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Opinndytetydmme kuuluu Huuta-hankkeeseen. Sen aiheena on seksitautien ennaltaehkaisya koskevan
tiedon jakaminen nuorille. Huuta-hanke tarjoaa tietoa huumeista seka tartuntataudeista Helsingin ja
Tallinnan vdlilla liikkuville, kohdentuen erityisesti riskiryhmiin. Hanke pyrkii vaikuttamaan
ennaltaehkaisevasti ja estdmadn néin tartuntatautien syntymisen.

Tarkoituksena oli alkukartoituskyselyn avulla selvittdd Haagan ammattikoulun oppilaiden tietoa
seksitaudeista. Alkukartoituksessa kysyttiin myos sitd, milléa tavoin oppilaat halusivat saada tietoa.
Saatujen tulosten perusteella jarjestettiin oppilaille tietoiskutunteja, joiden aikana nuoret vastasivat
loppukartoituskyselyyn. Taman avulla selvitimme, oliko tieto seksitaudeista karttunut tietoiskutuntien
ansiosta. Tyomenetelmand kaytettiin alku- sek&a loppukartoituskyselylomakkeita. Kyselylomakkeet
perustuivat ennaltakerdttyyn tutkimustietoon. Tietoiskutunnit koostuivat seksitaudeista kertovista
erilaisistatietopisteista

Opinndytetyon tavoitteena oli kasvattaa nuorten tietoja seksitaudeista. Samalla tavoitteena oli liséta
nuorten halua suojata itsedan seka kumppaniaan seksiteitse tarttuvilta taudeilta. Tavoitteena oli myds
selvittdd, oliko tiedonantotapa kannattava seka tietoa lisdavaé.

Opinnaytetydssa kasiteltiin seuraavia seksitauteja: klamydia, kondylooma, sukuelinherpes, tippuri,
kuppa, B-hepatiitti seskaHIV ja aids. Kirjallisuuskatsaus kasittelee myds nuoria, seksuaalisuutta seka
seksuaaliopetusta, -neuvontaaja-valistusta

L oppukartoituksesta saatujen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd tietoiskutunnit eivat juurikaan
kasvattaneet nuorten tietoja seksitaudeista. Tuloksiin vaikutti loppukartoituskyselyyn osallistuneiden
oppilaiden vahainen maara sek& motivaation puute aihetta kohtaan.

Tiedonantotapaa olisi tulevaisuudessa kannattavaa tutkia enemman. Talla tekijala on keskeinen
merkitys nuorten tietopohjan karttumiselle. Myos oppilailta saadun palautteen perusteella olisi hyva
harkita, milla keinoin tietoatulisi nuorille jakaa.
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ABSTRACT

Our final project is part of the project called HUUTA. The purpose of the Huutais to give information
about drugs and sexual transmitted diseases to those who travel between Helsinki and Tallinn. The
main target of the HUUTA those who considered to be part of risk group of getting sexually transmitted
diseases.The objective of this study was to share knowledge about sexually transmitted diseases
esspecially to youth. Moreover the objective was to add their knowledge and emphasise how to protect
themselves and their partners against sexually transmitted diseases. We wanted to find out if the chosen
methods were good and did they increase the knowledge.

The purpose was to find out first what the students at Helsinki City College of Technology knew about
sexual transmitted diseases by using our first questionnaire. This questionnaire also contained a part
which dealt with the way that the youths wanted to get information about sexually transmitted diseases.
We arranged educational lessons, which based on the results of the first questionnaire. These
educational lessons also contained the final questionnaire. By that final questionnaire, we wanted to
find out if the knowledge about the subject has increased. The questionnaires were based on the
information which was collected in advance. The educational lessons gave information about sexually
transmitted diseases.

In our final project, we handeled these sexually transmitted diseases chlamydia, human papilloma
virus, herpes virus, gonorrhea, syphilis, hepatitis B, HIV and aids. In our etical part of the final project
youth, sexuallity, sexual teaching, guiding and education were inculeded.

The final questionnaire results showed that the educational lessons did not improve the youths
knowledge about sexually transmitted diseases. It can be said that alack of motivation and participants
influenced our results.

This may indicate that, in the future, it would be profitable to study more how to educate the youth, so
that they would gain more exact information about sexually transmitted diseases. This factor isthe main
key in increasing the youth’ s knowledge. The feedback, which we reseved from the students, told us
that it would be necessary to think more a proper way how to give sexual guiding and education.
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1. JOHDANTO

Opinnaytetydomme kuuluu Huuta-hankkeeseen. Tyon aiheena on seksitautien
ennaltaehkaisyd koskevan tiedon jakaminen osalle Haagan ammattikoulun
nuorista. Valitsimme aiheen Huuta-hankkeen ajankohtaisuuden,
mielenkiintoisuuden ja hyddyllisyyden perusteella. Valintaan vaikutti myos
seksitautitartuntojen huolestuttava lisd&ntyminen etenkin nuorten parissa. Tiedon
jakaminen seksitaudeista nuorille on erittain tarkedad ja valttdmatonta. Tulevan
ammatin kannalta oli opettavaista keratd tietoa aiheesta seka saada kokemuksia
nuorten parissa tyoskentelystd. Seksitaudeista kertovia ennaltaehkaisevia

projekteja kohtaan on suuri tarve, koska niilla saataisiin lisattyd nuorten tietotasoa.

Huuta-hanke tarjoaa tietoa huumeista seka tartuntataudeista Helsingin ja Tallinnan
valilla liikkkuville, kohdentuen erityisesti riskiryhmiin. Hanke pyrkii vaikuttamaan
ennaltaehkaisevasti matkaajiin ja nain mahdollisesti estdad uudet tautitartunnat,
kuten hiv-tartunnat. Hanke on alkanut vuonna 2004 ja paattyy joulukuussa 2006.
(Huuta-hanke 2005.)

Tarkoitus oli kartoittaa nuorten tietoa seksiteitse tarttuvista taudeista seka selvittaa,
mika oli heidan tiedontarpeensa kyseisistd asioista. Tarkoituksena oli myds
jarjestda heille tietoiskutunteja seksitaudeista. Tavoitteenamme oli kasvattaa
nuorten tietoja seksitaudeista seka lisatd halua suojata itseaan ja kumppaniaan
seksiteitse tarttuvilta taudeilta. Tavoitteena oli myds selvittda, oliko tarjoamamme

tiedonantotapa kannattava ja tietoa lisdavaa.

Opinnaytetydmme tydmenetelmana kaytimme kyselylomakkeita seka
tietoiskutunteja. Laadimme alkukartoituskyselyn, jonka pohjana toimivat
kerddmamme kirjallisuuskatsauksen tiedot. Alkukartoituskyselyn avulla kartoitimme
nuorten tietoja seksitaudeista. Lisaksi kartoitimme tarvitsevatko he mielestaan
lisatietoa ja milla tavoin he mahdollisesti haluavat saada tietoa lisdd. Kyselyn
veimme Haagan ammattikouluun alkusyksylla 2005. Alkukartoituskyselyn tulosten
avulla rakensimme tietoiskutunnit. Tuntien siséltd koostui seksitaudeista kertovista

julisteista seka erilaisista tietopisteista, kuten kondomin kayton harjoittelupisteesta.



Tuntien lopuksi kartoitimme tiedon mahdollista kasvua loppukartoituksen avulla.

Loppukartoitus oli laadittu  alkukartoituksessa oppilaiden keskuudessa
esiintyneiden puutteellisten seksitautitietojen perusteella. Tyomme oli seka
kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen. Kysely sisdlsi myds avoimia kysymyksia, joita ei

voida analysoida numeraalisesti.
Opinnaytetydmme keskeisimmiksi ongelmiksi nousivat seuraavat asiat:
- Miten alkukartoituksessa saadun tiedon perusteella rakennetaan olennaista asiaa

tarjoavat tietoiskutunnit?

- Miten saada lisattyd nuorten tietoa seksiteitse tarttuvista taudeista?



2. KIRJALLISUUSKATSAUS OPINNAYTETYON MENETELMANA

2.1 Aineiston haku

Etsimme aineistoa Helsingin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta,
Helsingin kaupungin Kkirjaston tietokannasta seka internetista. Suomalaisia
artikkeliviitetietokanta Medicia oli helppo kayttaa. Hakusanoina artikkeliviitteita
etsiessa olivat “sukupuolitaudit”, “seksitaudit’, "nuoret” seka ’ehkaisy”. Iso-
britannialainen  tutkimus |0ytyi Ovid-tietokannasta hakusanoilla “sexually
transmitted diseases” (lyhennettynd std’s), "adolecens” sek& "knowledge about
std’s”. Kirjastojen tietokannasta |0ytyi tarvittava tieto hakusanoilla “nuoret”,

"seksuaalivalistus”, "sukupuolivalistus” seka "sukupuolitaudit”.

Aineistoa |6ytyi runsaasti, mutta tydbmme kannalta olennaisia tutkimuksia oli vahan.
Valisimme ensisijaisesti ne tutkimukset ja tilastot, jotka kasittelivat
kohderyhmamme ikaa (esimerkiksi Liinamo 2004, Skidmore — Hayter 2000). Suurin
osa loytyneista tutkimuksista kasitteli yla-asteikaisia. Kaytimme hyvaksi muutamia
naista (esimerkiksi Liinamo — Rimpeld — Kosunen — Jokela 2000). Olennaista oli
valita sellaista aineistoa, joka antoi ohjeistusta siitéd, kuinka nuorille tulisi jakaa
tietoa seksuaalisuuteen ja seksitauteihin liittyvista asioista (esimerkiksi Aaltonen —
Ojanen — Vihunen — Vilen 1999).

3. SEKSITAUDIT

3.1 Seksitauti kasitteena

Seksitaudit ovat viruksen tai bakteerin aiheuttamia tartuntatauteja. Seksitaudit
tarttuvat limakalvokontaktissa, johon tarvitaan seksikontakti ja suojaamaton
yhdyntéa. Talldin kosketuksessa on sukuelinten limakalvot. Seksitaudit voivat tarttua
my0Os veren, esimerkiksi huumeneulojen valityksella. Tartunta voi tapahtua myos
anaali- ja suuseksissa. Seksitaudit eivat tartu suutelemalla, koskettamalla, saunan

lauteilta, wc:sté tai muista yhteisista tiloista. (Vaestoliitto 2005.)



3.2 Seksitautien valinta opinnaytetyohén

Seksitautien kirjo on laaja, joten valitsimme tyohOmme naistda Suomessa
tunnetuimmat ja eniten esilla olevat taudit. Valintaan vaikutti Huuta-projektin
kannalta keskeisemmat seksitaudit, kuten hiv/aids seké erityisesti ne seksitaudit,
jotka ovat yleisempia nuorten keskuudessa. Suomen ja Viron valilla
matkustajaméaéarat ovat viimeisen kymmenen vuoden vélilla kasvaneet 4,2
kertaiseksi. Valitettavasti matkustusmaarien lisddntyminen nakyy erityisesti
padkaupunkiseudulla lisdéntyneind seksiteitse tarttuvina tauteina. (Huuta
hanke 2005.)

Yhteiskunnalliselta nékokulmalta katsottuna seksitautien leviaminen voisi johtua
terveydenhoitopalveluiden resurssipulasta. Sukupuolitautien poliklinikoita on
suljettu, nuorison terveyspalveluita lakkautettu ja koulujen seksuaaliterveysvalistus
jaavat lilan vahalle. Tampereen yliopiston iho- ja sukupuoliklinikan ylilaakari Timo
Reunalan mukaan klamydiatartunnat ovat ammattikoululaisilla sekd keski-asteen
opiskelijoilla yleisia. Yhteiskunnan tulisi panostaa enemman seksuaaliasioiden
opettamiseen talle ryhmalle. ( Reunala 2005: 259. )

3.3 Klamydia

Klamydia on Suomen yleisin bakteerin aiheuttama seksitauti. Klamydian on
todettu olevan etenkin nuorten keskuudessa riehuva tauti. Se lisdéantyy helposti
oireettomuutensa  vuoksi. Taudin itdmisaika on noin  kaksi viikkoa.
Klamydiabakteeri lisdantyy solussa hitaasti, mika selittaa sen, etta tulehdukset ovat
usein oireettomia. Klamydiainfektion piileva luonne ja sen oireettomuus ovat
paasyy siihen, ettda sen esiintyvyyttd ei tavanomaisilla keinoilla saada
vahentymaan. (Hiltunen-Back ym. 2005: 27 - 30; Paavonen - Salkku - Reunala -
Pasteinack 2003: 24.)



3.3.1 Tilastoja klamydiatartunnoista

Taulukko 1. Klamydiatartunnat 15 - 19 - sekd 20 - 24 -vuotiaiden keskuudessa
Suomessa vuosina 1995 ja 2004.

WVuosi L

15-19v 20-25v.
1995 1813 3055
2004 3473 5531

Klamydia on todella voimakkaasti levidva. Klamydian esiintyvyyttd on seurattu
vasta vuodesta 1987 alkaen. Viime vuosina tapausten maara on lahtenyt nousuun
noin 10 %:n vuosittaisen kasvun vauhdilla. Tauti on erittain yleinen juuri nuorison
keskuudessa. Vuonna 1995 klamydiatartuntoja oli rekister6ity Suomessa 15 - 19 -
vuotiailla 1813 kpl. Luku oli lisdantynyt vuosittain ja vuonna 2004 tartuntoja
rekisterditiin 3473 kpl. Elokuun alkuun 2005 mennessa tartuntoja oli rekisteroity
Suomessa 1733 kpl. lIkaluokan 20 - 24 keskuudessa tartuntojen maaré oli jo 3055
kpl vuonna 1995. Luku oli noussut huimasti vuoteen 2004 mennessa, jolloin
tilastoitin 5531 tartuntatapausta. Elokuun alkuun 2005 mennessa ol
klamydiatartuntoja rekisterdity tasséa ikaluokassa jo 2925 kappaletta. (Hiltunen -
Back ym. 2005: 83; Kansanterveyslaitos 2005.)

Suomessa klamydiatartunnat lisdantyvéat jatkuvasti, etenkin nuorilla naisilla.
Kaikista klamydiatartunnan saaneista 60 % on naisia, tasta luvusta suurin osa 15 -
29 - vuotiaita. Huolestuttavaa on ettei klamydiatartunnan oireettomuudesta tiedeta.
( Paavonen 2002: 1369 - 1372; Hiltunen-Back - Reunala 2005: 16.)

3.3.2 Tartunta

Klamydia tarttuu yhdynnadssa ja suuseksin valityksella. Liséksi vastasyntynyt lapsi
voi saada tartunnan synnytyksen yhteydessa tartuntaa sairastavalta aidiltaan.
Riskitekijoitd seksiteitse tarttuvaan klamydiainfektioon ovat esimerkiksi varhaisella

ialla aloitetut yhdynnat, seksipartnereiden vaihtuvuus ja niiden suuri maara seka
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naisilla my6s ehkaisypillereiden kayttd. Nuorten naisten ehkaisypillereiden kayttod
suojaa ei-toivotuilta raskauksilta, mutta ei seksitartunnoilta. (Hiltunen-Back ym.
2005: 28 - 30; Paavonen ym. 2003: 24.)

3.3.3 Oireet

Klamydiatartunnan saaneista naisista suurin osa, jopa 75 % ovat oireettomia.
Tavallisin ilmenemismuoto on servisiitti eli kohdunkaulan tulehdus. Servisiitti on
usein oireeton. Jos oireita kuitenkin tulee, esiintyy yleensa epatavallista
valkovuotoa, kirvelya virtsatessa, tihentynytta virtsaamistarvetta ja niukkaa, verista

vuotoa yhdynnan jalkeen. (Hiltunen-Back ym. 2005: 28; Paavonen ym. 2003: 24.)

Klamydiatulehdus voi hoitamattomana levitd emattimesta yléspain kohtuun seka
munasarjoihin ja nain aiheuttaa sisdsynnytintulehduksen. Naisilla tarkein
klamydiainfektion komplikaatio on sisdsynnytintulehdus eli PID. PID kehittyy
nousevana infektiona, ja sen tautikirjo on vaihteleva. Osa potilaista voi olla l&hes
oireettomia, osa voi saada kuumeisen pelveoperitoniitin eli lantion alueen
vatsakalvon tulehduksen. Vaikka PID hoidetaankin, potilaista noin joka neljas
karsii tulehduksen jalkiseurauksista. Klamydian aiheuttamat jalkitaudit ovat
ongelmallisia, koska jo yksikin sairastettu klamydiatulehdus voi aiheuttaa
hedelmattomyytta tai kohdunulkopuolisia raskauksia. Nama johtuvat siita, etta
klamydiatulehdus voi johtaa palauttamattomaan vaurioon sisasynnyttimissa. (
Hiltunen-Back ym. 2005: 28; Paavonen ym.2000: 25.)

Miehistd l&hes puolet tartunnan saaneista on oireettomia. Oireina voi olla
virtsaamiskirvely tai vuoto virtsaputkesta. Miehilla voi my6s esiintyd alavatsa- ja
kiveskipua. Miehilla tavallisin ilmenemismuoto on virtsaputken tulehdus. Sen
aiheuttama vuoto on yleenséd niukkaa. Erite on kellertavaa tai vaaleanharmaata.
Oireet alkavat tartunnasta 10 - 14 vuorokauden tai jopa 3 - 4 viikon kuluttua. Usein
ainoa oire on "limainen” erite virtsaputken ulkosuusta aamuisin. Oireettomuus voi

jatkua useita viikkoja. (Hiltunen-Back ym. 2005: 28; Paavonen ym. 2003: 25 - 26.)
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Nuorten miesten lisakivestulendus on harvinainen, mutta suurimman osan
todetuista tulehduksista on aiheuttanut klamydia. Lisakivestulehduksen oireina on
toispuoleinen arkuus ja turvotus. Usein siihen liittyy oireeton virtsaputken tulehdus.
Hoitamattomana pitkaan jatkunut lisakivestulehdus voi aiheuttaa steriliteettia.
(Paavolainen ym. 2003: 25 - 26.)

3.3.4 Toteaminen ja hoito

Klamydia voidaan todeta helposti ensivirtsandytteestd. Nayte voidaan ottaa
vanupuikolla virtsaputken suulta ja naisilta kohdunkaulan kanavasta. Klamydia
hoidetaan kerta-annoksella antibioottia tai kymmenen péaivan antibioottikuurilla.
Kymmenen pdaivan antibioottikuuri voidaan maarata siina tapauksessa, jos

potilaalla on esimerkiksi voimakkaita oireita. (Hiltunen- Back ym. 2005: 29.)

Kerta-annoslaakityksella potilas ei heti parane, vaan on edelleen tartuttava. Tasta
syysta on suotavaa olla viikon ajan selibaatissa tartuttamisen ehkaisemiseksi.
Klamydian paraneminen tulee varmistaa uudella klamydianaytteella noin neljan
viikkon kuluttua laakityksen loppumisesta. Jalkitarkastukseen asti tulee kayttaa
kondomia. Jos vakituisella seksikumppanilla on todettu klamydia, tulee molemmat
osapuolet hoitaa riippumatta toisen laboratoriovastauksesta. Klamydian tutkimus ja
hoito ovat kunnallisessa hoitopaikassa maksuttomia potilaalle. (Hiltunen- Back ym.
2005: 29.)

