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taa opetusvideo, joka késittelee hormonaalisia ehkéisymenetelmié ja niiden k&yttoa. Tarkoituksena
oli edistéé kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista hormonaalisen ehkéisyn
osa-alueilla. Opetusvideota voi hydyntdé osana kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden opetusta.

Hormonaalinen ehkéisy on osa usean naisen eléméé ja hormonaalisia ehkéisymenetelmié kayte-
tadan myds erilaisten gynekologisten sairauksien kuten endometrioosin hoitoon. Seksuaali- ja li-
s&éntymisterveys on olennainen osa kansaterveytté seké ihmisen terveytté ja hyvinvointia.

Opinndytety6n viitekehyksessé keskitytdén kéasitteleméén hormonaalisia ehkéisymenetelmié seké
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naalisen ehkéisymenetelmén valintaan.
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This thesis is a functional study and was initiated based on the need to increase knowledge related
to hormonal contraceptive methods among midwifery and public health nursing students. The aim
of this thesis was to produce an educational video addressing hormonal contraceptive methods
and their use. The purpose was to promote the professional competence of midwifery and public
health nursing students in areas related to hormonal contraception. The educational video can be
used as part of the teaching of midwifery and public health nursing students.

Hormonal contraception is part of the lives of many women, and hormonal contraceptive methods
are also used in the treatment of various gynecological conditions, such as endometriosis. Sexual
and reproductive health is an essential component of public health as well as individual health and
well-being. The theoretical framework of the thesis focuses on hormonal contraceptive methods and
the perspective of sexual and reproductive health.

The framework describes the different types of hormonal contraceptive methods available, their
mechanisms of action, and the factors influencing the choice of a hormonal contraceptive
method.As a suggestion for further research, a survey could be conducted among users of hormo-
nal contraceptive methods. The survey could be used to examine whether users have received
sufficient information regarding the use of contraception, mechanisms of action, side effects, and
different contraceptive options.
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JOHDANTO

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on olennainen osa kansanterveyttd seka ihmisen terveytta ja hy-
vinvointia. Maailman terveysjérjeston (WHO) mukaan lisGéntymisterveyteen kuuluu mahdollisuus
vastuulliseen, tyydyttavéén ja turvalliseen seksieldméén, mahdollisuus ja vapaus lisédéntyé tai olla
lisééntymétta seké oikeus sopiviin itse valittuihin ehkéisyvélineisiin. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014-2020.) Opinnéytety6n aihe on térkeéa, silld hormonaalinen ehkéisy on osa usean naisen
eléméé ja hormonaalisia ehkdisymenetelmié kéytetdédn myds erilaisten gynekologisten sairauksien
kuten endometrioosin hoitoon. (Kéypé hoito —suositus 2025.) Kétilét ja terveydenhoitajat toimivat
asiantuntijoina seksuaali- ja lisééntymisterveyden eri alueilla, ja tdmén opinndytetydn on tarkoitus
edistdd heiddn ammatillista osaamistaan lisééntymisterveyden osa-alueella. Hormonaalista eh-
kéaisya kayttavan yleisimmat kysymykset liittyvét pitk&dén jatkuvan kéyton turvallisuuteen ja hedel-
méllisyyden séilymiseen. Tutkimuksissa ei olla havaittu vuosienkaan yhtéjaksoisen kéytén vaikut-
tavan naisen hedelméllisyyteen heikentévéasti. Syévén kokonaisriski ei liséénny, sen sijaan pitkaai-
kaisella hormonaalisen ehkaisyn kéytélla voi olla suojaavia vaikutuksia muun muassa kohtu- ja

munasarjasyopéé vastaan. (Backman, Heikkild & Tuppurainen 2008.)

Tamén opinndytetydn tavoitteena on tuottaa opetusvideo, joka késittelee hormonaalisia ehkéisy-
menetelmia ja niiden kayttda. Video on suunnattu erityisesti kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille,
joiden ammatillinen osaaminen ja valmiudet toimia ehkaisyvalistuksessa ja -neuvonnassa ovat kes-
keisid seksuaali- ja lisGéntymisterveyden edistdmisessé. Opetusvideo toimii tdydentévéna oppima-
teriaalina ja tukee opiskelijoiden teoreettista osaamista kéyténnon nékokulmasta. Video on suun-
niteltu visuaaliseksi ja informatiiviseksi, silléd se tarjoaa havainnollistavaa tietoa, joka on helpompi
omaksua ja muistettavissa kaytannoén tydssa. Opiskelijat voivat tarkastella videoita itsenéisesti ja
Syventdéd oppimaansa hormonaalisten ehkéisymenetelmien kéytosté ja asiakkaan neuvonnasta.
Témé opinnéytety6 on ajankohtainen myds siksi, ettéd seksuaali- ja lisdéntymisterveyden kentté
kehittyy jatkuvasti, ja ammattilaisilta vaaditaan yhd enemmén asiantuntevaa ja ajantasaista tietoa.
Opetusvideon avulla pyritdén vastaamaan téhén tarpeeseen ja edistdmaén opiskelijoiden osaa-

mista ja valmiuksia kohdata mahdollisia asiakastilanteita.



1  SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS JA HORMONAALISET EHKAI-
SYMENETELMAT

1.1 Seksuaalisuus ja lisaantymisterveys

Seksuaalisuuteen siséltyy muun muassa seksuaalinen suuntautuminen, biologinen sukupuoli, so-
siaalinen sukupuoli-identiteetti seké lisdéntyminen. Seksuaalinen minékuva on térkeé osa ihmisen
persoonallisuutta. Seksuaalisuus mielletdédn parhaimmillaan positiivisena voimavarana, mutta se
voi aiheuttaa myéds ikévia tunteita. Seksuaalisuus on ihmisen luonnollinen tarve, ja se jatkuu I&pi
ihmisen elédménkaaren. Se on tarve, mikéa ihmisellé on jo lapsena. Ihmisen seksuaaliseen asentee-

seen ja iimaisuun vaikuttavat perhe, kulttuuri ja uskonnot. (Terveyskylé.fi 2021.)

WHO:n mééritelmén mukaan seksuaaliterveydellé tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvéa fyysisen,
psyykkisen ja henkisen hyvinvoinnin tilaa. Siihen siséltyy positiivinen ja kunnioittava lahestymistapa
Seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekd mahdollisuus tyydyttéviin ja turvallisiin seksiko-
kemuksiin. (Klementti & Raussi-Lehto 2014-2020.) Seksuaaliterveys on térkeé osa ihmisen, per-
heen ja pariskunnan kokonaishyvinvointia seké yhteisdjen ja maiden sosioekonomista kehitystéa
(WHO 2025).

1.2 Raskauden ehkaisy

Raskauden ehkéisyn mahdollisuus tulee olla kaikilla, jotka kokevat sen tarpeelliseksi. Jokaisella on
oikeus asiantuntevaan ehkéaisyneuvontaan, josta kdy ilmi ehkéisyn hyvét ja huonot puolet, seké
erilaiset ehkadisymenetelmét. (Tiitinen 2025.) Ei toivottujen raskauksien ehkéisy auttaa vahenta-
méén &itiyskuolemia ja &idin raskauteen liittyvié terveysongelmia. Raskauden ehkéisy vahentéé ei
toivottujen raskauksien lisdksi myGs epéturvallisesti tehtyjen aborttien maérda. (WHO 2025.) Yhtéa
kaikille toimivaa ehkéisymenetelméé ei ole, vaan jokainen on oma yksilénsé, kenelle kéy erilainen
ehkéisy. Hormonaalisen ehkéisyn kéytblle ei ole ikérajaa. Kondomi on ainoa ehkéisymenetelmé,
joka suojaa sukupuolitaudeilta. Ehkéisyn kéyttéjille tarkeimpié asioita ovat sen turvallisuus, tehok-
kuus ja mahdolliset haittavaikutukset. Myds ehkéisyn hinnalla voi olla vaikutusta. Osassa kunnista
ehkéisy on ilmaista tiettyyn ikdén saakka. Kaytdnndt kuitenkin vaihtelevat kunnittain. (Tiitinen
2025.)



1.3  Ehkaisymenetelman valinta

Ehkéisymenetelmid on monia ja l&hes jokainen I6ytdéd omaan elédméntilanteeseen sopivan eh-
kéisyn. Ehkéisyé valittaessa tulisi huomioida kayttdjan omat toiveet ja ehkéisymenetelmén sopi-
vuus. Ehkéisyn valinnassa tulee ottaa huomioon henkilén paino, iké, verenpaine, eldméntavat, ylei-
nen terveydentila, henkilon arvot ja mieltymykset seké s&énnolliset laékehoidot. Liséksi kuukautis-
vuodon kesto, kipu ja runsaus voivat vaikuttaa siihen, mika ehkaisymenetelmé sopii kayttéjélle par-
haiten. Halutun ehkéisyn kesto ja mahdolliset raskaushaaveet ovat myds olennaisia tekijoita ehkéi-
symenetelméan valinnassa. (Tiitinen 2025.) Ehkdisymenetelmén valintaan voi liséksi vaikuttaa

hinta, ehkdisymenetelmén tehokkuus ja helppous (Kaunitz 2025).

