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1 Johdanto

Karelia-ammattikorkeakoulusta lahtee vuosittain ulkomaille joko opiskelu- tai
harjoitteluvaihtoon noin 100-120 opiskelijaa (Karelia-ammattikorkeakoulun tut-
kimus- ja kansainvalistymispalvelut 2013). Matkustamisen lisddntyminen ja su-
kupuolitautien maarien kasvu ovat yhteydessa toisiinsa. Seksin harrastaminen
ulkomailla matkustaessa on myds johtanut myoés siihen, ettd minkd vaan suku-
puolitaudin voi saada mistapain maailmaa tahansa. (Ward & Plourde 2006,
300-301.) Sukupuolitautien tarttumiseen ja oireisiin liittyy vaaraa tietoa ja us-
komuksia eika tartunnan saaneen oireettomuuden mahdollisuutta aina tiedoste-
ta (Vaestoliitto 2013a). Karelia-ammattikorkeakoulussakin ulkomailta vaihdosta
palaavien opiskelijoiden sukupuolitautien maara on lisdantynyt (Surakka & Vai-
sanen 2013). Kykya tehda seksuaaliterveytta edistavia paatoksia vahvistetaan
riittavilla seksuaaliterveyttéd koskevilla tiedoilla (Ryttylainen & Valkama 2010,
23).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea Karelia-ammattikorkeakoulun ulkomaille
vaihtoon lahtevien opiskelijoiden turvallista vaihtoa antamalla tietoa seksuaali-
terveyden edistamisesta ja sukupuolitaudeista. Opinnaytetyd on toteutettu toi-
minnallisena opinnaytetytnéd. Ammattikorkeakoulussa toiminnallisessa opinnéay-
tetydssa yhdistyvat kaytannén toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toteutustapana eli tuotoksena on vaih-
toon lahteville opiskelijoille suunnattu opas, jossa annetaan tietoa vaihtoon l&h-
tevan opiskelijan ohjauksesta opiskeluterveydenhuollossa, seksuaalisesta riski-
kayttaytymisesta, turvallisesta seksuaalikayttaytymisesta, sukupuolitautien tut-
kimisesta ja hoidosta, bakteerien ja virusten aiheuttamista sukupuolitaudeista
sekd muutamista muista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista. Oppaan tavoittee-
na on muuttaa vaihtoon lahtevien opiskelijoiden huoletonta asennetta sukupuoli-
tauteja kohtaan, saada vaihtoon lahtevat opiskelijat pohtimaan oman terveyden
merkitysta ja seksuaaliseen riskikayttaytymiseen seka sukupuolitauteihin liittyvia
seurauksia tulevaisuuden kannalta seka harkitsemaan vakavasti seksista pidat-

taytymista vaihdon aikana. Séhkdisessd muodossa olevan oppaan vaihtoon



lahteva opiskelija voi lukea itsenaisesti Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelija-

portaalista ja tulostaa sen tarvittaessa itselleen.

Opinnaytety6 on tehty Joensuun kaupungin toimeksiantona (lite 1) osana Kare-
lia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon "Turvallinen vaihto ulkomail-
la” -kokonaisuutta, johon kuuluvat myds tartuntatauteja ja perussairauksia kasit-
televat oppaat. Aihe valikoitui tekijoiden mielenkiinnon mukaisesti ammattikor-
keakoululle tarjottujen toimeksiantojen joukosta ja aihetta tarkennettiin seka ra-
jattiin  yhdessa toimeksiantajan edustajien eli Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien Tiina Surakan ja Anita Vaisasen
kanssa. Opinnaytetydssa painotetaan paitsi hoitotyén nakdkulmaa myds vaih-
toon lahtevan opiskelijan nakdkulmaa. Vaihtoon lahtevan opiskelijan seksuaali-
terveyden edistamista kasitellessamme olemme korostaneet ohjausta, neuvon-
taa ja valistamista, kun taas sukupuolitautien osalta halusimme antaa tietoa itse
sukupuolitaudeista, niiden oireista ja esiintyvyydesta seka tutkimisesta ja hoi-

dosta.

2 Vaihtoon lahtevan opiskelijan seksuaaliterveyden edista-
minen

2.1 Seksuaaliterveys ja terveyden edistdminen

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnintilaa suhteessa seksuaalisuuteen (World Health Organizati-
on 2006, 5). Vaikka suomalaisten seksuaaliterveys on yha suhteellisen hyva ja
sukupuolitautien esiintyvyys kansainvalisesti katsoen pientda, kohdistuu seksu-

aaliterveyteen uhkia (Apter, Kontula, Ritamies, Siegberg & Hovatta 2005).

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan terveyden ja toimintakyvyn lisdamista, sai-
rauksien ja terveysongelmien vahentamista ja terveyserojen kaventamista (Pert-
tila 2006). Pelkka tiedon antaminen ei takaa riskikayttaytymisen vahenemista.
Terveyskayttaytymiseen vaikuttaa paitsi tietoisuus terveysriskeista ja sairauksis-
ta sekd kyky tunnistaa riskitilanteita myos halu pitaa itsesta huolta ja suojata

itseddn ja muita taudeilta. Liséksi vaaditaan valintamahdollisuuksien olemassa-



olon huomioimista sek& kykya hakeutua hoitoon tarvittaessa. Terveyttad edista-
van kayttaytymisen tukemiseksi annettavan tiedon omaksumiseksi tarvitaan
terveyttd edistavaa asennoitumista, itsearvostusta ja kykya suojata omaa terve-
ytta. (Cacciatore & Apter 2003, 242-243.) Terveyden edistdminen perustuu
terveydenhuoltolakiin (1326/2010), jonka mukaan kunnan perusterveydenhuol-
lon on jarjestettava opiskeluterveydenhuollon palvelut, joihin sisaltyvat myos
seksuaaliterveyden edistaminen seka opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa oh-

jaaminen jatkotutkimuksiin tai -hoitoon (17. 8).

Seksuaaliterveyden edistaminen on turvallisen ja vastuullisen seksuaalikayttay-
tymisen korostamista (Ryttyldainen & Valkama 2010, 23). Seksuaaliterveyden
edistamisen keskeisia toimijoita ovat sosiaali- ja terveysministerio (STM), Kan-
santerveyslaitos (KTL) ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
(Stakes). Valtakunnallisesti seksuaaliterveyden edistamistd ohjaa ja johtaa
STM. STM:n toiminta ja paatokset pohjautuvat lainsdadantéon, sosiaali- ja ter-
veyspoliittisiin strategioihin, oppaisiin ja laatusuosituksiin. Vaeston terveyden ja
sairauksien seuranta, valvonta ja tutkiminen ovat KTL:n tehtavia. Kaytdnnodssa
KTL tekee tyotda kuntien tukemiseksi, tartuntatautien torjumiseksi ja véeston
seksuaali- ja lisaantymisterveyden seuraamiseksi. Tutkiminen, kehittdminen ja
tietotuotanto ovat Stakesin ydintehtavid. Kaytdnndssa Stakes muun muassa
laatii palveluiden laatukriteereja ja kehittda palveluiden ja terveyden edistami-
sen arviointia seka valittaa tietoa julkaisujen, verkkosivujen ja tapahtumien kaut-
ta. Seksuaaliterveyden edistamiseksi tehtava tyd toteutetaan paaasiassa kun-
nissa ja perusterveydenhuollossa, joiden toimijoihin muun muassa opiskeluter-
veydenhuolto kuuluu. Opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveyden edista-
miseen kuuluvat seksuaalisuutta koskeva neuvonta, raskauksien ehkaisy, suku-
puolitautien torjunta ja seksuaalisen vakivallan ehkaisy. Kansainvalista tyota
seksuaaliterveyden edistamiseksi tekevat Maailman terveysjarjestdo (WHO) se-
k& Euroopan unioni ja Euroopan neuvosto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
42,160, 163-168, 174.)

Kykya tehda seksuaaliterveyttd edistavia paatoksia vahvistetaan riittavilla sek-
suaaliterveytta koskevilla tiedoilla. Terveydenhuollon henkiloston tehtavdna on

antaa asiakkaalle ymmarrettavaa tietoa sairaudesta, hoidosta ja eri hoitovaih-



toehdoista sekd varmistaa tiedon ymmartaminen. ltsemaardamisoikeuden mu-
kaisesti jokaisella on kuitenkin oikeus itsedan koskevaan paatoksentekoon eli
omiin mielipiteisiin ja vapaus maarittad omaa kayttaytymista ohjaavat rajat itse.
(ETENE 2001, 13; Ryttyldinen & Valkama 2010, 23, 51.)

Seksi on hyvanolon tunteeseen ja nautintoon seka lisddntymiseen tahtdavaa
toimintaa. Seksia voi olla seka yksin ettd toisen ihmisen kanssa. (Vaestaliitto
2014.) Usein seksia kaytetddn synonyymina yhdynnalle. Ematin- ja peraaukko-
eli anaaliyhdynnan liséksi seksid on kuitenkin my6s esimerkiksi koskettelu,
masturbointi eli itsetyydytys ja suuseksi. (Cacciatore & Apter 2003, 231-232.)
Ematinyhdynnalla tarkoitetaan peniksen tyontamista emattimeen ja peraaukko-
eli anaaliyhdynnalla peniksen tyontamista peraaukkoon. Suu- eli oraaliseksissa
toinen seksin osapuolista imee tai nuolee toisen osapuolen sukuelintd (RFSU
2011). Sukupuolitaudit tarttuvat limakalvokontaktissa eli suojaamattomassa
ematin-, anaali- ja suuseksissa (Vaestdliitto 2014). Suojaamattomalla seksilla
tarkoitetaan seksia ilman kondomia (Hiltunen-Back & Apter 2011). Tassa opin-
naytetyossa kasitteilla seksi ja seksikontakti tarkoitetaan ematin-, anaali- ja suu-
seksia. Turvallisella seksilla ja turvallisilla seksin muodoilla tdssé opinnaytetyos-

sa tarkoitetaan seksia, jossa ei ole sukupuolitaudin tarttumisen vaaraa.

2.2 Seksuaalinen riskikayttaytyminen

On arvioitu, ettéd matkailijoista jopa joka viidennelld on ulkomailla ollessa seksi-
kontakteja, joista noin puolet on suojaamattomia (Hiltunen-Back & Apter 2011;
Vivancos, Abubakar & Hunter 2010), ja tasta syysta sukupuolitaudit voivat hel-
posti levita maasta toiseen (Hiltunen-Back & Apter 2011). Matkustamiseen liitty-
va anonymiteetti, vieras ymparisto ja ainutlaatuisten kokemuksien halu voivat
rohkaista matkailijoita luopumaan sosiaalisista ja seksuaalisista rajoitteista
(Ward & Plourde 2006, 300). Seksuaalista riskikayttaytymista voi lisata myos
se, etta pelkdad menettavansa jotain, ellei kokeile kaikkea, mita on mahdollista
kokeilla (Cacciatore & Apter 2003, 241). Seksuaalisella riskikayttaytymisella
tarkoitetaan mahdollisesti oman tai kumppanin terveytta ja turvallisuutta vaaran-
tavaa toimintaa. Seksuaalista riskikayttaytymista on muun muassa sukupuoli-

tautien tai raskauden ehkaisyn laiminlydéminen, seksin harrastaminen péaihty-



neend ja seksin kayttaminen kaupan valineena. (Vaestoliitto 2013b.) Ulkomaan
matkan aikaisen seksuaalisen riskikayttaytymisen mahdollisia riskitekijoita ovat
muun muassa yksin matkustaminen, pidempi ulkomaanmatkan kesto, homo- ja
biseksuaalisuus, useat aikaisemmat seksikumppanit, aikaisemmin diagnosoitu
sukupuolitauti ja alkoholin kaytt6. On kuitenkin selvaa, ettei matkan aikana sa-
tunnaisen kumppanin kanssa seksia harrastavaa voi aina tiettyjen ominaisuuk-

sien perusteella ennalta tunnistaa. (Vivancos ym. 2010.)

Sukupuolitaudit ovat huomattava matkailuun liittyva terveysriski ja ne ovat glo-
baalisti yleisimpia ilmoitettuja tartuntatauteja. Tartuntatautimaarat ovat erityisen
korkeita useissa kehitysmaissa, mutta melkein minka tahansa sukupuolitaudin
voi saada kaikkialta maailmasta. Ulkomailta saatujen sukupuolitautien aiheutta-
jat voivat myos olla vastustuskykyisia sukupuolitautien hoitoon yleisimmin kay-
tetyille antibiooteille, mik& hankaloittaa sukupuolitautien hoitoa. (Ward & Plourde
2006, 301-302.) Suomen elinoloihin verrattuna sukupuolitaudin saaminen ul-
komaan matkalla on tutkimuksien mukaan jopa 6—8-kertainen (Hiltunen-Back,
Liitsola & Sutinen 2013). Sukupuolitautien tartuntariski lisdantyy suojaamatto-
massa seksissa ja seksikumppanin yhdessa suojaamattomia seksivalineita kay-
tettdessa (Hiltunen-Back & Aho 2005, 88). Seksivalineitd on muun muas-
sa hieromasauvat ja dildot eli tekopenikset (RFSU 2011). Henkil6t, joilla on su-
kupuolitaudista johtuen selkeité ulkoisia vaurioita, kuten haavoja ja rakkoja, le-
vittavat tartuntaa herkemmin kuin henkil6t, joilla ei ole ulkoisia vaurioita. Seksi,
josta aiheutuu verenvuotoa ja seksi kuukautisten aikana lisdavat myos suku-
puolitaudin tarttumisen riskia. (Ward & Plourde 2006, 305.) Lisaksi sukupuoli-
tauti voi tarttua yhteisten huumeidenkayttovélineiden seka likaisten akupunk-
tioneulojen, tatuointi- ja lavistysvalineiden ja muiden terien valityksella (HIV-
tukikeskus 2013a). Miesten valisiin seksisuhteisiin on tutkittu liittyvan useita tau-
teja, joita ei aiemmin ole katsottu sukupuoliteitse tarttuviksi, kun taas naisten
valisissd seksisuhteissa sukupuolitauteja on vdhemman (Hiltunen-Back & Aho
2005, 88).

33-50 prosenttia matkailijoista ei kaytd kondomia jokaisessa seksikontaktissa.
Kondomin kayttoon liittyy myds riskejd, jotka lisddvat kondomin rikkoutumisen

mahdollisuutta. Riskitekijoita ovat kondomin vaaranlainen asettaminen, toistettu
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tai pitkdaikainen kaytt6 ja anaaliseksi. (Ward & Plourde 2006, 304-305, 307.)
Suojaamaton seksi on riskikayttaytymista, jonka seurauksena voi olla paitsi su-
kupuolitauti myo6s ei-toivottu raskaus (Hiltunen-Back & Apter 2011). Koska Kare-
lia-ammattikorkea-koulun opiskeluterveydenhuollossa on jo riittdvasti aiheeseen
littyvad materiaalia, jatettiin raskaudenehkaisy tdssé opinnaytetydssa aiheen
rajaamiseksi kasittelematta.

Alkoholin tai muiden péaihteiden kayttd laskee arviointikykya (HIV-tukikeskus
2013a), ja humaltuminen on yleinen syy suojaamattoman seksin harrastamisel-
le ja huolimattomalle kondomin kaytolle (Véaestoliitto 2013b). Liiallinen alkoho-
linkayttd seka huumeiden, erityisesti kannabis, kokaiini ja ekstaasi, kaytté on
yhteydessa suojaamattomaan seksiin satunnaisten partnereiden kanssa seka
seksiin useiden partnereiden kanssa (Nikula 2009, 35). Alkoholin tai huumeiden
vaikutuksen aikaiset seksikontaktit ovatkin sukupuolitaudin tarttumisen riskia
lisdavia tekijoita (Ward & Plourde 2006, 300). Sinkkujen alkoholinkayttd saattaa
lisddntya paikoissa, joissa satunnaisten seksipartnereiden tapaaminen on mah-
dollista ja paihdyttavia aineita saatetaan kayttad myos seksuaalisen tyydytyksen
lisddmiseksi ja seksuaalisten esteiden helpottamiseksi (Nikula 2009, 37). Erityi-
sesti nuorten alkoholinkayttd on yleista ja koska ongelmallinen alkoholinkayttd
on tutkitusti yhteydessa sukupuolitauteihin, on ongelmallinen alkoholinkaytto
seksuaaliterveytta uhkaava riskitekija. Alkoholinkayttoon tulisi kiinnittaa huomio-
ta ja riskikayttaytymiseen puuttua. (Cook & Clark 2005, 156.)

WHO:n maéarittelemien seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla ihmisilla on, va-
paana pakottamisesta, riistosta ja vakivallasta, oikeus muun muassa kehon ko-
kemattomuuden kunnioitukseen ja yhteiseen tahtoon perustuviin seksuaalisiin
suhteisiin (World Health Organization 2006, 4). Jokaisella on oikeus olla kos-
kematon, vaikka nukkuisi tai olisi paihteiden takia sammunut (LAmsa 2013).
Seksuaalinen itsemaaraamisoikeus oikeuttaa yksilon paattdmaan omasta sek-
suaalisesta kayttaytymisestaan: milloin, kenen kanssa, kuinka monta kertaa,
milla tavalla on valmis seksuaaliseen kanssakaymiseen. Seksuaalisen kanssa-
kaymisen kuuluisi my6s olla luottamuksellista, tasavertaista ja vapaaehtoista.
Seksuaaliseen kanssakaymiseen kuuluvat myds olennaisesti turvallisuus, mo-

lemminpuolinen nautinto, kommunikaatio sekéd omien ja toisen seksuaalisten
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rajojen kunnioitus. Koskaan ei ole myohaista kieltdytyad olemasta seksuaalises-
sa kanssakaymisessa toisen kanssa. Seksuaalisessa kanssakaymisessa on
ymmarrettava mitk& asiat ja teot ovat itselle tai toiselle hyvaksi ja mitkad vahin-
gollisia. Seksuaalikayttaytyminen on kulttuuri-, perinne-, uskonto- ja yhteiskun-
tasidonnaista, mutta sek&én ei oikeuta loukkaamaan kenenk&an seksuaalista

itsemaaraamisoikeutta tai ihmisoikeuksia. (Aaltonen 2012, 133, 135.)