3.4 Kondylooma

Ihmisen papilloomavirus (human papillooma virus, HPV) on yleisin viruksen
aiheuttama seksitauti. Sen ilmaantuvuus on suuri etenkin nuorten naisten
keskuudessa. Papilloomaviruksia tunnetaan toistaiseksi satakunta eri tyyppia. Osa
naistd aiheuttaa ihon ja osa sukuelinten papilloomavirusinfektioita. HPV-tyypit
ryhmitellaan sen mukaan, kuinka vahva yhteys niilla on sydpaéan. Kondyloomien
ilmaantuminen ei tarkoita sitd, ettd syopa kehittyisi. Kuitenkin erityisesti naisten on
tarkedd kayda sadanndllisesti ladkarin tutkimuksissa ja papa-kokeessa.( Paavonen
2001: 288; Hiltunen -Back ym. 2005: 38.)



3.4.1 Tilastoja kondyloomatartunnoista

Kondylooma on pitkdkestoinen tauti. Taman seka luotettavien tutkimustulosten
puutteiden takia kondyloomatartunnoista ei keratd valtakunnallista tietoa. On
arvioitu, ettéa nuorten aikuisten keskuudessa tartuntoja esiintyisi jopa kolmasosalla.
Sukupuolitautien  poliklinikoilta saatujen tietojen mukaan 10%:lta esiintyi
kondyloomia, jotka olivat havaittavissa silmilla. Tiedot olivat keratty ensikavijdiden
keskuudesta. Vuosittain voidaan arvioida, ettda 10000 - 15 000 ihmista saa
kondyloomatartunnan. (Hiltunen-Back ym. 2005: 84; Hiltunen-Back ym. 2003: 69 -
70 ; Hiltunen-Back — Reunala 2001.)

3.4.2 Tartunta

Papilloomavirukset tarttuvat seksikontaktissa ja niiden itdmisaika vaihtelee
muutamasta viikosta vuosiin. Tartuntavaaraa lisda limakalvovaurio, joka voi olla
muun samanaikaisen infektion tai trauman aiheuttama. Tall6in papilloomavirus

paasee tyvisolukerrokseen, josta virus alkaa lisaantya. (Paavonen 2000: 54 - 55.)

3.4.3 Qireet

Klassiset kondyloomat ovat ihon ja limakalvon varisid kukkakaalimaisia n&ppyldita
ja ne ovat usein oireettomia. Naisilla sukupuolielinten seka peraaukon HPV-
infektio esiintyy joko syylamaisina kondyloomina tai littein& limakalvovaurioina.
Kondyloomia esiintyy useimmiten vélilihan alueella, virtsaputken suulla seka
emattimessa. Harvoin kondyloomia esiintyy kohdunnupukassa. HPV-infektio leviaa
helposti peraaukkoon seka laajoille alueille sen ymparistoon. ( Lehtinen - Nieminen
- Hiltunen-Back - Paavonen 2003: 58.)

Miehilla kondyloomia esiintyy peniksen iholla tai esinahan alla, terskan alueella,
perdaukon ymparilla seka virtsaputken sisalla. Kondyloomat virtsaputkessa voivat

aiheuttaa kirvelya tai verisyytta virtsatessa. (Hiltunen-Back ym. 2005: 38.)



3.4.4 Toteaminen ja hoito

Selvat kondyloomat ovat selkedsti havaittavissa sukuelinten alueella
laékarintutkimuksen yhteydessa. Ulkosynnyttimissd olevia kondyloomia ei aina
erota iho- ja limakalvomuutoksista tai normaaleista limakalvopoimuista. Litteiden
kondyloomien havaitsemiseksi voidaan kayttaa etikkahappopenslausta, joka varjaa
kondyloomat sekd muut poikkeavat ihomuutokset. Papa-kokeen avulla seurataan
solumuutoksia kohdunkaulan alueella. Useat solumuutokset kuitenkin paranevat
itsestddn, mutta osa vaatii lisatutkimuksia kohdunsuun tahystyksen avulla.
(Hiltunen-Back ym. 2005: 39.)

Kondylooma on viruksen aiheuttama tauti ja siihen ei ole kaytettavissa virusta
tuhoavaa hoitoa. Kondylooman hoidon tavoitteena on tuhota nékyvat muutokset ja
pyrkia auttamaan elimiston omaa vastustuskykya tuhomaan virusta. Kondyloomilla

on myos spontaani paranemistaipumus. (Hiltunen-Back ym. 2005:39)

Kondyloomien hoidon aikana kondomin kayttd on suositeltavaa. Vakituisessa
parisuhteessa virus on jo yleensa ehtinyt tarttua molempiin osapuoliin, silloin kuin
kondylooma todetaan. Talldin kondomin kéaytolla ei ole kondyloomatartunnan
ehkaisevaa hyotya. Uusien partnereiden kanssa suositellaan kondomin kayttéa 4 -
6 kuukautta hoidon pdaéattymisestd edelleen tartuttamisen ehkéaisemiseksi.
(Hiltunen-Back ym. 2005 :46)

Kondyloomat voidaan hoitaa itsehoitona paikallisella valmisteella sek& poistaa
kirurgisesti tai kylmakasittelyn (kryohoito) avulla. Virtsaputken suun ja peraaukon
kondyloomien hoidossa kaytetdan hiilidioksidilaserhoitoa. Kondyloomilla on suuri
taipumus uusiutua hoitomuodosta riippumatta ja tdma voi usein olla turhauttavaa
niin potilaalle kuin laakarillekin. Kondylooman hoito voi tulla my6s tartunnan
saaneelle kalliiksi, koska kondylooma ei kuulu tartuntalain mukaan ilmoitettaviin
tauteihin. Siksi sen tutkimus seka hoito ovat maksullisia potilaalle. Hoidon jalkeen
suositellaan seurantaa 3 - 6 kuukauden ajan. Naisten on tarkeda kayda
gynekologisissa tarkastuksissa kondyloomien havittyd, jotta havaitaan

mahdollisimman ajoissa mahdolliset solumuutokset kohdunkaulan kanavassa
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(Hiltunen-Back ym. 2005:40 - 41; Lehtinen ym. 2003:63) .

3.5 Sukuelinherpes

Sukuelinherpeksen aiheuttaa herpes simplex-virus. Virusta on kahden tyyppista.
Herpes-simplex tyyppi 2 aiheuttaa yleensa sukuelinherpeksen. Herpes-simplex
tyyppi 1 aiheuttaa huuliherpeksen, mutta sen my6ta voi myods saada
sukuelinherpestartunnan. Noin neljannesosa herpestartunnoista on todettu olevan
virustyypin 1:n aiheuttamia. (Hiltunen-Back ym. 2005: 32; Hiltunen-Back - Lehtinen
- Linnavuori ym. 2003 :70.)

3.5.1 Tilastoja sukuelinherpestartunnoista

Sukuelinherpestartunnoista ei kerata valtakunnalista tietoa. Sukupuolitautien
poliklinikoiden  kavijoista neljalla %:lla todetaan sukuelinherpestartunta.
Tartuntamaarat ovat pysyneet samansuuruisina viime vuosina ja niistd voidaan
arvioida, ettd Suomessa saadaan vuosittain noin 5000 sukueliherpestartuntaa.
Suomalaisista yli miljoona sairastaa tietaen tai tietdmattaan herpes simplex -
virustyyppi 2:n tai herpes simplex -virustyyppi 1:n aiheuttamaa sukuelinherpesta.
(Hiltunen-Back ym. 2005: 84; Hiltunen-Back ym. 2003: 69 - 70; Hiltunen-Back —
Reunala 2001.)

3.5.2 Tartunta

Sukuelinherpestartunnoista kaksi kolmasosaa tapahtuu oireettoman partnerin
kautta, tallin virusta on erittynyt limakalvolle niin pienid maaria ettei varsinaisia
oireita ole havaittavissa. Naisella on suurempi riski saada tartunta mieheltd, kuin
toisinpain. Naisilla tartunnan riski on suurempi niilla, jotka eivat ole lapsena
saaneet yskanrokkotartuntaa ja sen mukana saamaa immuniteettia. (Hiltunen-Back
ym. 2003: 70.)

Herpesvirus tarttuu suorassa limakalvo- sekad ihokontaktissa. Henkilon saadessa

herpesvirustartunnan, ja& se elimistoon pysyvasti. Osalla herpesvirus pysyy
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piilossa tai oireettomana pitkia aikojakin, mutta osalle tartunnan saaneista viruksen
aktivoituminen voi muodostua riesaksi. Virus aktivoituu ajoittain aiheuttaen selvia
oireita, mutta se voi myds aiheuttaa oireetonta viruseritysta. Usein herpesvirus
tarttuukin uuteen partneriin oireettoman viruserityksen takia. (Hiltunen-Back ym.
2005: 33.)

3.5.3 QOireet

Sukuelinherpeksen itdmisaika on 1 - 2 viikkoa. Ensitartunnan oireina esiintyy
tartunta-alueella kutinaa, kipua seka kirvelya. Nama voivat aiheuttaa osalle
tartunnan saaneille voimakkaita oireita, kuten kuumetta, kurkkukipua, lihassarkya
sekad yleista sairaudentunnetta. Sukuelinten alueelle ilmaantuu paljon kivuliaita
vesirakkuloita, jotka rikkoutuvat nopeasti ja niistd muodostuu kirvelevia
haavapintoja. Taman jalkeen haavapinnat rupeutuvat ja paranevat pikku hiljaa,
eika niista ei jaa nakyvia arpia. Usein nivusalueen imurauhaset my6s suurenevat ja
ovat kipeat. Ensitartunta paranee 2 - 3 viikon kuluessa hoidosta riippumatta.
Ensitartunta voi olla myds oireeton, jolloin henkilo ei tiedda edes saaneensa
tartuntaa. Uusiutumistiheys vaihtelee vyksil6llisesti, naisilla oireita voi esiintya
kuukautisten aikana ja myds muiden tulehdusten yhteydessa. MyoOs stressi seka
mekaaninen arsytys yhdynnassa voivat laukaista viruksen aktivoitumisen.
(Hiltunen-Back ym. 2005: 33 - 34.)

Uusiutuvan sukuelinherpeksen oireet ovat lievempia ja lyhytkestoisempia kuin
ensitartunnan. Noin puolet tartunnan saaneista saa nakyvia paikallisoireita, kuten
kutinaa, pistelyd ja lihassarkya. Yleensa rakkulat ilmaantuvat toispuoleisesti ja
samoille alueille kuin ensitartunnassa. Sukuelinherpeksen toistuessa useammin,
tartunnan saaneet tunnistavat jo varhaisessa vaiheessa ensioireet. Omien oireiden
tunnistaminen onkin tarkead hoidon aloittamisen kannalta ja etenkin edelleen
tartuttamisen ehkéaisemiseksi. (Hiltunen-Back ym. 2003: 71 - 72; Hiltunen-Back ym.
2005: 34;.)
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3.5.4 Toteaminen ja hoito

Sukuelinherpes todetaan virusviljelylla, joka otetaan rakkulasta tai haavasta.
Herpesvirusta tuhoavaa hoitoa ei ole, mutta nykyiset laékkeet voivat estaa viruksen
lisdantymisen. Laakityksen tarkoituksena on lyhentda oireisen vaiheen kestoa,
nopeuttaa paranemista ja estda herpeksen uusiutuminen. Laadkehoitoa ei
valttAmatta tarvita, jos herpesoireet ovat lyhytkestoisia ja lievid. Estohoitona
voidaan kayttdd asikloviiria tapauksissa joissa sukuelinherpes uusituu usein.
Asikloviiri lyhentaa viruksen eritysaikaa, oireisen vaiheen kestoa seka estaa
viruksen kypsymista. (Hiltunen-Back ym. 2005: 34 - 35; Paavonen 2000: 56 - 59.)

Viruslaékkeitéa voidaan kayttda kohtaushoitona tai estohoitona pidempid aikoja.
Kohtaushoidon l|&&kitys tulisi aloittaa heti ensioireiden ilmaantuessa ja tallGin
hoidon pituus on 3 - 5 vuorokautta. Estohoitoa voidaan kayttad useiden kuukausien

ajan estamaan herpesoireiden puhkeamista. (Hiltunen-Back ym. 2005: 34 - 35.)

Herpestartunnan saaneilla on usein huoli viruksen tartuttamisesta kumppaniin.
Herpeksen tartuttavuutta voidaan vahentdad pitkaaikaisilla viruslaakkeillda, mutta
virusta erittyy mydskin estohoidon aikanakin. Kondomi suojaa herpestartunnalta
vain, kun se peittda haava- ja rakkula-alueet kunnolla. Yhdyntda on kuitenkin
suositeltavaa valttaa oireisessa vaiheessa partnerin kanssa, jolla ei ole herpes
tartuntaa. (Hiltunen-Back ym. 2005: 35 - 36.)

3.6 Tippuri

Tippurin aiheuttaa Neisseria gonorrhoeae -bakteeri. Gonorrhoeae eli gonokokki ei
pysy ihmiselimiston ulkopuolella pitkdan elinkykyisena, joten taman takia tippurin
tarttuminen on harvinaista muilla tavoilla kuin seksikontaktin valityksell&.
Lampimassa ja kosteassa ymparistossa bakteeri voi pysya elinkykyisena tunneista
vuorokauteen ja siksi yhdynta on lahes ainoa tapa saada tippuri. (Rostila - Vuento
2003: 32 - 33)
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3.6.1 Tilastoja tippuritartunnnoista

Tippuri on ollut yleinen tauti sota-aikana, jolloin tartuntoja raportoitiin vuosittain jopa
20 000 tapausta. Vaikka penisillinin kayttoonotto vahensi merkittavasti tippurin
esiintyvyytta, lahtivat tartuntojen maarat taas nousuun 1970- luvulla. Tama johtui
matkailun lisdantymisesta. 1980- luvulla tippuribakteeri muuttui myds vahitellen
vastustuskykyiseksi penisilliinille, mutta uuden tehokkaamman hoidon myoéta
tapaustartuntojen maara on taas kaantynyt laskuun. (Hiltunen-Back ym. 2005: 82 -
83.)

Taulukko 2. Tippuritartunnat 15 - 19 - sekd 20 - 24 -vuotiaiden keskuudessa
Suomessa vuosina 1995 ja 2004.

YUOSI lka
15-19y 20-24 v.
1995 23 74
2004 27 56
Vuonna 1995 Suomessa todettin 15 - 19 -vuotiaiden keskuudesta 23

tippuritartuntaa. Vuoteen 2004 mennessd luku oli noussut 27 kappaleeseen.
Elokuussa 2005 tartunnat olivat laskeneet seitsamaan tartuntaan.
Kansanterveyslaitoksen tilastojen mukaan 20 - 24 -vuotiailla nuorilla todettiin 74
tippuritartuntaa vuonna 1995 ja luku on sittemmin laskenut 56 kappaleeseen
vuonna 2004. Elokuukuuhun 2005 mennessa tartunnat ovat laskeneet 34
kappaleeseen. Valtaosa tippuritartunnan saaneista ovat idltaan 20 - 39 -vuotiaita ja
suurin osa tartunnoista ovat lahtéisin ulkomailta, paaosin Venajalta ja Thaimaasta.
(Kansanterveyslaitos 2005; Hiltunen-Back ym. 2005: 82 - 83.)

3.6.2 Tartunta
Yhdynndssad miehilla bakteereja joutuu virtsaputken limakalvolle ja naisilla

kohdunkaulan kanavan tai virtsaputken limakalvolle. Nainen saa tartunnan yleensa

miestd herkemmin. Peréasuolen limakalvotartunnan voi saada perasuoliyhdynnassa
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ja naisilla gonokokit voivat joutuvat perasuoleen ematinvuodon mukana. Tippuri voi
tarttua suuseksin yhteydessa aiheuttaen suuontelon ja nielun tulehduksen. Tippuri
voi eritteiden valityksella tarttua myos silmaan ja aiheuttaa voimakkaan
sidekalvopunoituksen markimisen. Hoitamattomana se voi johtaa sarveiskalvon
haavautumiseen ja sokeutumiseen. Bakteeri levida harvoin verenkiertoon
aiheuttaen niveltulenduksen tai verenmyrkytyksen. (Hiltunen- Back ym. 2005:24;
Paavolainen ym. 2003: 45; Rostila - Vuento 2003: 32 - 33.)

3.6.3 Qireet

Miehilla tippurin itdmisaika on tavallisesti 2 - 5 vuorokautta, mutta lyhyimmilla&an
vain 12 - 24 tuntia. Miehilla tippurin aiheuttamia oireita ovat yleensa runsas
kellertdva vuoto virtsaputkesta, tihentynyt virtsaamisen tarve seka virtsaamiskipu.
Virtsaputkesta voi joskus vuotaa verta. Miehilla oireet ovat yleensd alussa niin
voimakkaita, ettd he hakeutuvat nopeasti hoitoon. Hoitamattomana oireet kestavat
muutaman viikon ja ne helpottuvat vahitellen. Ainoaksi oireeksi voi jadada
markatippa virtsaputkesta, joka on havaittavissa aamuisin. Hoitamattomana
tulehdus leviaa kuitenkin yléspdin virtsaputkessa ja virtsankirvely lisdantyy etenkin
virtsaamisen loppuvaiheessa. Erektiot voivat myds muuttua kivuliaiksi. (Rostila ym.
2003: 34; Hiltunen-Back 2005: 24.)

Tippuri voi joskus hoitamattomana aiheuttaa eturauhasen tulehduksen, jolloin
esiintyy alavatsan, valilihan seudun seka ristiselan kipuja. Yleisoireina voi esiintya
kuumeilua seka paansarkya. Hoitamaton tippuri voi aiheuttaa lisdkivestulehduksen,
joka voi johtaa steriliteettiin. ( Rostila ym. 2003: 35.)

Naisilla tippuri voi esiintyd oireettomana ja oireiden tullessa, ne ovat miehiin
verrattuna epamaaraisempié. Oireita saavilla naisilla tippurin itamisaika on miehia
pidempi, yleensd noin 2 - 3 viikkoa. Usein naisen tippuritartuntaa osataankin
epailla seksikumppanilta I0ytyvan tippuritartunnan perusteella. (Hiltunen-Back ym.
2005: 24; Rostila ym. 2003: 34.)
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Naisilla oireina voi esiintyd kirvelyd seka tihentynytta virtsaamistarvetta,
valkovuodon lisdantymista seka& kipua alavatsassa. Tippuri voi aiheuttaa
sisasynnytintulehduksen.  Tama voi  johtaa  munanjohtimiin  syntyviin
mark&pesékkeisiin ja kuroumiin, josta seurauksena voi tulla kohdunulkoinen
raskaus ja steriliteetti. (Hiltunen-Back ym.2005: 24; Rostila ym. 2003: 36.)

3.6.4 Toteaminen ja hoito

Tippuribakteeri voidaan todeta virtsaputkesta tai kohdunkaulankanavasta otetusta
markanaytteesta. Tartunta voidaan varmistetaan bakteeriviljelylla virtsaputken
suulta, kohdunkaulan kanavasta, silmasta, nielusta tai perasuolesta otetusta
naytteesta. Viljelynaytteesta voidaan todeta bakteerin antibioottiherkkyys ja nain
varmistaa, etta potilas saa asianmukaisen hoidon. (Hiltunen-Back ym. 2005: 23.)