Maksuttoman ehkéisyn kokeilun toimeenpano alkoi tammikuussa 2022. Se oli osa tulevaisuuden
Sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaa. Se on kohdennettu alle 25-vuotiaille naisille. Tarjolla oleviin
ehkéisyvélineisiin kuuluvat kaikki seksitautien ja raskauden ehkaisyyn liittyvédt menetelmét kuten
pillerit, kapselit, kierukat, renkaat, laastarit ja kondomit. (THL 2024.) Ehkéisyn kéyttéjan nakokul-
masta ehkéisyn hinnalla on merkitystd. Monet kunnat tarjoavat ilmaista ehkéisyé tiettyyn ikaan
Saakka. Vaihtelu on suurta kuntien vélilld. Maksuttoman pitkéaikaisen ehkaisyn on todettu vahen-
tavén ei toivottuja raskauksia ja raskauden keskeytyksié erityisesti nuorten kohdalla. (Kaypé hoito
—suositus 2025.)

Hormonaalista ehkéisya aloittaessa on térkeéé kertoa erilaisista ehkéisy vaihtoehdoista, suojautu-
misesta seksitaudeilta, ehkaisyn aloituksesta ja seurannasta, annostelusta, tehosta, hyddyisté ja
haittavaikutuksista, hinnasta, mahdollisuudesta seksitautitesteihin ja ehkéisyvalmisteen vaihtami-
sesta toiseen valmisteeseen. Ennen ehkéisyn aloitusta seulotaan yleensé klamydia ja tippuri virt-
sandytteesta. Liséksi asiakkaan kanssa on hyvé keskustella aiemmista ehkéisykokemuksista, sek-
Suaalisesta tyytyvaisyydesté ja kaltoinkohtelusta (Kéypé hoito —suositus 2025).

1.4 Hormonaaliset ehkaisymenetelmat

Hormonaalisia ehkéisymenetelmid on monia. Ne ovat laajasti tutkittuja ja turvallisia. Hormonaalisen
ehkéisyn vaikutusmekanismi perustuu progestiinin aiheuttamaan aivolisékkeen gonadotropiinien

erityksen védhenemiseen, jota estrogeeni yhdistelméehkéisyssé taas tehostaa. Témén vaikutuksen



Seurauksesta munasarjat menevat lepotilaan, hormonipitoisuudet ovat tasaiset eiké ovulaatiota ta-
pahdu. Hormonikierukka eroaa kuitenkin muista menetelmista, silla se ei aina esté ovulaatiota vaan

vaikuttaa pdédasiassa paikallisesti. (Kdypa hoito —suunnitelma 2025.)

Hormonaalisia ehkéisymenetelmié ovat esimerkiksi: yhdistelméehkaisypillerit, minipillerit, ehkéisy-
kapseli, ehkéisyrengas, ehkéisylaastari, hormonikierukka ja ehkéisyinjektio eli ehkéisyruiske. (Tii-
tinen 2025.)

Hormonaalisia ehkéisymenetelmié kéytetdan ehkaisyn liséksi myds gynekologisten oireiden kuten
runsaiden vuotojen tai kipujen hoidossa. (Kédypa hoito —suositus 2025.) Hormonaalista ehkéisyé
kéytetéén erityisesti endometrioosin hoidossa, vuotohéirididen hoidossa sekd myoomien, muna-

sarjakystien ja polyyppien ennaltaehkéisyné (Kaislasuo, Luiro-Helve & Heikinheimo 2022).

Vaikka hormonaalisten ehkéisymenetelmien vakavat haittavaikutukset ovat véahéisia, tulisi riskejé
kuitenkin arvioida. Hormonaalisista ehk&isymenetelmista turvallisin on synteettisté keltarauhashor-
monia siséltavét valmisteet eli progestiiniehkaisyt, joita ovat hormonikierukka, minipillerit ja ehkéi-

Sykapseli. (Kéypa hoito —suositus 2025.)

Hormonaalisen ehkéisyn hydtyné on hyvé ehkéisyteho ja helppous. Ehkéisytehoon voi vaikuttaa
etenkin pillerien kohdalla kéyttéjavirheet kuten tablettien unohtuminen tai tauon venyminen. Ehkéi-
sypillerit mahdollistavat kuukautiskierron séételyn ja kuukautiskivut voivat vahentyd. Ehkéisylaas-
taria, - kapselia tai hormonikierukkaa kannattaa harkita, jos pillereiden ottaminen tuntuu vaikealta.
Hormonaalisessa ehkéisyssé haittana voi olla erilaiset hormonaaliset sivuvaikutukset, eivétkéd ne
sovi Kkaikille. Hormonaaliset ehkéisymenetelmét eivét suojaa mydskaén sukupuolitaudeilta. (Kéypé
hoito —suositus 2025.) Hormonaalisen ehkéisyn haittavaikutuksiin kuuluvat muun muassa turvotus,
pahoinvointi, mielialamuutokset, tiputteluvuoto ja pddnsérky. Suurin osa ndisté oireista kuitenkin

véistyy ehkaisyn kéyton jatkuessa. (Tiitinen 2025.)

1.5 Estrogeenit

Estrogeeni on yhteinen nimitys ryhmélle hormoneja, joita naisen kehossa esiintyy luonnollisesti.

Naitd hormoneja ovat estroni, estradioli, estrioli ja estetroli. (Asp, Bjartling & Rubio 2025.)



Ehkéisyvalmisteet, jotka siséltdvét estrogeenia siséltévat, joko luonnollista estrogeenié, eli estra-
dioliksi metaboloituvaa estradiolivaleraattia, estradiolihemihydraattia tai estetrolia tai sitten synteet-
tisté estrogeenié etinyyliestradiolia. Luonnollisia estrogeeneja siséltaviin ehkaisyvalmisteisiin liittyy
pienempi laskimotukosriski kuin etinyyliestradiolia siséltaviin valmisteisiin. (Tiitinen 2025.)

Etinyyliestradioli on yleisin ehkéisyssé kaytetty estrogeeni ja sitd on tdhdn saakka kéytetty estro-
geenikomponenttina Idhes kaikissa ehkéisypillereissé. Etinyyliestradioli on erittdin vahva estro-
geeni ja jo pienelld annoksella saadaan suuri vaikutus. Téméa vuoksi etinyyliestradiolia siséltavét
ehkéisypillerit estévét tehokkaasti hedelmdittymisen. Etinyyliestradiolia siséltévillé valmisteilla on

myds el toivottuja vaikutuksia maksaan ja aineenvaihduntaan. (Asp, Bjartling & Rubio 2024.)

Uusin kehitetyisté estrogeeneista on estetroli ja se on identtinen elimistén oman estetrolin kanssa.
Bioidenttisesti tuotettu estroli ei ole yhté tehokasta verratuna etinyyliestradioliin tai estradioliin. Kui-
tenkin estetrolilla on riittéva ja hyvé estrogeeninen vaikutus limakalvoihin, luustoon ja vuotojen hal-
lintaan. Estetrolin vaikutus maksaan ja rintakudokseen on véhéinen verrattuna muihin estrogeenei-
hin. Estrogeenien vaikutusta maksaan pyritdén véhentédméén, koska ne séételevét maksan tuotta-
mia proteiineja, hyytymistekijoité ja lipidejé, miké voi lisété sydén- ja verisuonitautien sekéa veritulp-
pien riskié. (Asp, Bjartling & Rubio 2024.)

1.6  Progesteroni

Progesteroni on elimiston luonnollinen keltarauhashormoni, se ei toimi lad&kkeené tai ehkaisyme-
netelméné. Progesteroni on heikosti aktiivinen ja hajoaa nopeasti ennen verenkiertoon imeytymista
ruuansulatuskanavassa. Hormonaalisissa ehkéisyissé progesteronin sijaan kéytetdén progestiinia,
Jjoka on synteettinen hormoni. Progestiini sopii progesteronin reseptoriin, joten se antaa elimist6sséa
saman vaikutuksen kuin progesteroni. (Hormoniopas s.a.) Ehkéisyvalmisteissa progestiinia voi-
daan antaa, joko yhdessé estrogeenin kanssa tai yksindén. Progestiini estdé hedelmditysté kol-
mella tavalla. Progestiini estéé luteinisoivan hormonin vapautumista, néin ollen myés ovulaation.
Progestiini aiheuttaa kohdunkaulan liman sitkistymaén ja paksuuntumaan, miké vaikeuttaa siittioi-
den paésemisté kohtuun. Progestiini myds ohentaa kohdun limakalvoa, jolloin se ei pysty vastaan-

oftamaan hedelmdittynyttd munasolua. (Asp, Bjartling & Rubio 2024)



1.7 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelméehkaisyvalmisteet ovat ehkéisyvélineité, jotka siséltévét seké estrogeenié ettd pro-
gesteenia eli keltarauhashormonia. Téllaisia valmisteita ovat: ehkéisypilleri, -laastari ja -rengas.