Seksuaalirikos maaritellaan tapahtumaksi, jossa toisen osapuolen suostumus
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakaymiseen puuttuu (LAm-
sa 2013). Rikos on teko jossa tekija on syyllistynyt tekohetkella syyntakeisena
tahalliseen ja tuottamukselliseen laissa rangaistavaan tekoon. Seksuaalirikok-
sista Suomessa yleisimpia rangaistavia tekoja ovat pakottaminen sukupuoliyh-
teyteen tai seksuaaliseen tekoon, raiskaus, seksuaalinen hyvéaksikaytto, lapsen
seksuaalinen hyvaksikaytto ja paritus. (Koivukangas 2007, 7.) Pakottaminen
sukupuoliyhteyteen on raiskauksen muoto, jossa vakivalta, uhkaus tai muu ri-
kokseen liittyvat seikat ovat vahaisia tai teko on tehty lieventavien asianhaaro-
jen vallitessa. Raiskaus on teko, jossa uhri pakotetaan sukupuoliyhteyteen vaki-
vallalla tai silla uhkaamalla. Raiskauksesta on kyse myds silloin, kun kohdehen-
kilo on esimerkiksi humalasta johtuen kykeneméttn ilmaisemaan halukkuuttaan
sukupuoliyhteyteen. Raiskaus on torked, jos tekija aiheuttaa uhrille vaikean
ruumiinvamman, vakavan sairauden tai hengenvaarallisen tilan, tuntuvaa hen-
kista tai ruumiillista karsimysta tai jos rikos tehdaan erityisen raa’alla, julmalla tai
noyryyttavalla tavalla. (Rikosuhripéivystys 2013.) Rikoslain (39/1889) mukaan
Suomen lakia sovelletaan Suomen rajojen ulkopuolella tapahtuneeseen Suo-
men kansalaiseen kohdistuneeseen rikokseen, jos tuomio tapahtuneesta rikok-

sesta on mahdollisesti yli puolen vuoden vankeusrangaistus (5. 8).

Raiskauksen tai muun seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuminen on Kriisin
aiheuttava traumaattinen kokemus, joka loukkaa yksilon fyysista ja henkilékoh-
taista koskemattomuutta. Seksuaalirikoksen uhri voi kokea esimerkiksi kuole-
manpelkoa, paniikkia, raivoa, epatodellisuuden tunteita seka somaattisia oireita
kuten pahoinvointia ja huimausta. Kuka tahansa voi joutua seksuaalirikoksen
uhriksi missé tahansa. Seksuaalirikoksen uhrin ei pida jaada yksin, vaan hanen

kannattaa tukeutua toisiin ihmisiin. (RAP-kasikirja 2010, 4.) Kertominen tapah-
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tuneesta laheiselle ihmiselle usein auttaa kriisitilanteessa, siind toimimisessa ja
siité toipumisessa (Lamsa 2013). Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa seksu-
aalisen vakivallan muodot ja hallittava paitsi ennaltaehkaiseva tyttapa myos
kriisi- ja jatkohoitoon ohjaus, silla seksuaalista vakivaltaa kokeneet tarvitsevat

konkreettista neuvontaa, apua ja tukea nopeasti (Holmberg 2013).

Jouduttuaan seksuaalisen véakivallan kohteeksi uhrin on otettava heti yhteytta
poliisiin ja hakeuduttava kohdemaassa paikallisen ladkarin vastaanotolle pesey-
tymattd ja vaatteita vaihtamatta, vaikka nékyvid vammoja ei olisi. Myds suku-
puolitautitartunnalta ja ei-toivotulta raskaudelta valttymiseksi on tarkead hakeu-
tua valittomasti laakariin. Mahdollisen HIV:n estolaakitys tulisi aloittaa 72 tunnin
kuluessa riskitilanteesta, mutta estoladkityksen saatavuus on maakohtaista.
(HIV-tukikeskus 2013a.) Ulkomailla ollessa apua ja toimintaohjeita kriisitilan-
teessa saa ottamalla yhteyttda Suomen konsulaattiin (Ulkoasiainministerion vies-
tintayksikkd 2013) ja ilmaista kriisiapua seksuaalisen hyvéaksikayton ja vakival-
lan kysymyksissa antaa esimerkiksi Raiskauskriisikeskus Tukinainen (Rais-

kauskriisikeskus Tukinainen 2013).

Vapaus ja anonymiteetti, yksinaisyys tai kavereiden vaikutus yhdistettyna saa-
tavilla oleviin edullisiin seksipalveluihin voivat houkutella seksin ostamiseen ul-
komailla ollessa (Vivancos ym. 2010). Seksin ostamista ei voi pitda misséaéan
tilanteissa taysin turvallisena. Seksin ostaminen on usein hyvaksikayttavaa ja
laitonta, minka lisaksi monissa maissa sukupuolitautien esiintyvyys erityisesti
seksipalveluita tarjoavien ihmisten joukossa on korkea. (Ward & Plourde 2006,
305.)

2.3 Turvallinen seksuaalikayttaytyminen

Ennaltaehkaisy on aina korjaavaa hoitoa parempi. Tarkein keino ehkéista suku-
puolitauti, ei-toivottu raskaus tai sairastumisen pelko on riskitilanteiden valttami-
nen. (Hiltunen-Back & Apter 2011.) Riskitilanteita valtetaan huomioimalla ympa-
ristd ja ymparilla olevat ihmiset. Juhliin ja baareihin kannattaa lahtea tuttujen
ihmisten kanssa ja alkoholin kayttoa valttda. Mikali alkoholia kuitenkin kayttaa,

ei omaa juomaa pida ikina jattdd valvomatta eikéd tuntemattomien ihmisten tar-
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joamia juomia kannata ottaa vastaan. Vieraiden ihmisten mukaan ei pida lahtea.
(Sadovszky 2008, 522.)

Sukupuolitautien ehkaisy ja ei-toivotun raskauden valttaminen edellyttdd kon-
domin huolellista kaytt6a tai pidattaytymista satunnaisista seksikontakteista.
(Hiltunen-Back & Apter 2011). Satunnaisissa seksikontakteissa turvallista seksia
on vain sellainen seksi, jossa eritteita ei levia kumppanista toiseen (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 90) eli siemennestetta, esiliukastetta tai verta ei paase seksi-
kumppanin limakalvoille eika mahdollisten limakalvoilla tai iholla olevien haavo-
jen kautta verenkiertoon (Hanhirova 2012a). Sukupuolitautien tartuntavaaraa
vahennetaan kayttamalla joko kondomia tai turvallisia seksin muotoja, joita ovat
muun muassa halaaminen, koskettaminen, suukottelu ja sukuelinten hyvaily
kasin (Hiltunen-Back & Aho 2005, 90).

Turvallisen seksin edellytyksend on kondomin oikeanlainen kayttd (HIV-
tukikeskus 2013b). Erityisesti satunnaisissa seksikontakteissa kondomin kaytto
on suositeltavaa, silla se on ainoa sukupuolitaudeilta suojaava ehkaisykeino
(Kokko & Virtala 2009, 2697). Anaaliseksi on turvallista, kun kondomin lisaksi
kaytetaan liukuvoidetta (HIV-tukikeskus 2013a). Sukupuolitaudin tarttuminen
suuseksissa voidaan ehkaista esimerkiksi ohuella lateksisella suuseksilapulla
(RFSU 2011). Tutkimuksien mukaan oikeanlainen kondomin kayttd vahentaa
sukupuolitautitartunnan riskida merkittavasti (McKay 2007, 57), ja oikein kaytet-
tyna kondomi estaa 98 prosentin varmuudella paitsi sukupuolitaudin tarttumisen
myo6s raskauden (Flannigan 2007, 53). Vaikka anaaliseksissa raskauden mah-
dollisuutta ei ole, on sukupuolitautien tarttumisen riski huomioitava ja siksi kon-
domia tulisi kayttdd myos anaaliseksissa. Kaikilta sukupuolitaudeilta, kuten kon-
dyloomalta ja genitaaliherpekseltd, kondomin kayttokaan ei kuitenkaan aina
suojaa. (Flannigan 2007, 54.) Ainoat taysin varmat keinot suojautua sukupuoli-
taudilta ovat seksista pidattaytyminen (Hiltunen-Back ym. 2013) tai yksiavioinen
seksi pysyvén, infektoitumattoman kumppanin kanssa (Ward & Plourde 2006,
307).

Kondomipakkauksen ehjyys ja viimeinen kayttopaiva on tarkastettava eika pak-

kausta tule avata saksilla, muilla teravilla esineillda tai hampailla. Kondomin
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avautumissuunta tulee tarkistaa rullaamatta kondomia kokonaan auki ennen
asettamista, ja ennen rullaamista kondomin karjessé oleva ilma puristetaan
kondomin rikkoutumisen estamiseksi sormilla pois. Kondomi tulee vetaa jaykis-
tyneen peniksen paalle, mahdollinen esinahka taakse vedettyna, peniksen ty-
veen saakka. Kondomi tulee asettaa paikoilleen ennen yhdyntéaa ja sita tulee
kayttaa koko yhdynnan ajan. (HIV-tukikeskus 2013b.) Mikali yhdynta kestaa yli
puoli tuntia, tulee kondomi vaihtaa uuteen. Siemensyoksyn jalkeen penis vede-
taan ulos kondomista kiinni pitdaen ja kondomi tulee poistaa niin, ettei siemen-

nestetta paase kumppanin limakalvoille. (Flannigan 2007, 55.)

Kondomeja on saatavana erikokoisina, -muotoisina, -makuisina, -varisina ja eri
materiaaleista tehtyind (Flannigan 2007, 52). Kestavimpia ovat lateksi- eli luon-
nonkumikondomit, mutta lateksiallergisille soveltuvia kondomeja ovat korkealaa-
tuiset polyuretaanikondomit (Ward & Plourde 2006, 307). Kondomi on kertakayt-
téinen ja se havitetdaan sekajatteen mukana. Myds liukuvoide on tarkea osa tur-
vallista seksia, silla se ehkaisee limakalvojen rikkoutumista ja kondomin hajoa-
mista yhdynnan aikana ja lisdd yhdynnan nautinnollisuutta. (HIV-tukikeskus
2013b.) Oljypohjaiset liukuvoiteet soveltuvat ei-lateksisten ja polyuretaanista
valmistettujen kondomien kanssa kaytettavaksi. Oljypohjaiset liukuvoiteet kui-
tenkin haurastuttavat lateksia ja suurentavat lateksikondomien hajoamisriskia.
Lateksikondomien kanssa tulee kayttaa vesipohjaisia liukuvoiteita. (Flannigan
2007, 55-56). Miesten lateksikondomi on tehokkain saatavilla oleva menetelma
sukupuolitautien torjunnassa (World Health Organization 2007, 22). My6s nais-
ten kondomi ehkéisee raskauksia ja suojaa sukupuolitaudeilta, mutta hintavuu-
den takia se on miesten kondomia vahemman kaytetty (World Health Organiza-
tion 2008).

Englantilaisen, nuorten naisten ajatuksia kondomin kaytosta selvittdneen tutki-
muksen mukaan negatiiviset kokemukset kondomin kaytosta, kondomin epa-
mukavuus ja kayton epaonnistuminen heikensivat kokemusta menetelmén luo-
tettavuudesta. Raskauden ehkaisya pidettiin sukupuolitautien ehkéisya merkit-
tavampané syyna ehkaisymenetelman valinnassa. Tutkimuksen mukaan kon-
domin kayttd oli kuitenkin yleistd ensimmaisissa seksikontakteissa ja seksikon-

takteissa uuden tai satunnaisen kumppanin kanssa. Seurustelusuhteissa kon-
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domin kaytdsta usein luovuttiin. (Williamson, Buston & Sweeting 2009, 563—
564.)

Vaihtomaan osalta tulisi huomioida sukupuolitautien esiintyvyyden ja yleisyyden
lisdksi kondomien, muiden ehkaisymenetelmien ja jalkiehkaisyn saatavuus (Sa-
dovszky 2008, 521). Ulkomaille matkustaessa on hyva muistaa, ettei kondomi-
en saatavuus, esimerkiksi maan uskonnosta tai kbéyhyydesta johtuen, ole aina
itsestddnselvyys (Hiltunen-Back ym. 2013). Ulkomailla myytavien kondomien
laatu voi myds olla Suomessa myytavia kondomeja huonompi ja kondomin koko
voi olla suomalaisille sopimaton, jolloin kondomi hajoaa herkasti (HIV-
tukikeskus 2013a). Liséksi kondomien vaaranlaiset sailytysolosuhteet, esimer-
kiksi kuumuudelta, voivat heikentda kondomien kestavyyttd (Ward & Plourde
2006, 16). Suomessa avaamattomassa pakkauksessa olevat kondomit sailyvat
huoneenlammossa viisi vuotta, mutta kuumanilmaston maissa sailymisaika voi
olla vain muutamia kuukausia. Parasta onkin hankkia kondomit jo ennen vaih-

toon laht6d Suomesta. (Hiltunen-Back ym. 2013.)

2.4 Ohjaus opiskeluterveydenhuollossa

Ohjauksessa on huomioitava kohderyhma (Sadovszky 2008, 523). Suurin osa
vaihtoon lahtevista opiskelijoista on ialtadn 20—-22-vuotiaita, ja naisopiskelijoita
|&htee vaihtoon enemmén kuin miesopiskelijoita. Keskimaarainen vaihdossa-
oloaika on sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmissa kolme kuukautta ja muis-
sa koulutusohjelmissa yksi lukukausi eli noin viisi kuukautta. (Karelia-
ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kansainvalistymispalvelut 2013.) Vaihto-
opiskelu laajentaa tyollistymis- ja urasuunnittelumahdollisuuksia. Vaihtoon voi
l&hte& joko yksin tai kaverin, puolison tai perheenkin kanssa. (Free Mover opis-
kelijavaihto 2013.)

Vaihtoon lahtevan opiskelijan aikomukset seksin harrastamiseen, kondomien
kaytosta huolehtimiseen, alkoholin tai paihteiden kayttdmiseen tai kumppanin
etsimiseen ulkomailta vaikuttavat sukupuolitaudin tarttumisen todennakdoisyy-
teen (Sadovszky 2008, 521). Kokeilunhaluisen vaihtoon lahtevan opiskelijan

aikomuksien ja niiden taustalla olevien ajatuksien muuttuminen vaatii ymmarrys-
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ta siitd, ettei kaikki tarjolla oleva ole aina hyvaa, arvokasta, terveellista tai kokei-
lemisen arvoista (Cacciatore & Apter 2003, 241). Ennen vaihtoon lahtda opiske-
lijan olisi hyva saada tietoa turvallisesta seksuaalikayttaytymisesta seka tarvit-
taessa ohjausta kondomin oikeanlaisesta kaytosta. Koska naisilla ei usein
esiinny sukupuolitautien kliinisia oireita, on ennaltaehkaisy ja riskien korostami-
nen naisten kohdalla erittain tarkedd. (Sadovszky 2008, 523.) Hoitajien tulisi
vahvasti suositella sdanndéllistd kondomin kayttéa sukupuolitautitartunnan en-
naltaehkaisemiksi erityisesti henkil6ille, joilla on useita riskitekijoitd (McKay
2007, 60).

Sukupuolitaudeista ja niiltd suojautumisesta kertominen matkailijoille on ennal-
taehkaisyn kannalta erittain tarkeaa (Hiltunen-Back ym. 2013) ja siita pitaisi tulla
rutiinikdytanté (Ward & Plourde 2006, 307). Sukupuolitautien ehkaisy voidaan
jakaa kolmeen osaan. Primaaripreventiolla tarkoitetaan ennaltaehkaisevaa oh-
jausta, neuvontaa ja valistusta, johon myds rokotuksien voimassaolon huomioi-
minen kuuluu. (Paavonen 2008.) Rokotusten voimassaolosta kannattaa huoleh-
tia ja ulkomaille vaihtoon l&htiessa B-hepatiittirokotuksen ottaminen olisi suosi-
teltava, myos muille kuin hoitotydn opiskelijoille, silla ulkomailla sairaalaan tai
hammashoitoon joutuessa hygienian tasosta ei ole varmuutta. Myds piikkihuu-
meiden kayttamiseen ja ulkomailla tatuoinnin ottamiseen liittyvat B- ja C-
hepatiittitartuntariskit kannattaa huomioida. (Lappalainen 2013.) Sekundaaripre-
ventiossa sukupuolitauti todetaan seulonnalla, jonka tarkoituksena on varhais-
ten ja oireettomien tartuntojen loéytdminen. Seulontakriteereihin, jotka monet
sukupuolitaudit tayttavat, kuuluvat taudin yleisyys, luotettavan seulontatestin
saatavuus, vaikeat jalkitaudit ja hoitomahdollisuudet. Tertiaaripreventio on tau-
tien edelleen leviamisen estoa oireisia sairastuneita ja heidan seksikumppanei-

taan hoitamalla. (Paavonen 2008.)

Monet ulkomaille matkustavat kayvat ennen matkaa rokotuksien ja muun ohja-
ustarpeen vuoksi hoitajan vastaanotolla, jolloin olisi oiva mahdollisuus antaa
tietoa seksuaalisen riskikayttaytymisen ehkaisysta ja sukupuolitaudeista (Scott
2013, 249). Myos Karelia-ammattikorkeakoulun vaihtoon lahtevien opiskelijoi-

den on mahdollista saada henkil6kohtaista ohjausta opiskeluterveydenhuollosta
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ennen vaihtoon laht6a (Karelia-ammattikorkea-koulun opiskeluterveydenhuolto
2013).

Toisen ja korkea-asteen opiskelijat ovat oikeutettuja opiskeluterveydenhuoltoon.
Opiskeluterveydenhuollon keskeisiin tehtaviin kuuluu fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen terveyden edistaminen. Opiskeluterveydenhuolto on kokonaisval-
taista opiskelijoiden hyvinvointia ja opiskelua tukevaa toimintaa, ei vain opiskeli-
joiden terveydenhuoltoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 21-22.) Valtio-
neuvoston asetuksen mukaan opiskeluterveydenhuollon on jarjestettava seksu-
aaliterveytta edistavia palveluita. Jarjestettaviin palveluihin kuuluvat seksuaali-
suutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, hedelméattémyyden ehkaisy, seksuaa-
lisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen, sukupuolitautien torjunta ja
seksuaalisen vakivallan ehkaisy. Opiskeluterveydenhuolto antaa myos seksuaa-
literveyden edistamiseen liittyvéda neuvontaa ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011).
Sosiaali- ja terveysministerion (2006) julkaisema Opiskeluterveydenhuollon
opas on opiskeluterveydenhuollon ensimmainen valtakunnallinen ohjeistus. Oh-
jeistuksen mukaan seksuaaliterveyden edistamisen tarkeimpia tavoitteita opis-
keluterveydenhuollossa ovat hedelmallisyyden yllapitaminen, ei-toivottujen ras-
kauksien ehkaisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta ja seksuaalitervey-
teen liittyvan tiedon jakaminen, joita koskevaa seksuaalineuvontaa tulee antaa

asiakkaan tarpeen mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Heti vaihdon varmistuttua Karelia-ammattikorkeakoulun vaihtoon lahtevan opis-
kelijan olisi suositeltavaa varata aika terveydenhoitajalle matkailijan ohjausta
varten. Ohjauksessa tarkistetaan rokotuksien voimassaolo ja rokotustarve, arvi-
oidaan fyysinen ja psyykkinen terveydentila seka tehdaan tarvittaessa terveys-
tarkastus ja keskustellaan mahdollisista vaihdon aikaisista riskeista, kuten su-
kupuolitaudeista. (Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuolto 2013.)
Seksuaaliterveyden riskitekijoiden huomioiminen ja riskitilanteisiin varautuminen
ennen vaihtoon laht6& on tarkeda. Riskien arvioimisessa kiinnitetddn huomio
vaihtoon lahtevan henkilon ikdan, parisuhdetilanteeseen, terveydentilaan, sek-

suaaliseen riskikayttadytymiseen kotona, mahdollisesti aikaisemmin diagnosoi-
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tuun sukupuolitautiin sekd alkoholin ja paihteiden kayttoon. Edella mainittujen
tekijoiden lisaksi rokotuksien (HBV, HPV) tehostaminen sek& nykyisten suku-
puolitautien ja kaytdossa olevan raskauden ehkaisymenetelmén huomioiminen
voivat olla tarpeen. (Sadovszky 2008, 521.) Seksuaalikayttaytymista ja vastuul-
lisuutta koskevan tiedon annon tavoitteena on auttaa ulkomaille matkustavia
loytamé&an tasapaino riskien hyvaksymisen ja riskien valttamisen valilla (Ward &
Plourde 2006, 311).