Tippurin hoitoon kaytetddn yleensd kerta-annos antibioottia. Pidempaa kuuria
voidaan kayttdd tapauksessa, jossa tauti on vaikeaoireinen tai pitkittynyt. Kaikki
hoidon saaneet pyydetaan jalkitarkastukseen viikon kuluttua ja nain varmistetaan
viljelynaytteen avulla taudin paraneminen. Samalla hoidetaan my6s vakituinen
seksikumppani ja muut seksipartnerit ohjataan tutkimuksiin. Kondomia tulee
kayttdd hoidon aikana edelleen tartuttamisen ehkaisemiseksi. (Hiltunen-Back ym.
2005: 25.)

3.7 Kuppa

Kupan aiheuttaja on spirokeettabakteeri, joka tarttuu yleisesti ottaen vain ihmisesta
toiseen, mutta myos istukan kautta siki6on. Bakteeri tarttuu limakalvojen ja
ihorikkojen kautta eli se ei lapaise tervetta ihoa. Tartunta tapahtuu harvoin
verensiirron aikana. (Hiltunen-Back ym. 2005:18 - 21.)

3.7.1 Tilastoja kuppatartunnoista

Kuppa ei ole tdna paivana enéa niin yleinen seksitauti kuin sota-aikana, jolloin sita
esiintyi Suomessa noin 5000 tapausta vuosittain. Penisilliinin  ansiosta
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tautitapausten maara on vahentynyt voimakkaasti. Neuvostoliiton hajoamisen ja
itarajan avautumisen seurauksena kuppa péaasi levidmaan Suomeen, jonka
tuloksena Suomessa on todettu noin 150 tartuntaa vuosittain. (Hiltunen-Back ym.
2005: 81 - 82))

Taulukko 3. Kuppa-tartunnat 15 - 19- sekd 20 - 24 -vuotiaiden nuorten
keskuudessa Suomessa vuosina 1995 ja 2004.

Vuosi L&

15-19wv. 20-24 v
1995 4 16
2004 0 I

Kuppa on harvinainen seksitauti nuorten keskuudessa. Kansanterveyslaitoksen
tilastojen mukaan Suomessa todettiin vuonna 1995 kuppatartuntoja 15 - 19 -
vuotiaiden keskuudessa vain nelja tapausta ja vuonna 2004 mennessa tartuntojen
ei tilastoitu lainkaan koko maassa. Vuonna 2005 tapauksia oli nelja kappaletta.
Myds 20 - 24 -vuotiaiden keskuudessa oli vuonna 1995 tilastoitu kuppatartuntoja
16 kpl:tta, josta tartunnat olivat laskeneet vuoteen 2004 mennessd seitsemaan
tapaukseen. Elokuuhun 2005 mennessé tapauksia oli rekisterdity 4 kappaletta.
(Kansanterveyslaitos 2005; Hiltunen-Back ym. 2005: 81 - 82.)

3.7.2 Tartunta

Hoitamattomaan kuppaan liittyy useita eri vaiheita. Kupan itdmisaika on
keskimaarin kolme viikkoa. Taman jalkeen tulee primaarivaihe, joka on kestoltaan
1 - 5 viikkoa. Sekundaarivaine alkaa jo primaarivaiheen aikana tai jopa kaksi
kuukautta ensioireiden haviamisen jalkeen. Sekundaarivaihe voi uusiutua kahden
ensimmaisen vuoden aikana useita kertoja. Talloin tauti on tarttuva, sen jalkeen se
ei enaa tartu. Taman jalkeen alkaa piileva vaihe, kestoltaan 2 - 20 vuotta tai jopa
kauemmin. Tall6in tautia ei voida todeta muuten kuin verikokeella. Viimeinen
tertiaari-vaihe eli myohaiskuppa kehittyy piilevan vaiheen jalkeen hoitamattomista
potilaista noin kolmannekselle. (Hiltunen-Back ym. 2005:18 - 19.)
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3.7.3 QOireet

Ensimmaisend oireena on kovareunainen aristamaton haava, joka voi ilmaantua
sukuelinten alueelle, perdaukkoon, perasuoleen tai suun ja nielun alueelle. Oireina
esiintyy myds kivuton, paikallisten imurauhasten suurentuminen. Talléin tauti
voidaan todeta myo6s verikokeella. Hoitamattomana ensioireet haviavat vahitellen,
mutta poikkeustapauksessa haava voi sailyd kolmekin kuukautta. (Hiltunen-Back
ym. 2005:19.)

Tassa vaiheessa tauti leviaa verenkiertoon synnyttden yleisinfektion. Taméa alkaa
yleensd noin kahdenkuukauden jalkeen tartunnasta. Ensimmainen oire on
imurauhasten suurentuminen, yleensa nivusissa, kaulalla, kainaloissa, niskassa
seka kyynéartaipeissa. Rauhaset ovat kovat ja suurentuneet, mutta kivuttomat.
Yleisoireina esiintyy huonovointisuutta, paakipua ja kuumetta. (Hiltunen-Back ym.
2005:19.)

Toisessa vaiheessa ilmenee monenlaisia iho-oireita ja ne alkavat
tuhkarokkomaisina, punoittavina laiskina. Myo6hemmin ihottuma voi esiintya
nappylaisend, jopa herneen kokoisena ja ne ilmaantuvat yleensa samalle alueelle
kuin laiskdinen ihottuma. Variltdédan nappylat ovat tummanpunaisia tai
kuparinvérisid. Kosteilla alueilla, kuten kainalossa ja perdaukon ymparilla, napyt
muistuttavat kondylooman syylid. N&pyt voivat joskus muuttua myds finnien
nakaisiksi markapaiksi. Limakalvoilla voi esiintya pinnallisia haavoja tai nappyloita,
jotka rikkoutuvat helposti. Limakalvomuutokset kurkunpddssa tekevat aanen
kdheaksi. Noin neljan kuukauden p&asta alkavat nakya mm. ihon
pigmenttimuutoksia, hiusten seké& parran 1aht6a, jotka ovat kuitenkin ohimenevia.
(Hiltunen-Back ym. 2005: 19 - 20.)

Piilevavaihe alkaa toisen vaiheen oireiden havittya. Mydhdisoireita ilmaantuu
hoitamattomista noin  kolmasosalle 10-30 vuoden kulutta tartunnasta.
Tavallisimmat oireet ovat ihomuutokset, sydan- verisuoni- ja keskushermosto-
oireita. Suomessa mydhéaisvaiheen kuppa on nykyaan harvinainen. (Hiltunen-Back
ym. 2005: 20.)
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3.7.4 Toteaminen ja hoito

Tartunnan ollessa tuore, kuppa todetaan haavaeritteesta. Paras ja tehokkain laake
kupan hoitoon on ollut jo 1950-luvulta l&htien penisilliini. Ensimmaisen, toisen seka
piilevan vaiheen kupassa annetaan penisilliinidA kymmenen paivan ajan lihakseen.
MyOdhemmissa vaiheissa hoito jatkuu kolmen viikon ajan. Antibioottihoidon
paatyttyd seurataan verikokeiden avulla taudin kehitystd yhden, kolmen, kuuden
seka kahdentoista kuukauden valein. (Hiltunen-Back ym. 2005: 18 - 22.)

3.8 B-hepatiitti

B-hepatiitti on virusmaksatulehdus, joka tarttuu veren, ematineritteen tai
siemennesteen valityksella. Yleisimmat riskitilanteet tartunnan saamiseksi ovat
suojaamaton yhdynta seka suonensisaisten huumeiden kayttd. Tartunta aidista
lapseen voi tulla synnytyksen yhteydessa. Taudin itamisaika vaihtelee saadun
virusmaaran mukaisesti. Yleensa itamisaika on noin kolme kuukautta. Suomessa

yleisimmat tartuntatavat ovat seksikontaktit ja huumeruiskut. (Karvonen 2006.)

3.8.1 Tilastoja B-hepatiittitartunnoista

Taulukko 4. B-hepatiitin akuutti- ja kroonisen vaiheen tartunnat 15 - 19 - vuotiaiden
keskuudessa Suomessa vuosina 1995 ja 2004.

Wuosi Akuutti Krooninen
1995 14 20
2004 7 20

Kansanterveyslaitoksen tilastojen mukaan Suomessa todettin vuonna 1995
akuuttia B-hepatiitti virustartuntaa 15 - 19 -vuotiaiden keskuudessa 14 kappaletta.
Vuoteen 2004 mennessa maara oli laskenut seitsemaan tartuntaan vuodessa.
Elokuussa 2005 ilmoitettuja tapauksia oli tilastoitu vain yksi kappale. Vuonna 1995
kroonista B-hepatiitti virusta oli tavattu tdman ikaluokan keskuudessa 20
tartuntatapausta. Sama maara rekisterditin myos vuonna 2004. Elokuussa 2005
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tapauksia oli ilmoitettu Kansanterveyslaitoksen rekisteriin kahdeksan kappaletta.
(Hiltunen-Back ym. 2005: 84; Kansanterveyslaitos 2005).

Taulukko 5. B-hepatiitin akuutti- ja kroonisen vaiheen tartunnat 20 - 24 - vuotiaiden
keskuudessa Suomessa vuosian 1995 - 2004.

Vuosi Akuutti Krooninen
1995 30 40
2004 10 27

Vuonna 1995 rekisteroitiin 20 - 24 -vuotiaiden keskuudessa akuuttia B-hepatiitti
virustartuntaa yhteensa 30 kappaletta, vuonna 2004 tartunnat olivat laskeneet 10
kappaleeseen. Elokuussa 2005 tartuntoja oli rekisterdity vain kaksi kappaletta.
Vuonna 1995 kroonista B-hepatiitti virustartuntaa oli tassa ikaluokassa ilmoitettu 40
kappaletta. Vuonna 2004 tapauksia oli 27 ja elokuussa 2005 niita oli rekisteroity
vain 14. (Kansanterveyslaitos 2005.)

3.8.2 Tartunta

Tartunnan saamisen jalkeen virusta esiintyy veressa noin 1 - 6 kuukauden ajan ja
tan& aikana tauti on tarttuva. Aikuisena viruksen saaneista noin 5 prosenttia jaavat
viruksen kantajiksi pysyvasti ja taudin tartuttajiksi. Perdsuoliyhdynta lisda
tartunnanvaaraa sen limakalvon herkkyyden vuoksi. Runsaimmin B-hepatiittivirusta
on veressa, mutta sita esiintyy myos syljessa, ematin- ja siemennesteessa. Taman
takia suuseksikddn ei ole taysin turvallista. Naissa eritteissad virusten maaréa on
kuitenkin on huomattavasti pienempi kuin veressa. (Karvonen 2006; Hiltunen- Back
ym. 2005: 52 - 53.)

3.8.3 QOireet

B-hepatiitin oireita ovat vatsaoireet, vasymys, kuumeilu seka ruokahaluttomuus.

My6hemmassa vaiheessa oireena esiintyy ihon ja silmavalkuaisten keltaisuutta,

ulosteen véarin muuttumista harmaaksi seka virtsan tummumista. Tartunnan
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saaneista kuitenkin vain joka neljannes saa oireita. (Tartuntatautiliitto 2006.)

Suurin osa B-hepatiittiin sairastuneista paranevat ja jaavat taudille vastuskykyisiksi.
Pieni osa tartunnan saaneista jaa taudin kantajiksi seka sen tartuttajiksi. Naista osa
sairastuu vuosien kuluessa maksakirroosiin tai maksasyotpaan. (Karvonen 2006.)

3.8.4 Toteaminen ja hoito

B-hepatiittitartunta saadaan selville verikokeella, joka voidaan todeta aikaisintaan 8
- 12 viikon kuluttua tartunnasta. Suhteellisen luotettavana testitulosta pidetaan
kuuden kuukauden kuluttua mahdollisesta tartuntahetkesta. B-hepatiitin hoitoon ei
ole parantavaa ladketta, mutta oireita pystytaan ladkkeilla lievittdmaan. B-hepatiitti
voi muuttua krooniseksi ja se on yleisemp&&a mitd nuorempana on tartunnan
saanut. Tautia vastaan on rokote ja suonensiséisia huumeita kayttavat saavat sen
ilmaiseksi. Myo6s B-hepatiittivirusta kantavan vakituinen seksikumppani on
oikeutettu saamaan maksuttomaan rokotteen. (Karvonen 2006.)

3.9 Hiv ja aids

Hiv (Human Immunodeficiency Virus) eli ihmisen immuunikatovirus, joka tuhoaa
elimistdon puolustusjarjestelmééa. Hi-virus tunkeutuu tiettyihin valkosoluihin ja
tuhoaa niitéd. Se kykenee muuntautumaan perimaltaan isdntasolunsa kaltaiseksi ja
taman takia sitd on vaikea tuhota ladkkeilla. Infektion viimeinen vaihe on aids
(Acquired Immunodeficiency Syndrome). Hiv ja aids eivat ole sama asia ja
laheskaan kaikilla hiv-tartunnan saaneille ei kehity aidsia. Nykyaan aids-vaiheessa
olevien virusmaaria saadaan alennettua usein l|adkehoitojen avulla ja nain

oheistauteja ja elamanlaatua voidaan parantaa. (Aidstukikeskus 2006.)
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3.9.1 Tilastoja Hiv-tartunnoista

Taulukko 6. Hiv- tartunnat 15 - 19 - sek& 20 - 24 - vuotiaiden nuorten keskuudessa
Suomessa heinakuuhun 2005 mennessa. Taulukossa tartuntojen kokonaismaara,
josta eritelty seksin valityksella saadut.

lka heindkuu 2005
vhteensa seksin valityksella
15-19 27 14
20-24 192 120

Hiv-tartuntoja todettiin Suomessa ensimmaisen kerran 1980-luvun alkupuolella.
Tartuntojen maara siirtyi nousuun 1998-luvun loppupuolella epidemian takia, joka
johtui ruiskuhuumeiden kayton lisddnnyttya. Lievdd nousua on ollut havaittavissa
seksiteitse saatujen tartuntojen keskuudessa. Suomessa oli vuoteen 2003
mennessa todettu kaikkiaan noin 1600 Hiv-tartuntaa kaikkien ikaluokkien
keskuudessa. (Hiltunen-Back ym. 2005: 83 - 84.)

Kansanterveyslaitoksen infektioepidemiologian osaston ilmoitetuista tapauksista
15 — 19 -vuotiaiden keskuudessa heindkuussa 2005 oli yhteensd 27 Hiv-
infektiotartuntaa. Tartunnat olivat saatu seuraavien tartuntateiden kautta: seksi,
verituotteet, iv-huumeet ja aidista lapseen. Tastd maarasta 14 kappaletta oli seksin
valityksella saatuja. 20 - 24 -vuotiaiden keskuudessa tartuntoja oli tilastoitu 129
kappaletta seksin valityksella saaduiksi. Tartuntoja taman ik&luokan keskuudessa
oli kaikkiaan 192 kappaletta. (Kansanterveyslaitos 2005.)

3.9.2 Tartunta

Hiv- tartunnan voi saada siemennesteestda, eméattimen eritteesta tai veresta. Se voi
liséksi tarttua vauvaan &idiltd raskauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Virus
lapaisee ehjat limakalvot sukupuolielimien, suun ja peréasuolen alueella.
(Aidstukikeskus 2006.)
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3.9.3 QOireet

Tartunnan saaneista noin joka toiselle kehittyy muutaman viikon kuluttua akillinen
kuumetauti, johon liittyy kurkku- seka nielukipua. Myds leuanalusen ja kaulan
imusolmukkeet turpoavat. Joillekin voi nousta tuhkarokkoa muistuttavaa ihottumaa
ylavartalolle. Yleensa kuumetauti paranee parissa viikossa. Tartunnan saanut voi
olla oireeton useita vuosia, ainoana oireena voi olla imusolmukkeiden kivuton
suureneminen kaulalla ja kainalossa. Oireeton tai vah&oireinen vaihe kestaa
yleensa viidestd vuodesta kymmeneen. Viruksen saanut tartuttaa tautia, vaikka
olisikin oireeton. Vahitellen oireet alkavat ilmestyd, jotka tavallisimmin ovat eri
virusten, bakteerien ja sienien aiheuttamia tulehduksia. My6s kasvaimien tai
keskushermosto-oireiden esiintyminen kuuluu taudin kuvaan. (Hiltunen- Back ym.
2005: 47 - 48.)

3.9.4 Toteaminen ja hoito

Ensioireiden aikana vasta-aineita ei voida tutkia veresta. Vasta-ainereaktiot tulevat
positiiviseksi vasta parin kuukauden paasta tartunnasta. Vasta-ainemaaritys
tehdaan seerumista, mutta se voidaan tehdd myds syljesta. Hiv-infektion
laékehoitona kaytetdan usein kolmen ladkkeen yhdistelmahoitoa. Yhdistelmahoito
onnistuu parhaiten siihen erikoistuneissa hoitopaikoissa, koska laakehoito vaatii
asiantuntemusta sen seurannan takia. L&&kehoidolla tautia ei voida parantaa,
mutta silla voidaan pidentaa potilaan odotettua elinikdd monilla vuosilla. (Hiltunen-
Back ym. 2005: 48 - 50.)

4. NUORET JA SEKSUAALISUUS

4.1 Nuoruus

Nuoruus tarkoittaa sitd, ettd lapsesta kasvaa aikuinen niin fyysisessa,

psyykkisessd kuin sosiaalisessakin merkityksessa. Kasvuun ja kehitykseen

vaikuttavia tekijoita ovat kypsyminen, perima, ympéristd ja nuoren oma aktiivisuus.
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Aktiivisuuden ja ympariston tuen avulla perinndlliset vahvuudet saattavat
muodostua lahjakkuudeksi nuoren elamassa. Tallainen voi ilmetda esimerkiksi
alyllisind& suorituksina. Nuoren kasvua ja kehitysta tulee tukea antamalla hanelle
rakkautta, ymmarrysta, turvaa ja hellyyttd. Tarke&d&d on kuitenkin antaa nuoren
itsendistyd, kokeilla omia rajojaan ja irrottautua vahitellen kasvuymparistostaan.
(Aaltonen - Ojanen - Vihunen - Vilen 1999: 12 - 18.)

Nuoruus on ihmisen eldmassa vaihe, jonka pituus vaihtelee riippuen yksilosta seka
hanen kulttuuritaustastaan. Kulttuuri maarittelee useasti sen, miten kauan yksilo
saa viettdd nuoruuttaan. Lansimaiselle kulttuurille on tyypillista, ettd nuoruuteen
litettavat elamantavat kestavat usein hyvinkin pitkdan, koska ympariston tarjoamat
elamantavoitteet sisaltavat runsaasti eri vaihtoehtoja. Aika vaikuttaa myds siihen,
kuinka pitkaan yksil6 eld& nuoruuttaan. Nyky-yhteiskunnan nuoruuden ihannointi ja
median luoma kuva nuoruusian kaikkivoipaisuudesta takaavat sen, ettd nuoruuden
elamanvaihe paattyy entistd myohemmin. Tahan vaikuttavat myos pidentyneet
kouluttautumisajat ammatteihin. Nuoruus saattaa yksilon elamanvaiheena
venahtaéa suhteellisen pitkaksi, silla nykyaan nuoret myds tulevat puberteetti-ik&dan
entista aikaisemmin. (Aaltonen ym. 1999: 12.)