Yhdistelméehkéisyn teho perustuu ovulaation estoon. (Tiitinen 2023.)

Luonnollista estrogeenié siséltévét tabletit siséltévét estradioliksi metaloboituvaa estradiolivaleraat-
tia, estradiolihemihydraattia tai estetrolia. Néilla valmisteilla on vdhemmén haitallisia vaikutuksia
terveydelle ja ympéristélle kuin valmisteilla, jotka siséltévét synteettisté etinyyliestradiolia. N&ité
valmisteita annostellaan suun kautta tablettimuotoisena. (Kéypé hoito —suositus 2025.) Valmisteet,
Jjotka siséltavét synteettisté etinyyliestradiolia annostellaan joko suun, eméttimen tai ihon kautta.
Synteettisen etinyyliestradiolin vaikutus on voimakkaampi kuin luonnollisen estrogeeni valmistei-

den. (Kéypé hoito —suositus 2025.)

Yhdistelméehkaisylla voi olla monia terveydelle hyddyllisia etuja. Vuodot niukentuvat, séénnéllisty-
vét ja ovat lahes kivuttomia. Yhdistelméehkéaisy voi myds auttaa henkil6ita, joilla on aknea, rasvoit-
tuvat hiukset, liiallista karvankasvua tai rasvainen iho. MyGs haitallisia sivuvaikutuksia voi olla.
Niisté tavallisimpia ovat: paénsérky, pahoinvointi, turvotus, mielialamuutokset ja tiputteluvuodot.
Haittavaikutukset kuitenkin vdhenevét monesti ehkaisyn kéyton jatkuessa ja kaikilla kayttéjilla ei
niité esiinny lainkaan. Jos haitat pitkittyvét, suositellaan ehkéisyn tai valmisteen vaihtoa. Yli viiden
vuoden yhdistelméehkéisyn kéytolld on todettu olevan munasarjasydvén ja kohtusyévan riskié pie-

nentévé vaikutus. (Tiitinen 2023.)

Yhdistelméehkéisyn ehdottomia vasta-aiheita ovat aikaisemmin todettu laskimo —tai valtimotukos
tai niiden suuri riski. Laskimotukoksen riskitekijoitd ovat aikaisemmin sairastettu laskimotukos, tie-
dossa oleva perinnéllinen alttius, pitkdaikainen immobilisaatio ilman antikoagulaatiohoitoa, synny-
tyksesté alle 3 kuukautta, laskimotukos perheenjésenellé ilman riskitekijoita, sy6pa tai useiden ris-
kitekijéiden aiheuttama laskimotukos riski. BMI > 30, SLE, tulehduksellinen suolistosairaus, tupa-
kointi ja muut nikotiinituotteet ja yli 40 vuoden ik& ovat myds riskitekijoitd. Jos henkil6lld on kaksi
ylempéné mainituista riskitekijoistd, voi yhdistelméehkéisy olla vasta-aiheinen. (Kéypé hoito —suo-
situs 2025.) Muita riskitekijoité voivat olla imetys, korkea verenpaine, selittémétén emétinveren-

vuoto tai sydénsairaus (Mayo clinic 2023).



Valtimotukoksen riskitekijoitéd ovat aurallinen migreeni, perinnéllinen alttius, tupakan ja muiden ni-
kotiinituotteiden kéytto, diabetes ja kohde-elin vaurio ja sairastettu aivo —tai sydaninfarkti (Kdypé
hoito —suositus 2025). Aurallinen migreeni yhdistettyné yhdistelméehkéisyn kéyttodn liséé laskimo-
tukos riskid huomattavasti. Ei aurallisella migreenillé ei olla todettu olevan yhté suurta laskimotukos

riskié kuin aurallisella migreenilla. (Alenius 2024.)

Yhdistelméehkaisyn kéyttajilla laskimotukosten vuosittainen ilmaantuvuus on noin 2-2,5-kertainen
verrattuna aiemmin terveisiin naisiin, joiden ilmaantuvuus on noin 4/10 000. Tukosriskiin vaikuttavat
ik, ylipaino, tupakointi ja erityisesti yli 40-vuotiailla naisilla hormonaalisen ehkéisyn aloittamista
tulee harkita tarkasti. On térkedéd huomioida, etta yhdistelméehkaisyn kéyttoon liittyvét riskit eivét
ole vain ehkéisyvalmisteen tyypista riippuvaisia, vaan myés henkilékohtaisista tekijéista, kuten pe-
rinnéllisesté tukostaipumuksesta. Siksi ennen ehkéisymenetelmén valintaa on selvitettdva mahdol-
liset tukosriskié lisdévét tekijét, kuten sukuhistoria tai aiemmat laskimotukokset. On muistettava,
ettd ehkaisystéa taytyy néillékin henkil6illa huolehtia, sillé raskaus on tukoksen kehittymisen kan-

nalta vield suurempi riski. (Kaaja & Heikinheimo 2008.)

Laskimoveritulppa on verihyytymén muodostuminen laskimoon, joka esiintyy erityisesti alaraa-
joissa. Se voi olla oireeton, mutta tavallisimpia oireita ovat turvotus, kipu, punoitus ja kuumotus.
Pinnallinen tukos aiheuttaa yleensé paikallista tulehduskipua ja punoitusta. Syva laskimotukos puo-
lestaan voi aiheuttaa pohkeen turvotusta, leposérkyd, arkuutta ja kipua kévellessé. Oireet voivat
olla lievié tai jopa téysin puuttua, mutta myds téysin oireeton veritulppa voi suurentaa pohkeen

ympérysmittaa. (Kettunen 2024.)

Ehkaisypilleri

Ehkéisypilleri kuuluu yhdistelmé&ehkéisyvalmisteisiin. Tabletit siséltavét seké estrogeenié etté pro-
gesteenia. (Tiitinen 2023). Ehkéisypillerin toimintamekanismi perustuu ovulaation estoon seké
kohdunkaulan limakalvon paksuuntumiseen, joka estéa siittibiden kulkua synnytinelimissé (Lash-
kari 2019). Ehkéisypilleri on ollut suosituin ehkéisymenetelma. Tabletit vaihtelevat kiintedannok-
sisista tableteista vaihtuva-annoksisiin. Kiintedannoksisissa tableteissa on kaikissa sama méaéré
hormonia ja vaihtuva-annoksisissa hormonien mééré vaihtelee kierron aikana. Yhdistelméehkais-
ypillereissé on varsin luotettava ehkéisyteho, edellyttéen niiden oikean kéytén. Ehkaisypillerit void-

aan aloittaa kuukautiskierron kaikissa vaiheissa, mutta raskaus tulisi pois sulkea ennen aloitusta.
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Jos ehkaisy aloitetaan kuukautiskierron ensimmaisen viikon jélkeen, tulisi ehkaisypillereiden lisaksi
kéyttaa kondomia seitsemén vuorokauden ajan. Yhdistelmépillerit sopivat niille, jotka ovat nuoria
ja synnyttadméttomid. Ne ovat hyvé valinta myds silloin, jos kuukautiset ovat epdséénndlliset, kivuli-
aat tai runsaat. (Tiitinen 2023.)

Ehkéisypillereitd kéytetaan péivittdin paasaéntoisesti kolmen viikon jaksoissa, jonka jélkeen pide-
tdén 4-7 péivén tauko vuodon mahdollistamiseksi. Jotkin valmisteet siséltévét lumetabletit, jotka
voi ottaa tauon pitdmisen sijaan. Ehkaisypillereité voi sy6da myds tauotta, jolloin puhutaan pitkésté
Syklisté. Pitkén syklin aikana voi esiintyd harmitonta tiputteluvuotoa. Jos tiputteluvuotoa esiintyy voi
pitédéd 4-7 vuorokauden tauon, jonka aikana tiputteluvuodon tulisi loppua. Yleisimmin kéytdssé on
2-3 kuukauden sykli, mutta pidempi aikaiselle kéytolle ei ole todettu estetta. Pitkésta syklista voivat
hy6tyé erityisesti runsaista tai kivuliaista kuukautista kérsivét henkilot. (Kaypé hoito —suositus
2025.)

Ehkaisylaastari

Ehkéisylaastari vaikuttaa samalla tavalla kuin ehkéisypilleri. Kéyttoaiheet ja vasta-aiheet ovat siis
samanlaisia. Ehkéisylaastari on nimensd mukaan ohut iholle asetettava laastari, joka on kooltaan
noin 4,5 cm x 4,5 cm. Se vapauttaa ihon I&pi verenkiertoon estrogeenid ja progesteenia. (Tiitinen
2023.) Ehkéisylaastarin teho perustuu ovulaation estoon ja kohdunkaulan liman paksuuntumiseen,

jolloin siittiéiden kulku kohdunkaulassa vaikeutuu (Scottish government 2024).