Vaihdosta Suomeen palattua Karelia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskeli-
joiden on varattava heti aika terveydenhoitajan tekemaan tartuntatautitarkastuk-
seen, muiden koulutusohjelmien opiskelijoille terveystarkastus tehdaén tarvitta-
essa. Opiskelijaa, jolla on vaihdon aikana ollut seksikontakteja, kehotetaan ot-
tamaan vaihdosta palatessa yhteytta terveydenhoitajaan, jolta saa lahetteet su-
kupuolitautitesteihin.  (Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuolto
2013.)

3 Vaihtoon lahtevan opiskelijan tiedot sukupuolitaudeista

3.1 Sukupuolitaudit ja sukupuoliteitse tarttuvat taudit

On olemassa yli 30 seksikontaktissa tarttuvaa bakteeria, virusta ja parasiittia eli
loista (World Health Organization 2013a). Sukupuolitaudeilla tarkoitetaan taute-
ja, jotka tarttuvat joko paédasiassa tai suureksi osaksi seksikontaktissa (Hannuk-
sela 2012). Suojaamattoman seksin lisdksi sukupuolitaudit voivat tarttua veren
valityksella (Vaestdoliitto 2014). Sukupuolitaudit voidaan jaotella ryhmiin muun
muassa taudin aiheuttajan, taudin yleisyyden ja esiintyvyyden tai tartuntatauti-
lain mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa sukupuolitaudit on jaoteltu taudin aihe-
uttajan mukaisesti bakteerien ja virusten aiheuttamiin sukupuolitauteihin. Bak-
teerien aiheuttamia sukupuolitauteja voidaan hoitaa antibiooteilla, mutta virusten
aiheuttamiin sukupuolitauteihin ei ole parantavaa hoitoa, vaan hoito on oireiden
lievittdmista (Kaypa hoito -suositus 2010). Sukupuolitaudit jaoteltiin tdssa opin-
naytetyossa aiheuttajan mukaan yhtenaisten hoitolinjojen takia. Bakteerien ai-
heuttamista sukupuolitaudeista kasitellaan tippuri, klamydia, kuppa, lymphogra-

nuloma venerum, pehmeda sankkeri, granuloma inguinale ja mycoplasma geni-
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talium seka viruksen aiheuttamista sukupuolitaudeista hepatiitti B, genitaaliher-
pes, kondylooma ja HIV. Muita sukupuoliteitse tarttuvia tauteja ovat taudit, jotka
voivat tarttua sukupuoliteitse, mutta joko tarttuvuus on vahainen tai muut tartun-
tareitit ovat yleisempiéa (Hiltunen-Back & Aho 2005, 58). Tassa opinnaytetydssa
on muista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista on kasitelty satiaiset ja ESBL ja

tahan ryhmaan on luokiteltu myds alkueldimen aiheuttama trikomoniaasi.

Sukupuolitauti voi aiheuttaa seka lyhytaikaisia haittoja, kuten sukuelinhaa-
vaumia tai virtsatietulehduksen, etta pitkaaikaisia tai jopa kroonisia haittoja, ku-
ten lapsettomuutta, kohdunkaulan syépaa tai immuunipuolustuksen heikkene-
mistda, jotka voivat lyhentaa elamaa huomattavasti (Ward & Plourde 2006, 306).
Liséksi sukupuolitauteihin liittyy runsaasti jalkitauteja, jotka voivat ilmentya jopa
useiden vuosien kuluttua tartunnasta (Paavonen 2008). Mahdolliset haitat on
tarked tiedostaa, silla joidenkin vakavienkin sukupuolitautien hoitokeinot ovat
hyvin rajoittuneet (Ward & Plourde 2006, 307).

Seksuaalikayttaytyminen ja suhtautuminen sukupuolitauteihin on muuttunut ja
ihmisilla on myds paljon tietoa sukupuolitaudeista. Sukupuolitautiepailyn takia
Joensuun Siilaisen terveysasemalla asioivat potilaat jakautuvat melko tasaisesti
naisiin ja miehiin, mutta erityisesti miesten lisdéntyneet yhteydenotot ja vas-
tuunotto koetaan positiivisena asiana. Yhteydenottoja tulee potilailta, jotka ovat
saaneet sukupuolitautitartuntaan viittaavia oireita, mutta myds paljon oireettomil-
ta potilailta, jotka ovat saaneet tiedon tartunnan mahdollisuudesta tai haluavat
sukupuolitautitutkimuksiin ennen uutta parisuhdetta. (Lappalainen 2013.) Kult-
tuurista riippumatta nuorilla aikuisilla on eniten uusia seksikumppaneita ja siksi
nuorilla aikuisilla on my6s erityisen suuri riski saada sukupuolitauti (Ward &
Plourde 2006, 310).

Sukupuolitautien vastustamistydssa lainsaadanndllisilla toimenpiteilla on tauteja
koskevan informaation lisdksi tarkea merkitys (Hiltunen-Back & Aho 2005, 89).
Sukupuolitautien vastustamisty0 perustuu tartuntatautilakiin (583/1986), joka
maarittad myos terveydenhuoltoon kuuluvien osapuolten tehtavat. Tartuntatauti-
lain mukaisesti sukupuoliteitse tarttuvat taudit jaetaan yleisvaarallisiin, ilmoitet-

taviin ja muihin sukupuolitauteihin. Sukupuolitaudeista ainoastaan kuppa luoki-
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tellaan yleisvaarallisiin tartuntatauteihin. Yleisvaarallisella tartuntataudilla tarkoi-
tetaan helposti tarttuvaa ja nopeasti leviavaa tautia. Lisdksi sen leviaminen voi-
daan estaa sairastuneeseen tai sairastuneeksi epailtyyn kohdistuvilla toimenpi-
teilla, joita ovat esimerkiksi tutkimuksiin maaraaminen ja tahdonvastainen hoito.
(4. 8.) Yleisvaaralliset ja ilmoitettavat tartuntataudit on nimetty tartuntatautiase-
tuksessa (583/1986). limoitettavien tartuntatautien, joihin sukupuolitaudeista
lukeutuvat tippuri, klamydia, HIV-infektio, hepatiitti B -viruksen aiheuttama kelta-
tauti sekd Suomessa harvinaisista sukupuolitaudeista pehmea sankkeri ja gra-
nuloma inguinale, tutkimus ja hoito ovat julkisessa terveydenhuollossa maksu-
tonta. Muiden sukupuolitautien hoidosta vastaa potilas, joka saa ladkityksesta

normaalin sairaskuluvakuutuslain mukaisen korvauksen. (2. §8.)

3.2 Sukupuolitautien tutkiminen

Erityisesti nuoret aikuiset tarvitsevat tietoa siita milloin, minne ja miksi sukupuo-
litautitutkimuksiin kannattaa menna (Vaestoliitto 2013a). Jos sukupuolitautitar-
tuntaan viittaavia oireita ilmenee vaihdon aikana, saattaa ladkarissa kayminen
olla valttamatonta jo ulkomailla ollessa (Hiltunen-Back ym. 2013). Jalkitarkas-
tuksessa on suositeltavaa kdaydd Suomeen palatessa, ja mahdollisista resep-
teistd seka ladkarinlausunnoista kannattaa sailyttaa kopiot laakarille naytetta-
vaksi (HIV-tukikeskus 2013b). Satunnaisen kumppanin kanssa suojaamatonta
seksid harrastaneen olisi kuitenkin hyva viimeistddn kotimaassa hakeutua tut-
kimuksiin tartuntojen poissulkemiseksi, vaikka oireita ei olisikaan (Hiltunen-Back
ym. 2013).

Suomessa sukupuolitautitartunnan selvittely alkaa usein tehtdvaan perehdyte-
tyn hoitajan kanssa kaytavalla puhelinkeskustelulla, joka haastattelurungon mu-
kaisesti. Keskustelun aikana potilaalle kerrotaan, miksi mikakin kysymys esite-
taan. (Lappalainen 2013.) Haastattelussa selvitetaan tutkimuksiin hakeutumisen
syy, oireet ja niiden alkamisajankohta, mahdollinen taudin l&&kitys tai antibiootin
kayttd muista syista viimeisen viikon aikana, onko kumppanilla todettu jokin tau-
ti, todennakoinen tartunta-ajankohta, maa, jossa tartunta on saatu, mahdollinen
miesten- tai naistenvalinen seksi, seksitapa sekd seksikumppaneiden maara

viimeisen kuuden kuukauden sisélla. Oireita verrataan sukupuolitautien itamis-
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aikaan, naytteidenoton suunnittelemiseksi tartuntariski ja -ajankohta on huomioi-
tava, ja naytteidenottopaikan kannalta on merkityksellista, onko altistuminen
tapahtunut hetero- vai homoseksissa tai suuseksin valityksella. Tutkimuksien
laajuuden suunnittelemiseksi tartuntamaa selvitetaan, samoin tieto jaljitettavas-
ta taudista, mikali vastaanotolle tullaan seksikumppanin tai terveydenhuoltohen-
kiloston l&hettamana. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Sukupuolitautidiagnoosi tehdaan tavallisesti veri- tai virtsanaytteen perusteella.
Kyynéartaipeesta otettu verikoe kuuluu HIV:n, kupan ja hepatiitti B:n tutkimuksiin,
kun taas virtsakokeen perusteella tutkitaan klamydia- ja tippuritartuntoja. Liséksi
voidaan ottaa vanutikulla naytteitad virtsaputkesta, kohdunkaulan kanavasta tai
herpesnaytteen osalta rakkula- tai haava-alueelta. Ematineritenaytteesta voi-
daan tutkia trikomoniaasia. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 11-12.) Ensivirtsanayte
keratddn tehdaspuhtaaseen nayteastiaan, josta siirretddn nayteputkeen pipetilla
noin 2 ml. Ennen naytteenottoa on oltava 2 tuntia virtsaamatta eika alapesua
pida tehda. Tikkunayte otetaan tartuntatavasta riippuen virtsaputkesta, kohdun-
kaulakanavasta, emattimen limakalvolta, perasuolesta, nielusta tai silmén lima-
kalvolta. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Sukupuolitautitutkimusten vastauksien
saamisessa kestad yleensa viikko (Hiltunen-Back & Aho 2005, 12). Kliininen
tutkimus tehdaan aina kuppaa epailtdessa ja muutoin, jos oireita on. Tutkimuk-
sessa huomioidaan sukupuolielinten iho- ja limakalvomuutokset, tartuntaan viit-
taava erite seka sukupuolielinten ulkopuoliset oireet, joita voi olla muun muassa
iho-oireet, suun ja limakalvon oireet seka silmaoireet. (Kaypa hoito -suositus
2010.)

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat sukupuolitautitutkimuksiin halu-
tessaan ottaa yhteytta myos koulun terveydenhoitajiin joko puhelimitse, s&hko-
postitse tai vastaanottoajan varaamalla (Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelu-
terveydenhuolto 2013). Jos vahankaan siltd tuntuu ja on ollut suojaamattomia,
yhdenillan suhteita, opiskelijoita kehotetaan ottamaan rohkeasti yhteyttd joko
opiskeluterveydenhuoltoon tai perusterveydenhuoltoon sukupuolitautitestien
jarjestamiseksi, silla piilevia tauteja on runsaasti. Ulkomailla tai ulkomaalaisen
kumppanin kanssa seksia harrastaneille suositellaan laajempien sukupuolitauti-

testausten tekemisté. (Lappalainen 2013.)
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3.3 Sukupuolitautien hoito

Joensuussa, Siilaisen terveysasemalla sukupuolitautien hoito alkaa yleensa
puhelimitse kaytavalla haastattelulla. Sukupuolitautitutkimuksiin paésee haastat-
telun jalkeen joko samana tai seuraavana paivana tai mikali yhteydenotto tulee
perjantaina heti maanantaina. Haastattelun jalkeen potilaita kehotetaan pidat-
taytymaan seksistd taudin tarttumisen estamiseksi. Yleisin sukupuolitauti on
klamydia. Klamydian hoito alkaa vastaanottokaynnilla, jolla kaydaan lapi yleista
tietoa klamydiasta seka selvitetdan potilaan oireet ja mahdolliset |a&keainealler-
giat. Laake annetaan valvotusti vastaanotolla ja ladkkeen annon jalkeen on vii-
kon ehdoton selibaatti, jonka jalkeen on 1-6 viikon kondomin kayttdpakko.

(Lappalainen 2013.)

Kuuden viikon jalkeen otetaan kontrollilaboratoriokokeet, joilla varmistetaan 1aa-
kityksen tehoaminen ja sovitaan uusi vastaanottoaika tuloksien kuulemista var-
ten. Jatkotoimintaohjeet potilaalle annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Mi-
kali potilas ei kay etukateen varatussa kontrollilaboratoriokokeessa, potilaalle
soitetaan kaynnin tarpeellisuudesta muistuttamiseksi. Yleensa syy laakkeen
tehottomuuteen on ohjeiden noudattamattomuudessa. Kuppa-, tippuri- ja HIV-
epailyissa potilas ohjataan suoraan tartuntatautiladkarin, joka Siilaisen terveys-
asemalla on talla hetkella Sari Nieminen, vastaanotolle. Kaikkia muita sukupuo-
litauteja hoidetaan Siilaisen terveysasemalla paitsi HIV:t&4, jonka hoito toteute-
taan erikoissairaanhoidossa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Ladkkeen saa
vastaanotolta tai apteekista reseptillda, jossa mainitaan, ettd ladke on potilaalle
ilmainen. Positiivisen sukupuolitestitulokset saaneet ovat my0s oireettomina
suostuvaisia hoitoon, ja vain harva jattaa tulematta seurantakaynneille. (Lappa-
lainen 2013.)

Uusien tartuntojen ehkaisy ensimmaisen hoitoviikon aikana yhdynnoéista pidat-
taytymalla ja jalkitarkastukseen saakka kondomia kayttamalla on tarkeaa. Jalki-
tarkastuksessa varmistetaan hoito-ohjeiden noudattaminen seka paraneminen
laboratorionayttein ja varmistetaan muiden mahdollisesti tartunnan saaneiden
hoitotilanne. Lisdksi annetaan ohjeet raskaudenehkaisysta ja turvaseksista uu-

sien tartuntojen ehkéaisemiseksi. Hoidon epaonnistumisen syyna on paaasiassa
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ohjeiden ja hoidon noudattamatta jattaminen tai uusi tartunta. (Kaypa hoito -
suositus 2010.)

Laaketieteellisesti valttamattoméan sairaanhoidon saa eurooppalaisella sairaan-
hoitokortilla (tilattavissa Kansaneldkelaitokselta) EU- ja ETA-valtioissa seka
Sveitsissa. Vaihtomaan sairaanhoitojarjestelmasta riippuen korvaukset voi saa-
da joko suoraan paikan paalla tai niitd voi joutua hakemaan jalkikateen. Suo-
messa sairasvakuutettu henkilé saa Australiassa julkisessa terveydenhuollossa
sosiaaliturvasopimukseen perustuen laéketieteellisesti valttamatonta hoitoa Ke-
la-korttia, Suomen passia ja Suomen asuinpaikan selvitysta nayttamalla joko

iimaiseksi tai omavastuuosuuden maksamalla. (Kansaneldkelaitos 2012.)

Lahdettdessa vaihtoon erityisesti maihin, joissa eurooppalaisesta sairaanhoito-
kortista ei ole hydtyd on suositeltavaa hankkia matkavakuutus. Matkavakuutuk-
sen ehtoihin kannattaa tutustua etukateen. Matkavakuutus ei korvaa sairastu-
misia tai loukkaantumisia alkoholin tai huumausaineen kayton tai laakkeen vaa-
rinkayton seurauksena. Matkavakuutus ei kata myodsk&én kustannuksia sairau-
desta, jonka tutkimukset ja hoito ovat kotimaassa kesken. (Torstila 2012.)

4  Bakteerien aiheuttamat sukupuolitaudit

4.1 Tippuri

Tippurin aiheuttaja on Neisseria gonorrhoeae (’gonokokki”) -bakteeri (Kaypa
hoito -suositus 2010). Sukupuolielinten lisaksi tippuri voi tarttua nieluun, pe-
rasuoleen tai silmaan (Hanhirova 2012b). Tippuritartunnan riski vdhenee noin
90 prosentilla, kun kondomia kaytetadn sukupuoliyhteydesséa oikein (McKay
2007, 58). Tippuri kuuluu ilmoitettaviin tartuntatauteihin, joten sen diagnostiikka
ja hoito ovat Suomessa julkisessa terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatau-
tiasetus 786/1986).

Miehilla tippurin itdmisaika 1-5 vuorokautta ja naisilla 2—3 viikkoa (Kéaypa hoito
-suositus 2010). Tippurissa oireettomuus tai vahaoireisuus on yleista (Hanhiro-

va 2012b). Nielun tartunnoissa voi esiintyd kurkkukipua tai kirvelyd suussa ja
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perasuolen infektiossa limaista vuotoa. Markanappylat, kuume ja niveltulehdus
ovat harvinaisen yleistyneen muodon oireita. Miehilla ilmeneviéa oireita ovat kir-
vely, virtsaamistarpeen tihentyminen ja markainen vuoto virtsaputkesta ja naisil-
la virtsaamisvaivat, lisdantynyt valkovuoto ja alavatsakivut. (Kaypa hoito -
suositus 2010.) Komplikaationa naisilla on sisdasynnytintulehdus (PID) ja miehil-
l& joskus lisakivestulehdus (Hanhirova 2012b). Laakéari tekee diagnoosin joko
ensivirtsasta tai tartuntatavasta riippuen tikkunaytteesta tehtavan viljelyn perus-
teella. Tippurin ensisijaisena, laakarin maaraamana, hoitona on keftriaksonian-
tibiootti kerta-annoksena lihakseen. Jalkitarkastus tehd&&n diagnoosimenetel-
masta riippuen joko yhden tai neljan viikon kuluttua hoidosta. (Kéaypa hoito -
suositus 2010.) Puolet tippuritartunnoista saadaan ulkomailta (Hanhirova
2012b), paaasiassa Kaukoidasta, Virosta ja Venajaltd (Hiltunen-Back & Apter
2011) seka Thaimaasta (Hiltunen-Back & Aho 2005, 82).

