. Sekundaarivaiheessa myos hiustenlahtd on mahdollista. Kahden vuo-
den jalkeen hoitamaton kuppa muuttuu piilevéksi. Piilevana kuppa on tartuttama-
ton. Myohaisoireet alkavat 4-40 vuoden kuluttua tartunnasta. Hoitamattomana
voi esiintya erilaisia neurologisia oireita seka nivel- ja luusto-oireita. (Wikstrém
2020, 532.)

Kupan toteamiseen kaytetaan laskimoveresta otettavaa naytetta, josta tutkitaan
vasta-aineita (Wikstrom 2020, 533). Suomessa raskaana olevat kayvat ensim-
maisen kolmanneksen aikana seulonnassa, jossa tutkitaan verestd mahdolliset
vasta-aineet kupalle ja hiv-infektiolle seka hepatiitti B-viruksen mahdollinen kan-
tajuus (Tiitinen 2020a). Kuppainfektio hoidetaan vaiheestaan riippuen samalla
antibiootilla erilaisilla annostuksilla. Hoidon alussa potilas voi saada oireita voi-
mistavan reaktion, mutta se menee ohi yleenséa vuorokauden kuluessa. Laakityk-
sen saatuaan potilaan pitaa pidattaytya yhdynnasta vahintaan viikon ajan ja kayt-
taa kondomia yhdynnassa negatiiviseen testitulokseen saakka. (Wikstrém 2020,
533.)

9 Seksitauteja ehkéaisevat menetelmat

91 Kondomi

Hormonittomista ehkaisymenetelmistd kondomi on tunnetuin. Kondomin ehkaisy-
teho vaihtelee kayttdjansa tiedon ja taidon mukaan. Oikein kaytettyna ja oikean-
laista kondomia kayttdessa teho on noin 95-98 %. Kondomi suojaa parhaiten ja

ainoana ehkaisymenetelmana seksitaudeilta. Jos se on vaaran kokoinen eika
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peitd koko penista tai se liukuu pois paikaltaan, tulee limakalvokontakti, jossa

seksitaudit tarttuvat. (Yliopiston apteekki 2019.)

Kondomin kaytossa tulee ottaa huomioon itselle sopivin koko ja malli. Sen kuuluu
pysya paikallaan eika rullautua pois. Jos kondomi puristaa tai tuntuu epamiellyt-
tavalta, on se silloin vaaran kokoinen. Sopiva kondomi tuntuu yleensad mukavalta
tai sita ei valttamatta tunne lahes lainkaan. Valinnassa tulee ottaa huomioon pe-
niksen pituus, paksuus seka muoto. Joillakin penis on tasapaksu, jolloin kondo-
min malli on suora. Sen sijaan, jos penis on karkea kohti paksumpi, tulee tahan
valita sellainen malli, joka levenee karkea kohti. Monien valmistajien sivuilla on
kokotaulukot, joiden avulla voi etsia itselleen sopivan tuotteen. (Yliopiston ap-
teekki 2019.)

Sopivan kondomin l6ydyttya, sita tulee sailyttda oikein, jotta sitéa voidaan kayttaa
turvallisesti. Ennen kayttoa, tulee huomioida viimeinen kayttopaiva, jotta tuote ei
ole vanhentunut. Kondomia ei tule sailyttdéa siten, etta se on altis teraesineille,
auringonvalolle, kuumuudelle tai hankaukselle. Yksinkertaistettuna se tulee sai-
lyttdd huoneenlammadssa ja auringonvalolta suojassa. Ennen yhdyntaa, kun kon-
domi on asetettu peniksen ymparille, tulee myos tarkistaa, etta se on kayttokun-
toinen. Siina ei saa nakya reikia tai repeamia ja karjessa olevassa siemenneste-
pussissa ei ole ilmaa eika se ole kiinni peniksen karjessa. Kondomin tulee olla

peniksen tyvessa asti, ei “puolitiessad”. (Yliopiston apteekki 2019; RFSU 2020.)

Muita kaytdsséd huomioitavia asioita on se, ettd kondomin kanssa saa kayttaa
vain silikoni- tai vesipohjaista liukuvoidetta. Liukuvoiteen kaytté kondomin kanssa
onkin suositeltavaa, silla se helpottaa liukumista, eikd kondomi hajoa niin her-
kasti. Kondomin kanssa ei tule kayttaa oljypohjaisia liukuvoiteita, silla ne hauras-
tuttavat lateksia. Liséksi tulee ottaa oma ja/tai mahdollisen kumppanin lateksial-
lergia tai —herkkyys huomioon. Silloin voi valita lateksittoman vaihtoehdon, jotta

kaytto ei aiheuta allergisia oireita. (Yliopiston apteekki 2019; RFSU 2020.)
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9.2 Suuseksisuoja

Suuseksisuoja suojaa seksitaudeilta, silla niistéa klamydia, tippuri, kuppa, herpes
ja papilloomavirus tarttuvat myds suuhun limakalvokontaktissa (Fressis 2018;
Hyva kysymys 2018). Myds hoitamaton hiv voi tarttua suuseksissa, mutta vain
sille osapuolelle, joka saa siemennestetta, peniksen paéhan erittyvaa limaa (tou-
hutipat) tai emattimen eritettd suuhun. Tartunnan riski on pieni, mutta silti nyky-

kasityksen mukaan olemassa. (Hivpoint 2020b.)

Suojat ovat kertakayttdisia ja niiden kanssa tulee kayttaa vesipohjaista liuku-
voidetta. Liukuvoide laitetaan genitaaleihin ja suoja tulee paalle. Peniksen paalla
suuseksisuojana toimii kondomi. Peraaukon alueella tai naisen genitaalialueella
suuseksisuojaa kayttdessa voi ostaa valmiin suojan tai sen voi tehda kondomista.
Kondomista suuseksisuoja tehdaan leikkaamalla sen karki ensin pois. Taman jal-
keen se tulee leikata pitkittaissuunnassa, jolloin avatessa siita tulee nelion muo-
toinen. Suuseksisuojan tulee peittaa klitoris, hapyhuulet, ematinaukko, valiliha
seka peraaukko. Peniksen paalla kondomin ollessa suuseksisuojana, tulee sen

peittéda penis koko mitaltaan. (Fressis 2018; Hyva kysymys 2018.)

10 Hormonaaliset enkaisymenetelmat

Ehkaisymenetelmia on nykyaan monia ja niiden avulla saadaan estettya ei-toi-
vottuja raskauksia. Suurin osa ehkaisymenetelmista on suunnattu naisille. Mie-
hille on olemassa vain kondomi, ainakin toistaiseksi. Monet naisille suunnatut eh-
kaisymenetelméat ovat hormonaalisia, eli ne sisaltavat yhta tai kahta naishormo-
nia. Niitd ovat estrogeeni ja progestiini. Hormonittomia vaihtoehtoja raskau-
denehkéisyyn on olemassa, jos hormonaalinen ei ole jostakin syystd sopiva.

(Tarnanen, Halttunen-Nieminen, Piltonen, Vaananen, Vuorela 2020.)

Ehkaisyyn liittyy myds ennakkoluuloja ja uskomuksia, jotka on todistettu vaariksi

nayttdoon perustuvan tiedon avulla. Yleisimpia harhaluuloja ovat esimerkiksi, etta
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hormonaalinen ehkaisy aiheuttaa lapsettomuutta. TAma ei ole totta, vaan hedel-
mallisyys palautuu normaalille tasolle yleenséd jo seuraavassa kierrossa. Tasta
poikkeuksena on ehkaisyruiske, jonka teho kestaa noin kolme kuukautta. (Kaypa
hoito 2020.) Tyypillinen harhak&sitys hormonaalisesta ehkéisystd on myos se,
etta se lihottaisi. Asiaa on tutkittu, mutta mikdan tutkimus ei ole viitannut tahan.
Paino nousee ihmiselld ian my6ta muutenkin, ja Ingela Lindhin tutkimuksen mu-
kaan yhdistelmaehkaisya kayttavat naiset eivat lihoneet sen enempéé kuin sita
kayttamattomat naiset. (Lindh, Andersson, Ellstrom, Milson 2010.) Ehkaisy kui-
tenkin aloitetaan yleensé nuorena, ja on luonnollista, etta paino vanhemmiten
nousee. Ehkaisymenetelman valinta on yksildllista eika sopivuus ole periytyvaa.
(Kaypéa hoito 2020.)

10.1 Yhdistelmaehkaisy

Yhdistelmaehkaisymenetelmille on olemassa vasta-aiheita, joten ne on hyva tie-
dostaa ehkaisymenetelmaa etsiessa. Vasta-aihe on jokin este, miksi esimerkiksi
ladketta ei voi kayttaa tai sita ei suositella (Duodecim 2020b). Yhdistelmaehkaisy
siséltdd kahta hormonia; estrogeenia ja progestiinia. Se toimii siten, etté se estaa
ovulaation, toisin sanoen munarakkula ei kykene kypsymaan tai irtoamaan. Yh-
distelmaehkaisylle vasta-aiheina voivat olla aiemmin sairastettu valtimo- tai las-
kimoveritulppa tai riski sairastua niihin, rintasy0pa, verenpainetauti, aktiiviset
maksa- tai munuaissairaudet seka diabetes, jos naihin liittyy joitakin komplikaati-
oita. Mahdollisia esteité voivat olla aurallinen migreeni, lihavuus tai jos on yli 35-
vuotias ja tupakoi; naissa tilanteissa voidaan kayttaa erityista harkintaa. Myo6s
synnytyksen jalkeen kuuteen kuukauteen ei suositella yhdistelmaehkaisya ehkai-

symenetelmaksi. (Tiitinen 2020b.)

Yhdistelmaehkaisyssa haittoja voivat olla tiputteluvuoto, pahoinvointi tai paan-
sarky. Laskimotukoksen riski on mahdollinen kayttéonoton alussa. Yhdistelmé&-
ehkaisyvalmisteet voivat vaikuttaa mielialaan, mutta se on yksil6llista, silla joilla-

kin mielialan vaihtelut sekd PMS-oireet helpottuvat. Yhdistelméaehkaisyn ei ole
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tutkimusten perusteella todettu aiheuttavan masennusta. (Tiitinen 2020b.) Yhdis-
telmaehkaisymenetelmia ovat ehkaisypillerit, emattimeen asetettava ehkaisyren-

gas seka iholle kiinnitettava laastari (Kaypa hoito 2020).