Ehkéisylaastari kiinnitetdén iholle kerran viikossa aina samana viikonpéivédna kolmen viikon ajan,
Jjonka jélkeen pidetédén viikon tauko. Viikon tauon aikana tulee tyhjennysvuoto eli kuukautiset. Laas-
taria voi kayttdd myos ilman taukoa, jolloin tyhjennysvuotoa ei tule. Télloin kolmannen viikon jél-
keen asetetaan vain uusi laastari. Laastari kiinnitetdén reiteen, olkavarteen, pakaraan tai muualle
vartaloon, mutta rintojen alueelle laastaria ei saa kiinnittda. Laastarin kéyttoon voi liittya ihoérsy-
tysté noin 20 % kéyttajista. (Tiitinen 2023.) Ensimméinen laastari Kiinnitetdén kuukautisten ensim-
méisend paivdnd. On tarkedd, etté taukoviikko ei ylité yli 7 vuorokautta, silléd ehkéisyteho kérsii.
Mikéli tauko ylittaa yli seitsemén péivaa tulisi kéyttaa lisdehkéisyé, kuten kondomia. (Pharmaca
2023.)

Ehkaisyrengas
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Ehkéisyrengas on eméttimeen kolmeksi viikoksi asetettava rengas. Kolmen viikon kéytén jélkeen
renkaasta pidetdén viikon tauko, jolloin tyhjennysvuoto tulee. Renkaan voi vaihtaa myds suoraan

uuteen, jolloin tyhjennysvuotoa ei tule. (Tiitinen 2023.)

Ehkéisyrengas vapauttaa eméttimen limakalvon I&pi verenkiertoon estrogeenié ja progesteenia.
Ehkéisyrengas on taipuisa lapinékyvé rengas, joka on halkaisijaltaan noin 5,4 cm ja poikittaislapi-
mitaltaan noin 4 mm (Tiitinen 2023.) Ehkéisyrengas estéé ovulaation ja paksuntaa kohdunkaulan
limaa, jolloin siittibiden kulku kohtuun heikkenee. Ehkéisyrengas on tehokas ehkéisymenetelma,
edellyttéden sen oikean kéyton. (Cleveland clinic 2022.) Ehkéisyrenkaan vaikutus on samanlainen
kuin yhdistelméehkéisypillerin, joten sen vasta-aiheet, edut ja haitat ovat I&hes samanlaisia. Ren-
kaan kéytdn aikana verenkierron hormonitasot ovat tasaisemmat ja hormonaaliset vaikutukset ovat

hieman véhaisempia kuin ehkéisypillerissé. (Tiitinen 2023.)

Ehkéisyrengasta kéytettdessa on térkedd muistaa, ettei tauko saisi ylittéda seitseméé vuorokautta,
sillé ehkaisyteho kérsii. Ehkéisyrenkaan asettaminen eméattimeen voi tuntua vaikealta ja se voi ldh-
ted pois paikaltaan esim. yhdynnén aikana, tamponin poiston yhteydessé tai jos kérsii ummetuk-
sesta. Ehkéisyteho ei kuitenkaan kérsi, jos rengas on ollut pois paikaltaan alle kolme tuntia. (Titi-
nen 2023.)

1.8  Progestiiniehkaisy

Progestiini on yksi progesteronin eli keltarauhashormonin muodoista. Keltarauhashormoni on olen-
nainen osa kuukautiskiertoa ja raskautta. Progestiinia on useissa eri ehkéisyvalmisteissa. (Acog
2024.) Pelkkaé progestiinia siséltévié pillerivalmisteita kutsutaan nimella minipillerit. Muita pelkkéé
progestiinia siséltévié ehkéisyvalmisteita ovat hormonikierukka, ehkéisykapseli ja ehkaisyruiske.
Hormonikierukka, ehkéisykapseli ja ehkaisyruiske ovat hyvié, koska ne eivét vaadi muistamista ja
niissé on hyvé ehkéisyteho. Pelkk&a progestiinia siséltdvissé ehkaisyissé ei ole mydskdén samoja
vasta-aiheita ja haittoja kuin yhdistelmé&ehkaisyssé, silléa ne eivét siséllé estrogeenid. Progestiiniin
el liitetd mm. veritulppariskié ja tdmé valmiste sopii myds diabeetikoille, veritulpan sairastaneille,
verenpainetautia sairastaville ja yli 35-vuotiaille tupakoiville. Myds imettéjét voivat kéyttaa tété val-
mistetta. (Tiitinen 2023.)

Progestiiniehkéisyn vasta-aiheita ovat raskaus tai sen epéily, selvittdémétén emétinverenvuoto, rin-

tasyOpé tai munasarjasyépé tai maksan toimintaan vaikuttava sairaus. Kierukan kohdalla vasta-
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aiheita ovat kohdun rakennepoikkeavuus, kasvain tai gynekologinen infektio. (Kdypé hoito —suosi-
tus 2025.)

Minipillerit

Minipilleri valmisteita on erilaisia. Ne voivat siséltaé eri keltarauhashormonivalmisteita kuten levo-
nogestreelia, desogestreelia, noretisteronia ja drospirenonia. Vaikutusteho perustuu kohdun kau-
lakanavan liman paksuuntumiseen, joka muuttaa sen siittioita lapaisemattoméksi. Munasolun ir-

toaminen estyy kokonaan noin kahdella kolmasosalla kéyttéjista. (Kaypé hoito —suositus 2025.)

Minipillereité otetaan sdénnbllisesti joka péivé ilman taukoja. Drospirenonivalmisteessa on mukana
4 lumetablettia.  Minipillereiden tavallisimpia sivuoireita ovat tiputteluvuodot ja kuukautisten
epasaénndllisyys tai pois jaanti. Némé oireet eivat ole vaarallisia. MyGskéén ehkaisyteho ei heik-
kene, vaikka tiputteluvuotoa esiintyisi. Minipillereiden yleisimpié haittavaikutuksia ovat akne, hius-
ten ja ihon rasvoittuminen, epdséaénndlliset kuukautiset, tiputteluvuoto, rintojen arkuus ja monilla
vuotojen loppuminen kokonaan. Mikéli haittavaikutuksia esiintyy voi kokeilla valmisteen vaihtoa,
Jjoka voi helpottaa oireita. (Tiitinen 2023.) Minipillereiden hydtyj& ovat muun muassa vuotojen

niukentuminen tai loppuminen seké hyvé ehkéisyteho (ACOG 2024).

Implantti

Ehkaéisykapseli eli implantti on hyvé vaihtoehto, jos pillereiden unohtelu on ongelma. Ehkéisykap-
seli antaa useamman vuoden ehkéisytehon. Ehkéisykapseli on pieni implantti, joka asetetaan ol-
kavarteen ihon alle terveydenhuollon ammattilaisen toimesta paikallispuudutuksessa. Kapselin

poisto tapahtuu myos paikallispuudutuksessa. (Kaypé hoito —suositus 2025.)

Suomessa markkinoilla on kaksi valmistetta. Ensimméinen siséltéa levonorgestreelia, siind on
kaksi sauvaa ja sen ehkéisyteho on 5 vuotta. Toinen siséltédé etonogestreelia, siind on yksi sauva
ja sen ehkéisyteho on valmistajan mukaan noin 3 vuotta. Ehkéisykapselin yleisimpié haitta-
vaikutuksia ovat erilaiset vuotohéiridt kuten tiputteluvuoto, epdsédénnilliset kuukautiset ja kuukau-
tisten pois jaadminen. Ndma oireet helpottavat kuitenkin yleensé ensimmaéisen kéyttévuoden aikana.
(Tiitinen 2023.) Ehkéisykapseli on luotettava ja pitk&aikainen ehkéisymenetelma ilman estrogeenin
Sivuvaikutuksia tai vasta-aiheita. Ehkéisykapselia voidaan kéyttda ehkaisyn liséksi myds endome-

trioosin ja muiden gynekologisten sairauksien hoitoon. (Grandi & Savio 2021)
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Hormonikierukka

Hormonikierukka on T-kirjaimen muotoinen muovinen runko, joka asetetaan kohtuun. Kohdussa
Se vapauttaa tasaisesti keltarauhashormonia eli progestiinia. Se on pitkdkestoinen ja luotettava
ehkéisymenetelmd. (Mayo clinic 2024.) Vuonna 2024 Suomen markkinoilla on ollut kolme erilaista
hormonikierukka valmistetta. Ensimméinen on 52 mq levonorgestreelia siséltévé valmiste (Mirena),
jonka ehkéisyteho kestdé kahdeksan vuotta. Seuraava on 19,5 mg levonorgestreelia siséltéva val-
miste (Kyleena), jonka ehkéisyteho on viisi vuotta. Kolmantena on 13,5 mg levonorgestreelia sisél-
tavé valmiste (Jaydess), jonka ehkéisyteho on kolme vuotta. Kierukan asettaa terveydenhuollon

ammattilainen, joka on saanut tehtdvadan koulutuksen. (Kéypé hoito —suositus 2025.)