4.2 Klamydia

Klamydia on suurin ehkaistavissa oleva lisaantymisterveyden uhkatekija (Paa-
vonen, Malm, Zilliacus, Trontti, Auvinen, Meurman, Lehtinen & Niemi 2005,
261). Klamydian aiheuttaja on Chlamydia trachomatis -bakteeri (Kaypa hoito -
suositus 2010). Oikeanlainen kondomin kaytté vahentaa klamydiatartunnan ris-
kia noin 60 prosenttia (McKay 2007, 58). Klamydia on tyypillisesti opiskelijoiden
tauti, ja noin 70 prosenttia tartunnan saaneista on alle 25-vuotiaita (Hiltunen-
Back & Aho 2005, 83). limoitettavana tartuntatautina klamydian diagnostiikka ja
hoito ovat Suomessa julkisessa terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatau-
tiasetus 786/1986).

Klamydian itamisaika on 10-14 vuorokautta. Noin 50 prosenttia klamydiatartun-
nan saaneista miehista ja 70 prosenttia naisista on oireettomia. Klamydiatartun-
nan oireina voi ilmeta kirvelya virtsatessa, virtsaamistarpeen tihentymista, vuo-
toa virtsaputkesta, valkovuodon lisdantymistd, seké veristd vuotoa ja alavatsa-
kipuja yhdynnén jalkeen. Tartuntatavasta riippuen perasuolen, nielun tai silman
sidekalvotulehduksen oireitakin voi ilmeta. Hoitamaton klamydia voi johtaa si-
sasynnytintulehdukseen, josta saattaa seurata lapsettomuutta tai kohdunulkoi-

nen raskaus. (Kaypa hoito -suositus 2010.)
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Laakari tekee klamydiadiagnoosin joko ensivirtsasta tai tikkunéytteesta otetun
nukleiinihapon monistustestin (NhO) perusteella. Klamydian ensisijainen hoito
on laakarin maarddma asitromysiiniantibiootti kerta-annoksena. Sukupuolielin-
ten ulkopuolisessa klamydiatartunnassa doksisykliini on asitromysiinia tehok-
kaampi hoitovaihtoehto. Jalkitarkastus tehdaan neljan viikon kuluttua hoidon
loppumisesta. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Selkedsti yleisin Joensuun alueella
hoidettava sukupuolitauti on klamydia (Lappalainen 2013). Klamydiatartunnois-
ta alle 10 prosenttia saadaan ulkomailta. Ulkomailta saaduista klamydiatartun-
noista miesten tartunnat ovat yleensa Vendajalta ja naisten Etela-Euroopan lo-
makohteista. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 83.)

4.3 Kuppa

Kupan eli syfiliksen aiheuttaa Treponema pallidum -spirokeettabakteeri (Kaypa
hoito -suositus 2010). Bakteeri tarttuu limakalvolta toiselle tavallisimmin suo-
jaamattoman seksin yhteydessa, mutta kuppatulehduksen ollessa suun alueelle
bakteeri voi tarttua my6s suutelun ja suuseksin seurauksena. Kuppatartunta
voidaan estaa kayttamalla kondomia oikein. (Hannuksela-Svahn 2013.) Kuppa
on ainoa Yyleisvaaralliseksi tartuntataudiksi luokiteltava sukupuolitauti, ja Suo-
messa julkisessa terveydenhuollossa sen diagnostiikka ja hoito on maksutonta
(Tartuntatautiasetus 786/1986).

Oireettoman, 3—-4 viikkoa kestavan, itamisvaiheen jalkeen primaarikuppa ilme-
nee paikallisinfektiona, jolloin esiintyy imusolmuketurvotusta ja tartunta-alueelle
ilmaantuu kovareunainen, yleensa pyorea ja aristamaton, haava. Sekundaari-
kupan oireena noin 6-8 viikon kuluttua tartunnasta voi ilmeta yleisoireita, kuten
kuumetta, pahoinvointia ja imurauhasten suurentumista seka iho-oireita, kuten
pienitaplaista roseolaihottumaa, syfilideja eli hilseilevia papularykelmia tai myo-
haisvaiheessa laiskittaista hiusten lahtod. Hoitamaton kuppa voi jdada piilevéaksi
eli latentiksi, jolloin potilas on oireeton. Osalle tartunnan hoitamatta jattaneista
iimenee 10-30 vuoden kuluttua tartunnasta tertidari- eli myoéhaiskupan oireina
eripuolilla elimist6& muutoksia, kuten ihomuutoksia, sydan- ja verisuonimuutok-

sia seka keskushermostomuutoksia. (Hanhirova 2012c.)
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Laakari tekee diagnoosin kliinisen kuvan ja vasta-aineisiin perustuvan veriko-
keen avulla. Kupan ensisijainen, ladkarin maaraama, hoito on penisilliiniantibi-
ootti. Antibiootti annetaan lihakseen ja kuurin kesto riippuu kupan vaiheesta.
(Kaypa hoito -suositus 2010.) Suurin osa kuppatartunnoista saadaan Vengjalta
ja Baltian maista, mutta myos Thaimaa ja Kaukoiddn lomakohteet ovat yleisia

tartuntapaikkoja (Hanhirova 2012c).

4.4 Lymphogranuloma venerum

Lymphogranuloma venerumin eli LGV:n aiheuttaa Chlamydia trachomatis -
immunotyypit L1-3, ja taudin itamisaika on 3-12 vuorokautta. LGV ilmenee
yleensa genitaalialueen imukudoksen infektiona, joka voi levita vereen ja kes-
kushermostoon. (Kaypé& hoito -suositus 2010.) limoitettavana tartuntatautina
lymphogranuloma venerumin diagnostiikka ja hoito on Suomessa julkisessa

terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatautiasetus 786/1986).

LGV:n ensioireena peniksen, perdsuolen tai naisten sukuelinten limakalvoalu-
eelle ilmaantuu yleensa haavauma. Haavauman ilmaantumisen jalkeen oireena
voi ilmaantua nivustaipeen imusolmukkeiden nopeaa suurentumista ja mahdol-
lista markimistd. Hoitamattoman lymphogranuloma venerumin myoéhaisoireena
voi ilmaantua kroonisia fisteleita eli avanteita ja kiristavia arpia. (Hiltunen-Back
2013.) LGV voi olla vah&oireinen tai oireetonkin (Kaypa hoito -suositus 2010).

Laakari varmistaa kliinisen epailyn tartuntatavasta riippuen genitaalialueen tai
perasuolen tikkunaytteen tai imusolmukemaran nukleiinihapon monistustestin
perusteella. LGV:n, la&karin maarddmana, hoitona on ensisijaisesti doksisykliini
kolmen viikon kuurina. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Jalkitarkastus tehdaan
neljan viikon kuluttua hoidosta (Hiltunen-Back 2013). Eri puolilta Eurooppaa,
Yhdysvaltoja sekd Kanadaa on viime vuosina todettu miesten vélisesséa seksis-
sa lukuisia LGV-tartuntoja (Hiltunen-Back ym. 2013) ja Afrikassa, Intiassa seka

Etela-Amerikassa on myos endeemisia alueita (Kaypa hoito -suositus 2010).
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45 Pehmea sankkeri

Pehmeda sankkerin (ulcus molle) aiheuttaja on Haemophilus ducreyi —bakteeri,
ja taudin itdamisaika 3—7 vrk. Pehmeaan sankkeriin viittaavia oireita on yhden tai
useamman aristavan, punareunaisen, haavautuvan markanapyn ilmaantuminen
genitaalialueelle sekd helposti markaisen avanteen kehittdvan kivuliaan
imusolmukepaketin ilmaantuminen toiseen nivuseen. Pehmeé sankkeri ei ai-
heuta yleisinfektiota. (Hiltunen-Back 2013.) Iimoitettavana tartuntatautina peh-
med sankkerin diagnostiikka ja hoito ovat Suomessa julkisessa terveydenhuol-
lossa maksutonta (Tartuntatautiasetus 786/1986).

Pehmean sankkerin aiheuttava bakteeri on erittéin vaikea viljellda, eikd Suomes-
sa ole kaytdssa viljielymenetelmaa taudin diagnosoimiseksi. Kuppa ja genitaali-
herpes on huomioitava erotusdiagnooseina. Pehmea sankkerin ensisijaisena,
ladkarin maaramana, hoitona on keftriaksoni tai atsitromysiini kerta-annoksena.
Euroopassa pehmea sankkeri on harvinainen, mutta sitd esiintyy Afrikassa ja

muissa trooppisissa maissa. (Hiltunen-Back 2013.)

4.6 Granulomainguinale

Granuloma inguinale on Calymmatobacterium granulomatis -bakteerin aiheut-
tama sukupuolitauti, joka tunnetaan myds nimell& donovanosis (Hiltunen-Back
2013). limoitettavana tartuntatautina granuloma inguinalen diagnostiikka ja hoito
ovat Suomessa julkisessa terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatautiasetus
786/1986). Ensioireet ilmestyvat yleensa viikon kuluessa tartunnasta, mutta oi-
reita saattaa tulla vasta kolmenkin kuukauden kuluttua. Ensioireena genitaali-
alueelle ilmestyy yleensa pieni nappyla tai paukama, joka kay lapi kolme eri
vaihetta. Ensimmaisessd vaiheessa paukama kasvaa ja levidd suuremmaksi
ymparoivaan kudokseen, varitys muuttuu ja paukama saattaa vaurioituessaan
vuotaa méarkaa. Toisessa vaiheessa alueen iho kuoriutuu pois ja haavaumat
levidvat genitaalialueelta perdaukon alueelle, reisiin ja alavatsalle. Haavaumat
ovat markaisia ja epamiellyttavaa hajua erittavid. Kolmannessa vaiheessa haa-
vaumat ovat syvempia ja muuttavat muotoaan arpikudokseksi. (DiMaria 2012,
3)
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Laakari voi diagnosoida granuloma inguinalen kliinisen tutkimuksen perusteella
(Hiltunen-Back 2013). Granuloma inguinalen, la&karin maaradméana, hoitona
kaytetaan yleensa joko tetrasykliini- tai erytromysiiniantibioottia kolmen viikon
kuurina (DiMaria 2012, 5). Granuloma inguinale on Suomessa harvinainen tauti,

jota esiintyy Intiassa, Afrikassa ja Lansi-Intian saaristossa (Hiltunen-Back 2013).

4.7 Mycoplasma genitalium

Mycoplasma genitaliumin aiheuttaa Mycoplasma genitalium -bakteeri. Ensim-
maiset mycoplasma genitalium |0ydokset tehtiin 1980-luvun alussa USA:ssa.
(Sweet .& Gibbs 2009, 12.) Vasta viime aikoina on huomattu taudin merkitta-
vyys eri sukupuolitautien kirjossa. Ensioireet tulevat yleensa 1-2 viikon kulues-
sa tartunnasta, mutta voivat esiintya vasta muutamien kuukausien kuluttua. My-
coplasma genitaliumin oireina voivat olla klamydian tai tippurin kaltaiset oireet
tai kirvely virtsatessa mahdollisesta virtsatietulehduksesta johtuen. Naisilla tau-
dinkuvaan kuuluu myds kohdunkaulantulehdus tai sisasynnytintulehdus (PID),
jotka hoitamattomana voivat myéhemmin johtaa lapsettomuuteen. (Kaypa hoito
-suositus 2010.)

Mycoplasma genitalium on kuitenkin usein oireeton, ja se voi esiintya myos
paallekkain klamydian kanssa. Laakari voi tehda diagnoosin oireiden ja kliinisen
tutkimuksen tai limakalvonaytteen perusteella (Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy
2013). Diagnoosin varmistuttua ladkityksena kaytetaan ladkarin maaraamana
reseptilla saatavaa atsitromysiinia tai moksifloksasiinia suun kautta otettuna

(Kaypa hoito -suositus 2010).

5 Virusten aiheuttamat sukupuolitaudit

5.1 Hepatiitti B

Hepatiitti B on viruksen aiheuttama, seksikontaktissa, ihmisten eritteiden véli-
tykselld, likaisten pistovalineiden seka synnytyksen yhteydessa aidista lapseen

tarttuva, maksatulehdus. Hepatiitti B:ltd voidaan suojautua rokotteella, johon
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kuuluu kolmen rokoteannoksen sarja ja joka antaa noin 90 prosentille rokotesar-
jan saaneista elinikaisen suojan. Myds oikeanlainen kondomin kaytt6 suojaa
tartunnalta seksikontakteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Hepa-
tiitti B on tarkein yksittdinen maksasyovalle altistava tekija, mutta se lisaa myos
maksakirroosin ja maksan vajaatoiminnan riskia (Hiltunen-Back & Aho 2005,
53). limoitettavana tartuntatautina hepatiitti B:n diagnosointi ja hoito ovat Suo-
messa julkisessa terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatautiasetus
786/1986).

Hepatiitti B:n itamisaika on 1-6 kuukautta, jonka jalkeen noin 40 prosentille tar-
tunnan saaneista tulee oireita. Akuutin hepatiitti B -infektion oireisiin kuuluvat
pahoinvointi, vatsakipu, ripuli, oksentelu, lihas- ja nivelkivut seka ikterus eli ihon,
silméanvalkuaisten ja limakalvojen keltaisuus. Yleensa oireet helpottuvat ja me-
nevat itsestaan ohi parin viikon kuluessa levolla ja valttamalla kovaa fyysista
rasitusta. Yhdella prosentilla tartunnan saaneista akuutti infektio muuttuu pa-
hanlaatuiseksi, tehohoitoa vaativaksi fulminantiksi hepatiitiksi. Fulminatissa he-
patiitissa maksa menee kuolioon jo parissa paivassa, ja kuolleisuus on 80 pro-
senttia, ellei tartunnan saaneelle suoriteta kiireellistd maksansiirtoa. (Academica
Information Oy 2013.)

Kun epailldaan altistumista hepatiitti B -virukselle, tartunta voidaan viela ehkaista
rokotteella (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b). L&&kari voi tehda diagnoo-
sin verikokeen perusteella. Hepatiitti B:n kantajiksi jaa alle viisi prosenttia akuut-
tiin infektioon sairastuneista. Kroonisessa vaiheessa tauti on oireeton tai vahaoi-
reinen, jolloin hoidossa keskitytadn lahinnd viruksen taltuttamiseen laakkeelli-
sesti. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 52-54.) Hepatiitti B:n esiintyvyys on suurinta
Etela-Amerikassa, Aasiassa ja Afrikassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b).

5.2 Genitaaliherpes

Genitaaliherpes eli sukuelinherpes on yksi yleisimmista Suomessa esiintyvista
sukupuolitaudeista. Genitaaliherpeksen aiheuttaa yleisimmin herpes simplex 2 -

virus, mutta joissain tapauksissa myos herpes simplex 1 -virus. Genitaaliherpes-
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ta aiheuttavaa herpes simplex -virusta esiintyy noin joka neljannellda suomalai-
sella aikuisella, tosin osa ei ole edes itse tietoinen tartunnastaan. Genitaaliher-
pes tarttuu suojaamattomassa limakalvo- tai ihokontaktissa, ja tartunnan voi
saada myo6s suuseksista. Sormien valityksella herpesvirus voi tarttua myds sil-
miin. Kondomi antaa suojan tartunnalta sukupuoliyhteydessa tai suuseksissa
vain silloin, kun rakkulat ja haavaiset alueet saadaan kokonaan peitettya. (Hiltu-
nen-Back & Aho 2005, 32-33.)

Tartunnan itamisaika on yleensa 1-2 viikkoa. Primaarioireita voi kuitenkin tulla
jo 2—6 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Yleisoireina tartunnan saaneella ovat
yleensa yleinen sairaudentunne, kuume, kurkkukipu, lihassarky seka aristavat
suurentuneet imusolmukkeet nivusseudulla. Selvimpind ensioireina herpes
simplex -virustartunnasta pidetd&n genitaalialueen vesirakkuloita, jotka puhkea-
vat ja muuttuvat kivuliaiksi haavaumiksi. Oireet loppuvat 2—3 viikon kuluttua it-
sestddn hoidosta riippumatta. Herpesvirus jaa elaméaan latenttina tartunnan
saaneen henkilon elimistoon, josta se aika ajoin aktivoituu ja aiheuttaa kantajal-
leen oireita. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 33-34.) Genitaaliherpes voi tarttua
my0s oireettomassa vaiheessa (Hanhirova 2012d).

Laakari voi todeta genitaaliherpeksen joko kliinisen tutkimuksen tai virusviljelyyn
lahetetyn néaytteen perusteella. Herpesvirustartunta on elinikainen eika siihen
ole parantavaa laakitysta tai hoitoa, mutta oireita voidaan lievittdvaa ja ennalta-
ehkaista. Laakari voi maarata viruslaaketta otettavaksi joko kohtaushoitona heti
oireiden ilmettya tai pidempi aikaisesti annosteltavana estolaakityksena esimer-
kiksi lomamatkaa varten. Taudin pitkédkestoisuuden ja tutkimusmenetelmien
puutteen vuoksi herpeksen esiintyvyydesté ei kerata valtakunnallista tietoa. (Hil-
tunen-Back & Aho 2005, 32-35, 84.)

5.3 Kondylooma

Kondylooman aiheuttaja on ihmisen papilloomavirus (HPV) ja 90 prosentissa
tartunnoista aiheuttajana ovat niin sanotut matalan riskin virustyypit (tyypit 6 ja
11) (Kaypa hoito -suositus 2010). Papilloomavirus tarttuu padasiassa sukupuo-

liyhteydessa (Hanhirova 2012e), mutta tartunta voi tulla myo6s kasien valityksella
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(Kaypa hoito -suositus 2010). Kondomia suositellaan tartunnan levidmisen eh-
kaisemiseksi, mutta aina sekaan ei suojaa (Hanhirova 2012e), koska kondomi
ei suojaa kaikkia ihoalueita, joiden kautta tartunta voi aiheutua (McKay 2007,
59). Taudin itamisaika vaihtelee kuukausista vuosiin. Oireena ilmeneva kondy-
looma eli visvasyyla voi olla syylamainen ja kukkakaalimaisesti ulkoneva, littea
ja siledpintainen tai papulainen koholla oleva luomimainen muutos, joka voi olla
pigmentoitunut. Naisilla kondyloomia voi esiintya ulkosynnyttimissa, ema-
tinaukossa, virtsaputken suulla, valilihassa tai jopa emattimesséa ja kohdunna-
pukassa. Miehilla kondyloomat voivat esiintyd esinahassa, sulkuksessa, ters-
kassa, virtsaputkessa tai siittimen varressa. Kondyloomia voi ilmaantua my6s
perdaukkoon tai sen ymparille ja suuonteloon. (Kaypa hoito -suositus 2010.)
Tietyt papilloomavirukset aiheuttavat naisilla kohdunkaulan syépaa (Hanhirova
2012e).