10.1.1 Ehkaisypillerit

Saatavilla on kymmenia erilaisia ehkaisypillereité, joiden hormonien laatu ja
maara vaihtelevat, minka vuoksi niiden ominaisuudet ovat erilaisia ja annostus
on aina valmistekohtainen. Ehkaisypillereitéad on kahdenlaisia; sama hormonian-
nos jokaisessa tabletissa, seka kierron aikana vaihtuva-annoksiset tabletit. Eh-
kaisypillereilla voi olla terveyteen myonteisia vaikutuksia, silla niiden kaytto sdan-
nollistaa kuukautiset, ne voivat vahentaa vuodon maaraa ja kuukautiskipuja sekéa
auttaa iho-ongelmiin, kuten akneen. Kayton aloituksen yhteydessa voi tulla sivu-
vaikutuksia, mutta yleensa ne vahenevat tai haviavat kun kayttoa jatketaan. (Tii-
tinen 2020b.)

10.1.2 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari on pieni ja ohut laastari. Sen kayttoon saattaa liittya paikallista
ihodrsytysta, ja sen vuoksi sen paikkaa on hyva siirrella aina laastarin vaihdon
yhteydessa. Hyvia paikkoja ehkaisylaastarille on reisi, olkavarsi, pakara, alavatsa
tai selka. Kayttaja vaihtaa laastarin itse kerran viikossa kolmen viikon ajan, jonka
jalkeen pidetaan viikon tauko. (Tiitinen 2020b; Ehkaisynetti 2020.)

10.1.3 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrengas on emattimen sisalle laitettava muovinen rengas, joka on taipuisa.
Rengas asetetaan tamponin lailla syvélle emattimeen, jossa sen annetaan olla
paikoillaan kolme viikkoa kerrallaan, jonka jalkeen pidetaan viikon tauko. Rengas
VoI joissain tapauksissa poistua emattimesta, jolloin on tarke&, ettd se laitetaan

takaisin paikalleen kolmen tunnin sisalla, jotta ehkaisyteho sailyy. Ehkaisyrengas
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vaikuttaa paikallisesti, jolloin se vapauttaa emattimen limakalvojen kautta veren-
kiertoon hormoneja. (Tiitinen 2020b; Ehkaisynetti 2020.)

10.2 Keltarauhashormonia sisaltavat ehkaisymenetelmaét

Keltarauhashormonien vasta-aiheita ei varsinaisesti ole, paitsi rintasyopaa sai-
rastaneille tai sairastaville ei sité suositella. Keltarauhashormoni siséltaa pelkas-
taan progestiinia. Progestiinivalmistetta kayttaessa saannollisyys on viela tarke-
ampaa huomioida kuin yhdistelméaehkaisya kayttdessa. Haittoina voi nadissa val-
misteissa olla epasaanndlliset kuukautiset tai tiputteluvuoto, ja joskus vuoto jaa
kokonaan pois. (Tiitinen 2020c.) Keltarauhashormonia siséltavia ehkaisymene-
telmia ovat minipillerit, ihon alle asetettava kapseli, hormonikierukka seka lihak-
seen pistettava ehkaisyruiske (Kaypahoito 2020). Ehkaisyruiske ei ole Suomessa
suosittu menetelma. Vaikkakin se olisi edullinen vaihtoehto, niin kuukautisvuoto-
hairiot ovat yleisia taman menetelman kayttajilla. Se on nykyisin saatavilla vain

erityislupavalmisteena. (Tiitinen 2020c.)

10.2.1 Minipillerit

Keltarauhashormonia sisaltavat pillerit eli minipillerit sisaltavat pienen maaran
hormonia. Niiden ehkaisyteho perustuu kohdunkaulan liman muutoksiin, jolloin
siittididen paasy kohtuun estyy. Liséksi ne estavat munasolun irtoamisen tai te-
kevét sen irtoamisesta epasaanndllista. Minipillerit otetaan paivittain saannolli-

sesti, jolloin ehkaisyteho sailyy. (Tiitinen 2020c.)

10.2.2 Hormonikierukka ja ehkaisykapseli

Keltarauhashormonia siséltava kapseli ja hormonikierukka ovat siita kayttajays-

tavallisia, etta niiden vaikutus on pitkaaikainen eika niiden kayttdminen vaadi pai-

vittdista muistamista. Jos pillereiden ottaminen unohtuu, voi kapseli tai kierukka
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olla hyva vaihtoehto ehkéisyyn. Hormonikierukoita on saatavilla kolmea eri val-
mistetta ja niiden kayttdajat vaihtelevat 3—7 vuoden vdlilla (Kaypa hoito 2020.)
Kierukasta vapautuu kohtuonteloon keltarauhashormonia ja sen etu hormonitto-
maan kierukkaan on yleensa vuotojen ja kipujen vahentyminen. Hormonikierukka
ei estd munasarjojen toimintaa eikd munasolun irtoamista. (Tiitinen 2020d.) Eh-
kaisykapseli on pieni taipuisasta materiaalista valmistettu kapseli, joka laitetaan
paikallispuudutuksessa olkavarren sisasivulle ihon alle, jossa se vapauttaa tasai-
sesti keltarauhashormonia. Kapselia on saatavilla kahta erilaista, ja niiden kayt-

téiat ovat kolme ja viisi vuotta. (Tiitinen 2020c.)

11 Muut ehkdisymenetelmat ja kuparikierukka

Hormonittomia ehkaisymenetelmia on olemassa ja luotettavimpia niista on kupa-
rikierukka, miesten kondomi ja sterilisaatio (Tiitinen 2020e). Sterilisaatiota ei kui-
tenkaan saa milloin tahansa, vaan sita saatelee Suomessa Steriloimislaki ja lain

kriteerien tulee tayttya sterilisaation saamiseksi (Finlex 283/1970).

Kuparikierukka on varma ja turvallinen hormoniton ehkdisymenetelmé ja sen
kayttdaika on 5—10 vuotta, riippuen minka ikdisena se asennetaan. Sita ei kuiten-
kaan suositella ensisijaisesti niille, joilla on ollut kohdun ulkopuolinen raskaus,
anemiaa, poikkeavat emattimen, kohdunkaulan tai kohdun runko-osan rakenteet,
kaksiosainen kohtu seka runsaat ja kivuliaat kuukautiset. Haittoja voi olla kipujen

ja vuodon lisaantyminen seka kuukautisten kesto voi pidentya. (Tiitinen 2020e.)

12 Jéalkiehkaisy

Jalkiehkaisya voidaan tarvita, kun yhdynnassa kondomi on rikkoutunut tai jadnyt
emattimeen tai kondomia ei ole kaytetty yhdynnéssa, ehkaisypillereita ei ole kay-

tetty pakkauksen ohjeen mukaisesti, ehkaisyrengas on ollut pois emattimesta yli
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kolme tuntia tai laastari ei ole ollut iholla yli 24 tuntiin. Jalkiehkaisyvalmisteen ot-
tamisen jalkeen ehkaisypillereitd, -rengasta tai -laastarin kayttoa jatketaan ohjeen
mukaisesti. Jalkiehkaisyn saa ostettua apteekista ilman reseptid eika sen osta-
miselle ole ikarajaa. Apteekissa farmaseutti neuvoo ja antaa ohjeet jalkiehkaisyn

kayttoon.

Hormonaalisen jalkiehkaisyn teho on parhaimmillaan 12 tunnin siséalla yhdyn-
nasta, mutta se pitaa ottaa viimeistaan 72 tunnin kuluessa. Hormonaalinen jal-
kiehkaisy on keltarauhashormonivalmiste. Toinen valmiste, joka sisaltaa ulipris-
taalia, tulee ottaa 72—120 tunnin kuluessa. Myds kuparikierukka voidaan asentaa
jalkiehkaisyna kuuden vuorokauden kuluessa suojaamattomasta yhdynnasta.
Jos kuparikierukkaa ei voida asentaa, niin silloin keltarauhashormonivalmistetta
varmempi jalkiehkaisykeino on ulipristaali. (YTHS 2019b; Tiitinen 2020f.)

Tehokkain jalkiehkdisymenetelma on kuparikierukka, vain 0,1 % sen kayttajista
tulee raskaaksi. Jos hormonaalisen jalkiehk&isyn kayton jalkeen kuukautiset eivat
ala, tulee tehda raskaustesti. Jalkiehkaisyn kayton jalkeen tulee kayttdd kondo-
mia siihen asti, kunnes seuraavat kuukautiset alkavat. Tarkeaa olisi myos, etta
nuoret ohjattaisiin jalkitarkastukseen, jossa myo6s keskustellaan ehkaisymenetel-
man valinnasta ja annetaan ehkéaisyneuvontaa seka ohjataan tarvittaessa sek-
sitautitesteihin. (YTHS 2019b; Tiitinen 2020f.)

Jalkiehkaisya kayttdessa tulee muistaa, ettd sita ei ole tarkoitettu kaytettavaksi
jatkuvana ehkaisymuotona, vaan olisi hyva huolehtia, etta kayttaa itselleen sopi-
vaa ehkaisymenetelmaa estddkseen seksitautien tarttumisen seka mahdollisen
raskauden. Jalkiehkaisy ei suojaa kayttajaa seksitaudeilta, vaan niiden tarttumi-

nen on mahdollista aina suojaamattomassa yhdynnéassa. (YTHS 2019b.)

13 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena, ja toimeksiantajana on Suomen Pu-

nainen Risti. Opinnaytetydn tarkoituksena on antaa nuorille tietoa paaasiallisesti
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seksitautien ehkaisysta sekd kondomista ja suuseksisuojasta ja niiden valin-
nasta, mutta myos raskaudenehkaisysta ja muista ehkaisymenetelmista. Opin-
naytetyon tehtavana on tuottaa opas, jossa on tietoa seksitaudeista, kondomista
ja raskaudenehkaisysta, koska nykyiset oppaat antavat tietoa ensisijaisesti vain

naisille suunnattuihin ehkaisymenetelmiin.