Jokainen yksilo kehittyy hieman eri tavalla ja eri tahtiin. TAman takia nuoruuden
alkaminen on maariteltdvissa helpommin kuin sen loppuminen.Nuoruus alkaa
puberteetista, jolloin kehossa tapahtuu biologisia muutoksia. Myos sosiaalista
kehitysta on talloin jo havaittavissa, koska useampi nuori toimii taman
elamanvaiheen alussa melko samalla tavalla. Toisin on persoonallisessa
kehityksessa, jossa yksilolliset erot saattavat olla suuria, varsinkin
myohaisnuoruuden vaiheessa. Nuoruus on jaettavissa kolmeen eri vaiheeseen:
varhaisnuoruuteen eli (11 - 14 - vuotiaat) keskinuoruuteen eli (15- 18 - vuotiaa)t
sekd myohaisnuoruuteen eli (19 - 25 - vuotiaat). (Aaltonen ym. 1999: 18.)

Nuori tarvitsee aikuisen elaméaansé ja molemmilla osapuolilla tulee olla oikeus tulla
kuulluksi ja huomioonotetuksi. Myds suotuisa kasvuymparistd, onnistumisen
kokemukset sekd omalta vertaisryhmalta saatava tuki vaikuttavat oleellisesti

kasvuun ja kehitykseen. Kehitys vaatii runsaasti voimavaroja myds aikuisilta.



24
Lapsuus ja nuoruus elamanvaiheina ovat suuresti vaikutuksessa siihen, millaiseksi

yksilon aikuisika tulee muokkautumaan. (Aaltonen ym. 1999: 12 - 18.)

4.2 Seksuaaliopetus, -neuvonta ja -valistus

Seksuaaliopetuksella tarkoitetaan koulussa opetussuunnitelman mukaisesti
toteutuvaa seksuaalikasvatusta. Tama opetus on kaikille yhteista eika siina eritella
tyttdjen ja poikien asioita. Opetus yleensa toteutetaan niin, ettd pojat ja tytot ovat
yhdessa samassa tilassa. (Nummelin 1997: 38 - 39.)

Seksuaalineuvonta on  henkilokohtaiseen  vuorovaikutukseen  perustuvaa
seksuaalikasvatusta. Siind nuorta tuetaan ja paneudutaan h&nen ajankohtaisiin
kysymyksiinsa. Seksuaalineuvonta voi kaynnistya joko nuoren itsensa etta
esimerkiksi kouluterveydenhoitajan aloitteesta. (Nummelin 1997: 38 - 39.)

Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan tavoitteellista joukkoviestintddn perustuvaa
seksuaalikasvatusta, joka toteutetaan esimerkiksi lahettamalla kaikille tiettyyn
ikaryhmaan kuuluville tytoille ja pojille seksuaalivalistuslehtisia joko kouluun tai
kotiin. (Nummelin 1997: 38 - 39.)

Seksuaaliopetuksella, -neuvonnalla ja -valistuksella on omat, toisiaan tdydentavat
tehtavat siten, ettd seksuaaliopetuksella luodaan kokonaiskuva ihmisesta
sukupuoli- ja seksuaaliolentona ja autetaan nuorta jasentamaan seksuaalisuuteen
littyvaa tietoa, uskomuksia ja kokemuksia. Seksuaalivalistuksen, jota toteutetaan
esimerkiksi valistuslehtisten avulla, tehtavand on aktivoida nuorta punnitsemaan
seksuaalisuuteen liittyvaa tietopohjaansa, mielipiteitddn seka omaa toimintaansa.
(Nummelin 1997: 38 - 39.)

4.3 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on yksi tarkea osa ihmisen elamdd ja kokonaisvaltaista

persoonallisuutta. Nuoruus on seksuaalisuuden muutosaikaa, jossa esiintyy

huomattavia eroja yksiloiden valilla. Seksuaalisuus ja sukupuolisuus alkavat
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kiinnostaa nuorta, kun sukukypsyys on saavutettu. Poikien kohdalla se tarkoittaa
siemensyoksyjen ja tyttdjen kohdalla kuukautisten alkamisen jalkeen. (Aaltonen
ym. 1999: 176 - 177,181.)

Seksuaalisuuden kehitykseen vaikuttavia tekijoita ovat mm. vanhempien asenteet
ja kasvatustyyli, joita nuori vertaa omiin ja toisten nuorten nakemyksiin. Ystavapiiri
on suuri vaikuttaja ja kayttaytymistd ohjaava tekijd nuoren elamassa. Ystavien
kesken kokeillaan, verrataan ja omaksutaan aikuisikdan liittyvia ihanteita ja eri
kayttaytymistapoja. Yleisin selitys nuoren epéaterveelliselle kayttaytymiselle
lieneekin juuri tarve saada ystavapiirin hyvaksyntad sek& tarve osoittaa
itsendisyyttd. Sukupuoli- ja seksuaaliasenteet ovat sidoksissa myds kulttuuriin.
Suomessa ne vaihtelevat alueittain, esimerkiksi pohjanmaalla asuvat nuoret
suhtautuvat pidattyvdmmin seksuaalisuuteen liittyviin asioihin kuin Etela-Suomessa
asuvat nuoret. (Aaltonen ym. 1999: 176 - 177,181.)

Nuoruusajan keskeisena ymparistona toimii kouluyhteiso, jossa luodaan sosiaalisia
suhteita. Terveyden edistamisen kannalta kouluyhteisd toimii tarkeana tekijana
nuoren elamassa. Olennainen merkitys kohdistuu opettajien,
kouluterveydenhoitajan sek& muun kouluyhteison arviointin ja tukemiseen
terveyttd edistavassa tyossa. Talla yhteisolla on moraalinen velvollisuus auttaa,
neuvoa, ohjata ja tukea nuorta taman eldméassa. Elamanhallintaa tulee
ensisijaisesti tukea. Koulu voi vaikuttaa siihen, mitd nuoren elaméassa tapahtuu
sekd lisatd myonteisien mahdollisuuksien syntyd. Terveyttd edistavalla
oppimisymparistélla on lisédksi nuoren voimavaroja kasvattava merkitys. Toiminta
edellyttaa kuitenkin pitkgjannitteisyyttéa ja tulokset ovat néhtavissa pitkdn ajan
kuluessa. (Pietila 1998: 124 - 127.)

4.4 Seksuaalisuudesta puhuminen nuorille

Kouluissa seksuaaliasioista pitdisi antaa enemman tietoa nuorille. Nykyaan
seksiasioista valistaminen tulisi aloittaa entista varhaisemmin ja jatkaa peruskoulun
jalkeen lukiossa tai ammattioppilaitoksessa. Nyky-yhteiskunnassa suhteellisen

suuri osa nuorista aloittaa seurustelun aikaisemmassa vaiheessa kuin ennen, juuri
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varhaisemman puberteettiajan takia. Nain ollen my6s seksuaalikokeilut aloitetaan
yleensd nuoremmalla ialla. (Aaltonen ym. 1999: 179 - 180; Kosunen 2002: 133.)

Sukupuoli- ja seksuaaliasioista puhuttaessa on erityisen tarkedd ottaa huomioon
kuulijoiden kehityserot, koska saman luokan oppilaat saattavat olla hyvinkin eri
vaiheissa kehityksensa suhteen. Peruskoulun ylaasteen jalkeen
yhdyntakokemuksia voi olla jo useilla, kun taas toisilla saattaa viela olla
ensisuudelmakin kokematta. Seksuaalisuuteen liittyy monesti pelkoja ja erilaisia
harhakasityksia, joten asiallisen tiedon ja mydnteisen tuen antaminen ovat edella
mainittujen asioiden kannalta avainsanoja. (Aaltonen ym. 1999: 179 - 180;
Kosunen 2002: 133.)

Seksuaaliohjauksen ja ennaltaehkédisevan tybn kannalta olisi tdrked& kohdata
nuoria kahden kesken, jotta voidaan selvittdd heiddn tuen seka tiedon tarve.
Tapaamisissa voidaan myds arvioida ovatko nuoret omaksuneet
seksuaaliopetuksessa kasiteltyja aiheita. Ajan saastamiseksi tassa tilanteessa
voidaan kayttdd apuna esimerkiksi kyselylomakkeita, jotka ovat laadittu opetettujen
asioiden perusteella. (Aaltonen ym. 1999: 54.)

Onnistuneen ohjauksen keskeinen tekijd on valttaad liian kielteisen kuvan
antamista. Mielek&s toiminta, vuorovaikutus ja yhteiséllisyyden luominen auttavat
tiedon valittymisessa. Kuitenkin seksitaudeista puhuttaessa asiallisuus ja vaaroista
kertominen on erittain tarkeda. Silti tulee valttaa liiallista pelottelua. Oppilaille tulee
painottaa jokaisen oikeudesta omaan kehoon ja intiimin reviirin suojeluun.
Ohjauksessa tulee ottaa huomioon tasapuolisesti molempien sukupuolten erityiset
tarpeet, esimerkiksi poikien tiedot seksitaudeista ja niiden ehkaisysta ovat
heikommat  kuin  tyt6illa. Tarkedd on kannustaa avoimuuteen ja
luottamuksellisuuteen seka rohkaista nuoria kysymaan ja keskustelemaan
vaikeaksi koetuista asioista. Jollei nuori tee aloitetta, on ty6ntekijan tehtava ottaa
hienotunteisesti asia esille arvioituaan ensin sen tarkeyden. (Stakes 2002: 54 - 55.)

Suomessa on tutkittu vahan seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta

interventiomenetelmilla. Esimerkiksi Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehdyt



27
tutkimukset ovat osoittaneet, etta seksuaaliterveysohjelmien tulisi olla
pitkdkestoisia, laaja-alaisia seka kohderyhman yhteisollisia [&ahtokohtia huomioivia.
Jos halutaan edistdd seksuaaliterveyttd, vaatii se huomattavia voimavaroja

seksuaaliterveyden edistamisohjelmien suunnitteluun. (Liinamo 2004:125.)

Stakesin tekeméa "nuorten seksuaalikasvatusohjelmien vaikuttavuus” -raportissa on
tutkittu seksuaalikasvatuksen vaikutuksia mm. nuorten seksuaalikayttaytymiseen.
Tutkimukset kohdistuivat 11 - 20 vuotiaisiin nuoriin  Yhdysvalloissa seka
Kanadassa. Seksitautien ehkaisyohjelmien vaikutuksien tutkimustulokset osoittivat,
ettd nuorten kondomin Kkayttéon voidaan vaikuttaa seksuaalikasvatuksella.
Joidenkin tutkimusten perusteella on todettu, ettd kondomin kayttd olisi
seksuaalikayttaytymisen osa-alue, johon voidaan parhaiten vaikuttaa. (Liinamo
2004: 126 - 127.)

Nuorten henkilokohtaiseen neuvontaan seka palveluiden saatavuuteen panostavat
ohjelmat voivat myds olla tehokkaita. Pelk&staan kondomien jakaminen koulun
terveyspalveluiden yhteydessa ei lisannyt kondomin kéayttda. Sen sijaan
henkilokohtaiseen neuvontatilanteeseen suunnitellut interventiot oli todettu
tehokkaiksi. Neuvontatilanteissa oli kaytetty apuna erilaisia havaintomateriaalia
seka havainnollistettu kondomin oikea kayttd. (Liinamo 2004: 130.)

Raportin  mukaan eri maissa toteutuneet seksuaalikasvatuksen tutkimukset
osoittivat, ettd kouluissa sekda laajemmin  yhteisbissd toteutettavilla
seksuaalikasvatusohjelmilla voidaan vaikuttaa yhdyntéa- ja ehkaisykayttaytymiseen.
Tutkimuksien mukaan nuorten henkilokohtaisen neuvonnan kehittdmisell& voidaan
tehostaa nuorten suojautumista seksitaudeilta. Nuorten seksuaaliterveyteen
vaikuttaa myds nuoren l&heinen suhde aikuisiin. Aikuisilta nuori saa ohjausta ja
tukea. (Liinamo 2004 :134.)

Nuoret etsivat seksuaalisuuteen liittyvia tietoja pa&asiassa lehdistd ja kirjoista.
Nuorten onkin tarke&a tutustua seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin seké
painetun ettd kerrotun asian valityksella. Kirjallinen materiaali on hyva vaihtoehto,

koska nuori voi sen sisallon kanssa olla turvallisesti kahden kesken ja paneutua
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materiaaliin ja kuviin oman mielenkiintonsa mukaan. Nuoret tarvitsevat materiaalia,
jossa kasitellaan seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksia riittAvan monipuolisesti ja
nuorille ymmarrettavalla tavalla. Seksuaalivalistuslehtiset ovat olennainen osa
seksuaalikasvatusta niiden tyttdjen ja poikien kannalta, jotka eivat keskustele
seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. (Nummelin 1997: 42 - 45.)

1990-luvun loppupuolella toteutettiin tutkimus, joka koski 16-vuotiaille nuorille
lahetettavan seksuaalivalistuslehtisen lukemisen yhteytta seksuaalitietouteen.
Tutkimuksen mukaan valistuslehtisen lukeminen kasvatti tietoja. Valistuslehtisen
lukeminen seka koulun seksuaaliopetus taydensivat toistensa vaikutusta ja niilla oli
my0s vaikutusta nuorten tietoihin. Seksuaaliterveystietoa voitiin  suurella
todennakoisyydella pitad puutteellisena, jos nuori ei ollut saanut koulussa
seksuaaliopetusta eiké ollut lukenut seksuaalivalistuslehtista. (Liinamo 2004:125.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin peruskoulun 8. - 9. luokkalaisille vuosina 1998 ja 1999
oli aiheena kuvata nuorten seksuaaliterveystietoja sekd niiden yhteyttd nuorten
sosiodemografisiin taustatekijoihin. Tuloksista k&avi ilmi, etta luokkataso sekéa
sukupuoli vaikuttivat tietotasoon: tytot tiesivat asioista paremmin kuin pojat ja 9.
luokkalaiset paremmin kuin alempi luokkataso. Vanhempien vahainen
koulutustausta vaikutti myos tietotasoon alentavasti. (Liinamo - Rimpel&a - Kosunen
- Jokela ym. 2000: 4605.)

Nuorten tulevaisuuden koulutussuunnitelmat osoittivat eroja tuloksissa. Heikkoa
tietotasoa osoitti kaikissa ikdryhmisséd ne, jotka halusivat suoraan peruskoulun
jalkeen jatkaa ammatillisiin opintoihin. Seksuaaliset kokemukset vaikuttivat tytoilla
tietotasoa nostavasti. Heilld, joilla oli seksuaalikokemuksia tiesivdt enemman.
Pojilla seksuaaliset kokemukset eivat nayttaneet lisaavan tietoa. Huomioitavaa oli
se, ettd vildesosa nuorista ei tiennyt, ettd vain kondomi suojaa seksitaudeilta.
Seksitautien oireettomuudesta tiedettiin vahan. Tutkijat mainitsivat huolestuttavana
asiana sen, ettda merkittavalla osalla 14 - 16-vuotiaista oli heikot tiedot
seksuaaliterveydesta, vaikka usea heista olikin  aloittanut  aktiivisen
seurusteluelaméan. ( Liinamo ym. 2000: 4605 - 4608.)
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Nuoret olivat saaneet tietoa seksitaudeista koulusta, vanhemmiltaan, kavereiltaan
seka itse hankkimalla sita kirjoista seka lehdista. Pojista puolet pitivat koulusta
saatua seksuaalivalistusta huonona tai tiedot olivat kerrottu heidan mielestaan liian
myoh&éan. Tytot kokivat seksuaalivalistuksen tason aika vaihtelevaksi. (Papp ym.
2000: 220- 223.)

Koulujen seksuaalikasvatuksen tasot ovat todettu olevan hyvinkin vaihtelevia.
Oppilaiden tiedot ovat muutamassa vuodessa huonontuneet, ylaasteen oppilas ei
valttamatta edes tieda kuinka tullaan raskaaksi. Tiedon pitéisi olla perilla jo paljon
aikaisemmin, jotta esimerkiksi alle 20-vuotiaiden keskuudessa nousseet aborttien

maaraluvut saataisiin vahentymaan. (Hintzell - Kupiainen - Virtanen 2000: 4.)

4.5 Ehkaisy

Nuorten yksi tarkeimmista ehkaisyvalineista on kondomi, kun seksikontaktit ovat
vield suhteellisen epasaanndllisia tai ennakoimattomia. Talléin riski saada
seksitauti kasvaa ja kondomi on ainoa suojautumiskeino tartuntoja vastaan.
Nuorilla suurimmat ongelmat kondominkaytdon suhteen ovat kasittelyvirheet,
hajoamisriski tai kAytdon unohtaminen. Seksitaudeista valistamisen yhteyteen pitéisi
lisdtd kondomin yksityiskohtainen kayttd, jota harjoiteltaisiin kaytanndssa.
Neuvonnassa kondomi ja jalkiehkaisy tulevat liittaa aina yhteen korostaen, etta
jalkiehkaisy on vain kondomikayttagjan varamenetelmd, joka ei suojaa
seksitaudeilta. (Kosunen 2002: 135.)

Maailman terveysjarjeston WHO :n tutkimuksessa selvisi, ettd suomalaiset tytot
kayttavat kondomia toiseksi vahiten Euroopassa. Tutkimuksen mukaan 15-
vuotiaista suomalaistytoista kaksi viidesta ei ollut kayttdnyt kondomia edellisessa
yhdynnéassa. Kondomi on ainoa ja paras suoja seksitauteja vastaan. Yksikin
yhdynta ilman kondomia voi aiheuttaa seksitaudin. Seksitaudit tarttuvat myos
suuseksin valitykselld, joten kondomin kaytt6 on valttamatonta siindkin. Myos
pysyvimmissa suhteissa kondomia tulisi kayttaa siihen asti, kunnes molemmat ovat
kayneet seksitautitesteissa. (Pirinen 2005: 71; Hiltunen- Back ym. 2005: 30;
Elomaa 1997: 65, 94 - 95.)
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Hyvassa ja luottamuksellisessa suhteessa sukupuolitautitesteissa kayminen
ymmarretdan, eikd se ole osoitus epaluottamuksesta. Useimmat sairastavat
seksitauteja tietamattadn ja taman vuoksi partnerin suullinen vakuutus terveydesta
ei ole riittava tae. Seksitaudit eivat mydskaan nay ulospain ihmisesta ja tartunnan
saantiin riittda jo pelkastaan yksi seksikokemus. (Hiltunen- Back ym. 2005: 30;
Elomaa 1997: 65, 94 - 95.)

Kondomin kayton laiminlyontiin voi johtaa yhdynndn suunnittelemattomuus seké
humalatila. Nuoret voivat pitdd kondomin ostoa nolona. Niin tytdilla kuin pojilla on
vastuu ehkaisysta ja siten kummankin osapuolen tulisi pitdd kondomeja mukana.
Etenkin tytot voivat pelata leimautumista "helpoiksi”, jos he kantavat mukanaan
kondomia. Torjumisen pelon vuoksi seksista ei uskalleta kieltaytyd, vaikka

pojallakaan ei olisi kondomeja mukana. (Elomaa 1997: 96.)

Nuorille annettavan seksuaaliopetuksen aiheita tulisi laajentaa seké& sen sisallosta
pitaisi tehda positivisempaa. Ehkaisyneuvonnassa olisi tarke&a, ettd tiedon
jakamisen lisdksi jaettaisiin myds ehkaisyvalineitd. Vaarinkasitysten valttdmiseksi
tulisi avoimesti kertoa, etta kouluterveydenhuoltoon kuuluvat lilan aikaisten
raskauksien sekd seksitautien ehkaisy. Ehkaisyvalineiden jakamisella ei ole

tarkoitus kannustaa aikaisiin yhdyntdihin. (Kosunen 2002: 133.)