Hormonikierukka sopii myés usealle, joille ei muuten olla suositeltu hormonaalista ehkéisya. Sai-
rastettu veritulppa, verenpainetauti, maksasairaus ja diabetes eivét ole esteitd hormonikierukan
kéytdlle. Hormonikierukan voi asettaa myGs synnyttdmattomille naisille, eiké sen kéytolle ole ika-
rajaa. Hormonikierukalla on parempi ehkéisyteho kuin naisen sterilisaatiolla ja yhdistelméaehkéisy-
pillereilld. Hormonikierukan toimintamekanismi perustuu kohdunkaulan liman paksuuntumiseen,
jolloin siittibiden kulku synnytinelimissé vaikeutuu. Limakalvon muutokset kohdussa heikentévét
alkion kiinnittymista, haittaavat sukusolujen toimintaa ja néin ollen myds hedelmditysta. Kierukasta

vapautuva keltarauhashormoni vaikuttaa pdéosin paikallisesti kohdussa. (Tiitinen 2023.)

Keltarauhashormoni saattaa kohdun lepotilaan, jolloin vuodot niukkenevat ja kivut véhenevét. Noin
viidesosalla kayttéjista, vuodot voivat jGéda kokonaan pois. Ensimmaéisen puolen vuoden kéytén
aikana voi esiintyé turvotusta, rintojen arkuutta ja tiputteluvuotoa. Téllaiset haitat véhenevét kuiten-
kin normaalisti kahden kuukauden ké&yton jélkeen. Koska verenkierrossa on erittéin véhéinen
mééré keltarauhashormonia kierukan k&yton aikana, munasarjat toimivat yleensd normaalisti ja
munasolu irtoaa. Lievié keltarauhashormonista johtuvia sivuoireita ovat hiusten ja ihon rasvoittumi-
nen, akne, karvoituksen lisdéntyminen ja mielialavaihtelut. Pitkdaikainen hormonikierukan k&ytto
véhentéé riskié sairastua kohdun runko-osan sy6pé&én ja mahdollisesti munasarjasyopéén. (Tiiti-
nen 2023.)

14



1.9 Kaitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden ohjausosaamisen kehittdminen hormonaali-

sesta ehkaisysta opetusvideon avulla

Kétildn ja terveydenhoitajan ammattiin liittyy vahvasti ehkéisyneuvonta ja seksuaaliohjaus. Ehkai-
Syneuvonnan tarkoituksena on tarjota tietoa raskaudenehkéisysté ja sopivan ehk&isymenetelmén
valinnasta pareille tai yksilolle. Raskauden ehkéisyneuvonta késittelee kokonaisvaltaisesti seksu-
aaliterveyden edistdmisté ja seksuaalikasvatuksen antamista. Jotta voidaan I6ytéé sopiva ehkéi-
symenetelma, téytyy olla késitys henkilon terveystiedoista, seksuaalikéyttaytymisesté ja eldménti-
lanteesta yleensd. Némé asiat selvitetédan haastattelun kautta. Ehkéisyneuvonnan aikana on my6s
loistava tilaisuus kertoa seksitautien ehkéisysta, antaa seksuaalikasvatusta- ja neuvontaa seké ky-
Syé seksuaalivékivallasta tai muista vaikeuksista. (THL 2023.) Opinnéytetybssdmme tuomme esille
ehkéisyneuvonnan nékdkulmaa opetusvideon muodossa. Opetusvideon avulla kétil6- ja terveyden-
hoitajaopiskelijat saavat laajan tietoperustan liittyen hormonaalisiin ehkéisymenetelmiin. Opetusvi-
deo auttaa opiskelijaa perehtyméén aiheeseen, sillé videoon on kasattu kaikki oleellisimmat tiedot
hormonaaliseen ehkéisyyn liittyen. Opetusvideota on helppo seurata ja sité voi katsoa yhé uudel-
leen, jotta videon aihe tulee varmasti ymmaérretyksi. Videon visuaalinen ilme auttaa audiovisuaalisia
oppijoita siséistdméaén aiheen entistékin paremmin. Videota voi hyddyntéd myds muiden alojen
opiskelijat, silléd aihe késitelldén pelkistetysti ja selkeésti. Aiheesta ei siis tarvitse olla aikaisempaa

tietoa, jotta videon sisélldn voisi ymmaértaa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Té@mén opinnéytetydn tavoitteena on tuottaa opetusvideo, joka késittelee hormonaalisia ehkéisy-

menetelmié ja niiden kéyttoa. Opetusvideota on tarkoitus hy6dyntéé téydentévéné oppimateriaa-

lina, joka tukee syventédvéan vaiheen kétilo- terveydenhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista

télla osa-alueella. Opinnéytetydlle on laadittu laatutavoitteet ja laatukriteerit, jotka on esitetty taulu-

kossa 1. Opinndytetyén pitkén aikavélin tavoitteita ovat opetusvideon vakiinnuttaminen osaksi syv-

entévén vaiheen kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden opetusta, tietoisuuden lisddminen hormo-

naalisista ehkéisymenetelmisté sekd ammatillisen asiantuntijuuden kasvu opinnéytetydn projektin

aikana.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet —ja kriteerit

Laatutavoitteet Laatukriteerit
Informatiivisuus Ajantasaiset tiedot
Néytto6n perustuvuus
Saavutettavuus Tekstitys
Videon julkaiseminen julkiselle alustalle
Selkeys Tiivis

Helposti ymmarrettéva

Esteettisesti miellyttéva

Hyvé &énen laatu
Selked kuva

Johdonmukainen rakenne
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3 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS PROJEKTINA

3.1 Opetusvideo

Opetusvideoista on tullut térked osa opetusta. Videoita kéytetdén osana kurssien opetusmateriaa-
lia ja ne voivat usein olla jopa pdédosassa opetusta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etté teknologia
voi parantaa oppimiskokemusta ja nimenomaan videoita pidetéén hyvin tehokkaana oppimismuo-
tona. Video voidaan ndhdé mielenkiintoisempana, jolloin oppimiskokemus on tehokkaampi. (Brame
2016.) Tésta syysta valitsimme opetusvideon myds tdmén toiminnallisen opinndytetydén muodoksi.
Hormonaalinen ehkéisy on aiheena melko laaja. Videon avulla saimme hyvin paketoitua aihekoko-

naisuuden opetusmateriaalina hyddynnettévaksi vélineeksi.

Opetusvideot mahdollistavat monimutkaistenkin aiheiden selittdmisen yksinkertaisemmalla tavalla.
Ne tarjoavat oppijalle joustavan tavan oppia. Opetusvideoiden suuri etu on, ettd ne ovat helposti
Saatavassa muodossa. Oppija voi katsoa videota, milloin haluaa ja missé haluaa. Oppijat eivét siis
ole sidottuja tiettyyn aikaan tai paikkaan. Téllainen oppimismuoto on hyva erityisesti tydssékéyville
tai henkil6ille, joilla on muita sitoumuksia. (Mikulaschek.) Videon teko voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen, joita ovat videon késikirjoituksen laatiminen, videon kuvaaminen ja videon editointi (San-
tala 2021).

3.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Videon toteuttaminen jaettiin neljaén péévaiheeseen: késikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisemi-
nen. Késikirjoitus oli erityisen térkeé vaihe, koska se méaritti pitkélti videon lopputuloksen. Kasikir-
joitus laadittiin tietoperustan pohjalta jakamalla aiheet selkeiksi kokonaisuuksiksi. Kasikirjoitukseen
kirjoitettiin vuorosanat videon jokaiselle kohtaukselle. Liséksi késikirjoitukseen kKirjattiin, nékyyko
videolla kuvaa, kuuluuko siiné &éni ja kuinka kauan yksi kohtaus aina kestaa. Kasikirjoitus laadittiin
yhdessé ideoiden. Sara oli vastuussa visuaalisesta puolesta. Késikirjoituksen arvioivat ohjaavat
opettajat Sanna Ronkainen ja Satu Rainto. Kuvausvaiheessa toteutettiin kasikirjoituksessa suun-
nitellut kohtaukset, ja editointivaiheessa videota muokattiin ja viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.
Oli tarkedé huomata, etté kuvausvaiheen jélkeen on vaikea enéé tehda merkittévia muutoksia vi-

deoon. Videon onnistumisen kannalta hyvé késikirjoitus oli ehdoton edellytys. Késikirjoituksessa
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tuotiin esille videon runko ja suunnitellut toiminnot kohtauksittain eriteltyné. Kasikirjoituksessa ker-
rottiin yksiselitteisesti, mité videossa tulee tapahtumaan. (Ailio 2015.) Videon késikirjoitus 16ytyy

liitteesta 1.