14 Opinnaytetydn toteutus

14.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii ohjaamaan, ohjeistamaan, selkeyttamaan tai
jarkevaittamaan tydelaman kaytantoda, ja sen toteutustapoja on monia. Tasta tu-
levaa tuotosta kutsutaan myo6s produktiksi. Toiminnallisessa opinnaytetyossa
produktina voi olla opas, video tai esimerkiksi opetustuokio, ja se on hyva suun-
nitella kayttajaryhmalleen sopivaksi. Toiminnallinen opinnaytety6 vaatii luonnolli-
sesti teoriatiedon hallinnan, jotta tuotos olisi luotettava ja mahdollisimman toi-
miva. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9, 16-18, 53.)

Toimeksiantaja on hyva olla, mutta siina tulee ottaa huomioon, etta ty6 ei laajene
liakseen ja rajausta on hyva pohtia toimeksiantajan kanssa ja miettia miten siina
pysytaan. Tyota suunnitellessa kannattaa myods pohtia omia voimavarojaan, mi-
ten isoon ty6hon on aikaa seka valmiuksia, jos tyo laajeneekin tai tavoitteet muut-
tuvat. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9, 16-18.) Toimeksiantajan toiveet produktin ul-
koasun tai varimaailman suhteet voivat olla erilaiset, kuin opinnaytetyon tekija
itse on suunnitellut, silloin on tarkeda keskustella paatoksista yhdessa. Loppujen
lopuksi, jos produkti j&& vain toimeksiantajan kayttoon, niin silloin noudatetaan

hyvien tapojen mukaisesti saatua ohjetta. (Vilkka, Airaksinen 2003, 53.)

Hyva opaslehtinen ottaa huomioon kohderyhménsa ja se on suunniteltu niin, etta
se palvelee kohderyhmén tarpeita. Opaslehtisen ulkonadn ollessa visuaalisesti
miellyttédva ja kiinnostava, tarttuu lukija oppaaseen herkemmin. Tietopohjan on

oltava luotettava ja tekijoiden tulee huomioida lahteiden kaytossa lahdekriittisyys.
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Tekstissd johdonmukaisuus ja sen selkeys ovat tarkedssa asemassa sen suh-
teen koetaanko opas tarpeeksi informatiivisena. Hyvan opaslehtisen tekijat hah-
mottavat ja nakevat tuotoksensa kokonaisuutena ja ottavat huomioon toimeksi-

antajan toiveet toteutuksessa. (Vilkka, Airaksinen 2003, 51-54.)

14.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Elokuussa 2020 ensimmaisen pienryhmatunnin jalkeen aloimme etsia tydbmme
aiheelle sopivaa toimeksiantajaa. Toimeksiantajaksi tuli Suomen Punainen Risti
eli SPR. Heiltd saimme melko vapaat kadet tyon teossa ja tuotoksen suunnitte-
lussa. Opinnaytetydn toiminnallinen tuotos eli tassa tapauksessa opas tulee toi-

meksiantajan kaytettavaksi.

Suomen Punainen Risti on suurin kansalaisjarjesto, ja sen tehtdvana on auttaa
apua tarvitsevia seka ohjata ja kannustaa ihmisia terveyteen liittyvissa asioissa.
Punainen Risti tekee tyota terveyden edistamisen parissa. Siihen kuuluu muun
muassa seksuaaliterveystyo6ta ja terveysneuvontaa. Seksuaaliterveystydhon voi
kouluttautua vapaaehtoiseksi kertomaan seksuaaliterveyteen liittyvista asioista
esimerkiksi kouluun ja festareille. (Suomen Punainen Risti 2020.)

Punaisen Ristin vapaaehtoiset voivat jarjestaa nuorille koulussa kumikoulun, joka
on 45 minuutin kestoinen oppitunti, jonka aikana nuorien kanssa puhutaan sek-
sitaudeista sekd kondomin kaytosta. Nuori voi suorittaa kondomiajokortin, joka
ohjaa kondomin kayttdon, kertoo seksitaudeista ja antaa mahdollisuuden ottaa
puheeksi seksin, ehkaisyn ja seksuaalisuuden. SPR:lla on myo6s olemassa Plus-
pisteita, jonne voi menna anonyymisti juttelemaan seksiin ja seksuaaliterveyteen
liittyvista asioista, sekd kayda hiv-testissd maksutta. Pluspisteessa tydskentele-
vat ihmiset ovat terveydenhuollon ammattilaisia. (SPR 2020.)

Kohderyhména on ylékouluikdiset nuoret, mutta tuotosta voi hyédyntaa muunkin
ikaiset henkildt ja muut aiheen parissa tyoskentelevéat. Tuotoksen on tarkoitus
tuoda lisaa tietoa tasapuolisesti ja monipuolisesti. Tuotoksen kaytésta kuitenkin

paattaa toimeksiantaja parhaalla katsomalla tavallaan.
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14.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tuotoksen suunnittelu aloitettiin siten, etta meilla oli valmis idea, jota tarjosimme
toimeksiantajalle. Kavimme syksylla toimeksiantajan kanssa palaverin opinnay-
tetyosta ja sen tuotoksesta, jossa sovittiin, etta lahestyminen aiheeseen olisi
mahdollisimman neutraali. Toimeksiantaja ei esittdnyt muuta toivetta tuotoksen
ulkon&odlliseen puoleen, kuin sen, ettd siina tulee nékya Punaisen Ristin logo.
Toimeksiantajan kanssa sovittin myohemmin, ettd he laittavat tuotokseen lo-
gonsa sen jalkeen, kun saavat sen kayttéonsa. Tuotoksen suunnittelu alkoi sa-
moihin aikoihin, kun opinnaytetyon kirjallista osiota varten haettiin tietoa. Koko
prosessin ajan kavimme keskustelua opinnéytetytn aiheista ja siitd, mita tuotok-
sessa olisi hyva olla. Kirjallisen osion ollessa melko valmis, oli myds hahmottunut
idea oppaasta. Esille olisi tuotava seksitautien lisaksi kondomi ja oikean kokoisen

kondomin valinta, koska sen tiedon |6ytyminen oli meillekin haastavaa.

Kirjallista osiota varten haimme tietoa kotimaisista ja ulkomaisista lahteista. Tie-
toa loytyi paljon ja se oli padasiassa hyvaa ja ajantasaista. Joidenkin aihealuei-
den lahteiden kayttéa jouduimme pohtimaan, koska nayttdédon perustuvaa tietoa
ei kaikesta loytynyt. Opinnaytety6ssa on hyddynnetty erdan suuren seksuaaliter-
veytta edistavan jarjeston jakamaa tietoa. Tulimme kuitenkin ohjaajien kanssa

siihen tulokseen, etta heidan lahteestaan tuleva tieto on kayttékelpoista.

Tuotoksena oli pdf-tiedostomuotoinen opas, joka painottuu seksitauteihin seka
kondomin valintaan ja kayttoon seka suuseksisuojaa. Oppaassa kerrotaan myos
hormonaalisista ehkdisymenetelmistd seké jalkiehkaisystd. Se on jatkossa Pu-
naisen Ristin kaytdssa ja he maarittavat sen, kuinka sita haluavat kayttaa. Opas
alkaa saatetekstilla nuorelle, jonka lisaksi samalla sivulla on sisallysluettelo, sen
avulla oppaasta on helppo lukea haluamansa aihe. Ensimmaisena oppaassa pu-
hutaan seksitaudeista ja ohjeista, minne ottaa yhteyttd, jos epéailee seksitautia
itselladn. TAman jalkeen oppaassa kerrotaan itse seksitaudeista. Oppaaseen va-
likoituivat yleisimmat nuorten keskuudessa levidvat seksitaudit ja hiv, mutta myds
pari muuta harvinaisempaa tautia, joiden tartunnat ovat olleet hieman nousussa.

Kondomi ja suuseksisuoja -osiot valikoituivat kerrottavaksi heti seksitautien jal-
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keen, koska ne ovat ainoa keino milla suojautua tartunnalta. Viimeisimpana op-
paassa kerrotaan hormonaalisista ehkdisymenetelmista seké kierukasta. Vaikka
ne ovatkin yleisid nuorten naisten kaytossa, eivat ne suojaa seksitautitartunnalta,

vaan ei-toivotulta raskaudelta.

14.4  Tuotoksen arviointi

Tuotos lahetettiin toimeksiantajalle tammikuun lopussa, kun olimme mieles-
tamme saaneet sen sisalldllisesti valmiiksi. Tuotoksen arviointi perustuu toimek-
siantajan palautteeseen seka omaan kokemukseemme onnistumisesta. Helmi-
kuun alussa olleessa opinnaytetydn ohjauksessa esitimme tuotoksen ohjaajalle,
joka kertoi oman mielipiteensa. Ohjaaja oli tyytyvainen sisaltéon seka visuaali-
seen ilmeeseen, mutta antoi muutaman vinkin kielellisiin korjauksiin. Hanen pa-
lautteensa pohjalta kielivirheet korjattiin, jotta teksti olisi yhtenaisempaa. Varit
tuotokseen valittiin mahdollisimman neutraaliksi, etta tiettyjad osia oppaasta ei
miellettaisi pelkastaan sukupuolen perusteella sopivaksi. Olimme myos itse tyy-
tyvaisia tekemaamme tuotokseen, mutta pohdimme ohjaajan kanssa varimaail-

man sopivuutta.

Tuotoksen kirjallista osiota kaytiin ohjaajan kanssa lapi ja han antoi palautetta
kysyttaessa sen sivu- ja tekstimaarasta. Arvioimme ohjaajan kanssa sivumaaran
olevan hyva ja sellainen, etta sita lukiessa mielenkiinto sailyy. Olimme tyytyvaisia
siséllon laatuun ja pituuteen. Saimme tuotokseen mielestamme kaiken oleellisen

tiedon, jonka halusimme oppaassa tuoda esille.

Tuotoksen sisaltoon saatiin tiivistettya kaikki opinnaytetyon aiheet, joiden halu-
simme ty6ssa nékyvéan. Alussa pohdimme, tuleeko tuotoksesta sekava, koska
asiaa oli niin paljon ja siita haluttiin tehda tiivis. Tuotoksen muotoutuessa se alkoi
jarjestya ja sisalto 16ysi oman paikkansa. Arvioimme tuotoksen etenevan johdon-
mukaisesti opinnaytetydn raportin kanssa, koska siind pyrittiin kAymaan asioita

l&pi paapainona seksitaudit ja niiden ehkaisy.