Laakari tekee kondyloomadiagnoosin yleensa kliinisen tutkimuksen perusteella,
ja nayte otetaan tutkittavaksi, jos muutos on epatyypillinen tai hoitoon reagoima-
ton (K&aypa hoito -suositus 2010). Kohdunsuun irtosolunayte eli Papa-testi ote-
taan naisilta, joilla on ulkosynnyttimien kondylooma (Kéypa hoito -suositus
2010) ja testin avulla seurataan mahdollisen kohdunkaulan syévan kehittymista
(Hanhirova 2012e). Podofyllotoksiini liuoksena tai voiteena ja imikimodi-voide
ovat kondylooman ensisijaisia paikallishoitomenetelmid. Hankalimpien tartunto-
jen hoitovaihtoehtoja ovat muun muassa kryo- eli nestetyppijadhdytyshoito, la-
serterapia ja kirurgia. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Kondyloomien uusiutumis-
taipumuksen takia hoitoja voidaan joutua toistamaan (Hanhirova 2012e). HVP-
eli papilloomavirusrokote, jolla ehkaistaan papilloomavirustartuntoja ja jopa 95
prosenttia kohdunkaulan sybévan vaikeista esiasteista, kuuluu kansallisen roko-
tusohjelman mukaisesti ilmaisena 6.-luokkalaisille tytoille 1.11.2013 lahtien
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Nuorella ialla annettuna HPV-rokote
estad seksielamén alettua saatavat tartunnat (Reunala, Pasternack & Hiltunen-
Back 2009, 2989), mutta rokote on mahdollista antaa seksielamén aloittaneelle-
kin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a). Taudin pitkakestoisuuden ja tutki-
musmenetelmien puutteen vuoksi kondylooman esiintyvyydesta ei kerata valta-
kunnallista tietoa (Hiltunen-Back & Aho 2005, 84).
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5.4 HIV

HIV (Human immunodeficiency virus) on keskikokoinen lipidivaipallinen RNA-
virus. HIV kuuluu lentivirusten ryhmaan, joille hidas patogeneesi, eli hitaasti
etenevan kroonisen taudin aiheuttaminen, on tyypillista. HIV voi tarttua veren,
siemennesteen, esiliukasteen, emattimen ja kohdunkaulan eritteiden seka ai-
dinmaidon valityksella, mutta moniin muihin taudinaiheuttajiin verrattuna HIV
tarttuu heikosti. Haavaumat ja muut sukupuolitaudit lisdavat HIV-tartunnan ris-
kia. Helpoimmin HIV tarttuu suojaamattomassa anaaliseksissa perasuolen sei-
naman limakalvojen haurauden ja helpon rikkoutumisen vuoksi. Tartuntariskiin
vaikuttaa myo6s HIV-tartunnan saaneen taudinvaihe seka veressa olevan viruk-
sen maara. (Valkonen 2011, 17-18) Oikeanlainen kondomin kaytt6é vahentaa
HIV-tartunnan riskié noin 80 prosenttia (McKay 2007, 58). HIV kuuluu ilmoitetta-
viin tartuntatauteihin, joten sen diagnostiikka ja hoito ovat Suomessa julkisessa

terveydenhuollossa maksutonta (Tartuntatautiasetus 786/1986).

HIV:n luonnollinen kulku jaetaan neljaan vaiheeseen: ensitautiin, oireettomaan
vaiheeseen, oireiseen vaiheeseen ja AIDS-vaiheeseen. 2—6 viikon kuluttua tar-
tunnasta noin 30-50 prosenttia tartunnan saaneista saa HIV:n ensitaudin oirei-
ta, joihin kuuluvat muun muassa lampoéily, vasymys, kurkkukipu, paansarky, ri-
puli, lihas- ja nivelsarky, suurentunut imusolmuke ja pienindppylainen ihottuma.
Mononukleoosin kaltaiset ensitaudin oireet haviavat kuukauden kuluessa. Oi-
reeton vaihe voi kestéaa jopa yli 10 vuotta, mutta virusmaaran ollessa suuri tauti
etenee nopeammin. Oireisessa vaiheessa laihtuminen, lampdily ja pitkittynyt
ripuli ovat epaspesifisia oireita. Immuunivasteen heikkenemiseen viittaavia oirei-
ta ovat muun muassa vyoruusu, suun ja nielun kandidaasi ja seborrooinen ek-
seema. HIV:t4 sairastavan saadessa vahintdan yhden tartuntatauti-ilmoitus
B:ss& mainitun seurannaistaudin infektio on edennyt AIDS-vaiheeseen. Suo-
messa yleisimpid ovat muun muassa kandidaesofagiitti tai -stomatiitti eli kandi-
dan aiheuttama ruokatorvi- tai suutulehdus ja Pneynocystis jirovecii -
keuhkokuume. Muualla maailmassa tuberkuloosi on yleinen seurannaistauti.
(Laine & Mikkola 2013.)

HIV:n diagnosoimisessa kaytettava HIV-AgAb-testi nayttaa positiivisen tuloksen

aikaisintaan 2—4 viikon kuluttua ja viimeistddn kolmen kuukauden oireiden al-
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kamisesta. Altistumisen jalkeen profylaktista HIV-laakitysta saanutta testataan
kuusi kuukautta altistumisesta. HIV-diagnoosin viivastyminen voi olla haitallista
paitsi potilaalle itselleen myo6s tartuntavaaran takia muille ihmisille seka lisatut-
kimuksien ja hoitoajan pitenemisen myoéta hoitavalle taholle. (Laine & Mikkola
2013.) Hoitamaton sukupuolitauti lisda HIV:n tarttumisen riskia kaksin-
kolminkertaisesti, joten HIV:n ennaltaehkaisyn kannalta muiden sukupuolitautien

huolellinen hoito on tarkeaa (World Health Organization 2013b).

HIV-potilaan seuranta ja hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa ja seuranta
infektiotautien poliklinikalla on pysyvaa. HIV-infektion pysyva parantaminen ei
ainakaan viela ole mahdollista, mutta kombinaatiold&kehoidolla voidaan elinikéaa
pidentaa. HIV:n ladkehoito on yleensa kolmen HI-viruslddkkeen yhdistelma
(HAART). Osana hoitoa on myds terveytta edistdva omahoito. (Hirvinen & Ma-
kinen 2011, 33.) Omahoidolla tarkoitetaan ihmisen oikeutta tehda omaa hoito-
aan ja elaméantapaansa koskevia paatdksid. Omahoitoa vahvistetaan ammatti-
henkildiden tuella. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkdla 2009.) HIV:n
omabhoitoa toteutetaan monipuolisella ravinnolla, liikunnalla, riittavalla levolla,
stressin valttamisella, muiden infektioiden tehokkaalla hoidolla, hampaiden hoi-
dolla, tupakoinnin lopettamisella seka riskikayttaytymisen estamiseksi paihtei-
den kayton valttamisella (Hirvinen & Makinen 2011, 33). Liséksi yhteystietojen
antaminen HIV:t4 koskevan lisatiedon loytdmiseksi ja psyykkisen tuen saami-
seksi on tarke&a (Laine & Mikkola 2013).

Suomalaisten HIV-tartunnoista merkittava osa liittyy matkailuun (Laine & Mikko-
la 2013), ja vuosina 2007—-2011 puolet suomalaisten tartunnoista saatiinkin ul-
komailla (Liitsola & Sutinen 2012). Eniten HIV-tartuntoja on Saharan etelapuoli-
sessa Afrikassa ja lisdantyvasti Itd-Euroopassa, Kiinassa ja Intiassa (Hannukse-
la 2012). Siilaisen terveysaseman infektio- ja tartuntatautihoitaja kehottaa kui-
tenkin huomioimaan, etta HIV:tékin esiintyy myds Joensuun alueella, ei ainoas-

taan Suomen ulkopuolella (Lappalainen 2013).
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6 Muita sukupuoliteitse tarttuvia tauteja

Trikomoniaasi eli siimaelintulehdus on yksi yleisimpia sukupuolitauteja maail-
manlaajuisesti. Trikomoniaasin aiheuttaa trichomonas vaginalis -niminen al-
kuelain. Trikomoniaasi tarttuu yleisimmin suojaamattomassa seksissa, mutta
myOs saastuneista wc-kalusteista ilmenneitd tartuntoja on esiintynyt naisten
keskuudessa. Trikomoniaasin itdAmisaika on muutamasta paivasta useisiin viik-
koihin. Suurin osa tartunnan saaneista ei koe mink&énlaisia oireita. Naisilla tar-
tunta ilmenee useimmiten ematintulehduksena, jonka oireisiin kuuluu emattimen
limakalvojen kirvely ja vihertdva, runsas kupliva valkovuoto. Trikomoniaasin
saattaa sekoittaa eméttimen hiivasieni-infektioon, jonka oireena voi olla lisaksi
voimakas kutina. Miehilla loinen pesiytyy yleensa virtsaputkeen tai eturauha-
seen aiheuttaen virtsatietulehdusta, jonka oireisiin kuuluvat tihentynyt virtsaami-
sen tarve ja kirvely virtsatessa. Laakari voi tehda trikomoniaasidiagnoosin joko
kliinisen tutkimuksen tai laboratoriokokeen perusteella. Trikomoniaasi hoide-
taan, laakarin maarayksen mukaan, yleensa viikon kestavalla, suun kautta otet-
tavalla metronidatsoliantibioottikuurilla. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 59-60.)

Satiaiset (pthirus pubis) ovat silmin havaittavia noin muutaman millimetrin pitui-
sia loisia, joita esiintyy vain ihmisilla. Satiaiset voivat tarttua paitsi vaatteista,
vuodevaatteista tai pyyhkeistd, myods seksissa. Satiaiset munivat karvoitusalu-
eelle, hiuspohjaa lukuun ottamatta, saivareita, joista kehittyy muutaman viikon
kuluessa kutinaa aiheuttavia satiaisia. Kutiavalla alueella voi ndhda punoittavia
nappyloita, jotka syntyvat satiaisten purressa kantajaansa saadakseen verta
ravinnokseen. Satiaiset saa havitettya malationia sisaltavalla liuoksella, jota saa
reseptivapaasti apteekista, ja kuoriutumattomat saivareet voi nyppia esimerkiksi
pinseteilla pois. Varotoimenpiteend voi myds ajaa karvoituksen pois alueelta,
josta satiaisia ja saivareita on I6ytynyt. Vaatteiden, vuodevaatteiden ja pyyhkei-
den peseminen pesukoneessa pesuaineen kanssa 60 asteessa on myds suosi-
teltavaa. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 56.)

ESBL (Extended Spectum Beta-Lactamase) on suolistobakteeri, joka voi esiin-
tyd myds iholla, limakalvoissa ja haavoissa. ESBL on vastustuskykyinen useille

antibiooteille. (Eksote 2012.) ESBL:n tarkeimmat riskitekijat ovat mikrobiladke-
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hoito, ikd ja laitoshoito, mutta tartuntoja I6ydetaan myds nuorilta, joilla edella
mainittuja riskitekijoita ei ole (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c). Sukupuo-
liteitse tarttuviin tauteihin kuuluu myds suolistotulehduksia (Hiltunen-Back & Aho
2005, 60).

ESBL voi levitd kosketustartuntana ja tartunta voidaan ehkaista hyvalla hygieni-
alla. Hyvaa hygieniaa noudatetaan pitamalla kadet puhtaana saippualla ja ve-
della pesemalla, pitamalla haavat ja rikkoutunut iho puhtaana ja suojattuna pa-
rantumiseen saakka, ehkaisemalla kuivan ihon rikkoutumista kosteusvoidetta
kayttamalla seka valttamalla haavojen ja haavaeritteella tahriintuneiden materi-
aalien koskettamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.) Joensuun Siilai-
sen terveysaseman hygienia- ja tartuntatautihoitajan mukaan sukupuoliteitsekin
levinneitd ESBL-tartuntoja on yksittaisina tapauksina todettu. ESBL-tartuntoja
on esiintynyt nuorilla naisilla, jotka ovat harrastaneet anaaliseksié ja vaihtamat-
toman kondomin mukana virtsarakkoon on emattimen kautta paassyt coli-
bakteeri. ESBL:n leviadminen sukupuoliteitse ehkaistdan vaihtamalla kondomi

anaaliseksin jalkeen. (Lappalainen 2013.)

ESBL:n oireena on usein virtsatietulehdus, mutta myds harvinaisemmat vatsan-
alueen infektiot, kuten sappirakon ja umpilisékkeen tulehdukset, ovat mahdolli-
sia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c). ESBL-bakteeri voi myos jaada
osaksi suoliston omaa bakteerikantaa, jolloin tartunnan saanut kantaja voi olla
pitkaankin oireeton (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c) ja kantajuus saat-
taa havita itsestddn kuukausien tai vuosien kuluessa (Eksote 2012). ESBL
diagnosoidaan yleensa virtsanaytteen bakteeriviljelylla, mutta nayte voidaan
ottaa myds verestd, haavoista tai muista eritteista (Eksote 2012). Lievissé infek-
tioissa hoitona voidaan kayttaa laboratorion suorittaman herkkyysmaarityksen
mukaisia laékkeitd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c), jotka ovat yleensé
suun kautta otettavia, kun taas vaikeita infektioita hoidetaan suonen siséisella
antibioottilaakityksella (Eksote 2012). ESBL on yleinen erityisesti Etela-
Euroopassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c) ja Intiassa (Lumio 2010).
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7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea Karelia-ammattikorkeakoulun ulkomaille
vaihtoon lahtevien opiskelijoiden turvallista vaihtoa antamalla tietoa seksuaali-
terveyden edistdmisesta ja sukupuolitaudeista. Opinnaytetybn tehtavana ol
tuottaa tutkimus- ja teoriatietoon seka asiantuntijan teemahaastatteluun pohjau-
tuva, seksuaaliterveyden edistdmisesta ja sukupuolitaudeista tietoa antava
opas Karelia-ammattikorkeakoulun ulkomaille vaihtoon lahteville opiskelijoille.
Opas on tehty Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimeksiantona

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuoltoon.

8 Opinnaytetyon toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tybelama- ja kaytannonlaheisyyden lisdksi opinnaytetyon tulisi olla tutkimuksel-
lisella asenteella toteutettu seka riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallin-
taa osoittava. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kaytannon toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen, jonka
toteutustapana voi kohderyhméan mukaan olla esimerkiksi opas, kotisivut tai jar-
jestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—-10.)

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on suositeltavaa Ioytaa toimeksiantaja. Toimek-
siannettu opinnaytetybaihe tehostaa vastuunottoa ja projektinhallintaa, johon
kuuluvat tdsmallisen suunnitelman tekeminen, tietyt toimintaehdot ja -tavoitteet,
aikataulutettu toiminta seka tiimityd. Lisaksi toimeksiannettu opinnaytetyd antaa
mahdollisuuden ratkaista ongelma, joka on tydelamaléhtéinen ja kaytannonla-
heinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi seksuaaliterveyden edis-
tamisesta ja sukupuolitaudeista tietoa antava opas vaihtoon lahteville opiskeli-
joille. Oppaan sisaltd on suunniteltu yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa

ja siséltd pohjautuu teoria- ja tutkimustietoon seka asiantuntijan haastatteluun.
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Opas tukee Karelia-ammattikorkeakoulun vaihtoon lahtevien opiskelijoiden tur-
vallista vaihtoa ja opiskeluterveydenhuollon vaihtoon lahteville opiskelijoille an-

tamaa ohjausta.

8.2 Tietoperusta

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena toteutettu opas ei riita opinnaytetyok-
si, silla opinnaytetydssa pitdd osoittaa kykya yhdistaa ammatillinen teoreettinen
tieto ammatilliseen kaytant6on, pohtia kaytdnnodn ratkaisuja alan teorioiden ja
kasitteiden avulla ja kehittdd oman alan ammattikulttuuria niiden avulla (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42). Opinnaytetyon tulee nojautua teoreettisesti pitavaan tie-
toperustaan (Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhméa 2013). Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu tuotoksen toteutusta-
paan. Toteutustavalla tarkoitetaan sek&d keinoja, joilla oppaan siséltomateriaali
hankintaan, etta keinoja, joilla oppaan valmistus toteutetaan. Lopullinen toteu-
tustapa muodostuu omista resursseista, toimeksiantajan toiveista, kohderyhman
tarpeista ja oppilaitoksen opinnaytetyotd koskevista vaatimuksista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 56-57.)

Taman opinnaytetyon tietoperusta pohjautuu monipuoliseen kirjoista ja Interne-
tistd kerattyyn teoria- ja tutkimustietoon seka hoitotyon asiantuntijan teema-
haastatteluun. Osallistuimme myo6s Sairaanhoitajapaivat 2013 -tapahtumaan,
jossa kavimme aiheeseen liittyen kuuntelemassa sairaanhoitaja (YAMK), koulut-
taja Jan Holmbergin asiantuntijaluennon aiheesta Alkoholi ja seksuaalinen vaki-
valta. Aihealueen teoreettista tietoa etsimme Internetistda muun muassa Duode-
cim Terveysportin tietokannoista, Duodecim Terveyskirjastosta seka Vaestolii-
ton, HIV-sdation, sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen verkkosivuilta. Ajankohtaisempaa ja néin ollen luotettavampaa tietoa
aiheesta loytyy Internetista, mutta lisaksi etsimme my6s jonkin verran manuaali-
sesti kirjastosta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tieteellisten tutkimuksien tie-
donhaussa kaytimme tietokantoja Cinahl ja Medic ja hakusanoina opinnayte-
tyon keskeisia kasitteitd. Kotimaisten tieteellisten tutkimuksien lisaksi hyddyn-

simme myds englanninkielista tieteellistd aineistoa. Sukupuolitauteihin ja sek-
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suaaliterveyteen liittyva tieto paivittyy koko ajan, joten kaytimme tiedonhaussa
aikarajausta 2005-2014 mahdollisimman ajankohtaisen tiedon saamiseksi.

Toimeksiantajan edustajien toiveena oli, etta opasta varten hankkisimme ajan-
kohtaista ja paikallista ndkemysta seksuaaliterveydestd ja sukupuolitaudeista
haastattelemalla asiantuntijaa. Koska sukupuolitautien hoito toteutetaan paa-
asiassa perusterveydenhuollossa, paadyimme haastattelemaan Joensuun Sii-
laisen terveysaseman hygienia- ja tartuntatautihoitajaa. Siilaisen terveysasemal-
la hygienia- ja tartuntatautihoitajan tyonkuvaan kuuluu muun muassa koko Jo-
ensuun kaupungin hygienia- ja tartuntatautivastaavan tehtavat, matkailijoiden
rokottaminen ja kaukomatkailijoiden rokotussuunnittelu vastaanotolla, haavahoi-
taja-asiantuntijana toimiminen sekad koulutustehtéavat hygienia-, tartuntatauti- ja
haava-asioissa (Lappalainen 2013). Opinnaytetyon tietoperustaa kokosimme jo
ennen haastattelua, joten haastattelu painottui asiantuntijan mielipiteisiin, né-
kemyksiin ja kokemuksiin. Haastattelun tarkoituksena oli hoitotyén asiantuntijan
ajankohtaisen nakemyksen esiintuominen seka potilaisiin ja paikalliseen hoito-
polkuun liittyvan tiedon saaminen. Haastattelun avulla halusimme myds koros-
taa opinnadytetyon hoitotydn nakokulmaa. Haastattelussa saamaamme tietoa
hyodynsimme seké opinnaytetydn raportin tietoperustassa etta vaihtoon lahte-

ville opiskelijoille suunnatussa oppaassa.