3.3 Kohderyhma, osallistujat ja yhteistyokumppani

Projektissa térkein ryhmé valittin kohderyhméksi, ja sen tavoitteena oli tuottaa hyétyjé juuri télle
ryhmélle. Projektille oli mys méériteltéva véliton kohderyhmd, mutta liséksi voi olla muita hyédyn-
saajia. Oli kuitenkin térkedd, ettei hyddynsaajia médritellé liian laajasti, sillé se voi hankaloittaa

projektin tavoitteiden asettamista ja seurannan tarkkuutta (Silfverberg 2007 38).

Opinnéytetyén yhteistyékumppani on Oulun ammattikorkeakoulu ja kohderyhmé Oulun ammatti-
korkeakoulun syventévén vaiheen terveydenhoitaja- ja kétilbopiskelijat. Opetusvideon tarkoitus on
Syventaéa opiskelijoiden osaamista, selkeyttéa ja tiivistaa tietoa hormonaalisista ehkéisymenetel-
misté. Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn lehtorit voivat kéyttdé videota opetuksessa. Muita
hyédynsaajia voivat olla muut hoitotyon opiskelijat, terveydenhuollon ammattilaiset ja tydnantajat,
Jjotka saavat ajantasaista tietoa aiheesta. Projektin tekijat hy6tyvat oppimalla syvemmin aiheesta ja

voivat hyddyntéé opittua tulevaisuudessa tydelédméssa.

3.4 Tyonjako ja tyonvaiheet

Opinndytety6n suunnittelu aloitettiin huhtikuussa 2024. Huhtikuussa paatimme yhdessé aiheen ja
ilmoitimme sen Sanna Ronkaiselle. Kun aihe oli hyvéksytty, saimme toiseksi opinnéytety6n ohjaa-
jaksi kétilbtyén opettajan Satu Rainnon. Tdmén jélkeen aloimme laatia suunnitelmaa. Aloitimme
opinndytetyén suunnitelman kerddméllé tietoa tietoperustaan hormonaalisista ehkaisymenetel-
mistéd, niiden vaikutusmekanismeista, kéyttdtavoista seké hyddyisté ja haitoista. Liséksi pereh-
dyimme tekij6ihin, jotka vaikuttavat sopivan ehkdisymenetelmén valintaan. Suunnitelman teko jéi
tauolle kesdloman ajaksi ja jatkoimme suunnitelman laatimista uudestaan vasta 2025 kevéélla.
Suunnitelman tekoa viivastytti muut opinnot. Saimme suunnitelman laadittua huhtikuussa 2025.

Opinndytety6n aikataulu on esitetty tarkemmin taulukossa 3. Opinndytetyén suunnitelma ja videon
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késikirjoitus lahetettiin arvioitavaksi opinnéytetydn ohjaaville opettajille. Ohjaavat opettajat ehdotti-
vat, etté tietoperustaan voisi lisété tekstié liittyen seksuaali- ja lisé&ntymisterveyteen, joten teimme
Jjuuri néin. Liséksi saimme ehdotuksia liittyen projektin runkoon. Avasimme ohjeistuksesta projektin
tekoon liittyvét vaiheet tarkemmin suunnitelmaan. Suunnitelma hyvéksyttiin toukokuussa 2025. Ke-
sén jélkeen aloitimme opetusvideon kuvaamisen, joka valmistui joulukuussa 2025. Ensimméinen
versio videosta oli melko yksinkertainen visuaalisesti. Videolle otimme kuvia erilaisista hormonaa-
lisista ehkéisyvalmisteista ja kuvien taustalle dénitimme selostuksen liittyen hormonaalisiin ehkéi-
symenetelmiin. Laitoimme videolle myds otsikot. Palautimme videon ohjaaville opettajille ja
saimme palautteeksi lisété videoon erilaisia visuaalisia elementtejé. Liséksi saimme ehdotuksen
lisété videon alkuun perehdytyksen videon aiheeseen seké lisété loppuun tiivistelmén videossa
kéydyisté asioista. Toinen versio videosta luotiin powtoon sovelluksella. Powtoonilla saimme lisét-
tyé visuaalisia elementtejé videolle. Pyrimme tekeméén videosta mahdollisimman selkeén ja es-
teettisesti miellyttdvén. Ohjaavat opettajat arvioivat toisen version videosta ja he olivat siihen tyy-
tyvéisid, joten lahetimme videon eteen péin kétil6- ja terveydenhoitajaopiskelijoille katsottavaksi.
Tekemdmme videon katsojat antoivat palautetta videosta Webropol kyselyyn. Katsojilta kerétty pa-
laute késitelldén tarkemmin kappaleessa 5. Kun olimme kerénneet palautteen videosta, aloimme
laatia raporttia opinnéytetydstd tammikuussa 2026. Léhetimme raportin ensimméisen version oh-
jaaville opettajille arvioitavaksi tammikuussa 2026. Saimme ehdotuksia muun muassa raportin sel-
keyttédmiseksi. Liséksi saimme ehdotuksen liséta tietoperustaan ohjausosaamiseen liittyvaa tietoa,
Jjonka toteutimme. Lis&simme léhteité ja teksti& pohdinta osioon, sillé se oli jaényt niukaksi. Sel-

keytimme opinnéytety6n rakennetta ja korjasimme kielioppia.

3.5 Tavoiteltu lopputulos

Tavoiteltu lopputulos olisi informatiivinen, mutta helposti ymmaérrettédvé kokonaisuus, jota voitaisiin
hybdyntéa opetuksessa, hormonaalista ehkéisyé aloittavalle ja hormonaalisesta ehkéisysté kiin-
nostuneille. Videon tarkoituksena oli olla esteettisesti miellyttédvé, mielenkiintoa heréttéva ja hel-
posti seurattava katsojille. Hyvéssa opetusvideossa on hyvé laatu, aihe on mielenkiintoinen, &ani
on helposti ymmérrettévissé ja kuuluva. Video on suhteellisen tiivis, rakenne on jérkeva. Videossa
on hyvé kéyda lépi videon keskeisimmét siséllot esimerkiksi heti videon alussa. Aiheet voi kdydé
lapi pienissé osioissa, jolloin mielenkiinto séilyy paremmin. Opetusvideon kannalta on oleellista

myds videon saavutettavuus. Se tulee 16ytyé helposti esimerkiksi suljetun linkin takaa YouTubesta
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(Vesterinen 2020). Julkaisimme opinndytety6na tehdyn videon Youtubeen, jotta se on kaikkien

néhtévilla ja helposti saatavissa.

3.6  Kustannusarvio ja aikataulu

Kustannusarvioon oli laskettu opiskelijoiden ja ohjaajien tybtuntien kustannukset. Kustannusarviot
esitellaén taulukossa 2. Jokaiselle projektin tekijélle oli laskettu 405 tyétuntia, 12 euron tuntipal-
kalla, joka vastaa yhteensa 9720 euroa. Opettajien ty6tunnit olivat 25 tuntia. Ohjaavan opettajan
tuntihinta oli 50 euroa eli yhteensé heidén kustannusarvionsa oli 1250 euroa. Tarvitsimme videon

tekemiseen procreate ohjelmaa, joka maksoi 14.99 euroa.

TAULUKKO 2. Kustannusarviot

Kululuokka Toteutuneet kustannukset
Henkilbstokustannukset: oh- | 25 h x 50 e=1250 e

jaajien tyb

Henkilbstokustannukset: opis- | 2 x (405 h12e)=9720 e
kelijoiden tyd

Videon  tekoon tarvittava | 14,99 e

Procreate sovellus

TAULUKKO 3. Suunnitelman vaiheet ja toteutus
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Paavaihe

Ideoiminen

Suunnitteleminen

Toteuttaminen

Paéattaminen

Alavaiheet ja loppu-
tulos

Aiheen valitseminen
Aihesuunnitelman al-
lekirjoittaminen
Tietoperustan laatimi-
nen

Opinnéytety6n suun-
nitelman laatiminen
Sopimusten  laatimi-
nen ja allekirjoittami-

nen

Opetusvideon kasikir-
joituksen laatiminen
Videon kuvaaminen ja
editointi
Palautekyselyn laati-
minen ja palautteiden
kerééminen
Opetusvideon luovut-
taminen toimeksian-

tajalle

Opinnéytety6n rapor-
tin laatiminen

Opponointi
Kypsyysnéyte

Suunniteltu valmis-
tumisajankohta
05/24

05/24

05/24

05/24

06/25
02/25

08/25

09/25

09/25
10/25

11/25

Toteutunut valmis-
tumisajankohta
05/24

05/24

02/25

02/25

06/25
08/25

12/25

12/25

01/2
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4 TULOKSET JA LOPULLINEN TUOTOS

4.1 Palautteen kerdaminen

Jaoimme tuottamamme videon oman organisaatiomme sisélla séhkdpostitse syventédvén vaiheen
kétilo- ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Sdhkdpostin yhteydessé oli linkki palautekyselyyn videosta,
kysely luotiin Webropol-nimisellé alustalla. Kyselyssé kartoitettiin laatutavoitteiden téayttymista,
Seké arvioitiin videon laatua ja hyddynnettavyytta. Kyselyssé kartoitettiin videon selkeytta, kiinnos-
tavuutta, esteettisyytta, siséllén ajantasaisuutta, nayttédn perustuvuutta ja opettavaisuutta. Vas-
taajilla oli myés mahdollisuus tuoda esiin videon kehittdmiskohteita. Kysely oli tdysin anonyymi ja

siiné ei kerétty henkildtietoja.