29

14,5 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi osallistumalla opinnaytetyd infoon kevaalla 2020,
jonka jalkeen ilmoitimme alustavasti opinnaytetyon aiheen. Aihevalinta oli ollut jo
pitkdan mielessa ja valitun aiheen ymparilla oli paljon mahdollisuuksia, mista
opinnaytetyon voisi tehda. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui seksitautien ja ras-
kauden ehkaisyyn liittyva opas, joka aluksi kulki pitkd&an tyonimella ehkaisyopas,
ennen kuin aihe tarkentui. Tarkastelun kohteeksi valikoitui tamé& aihe, koska ha-
vaitsimme, ettéd koko Suomessa klamydiatartuntoja oli vuonna 2019 eniten 15—
29-vuotiaiden keskuudessa, jonka liséksi Pohjois-Karjalassa oli Suomessa eniten
raskaudenkeskeytyksida. Olemme Pohjois-Karjalasta kotoisin ja siksi koimme tar-
keéksi ottaa tama aiheen esille, jotta tAh&n asiaan alettaisiin kiinnittdéa enemman

huomioita.

Seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat luonnollinen osa sairaanhoitajan
tyota ja ammattiosaamista, koska ihmisen seksuaalisuus on osa ihmista synty-
masta kuolemaan saakka. Aiheena tdma oli mielenkiintoinen ja keskustelua he-
rattava, koska asenteet ehkaisyoppaita kohtaan olivat vaihtelevia, joidenkin mie-
lesta niita oli jo liikaa ja ne toistivat tietoa. Kummankin avoin suhtautuminen sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista puhumiseen ja aito kiinnostus asiaa kohtaan oli-
vat hyva pohja lahted tekemaan opinnaytetyota. Omista kokemuksista avoimesti
keskustelu antoi myos hyvan pohjan tiedonhakuun aiheesta. Sairaanhoitajan
opintoihin Karelia-ammattikorkeakoulussa ei varsinaisesti kuulu seksuaalisuu-
teen liittyvid opintoja, mutta joidenkin kurssien sisalla on aiheeseen liittyvid osi-
oita. TAydentaviin opintoihinsa voi valita seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia

opintoja, joista teimme yhden osion keséopintoina opintojen alkupuolella.

Opinnaytetyon tekemiseen kuului pienryhméohjausta ja ensimméainen kokoontu-
minen oli elokuussa 2020, jolloin opinnaytetdiden ideat esiteltiin muille pienryh-
man jasenille, jonka lisdksi keskusteltiin yleisistd asioista liittyen opinnaytetydn
tekemiseen ja sovittiin pienryhman yhteiset sdannot. Tassa vaiheessa opinnay-
tetyolla ei viela ollut toimeksiantajaa. Ensimmaisen pienryhmétapaamisen jal-

keen alkoi toimeksiantajan etsiminen. Tydmme kannalta hyvia toimeksiantajia oli-
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vat sellaiset toimijat, jotka jarjestavat toimintaa nuorten kanssa tai ovat tekemi-
sissa nuorten kanssa seksuaalikasvatuksen merkeissa. Vaihtoehdoiksi valikoitui-
vat Joensuun Kaupunki sek& Suomen Punainen Risti. Taman jalkeen laitoimme
sahkopostitse viestia kummallekin, olisiko heilla halukkuutta tulla toimeksianta-
jaksi opinnaytetydhdmme. Kummaltakin ehdokkaalta tuli vastaus ja SPR oli ha-
lukas lahtemaan toimeksiantajaksi. Toimeksiantajan kanssa kaytiin sédhkopos-
titse keskustelua Teams -palaveria varten, ja opinnaytety6haon liittyva tapaaminen
sovittiin kaytavaksi syyskuun 9. paiva. Tapaamisessa keskusteltiin siitéa, mita
opinnaytetyon tuotoksella tavoitellaan ja miksi olemme sen kokeneet tarkeaksi.
Keskustelimme myo6s avoimesti siitd, minkalaisia toiveita toimeksiantajalla on
tyon tuotoksen suhteen ja mitd me itse halusimme. Yhdeksi erittain tarkeaksi
asiaksi nousi seksitautien ehkaisy, koska vaikutti jo hakemamme tiedon seka toi-
meksiantajan kertoman perustella siltd, etta nuorten tiedot sukupuolitautien tart-
tumisesta ja ehkaisystéa ovat puutteellisia. Tapaamisen jalkeen kokosimme pape-
rille keskustellut asiat ja aloitimme tdman jalkeen tekemé&é&n varsinaista tiedonha-

kua ja jatkoimme opinnadytetyén suunnitelman tekoa.

Syyskuussa meilla oli kaksi pienryhméatapaamista, ja silloin sovittiin, etta koronati-
lanteen vuoksi pyrimme pitdm&éan ohjauskerrat etana Teams-puheluilla joka toi-
nen kerta. Lisdksi haimme lis&é teoriatietoa valitsemastamme aiheesta. Luimme
paljon tietoa kirjoista ja internetista, joiden lisdksi keskustelimme asioista myds
todella paljon, pohdimme syité ja seurauksia. Lokakuussa opinnaytetyon tekemi-
nen jai 5 viikon mittaiselle tauolle, kun olimme tydharjoittelussa. Tydharjoittelun
aikainen vuorotyo ja ristiin menevat vuorot eivat olleet ihanteellinen tilanne opin-
naytetyon tekemiselle, joten sovimme tauon tekevan hyvaa. Lokakuun aikana
pienryhmatapaamisia oli kahdesti, mutta emme paasseet osallistumaan niihin

yhté aikaa, ja opinnaytetydokaan ei tuona aikana edennyt lainkaan.

Marras- ja joulukuussa tiedonhaku ja pienryhmatapaamiset jatkuivat. Valitetta-
vasti marraskuussa koronatilanne Pohjois-Karjalassa siirtyi kilhtymisvaiheeseen,
ja aika nopeasti Karelia ammattikorkeakoulu sulki ovensa, ja opinnaytety6ta piti
siirtya tekemaan etatyoskentelyna. Yhteytta pidimme Teams-puheluilla ja olimme
jo aiemmin tehneet kirjoitusty6ta verkossa, joten tilanne ei tuottanut hankaluuk-

sia. Marraskuun lopussa opinnaytety6 oli jo niin pitkalld, ettd ohjaajat katsoivat
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suunnitteluvaiheen olevan paatéksessaan, jolloin siirryimme tarkentamaan tie-
toja ja laajentamaan tietopohjaa. Joulukuun alussa olimme itse sita mielta, etta
opinnaytetybhomme vaadittavan teoriapohjan tiedot alkavat olla kasassa.
Teimme pieni& muutoksia ja korjailuja tekstiin, jonka jalkeen ennen toimeksian-
tajalle lahettamista siistimme tekstin ja teimme tyon vastaamaan opinnaytetyon
asetuksia. Joulukuun 16. paiva lahetimme valmiin teoriapohjan toimeksiantajalle
tarkistettavaksi sahkopostitse ja pyysimme joistain asioista eritysesti palautetta,
mutta myds tarkensimme viela toimeksiantajan toiveita tuotoksen sisallosta.
Tassa vaiheessa jaimme itsekin joululomalle, koska opinnaytetyon tekemisen
kanssa yhta aikaa olimme uurastaneet myds syventavat opinnot, joten hengéah-

dystauko teki hyvaa.

Vuodenvaihteen jalkeen heti tammikuun ensimmaisella viikolla laitoimme toimek-
siantajalle sdhkdpostia, jolla varmistimme, ettéa han oli saanut joulukuussa lahet-
tamamme sdhkopostin. Toimeksiantaja vastasi nopeasti ja lupasi antaa palaut-
teen seuraavana paivana. Tassa vaiheessa olimme jo keskenaan keskustelleet
opinnaytetyon tuotoksen paaasiallisesta tarkoituksesta ja tulleet tulokseen, etta
haluamme korostaa siind erityisesti seksitautien ehkaisymenetelmia, ja sita,
kuinka valita oikea kondomi, mutta my0s raskauden ehkaisya. Toimeksiantaja oli
tyytyvainen opinnaytetydn teoriatietoon ja sen laajuuteen. Joidenkin teemojen
osalta han antoi vinkkeja ja kehitysideoita. Tuotoksen visuaaliseen ilimeeseen toi-

meksiantaja antoi vapaat kadet. Taman jalkeen alkoi tuotoksen tekeminen.

15 Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kvali-
tatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitda (Kankkunen, Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 160). Naita kriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tama opinnayte-

ty0 on toteutettu toiminnallisena, eika siina ole tehty tutkimusta.
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Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tuloksien uskottavuutta. (Kylméa
& Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyon uskottavuutta tukee se, ettd opinnayte-
tydbmme aihe on kiinnostanut jo ennen sairaanhoitajakoulutuksen alkua. Sen li-
saksi opinnaytetyd eteni suunnitelmien mukaisesti. Raportoinnissa ja tuotok-
sessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantéa. Lahteiden luotettavuudesta
huolehdittiin ja kysyimme ohjaajilta neuvoa tilanteissa, joissa emme olleet taysin

varmoja luotettavuudesta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimusprosessin vaiheet on Kirjattu
tutkimukseen niin, etté toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129). Vahvistettavuutta lisda se, ettd olemme pitdneet opinnaytetyon
teon alusta saakka paivékirjaa siitd, mita milloinkin on tehty ja se on tuotu esille
opinnaytetydn prosessin kuvaamisessa. Tuotoksessa pyrimme ottamaan huomi-

oon kohderyhman, joka opinnaytetyélle asetettiin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen
omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijana (Kylma & Juvakka 2007, 129). Ref-
leksiivisyytta voidaan arvioida sen perusteella, ettd olemme syventaneet aiemmin
oppimaamme tietoa. Lahtokohtamme tuotokseen on oletus siitd, mitd nuoret eh-
kaisyoppaalta haluavat. Kouluterveyskyselyn vastauksia hyddyntaen teimme

paatelmia sen suhteen mitka asiat tuotoksessa tulisi ottaa esille.