Kondomin kayton edistdmiseen sekd sen hankinnan helpottamiseen tulisi
panostaa. Hinnan aletuminen, kondomien ilmaisjakelu seka kondomin “"imagon”
parantaminen voisivat osaltaan edistdd kondomin kayttod. Nain voidaan vahentaa
sekd seksitautitartuntoja etta ei-toivottuja raskauksia. Kondomin kaytdsta tulisi
keskustella kouluissa sek& kumppanin kanssa. Ehkéaisyn tulisi olla jokaisen nuoren
ulottuvilla ja heidan pitaisi ymmartaa suojata itseddn sek& kumppaniaan. (Papp -
Kontula - Kosonen 2000: 242 - 243.)

Iso-Britanniassa vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan kondomin kaytt6on
vaikutti etenkin nuorten (16 - 25 -vuotiaat) keskuudessa mahdollisen partnerin
ulkondkd ja se, kuinka luotettavalta kyseinen henkilo vaikutti. Tutkimukseen
haastateltiin 25 nuorta miesta seka naista. 20 miesta kahdestakymmenestaviidesta
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kertoi kayttavansa kondomia vain, jos tarve vaatii. Miesten kondomin kaytt6on
vaikuttivat tilanteet, joissa seksikumppani tuntui omaavan monia edellisia
seksipartnereita tai kumppani vaikutti epdpuhtaalta ja vahemman viehattavalta.
Miehistd suurin osa puolusteli kondomin kayton jattamista silla, ettd kumppani
vaikutti puhtaalta, kauniilta ja mukavalta. ( Skidmore - Hayter 2000: 24 -28.)

Naisista 22 kahdestakymmenestaviidesta kaytti mieluummin e-pillereita kuin
kondomia, koska raskaaksi tulemisen pelko tuntui heistd suuremmalta riskiltéa kuin
seksitautitartunnan saaminen. Myds mahdollinen kondomin hajoaminen vaikutti
naisten mielipiteisiin. Naiset kayttivat kondomia tilanteissa, joissa seksikumppani
vaikutti epapuhtaalta tai silta, ettd han voisi kantaa seksitautitartuntaa. Reilusti yli
puolet haastateltavista myonsi harrastaneensa suojaamatonta seksié, vaikka useat
nuoret olivat hyvin tietoisia mahdollisuudesta saada seksitautitartunta. (Skidmore
ym. 2000: 27 - 29.)

4.6 Ensimmaisen yhdynnan kokeminen

Pojista noin puolet kokevat yhdynnan 16-vuotiaana, pieni osa aikaisemmin ja loput
17 ikavuoden jalkeen. Noin joka toiselle ensimmainen yhdynta tapahtui
pitkdaikaisen seurustelukumppanin kanssa. Loput pojista olivat kokeneet
ensimmaisen yhdyntansa tutun tai satunnaisen kumppanin kanssa. Pojista 70%
olivat kayttaneet kondomia ensimmaisessd yhdynndssa. Tytdistd noin puolet
kokevat ensimmaisen yhdynn&n hieman aikaisemmin kuin pojat, 14 - 15-vuoden
idssé. Neljdsosalla ensimmainen yhdyntakerta sijoittui 16 - 17 ikavuoteen ja
viidesosalla 19-vuoden ikaan. Kaikki tytot olivat muistaneet kayttdd kondomia
ensimmaisessa yhdynnassa. Seksuaalivalistuksen antaminen talle ikédryhmalle on
tarkedd, koska he ovat aloittamassa seksielamaansa. (Papp ym. 2000: 91 - 92, 97
-98.)
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5. YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Tilastojen perusteella voidaan todeta, ettd nuorten kannalta keskeiset
seksitautitartunnat  kuten  klamydia ja = kondylooma ovat nousseet
(Kansanterveyslaitos 2005). Tutkimuksista nousi esille se, ettd niiden oireet seka
oireettomuus eivat ole nuorten tiedossa (esimerkiksi Paavonen 2002).

Opinnaytetydsséa on keskeista korostaa mm. néitd asioista.

Nuorille suunnattu tieto tulisi kirjallisuuskatsauksen perusteella jakaa toiminnallisin
menetelmin, kuten kondomin kayton harjoittelu (esimerkiksi Liinamo 2004). Lisaksi
havaintomateriaalien seka valistuslehtisien kaytt6 on todettu hyvaksi
opetusmateriaaleiksi. Havaintomateriaalit palvelevat etenkin niita nuoria, jotka eivat
valttamatta halua keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista (esimerkiksi
Nummelin 1997). Nuorille tulisi kertoa seksitaudeista ilman turhaa pelottelua,
asiallisen tiedon anto sek& vaaroista puhuminen on tarkeaa. Jotta tieto
seksitaudeista sekad turvaseksista omaksuttaisiin paremmin, tulisi sitd kouluissa
jakaa varhaisemmin ja enemman. Valistamista kannattaisi jatkaa peruskoulun
jalkeen jatkokoulutuspaikassa, esimerkiksi ammattikoulussa ( esimerkiksi Reunala
2005).

6. ALKUKARTOITUS

6.1 Alkukartoituskyselyn menetelma

Tiedon kartoitus opiskelijoille tapahtui alkukartoituskyselyn (LITE 1) avulla, joka
perustui ennalta kerattyyn teoria- ja tilastotietoihin. Alkukartoituskysely oli
strukturoitu kysely, jota oli taydennetty avoimilla kysymyksilla. Alkukartoituslomake
koostui saatekirjeesta (LIITE 2) sekd kysymysosioista, jossa kartoitimme ensin
nuorten perustietoja, kuten ikaa ja sukupuolta. Toinen osa kasitteli seksiteitse
tarttuvia tauteja, niiden tartuntateitd, oireita seka hoitoa. Kartoituskyselyssdmme oli
noudatettu aineistojen keraamista, kasittelyd ja sailyttdmistd maarittavia, yleisia

etikan ja lain periaatteita. (Heikkila 2004: 46-50; Yhteiskuntatieteellinen
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tietoarkisto 2004.)

Henkilotietolain 88 1 mom. mukaan ryhmallamme oli oikeus kasitella tutkittavien
henkilotietoja, koska olimme saaneet siihen Iluvan. Oppilaat antoivat
suostumuksensa vapaaehtoisesti. Informoimme heille olennaisista asioista
etukateen saatekirjeen ja suullisten ohjeiden avulla. Saatekirjeeseen oli merkitty
kartoituksen toteuttajat, tavoite, tietojen kayttotapa, kaytdnnon toimet seka
maininta ehdottomasta luottamuksesta. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja

vastaukset ensimmaiseen kyselyyn annettiin anonyymisti. (Finlex 1999.)

6.2 Osallistujat

Tavoitteenamme oli saada 100 oppilaan osallistuminen kartoitukseen
ikdahaarukassa 15 - 24-vuotiaat. Perusjoukon tuli olla mahdollisimman suuri, jotta
tulokset olisivat luotettavat. Kartoituksen avulla saatua aineistoa emme jakaneet

ryhmiin sukupuolen tai ian perusteella. (Heikkila 2004: 16.)

Taulukko 7. Alkukartoituksen ikajakauma (%).
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Luokkia oli kysymyslomakkeen vastaamiseen varattu yhteensa kuusi kappaletta.
Vastauksia saimme yhteensa 74 (N=74) kappaletta, joista poikia vastasi 73
kappaletta ja tyttoja vain yksi (LIITE 3, kuva 1). Opiskelijoista yksi kieltaytyi



34
vastaamasta. Ensimmaisen kartoituksen lkgakauma oli 15 - 21- vuotiaita nuoria,

joista 7 % vastanneista eivat ilmoittaneet ikdansa.

6.3 Tulokset

Alkukartoituksen vastaukset analysoitiin viemalla ne Wordpad- ohjelman kautta
Exell- ohjelmaan, jonka avulla tulokset muutettiin taulukkomuotoon. Vastanneista
noin 60 % oli omasta mielestd&n saanut riittavasti tietoa seksiteitse tarttuvista
taudeista (LIITE 3, kuva 2). Liikaa tietoa oli mielestddn saanut noin 10 %. Hieman
ja ei lainkaan tietoa saaneita nuoria l6ytyi kartoituksesta noin 30 %. Video, luento
seka keskustelu ryhmassa osoittautuivat eniten annetuiksi opetustavoiksi (LITE 4,
kuva 1). Vahimmalle olivat jAdneet Internet tiedonhakuvélineend seka viimeinen
vaihtoehto, joka oli avoin kysymys. Tahan kohtaan kysymyksessa oli vastattu vain

kerran, vastauksena vanhemmilta saatu tieto.

Osallistuneista 50 % olivat sita mielta etteivat he tarvinneet lisatietoa seksiteitse
tarttuvista taudeista (LIITE 4, kuva 2). Nuorista 39 % eivat osanneet kertoa
tarvitsevatko he lisda tietoa. Nuorista noin 11 % halusivat lisatietoa asiasta.
Tulevan tietoiskupaivan suosituimmaksi tiedonsaantitavaksi toivottiin ylivoimaisesti
videota, ndita oli noin 60 % vastauksista (LIITE 5). Seuraavaksi suosituimmaksi
vaihtoehdoksi (vastauksista 23 %) osottautui itsendisesti tutustua tulevan
tietoiskupaivan materiaaleihin. Vaihtoehdoista keskustelua seka toiminnan avulla

tiedon saantia halusivat suunnilleen 35 % vastaajista.
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Taulukko 8. Alkukartoituksen kysymysten oikeiden vaihtoehtojen vastausmaara
(%).
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Ensimmaisessa kartoituksessa oikeiden vaihtoehtojen tietaminen oli vaihtelevaa.
Suurimpaan osaan kysymyksista vastattiin oikein 50 % tai enemman. Lahes kaikki
vastanneista tiesivat seuraavat asiat: kuinka ehkaista klamydia- seka hiv-tartunta ja
mika on hivin tartuntatie. Yleisesti ottaen tietdmys hiv:sta seka aids:sta oli
vastaajien keskuudessa hyva. Klamydia seksitautina hallittiin suhteellisen hyvin,
mutta yli 50 % vastaajista eivat silti tietdneet mita se voi hoitamattomana aiheuttaa
miehelle. Kondylooman osalta asiat olivat hyvin hallussa. Kuitenkin
alkukartoituksen osalta suurin tiedon puute opiskelijoiden keskuudessa koski
kondylooman hoitomuotoa. Sukuelinherpeksesta ei tiedetty seka tartuntatapaa etta
taudin pysyvytta elimistdossa. Asiat tippurista olivat kohdallaan. Heikoiten tippurin
kohdalta tiedettin taudin oireettomuudesta (vastauksista noin 40 %).
Alkukartoituksessa toiseksi suurin tiedon puute ilmeni kupan hoitamattomuuden
seurauksista. Taman tiesi vastaajista vain noin 25 %. Vastaajista noin 65 % eivat
tienneet mik& B-hepatiitti on, mutta sen tartuntatapa oli heilla keskuudessa hyvin
hallussa.
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7. TIETOISKUTUNNIT

7.1 Tietoiskutuntien suunnittelu

Tietoiskutuntien sisalté muodostui alkukartoituksessa saatujen tulosten perusteella
seka keratystd tutkimustiedosta. Tunnit suunnittelimme suurimmaksi osaksi
oppilaiden toiveiden pohjalta. Ohjenuorana toimi oppilaiden halu tutustua
itsendisesti tuntien materiaalitarjontaan. Merkittavana perusteena oli seksiteitse
tarttuvia tauteja koskevan ennaltaehkaisevéan tiedon jakaminen . Yksi suurista
painopisteista oli keskittdd tiedonanto niihin asioihin, joita ei oltu tiedetty
ensimmaisessd kyselyssa. Tutkitun teoriatiedon pohjalta oppilaille tarjottiin
mahdollisuus oppia, miten kondimia kaytetdan seké harjoitella sitd kaytannéssa.
Heidan nahtavilla oli kaiken kaikkiaan viisi erillista tietopistetta (LITE 6).

7.2 Tietoiskutuntien toteutus

Tietoiskutuntien pitamiseen oli varattu aikaa kolme oppituntia. Tunteihin
osallistuneita luokkia oli viisi. Luokat koostuivat kone- ja metallialan, talotekniikan
sekda autoalan opiskelijoista. Kaikki tietoiskutunnille osallistuneet olivat
ensimmaisen lukuvuoden opiskelijoita. Luokat tulivat tietoiskutunneille
porrastetusti, nain jokaisella opiskelijalla oli aikaa rauhassa tutustua tietopisteiden
tarjontaan. Jokaiselle luokalle oli varattu aikaa yhden oppitunnin verran. Luokkien
saapuessa paikalle kerroimme oppilaille mitd eri pisteita tietoiskutunnit pitivat
siséllaan ja jaoimme heidat kahteen ryhméaan. Toinen ryhmé& meni katsomaan
videota ja toinen aloitti tutustumalla eri pisteiden materiaaleihin. Taméan tehtydan
ryhmét vaihtoivat péaittdin paikkoja, jotta jokainen sai itsendisesti tutustua kaikkiin
tietoiskutuntien pisteisin.  Ryhmadmme oli koko ajan paikalla ja vastasi

tietoiskutuntien sujuvuudesta.
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8. LOPPUKARTOITUS

8.1 Loppukartoituskyselyn menetelma

Tuntien runkona toimivat alkukartoituskyselysséa ilmenneet tiedon puutteet. Tuntien
yhteydessa suoritimme loppukartoituskyselyn (LIITE 7), jossa oli tarkoituksena
kartoittaa eniten puutteita sisaltaneita asioita. Kysely oli strukturoitu kyselylomake,
jota oli taydennetty avoimilla kysymyksilla. Loppukartoituksen kysymykset olivat
samoja kuin alkukartoituksessa. Kysyimme uudestaan vain niitd kysymyksia, jotka
olivat sisadltdneet eniten puutteita. Loppukartoituskysely koostui kysymys- seka
palauteosiosta. Kyselyyn oppilaat saivat halutessaan laittaa oman nimensa.
Jarjestimme vastaajien kesken arvonnan ja voittajan 10ytymiseksi nimi ol

olennainen tekija. Kyselyn sai myos palauttaa anonyymisti. (Heikkila 2004: 49.)

8.2 Osalllistujat

Taulukko 9. Loppukartoituksen vastanneiden ikgjakauma (%).
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Vastaukset  analysoitin  samalla  menetelmalla  kuin  alkukartoituskin.
Loppukartoitukseen vastasi 58 oppilasta (N=58). Ikdjakauma osoittautui melkein
samanlaiseksi kuin ensimmaisessa kyselyssd. Selvasti suurin ikaluokka
kartoituskyselyyn osallistuneista olivat 16-vuotiaat, heitd oli noin 60 %.
Seuraavaksi eniten, noin 25 %, olivat 17-vuotiaita. Muut ikaluokat eli 15,- 18,- 19-
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seké 21-vuotiaiden nuorten osuus vastanneista oli noin 15 %. Poikia vastanneista

oli 98,3 % ja tyttdjen osuus jai vain 1,7 % :n.

8.3 Tulokset

Taulukko 10. Loppukartoituksen kysymysten oikeiden vaihtoehtojen vastausmaara
(%).
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Loppukartoituksen kolmas kysymys kasitteli nuorten tiedonsaantia seksitaudeista
kahden kartoituksen vélisend aikana. Vastanneista noin puolet olivat saaneet
tietoa seksitaudeista alku- ja loppukartoituksen valisend aikana jostain muualta.
Kysymykseen vastanneista noin 90% oli kartoittanut tietoaan koulussa. Loput
vastaajista (10 %), mainitsi kaverit, Internetin ja tv:n tietolahteeksi kartoitusten

valisena aikana.

Loppukartoituksen ongelmakohdiksi osoittautuivat samat kaksi kysymysta kuin
ensimmaisessa kartoituksessa. Kondylooman oikean hoitomuodon tietaminen
sekda se, mitd kuppa voi hoitamattomana aiheuttaa jaivat tietoiskutunneista
huolimatta oppilaille kompastuskiviksi. N&aiden kysymysten kohdalla tieto ei
karttunut verrattaen alkukartoituskyselyyn. Yllattaen tieto oli alkukartoitukseen
nahden laskenut kysymyskohdissa 6, 8 sekd 12. Kysymyksissa 4, 5, 10, 11, 15
sekda 16 oli huomattavissa parempaa tietdmysta verrattuna alkukartoituksesta

saatuihin tuloksiin. Oppilaiden tieto oli pysynyt lahes samana kysymyskohdissa 9 ja
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13. Vastauksien perusteella pystyttiin siis tulkitsemaan, ettd kokonaisuudessaan
tiedot seksitaudeista olivat hieman kasvaneet tietoiskutuntien ansiosta.

8.4 Loppukartoituksesta saatu palaute

Loppukartoituksen viimeisena kohtana oli antaa kirjallista palautetta. Palautteen
antaminen oli vapaaehtoista. Ensimmainen kysymys palauteosiosta koski tiedon
saantia. Vastaajista 50 % eivat kokeneet saaneensa uutta tietoa tietoiskutunneista,
kun taas puolet heista tunsivat saaneensa niista hyddyllista tietoa. Suurin osa
kysymykseen vastanneista ei ollut tarkemmin perustellut kirjoittamaansa
kommenttia. Vain muutama oppilas kertoi saaneensa uutta tietoa

kondomipisteesta.

Oppilaista 83 % vastasi ettei mikdan ollut heiddn mielestaan hydodyllista
tietoiskutunneissa tai he eivat olleet kommentoineet asiaa millddn tavalla.
Vastaajista 3 % koki tietoiskupisteet hyodyllisiksi, mutta he eivat osanneet

perustella vastaustaan tarkemmin.

Hyodyllisimmaksi opetuspisteeksi vastaajista 5 % koki videopisteen. Julistepisteen
parhaimmaksi opetuspisteeksi itselleen koki yhteensa noin 4 % oppilasta, joista
muutama mainitsi myos esitepisteen hyvaksi. Ryhmallemme yllatykseksi tuli se,
ettd kondomipiste sai vain hieman kannatusta. Ainoastaan 3 % oppilaista oli
kokenut kondomipisteen parhaimmaksi opetuspisteeksi. Kuvapiste oli 2 % oppilaan
mielesta parhain. Tatd kommentoi hyvin erddn vastaajan kirjoittama havainto:

"Kuvat, ei tee oikeen mieli tauteja”.

Palauteosion kysymys: "mik& oli mielestasi hyvaa tietoiskutunneissa” antoi
monenlaisia vastauksia. Vastaajista 10 % koki kaikki asiat tietoiskutunneissa
hyvaksi. "Kaikki, sai paljon faktaa” oli erdan oppilaan kommentti, joka heratti
ryhmédssamme onnistumisen tunteen. Vastaajista yhteensa 60 % ei osannut
kertoa mitadn mielipidetta tietoiskutunneista. Videopisteen koki hyvaksi 6 %.
Vastanneista muutaman prosentin mielesta kaikki muut asiat tietoiskutunneissa ol

hyvaa, paitsi video. Tulkitsimme 8 %:n vastaukset hieman epamaaraisiksi,
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esimerkiksi muutamassa oli kommentti "etté ei tarvitse menna tavalliselle tunnille”.
Taman tyyliset kommentit eivat antaneet ryhmallemme rakentavaa palautetta

tietoiskutunneistamme.