Kysymyksié oli yhteensé 11. Kysymykset 1-9 oli véittdmamuotoisia kysymyksié, 10 monivalintaky-
symys ja 11 avoin kysymys. Vaéittdmamuotisten kysymysten vastausvaihtoehdot olivat: 1 téysin eri
mielté, 2 jokseenkin eri mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin samaa mielté ja 5 taysin samaa
mieltd. Mité ldhempéné vastausten keskiarvo oli numeroa 5, sité onnistuneempi video oli arvioita-
van kriteerin osalta. Kysymys 10 oli monivalintakysymys, jolla kartoitettiin opetusvideon hyédyn-
nettévyytta. Kysymys 11 oli avoinkysymys, jossa sai antaa vapaata palautetta opetusvideosta. Ky-

selylomake I6ytyvét liitteisté 2, 3 ja 4.

Véittdmékysymykset ja monivalintakysymys analysoitiin méaréllisesti. Méaéréllisessé analyysissé
tutkimusaineistoa tarkasteltiin prosenttiosuuksien ja vastausjakaumine avulla, joiden perusteella
pyrittiin kuvaamaan ja tulkitsemaan vastaajien arviota videon onnistumisesta kunkin arvioitavan
kriteerin kohdalla. (Jyvéskylan yliopisto s.a.)

Avoimen kysymyksen 11. vastaukset analysoitiin laadullisesti. Laadullisessa siséllénanalyysissé
keskitytaén siihen, misté aineisto kertoo, mité asioita, teemoja ja aiheita siiné kasitelléén (Kallinen
& Kinnunen 2021). Ensimméisessé vaiheessa pelkistimme vastaukset, jonka jélkeen ryhmitte-

limme ne. Lopuksi ryhmét abstrahoitiin teemoiksi, joita muodostui lopulta viisi.
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4.2 Kyselyn vastaukset

Opetusvideon palautekyselyyn vastasi 12 opiskelijaa ja kaikkiin arviointikohteisiin saatiin vastus

Jjokaiselta vastaajalta.

Vastaukset kysymyksiin 1-9 esitetiin taulukossa 4. Néiden kysymysten vastausten osalta videon
kokonaiskeskiarvoksi muodostui 4,62 arviointiasteikolla 1-5 (1 = téysin eri mielta, 5 = tdysin samaa
mieltd). Tulosten perusteella video koettiin opettavaiseksi, helposti ymmarrettévéksi, rakenteeltaan
selkeéksi ja johdonmukaiseksi, pituudeltaan sopivaksi, esteettisesti miellyttévaksi ja laadukkaaksi.

Liséksi videon siséltd arvioitiin ajantasaiseksi ja ndyttoon perustuvaksi.

Taulukossa 5. esitettiin vastaukset kysymyksiin 10-11. Kysymys 10 oli videon hyddynnettévyytta
kartoittava monivalintakysymys, jossa valittujen vastausvaihtoehtojen kokonaismééré oli yhteensé
52. Tuloksen perusteella video koettiin olevan hyvin hyddynnettévissé useisiin eri kyttotarkoi-
tuksiin. Lahes kaikki vastaajista 91,7% (n=11) arvioi videon sopivan itseopiskelumateriaaliksi,
valmistautumiseen harjoittelutunnille, opitun asian kertaukseen seké tybharjoitteluun valmistau-
tumiseen. Liséksi 66,7% (n=8) koki videon soveltuvan myés opetusmateriaalina harjoittelutunnille.

Kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa “en osaa vastata’.

Kysymys 11 oli avoin kysymys, johon vastasi 50% (6=n) vastaajista. Avoimen kysymyksen vas-
taukset analysoitiin laadullisella siséllén analyysilla. Palautteessa tuotiin esille videon vahvuuksia
ja konkreettisia kehitysehdotuksia. Video koettiin hyvin visualisoiduksi ja aihe térkeéksi. Kehitta-
mistarpeet liittyivét pdéasiassa videon etenemiseen ja tempoon, tekstin ja puheen synkronisointiin,
visuaaliseen selkeyteen ja danimaailmaan. Osa vastaajista koki videon etenevén liian nopeast,
minké& vuoksi teksteja toivottiin nékyviin pidemméksi aikaa. Liséksi toivottiin suurempaa rivivélia.
Aénimaailmaan liittyen toivottiin hiljaisen taustamusiikin liséémisté alkuun seké loppuun, myés pu-
heen ja tekstin keskeiseen ajoitukseen parannusta. Yksittéinen kehitysehdotus koski kuvavalintaa

ehkéisyrenkaan kohdalla.

Siséllén analyysin perusteella palautteet ryhmiteltiin viiteen eri teemaan: 1. Videon eteneminen ja
tempo, 2. Tekstin ja puheen synkronointi, 3. Visuaalinen ilme ja luettavuus, 4. Aénimaailma, 5.
Toimivat ratkaisut. Kokonaisuutena palaute osoitti videon olevan sisélléllisesti onnistunut, mutta

sen laatua olisi voitu parantaa pienillé teknisillé ja visuaalisilla muutoksilla.

23



TAULUKKO 4. Opetusvideon palautekyselyn vastaukset kysymykset 1-9

Kysymys Téysin eri Jokseenkin | En osaa vas- | Jokseenkin | T&ysin sa-
mielté eri mielté tata samaa maa mielté
mielté
1.Video on opetta- | 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 91,7
vainen (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=11)
2.Video on hel-| 0,0% 0,0% 0,0% 41,7% 58,3%
posti  ymmaérret- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=7)
tavé
3.Video on pituu- | 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 66,7%
deltaan  sopivan | (n=0) (n=0) (n=0) (n=4) (n=8)
kestoinen
4.Video on esteet- | 0,0% 0,0% 0,0% 41,7% 58,3%
tisesti miellyttdvé | (n=0) (n=0) (n=0) (n=5) (n=7)
5.Videon laatu on | 0,0% 8,3% 0,0% 50,0% 41,7%
hyvé (n=0) (n=1) (n=0) (n=6) (n=5)
6.Video on hel- | 0,0% 8,3% 16,7% 33,3% 41,7%
posti seurattava ja | (n=0) (n=1) (n=2) (n=4) (n=5)
johdonmukainen
7.Videon tieto on | 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 91,7
néyttéén perustu- | (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=11)
vaa
8.Videon tieto on | 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 91,7
ajantasaista (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=11)
9.Video on mie- | 0,0% 0,0% 8,3% 16,7% 75,0%
lenkiintoa  herét- | (n=0) (n=0) (n=1) (n=2) (n=9)

tava

TAULUKKO 5. Opetusvideon palautekyselyn vastaukset kysymykset 10-11
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Kysymys ltseopiske- | Valmistu- | Opetus- Opitun Tybharjoit- | En osaa
lumateriaa- | miseen materiaa- | asian ker- | teluun val- | vastata
lina harjoittelu- | lina harjoit- | taukseen | mistautu-

tunnille telutunnille misessa

10.Video sopii | 91,7% 91,7% 91,7% 91,7% 91,7% 0,0%

hy6dynnetts- | (n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=0)

vaksi

11.Vapaa pa- | 1. Videon eteneminen ja tempo

laute

-liian nopea eteneminen

-tekstien nopea vaihtuvuus

-tekstit menevét ohi

-yhteenveto nékyy liian véhén aikaa

2. Tekstin ja puheen synkronointi

-teksti tulee my6héssé puheeseen néhden
-teksti poistuu liian nopeasti

-tekstin ja puheen yhteensovitus

3. Visuaalinen ilme ja luettavuus

-rivivéli liian tiivis

-tekstiruudut pomppaavat sekavasti
-visuaaliseen ilmeeseen kehitysehdotuksia
-ehkéisyrenkaan kuvan valinta

3. Aénimaailma

-alussa ei danté, joka hdmmentaéa katsojaa
-toive alkuun ja loppuun

-déniraidan kbhiminen pois

4. Toimivat ratkaisut

-nuolien kéytto selkeyttdé

-Siséltd hyvin yksinkertaistettu

-alhe hyvé

-video napakka

4.3 Lopullinen tuotos

Lopullisesta ty6sté tuli 6 minuutin ja 43 sekunnin pituinen opetusvideo. Videolla selostetaan puhuen

videolla tekstillé olevat asiat. Tekstin ja puheen tukena toimi myGs havainnollistavat kuvat. Videon
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alussa kerrotaan videon olevan osa opinnéytety6ta ja sen tarkoitus. Kuvat 1,2 ja 3 havainnollistavat

Saavutettua lopputulosta.