Siirrettavyydella taas tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirretta-
vissa muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2017, 129). Siirretta-
vyytta lisddvat kohderyhmasta tehdyt tuoreet tutkimukset, joiden tuloksia voitai-
siin hyodyntaa myds jatkossa. Sen lisaksi taman opinnaytetydn aihe on jatkoke-

hitettavissa moneen eri tarkoitukseen.

Etiikka tieteenalana tutkii oikeaa ja vaaraa (Tieteen termipankki 2021). Opetus-
ja kulttuuriministerio on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan kanssa oh-
jeet hyvan tieteellisen kaytannon noudattamiseen. Ohjeen tavoitteena on edistaa

hyvia tieteellisia kaytantoja ja vahentaa epéarehellista kayttaytymista sellaisissa
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organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa, joissa tutkimuksia tehdaan. So-
siaali- ja terveysalalla on valtakunnallinen oma neuvottelukunta (ETENE), joka

antaa alalle yksityiskohtaisempia eettisia ohjeita.

Tuotoksessa tieto on esitetty tietona, eika silla ole haluttu loukata ketaan. Py-
rimme kertomaan asioista neutraalisti, mutta nuoret tavoittavasti. Tuotoksessa
varimaailmaa pohdittiin toimeksiantajan sekd ohjaajien kanssa, koska olimme
epavarmoja varien neutraaliuden suhteen. Emme halunneet erotella tuotoksessa
stereotyyppisesti "poikien” ja "tyttdjen” vareja. Tuotoksessa seksuaalioikeudet
otettiin huomioon. Siina tuotiin esille oikeus omaan kehoon ja mielipiteeseen siita,
milloin on oikea aika aloittaa seurustelu tai seksi ja ettei ole oikeaa tai vaaraa
ikda. Tuotoksessa valtettiin provosoivia tapoja ilmaista asiat.

Plagioimisella tarkoitetaan sitd, etta lainataan jonkun toisen ideoita tai ajatuksia
ja annetaan ymmartaa niiden olevan tekijan omia (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Tekijan on selke&sti erotettava tekstista itsensé kirjoittama seka jon-
kun toisen Kkirjoittaman teksti osoittamalla ne oikein merkityilla lahdeviitteilla.
(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 140-142) Opinnaytetydhdn on merkitty
asianmukaisesti lahteet ja tekstiin lahdeviitteet silloin, kun teksti ei ole meidéan

kirjoittamaamme.

16 Pohdinta

Opinnaytetyon aiheen valinta ei ollut vaikeaa, koska olimme pohtineet aihetta jo
ensimmaisesta lukuvuodesta alkaen. Aihe on mielestamme tarkea ja tutkimuk-
sien mukaan nuorten tieto seksuaalisuudesta on heikentynyt viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Tasta huolimatta saimme alkuun kritiikki& ulkopuolelta, ett&
eiko tastd aiheesta puhuta tarpeeksi ja tietoa on. Koimme tekijéina kuitenkin, etté
saatavilla olevat materiaalit eivat puhuta nuoria ottamaan vastuuta. Seksitauteja
ajatellen vastuu on kuitenkin itsellaan, mutta toisen huomiointi on myos tarkeaa.
Siksi toivomme, ettd kondomin kaytto yleistyisi ja seksitautitestiin menoa ei koet-

taisi noloksi.
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Opinnaytetyon uniikki nakokulma on se, ettd paapainomme on seksitaudeissa ja
kondomissa. Kondomin asettamisesta l0ytyy kuvia ja tietoa, mutta oikean kondo-
mikoon valinnasta ei. Talla voi olla vaikutusta kondomin kayttéon, silla jos koko
on vaara, rikkoontumisen tai paikaltaan luiskahtamisen riski kasvattaa myds sek-
sitaudin riskia. Vaara koko myos tuntuu epamukavalta, mika voi johtaa siihen,
etta kondomia ei haluta kayttaa. Keskustelimme joidenkin miespuolisten tuttavien
kanssa, tietavatko he, miten valita oikean kokoinen kondomi. Yksikaan ei tiennyt,
eika ollut kuullut asiasta puhuttavan. Tutkittua tietoa kondomiin ja suuseksisuo-
jaan liittyen 16ytyi niukasti. Koimme valilla haastavaksi paattaa onko lahde kayt-
tokelpoinen opinnaytetyota varten. Aiheen rajaus oli ajoittain haastavaa, koska
tietoa oli paljon ja kaikkeen olisi halunnut tarttua. Seksista ja seksuaalisuudesta

puhuessa moni asia liittyy keskenaan toisiinsa ja tama toi omat haasteensa.

Raskaudenehkaisystd on paljon tietoa ja siihen ehkaisykeskustelu painottuu.
Seksitautien ehkaisy tuntuu jaavan tdméan takia vahemmalle ja vastuu kondomin
kaytosta jaa yleensa miehelle. Nuorten naisten keskuudessa hormonaaliset eh-
kaisymenetelmat ovat yleisesti kaytdssa, jotta ei-toivotuilta raskauksilta valtytaan.
Se saattaa johtaa siihen, ettd seksitautien ehkaisy unohdetaan. Ehkaisy ei ole
pelkastaan raskauden ehkaisyd, vaan tarkoitus olisi myods suojautua sek-
sitaudeilta ja niiden leviamiseltd. Opinnaytetydssa on kerrottu myds hormonaali-
sista ehkdisymenetelmista ja jalkiehkaisysta, koska ne kuitenkin tulee huomioida

niiden yleisen kaytén vuoksi.

Opaslehtista tehdessa pyrimme ottamaan huomioon kohderyhmamme eli nuoret.
Halusimme tehda oppaasta visuaalisesti miellyttdvan ja sen johdosta valitsimme
varit, jotka koimme sopivan aiheeseen neutraalisti. Lisdsimme oppaaseen my6s
kuvia tekstin tueksi, mutta my6s miellyttdmaan lukijan silmé&é. Voi olla helpompi
hahmottaa esimerkiksi millaisesta ehkaisyvalineesta on kyse, kun mukana on
kuva. Kondomeista olisi ollut tarke&a saada niiden kokoja tai muotoja vertailevia
kuvia tai taulukoita, mutta niita ei I0ytynyt tai niihin ei ole kayttdoikeutta. Tieto-
pohja on etsitty ja koottu luotettavista l&hteista nayttoéon perustuvaan tietoon poh-
jautuen. Poikkeuksena kondomi ja suuseksisuoja, silla nayttéon perustuvaa tie-

toa ei naista l16ytynyt.



35

Oppaan sisalto etenee paasaantoisesti opinnaytetyodn tietopohjan mukaisesti, joi-
takin pienia poikkeuksia lukuun ottamatta. Oppaan informatiivisuutta ja tarpeelli-
suutta ei voida arvioida kohderyhmalle, koska opasta ei ole esitestattu heilla. La-
hetimme oppaan tarkasteltavaksi parille nuorelle, mutta emme saaneet vastausta
ennen opinnaytetyon valmistumista. Nuorten kommentit saatiin seminaaria edel-
tavana iltana. Heidan mielestaan tyo “oli ihan hyva”, joka kokemuksemme mu-
kaan on nuorilta kohteliaisuus. Toimeksiantajan mielesta opas oli kattava ja asia-
pitoinen. Visuaalinen ilme oli raikas ja valoisa. Korjausta toimeksiantaja toivoi ai-
noastaan muutaman kohdan tiivistamiseen, etta lukija 16ytaa etsiménsa tiedon
helpommin. Esipuheeseen toimeksiantaja toivoi muutamia korostuksia. Tekij6i-
den mielesta tuotoksesta tuli hyva kokonaisuus ja se vastasi odotuksia. Visuaali-
seen toteutukseen olisi voinut pyytdd ulkopuolista apua, koska tekijdilla ei ole
kokemusta tallaisen oppaan tekemisesta. Toimeksiantajan toiveita on kuunneltu
koko prosessin ajan, vaikkakin toiveet ovat olleet hyvin pienié ja saimme melko
vapaat kadet toteutukseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana mieleemme tuli erilaisia jatkokehitysideoita. Eni-
ten ajatuksia heréatti pojille suunnattu murrosikaisten opas, jossa kerrottaisiin mur-
rosian tuomista muutoksista kehossa, ottaen huomioon my6s mielen hyvinvointi.
Haimme useita eri oppaita verrataksemme tietoja, mutta pojille suunnattuja ei loy-
tynyt. Meidan hakujemme perusteella poikien murrosikaan liittyvia asioita kay-
daan suppeasti lapi ja harvoin huomioidaan muutosten tuomat vaikutukset mie-
leen. Tuotoksen suunnittelun aikana huomasimme sen, etteivat taitomme valtta-
matta riitd oppaan visuaalisen puolen luomiseen. Tulevaisuutta ajatellen voisi
harkita sita, olisiko mahdollista hyédyntdd medianomiopiskelijoiden kanssa yh-
teisty6ta. Pohdimme myds jatkon kannalta, etta seksuaalisuuden monimuotoi-

suus tulisi ottaa paremmin huomioon.
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17 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti, koska
olemme perehtyneet aiheeseen syvemmin. Koimme, ettd pohjatietomme ai-
heesta olivat hyvat, silti opimme paljon uutta. Sukupuolen moninaisuus ja seksu-
aalisuuden monimuotoisuuden ymmarrys kasvoi prosessin aikana. Ammatillisen
kohtaamisen taidot kehittyivat, koska teoriatieto lisdantyi, joka osaltaan voi vai-
kuttaa siihen, miten tulevassa ammatissa kohtaamme yksil6itd. Opinnaytetydpro-

sessissa tiedonhaun taidot seka kriittinen ajattelu kehittyivat.