Kun tavoitteena on aiheen kokonaisvaltainen ymmartaminen ja lahtokohtana
kirjoittamattoman faktatiedon haluaminen, on laadullinen tutkimusmenetelma
selvityksen tekemisessa toimiva. Laadullisen aineiston kerdamiseen soveltuu
yksil6a haastatellessa teemahaastattelu, joka on vapaampi tapa kerata aineis-
toa ja soveltuu tietysta teemasta tietoa keratessa tai asiantuntijaa konsultoides-
sa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.) Teemahaastattelu on keskustelunomai-
nen, ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti eteneva haastattelu. Teemoja
voidaan tarkentaa apukysymyksien tai apusanojen avulla, mutta vapaan kes-
kustelun mahdollistamiseksi pikkutarkkoja kysymyksia ei muotoilla valmiiksi.
Teemahaastattelu vaatii aihepiiriin perehtymisté ja sopii tuntemattomampien
asioiden selvittdmiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teema-

haastattelurungon (lite 2) toimitimme haastateltavalle etukateen sahkdpostitse.
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Haastatteluun valmistautuessa on sovittava haastattelun ajankohta, paikka, li-
kimaarainen kesto ja haastatteluun tarvittava valineist6 (Hirsjarvi & Hurme 2010,
73-74). Haastattelu ajoittui toukokuuhun 2013, ja paikaksi valikoitui luontevasti
haastateltavan tyopaikka, Siilaisen terveysasema. Haastattelun tarkkaa kestoa
oli hankala etukateen arvioida ja kaytettdvissa olevaan aikaan vaikutti tietysti
myos haastateltavan aikataulu, mutta arvioimme haastattelun kestavan noin
tunnin. Haastateltavan luvalla nauhoitimme haastattelun koululta lainaan saa-
dulla nauhurilla. Haastattelun aikana kirjoitimme vastauksia yl6s, mutta nauhoit-
teen avulla pystyimme vield jalkikdteen kdymaan haastattelua uudelleen ja tar-

kemmin lapi.

Koska toiminnallisessa opinnaytetyssa riittda usein niin sanotun suuntaa anta-
van tiedon saaminen, ei haastattelun puhtaaksikirjoittaminen eli litterointi nau-
hoilta ole yhtda merkityksellista kuin tutkimuksellisessa opinnaytetytssa. Litte-
roinnin voi keskittda kohderyhmén kannalta oleelliseen sisallon tuottamiseen
tarvittuun tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63—64.) Kun laadullinen aineisto
kerataan teemahaastattelulla, on teemoittelu aineiston analysoinnissa luonnolli-
nen valinta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Litteroinnin jalkeen ai-
neisto jarjesteltiin teemojen eli keskeisten aiheiden mukaisesti. Teemat jakau-
tuivat teemahaastattelurungon mukaisesti lukuun ottamatta sukupuolitautien
hoitoa ulkomailla, joka haastattelussa jatettiin kasittelemattéa. Saimme haastatel-

tavalta luvan haneltd saatujen tietojen kayttoon opinnaytetydssa.

9 Tietoa seksuaaliterveydesté ja sukupuolitaudeista -opas

9.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Raportin liséksi toiminnalliseen opinnaytetyéhon kuuluu tuotos, joka tdsséa opin-
naytetyossa toteutettiin oppaana (lite 3). Oppaan teossa, tekstin savyssa ja
tyylissa huomioimme kohderyhman eli ulkomaille vaihtoon lahtevat opiskelijat.
Oppaan lahtokohtana oli seka Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveyden-
huollon ettd kohderyhman tarpeiden huomioiminen. Oppaassa oli tarkoitus esi-

tella opiskelijan kannalta oleellinen tieto ytimekkaasti ja tasmallisesti vaarinkasi-
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tyksien ja epaselvyyksien mahdollisuutta valttden. Oppaan sisaltdé on suunnitel-
tu yhdessa toimeksiantajan edustajien kanssa.

Oppaan kayton ja luettavuuden helpottamiseksi kansilehden jalkeen tulee sisél-
lysluettelo, josta selvidd oppaan sisaltd (Vilkka & Airaksinen 2003, 130). Op-
paassa mainitaan opiskeluterveydenhuollosta saatavasta ohjauksesta ja ava-
taan tarkeimpid kasitteita, kasitelladn seksuaalista riskikayttaytymista ja turval-
lista seksuaalikayttaytymistd, kerrotaan lyhyesti sukupuolitautien tutkimisesta ja
hoitamisesta ja annetaan tietoa bakteerien ja virusten aiheuttamista sukupuoli-
taudeista sekd muutamista muita sukupuoliteitse tarttuvista taudeista. Sukupuo-
litaudeista mainitaan itamisaika eli aika taudin tarttumisesta oireiden ilmenemi-
seen, yleisimmat oireet ja merkittdvimmat riskimaat. Muiden sukupuoliteitse tart-
tuvien tautien kasittely on suppeampaa. Oppaan lopussa on ulkomaille vaihtoon
lahtevéalle opiskelijalla hyodyllisina Internet-linkkeind mainittu Terveellista seksia
-opas seka Matkailijan riskitesti, jonka avulla opiskelija voi testata, kuinka suuri
riski hanella on saada sukupuolitauti matkan aikana. Lisaksi laitoimme seksuaa-
lirikoksen uhriksi joutuneiden avun ja tuen saamisen helpottamiseksi linkit Ulko-
asiainministerion viestintayksikon luvalla suurldhetystdjen ja konsulaattien yh-
teystietoihin seka Raiskauskriisikeskus Tukinaisen viestintapaallikbn luvalla Tu-
kinaisen Internet-sivuille. Opiskeluaikana sukupuolitautien testaaminen ja hoito
on mahdollista jarjestda opiskeluterveydenhuollon kautta, joten ilmoitamme op-
paassa Karelia-ammattikorkea-koulun terveydenhoitajien yhteystiedot, joihin voi
tarvittaessa ottaa yhteyttd. Sukupuolitautiepdilyssa yhteyttd voi ottaa myds

omaan terveysasemaan.

Oppaan sisaltd pohjautuu aihealueen tutkimuksiin ja teoriatietoon seka asian-
tuntijan teemahaastatteluun. Toimeksiantajan toiveena oli, etta oppaassa koros-
tetaan huolellista kondomin kaytén merkitysta ja tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa
siitd, milloin kondomi ei suojaa sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta. Karelia-
ammattikorkea-koulun terveydenhoitajat Tiina Surakka ja Anita Vaisanen (2013)
ovat huolissaan seksikayttaytymisesta, jossa ei huomioida mahdollisia seurauk-
sia ja pitkaaikaisvaikutuksia terveyteen, kuten mahdollisesti myéhemmin ilme-
nevaa lapsettomuutta. Toimeksiantajan edustajien toisena toiveena olikin saada

vaihtoon lahtevat opiskelijat muuttamaan sukupuolitauteja kohtaan olevaa huo-
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letonta asennetta, pohtimaan oman terveyden merkitysta ja sukupuolitauteihin
liittyvid seurauksia tulevaisuuden kannalta seka harkitsemaan vakavasti seksis-
ta pidattaytymista vaihdon aikana. Oppaasta oli tarkoitus tehda kahden muun
ulkomaille vaihtoon lahteville opiskelijoille suunnatun oppaan kanssa ulkoasul-
taan yhtenainen tekstityypin ja tekstin koon, rivivalin, palstojen ja varityksen
osalta, vaikka oppaat julkaistiin erillisina tiedostoina. Hankalasti yhteen sovitet-
tavien aikataulujen ja eroavien opinnaytetydprosessin vaiheiden takia oppaiden

ulkoasua koskevat paatokset jaivat kuitenkin yhdessa tekematta.

Hyvan ohjeen lahtokohta on tekstin ja kuvien asettelu eli taitto. Ohjeen ymmar-
rettavyytta tukee se, ettei tekstia ole liikkaa. (Torkkola ym. 2002, 53-55.) Kaytet-
tavien kasitteiden tulisi olla helppoja ja ymmarrettavia, ja myos kielioppia on
noudatettava. Kappalejaot ilmaisevat kasiteltavan asian paattymisen ja helpot-
tavat tekstin hahmottamista, ja lyhyet lauseet kiinnittavat lukijan huomion pitkia
lauseita paremmin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 13-16.)
Hyvin valitut kuvat herattavat mielenkiintoa ja tadydentavat tekstia. Kuvia kaytta-
essa on myos huomioitava tekijanoikeudet eli kuvien kopioinnin ja kayton luval-
lisuus. (Torkkola ym. 2002, 40-42.) Oppaassa olemme pyrkineet avaamaan
mahdollisesti epaselvia kasitteitd. Oppaan asettelussa on huomioitu se, etta
opas on tulostettavissa A5-kokoisena. Koska opas on vihkomallinen, sivunume-
roiden m&ara suunniteltiin neljalla jaolliseksi. Kaytimme tekstissa kirjaisinkokoa
12, alaotsikoissa kirjaisinkokoa 14 ja paaotsikoissa kirjaisinkokoa 16. Kirjaisin-
tyyppina kaytimme selkeaa ja yksinkertaista Arialia. Oppaan teksti on kirjoitettu
luettavuutta ajatellen pienilla kirjaimilla ja huomioitavia asioita on korostettu
tummentamalla teksti. Oppaan varitykseksi on valittu Karelia-ammattikorkea-
koululle ominaiset vihredn savyt. Vihrean varin sanotaan myos kuvastavan he-
delmallisyyttd, hyvinvointia ja rauhaa, toisaalta vihrean ajatellaan myds tuovan
epaonnea (Johnson 2007). Oppaan tausta jatettiin valkoiseksi, jotta opas on
myos mustavalkoisena tulostettaessa mahdollisimman selked ja helppolukui-
nen. Oppaan kuvituksena kaytimme Googlen kuvahaun ja Microsoft Officen Cli-
pArtin ilmaisia ja vapaasti kaytettavissa seka jaettavissa olevia kuvia. Opas jul-
kaistaan sédhkodisessa muodossa PDF-tiedostona Karelia-ammattikorkeakoulun

Internet-sivuilla Pakki-portaalin Opiskeluterveydenhuolto-osiossa.
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9.2 Oppaan arviointi

Hyvan terveysaineiston arvioinnissa voidaan kayttaa esimerkiksi Terveyden
edistamisen keskuksen laatukriteereitd. Laatukriteerit on esitetty taulukossa 1.
(Parkkunen ym. 2001, 10.) Oppaan osalta arvioitavia asioita on myos teknisten
taitojen ja materiaalivalintojen onnistuminen (Vilkka & Airaksinen 20013, 158).

Taulukko 1. Hyvan terveysaineiston laatukriteerit (mukaillen Parkkunen ym.
2001, 10)

Konkreettinen terveystavoite
Sisalto Oikea ja virheeton tieto

Sopiva tietomaara

Kieliasu Helppolukuisuus

Sisaltd selkedasti esilla
Ulkoasu Helposti hahmotettavissa
Kuvitus tukee tekstia

Kohderyhma on maaritelty selkeésti

_ Kohderyhman kulttuuria on kunnioitettu
Kokonaisuus _
Heratta& huomiota

Luo hyvan tunnelman

Oppaan terveystavoite on sukupuolitauteja koskevan tiedon valittaminen ja
vaihtoon lahtevien opiskelijoiden mahdolliseen huolettomaan seksuaalikayttay-
tymiseen puuttuminen. Oppaan sisaltama tieto perustuu luotettaviin ja ajankoh-
taisiin lahteisiin. Halusimme oppaan olevan tiivis ja selkeé paketti, joka sisaltaa
vaihtoon lahtevalle opiskelijalle oleellisimmat asiat. Oppaasta olemme pyrkineet
tekeméaan helppolukuisen seka ulkoasun etta tekstin osalta. Tekstityyppi ja teks-
tin koko on valittu oppaan luettavuus huomioiden. Opasta on kuvitettu muutamil-
la aiheeseen sopivilla kuvilla, mutta pa&paino on jatetty tekstille ja ajatuskuplille.
Ajatuskuplien, varivalintojen ja kuvituksen avulla on pyritty herattdmaan lukijan
huomiota. Kohderyhma maaritelladn jo oppaan nimessa. Oppaan tarkoituksena
ei ole aiheuttaa syyllisyytta ja ahdistusta, vaan heréttaa ajatuksia antamalla rea-

listista tietoa siita, kuinka toimia omaa terveytta edistavasti. Oppaan tekemiseen
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liittyvista teknisista taidoista ei ollut aikaisempaa kokemusta eika opasta teh-
dessa alan asiantuntijan neuvoja hyédynnettavissa, joten opas toteutettiin teki-

jéiden oman osaamisen mukaisesti Microsoft Word -tiedostona.

Oppaasta saatiin opinnaytetydprosessin aikana palautetta sek& opinnaytety6oh-
jaajalta ettd toimeksiantajan edustajilta. Jotta oppaan arviointi ei jaa subjektiivi-
seksi, on suositeltavaa keratd myos kohderyhmaltad palautetta oppaan kaytetta-
vyydesta ja toimivuudesta, visuaalisesta ilmeesta ja luettavuudesta (Vilkka &
Airaksinen 2003, 157). Oppaan esitestaajiksi pyydettiin Karelia-ammattikorkea-
koulusta kahta syksylla 2012 ulkomailla vaihdossa ollutta naispuolista hoitoty6n
opiskelijaa ja kahta syksylld 2013 vaihdossa ollutta naispuolista fysioterapian
opiskelijaa. Oppaan ja arviointilomakkeen (lite 4) lahetimme esitestaajille sah-
kopostitse. Arviointlomakkeen osa-alueet on jaettu Terveyden edistdmisen kes-

kuksen terveysaineiston laatukriteereiden mukaisesti.

Sisallon osalta esitestaajat arvioivat oppaan tiiviiksi, selkeaksi, riittavan informa-
tiiviseksi ja tarkeimmaét asiat kasittelevaksi. Linkkien tarpeellisuutta kyseenalais-
tettiin tiedon vanhentumisen ja pitkien linkkien kirjoittamisen hankaluuden takia.
Mainitsemiemme linkkien yllapitajat kuitenkin paivittdvat sivustoja, ja toimek-
siantaja voi tarvittaessa mythemmin muuttaa tai poistaa oppaasta linkit, ja kos-
ka opas julkaistaan sahkoisesti PDF-muodossa, oppaan kayttaja voi siirtya si-
vustoille linkki& klikkaamalla. Oppaaseen toivottiin mainintaa paikallisen opiske-
luterveydenhuollon palveluiden kayton mahdollisuudesta joissakin vaihtokoh-
teissa, mutta koska jokainen vaihtokohde ei terveydenhuollon palveluita vaih-
dossa oleville opiskelijoille tarjoa emme palveluiden mahdollisesta saatavuudes-

ta oppaassa maininneet.

Kieliasua arvioitaessa oppaan teksti kuvattiin selkedksi ja helposti luettavaksi
seka kasitteet ymmarrettaviksi. Ulkoasua koskien muutosehdotuksia oli eniten.
Oppaan varivalinnat koettiin aiheeseen sopiviksi seka ajatuskuplien kaytté op-
paan keventamiseksi hyvaksi ideaksi. Oppaan asetteluun toivottiin muutosta;
vaikka tekstityyppi ja tekstin koko koettiin hyvaksi, oli tavutusta liikaa ja ajatus-
kuplat paikoin huonosti sijoitettuja, ja naihin asioihin kiinnitimme oppaan viimeis-

telyssa erityistd huomiota. Kuvitusta oppaaseen toivottin enemmaén, mutta ai-
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heeseen liittyvaa vapaasti kaytettdvaa kuvamateriaalia ei juuri ole, emmeka ha-
lunneet oppaaseen aiheeseen liittymatonta kuvitusta, joten kuvitusta emme pal-
joa pystyneet lisaamaan. Kokonaisuutena opas koettiin asialliseksi, ainakin esi-
testaajille uutta tietoa antavaksi, helppolukuiseksi ja riittavan tiiviiksi seka vaih-
toon lahtevan opiskelijan ohjauskokonaisuutta hyvin taydentavaksi. Oppaan
koettiin ennen vaihtoon laht6éa luettuna heréattavan ajatuksia, mutta antavan
my6s mahdollisesti vaihdon aikana tai sen jalkeen tarvittavia toimintaohjeita.
Oppaan uskaottiin vaikuttavan vaihtoon lahtevien asenteisiin ja muistuttavan jar-
jen kaytosta, mutta eras esitestaaja kuitenkin epadili vaikutusta kaytoksen muut-

tumiseen.

Toimeksiantajan edustajilta pyysimme valmiista oppaasta palautetta samalla
arviointilomakkeella. Toimeksiantajan edustajien mukaan oppaan sisaltd perus-
tuu laajaan tietopohjaan ja kaytetyt lahteet ovat monipuolisia ja ajantasaisia.
Oppaan kieliasu on heidan mielestaan selked, luettavuus hyva seka ulkoasu
moitteeton ja raikas. Oppaan koettiin soveltuvan erittain hyvin vaihtoon lahtevan
opiskelijan ohjaukseen tyOkaluksi eika oppaaseen tarvinnut tehdéa muutoksia,

vaan se julkaistaan sellaisenaan.

10 Pohdinta

10.1 Opinnaytetybprosessi

Opinnaytetyoprosessi etenee ideasta suunnitelman kautta raportin luovutuk-
seen ja arviointiin (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydéryhma 2013). Hy-
van opinnaytetyon aihe pohjautuu koulutusohjelman opintoihin, luo yhteyksia
tydelamaan ja syventdd alan tietoja ja taitoja itsea kiinnostavasta aiheesta.
Opinnaytetydaihetta valitessa on tarkeaa pohtia millaiset asiat alan opinnoissa
erityisesti kiinnostavat ja valita aihe, joka motivoi lisddmaan tietoja ja kehitta-
maan taitoja ja on myo6s ajankohtainen. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa on
luotava jotain uutta ja huomioitava kohderyhma, joten suunnitelmassa on poh-
dittava aiheen rajaamista, tavoitetta ja merkitysta kohderyhmalle. Liséksi on sel-
vitettava keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja mistd hankkia oppaan sisallon

tuottamiseen tarvittavaa tietoa, pohdittava, onko tarpeellista haastatella asian-
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tuntijoita ja suunniteltava opinnaytetyon aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16, 23-25, 27.)

Opinnaytetyon kaynnistysvaihe alkoi kevaalla 2012 varaamalla opinnaytetydai-
he koulun saamista toimeksiannoista ja ilmoittautumalla opinnaytetyontekijoiksi.
Opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksen pohjalta valittu toimeksianto "Turvallinen
vaihto/matkailu ulkomailla: Vaihtoon/matkalle lahtevalle opas”, jakautui kolmen
opinnaytetyon tekijaparin kesken. Syksylla 2012 toimeksiantajan edustajien ta-
paamisen jalkeen aihe rajautui sukupuolitauteihin sekd seksuaali- ja lisdanty-
misterveyteen. Koska seksuaaliterveyden edistamista tai sukupuolitauteja ei
juurikaan koulutuksen aikana kasitelty, oli aihe kiinnostava. Oppaassa kasitelta-
vien sukupuolitautien ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien rajaus tuli toimeksian-
tajan edustajilta. Seksuaali- ja lisdantymisterveydesta selkeaa rajausta ei ollut ja
aihetta paadyttiin kasittelemaan seksuaaliterveyden edistamisen ndkdkulmasta.