Kondomipistetta oli pitanyt hyvana 4 % vastaajista. Erds oppilas piti
kondomipistetta turhana, koska mielestddn hanella oli kondomin kaytto jo hallussa.
Vastaajista 4 % kokivat kirjan kuvat hyvaksi ja seka 3 % mielsivat taas julisteet
parhaimmaksi anniksi tietoiskutunneissa. Vastaajista 5 %:n mielesta tuntien
kannalta paras asia oli valistus. Heistd er&s oppilas oli maininnut tuntien
laajatietoisuuden parhaimmaksi tekijaksi, kun taas toinen ryhmasta ylisti tiedon

maaraa.

Oppilaista 85 % vastasi palautekysymykseen: mitd paranettavaa tietoiskutunneissa
mielestasi olisi. Oppilaiden mielesta tietoiskutunteja voisi parantaa mm. seuraavilla
asioilla: videoita olisi saanut olla enemmé&n ja niiden tulisi olla pidempia.
Muutamissa palautteissa oli toivottu enemman tietoa asiasta, mutta vastauksista ei
ilmennyt mihin oppilaat olisivat lisatietoa halunneet. Vastauksista osa (5 %) oli
epamaaraisia (kuten “ei osaa sanoa” sekd "jaa-a”, vastaukset), josta ei saatu
suoranaisesti rakentavaa palautetta. Oppilaista 10 % jatti vastaamatta

kysymykseen.
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9. POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osoittautui vaikeammaksi kuin alun perin
oletimme. Tietoa seksitaudeista seka niiden tilastoista 16ytyi runsaasti. Vaikeudeksi
koimme keratyn tiedon rajaamisen. Tilastot auttoivat paljon, koska niiden pohjalta
saimme kasityksen seksitautien levidmisesta. Tilastojen numeraalinen tieto antoi
konkreettisen kuvan seksitaudeista, vaikka valitsemistamme taudeista kaikki eivat
olleetkaan leviamiseltddn noususuhdanteisia. Halyttavintd oli huomata klamydia-

seka hiv-tartuntojen kasvu nuorten keskuudessa.

Loysimme muutamia opinnaytetyéllemme hyodyllisia tutkimuksia, jotka kasittelivat
nimenomaan nuorten tietdmysté seksitaudeista seka niiden ehkaisysta. Useimpien
tietokannoista l0ytyneiden tutkimusten ikaryhména olivat peruskoulun 13 — 15-
vuotiaat nuoret. Onneksemme l0ysimme lisdd muutamia kiinnostavia tutkimuksia,
jotka koskivat paremmin valitsemaamme ikdryhmé&a. Naita tietoja hyddynsimme
kartoituskyselyn teossa sekad tietoiskutuntien suunnittelussa. Kirjallisuuden
perusteella tiedot nuorista ja nuoruudesta kasvoivat. Tama antoi valmiuksia

nuorten kanssa toimimiseen.

Kasityksemme mukaan Suomessa ei ole juurikaan tutkittu tapaa, jolla tietoa
kannattaisi jakaa nuorille. Mielestamme juuri tata tekijaa tulisi tutkia enemman ja
laajemmin. Olisi tarke& miettia, miten juuri nykynuorille tietoa olisi paras jakaa.
Tietoiskutuntien toteutuksessa otimme huomioon kohderyhman ian. Pohjana
toimivat  kirjallisuuskatsauksen  osiot, jotka  ké&sittelivdt nuoruutta ja
seksuaalivalistusta. Apukeinona toimi myos se, ettd omasta nuoruusajastamme ei
ole kulunut viela kovinkaan monta vuotta. Haagan ammattikoulun
terveydenhoitajan mielesta tietoiskutunnit onnistuivat hyvin. Hanen palautteensa
perusteella olimme hyvin valmistaneet tietoiskupdivan ottaen huomioon
kohderyhman ian. Han oli tyytyvainen sisaltoon, paivan kulkuun ja sen
sujuvuuteen. Kiitosta annettiin myds aktiivisuudestamme tehda yhteisty6ta koulun

kanssa.

Tietoiskutunneilla ja Kkartoituksella oli sekd hyvat ettd huonot puolensa.
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Tarkoituksena oli, etta alkukartoitukseen osallistuneet oppilaat olisivat myds
osallistuneet loppukartoitukseen. Taméa ei kuitenkaan toteutunut meista
johtumattomista syistd. Koulun yhdyshenkilot valitsivat osallistuneet luokat.
Valitettavasti osalla luokista oli muuta pakollista ohjelmaa loppukartoituspaivana,
joten he eivat pystyneet osallistumaan alkuperdissuunnitelman mukaisesti. Ta&méa
tekija varmasti vaikutti tulosten luotettavuuteen. Kartoitustuloksia ei pystytty nain
vertaamaan toisiinsa yksiselitteisesti. Tahan vaikutti lisaksi se, ettd loppukyselyyn
vastasi ensimmaiseen alkukartoituskyselyyn osallistuneita oppilaita ja myds
oppilaita muista luokista. Havaintojemme pohjalta pystyimme péaatteleméan, etta
kaikkia oppilaita ei kiinnostanut vastata kyselyyn. Osa oppilaista ilmaisi, etta heidan
mielestdan tietoa aiheesta on jo annettu lilkaa. Talla tekijalla saattoi olla merkitysta
siihen, kuinka vakavissaan oppilaat suhtautuivat kartoituskyselyihin.

Uskomme, ettd kartoituslomakkeet tayttivat hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkit. Kysymykset olivat laadittu lyhyiksi ja selkeiksi sek& vastausohjeet
olivat hyvin esilla seka@ helposti ymmarrettavissa. Kysymykset etenivat loogisessa
jarjestyksesséa seka ne olivat jarjestelty ryhmittain selkeyttdmaén kokonaisuutta.
Lomakkeet olivat mielestamme myo6s rakennettu sopivan pituisiksi, jotta oppilaiden
mielenkiinto sailyisi lomakkeen tayton ajan. Koimme, ettd lomakkeemme eivat

vaikuttaneet tulosten luotettavuuteen, sitd heikentaen.

Tietoiskutunteihin oli varattua aikaa vain kolme tuntia. Koimme taman tekijan
vaikuttaneen melko negatiivisesti ennaltaehkadisevan tiedonantoon. Tassa ajassa
oli vaikeaa antaa tarvittavaa tietoa suhteessa siihen, milla tavoin nuoret olivat sita
halunneet. Suurella ryhmakoolla on my6s haittapuolensa. "Ryhméssa tyhmyys
tiivistyy” -sanonta piti tasséd tapauksessa paikkansa. Osa oppilaista tuntui
hallitsevan muita kaytoksellaan. Esimerkiksi kondomin laiton harjoittelussa liiallinen
itsenséd korostaminen seka asian tarkeyden vahattely johti siihen, etta vain
muutama oppilas uskalsi harjoitella ehkaisyvalineen kayttéa. Joitakin nuoria
kiinnosti selvasti kondomin laiton harjoittelu. Vaikka he eivat itse uskaltautuneet
harjoittelemaan, he tulivat kuitenkin kiinnostuneina seuraamaan muiden oppilaiden
kondomin laittoa. Osa oppilaista koki videon siséllon huonoksi, koska he olivat

odottaneet silta erilaista antia.
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Osa oppilaista kaytti mielestamme tietoiskutuntien tilannetta hyvakseen. Tama oli
nahtavissa siten, etta he lahtivat paikalta yhta nopeasti kuin olivat sinne saapuneet.
Tama johtui luultavasti tarvittavan motivaation seka auktoriteetin puutteesta.
Pisteisiin olisi ehk& tutustuttu paremmin, jos tuntien ajan paikalla olisi ollut opettaja.
Omalta osaltamme olisimme voineet paremmin vaikuttaa oppilaiden mielenkiintoon
motivoimalla heitd enemman. Osa oppilaista koki mielestamme tietoiskutunnit
mielekkaaksi. Naiden nuorten mielenkiinto pysyi koko tuntien ajan, he osoittivat sita
mm. kysymyksilla seka aktiivisella osallistumisella.

Opinnaytetydmme tukee Huuta-projektin tavoitetta jakaen ennaltaehkaisevaa tietoa
seksiteitse tarttuvista taudeista. Kartoituskyselyjen seka tietoiskutuntien ansiosta
nuoret saivat tietoa Huuta-hankkeen keskeisista asioista. Hanke painottaa etenkin
hiv-tartuntojen ehkaisya, joten kartoitimme nuorten tietoa niistd, vaikka ne eivat
tilastollisesti  sijaitsee  Suomen  seksitautitartuntojen  karjessd. Kuitenkin
matkustajamaarien lisddntyminen Viron suuntaan saattaa tulevaisuudessa

kasvattaa naitakin tilastoja.

Opinnaytetydn saatuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa esimerkiksi
kouluterveydenhuollossa seka tulevissa opinnaytetdissa. Oppilailta saamamme
palautteen myo6ta olisi hyva harkita tiedon antotapaa tulevaisuudessa nainkin
tarkeastd asiasta kerrottaessa. Tulevissa opinnaytetbissa voitaisiin kartoittaa

enemman sita, milla tavalla nuorille kannattaisi jakaa tietoa.

Koimme tydomme aiheen tarkedksi oman tulevaisuutemme kannalta.
Terveydenhoitajan ammatissa joudumme varmasti tekemisiin yh& enemman
erilaisten seksiin liittyvien asioiden kanssa. Opinndytetydomme aihe oli oman
oppimisemme kannalta erittdin tarkea, koska koulutuksessa ndainkin oleellisen
aiheen kasittely oli jaanyt [ahes olemattomaksi. Tietopohjamme karttui laajasti, eika

pelkastaan seksitautien vaan myos nuorten kanssa tytskentelyn osalta.
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LIITE 1(2)
Kyselylomake

Vastaa ensimmaiseen osioon ( osa | ) valitsemalla sopivin vaihtoehto. Ympyréi vastauksesi. Kysymyksen 2.
kohdalle kirjoita ikasi. Seksitauteja koskevassa osassa (0sa Il') valitse sinun mielestési yksi oikea vaihtoehto.
Ympyroi se.

OSA |
1. Sukupuoli ?
a) mies
b) nainen
2. 1ka?

3. Oletko aikaisemmin saanut tietoa sukupuoliasioista koulussa ?

a) ei lainkaan
b) hieman

C) riittavasti
d) liikaa

Kysymykseen 4. voit valita useamman vaihtoehdon. Ympyréi ne.
4. Milla tavalla olet saanut tietoa koulussa sukupuoliasioista ?

a) luento
b) video
c) keskustelu ryhmassa
d) internet

e) jokin muu, mika

5. Tarvitsetko mielestasi lisaa tietoa seksitaudeista ?
a) kylla
b) ei
C) en osaa sanoa
Kysymykseen 6. voit valita useamman vaihtoehdon. Ympyréi ne.
6. Milla tavalla haluaisit saada tietoa seksitaudeista tulevana teemapéaivana ?
a) itse tutustumalla teemapaivan materiaaliin
b) keskustelu
c) video
d) toiminnan avulla
OSAIl
KLAMYDIA
Ympyroi mielestasi yksi oikea vaihtoehto.
7. Voiko klamydia tarttua ?
a) saunanlauteilta

b) suutelusta
C) suuseksista
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8. Klamydian oireisiin kuuluvat ?
a) virtsankirvely
b) kielen turpoaminen
c) syylat sukupuolielimissa
9. Voiko klamydia hoitamattomana aiheuttaa miehelle ?
a) lapsettomuutta
b) impotenssia
c) seksuaalista haluttomuutta
10. Miten ehkaiset klamydian tarttumisen ?
a) keskeytetyn yhdynnan avulla
b) kondomin avulla
c) e-pillereiden avulla
11. Klamydia voi ?
a) olla oireeton vuosia
b) aiheuttaa liikuntakyvytomyytta
¢) aiheuttaa keskushermosto-oireita
KONDYLOOMA ELI VISVASYYLA
Ympyréi mielestasi yksi oikea vaihtoehto.
12. Tarttuuko kondylooma paaasiallisesti ?
a) kasikontaktissa
b) pisaratartuntana
c) limakalvokontaktissa
13. Kondylooma voi aiheuttaa ?
a) vesirakkuloita
b) syylia
c) alaselkakipua

14. Voiko kondylooma uusiutua, vaikka se olisi kerran jo hoidettu ?

a) kylla
b) ei

15. Miké naista on yksi kondylooman hoitomuoto ?
a) laadkekuuri
b) laserhoito
c) rokotus
16. Kondylooma voi pahimmillaan aiheuttaa naiselle ?
a) maksatulehdusta

b) kohdunkaulan syopaa
¢) keuhkokuumetta



HIV/AIDS
Ympyroi mielestési yksi oikea vaihtoehto.
17. Mika Hiv on ?
a) bakteeri, joka tuhoaa limakalvoa
b) sairaus, joka aiheuttaa sukupuolielinten surkastumista
c) virus, joka tuhoaa valkosoluja
18. Miké& aids on ?
a) Hiv:n paatodsvaihe, joka johtaa kuolemaan
b) Hiv:n alkuvaiheen infektio
¢) Hiv:n yksi oire
19. Miten Hiv voi esimerkiksi tarttua ?
a) ruoan ja juoman valityksella
b) suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa
c) kattelyn valityksella
20. Miten Hiv todetaan ?
a) sukupuolielinten tutkimuksella
b) verikokeella
¢) haastattelemalla
21. Miten Hiv tartunnan voi ehkaista?
a) harrastamalla vain anaaliseksia
b) keskeytetylla yhdynnalla
c) kondomin kaytolla
SUKUELINHERPES

Ympyroi mielestasi yksi oikea vaihtoehto.

22. Voiko sukuelinherpes aiheuttaa sukupuolielinten alueella ?

a) syylia
b) rakkuloita
¢) ihon kuivumista
23. Voiko sukuelinherpes olla oireeton ?

a) kylla
b) ei

24. Tarttuuko sukuelinherpes ?
a) anaaliseksin valityksella
b) pisaratartunnan avulla
¢) ruoan vélityksella

25. Onko sukuelinherpes sairaus, joka jaa elimistoon pysyvasti ?

a) kylla
b) ei
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TIPPURI
Ympyroi mielestési yksi oikea vaihtoehto.
26. Tippurin oireena voi olla ?
a) kivulias erektio
b) ihottumaa
c) kuiva yska
27. Hoitamattomana tippuri saattaa johtaa ?
a) lisakivestulehdukseen
b) perdpukamien syntyyn
¢) héairioon karvan kasvussa sukupuolielinalueella

28. Voiko tippuri olla myds oireeton ?

a) kylla
b) ei

KUPPA
Ympyr6i mielestasi yksi oikea vaihtoehto.
29. Kupan oireena voi esiintya esimerkiksi ?
a) kivuton haavauma sukupuolielinalueella
b) silmien rahmiminen
c) vesikellot sukupuolielinalueella
30. Hoitamattomana kuppa voi aiheuttaa ?
a) keskushermosto-oireita
b) lapsettomuutta
¢) kohdunkaulan sydpaa
HEPATIITTI B
Ympyroi mielestasi yksi oikea vaihtoehto.
31. Voiko Hepatiitti B tarttua ?
a) ematineritteen vélityksella
b) suutelun vélityksella
c) kasien valityksella
32. Hepatiitti B on ?
a) munuaissairaus

b) maksatulehdus
¢) haimatulehdus

Kiitos vastauksestasi!
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Saatekirje

Olemme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian terveydenhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetydmme aiheesta, joka kasittelee seksiteitse tarttuvia tauteja. Kohderyhmana toimii
Haagan ammattikoulun opiskelijat. Tadma tutkimus kuuluu HUUTA-hankkeeseen, jonka
paatehtdvana on kartuttaa tietoa huumeista sekd seksitaudeista Viron ja Suomen valilla.
Opinnaytetydmme tarkoitus on kartoittaa nuorten tietoa seksitaudeista kyselylomakkeen avulla.
Sen tulosten pohjalta pidamme tietoiskutunnit Haagan ammattikoulussa, jonka tarkoituksena on
antaa ennaltaehkaisevaa tietoa seksiteitse tarttuvista taudeista. Tietoiskutuntien yhteydessa

pidamme myds aiheeseen liittyvan jatkokyselyn.

Opinnaytemme julkaistaan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa kevaan 2006 aikana.
Tulemme pitdmaan koulussasi tietoiskutunnit seksitaudeista, niiden tartuntatavoista, oireista

seka hoidosta myéhemmin syksylla.

Kyselymme on taysin vapaaehtoinen, sinun ei tarvitse osallistua kyselyn vastaamiseen, jos et
sitd halua. Sinulla on myds mahdollisuus olla osallistumatta jatkokyselyyn. Kun vastaat,
toivoisimme ettd vastaisit tietoiskupdivand pidettavaan kyselyyn uudestaan. Tama sen takia,
ettd saisimme kartoituksestamme luotettavan. Vain silla tavalla saamme varmaa tietoa siita,

miten tieto mahdollisesti kasvaa tulevien tietoiskutuntien jalkeen.

Tahan kyselylomakkeeseen vastataan anonyymisti (nimettdmasti) eli sinua ei pysty
kartoituksestamme tunnistamaan. Emme tutki sinun seksuaalisia mieltymyksiasi/ tapojasi, vaan

haluamme tietoa siitd, mita sina tiedat talla hetkella seksitaudeista.

Kysely sisaltda alkuosan, jossa kysytaan sinulta perustietoja (ika, sukupuoli). Siind kysytaan
myds sitd, miten olet tietoa ennen saanut seksitaudeista. Seka hyvin tarked kysymys, milla
tavoin haluaisit saada tietoa lisdd seksitaudeista. Toinen osa kasittelee seksitauteja,
tartuntatapoja, oireita ja hoitoa. Vastaa ndaihin kysymyksiin valitsemalla mielestasi oikea
vaihtoehto ja ympyroi vastauksesi.

Kiitos mielenkiinnosta opinnaytetyétamme kohtaan. Annatte meille arvokasta tietoal

Ystavallisin terveisin,

Sanna Ala-Reinikka (sanna.ala-reinikka@edu.stadia.fi)

Birgitta Luttinen (hanne.luttinen@edu.stadia.fi)

Emilia Térronen (mia.torronen@edu.stadia.fi)
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Sukupuoli

& Mies
B Nainen

Kuva 1. Ensimmaisen kartoituskyselyn sukupuolijakauma.

Oletko aikaisemmin saanut tietoa sukupuoliasioista koulussa?
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en lainkaan hieman riittavasti liikaa

Kuva 2. Ensimmaisen kartoituskyselyn kolmannen kysymyskohdan vastauksien
prosenttijakauma.



Milla tavalla olet saanut tietoa koulussa sukupuoliasioista?
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Kuva 1. Ensimmaisen kartoituskyselyn neljannen kysymyskohdan vastauksien
prosenttijakauma.

Tarvitseeko liséa tietoa sukupuolitaudeista?
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Kuva 2. Ensimmaisen kartoituskyselyn viidennen kysymyskohdan vastausten
prosenttijakauma.
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* Videopiste: Olimme saaneet SPR:ltd lainaksi Sleepy Sleepersin videon: "Kaksi tapaa’.
Video oli muutaman minuutin kestoinen ja sisalsi tietoiskun kondomin kaytosta laulun

muodossa.