Alussa tydmaara tuntui paljolta ottaen huomioon sen, etté toisen meista oli tar-
koitus valmistua kevaalla ja prosessin aikana suorimme kaksi tyoharjoittelua. En-
nen tavoitteen selkiytymista tiedonhaku ei ollut selke&sti rajattua, vaan haimme
tietoa kaikesta mika kiinnosti. Tamén jalkeen ohjaajien tukemana opinnaytetyon
tarkoitus ja tehtava alkoivat selkiytyd. Teoriatietoa oli raportissa paljon, josta kar-
sittiin osa pois toimeksiantajan toiveesta. Tyota tarkastellessa paadyimme itsekin
poistamaan harkitusti teoriatietoa, jonka koimme aiheen rajauksen kannalta tar-
peettomaksi. Ohjaajat olivat koko prosessin ajan ohjaamassa ja tavoitettavissa ja
apua sai, kun sita tarvitsi. Erityisesti tukea saimme aiheen rajaukseen liittyen,
koska se oli meille hankalaa aiheen kiinnostavuuden vuoksi. Opinnaytetyon lop-
puvaiheessa saimme tukea jannityksen lievittamiseen sekd muihin huoliin, jotka

liittyivat opinnaytetyohon.

Ammatillista kasvua tapahtui myos toimeksiantajan ja ohjaajien antaman palaut-
teen kautta. Annettu palaute perusteltiin aina hyvin ja huomasimme, ettéa opimme
ottamaan palautteen vastaan ja tekemé&an sen pohjalta muutoksia. Seksuaalioi-
keuksien nakymisesta tydssa kaytiin keskustelua ohjaajien ja toimeksiantajan
kanssa. He pohtivat, kuinka tarpeellinen aihe on opinnaytetydn tarkoituksen kan-
nalta. Palautteiden pohjalta paadyimme tiivistamaan aiheen teoriaosuutta, mutta
emme poistaneet sita kokonaan. Seksuaalioikeudet ovat taman koko opinnayte-

tyon aiheen pohja, ilman niitd meilla ei olisi esimerkiksi oikeutta seksuaaliterveys-
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palveluihin, kattavaan seksuaalikasvatukseen seka tieteeseen perustuvaan tie-
toon seksuaalisuudesta. Vaikka peruskouluissa seksuaalikasvatus on osa ter-

veystiedon oppia, ei sille ole viela tana paivanakaan yhtenaista opetuslinjaa.
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Opaslehtinen

PIENI EHKAISYOPAS
TOSITILANTEISIIN

Heinuori, sulla on varmaan paljon pohdintaaja kysymyksia liittyen
omaan seksuaalisuuteen ja turvalliseen seksiin. Oman kehon
muuttuminen jasiihen tottuminen voiolla pelottavaa ja jannittavas.
Vaikuttavatko kavereiden kertomat kokemukset omaan toimintaasi?
Jokainen nuori on yksild, eikd ole oikeaa tai vdaraa ikaa aloittaa
esimerkiksi seurustelua tai yhdyntdja, kunhan se tapahtuu omasta

halusta, koska jokaisella on oikeus méaarita oman kehonsa

Seksista puhutaan kavereiden kesken ja saatetaan olettaa, ettd
toisillaon paljon enemman kokemusta kuin itsell3, vaikka eihdn se

aina ihan niin mene.Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.

luokkalaisista nuorista yhdynnassa on ollutnoin 20 %. Seksi ei ole
pelkdstddn yhdyntda - siitdkin huolimatta, ettd arkipdivaisessd
kielesss yhdynnastd puhutaan seksin harrastamisena. Seksille eiole
yhtd tapaa eiké se ole riippuvaista sukupuolesta tai sukupucleen
liittyvistd ominaisuuksista.

Yhdynnassa olleista nuorista noin 23 % ei kayttanytedelliselld
yhdyntékerrallalainkaan ehkaisya. Suojaamaton seksion riski
seksitautitartunnalle. Seksitaudeista klamydia on yleisin nuorten
keskuudessa, mutta sen tutkiminen ja hoito on helppoa.
Seksitautien ehkaisemiseksi ja tartuntojen levidmisen

<t kei kond : k;yttacln : hkai y I

Kondominvalintakaan ei ole aina helppoa, terveydenhoitajalla ei
valttamattd ole kuin yhtd mallia, joka ei valttamatta sovi kaikille.
Kondomin lateksille voi olla allerginen tai kondomivoiollaliian
pitkd tai lyhyt, liian kapeatai leved. Kondomin valinnan apuna voi
kayttad esimerkiksi kondomiopasta. Parhaiten itselleen sopivan
kondominkuitenkin 16ytd4 vain kokeilemalla ja sitd kannattaa
kokeillakin jo ennen ensimmaista yhdyntikertaa itsekseen. Samalla
kun voiléytda itselleen sopivan kondomin, oppii my&s kayttamain
sitd oikein.
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Seksitaudit

Seksitaudeillatarkoitetaan tauteja, jotka

tarttuvat suojaamattomassa seksikontaktissa.
Seksitauti voi tarttua yhdyntatavasta riippuen
sukupuolielimiin, perésuoleentai suun limakalvolle.

Seksitautien tarttuminen on mahdollista kaikille
seksissd mukana oleville. Ne voivat tarttua ematin -
ja anaaliyhdynniss3, suuseksiss3, kasien valitykselld
sekd seksilelujen kautta.

Jotkut seksitaudittarttuvat myds veren valitykselld
rikkoontuneen ihontailimakalvon kautta, ndita ovat
HIV, kuppa ja hepatiitti.

Seksitaudit voivat olla oireettomia ja oireetonkin
seksitauti tarttuul

OmaOlo-arviointi seksitautia
epsiltdesss

Omaolo-palvelussa voi tehdd oman
terveydentilan arvioinnin, esimerkiksi
koskien seksitautia. Palvelu antaa
ohjeet, minne ottaa yhteyttd
tarvittaessa.

Klamydia

Yleisin seksitauti nuorten keskuudessa, vuonna 2019 yli 16 000 tartuntaa, joista

joka kolmas oli alle 20-vuotiaalla
= Taudinitimisaika 1-3 viikkoa

= QOireinavoiollaalavatsakipuja, kirvelya virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, .
markainen vuoto virtsaputkesta tai runsas valkovuoto emattimesta. Miehilla

tartuntavoi aiheuttaa lisdkivestulehduksen

*  Miestentartunnoista noin puolet on oireettomia, ja naisten kohdalla noin 70% on

oireettomia
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Milloin tulisi hakeutua seksitautitesteihin?
Seksitautitesteihin tulisi hakeutua, jos on ollutuuden
henkilén kanssa suojaamattomassa yhdynnassa ,
kondomi tai suuseksisuoja on hajonnutkesken, se on
liukunut pois paikaltaan tai kondomi i ole peittanyt
koko penists tai seksilelua.

Kehen ottaa yhteyttd?

Jos epéilee saanesnsa seksitautitartunnan, on
tarkeda hakeutua koulun terveydenhoitajan
vastaanotolle tai olla yhteydessa

omaan terveyskeskukseen. Hoitaja kysyy tarkentavia
kysymyksia ja tekee |3hetteen seksitautitesteihin.
Testeihin pddsee myds oireettomana.

Mité testissé tapahtuu?

Nayte voidaan ottaa tutkittavasta seksitaudista
riippuen veri-tai virtsandytteesta seka paikallisesti
vanutikulla emattimesta, virtsaputken suulta, nielusta
sekd perdsuolesta.

P3dsaantdisesti seksitautien tutkiminen, hoito ja
hoitoon kaytettdvat |3akkest ovat maksuttomia.
Seksitautitartunnastailmoittaminen kumppanilleon
tarkeds, ettd mahdollisetjatkotartunnat saadaan
tutkittua ja hoidettua. Voittehda ilmoituksen
kumppanille itse tai sen voi my&s tehd& 133kéEri.

Seksitautien tutkimus ja hoito
SiunSotessa

3
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Aiheuttajana on papilloomavirus,
kohdunkaulansyopaan

* Tartuntauseinoireetonja

eliHPV, joka nostaa riskia sairastua

*  Papilloomavirus-tyyppeja on useita

*  Oireetonkin kantaja tartuttaa tautia!

Klamydianayte voidaan ottaa emattimesta, ensivirtsasta, nielusta ja perasuclesta
Hoitona on kerta-annos antibioottia, joissakin tapauksissa kuuri voi olla pidempi
Hoidon aikanatulisi olla vitkon ajan harrastamatta seksid ja yhdynt3, jonka
jalkeen tulisi kayttaa kondomia, kunnes jalkitarkastuksessa tauti on todettu
parantuneen

Hoitamattomana voi madaltaa hedelmallisyytta seka miehilla ja naisilla @

@ ® o

¥ v Ll '
<
e . Y

Genitaaliherpes A ae

Herpes Simplex 2- viruksen aiheuttama, mutta sitd voi aiheuttaa myds Herpes
Simplex 1- virus

[tamisaika 4-14 vuorckautta

Oireina on kutina, kihelméinti ja kipu sukuelinten alueella, jonka jalkeen
limakalvoille syntyy kirkkaita rakkuloita, jotka haavautuvat.

Todetaan rakkulasta otettavalla naytteella

Rakkulainen vaihe on ainatartuttava

Parantavaa |3akitysta ei ole vaan tartunnan jélkeen virus jaa elimistddn pilloon ja
voi ajoittain oireilla.

Oireita kuitenkin voidaan hoitaa tarvittaessa [3akarin maaraamilla estolakkeilld
Huuliherpeksen hoitoon kdytettavat salvat ja voiteet eivat sovellu
genitaaliherpeksen hoitoon!

Kuvat: Pixabay

itdmisaikaa on vaikea maaritella
My6s oireeton kantaja voi
tartuttaa!

Qireita on sukuelinten ja
peraaukon alueelle tulevat
kukkakaalimaiset syylia, joita
voidaan hoitaa laakkeell3,
jaadytyksellg, kirurgisestitai
laserilla

Useimmiten paraneeitsestaan,
mutta virus voi kuitenkin jaada
elimistéon pysyvasti
Saatavillarokote, joka
annetaantytoille 10-12 vuotiaana
ja pojille 12-15 vuotiaana, ennen
yhdyntgjen aloittamista



Liite 1 3(8)
Opaslehtinen

E
@

Kuva: Pixabay

HIV - human immunodeficiency virus

¢ Tarttuuemétineritteiden, siemennesteen javeren
valityksella

* Tuhoaa kehon puolustusjarjestelmaa ja hoitamattomana
johtaa AIDS:n kehittymiseen

* Hoitonaontehokas estolddkehoito, joka pysayttaa taudin
etenemisen, mutta ei paranna sita

* Laakitys onelinikdinen

* Seuranta, hoito ja I3dkitys ovat maksuttomia Suomessa

« Tutkitaan verikokeista, luotettava negatiivinen tulos

voidaan tehd3 kolmen kuukauden kuluttua tartunnasta

Suomen Punainen Risti on tehnyt yhteistyossa
YleX:n kanssa Kesdkumi-kampanjointia
kesaisin jo vuodesta 1995! Kesakumi-
kampanjan tarkoitus on antaa nuorille tietoa
seksistd ja ehkaisysta - jakaen samalla ilmaisia
kondomeja muistuttaen siits, ettd kondomion

ainoa seksitaudeilta suojaava ehkaisyviline. Hanna Putkonen/sPR
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Kondomi

Kondomi on ainea seksitaudeilta suojaava
ehkaisymenetelma oikein kaytettyna. Lisdksi se
suojaa ei toivotulta raskaudelta.