Opinnaytetydn aihesuunnitelman palautus ajoittui lokakuuhun 2012.

Toiminnallisen opinnaytetydn suunnitelman tarkoituksena on jasentaa itselle
mit&, miksi ja miten on tekemassa ja osoittaa johdonmukaiseen paattelyyn ky-
keneminen tiedostettujen, harkituiden ja perusteltujen ideoiden ja tavoitteiden
kautta. Suunnitellut toteuttamistavat saattavat joskus osoittautua mahdottomiksi
toteuttaa, mutta aihetasolla suunnitelmaan pitdisi pystyad sitoutumaan, silla
suunnitelma on lupaus siitd, mitd aikoo tehdd. Toimeksiannettu opinnaytety®
saattaa helposti laajentua alkuperaisia tavoitteita ja asetettuja opintoviikkoméaa-
ria suuremmaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18, 26—-27.) Toisen opinnaytetyon-
tekijan vaihdon ja toisen opinnaytetyontekijan perheenlisayksen takia opinnay-
tetydsuunnitelman teko alkoi vasta joulukuussa 2012 ja valmistui helmikuussa
2013. Opinnaytetyéryhman suunnitelmaseminaari oli 18.12.2012, jolloin opin-
naytetyon paapiirteet olivat jo selvilla ja opinnaytetydsuunnitelman Kirjoituspro-

sessi oli edennyt hyvin.

Hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman lahetimme toimeksiantajan edustajille
tutustuttavaksi ja sovimme tapaamisajan saadaksemme vield tarkennusta toi-
veista ja odotuksista oppaan sisallon osalta. Karelia-ammattikorkeakoulun mu-

kaisen toimeksiantosopimuksen allekirjoitimme toimeksiantajan edustajan, Ka-
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relia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitaja Tiina Su-
rakan kanssa helmikuussa 2013. Toimeksiantajalta emme saaneet rahoitusta
opinnaytety6hon, mutta kustannuksia opinnaytetydsta ei juuri aiheutunut. Kol-
men yhteisen tapaamisen liséksi yhteytta toimeksiantajan edustajien kanssa

pidettiin opinnaytetytprosessin aikana sahkopostitse.

Opinnaytetyon tyoskentelyvaiheen eli kirjallisen raportin saimme valmiiksi syk-
syn 2013 aikana. Tydskentelyvaiheen aikana toteutimme suunnittelemamme
asiantuntijan teemahaastattelun seka tyéstimme opasta ja opinnaytetyon kirjal-
lista raporttia. Ohjausta ja neuvoja pyysimme sekéa toimeksiantajan edustajilta
ettd opinnaytetydnohjaajalta tarpeen mukaan. Joulukuuhun 2013 ajoittuvassa
opinnaytetydseminaarissa vertaisarvioijilta ja opinnaytetyénohjaajalta saadun
palautteen huomioimme opinnaytetyon viimeistelyvaiheessa. Seminaaria varten
saimme RFSU:lta ja HIV-tukikeskukselta aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaa-
lia ja kondomeja seminaariin osallistuville jaettavaksi. Viimeistelyn jalkeen luo-
vutimme opinnaytetyon tarkistettavaksi. Tuotetun materiaalin tekijanoikeudet

siirtyvat muutosten ja paivityksien mahdollistamiseksi toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon kokonaisuuden arviointi on myds osa oppimisprosessia. Ensim-
mainen opinnaytetydsta arvioitava kohta on tyon idea, jolla tarkoitetaan sita,
kuinka ymmarrettavasti ja tasmallisesti aihepiiri, asetetut tavoitteet, tietoperusta
ja kohderyhma on selvitetty opinnaytetyon raportissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154.) Opinnaytetyon aihepiiri eli seksuaaliterveyden edistdminen ja suku-
puolitaudit on tuotu esiin jo tiivistelmassa ja johdannossa, ja se maarittelee
opinnaytetydn sisallon seka keskeiset kasitteet. Opinnaytetydprosessin yhtena
tavoitteena oli opinnaytetyon tarkoituksen ja tehtavan toteuttaminen kohderyh-
ma huomioiden. Oppaan tavoitteena on myds muuttaa sukupuolitauteja kohtaan
olevaa huoletonta asennetta, saada vaihtoon lahtevat opiskelijat pohtimaan
oman terveyden merkitysta ja seksuaaliseen riskikayttaytymiseen sekd suku-
puolitauteihin liittyvid seurauksia tulevaisuuden kannalta sekd harkitsemaan
vakavasti seksista pidattaytymistd vaihdon aikana. Tavoitteet pyrittiin huomioi-
maan koko opinnaytetydprosessin ajan, ja ne ovat maarittaneet seka opinnayte-
tyon ettd oppaan sisaltva. Opinndytetyon kohderyhma eli vaihtoon lahtevat

opiskelijat on maaritelty jo toimeksiannossa, ja kohderyhma tulee esiin opinnay-
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tetydbn nimesséa. Seké seksuaaliterveyden edistamista ettd sukupuolitauteja on
pyritty kasittelemaan kohderyhma huomioiden. Sukupuolitautien diagnosoimista
ja hoitamista kasittelimme suomalaisen protokollan mukaisesti, vaikka vaihdos-
sa oleva opiskelija saattaa joutua hakeutumaan tutkimuksiin ja hoitoon jo maas-
sa, jossa on vaihdossa. Oppaassa mainitsemme kuitenkin, etta oppaassa mai-
nitut diagnoosimenetelméat ja hoito-ohjeet ovat Suomessa kéaytettyja ja voivat

poiketa muiden maiden ohjeistuksista.

Toinen opinnaytetydn arvioinnissa huomioitava asia on toteutustapa, joka sisal-
taa tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetyt keinot ja aineiston keraamisen. Aineis-
ton luotettavuutta on arvioitava lahteen ian, kirjoittajan asiantuntijuuden ja jul-
kaisijan tunnettavuuden kautta. Lisaksi aineiston patevyys eli tiedon yleistetta-
vyys kohderyhmé&an on huomioitava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158.)
Opinnaytetydssa kaytettyja lahteita on arvioitu kriittisesti, ja monipuolisten tut-
kimus- ja teorialahteiden lisaksi tyon vakuuttavuutta lisda asiantuntijan teema-
haastattelun ja Sairaanhoitajapaivat 2013 -tapahtuman asiantuntijaluennon
hyddyntadminen. Aineiston luotettavuus on huomioitu tietoperustassa, jota on
kasitelty tarkemmin luvussa 8.2. Oppaan luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta
pyydettiin arviointia myds oppaan esitestaajilta ja toimeksiantajan edustajilta.
Seksuaaliterveyden edistamista ja sukupuolitauteja on kasitelty vaihtoon lahte-
vat opiskelijat kohderyhmana huomioiden, mutta opinnaytetydn tietoperustassa
on hyddynnetty myo6s yleisesti matkustajia ja nuoria koskevaa tietoa.

Kolmanneksi opinnaytetydn arvioinnissa on huomioitava prosessin raportointi ja
opinnaytetyon kieliasu (Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Opinnaytetyon raken-
teessa on huomioitu Karelia-ammattikorkeakoulun uusin opinnaytetydohje. Tie-
toperustan etenemiseksi loogisesti kasittelimme ensin seksuaaliterveyden edis-
tamista ja sitten sukupuolitauteja. Sekd opinnaytetydn ettd oppaan teksti on py-

ritty kirjoittamaan kieliopillisesti hyvin.

10.2 Luotettavuus ja eettisyys

Koulutusohjelman keskeiset siséllét ja alan ammattikaytdnnot ovat pohjana

ammattikorkeakoulun opinnaytetydlle, joka osoittaa aihepiiriin perehtyneisyytta
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seka valmiutta tutkimusmenetelmien hallintaan ja ammatilliseen viestintaan (Ka-
relia-ammattikorkeakoulun opinnéaytetydéryhma 2013). Hyddynsimme opinnayte-
tyon teossa koulutuksen aikana kartuttamaamme tieteellista ja eettistéa osaamis-

ta.

Tutkimuksien luotettavuutta voidaan arvioida reliaabeliuden eli mittaustulosten
toistettavuuden ja validiuden eli patevyyden nakdkulmista. Triagulaatio eli tutki-
musmenetelmien yhteiskayttd lisda tutkimuksien luotettavuutta. Teoreettisen
aineiston valinnassa on huomioitava Kkirjoittajan tunnettavuus ja asiantuntijuus,
lahteen ik& ja lahdetiedon alkupera, lahteen uskottavuus ja julkaisi-
jan/kustantajan arvovalta seka aineiston totuudellisuus ja objektiivisuus. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 113-114, 231-233.)

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoina sitouduimme noudattamaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta kaytannosta
(Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhma 2013). Piittaamattomuus hy-
vasta tieteellisestd kaytannosta seka vilppi tieteellisessa toiminnassa ovat hy-
van tieteellisen kaytdnnon loukkauksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002). Plagioinnin kayttamattémyyden todentamiseksi opinnaytetyd lahetetaan
Urkund-ohjelman tarkistettavaksi. Opinnaytetydssa oleva teksti on referoitu
omin sanoin, asianmukaiset lahdeviitteet on merkitty tekstin perdan ja tarkat

lahdemerkinnat 16ytyvat opinnaytetydn lopussa olevasta lahdeluettelosta.

10.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetyoprosessi on osa ammatillista kasvua. Opinnaytetyon tarkoituksena
on osoittaa kykya yhdistaa alan inmisille hyodyllista kaytannéllistd ammattitaitoa
ja teoreettista tietoa. Myds ajanhallinta, kokonaisuuksien hallinta, yhteistyd seka
osaamisen Kkirjallinen ja suullinen ilmaisu harjaantuvat opinnaytety6prosessin
myo6ta. Opinnaytetydhén on hyva siséllyttdd myds arviointia ammatillisesta kas-
vusta ja suunnitelma siitd, mihin suuntaan ammatillista kasvua tulisi oman ko-
kemuksen mukaan kehittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.) Seksuaaliter-
veys on terveyden edistamisen yksi keskeinen siséltdalue sairaanhoitajan

(AMK) osaamisvaatimuksissa. Seksuaaliterveyteen liittyvien opintojen laajuutta
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ei kuitenkaan maaritellda osaamiskuvauksissa, vaan opinnot on sijoitettu eri
opintojaksoihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 135.) Sairaanhoitajan on
ammatissaan ymmarrettava seksuaaliterveyden merkitys, paihdehoitotyén peri-
aatteet ja seksuaalisen vakivallan seuraukset (Holmberg 2013). Sairaanhoitaja-
opintojen aikana seksuaaliterveyden kasittely oli vahaista, ja siksi perehdyimme

mielellamme aiheeseen tarkemmin.

Tama opinnaytetyd oli tekijoille ensimmainen korkeakouluopintoihin liittyva
opinnaytetyd. Haasteelliseksi havaittiin tekijoiden yhteisen ajan jarjestaminen,
mink& takia myos opinnaytetyon aikataulu oli hankala suunnitella. Myds aiheen
rajaaminen nimenomaan vaihtoon lahteville opiskelijoille oleellisiin asioihin oli
haastavaa. Toisaalta kahden tekijan opinnaytetyd vaatii aiheen laajempaa ja
tarkempaa kasittelyd, joten liian suppeaksi aiheen kasittelyd ei voitu jattaa.
Pienryhmatapaamiset sekd muilta opinnaytetyota tekevilta opiskelijoilta saatu
vertaistuki koettiin erittéain hyodylliseksi. Opinnaytetydprosessin aikana yhteis-
tyota tehtiin myds opinnaytetyénohjaajan, toimeksiantajan edustajien eli Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien seka Siilai-
sen terveysaseman infektio- ja tartuntatautihoitajan kanssa. Yhteistyo oli avoin-

ta, helppoa ja opinnaytetyéprosessia tukevaa.

10.4 Opinnaytetydn hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotosta eli opasta voidaan hyodyntaéa Karelia-ammattikorkea-
koulun opiskeluterveydenhuollossa vaihtoon lahtevan opiskelijan ohjauksen
tukena. Opas on myds luettavissa ja tulostettavissa PDF-versiona Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijaportaalissa. Toimeksiantaja voi tarvittaessa pai-
vittdd ja muokata opasta opiskeluterveydenhuollon tarpeiden ja toiveiden mu-
kaan. Vaikka opas on suunnattu ulkomaille vaihtoon lahteville opiskelijoille, voi

sitd hyodyntaa myds ulkomaille matkalle 1&htevat opiskelijat.

Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa ei aikaisemmin ole
ollut omaa opasta seksuaaliterveyden edistamisesta ja sukupuolitaudeista, vaan
opiskelijoiden ohjauksessa on hyddynnetty Pohjois-Karjalan sosiaali- ja sai-

raanhoitopiirin kuntayhtymalta (PKSSK) ja eri jarjestdiltd saatuja ohjeistuksia ja
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opaslehtia, joissa nimenomaan vaihtoon lahtevia opiskelijoita kohderyhmana ei
ole huomioitu. Matkustamisen lisdantyminen seka vaihtoon lahtevien opiskeli-
joiden maaran kasvaminen lisdavat ohjauksen ja ohjausmateriaalin tarvetta ja
erityisesti nuoret, seksuaaliterveyteen liittyvista riskeistd mahdollisesti vahem-
man tietavat, opiskelijat tulisi huomioida. Vaihtoon lahtevien opiskelijoiden sek-
suaaliterveyden edistamiseen liittyvalla ohjauksella on myés kansantaloudelli-
nen nakodkulma, silla seksuaalisen riskikayttaytymisen ja sukupuolitautien ennal-

taehkaisy vahentaa tutkimus- ja hoitokustannuksia.

Sukupuolitaudeista sek& niiden ennaltaehkaisystd ja hoidosta saadaan koko
ajan uutta tutkimustietoa. Myos seksuaaliterveyden edistamiseen liittyva tieto ja
tiedon tarve muuttuvat, joten yhtena jatkokehitysmahdollisuutena on tiedon pai-
vittdminen ajantasaiseksi. Toisena jatkokehitysmahdollisuutena on vaihtoon lah-
tevien tai vaihdossa olleiden opiskelijoiden kokemuksien selvittdminen oppaan
hyodyllisyydestd. Koska Karelia-ammattikorkeakoulun tamanhetkisessa hoito-
tyon koulutusohjelmassa ei juurikaan seksuaaliterveyden edistamista tai suku-
puolitauteja kadyda lapi, aiheeseen liittyvan opiskelu- tai luentomateriaalin tuot-
taminen on kolmas jatkokehitysmahdollisuus.
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nan taustoista?
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o Onko tartuntatauti-ilmoituksen tekeminen (yleisvaaralli-

set/ilmoitettavat) rutiinia?

Vinkkeja ja ohjeita, haastateltavan omia huomioita
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Lukijalle

Tama opas antaa Sinulle, vaihtoon lahtevalle opiskelijalle, tietoa
seksuaaliterveyden edistamisesta ja sukupuolitaudeistal

Seksuaaliterveyden edistamiseksi seksuaaliterveyden riskitekijoi-
den huomioiminen, riskitilanteisiin varautuminen seka turvallisen
seksuaalikayttaytymisen merkityksen ymmartaminen jo ennen

vaihtoon I3ht6a on tarkeaa. Tassa oppaassa on myds tietoa su-&5
kupuolitaudeista ja muista sukupuoliteitse tarttuvista taudeista’™
Vaihtoon lahteva opiskelija saa halutessaan myos henkilokohtais-

ta ohjausta ja apua seksuaaliterveyden edistamisesta opiskelu-
terveydenhuollosta.

Taman oppaan tavoitteena on vahentaa vaihtoon lahtevien opis-
kelijoiden seksuaalista riskikayitaytymisesta ja muuttaa sukupuo-
litauteja kohtaan olevaa huoletonta asennetta. Vaihtoon lahtevien
opiskelijoiden tulisi ymmartaa seksuaalisen riskikayttaytymisen ja
sukupuolitautien mahdolliset seuraukset ja pitkaaikaisvaikutukset
terveyteen seka harkita vakavasti seksista pidattaytymista vaih-
don aikana.
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) .Vaihdan Jalkeen

Ohjaus opiskeluterveydenhuollossa

Ennen vaihtoa
Heti vaihdon varmistuttua on suositeltavaa varata
alka Kareliz-ammatiikorkeakoulun terveydenhoita-
jalle matkailijan ohjaukseen, jossa keskustellaan
mahdollisista valhdon aikaisista nskeistd, kuten
sukupuclitaudeista.

Suomeen palattua terveysalan opiskelijoiden on varattava heti
alka terveydenhoitajan tekemdin fartuntatautitarkastukseen,
muiden koulutusohjelmien opiskelijoille terveystarkastus teh-
d3idn tanittaessa. Opiskelijan, jolla on vaihdon aikana ollut
seksikontakieja, kannattaa vaihdosta palatessa oftaa yhteytta
terveydenhoitajaan, jolta saa lihetteet sukupuolitautitesteihin.

Kasitteita

Seksi ja seksikontakti

= usein synonyymi yhdynnalle, mutta em&tin- ja anaali- eli perdaukkoseksin
licdksi seksid voi kuitenkin olla esimerkiksi kosketielu, masturbointi eli itse-
tyydytys ja suuseksi

Suojaamaton seksi
= seksid, jossa on limakalokontakt eli ematin-, anaali- ja suuseksia ilman
kondomia

Turvallinen seksi ja turvalliset seksin muodot

= seksid, jossa ei ole sukupuclitarftumisen vaaraa

Sukupuolitauti

= ftauti, joka tartuu joko padasiassa tai suureksi osaksi seksikontaktissa

Muu sukupuoliteitse tarttuva tauti
= ftauti, joka voi tarttua sukupuoliteitse,
mutta joko tarttuvuus on vih&inen

tai muut tartuntareitit ovat yleisempia

KX
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Seksuaalinen riskikayttaytyminen

Vaihdossa ollessa matkustamiseen liiityva anonymitestti, vieras
ympanstd ja ainutlaatuisten kokemuksien halu saattavat rohkaista
luopumaan sosiaalisista ja seksuaalisista rajoitteista.

Seksuaalista niskikayttdytymistd voi lisdta myds se, ettd pel-
kad menettdvansa jotain, ellei kokeile kaikkea, mitd on mah-

dollista kokeilla.

Suojaamaton seksi

Suojaamaton seksi eli seksi ilman kondomia on nskikayttayty-
mistd, jonka seurauksena voi olla paitsi sukupuolitauti myds ei-
toivottu raskaus!