KUVA 1. Videon aloitus

Hormonaaliset
ehkdisymenetelmat

Videon tavoitteena on, etté tulevat sosiaalialan

ammattilaiset saisivat kattavan perehdytyksen

hormonaaliseen ehkdisyyn liittyen

KUVA 2. Videossa visuaalisoitu ehkéisylaastarin toimintaa

Ehkdisylaastari

Kolmen viikon jakso

WV
WV
v

Viikon tauko & tyhjennysvuoto Uusi laastari

KUVA 3. Videon siséllén esittely
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Videon sisdlto

» Hormonaalisen ehkdisyn valintaan vaikuttavat tekijét
« Yhdistelmdehkdisyvalmisteet

« Yhdistelmdehkdisyn vasta-aiheet

« Yhdistelmdehkdisyn haittavaikutukset ja hyédyt

* Progesteenivalmisteet

* Progesteenivalmisteiden haittavaikutukset ja hyédyt

CCcnveio
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéytety6 suunniteltiin ja toteutettiin hyvén tieteellisen kédytdnnén mukaisesti, eli ty6ssé nou-
datettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydsséa, tulosten tallentamisessa ja esit-
tdmisessé, tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. (HTK-ohje 2023). Tyé perustui huolelliseen
perehtymiseen hormonaalista ehkéisyé késittelevdén ajankohtaiseen ja ndyttodn perustuvaan kir-
jallisuuteen ja tutkimustietoon. Léhteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota niiden luottavuuteen,
ajantasaisuuteen seké tekijdiden asiantuntijuuteen, jotta tyé ei sisatéisi vaaré tai vanhentunutta

tietoa.

TyGssé noudatettiin tieteellisesti ja eettisesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid. Tydn avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintéé, ja muiden tutkijoiden tyd tunnustetiin asian-
mukaisin viittauksin. (HTK-ohje 2023). Tyé julkaistiin kaikille néhtévéksi ja avoimesti saataville tyén

valmistuttua.

Opetusvideoon liittyvén palauutteen kerdsimme anonyymisti, eiké henkilétietoja tallennettu. Palaut-
teita késitteli ainoastaan opinndytetyon tekijét, eiké niité luovutettu ulkopuolisille. Kyselyn vastauk-

Sia kéytettiin ainoastaan videon arviointiin ja kehittdmiskohtien kartoittamiseen.

Olemme hyGdynténeet opinnéytetydn kirjoituksessa Turnitin-plagiaatintunnustusta, joka auttaa ha-
vaitsemaan samankaltaisuuksia opinndytetyon ja internet léhteiden Vélilla. Témén avulla pys-
tyimme muokkaamaan tekstié ja varmistamaan, etté teksti on mahdollisimman alkuperéista, eikéa

siiné ole liikaa samankaltaisuuksia muihin lahteisiin verrattuna.
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5.2 Opetusvideon hyodyntaminen kaytannossa ja kehittamisideat

Tyété ja sen pohjalta toteutettua opetusvideota voi hyddyntdéd opetuksen ja oppimisen tukena.
Opetusvideota voi soveltaa koulussa harjoittelutunneilla kéytettdvaksi opetusmateriaaliksi tai itse-
opiskelumateriaalina opiskelijoille, jotka haluavat perehtyé aiheeseen omaan tahtiinsa tai syventaa
osaamistaan lahiopetuksen ulkopuolella. Opetusvideota voidaan kéyttdd myds opitun asian ker-

taamiseen esimerkiksi ennen tentteja, harjoittelutunteja tai tybharjoittelua.

Jatkokehittdmistehtdvéna opetusvideota voisi laajentaa ja kehittédé kuluttajille sopivaksi materiaa-
liksi. Videota voitaisiin télléin hy6dyntééd myds esimerkiksi terveydenhoitajan vetédmillé ehkéisyneu-
vola kéynneilld. Kuluttajat saisivat tutustua rauhassa ja tarkasti erilaisiin ehkdisymenetelmiin, ja

pééttéé videon perusteella mik& ehkéisymenetelmé olisi juuri hdnelle sopivin.

Liséksi pohdimme yhtené kehittdmisideana luoda kyselyn hormonaalisen ehkéisyn kéyttéjille. Ky-
selyssé voitaisiin selvittdd, onko hormonaalisen ehkéisyn kéyttéjé saanut tarpeeksi tietoa liittyen
esimerkiksi ehkéisymenetelmén toimintaan, haittavaikutuksiin, kayttoon, ehkéisymenetelmén vaih-
toon, lopetukseen ja aloitukseen. Télla tavalla voisimme paremmin vield kartoittaa, mihin asioihin
hormonaalisen ehkéisyn kéyttéjat kaipaavat lisétietoa ja minkélaista ohjausta kéyttéjat haluavat

ehkéisymenetelmén valintaan liittyen.

5.3 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Olemme opinndytety6n teon aikana oppineet etsiméén tietoa useista eri ldhteistd. Olemme oppi-
neet arvioimaan léhteiden luotettavuutta, kuten jo aikaisemmin toimme esiin. Olemme oppineet
oftamaan vastuuta omasta tekemisesta, silld opinnéytetyd on taysin meidén opiskelijoiden vas-
tuulla. Opimme ottamaan vastuuta myGs tehtévien teon aikatauluttamisesta, jotta saamme opin-

néytetydn ajoissa valmiiksi. Opimme yhteisty6taitoja toimiessamme tiiminé opinnéytetyén teossa.

Ammatillista kehittymista voidaan arvioida myés muun muassa ICM:n (International Confederation
of Midwifes) eli kansainvélisen kétil6liiton kompetenssien mukaan. ICM:n kompetenssit méarittele-
vat vdhimmaéisvaatimukset tiedoista, taidoista ja ammatillisesta osaamisesta, jotka vaaditaan
kétiloty6ssé toimiessa. (ICM 2024.)

Kaétilotyon yksi kompetensseista kuvaa laajaa roolia seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistdmis-
essé, hoitotydssé, ohjauksessa ja koulutuksessa. Osa-alueeseen siséltyvét ehkéisy, raskauden
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suunnittelua  edeltdvd hoitotyd sekd kokonaisvaltainen  aborttihoito.  (ICM  2024.)
Opinnéytety6ssémme olemme keskittyneet juuri téhén osa-alueeseen. Olemme kehitténeet ope-
tusvideon, joka edistédé ehkéisyyn liittyvéd ohjausta kétilb- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
opetuksessa. Liséksi olemme itse saaneet paljon uutta tietoa ja taitoa aiheeseen liittyen.

Opinnéytety6n tekeminen vaati laajaa syventymisté aihe-alueeseen.
Liséksi tietotekniset taidot kehittyivét opetusvideon teon yhteydessa. Tieto- ja viestintatekniikkaa

kéytetaénkin nykyaan melko paljon erilaisten tehtévien teossa, opetuksessa, esitelmissé ja projek-
titbissé. (Viteli, Collan, Kauppi, Niemi & Vainio 1998, 39.)
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LITE 1

OPETUSVIDEON PALAUTEKYSELY KYSYMYKSET 1-4

1. Video on opettavainen *

1. Taysin eri mielts

in samaa mielta

2. Video on helpost ymmarrettava *

) 1. Taysin eri mielta
nkin eri mielt3
En osaa sanoa
eenkin samaa mieltd

dysin zamaa mielts

3. Video on pituudeltaan sopivan kestoinen *

) 1. Taysin eri mielta

nkin samaa mielta

wsin samaa mielts

4. Video on esteettisesti miellytiava *

1. Taysin eri mielts
nkin eri mielts
En osaa sanoa
nkin samaa mielta

Taysin samaa mielta




LITE 2
OPETUSVIDEON PALAUTEKYSELY KYSYMYKSET 5-8

5. Videon laatu on hyva *

. Taysin eri mieltd

enkin samaa mielta

dysin samaa mielts

ata
kin samaa mielia

dysin samaa mielta

7. Videon tieto on nayttoon perustuvaa *

1. Taysin en mielta

enkin eri mieltd

1. Taysin eri mielta

enkin eri mielta
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OPETUSVIDEON PALAUTEKYSELY KYSYMYKSET 9-11

9. Video on mielenkiintoa herattava *

Taysin eri mielta
nkin eri mielti
En 0saa sanoa
nkin samaa mielts

iy=in samaa mieltd

10. Video sopii hyddynnettavaksi *

D Valmistautumiseen harjoittelutunnille

|:| Opetusmateriaalina harjoitustunnilla

D Opitun asian kertauks

11. Vapaata palautetta videosta

LITE 3
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