Vaikka kondemeja on helposti saatavilla, ei ole "ihan
sama", minkalaisen kondomin itselleen valitsee.
Omalle penikselle sopivan koon l&ytyminen voi vaatia
hieman etsimista, silla valintaan vaikuttaa peniksen
pituus, paksuus sek3 muoto. Pituuden ja
paksuuden voi itse mitata esimerkiksi mittanauhalla.
Muoto taas katsotaan siten, ettd onko penis
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Kondomin ollessa liian pieni, tuntuu se epamukavalta
ja puristavalta. Lisdksi se hajoaa herkemmin tai ei riitd
peittamaan koko penista, jolloin tulee
limakalvokontakti. Kondomin taas ollessa liian suuri, se
ei pysy paikallaan, jolloin jélleen tulee
limakalvokontakti.

Oikeankokoinen- ja mallinen kondomi tuntuu hyvin
vahdan tai ei ollenkaan, liséksi se pysyy paikallaan eika
hajoa niin herkasti. Lisdksi oikeankokoisena se peittdd
koko peniksen ja estda limakalvotkontaktin, jossa

taudit tarttuvat. Kondomeja on my6s eri makuisia,

esimerkiksi tasapaksu tai karkea kohti leveneva ja ! tartt hdomeja 5 er
juovallisia ja nystyréllisia, vaihtoehtoja siis on!

valita malli tdman mukaan.

Kondomimallia ja -kekoa etsiessa apuna toimii
kokotaulukot. Erivalmistajilla ne voivat olla hieman
erilaiset keskenaan. My&s monien
kondomipakkausten takana on ilmoitettu kondomin
koko, yleensad millimétreissa (mm) ja lisdksi kondomin
halkaisija. Pienin ja suurin kondomikoko vaihtelee eri
valmistajien valilla. Jokainen penis on uniikki, joten
mittoja ei tarvitse noudattaa orjallisesti, mutta ne
antavat suuntaa, millaista etsia.

Kondomivalikoimaa
on paljon, kannattaa
rohkeasti tutustual
Jokaiselle kyll& 16ytyy
itselle sopiva
kondomi.

~

Photoroyalty/Shutterstock com
Kondomin asettaminen

Kun otat uuden kondomipakstin, tarkasta viimeinen kayttépaiva. Jos @
paivays on mennyt, heitd kondomi poisja otauusi, 313 kytd vanhaa
kondomia.

Avaa kondomipakkauskasin, silla terdesineet, kuten sakset voivat rikkoa

kondomin. Pakkaus aukaistaan pitkdn sivun kolosta. Kondomi tulee ottaa

varovasti paketistaan, varo pitkia kynsi& ja terdvid koruja. Kun kendemia

aletaan asettamaan, tulee sita rullata hieman auki, jotta ndet miten

péin se rullautuu ja sen saa asetettua oikeinpiin. @

Kondomi asetetaan erektiossa olevan peniksen paille siten, ettd

siemennestepussi on etusormen ja peukalon vilissa, ettei sinne jai

ilmaa (josilmaajis kondomin p&3han, menee se yhdynnan aikana

herkasti rikki). Tdméan jélkeen veda esinahkaataakse ja aseta kondomi

terskan paahan. Sitten rullaa kondomi peniksen tyveen saakka. Ennen

yhdyntaa tarkista, ettei kondomissa olereikia tai repeamia, tarkistus

tulee tehd&d myés yhdynnén jalkeen. Yhdynnan tai siemensyoksyn

jélkeen penistulee vetdd heti pois pitden kondomista kiinni, jonka

jélkeen voitottaa kondomin peniksen paalté rullaamalla ja solmiase @
siten, ettd siemenneste j43 kondomiin. Heitd kondomi aina roskakoriin.

Kondomin kanssa suositellaan kaytettavan vesi- tai silikonipohjaista
liukuvoidetta. Se ei ole pakollista, muttase ehkiisee hankausta ja
yhdynta voi olla miellyttdvampaa. Kuitenkaan

oljypohjainen liukuvoide ei sovellu lateksin kanssa, silld &ljy
haurastuttaa sitg, jolloin kondomirikkoontuu.

Lateksiallergisille on myos vaihtoehtojs, silld on olemassa myos
lateksittomia kandomsja.

HUOM! Koendomit ovat kertakayttdisidl Samaakondemiatulee kdyttad
kerran, vain yhden henkilén kanssa. Lisiksi jos anaaliyhdynnasta siirrytaan
takaisin ematinyhdyntaan, tulee kondomitélléin vaihtaa, jotta perdsuolen

bakteereja ei pddse emattimeen aiheuttamaan tulehduksia. 3

bxbx6/Shutterstock com
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Suuseksisuoja

Suuseksisuoja suojaa suuseksin aikana tarttuvilta taudeilta.
Suuseksissi seksitaudit voivat tarttua genitaaleista
suuhun tai suusta genitaaleihin. Nadm3 suojat ovat
kertakayttoisia ja niiden kanssa kay vesi- tai silikonipohjainen
liukuvoide.

Peniksen paalla suojana toimii kondomija sen tulee
peittad koko penis. Vaginan paéllé taas voidaan kayttas
suuseksisuojiatai sellaisen voitehda kondomista. Tall6in
suojan tulee peittda klitoris, hipyhuulet, ematinaukko,
vililiha ja perdaukko.

Kondomista voidaan leikata suuseksisuojavaginan paille
siten, ettd ensin karki leikataan pois. Taman jélkeen kondomi
leikataan pystysuunnassa, jolloin avatessa se on nelién
muotoinen.

Jos lateksin maku tuntuu epdmiellyttavaltd, voitdlldin kokeilla

makukondomeja. Myds suuseksisuojia on eri makuisina
vaihtoehtoinal

q

https://commons.wikimedia.org/w kifFile:Condom-dam.png
Hormonaaliset ehkaisymenetelmat

Hormonaaliset ehkaisymenetelmat ontill hetkelld yleisimpid ehkdisymenetelmid. On kuitenkin muistettava, ettd
hormonaalinen ehkaisy suojaa vain ei-toivotulta raskaudelta, mutta se ei suojaa seksitaudeilta. Vaihtoehtoja
hormonaalisten ehkdisymenetelmien valinnassa on kaksi:

+  yhdistelm3ehkaisy joka sisdlt83 estrogeenia
*  keltarauhashormonia sekéd pelkkaé keltarauhashormonia sisdltdvat valmisteet

Ehk&isymenetelman valinta on yksildllinen, eli valmisteen sopivuus

Yhdistelmaehkaisy ei periydy. Jos joku valmiste ei ole sopinut siskolle tai kaverille, ei se
«  Sis3ltad kahta naishormonia eli estrogeeniija tarkoita sitd, ettd se ei sopisi jollekin toiselle. Hormonaalinen
o ehkaisy ei myoskaan aiheuta lapsettomuutta.
progestiinia
* EStafa mu”_‘?rak‘flﬂla” kypsym‘?}?ma 'moam‘s?” Ehkdisyasioissa voi kidntyd kouluterveydenhoitajan tai
+  Yhdistelmiehkaisymenetelmia ovate-pillerit, terveyskeskuksen ehkaisyneuvolan puoleen, koska yleensa
ehkéisyrengasja -laastari ehkaisypillerit aloittaessa ensimmaéiset kolmen kuukauden pillerit

ovat ilmaiset. Tima on paikkakuntakohtaista.

Hyddyt

*  Vuodon niukentuminen

*  Kuukautisten sdannéllistyminen

*  Kuukautisten ajoittaminen niin halutessa

*  Kipujen helpottuminen

*  Hyva ehkdisyteho

* Mielialan tasoittuminen ja PMS-oireiden
helpottuminen

Yhdistelmaehkaisyn kdytdn esteitd ovat:

*  Sairastettu valtimo- tai laskimoveritulppa tai riski sairastua néihin
*  Rintasyopa

* \Verenpainetauti

«  Aktiiviset maksa- ja munuaissairaudet

+ Diabetes, jos siihen liittyy komplikaatioita.

*  Imetys

Jos sinulla on

Haitat 7 7 +  Aurallinen migreeni
*  Mahdollinen tiputteluvuoto »  Ylipainoa tai olet
+  VElitonta hoitoa vaativa laskimo-tai valtimotukos .

e . , N Yli 35-vuctias tupakoitsija,
*  Eméttimen limakalvojen kuivuminen

*  Mielialavaihtelut

e k3ytetddn harkintaa yhdistelm3ehkaisyn kaytossa.
+  Paansarky
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Ehkiisypilleri

Annostus ja ominaisuudet valmistekohtaisia
Pillerilaatassa onvaikuttavaa ainetta sisaltdvia
pillereitd seka lumepillereita

Otetaan kerran péivéssd samaan
vuorokaudenaikaan, yleensa 21 paivén ajan,
jonka jélkeen on taukoviikko, jonka aikana
tulee tyhjennysvuoto

Pitk&a syklia kéyttdessa, aloitetaan uusi
pillerilaatta kun taukoviikkoa alkaisi, eli
tyhjennysté ei tule, vaan kuukautiset siirtyvat
seuraavaan taukoviikkoon

Jos pillerin otte viivéstyy, se tulee ottaa heti
muistaessa, riippuu valmisteesta, miten
nopeasti viivdstyminen vaikuttaa
ehkéisytehoon

Jos pillerinoten jélkeen oksentaa tai ripuloi,
voi se vaikuttaa ehkéisytehoon, tallgin tulisi
kayttas lisdehk3isynd kondomia

Vertelena/Shutterstock.com

Ehkéisyrengas

Muovinen, taipuisa rengas, joka asetetaan
emattimen sisélle

Kaytetddn kolme viikkoa kerrallaan, jonka
jélkeen rengas poistetaan emattimestd ja
pidetdan viikon tauko

Taukoviikon jélkeen asetetaan uusi
rengas

Voi kdyttda pitkda syklid, eli kun
taukoviikko alkaisi, laitetaan uusi rengas,
jolloin kuukautiset siirtyvat

Rengas voiolla 3h poissa emattimesta,
ilman ettd se vaikuttaa ehkéisytehoon
Jos yhdynt&a on jo kerennyt olla renkaan
unohduksen aikana, tulisi tilldin ottaa
jélkiehkaisypilleri

Ehkaisyrengas on

halkaisijaltaan 5 4cm

A-phetographyy/Shutterstock.com

Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden ehkdisytehoon vaikuttaa:
= ehkaisypillerin ottaminen on unchtunut tai viivastynyt,
« ehkdisyrengas on ollut yli 3h poissa emattimests tai jos

+ ehkdisylaastari on ollut irti ihosta yli 24 tuntia.