Suojaamatonta seksid on:
» ematin- ja anaaliseksi ilman kondomia
= syuseksi iiman kondomia
» sugjaamattomien seksivilineiden (mm. dildo, hieromasauva)
kayttd yhdessa seksikumppanin kanssa
» kondomin hajoaminen
h‘f’leisimpi& syiti:
- kondomin vaaranlainen asettaminen
- toistetiu tai pitkdaikainen kEyis
- anaalisaksi

Lisaksi seksi, josta aiheutuu
verenvuotoa ja seksi
kuukautisten aikana ovat
sukupuolitawdin tarttumisen

riskia lisaavia tekijoital

Alkoholin ja paihteiden kaytto
Alkcholin tai muiden paihteiden kaytd
laskee arvicintikykyd ja humaltuminen
on yleinen syy suojaamatioman sek-
sin  hamastamiselle ja huolimat-

tomalle kondomin kaytalle.
(kts. kondomin ocikeanlainen kdytg s. 8)

Seksin ostaminen

Vapaus ja anonymiteetti, yksindisyys tai kavereiden vaikutus
yhdistettynd saatavilla oleviin edullisin seksipalveluihin voivat
houkutella seksin ostamiseen ulkomailla ollessa. Seksin osta-
mista el voi pitdd miss3an filanteissa tdysin turvallisena. Sek-
sin ostaminen on usein hyviksikdyttavas ja latonta, mink3 li-
saksi monissa maissa sukupuolitautien esintywyys entyisest
seksid myyvien joukossa on korkea.

Seksuaalirikoksen uhriksi joutuminen

“Sekzuaalinkoksen kohteehsi voi joutua kuka tahansa ja misza tahansa.
Raizkauws tai muu seksuaalinen vikivalfa on fraumaatiinen kokemus, joka
aiheuttaa whrille traumaaffizen krizin. Seksuaalinen vakivala loukkaa
vakavasti ykaildn frysistd ja henkildkohtaizfa koskematfomuutta.”
RAP-kasikirja 2010.

» (ta yhteyttd paikalliseen poliisiin ja hakeudu laakériin
peseytymatta ja vaatteita vaihtamatta, vaikkei ndkyvia vam-
moja olisi. Myds sukupuolitaudin ja ei-toivotun raskauden
valttamiseksi on tarkeda hakeutua I33kanin valittomastl

= Ala jad yksin. Tapahtuneesta kertominen l3heiselle henki-
IGlle auttaa usein krisitilanteessa, siind toimimisessa ja sita
toipumisessa.

»  Ulkomailla ollessa apua ja toimintachjeita knisitilanteessa
saa Suomen konsulaatista. limaista krisiapua seksuaali-
rkoksen uhreille antaa esimerkiksi Raiskausknisikeskus
Tukinainen.
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Turvallinen seksuaalikayttdytyminen Kondomin cikeanlainen kaytto

Turvalli ksuaalikayti@ytymisen edellytyksena = Kondomipakkauksen ehjyys ja vimeinen kayttopaiva
Hrvalisen se . I_ ym_] ~ lSEI'I o _rla on on tarkasteftava eikd pakkausta tule avata saksilla,

seksuaalisen niskikayttaytymisen valttaminen muilla teravill esineilld tai hampailla.
" mke::;z_nen hgﬁd;:“ﬂ:gﬁ:l;{mﬂ o =  Kondomin avautumissuunta tarkistetaan rullaamatta
" Iseksissa | uvoiteen kayito . kondomia kokonaan auki ennen asettamista. Ennen
. méiﬂﬁﬁmﬁm&ﬂﬂ?mm suuseksiiappu auki rullaamista kondomin kirjessa oleva ilma puris-
tetaan kondomin rikkoutumisen estamiseksi sormilla

h Esimerkiksi halaaminen, koskettaminen, suukottelu . . pﬂ-ls

tai sukuelinten hyvily kisin = Kondomi vedetddn jaykistyneen peniksen paille,

mahdollinen esinahka taakse vedettynd, peniksen ty-
veen saakka.

= Kondomi asetetaan paikolleen ennen yhdynt3a ja
siti tulee kayttaa koko yhdynnan
ajan.

¥.r
B |
O — T
=  Siemensydksyn jdlkeen penis vede-
t34n ulos kondomista kiinni pitien ja kondomi poiste-
taan niin, ettei siemennestetti padse kumppanin li-
makalvoille. Kondomi on kertakayitdinen ja se havite-

Turvallisessa seksissa siemennestetta, esiliukastetta tai verta ei piase
seksikumppanin limakalveille tai haavan kautta verenkiertoon!

Kondomin oikeanlainen kayttd on ainoa sukupuolitaudeilia
suojaava ehkiisykeino ja vahentdd sukupuolitautitariunnan
niskia merkittavasti.

Kaikilta sukupuolitaudeilta kondomin
kayttdkaan ei kuitenkaan suojaal

Kondomit kannattaa hankkia Suomesta

ennen vaihtoon téan sekajdtteen mukanal

ldhtod, silld ulkomailla ...

= kondomien saatavuus ei ole itsestianselvyys = Liukuvoide ehk3isee limakalvojen nkkoutumista ja
mm. uskonnon takia kondomin hajoamista yhdynndn aikana seki lis3a

»  kondomien laatu voi olla huono tai koko suomalaiselle yhdynnan nautinnollisuutta. Lateksikondomien kans-
sopimaton = kondomi hajoaa herkasti sa ei saa kayttaa oljypohjaista liukuvoidetta, koska &l-

* kondomien sailymisen kannalta asianmukaisia olosuhteita Iy haurastuttaa lateksista kondomia ja lisd3 kondemin

el voida taata hajoamisnskiil
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Bakteerien aiheuttamat sukupuolitaudit
Sukupuolitautien tutkiminen ja hoito

Bakteerien aiheuttamat sukupuohtaudit voivat olla

Jos sukupuolitautitartuntaan viittaavia oireita iimenee vaihdon ) myGs oirestiomia tai vahaoireisial

aikana, saattaa la3karissa kiyminen olla vilttimatsnts jo ul- Hoito: Antibioottilaakitys, jonka jalkeen jalkitarkasius
komailla ollessa. Jalkitarkastuksessa on suositeltavaa kayda

Suomeen palatessa ja mahdollisista ulkomailta saaduista re- Tippuri

septeistd sekd 133kannlausunnoista kannattaa sailyttaa kopiot voi tarttua sukupuolielinten lisaksi

lagkarille naytettavaksi. — - nieluun, per3suoleen tai siimaan ja
Jalkitarkastuksessa vammistetaan hoito-ohjeiden noudattaminen | voi hoitamattomana aiheuttaa
annetaan ohjeet raskaudenehkdisysia sekd turvallisesta seksistd naisilla sisdsynnytintulehduksen

uusien tartuntojen ehkaisemiseksil
: » [|timisaika: jopa 5 vikkoa
Lidketieteellisesti valttamattdmain sairaanhoidon saa v Yleisimm&Et olreet:
eurccppalaisella sairaanhoitokortilla (tilattavissa Kelalta) _ irtsatessa vi saamistarp aen ti l" i
EU- ja ETA-valtiocissa seka Sveitsissa ja Australiassa. mr}r v vt n tihen inen
Vaihtomaan sairaanhoitojarfjestelmastd nippuen korvauksst voi saa- - n dinen vuoto,
da joko suoraan paikan paalld tai niits voi joutua lisdantynyt valkovuoto
hakemaan jElkikitzen. - Alavatsakivut

Lihdettaessa vaihtoon erityisesti maihin, joissa " HEI’klt_tﬂ_\FII'I'IITlﬂt ns_l_u_n]aat: .
eurcoppalaisesta sairaanhoitokortista ei ole hyatya KEUk{maa 1""'rm::"r "'.-"enaja 2 Thaimaa
on suositeltavaa hankkia matkavakuutus!

Klamydia
vol tarttua sukupuolislinten lisaksi nigluun, perdsuoclesn tai siimaan

Sukupuolitaudin toteamiseksi kiytettavia tutkimuksia: ja hoitamatiomana johtaa sisasynnytintulehdukseen

+ Kliiminen tutkimus eli asiakkaan haastatielu ja tutkiminen
: :f"‘a‘f_“* = Iltamisaika: 1014 vuorokautta
n‘:atnl tslz!ag._te . »  Yleisimmét oireet:
: E mmge - Kirvely virtsatessa, virtsaamistarpeen tihentyminen
- Vuoto wvirtsaputkesta, valkovuodon lisdantyminen seka
Sukupuolitautifutkimusten vastauksien vernenvuolo
; 55 5 i - Alavatsakivut seksin jalkeen
saamisessa kestaa yleensa vikko. _ Perasuolen, mielun ta; silman sidekalvotulehduksen
oirest
»  Merkittavimmit riskimaat:
Keski-Euroopan lomakohtest
ja Venaja
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Kuppa
eli syfilis voi hoitamattomana aiheuttaa ihomuutoksia, sydan- ja
vensuonimuutoksia seka keskushermostomuutoksia.

Itamisaika: 34 vilkkoa
Yleisimmaét oireet
- Imusolmuketurvotus kaulalla tai nivusissa
- areunainen, yleensi pybred ja anstamaton, haava
noin 6-8 vilkon kuluttua tartunnasta
- kuume, pahoinvointi, imurauhasten suurentuminen
- ihottuma
- hiusten lihts
Merkittavimmat riskimaat:
Wendja, Baltian maat, Thaimaa ja Kaukoidan lomakohteet

Lymphogranuloma venerum

gli LGY voi hoitamattomana aiheuttaa kroonisia avanieita ja
kiristavia ampia

ltamisaika: 3—12 vuorokautta

Yleisimmit oireet:

- Peniksen, perasuolen tai naisten sukuelinten limakalvo-
alueelle haavauma, jota seuraa nivustaipeen imusol-
mukkeiden nopea suurentuminen tai markiminen

Merkittavimmat riskimaat:

Afrnikka, Intia ja Eteld-Amenkka

Pehmea sankkeri
on sukupuohtaut, jonka diagnosoimiseksi el Suomessa ole mene-
telmaa bakteerin viljelemisvaikeuden takia

» [|tamisaika: 3—7 vuorokautta
»  Yleisimmidt oireet:
- Aristava, punareunainen, haavautuva markan3ppy geni-
taalizlueella

- Kivulias, mahdollisesti markdisen avanteen kehittava,
imusolmukepaketti nivusessa

Merkittavimmidt riskimaat:
Afrikka ja muut trooppiset maat

Granuloma inguinale
tunnetaan myds nimelld donovanosis

= [ltimisaika: 1-12 vilkkoa
*  Yleisimmit oireet:
- Genitaalialueelle ilmestyva pieni ndppyla tai paukama
joka kay [3pi kolme eri vaihetta:
paukama kasvaa ja levidd, varitys muuttuu ja paukama saattaa
vaurioituessaan vuotaa markas
iho kuorivtuu ja markdiset, hajua erttdwdt haavaumat levidwit
peraaukon alueelle, reisiin ja alavatsalle
haavaumat arpeutuvat jittaen ndkyvat vauriot
»  Merkittdvimmit riskimaat:
Afrikka, Intia ja Lansi-Infian saansto

Mycoplasma genitalium
on tauti, jonka merkittavyys eri sukupuolitautien Kijossa on huo-
mattu vasta viime aikoina

= [ltdmisaika: 1 - 2 vilkkoa
= Yleisimmiit oireet:
- Klamydia- tai tippuritartunnan tartunnan kaltaiset cireet
- Kirvely virtsatessa mahdollisesta virtsatietulehduksesta
Johtuen
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Virusten aiheuttamat sukupuolitaudit

Winusten aiheuttamiin sukupuaolitauteihin ei ole
parantavaa la3kitysta tai hoitoal
Hoito: Qireita lievittava tai ennaltaehkdiseva

Hepatiitti B

= ltamisaika: 1-6 kuukautta
= Yleisimmit oireet:
- Pahoinvointi ja oksentelu
Vatsakipu
- Ripuli
- Lihas- ja nivelkivut
- lhon, silmanvalkuaisten ja limakalvojen keltaisuus
= Yleensi oireet menevit itsestd@n ohi noin pann vilkon ku-
luessa levolla ja valttdmalla kovaa fyysista rasitusta
=  Merkittdvimmit riskimaat:
Etel3-Amerikka, Aasia ja Afnkka

on vinuksen aiheuttama maksa-tulehdus, joka voidaan
ennaltaehkiists rokotteella M

Genitaaliherpes
gli sukuelinherpes on elinikdinen tarunta, joka voi tarftua myas
kondomia kdyietifessd

v |tamisaika: 1-2 vilkkoa
v Yleisimmit oireet:

- Yleinen sairaudentunne, kuume, kurkkukipu, lihassaroy
sekd anstavat suurentuneet imusolmukkeet nivusseu-
dulla

- Sukuelinalueen vesirakkulat, jotka puhkeavat ja muutiu-
vat kivuliaiksi haavaumiksi

= Direet menevit ohi 2-3 vilkossa hoidosta rippumatta.

Kondylooma
eli papilloomavirus tarttuu padasiassa sukupuolivhieydessd joskus
5 kondomia kaviettiesss

ltédmisaika: Kuukausista vuosiin

= Yleisimmiit oireet:

- Kondylooma eli visvasyyla, joka voi olla syylamainen ja
kukkakaalimaisesti ulkoneva, litted ja siledpintainen tai
koholla oleva luomimainen, pigmentoitunut muutos

* Hoito: Paikallishoitovoiteet

Hankalimmissa tartunnoissa mm. kryo- eli nestetyppijaah-

dytyshoito, laserterapia tai kirurgia

Tietyt papilloomaviruksat aiheuttavat
kohdunkaulan sydpaal
Papilloomavirustartunta voidaan
ennaltashkaistd HPYV-rokotteslla,
mutta tartunnan saaneelle
rokofteesta ei ole hydtya.
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HIV Muita sukupuoliteitse tarttuvia tauteja

eli Human immunodeficiency virus on
sukupuolitauti, jonka tartuntariskia i i i
huolellinen kondomin kaytd vahentas 80 % <«D -l;?:iomna E‘,ﬁ;‘,ﬁj@'oﬂ
- Itamisaika: 26 vikkoa - e
= Yleisimmit oireet sukupuolitauteja
- Lampdily, vasymys, kurkkukipu, paansarky, ripuli

- Lihas- ja nivelsarky, suurentunut imusolmuke » ltamisaika: Paivista viikkoihin
- Pienindppyldinen ihottuma

. i . , , .. = Yleisimmit oireet:
Voi olla ensioireiden jalkeen oireeton jopa yii 10 vuottal Ematintulehdus (ematimen limakalvsjen kirvely seka vihertiva,

- AIDS: HIViA3 sairastavalla on v3hintdan yksi tarunta- runsas ja kupliva valkovuato)
tauti-ilmoitus  B:ss3 mainittu  seurannaistauti, joista - Virtsatietulehdus (tihentynyt virtsaamistarve, kirvely virtsatessa)
Suomessa yleisimpid ovat kandidan aiheuttama ruocka- *  On kuitenkin yleens3 oireeton!
torvi- tai suutulehdus sekd pneumocystis jirovecin ai- * Hoito: Antibioottil33kitys
heuttama keuhkokuume ja muualla maailmassa tuber-

. Pw‘;'uvé pérant.aminen el ainakaan vield ole mahdollista Satiaise
mutta omahoidon tukemalla laakehoidolla voidaan elinikaa oval Simin havaifiavia noin 3-4 mm piuisia foisa
pident33. = Itamisaika: noin 3 vikkoa

*  Yleisimmit oireet:
- Kutina, punocittavat puremajaljet

» Hoito: Malationi-liuos, karvortuksen ajelu sekd kuoriutumat-
tomien saivareiden nyppiminen pinseteilld
Waatteet, vuodevaatteet ja pyyhkeet tulee pestil

ESBL
on suolistobakteereiden aiheuttama ja voi tarttua sukupuoliteitse

- W bakteerin paastessd anaaliseksin jdlkeen perdaukosta virtsarak-
presabence % koon vaintamattoman kondomin mukana

| LB

=E;I-§m * Yleisimmiit oireet: Virtsatietulehdus

_ua Harvinaisempia oireita ovat vatsanalueen infektiot, kuten

e ke sappirakon ja umpilisikkeen tulehduksst!
» Hoito: Antibioottilaakitys

Kartta kuvaa HIV:n esimtyvyyttd maakohtaisesti maailman alkuisvaestolla.
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TURVALLISTA
VAIHTOA!

HYODYLLISIA LINKKEJA

Terveellista seksia -opas:
hitp-/fwww terveyskinasto fitterveyskinasto/tk koti?p_teos=tes

Matkailijan riskitesti (EXE, testi toimii vain PC-koneella):
hittp:faww hivtukikeskus fifwp-
content/uploads/2013/03/nskitesti_cd.exe

Suurlahetystijen ja konsulaattien

yhteystiedot ulkomailla
formin.finland filedustustot

Raiskauskrisikeskus Tukinainen
http:/fwww . tukinainen.fi/
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YHTEYSTIEDOT

Karelia-ammattikorkeakoulu
Opiskeluterveydenhuolto

Terveydenhoitaja Tiina Surakka
puh. 050 310 5860
tiina.surakka@)jns.fi

Terveydenhoitaja Anita Vaisanen
puh. 050 913 5831
anita.vaisanen@)jns.fi

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

Tekijat:
Sairaanhoitajaopiskeljat Mona Ahola & Sonja Heinonen
Kareliz-ammatiikorkeakoulu, syksy 2013

Kuvat:
Microsoft Office; ClipArt, Google kuvahaku
{vapaast k3ytettavissa [a Jaettavissa olevat kuvat)

Opas on toteutettu Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen teimeksiannosta ja
on os5a tekijoiden opinnaytetyot, jota on kaytetty taman cppaan Iahteena.
Opinndytetyd on kokonaisuudessaan luettavissa osoitteessa
www.theseus.fi.

Oppaan paiwitysoikeudst ovat
Karelia-ammattikorkeakowlun opiskeluterveydenhuclolla.



Liite 4

Oppaan arviointilomake

Hei!

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota, jonka tehtévéna on tuottaa tutkimus- ja teoriatietoon seka asiantuntijan teema-
haastatteluun pohjautuva, seksuaaliterveyden edistdmisesta ja sukupuolitaudeista tietoa antava
opas Karelia-ammattikorkeakoulun vaihtoon lahteville opiskelijoille. Opas on tehty Joensuun
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen toimeksiantona Karelia-ammattikorkeakoulun opiskeluter-

veydenhuoltoon ja se julkaistaan sdhkéisessa muodossa, A5-kokoisena tulostettavana.

Pyydamme Sinua tutustumaan Tietoa seksuaaliterveyden edistamisesta ja sukupuolitaudeista -

oppaaseen ja palauttamaan tdman arviointilomakkeen sdhkopostitse 6.10.2013 mennessa.

Arvioi opasta omin sanoin alla olevien osa-alueiden mukaisesti:

= Oppaan siséltd (esim. kasiteltyjen asioiden ja tiedon méaéara)

= Oppaan kieliasu (esim. kielen ja kasitteiden ymmarrettavyys, kappaleiden ja lauseiden
pituus, oppaan luettavuus)

» Oppaan ulkoasu (esim. tekstin koko ja fontti, varivalinnat, kuvitus, tekstin sijoittelu ja
sisallon asettelu)

» Opas kokonaisuutena (esim. oppaan soveltuvuus vaihtoon lahtevalle opiskelijalle,
mahdollisuus vaikuttaa vaihtoon lahtevan opiskelijan kayttaytymiseen ja asenteisiin oppaan
avulla, oppaan koko, lukemisen helppous)

Arvioinnista kiittaen,

Mona Ahola mona.ahola@edu.karelia.fi
Sonja Heinonen sonja.heinonen@edu.karelia.fi