* Julisteet: Olimme koonneet yhdelle seinélle julisteet tydmme keskeisimmista seksiteitse
tarttuvista taudeista. Yksi julisteista sisélsi aikaisemman kyselyn perusteella kerddmiamme
tietoja, joissa olivat rinnakkain seka puutteet ettd hyvin tiedetyt asiat. Liséksi olimme
korostaneet puutteellisia tietoja. Esimerkiksi kondylooman ja sukuelinherpeksen
eroavaisuutta toimme esiin julisteisiin liimattujen kuvien avulla. Olimme asettaneet néaytille
koulumme Huuta-pisteesta saadut, tietoiskulauseita sisaltavat julisteet. Nama olivat esilla eri

seinalla.

* Kondomipiste: Poydalle oli keratty kolme tekopenista seka paljon vanhaksi menneita
kondomeja. Tama siksi, ettd opiskelijat muistaisivat tarkistaa kondomin viimeisen
kayttopaivamaaran. Vanhoja kondomeja oli varattu runsaasti, jotta kondomin laittoa voisi
harjoitella useaan otteeseen. Olimme hankkineet naytille naiselle tarkoitetun kondomin, jotta
oppilaat tietdisivat eri kondomivaihtoehdoista.

* Kuvapiste: Pisteessa oli kolme eri kirjaa, jossa oli naytilla kuvia seksiteitse tarttuvista
taudeista. Kuvat olivat kirjoista Sukupuolitaudit (2 kpl) ja Infektiotaudit. Kohdat olivat valmiiksi

merkitty kirjamerkeilla. Opiskelijat saivat myds selailla kirjoja oman mielenkiintonsa mukaan.

* Esitepiste: Olimme koonneet pdydalle erilaisia esitteitd seksiteitse tarttuvista taudeista ja
ehkaisysta. Lisaksi esilla oli lehtisi&, joihin oli keratty internet-osoitteita oppilaiden itsenaista

tiedon hakua varten.

* Kyselylomakkeen tayttopiste: Piste oli tarkoitettu toisen kyselyn tayttoa varten. Vastatun
kyselylomakkeen jattamisen jalkeen, oppilaat saivat kondomin sekd HUUTA-pisteesta
saadun kynan. Lomakkeiden vastaamista varten jarjestimme oppilaille erillisen tilan.
Vastanneiden kesken jarjestettiin arvonta, johon olimme varanneet kahdelle oppilaalle
yllatyspalkinnot.
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Kyselylomake

Arvomme kaikkien vastanneiden kesken palkinnon. Jos haluat osallistua arvontaan, kirjoita tdhan koko nimesi
Voittajan nimi  |16ytyy pdivan paatteeksi aulan

ilmoitustaululta. Palkinnon voi noutaa terveydenhoitajalta. Ellet halua osallistua arvontaan, vastaa nimettdmasti

kyselylomakkeeseen. Vastauksesi antaa meille arvokasta tietoa!

OSA |
1. Sukupuoli ?
a) mies
b) nainen
2. 1ka?

Pidimme ensimmaisen kyselyn Sinulle 22.9.2005. Vastaa seuraavaan kysymykseen kylla tai ei: jos vastaat
kylla, kirjoita misté olet saanut tietoa.

3. Oletko saanut tietoa seksiteitse tarttuvista taudeista talla valin jostain muualta?

a)kylla, mista?
b)en

OSA Il
SEKSITEITSE TARTTUVAT TAUDIT

Ympyroi mielestasi yksi oikea vaihtoehto.

4. Klamydian oireisiin kuuluvat ?

a) virtsankirvely
b) kielen turpoaminen
c) syylat sukupuolielimissa

5. Voiko klamydia hoitamattomana aiheuttaa miehelle ?
a) lapsettomuutta
b) impotenssia
c) seksuaalista haluttomuutta
6. Kondylooma voi aiheuttaa ?
a) vesirakkuloita
b) syylia
c) alaselkakipua
7. Mika naistéa on yksi kondylooman hoitomuoto ?
a) laadkekuuri

b) laserhoito
c) rokotus



8. Voiko sukuelinherpes aiheuttaa sukupuolielinten alueella ?

a) syylia
b) rakkuloita
¢) ihon kuivumista

9. Voiko sukuelinherpes olla oireeton ?

a) kylla
b) ei

10. Tarttuuko sukuelinherpes ?
a) anaaliseksin valityksella

b) pisaratartunnan avulla
¢) ruoan vélityksella

11. Onko sukuelinherpes sairaus, joka jaa elimistddn pysyvasti ?

a) kylla
b) ei

12. Voiko tippuri olla my6s oireeton ?

a) kylla
b) ei

13. Kupan oireena voi esiintya esimerkiksi ?
a) kivuton haavauma sukupuolielinalueella
b) silmien rahmiminen
c) vesikellot sukupuolielinalueella
14. Hoitamattomana kuppa voi aiheuttaa ?
a) keskushermosto-oireita
b) lapsettomuutta
¢) kohdunkaulan sydpaa
15. Voiko Hepatiitti B tarttua ?
a) ematineritteen valityksella
b) suutelun vélityksella
c) kasien valityksella
16. Hepatiitti B on ?
a) munuaissairaus
b) maksatulehdus
¢) haimatulehdus

OSA Il

PALAUTE TEEMAPAIVASTA

Mita olet oppinut, saitko uutta tietoa?

LITE 7 (1)

Mika tietoiskutuntien opetuspisteista oli sinulle hyddyllisin?
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Mika oli mielestasi hyvaa tietoiskutunneissa?

Mit& parannettavaa tietoiskutunneissa mielestasi olisi?

Kiitos vastauksestasi. Olet antanut meille tarke&a tietoa opinnaytetydmme kannalta !
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1. JOHDANTO

Opinnaytety6n tavoitteena on artikkelin kirjoittaminen Suomen
terveydenhoitajaliiton lehteen, jonka otsikko on: Kiinnostaa kuin kilo kivi&-
seksitaudit lisaantyvat, nuorten tiedot puutteelliset? Artikkeli pohjautuu Huuta-
hankkeeseen tehtyyn opinnéytetyohon, jonka aiheena oli kartoittaa nuorten
tietoja seksitaudeista. Ty0 sisalsi kartoituskyselyt seka tietoiskutuntien
pitamisen. Kohderyhméana toimi 15-21 - vuotiaat Haagan ammattikoulun
opiskelijat.

Ensimmaisen opinnaytetyon tavoitteena oli kasvattaa nuorten tietoja
seksitaudeista. Samalla tavoitteena oli lis&ta nuorten halua suojata itseaan seka
kumppaniaan seksiteitse tarttuvilta taudeilta. Tavoitteena oli myos selvittaa,
oliko tiedonantotapa kannattava sek& tietoa lisaavaa. Ensimmaisesta
opinnaytetyosta nousi esille, ettd nuorille suunnattua tiedonantotapaa olisi
tulevaisuudessa kannattavaa tutkia enemman. Talla tekijdlla on keskeinen
merkitys nuorten tietopohjan karttumiselle. (Ala-Reinikka - Luttinen - Térronen
2006: 1-2, 41-43.)

Artikkelin tarkoituksena on antaa terveydenhoitajille nakokulmia siihen, kuinka
nuorille tulee suunnata ohjausta seksuaalisuudesta ja seksitaudeista.
Valitsimme aiheen sen ajankohtaisuuden, mielenkiintoisuuden ja hyddyllisyyden
perusteella. Aihe on ajankohtainen, koska seksitartunnat ovat lisadntyneet
etenkin  nuorten keskuudessa. Muuttuva yhteiskunta tuo haasteita
terveydenhoitajan tyéhon. Nuorten puberteetti alkaa yha varhaisemmin, samoin
ensimmaiset seksikokeilut. Namé kokeilut vaativat nuorilta kasitystd omasta
seksuaalisuudesta seka tietoa seksitaudeista. Haluamme artikkelin kautta tuoda

uusia ndkodkulmia ja tyovalineita terveydenhoitajille.

Opinnaytetyomme koostuu artikkeliosien teoriatiedoista. Teoriaosuudessa
k&sittelemme toimivan tekstin  kirjoitamista. Kerromme kohderyhmalle
kirjoittamisen nakokulmista seka kasittelemme artikkelin eri tyylilajeja. Artikkeli
on kirjoitettu Suomen terveydenhoitajaliiton ohjeiden mukaisesti.



2. ARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

Elementtitekniikka on yksi tarkeista kulmakivista artikkelin kirjoittamisessa. Se
on jasenneltyd seka harkiten sommiteltua tekstia, jossa erottuvat selvasti
artikkelin eri osat. Selkedn elementtityylisen artikkelin osat ovat otsikko,
ingressi, leipateksti ja valiotsikko, jotka toimivat itsenéisesti. Tama tarkoittaa
sitd, etta lukija saa jokaisesta elementin osasta hyvan ja selkean kasityksen
artikkelin teemasta tai perusajatuksesta. Esimerkiksi valiotsikot tuovat selkeytta
havaita miten kirjoitettu artikkeli etenee. Lukija pystyy paattamaan minka osan
artikkelista ensin lukee ja tama ei hairitse artikkelin kokonaisuutta. (Suhola —
Turunen — Varis 2005: 126-127; Alasilta 1999: 92.)

Artikkelia tehdess& on olennaista varata aikaa hyvaan jasentelyyn. Tulee
harkita missa jarjestyksessa haluaa asiansa esittda sekd mitka osat tekstista
haluaa mukaan lopulliseen artikkeliin. Nykyaikana tietokoneella Kirjoitettua
teksti& on helppo leikata, muokata ja sommitella. T&ma& mahdollistaa jasentelyn
jatkuvan jarjestyksen muuttamisen lopulliseen muotoonsa. Jasentely on
ensiarvoista pitkissa artikkelissa, johon on siséllytetty erilaisia nakdkulmia.
Tama tuo selkeytta ja hyvaa ryhdikkyytta artikkelille. (Suhola ym. 2005: 127-
129.)

2.1 Otsikointi

Otsikko toimii vetovoimaisena houkuttimena lukea artikkeli. Hyvan otsikon
peruspilarina toimii seuraava yleistys: "Hyva otsikko saa aineksensa sitéa
seuraavasta tekstista, on rakenteellinen kokonaisuus ja on hyvaa suomea”.
Tama on artikkelin kirjoittajalle harkintaa vaativa tyOvaihe. Hyvasta otsikosta
saa kokonaiskasityksen jutusta ja se kertoo lukijalleen mitd siind kasitell&aan.
Otsikko saa olla myos provosoivaa tekstid, joka heréattaa lukijassa suurta halua
tutustua tekstiin. Sanamaarddn on hyva kiinnittdéd huomiota. Lyhyt otsikko
nayttaa iskevammaltd ja se mahtuu painossa pienempaan tilaan. Esimerkiksi
kolmen rivin pituista otsikkoa on vaikea hahmottaa kokonaisuudeksi. Otsikon
rakenteeseen kuuluu lisdksi alaotsikoita, joita kutsutaan jalkiriveiksi sek&
esiriveiksi. Jalkirivin tehtdvana on taydentad pa&dotsikkoa ja esirivi taustoittaa
itse otsikkoa. (Suhola ym. 2005: 130-131; Alasilta 1999: 97-99.)
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Valiotsikon tehtdvand on rytmittda tekstia ja johdatella lukijaa seuraavaan
kappaleeseen, se houkuttelee lukijaa tekstiin mukaan yha uudelleen. Yleisesti
silmaillen koko artikkelia, lukija saa valiotsikoista kokonaiskuvan sen sisallosta.
Valiotsikot muistuttavat rakenteeltaan paaotsikkoa ja niihin laatimiseen tulisi
nahdad vaivaa. Ne houkuttavat Ilukijjaa lukemaan artikkelia eteenpain.
Pituudeltaan suositellaan lyhyttd, muutaman sanan valiotsikkoa. Valiotsikot
voidaan korvata myds kappaleiden alussa suurentamalla ensimmaista kirjainta
ja paksuntamalla fonttia muutamien ensimmaisten sanojen osalta. Valiotsikointi
voidaan tehdd jo ennen artikkelin kirjoittamista, jolloin ne toimivat hyvana
runkona kirjoittajalle. (Suhola ym. 2005: 137-138; Alasilta 1999: 98-99.)

2.2 Ingressi

Ingressissa ilmaistaan koko artikkelin ydin. Se on koostumukseltaan
mahdollisimman lyhyt, tarkeimmat yksityiskohdat ilmaiseva otsikon jatke.
Kooltaan ingressi on yhden tai enimmilladn kolmen kappaleen pituinen. Ingressi
voi erottua muusta tekstista suuremmalla kirjasinkoolla seka se voi usein olla eri
kirjasintyylia, eli fonttia. Ingressin tyyleja on useita. Naistd yleisimmat ovat
leipatekstiin katketty-, jalkirivin kaltainen-, luuranko-, erityispiirre- seka sitaatti-
eli lainaingressi. (Suhola ym. 2005: 132.)

Leipatekstiin katketty ingressi on osa itse leipatekstid. Se on kokonaisuus, joka
johdattelee lukijan leipatekstin. Se antaa myds painoteknillisiin  asioihin
enemman liikkumavaraa. Kokonaisuus jaa visuaalisesti yhtendisemmaksi ja
ulkoasultaan levollisemmaksi. Jalkirivin kaltainen ingressi selittéa hyvin
suurpiirteisesti otsikkoa. Téalla tavalla itse otsikko muuttuu ingressin osaksi.
Tassa tyylissa pystyy esimerkiksi internetosoitteen hyvin yhdistdmé&éan
ingressiin. Nain osoitetaan lukijalle mahdollisuus itse hakea lisatietoa tai
alustusta aiheeseen. (Suhola ym. 2005: 132-133.)

Luurankoingressi on selkeé ja rakenteellinen keino esittaa artikkelin asiat jutun
alussa. Nain saadaan lukijalle heti tieto asian p&éapiirteista lyhyesti. Na&in
leipatekstissd voidaan syventyd  yksityiskohtiin.  Erityispiirreingressissa
padasiana on lahted liikkeelle jostain artikkelin yksityiskodasta. Silloin
yksityiskohdan tulee olla merkittdva ja kiinnostava, jotta artikkelin voi alustaa

sen varaan. Sitaatti- eli lainaingressia kaytetddn usein henkilhaastatteluissa.
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Suora lainaus voi houkutella lukijaa, mutta sen tulisi olla ytimekas ja sisaltaa
koko artikkelin teema. (Suhola ym. 2005: 133.)

2.3 Leipateksti

Leipateksti sisaltdd koko artikkelin ytimen. Se on elementeista tarkein osa.
Tama tyovaihe vaatii aikaa ja karsivallisyytta. Hyvan leipatekstin ominaisuuksia
ovat lyhyet ja selkeéat lauseet. Se ei lisédksi saisi sisdltdd vaikeasti
ymmarrettavia, abstrakteja sanoja. Lyhyet virkkeet helpottavat kokonaisuuden
hallintaa. Useiden asioiden sisallyttaminen samaan virkkeeseen vaikeuttaa syy-
seuraus-suhteiden hahmottamista. Tekstin rytmin ja rakenteen tulisi olla
yhdenmukainen. Kappalejakojen taytyisi olla tarkkaan harkittuja, koska hyvin
pitkdnd ne voivat vasyttda lukijaa. Monen kirjoittajan tekemassa artikkelissa ei
saisi nakya eri Kkirjoittamistyylejd. Samanarvoisesti kirjoitettu teksti on
selkedmpaa luettavaa. (Suhola ym. 2005: 134-137.)

Nakokulman valinta on oleellista leipatekstissa. Leipatekstia elavoittavat
erilaiset kerrontatavat sekd kuvaukselliset tyylit. Synonyymisanoja kannattaa
kayttaa, niiden avulla valttda turhaa sanojen toistoa. (Suhola ym. 2005: 135-
137.)

Ennen lahdeluetteloa kirjoittajan olisi hyva Kkiittdd henkiloitéd, jotka ovat
merkittavasti osallistuneet tai auttaneet tehdyn tyén valmistumisessa. Yleensa
myo6s mahdollista rahoittajaa kiitetddn. Toinen tapa kiittaa yhteistydkumppaneita
on mainita heidat artikkelin ensimmaisen sivun alaviitteessa. (Hirsjarvi — Remes
- Sajavaara 2004: 253.)

2.3.1 Toimivan tekstin kirjoittaminen lukijalle

Artikkelin kirjoittaminen saattaa osoittautua ongelmalliseksi, vaikka Kirjoittaja
olisi kokenut. Artikkelia kirjoitettaessa saattaa nousta esiin seuraavanlaisia
ongelmia: lupaukset ovat suuria, anti on vahaista, artikkeli ei ole tarpeeksi
analyyttinen, toistoa sisaltava, epaselvat perusjasennykset sisdltokappaleissa

seka tekstin liiallinen hyppelehdinta. (Kinnunen 2002: 135.)
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Kirjoittamistyylilla on merkitysta. Kirjoittajan tulisi miettid, mika juuri hanen
tekstistdan tekee kiinnostavan. Kirjoittaja voi elaytya lukijan rooliin ja nain
kehittya Kkirjoittajana. On kaksi tapaa houkutella lukija lukemaan juttua.
Ensimmaiseksi voi tehda vaikutuksen lukijaan kirjoittamalla lyhyen kiinnostavan
viestin, esimerkiksi otsikon. Toinen tapa on rakentaa jutusta tarina, jota lukija ei
voi jattda lukematta. Artikkelin tulisi olla kaikin puolin kiinnostava, sisallokas ja
helppolukuinen. (Kotilainen 2003: 17-18; Pearce 1998: 116-120.)

Ammattilehtia saattaa lukea jokainen, joten lehtien juttujen taytyisi olla
kansanomaisesti ja ymmarrettavasti kirjoitettu. Ammattilehtien jutut voivat olla
usein lilan pitkid, tylsid tai vaikeaselkoisia. Niissa voi esiintya erikoisslangia ja
vierassanoja, jotka vaikeuttavat lukemista. TallGin tekija ei ole ymmartanyt, etta
lukija voi olla tavallinen ihminen. Kirjoittajan tulisi helpottaa lukijaa tekemalla
tekstista selked, lyhyt, helposti omaksuttava, havainnollistava ja hyvin kuviteltu.
Vaikka teksti on lyhyt, tulee sen silti olla sisalloltaan tarpeeksi kattava. Lukija
arvostaa selkeyttd jutussa. Hyva teksti on puhuttuna helposti ymmarrettavaa, se
on sitd myds Kirjoitettuna. Kuitenkin toisin kuin puhetaito, on kirjoitustaidon
oppiminen ja yllapitAminen panostusta vaativaa eika valttdmatta jokaisen
hallitsema kyky. (Kotilainen 2003: 97; Kunelius 1999:30; Pearce 1998: 116-
120.)