Jos yhdynnassé ei ole kdytetty kendomia on huolehdittava jélkiehkaisysta tarpeen mukaan ja
kaytettdva kondomia seuraavan vilkon ajan. Myds oksentaminen tai ripulointi voi vaikuttaa
ehkéisyvalmisteen tehoon. Tarkemmat ohjeet ovat aina valmisteen pakkausselosteessa.

Keltarauhashormoniasisiltdvat ehkdisymenetelmat

*  Yksivaikuttava aine - progestiini
+ Ehkaisyteho perustuu kohdunkaulan

liman sitkistymiseen, jolloin siittididen kulkeminen
kohtuun estyy sekd munasolun irtoamisen estoon

Vain progestiinia sisaltévat ehkdisymenetelméat sopivat

yhdistelmaehkaisyd paremmin naisille joilla on:
*  Todettu migreeni

«  Aiemmin sairastettu laskimoveritulppa

= \Verenpainetauti

* Diabetes

Rintasydvan sairastaneelle progestiinia sisélta
ehkdisymenetelmaa ei suositella.

Minipillerit

*  Pillerit 28
kappaleen ldpipainopakkauksessa -
eri valmisteita

+  Otetaansdénnollisesti paivittdinilman
taukoja

+  Pillerin unohtuessa on kdytettdva
lisdehkaisynd kondomia viikon ajan -
valmistekohtaiset ohjeet pakkauksissa

* Jos oksentaa tai ripuloi 3-4 tunnin
sislld valmisteen ottamisesta on
silloinkin huolehdittava
kondomin kaytdsta
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Marina Shanti/Shutterstock.com

Hyéddyt
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Ehkéisylaastari

«  Pieni ohut laastari, joka asetetaan
iholle

*  Suositeltuja kohtia ovat reisi, olkavarsi,
pakara, alavatsa ja selkd

*  Laastarivaihdetaanviikon vélein
kolmen viiken ajan, jonka jélkeen
pidetdan taukoviikko

+ Laastarinpaikkaa suositellaan
vaihtelevan, sillz se voi aiheuttaa
paikallista ihodrsytystd

*  Pitkda syklid kiyttdessd voi taukoviikon
alkaessa laittaa uuden laastarin, tall6in
kuukautiset siirtyvat mydhemmaksi

Ehkdisylaastari on
kooltaan 4,5cmx4,5cm

N
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= Sopii niille naisille, joille estrogeeni valmisteet eivat sovi

+  Matalahormoninen
*  Vuodot voivat vihentyd

Haitat

heikentdd ehkaisytehoa

tai loppua kokonaan

= Voi kdyttdd imetyksen aikana

+  Pillerit muistettava ottaa s&&nnéllisesti, jo 3 tunnin unohdus

+  Vuodot voivat muuttua epasaanndlliseksi
+  Voi aiheuttaa aknea, mielialanmuutoksia, seksuaalisen halun

muutoksia, paénsarkya,

rintojen arkuutta, pahoinvointia

painonnousua tai maksaldiskia

Ehkéisykapseli

* lhon allelaitettava implantti

* Asennetaan paikallispuudutukses
sa olkavarteenihon alle |88karin
vastaanotolla

+  Kaksivalmistetta,
joiden ehkaisytehot 3 ja 5 vuotta

+  Luotettava vaihtoehto,
jos pillereiden ottaminen unohtuu
herkasti

Ehkiisykapseli on noin
e pitki ja 2mm paksu

bsd/Shutterstock.com

Ehkéisyinjektio

*  Pistoksena annettava ehkdisymuoto

*  Annostellaan 3 kuukauden vélein
lihakseen vastaanotolla

*  Suomessa ei kovin yleisesti kaytdssa -
myynnissa erityislupavalmisteena

Enkaisyinjektio pistetaan
kalmen kuukauden vilein

lihakseen.
&

N
~
K

~

e

S

Rvector/Shutterstock.com 12



Liite 1 7(8)
Opaslehtinen

Hormonikierukka ja kuparikierukka

Kierukka on pieni T:n mallinen esine, joka asennetaan |ddkarin tai hoitajan
vastaanotolla kohtuun asettimen avulla.

Kierukka voidaan asentaa missd vaiheessa tahansa kuukautiskiertoa, kunhan raskaus
ja mahdolliset tulehdukset on paissuljettu.

Kierukan asennuksessa voi tuntua kipua, mutta ennen toimenpidettd voi ottaa
kipuldékett lieventdmaan kipua. Kierukan langatja&vat roikkumaan hieman
kohdunkaulasta, mutta niitd i saa itse vetaa.

Kierukan kanssa ei suositella kdytettavaksi tamponia.

wodoolsiannysside ) Aouey

Hormonikierukka

*  Kelme valmistetta joiden kdyttéajat 3, 5 ja 7 vuotta

*  Sopii myds nuorille ja synnyttdmattémille

* Voidaan asentaa missé vaiheessa kiertoa tahansa - kunhan raskaus on poissuljettu

*  Vuoto voi alussa olla epdséénndllistd

* Ehkdisyteho perustuu keltarauhashormoniin, jota kierukasta vapautuu paikallisesti
kohdusta verenkiertoon, se sitkistdd kohdunsuun limaa ja estdd munasolun

Kierukka asennettuna kohtuun

Kierukan asennukselle esteend on

kiinnittymisen kohtuun * Raskaus

Kuparikierukka

Varmin ja turvallisin hormoniton ehkdisymenetelma

*  Kayttbaika 5-10 vuotta

*  Ehkaisyteho perustuu kupariin, joka aiheuttaa kohdun limakalvolle reaktion, jonka

vuoksi munasolu ei voi kiinnittyd kohdun limakalvolle

*  Eisuositella henkildlle jolla on ollut kohdun ulkopuolinen raskaus tai anatomiassa on

poikkeamia tai kaksiosainen kohtu, runsaat ja kivuliaat kuukautiset tai anemiaa

*  Haittoja voi olla kuukautiskipujen, vucodon seké keston lis&&ntyminen

*  Kuparikierukka voidaan asentaa myos tilanteessa, jossa muu ehkéisy on pettanyt
jollain tavalla, koska kuparikierukka estdd munasolun kiinnittymisen kohtuun

Jalkiehkaisy - milloin sita
tarvitaan?

Jalkiehkaisya tarvitaan jos:

»  Kondomirikkoontuu

+  Kondomiluiskahtaa pois
paikaltaan kesken
yhdynnan

* Kondomiaeiole kdytetty
ollenkaan yhdynnassa

* Ehkaisypillerion
unohtunut ottaa
ensimmaisen viikon aikana
jaon ollutyhdynnassa
ilman kondomia

+ Ehka&isylaastarin tai -
renkaan vaihtaminen on
viivastynyt tai unohtunutja
on ollutyhdynnass3 ilman
kondomia

Jalkiehkaisypillerin saa
ostettua apteekistailman
reseptid, sika sen ostamiselle
oleikarajaa. Farmaseutti
neuvoo ja antaa ohjest
jalkiehkaisypillerin kayttdon.

Jalkiehkaisya kayttdessa tulee
kuitenkin ottaa huomioon se,
ettd se ei ole varsinainen
ehkaisymenetelma eiké se
suojaa seksitaudeilta.
Jélkiehkaisyn kayttamisen
jélkeen olisi suositeltavaa olla
yhteydessa terveydenhoitajaan
tai ehkaisyneuvolaan, jos
kaytdssd ole mitdan
ehkaisymenetelmaa.

Tehokkaimmin jalkiehkaisy
toimii, mitd nopeammin
suojaamattoman yhdynnan
jalkeen se otetaan, kuitenkin
valmisteesta riippuen 72-120h
kuluessa yhdynnasta.

Jilkiehkaisyn sivuvaikutuksena
voi tulla pahoinvointia,
alavatsakipua, paansarkys,
huimaustaja vasymystd

* Hoitamaton gynekologinen tulehdus
* Ylim&aaraistd vuotoa eméattimesta
* Kohdun kasvain tai sen epaily

My6s emattimen, kohdunkaulan- tai kohdun
anatomiset poikkeavuudet voivat olla esteena

kierukan asennukselle.

Jalkiehkaisyn tarkoitus on
my&hastyttas tai siirtaa
munasolun irtoamista, jotta se
si hedelmittyisi. Jos raskaus
on jo ehtinyt alkaa, niin silloin
jalkiehkaisy eitoimi- eli jos
kuukautiset eivat ala, niinon
hyva tehda raskaustestija olla
yhteydessa terveydenhoitajaan
tai ehkaisyneuvolaan.
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Jalkiehké&isy on aina varotoimi, eiké sitd pida
koskaan kayttas oikeanaehkaisymenetelmana.
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Opinnaytetyd |oytyy
kokonaisuudessaan osoitteesta:
XXX (tahan tulee theseus-osoite,
kunhan se on tullut tarkastajalta ja
palautamme sen theseukseen ja
taman myoté ldhdesivut poistuvat)
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