2.4 Kohderyhmalle kirjoittaminen

Tekstilla olisi aina oltava useampi lukija. Lukijat ovat erilaisia, joten kirjoittajan
tulisi hankkia etukateen tietoa siita, keitd nama lukijat ovat. Kirjoitettaessa
tietylle kohderyhmalle tulisi miettia monia eri nakodkulmia, jotta teksti olisi
mahdollisimman palveleva. Kirjoittajan olisi hyva miettia seuraavia kysymyksia,
kuten ketka tarvitsevat tietoa, kenelle siita on hyttyd ja kenelle ei. Myo6s
resurssit vaikuttavat kohderyhman valintaan, silla mita vAhemman resursseja on
kaytettdvissa, sitd tahdellisempaa on kohdistaa tieto vain jollekin
kohderyhmalle. Tasmallinen tiedottaminen on olennaista. Kirjoitettu sanoma
olisi hyvad kohdistaa oikeaan aikaan, oikealle vastaanottajaryhmalle seka
siséllollisesti oikeana. (Uimonen 2005: 210; Ikavalko 1999: 24-25.)
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Hyva Kkirjoittaja ottaa kohderyhmansa huomioon olemalla uskottava.
Uskottavuus nousee esille esimerkiksi kirjoittajan aihevalinnoista, otsikoinnista,
aiheen kasittelytavasta sekad lahdeaineiston maarasta. Siihen vaikuttaa myds
kirjoituksen ulkomuoto. Kirjoittajan yksi keskeisimmista muistisaanngista on
pysya totuudenmukaisena ja valttaa liioittelua. Turhien Kkielikuvien seka
vertauksien kayttéa tulee harkita. Myos itsestadnselvyyksien kayttd voi tuntua
kirjoittajasta  kuningasajatukselta. Niiden kayttdminen tekstissa kuitenkin
aliarvioi lukijaa. Tasta hyvand esimerkkina toimii seuraavanlainen yleistys:
terveellisilla elamantavoilla, elamme terveellisemmin. (Lundberg 2001: 130-133;
Sorjanen 2004: 98.)

Hyvan kirjoittajan tunnusmerkki on taito olla vakuuttava. Tama vaatii
asiantuntemusta kirjoitettavasta aihealueesta seka luottamusta itseensa.
Nakemysten tueksi voidaan kayttdd erilaisia tilastoja seka aikaisempaa
tutkimustietoa. Kirjoittajan omat asenteet vaikuttavat kohderyhmaan. Kun
kirjoittaja toimii oman vakaumuksensa mukaan, on han samalla uskottava.
Lukijat saattavat huomata helposti, jos tekijd on epavarma kerrottavan asian
suhteen. (Lundberg 2001: 130-133.)

Kielen valinnalla on merkittdva osuus tekstissd. Jos kirjoitus on suunnattu
tietylle ammattiryhmalle, on ammattikielen/-termien kaytté sallittua. Kuitenkin
olisi hyva muistaa kirjoittaa lukijoille eikd kollegoille. Sujuva, selkea,
ymmarrettava, elava ja kiinnostava kieliasu on parempi kuin vaikeaselkoinen,
jaaritteleva teksti, joka esimerkiksi sisaltda paljon vierasperaisid sanoja.
(Lundberg 2001: 133.)

Asioiden havainnollistaminen esimerkkien avulla  tekee  tekstista
luotettavamman, vaikka puhuttaisiinkin asiantuntijajulkaisuista. Tarkedaa on
lisdksi muistaa oikeinkirjoitussaannot sek& varoa liiallisen huumorin kaytt6a
tekstissa. Hyva muistisaantd on pitaa kirjoituksen savy vakavana, jos
kasiteltdva asia on myods vakava. Negatiivisuutta tulisi kuitenkin valttaa, silla
positiivinen lahestymistapa ja savy madaltavat lukijan ja tekstin valistd kynnysta.
Tama palvelee lukijaa seka luo toivoa vaikeillekin asioille. Positiivisuus

kirjoittamisessa merkitsee lisédksi ongelmien esittelemistaq, ratkaisujen
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ehdottamista seké valinnan mahdollisuuksien tarjoamista. (Lundberg 2001: 134,
140-142.)

3. ARTIKKELIN TYYLILAJIT

3.1 Tutkimusartikkeli

Tutkimusartikkelin tarkoitus on esitella kirjoittajan omaa tutkimusta, vaitoskirjaa
tai pro gradu-tyotd. Lisdksi tutkimusartikkeliksi  voidaan  muokata
ammattikorkeakoulun opinnaytetydon tutkimusosio, jonka kuuluu olla taysin
itsendinen teksti. Opinnaytety0hon voidaan tehda viittauksia artikkelin tekstissa,
mutta se ei saisi esiintyd tehdyn tyon referaattina. Lukijalle tehd&an ilmi, etta
artikkeli perustuu tehtyyn opinnaytetyohén. Tama seikka tulisi kertoa joko
ingressissa tai kirjoittajan tekemassa esittelyssa. (Karppinen - Mustonen 2006:
25))

Tutkimusartikkelin rakenne noudattaa tutkimuksen esittelyn kaavaa (IMRD=
introduktion, methods, results, discussion), jonka alkuun tai loppuun on liitetty
tiivistelma. Tiivistelm& voidaan korvata ingressilla. Se tehdddn vapaammin ja
kertovammin kuin esimerkiksi opinnaytetydssa. Tiivistelman tarkoituksena on
esitella lukijalle tyon aihetta, tarkoitusta, kaytettya menetelméé seka olennaisia
tuloksia ja johtopaatoksid. Lehteen kirjoitettaessa tiivistelma voidaan lihavoida
tai kursivoida, jotta saataisiin heréatettyd Iukijoiden mielenkiinto. Jos
tiivistelmasta tehdééan ingressi, on sen oltava toimiva. TAman laatiminen on yksi

osoitus tekijan hyvasta kirjoittamistaidosta. (Karppinen ym. 2006: 25-26.)

Tutkimusartikkelissa otsikon tulisi olla informoiva. Tama palvelee parhaiten
lukijaa, koska se paljastaa oleellisista tuloksista jotakin etukateen. Artikkelissa
voi esiintya myds valiotsikoita, jolloin artikkeli jakaantuu alaluvuiksi.
Tutkimusaineisto ja -menetelmd kuvataan lyhyesti. Lukijalle kerrotaan vain
oleelliset tulokset ja niista tehdyt johtopaatdkset. Myos tyon luotettavuutta olisi
tarkeaa arvioida vain lyhyesti. Saatuja tuloksia ja tutkimuksen merkittavyytta
analysoidaan pohdintaosiossa. Jos opinndytetyon tutkimusosio on
kvantitatiivinen, on hyva keino esitella tyon tuloksia taulukon tai kuvion avulla.

Tama toimii havainnollistavana tekijana lukijalle. Artikkelin loppuun tulisi aina
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laittaa l&hdeluettelo. Lahdeluettelossa taytyisi esiintyd ne lahteet, joihin on
artikkelissa viitattu. Viite- ja lahdemerkintdja tehdessd on tarkeda ottaa

huomioon julkaisevan lehden oma kaytantd. (Karppinen ym. 2006:27-28.)

3.2 Katsausartikkeli

Katsausartikkelin  tarkoitus on keratd wuusin tieto seka tuoreimmat
tutkimustulokset yhteen. Taman vuoksi aihe tulisi olla selke&sti rajattu. Tiedon
ohella voidaan myQs esitella uusimpia tyotapoja ja kaytantoja. Katsausartikkeli
voi liséksi olla moniammatillisen yhteistyon tuottama, jolloin artikkelin tarkoitus
on koota eri ammattilaisten nadkemyksia yhteen jostain tietystd aihealueesta.
(Karppinen ym. 2006: 30.)

Ingressissa on tarkeaa tulla esiin artikkelin idea, rajaus ja nédkdkulma. Rakenne
voi toimia vertailevana, jolloin esiin nousevat erot ja yhtalaisyydet tietysta
aihealueesta. Katsausartikkelin rakenne voi lisdksi olla analysoiva tai luetteleva.
Arviointi- eli pohdintaosiossa tulisi esiintyd yhteenvetoja ja johtop&atoksia.
Yleensa nama ovat artikkelin kirjoittajan omaa tuottamaa tekstid. Kaytetyt
lahteet kannattaa valikoida kriittisesti, jotta katsausartikkelin painoarvo seka
luotettavuus pysyisivat mahdollisimman korkeina. (Karppinen ym. 2006: 30-32.)

3.3 Raportoiva ja kantaa ottava artikkeli

Raportoivassa artikkelissa tulisi raportoida jotakin projektia tai hanketta seka
arvioida naiden asioiden luotettavuutta ja toimivuutta. Tiivistelméassa kerrotaan
hankkeen ideasta ja toteutuksesta. Tassa osiossa taytyisi esiintyda myos
oleellista tietoa hankkeen kayttokelpoisuudesta. Johdannossa esitellaédn
hankkeen taustaa ja kokonaisuutta, johon se kuuluu. Lisdksi kerrotaan niista
lahtokohdista, jotka eivat nousseet jo tiivistelmassa esiin. Myds aiheeseen
liittyvasta tutkimustiedosta voidaan mainita johdannon yhteydessa. (Karppinen
ym. 2006:33.)

Raportoivassa artikkelissa tulisi ndkya suunnitelma hankkeesta, paapiirteet sen
toteutumisesta sekad arviointiosio, jossa voi nousta seka kohderyhman etta

toteuttajan arviot hankkeen onnistumisesta. Arviointi toimii suhteessa
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laadittuihin tavoitteisiin. Arviointiosiossa on hyva olla jokin johtopaatds
onnistumiseen vaikuttaneista tekijoistd, koska tieto toimii arvokkaana vinkkind
vastaavanlaista hanketta suunnittelevalle henkilolle. (Karppinen ym. 2006:34-
35))

Kantaa ottavassa artikkelissa kirjoittaja kertoo lukijalle omia kokemuksiaan ja
ehdotuksiaan verraten niitd samalla alan tutkittuun tietoon. Kyseessa voi olla
esimerkiksi oman periaatteen esiin nostaminen tai kehittdmisehdotus. Kantaa
ottava artikkeli eroaa mielipidekirjoituksesta vaitteiden ja ehdotusten
perusteluissa. Kirjoitetut vaitteet ja ehdotukset tulevat perustua johonkin faktaan
tai tutkimukseen, jotta ne eroaisivat rakenteeltaan mielipidekirjoituksesta.
(Karppinen ym.2006:40.)

Artikkelin otsikko tulisi olla ajatuksia herattava sekd kantaa ottava. Otsikon
perusteella lukija saa kasityksen kirjoittajan tarkeimmasta viestista. Ingressissa
kerrotaan keskeiset nakemykset, joita perustellaan faktatietoon peilaten.
Kirjoittajan perusteluista syntyy kantaa ottavan artikkelin rakenne, joka voi
sisaltda runsaasti viittauksia eri teorialahteisiin. Erilaisia asioita voidaan vertailla
ja miettid esimerkiksi niiden hyddyllisyyttd seka toimivuutta. Kantaa ottavassa
artikkelissa olisi viisasta kayttdd myos erilaisia esimerkkeja konkretisoimaan
aihetta. Artikkeli kannattaa lopettaa otsikon kaltaiseen loppulauseeseen, josta
nousevat esille keskeisten vaditteiden tai ehdotusten yhteenveto. (Karppinen ym.
2006: 40-42.)

3.4 Ongelmaperusteinen ja uutisoiva artikkeli

Ongelmaperusteisessa artikkelissa tarkoitus on ratkoa ja analysoida jotain
tiettyd ongelmaa. Taman tyyppisen artikkelin rakenne koostuu ratkaisusta
kertovasta otsikosta, ingressista, taustoista, jotka nousevat esiin johdannossa
sekd ongelman analysoinnista ja sen tunnistamisesta. Artikkelista tulisi ndhda
asetetut tavoitteet, toimintasuunnitelma seka kertomus erilaisista toimenpiteista.
Toimenpiteiden avulla ongelma saadaan usein selville. Naita voivat olla erilaiset
haastattelut ja kyselyt. Artikkelin keskeinen osa koostuu lopputilanteen

arvioinnista ja mahdollisista kehittAmissuunnitelmista.
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Ongelmaratkaisurakenteen mukaisesti edeltd mainittuja asioita tulisi kasitella
pohdintaosiossa. (Karppinen ym. 2006: 36-37.)

Uutisoivan artikkelin tehtavana on kertoa lukijalle mita uutta tutkimus tai hanke
on tuottanut. Yksi erinomainen julkaisukanava tdman tyyppiselle artikkelille on
jonkin ammattiryhméan oma lehti. Kun lahdetdan laatimaan uutisoivaa artikkelia,
olisi keskeistd kehittdd tarpeeksi kiinnostava otsikko. Taman tekijan avulla
saadaan lukijan mielenkiinto heti heradmaan. Myds ingressi on tarked. Siina
taytyisi nousta esiin keskeinen uutinen ja mielenkiinnon yllapitamiseksi sen tulisi

olla tarpeeksi lyhyt pituudeltaan. (Karppinen ym. 2006: 38.)

Uutisoivan artikkelin tunnusmerkkeind toimivat lyhyet alaluvut kiinnostavien
otsikoiden kera. Otsikoiden tarkoituksena on selvittdd lukijalle artikkelin
keskeinen sisaltd, ilman etta itse tekstia tarvitsee lukea. Uutisoivassa
artikkelissa tarkeitd tekijoitd ovat lisdksi selkeat jasennykset sekd uutisoiva

siséalto. (Karppinen ym. 2006: 39.)

4. SUOMEN TERVEYDENHOITAJALIITON KIRJOITTAMISOHJEET

Terveydenhoitaja -Halsévardaren on ammatti- ja jarjestolehti, jossa julkaistaan
ajankohtaista tietoa terveys-, sosiaali- ja koulutuspolitikasta, terveydenhoitajan
ja kuulontutkijan ammattiin, koulutuksen ja tyOhon liittyvista asioista seka
edunvalvonnasta ja jarjestotoiminnasta. Terveydenhoitaja vélittaéa ammatillista
tietoa ja toimii my6s  jaseniston aktiivisen vuorovaikutuksen

kanavana. (Terveydenhoitaja 6/2006: 54.)

Kasikirjoituksessa ei suositella kaytettavan muotoiluja, esimerkiksi lihavointeja,
sisennyksia, kursivointeja ja alleviivauksia. Liitteiksi ei tule lahettaa
valmistelevaa aineistoa, kuten kyselylomakkeita. Terveydenhoitajaksi
valmistuvien opiskelijoiden opinnaytetydartikkelien enimmaispituus on kaksi A4-
liuskaa rivivalilla 1 (noin 6000 merkkia valilyénteineen).
Opinnaytetyoartikkeleissa  tulisi  keskittya  tutkimustuloksiin  ja  niiden
hyddynnettavyyteen terveydenhoitajatydssa, terveydenedistdmisessa tai
ehkaisevassa kansanterveystyossa. (Terveydenhoitaja 6/2006: 54.)
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Toimitus arvioi kaikki lahetetyt kirjoitukset. Arvioinnissa kiinnitetdan huomioita
mm. tekstin ajankohtaisuuteen ja kiinnostavuuteen terveydenhoitajatytn
kannalta. Julkaistavat Kkirjoitukset tarkistetaan kieliopillisesti, mutta kuitenkin
kirjoituksen  kieliasun  viimeistelyyn  tulisi ~ kiinnittdd  huomioita  jo
kirjoitusvaiheessa. Lyhenteita ja vierasperaisia sanoja, joille on hyva
suomenkielinen vastine, pitaisi valttaa. Kasikirjoitukseen olisi hyva liittaa
kirjoitusta selventamdan tarkoitettuja valokuvia, piirustuksia, taulukoita tai
kaaviokuvia. Kuvien laatuun on kiinnitettava huomiota ja taulukot tulisi voida

ymmartaa ilman tekstin valitonta tukea. (Terveydenhoitaja 6/2006: 54.)

Kirjallisuusviitteet merkitaan tekstiin sulkeissa olevin numeroin
esiintymisjarjestyksessa ja tekstin loppuun ne luetteloidaan
numerojarjestyksessa. Jos viitteita ei merkita tekstiin, lahdeluettelo kirjoitetaan
aakkosjarjestyksessa tekijan sukunimen mukaan. Lahteistd mainitaan ensin
tekijdn nimi, ilmestymisvuosi, kirjoituksen nimi, kustantaja ja ilmestymispaikka.
Lehden nimen jalkeen merkitddn numero, volyymi ja sivunumerot.
Lahdeviitteiden maaran tulee pysya kohtuudessa. (Terveydenhoitaja 6/2006:
54.)

Julkaistavaksi tarkoitettu teksti lahetetd&dn mieluiten sahkoisessa muodossa
toimituspaallikdlle. Kasikirjoitukseen on liitettava tarkat tiedot: kirjoittajien nimet,
oppiarvo, virka-asema, laitos, osasto, sairaala tai muu toimipaikka seka
kirjoittajien postiosoite. Mukaan tulee liittd& tekijoiden keskuudessa toimivan
yhteyshenkilon yhteystiedot. (Terveydenhoitaja 6/2006: 54.)

5. ARTIKKELIN TOTEUTUS

Artikkelin  tekemisen lahtokohtana oli saada hyva katsaus artikkelin
kirjoittamisen teoriasta. Teoria antoi rungon artikkelin tydstamiseen, keskeisena
oli my6s sen sisdistaminen. Ennen artikkelin kirjoittamista oli hyva tutustua
ammattimme kannalta ajankohtaisiin lehtiin, kuten sairaanhoitajaliiton seka
terveydenhoitajaliiton julkaisuihin. Lehdistd saimme yleiskuvan artikkelin
ulkoasusta ja rakenteesta. Lisdksi oli tarkeda tutustua etukateen

kohderyhmallemme suunnattuun kirjoituskieleen.
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Poimimme ensimmaisesta opinndytetydsta olennaisia ja tarkeitd asioita.
Keskityimme  kirjoittamaan  nuoruuden  seksikokeiluista,  seksitautien
lisdantymisesta seka ohjausmenetelmista. Ohjausmenetelmien korostaminen oli

artikkelimme ydinasia.

Kirjoitimme artikkelin (LIITE 1) selkedd elementtityylia kayttaen. Artikkelista
loytyvat selkeasti artikkelin eri osat. Kaytimme valiotsikoita, jotta artikkelin
rakenne olisi hyvin jasennelty lukijaa ajatellen. Artikkelimme otsikko on eréaan
oppilaan lausahdus. Hanen kommenttinsa koski seksitauteja ja niiden
kiinnostavuutta. Mielestdmme otsikko tayttdd hyvan artikkelin otsikkokriteerit.
Se on lyhyt, hieman provosoiva sekd herattaa lukijan mielenkiinnon asiaa
kohtaan. Oppilaan lausahdus kertoo my6s siitd, kuinka tarkeaa on antaa
nuorille motivoivaa seké asiallista ja suunniteltua ohjausta seksuaalisuudesta ja

seksitaudeista.

Artikkelin kappalejaot ovat tarkkaan harkittuja sekd pituudeltaan tarpeeksi
lyhyitd. Laadimme Iyhyet kappalejaot, jotta tekstin rakenne sdilyisi
yhdenmukaisena. Tekstiin ei siséltynyt taulukoita tai muita havainnollistavia

kuvioita. Katsoimme, etta ne eivat olleet artikkelin kannalta oleellisia.

Artikkeli koostuu monista eri tyylilajeista, kuten kantaa ottavasta seka
ongelmaperuisteisesta artikkelista. Kantaa ottavassa tyylilajissa tuomme esiin
lukijalle omia ehdotuksia, joita vertaammme tutkittuun tietoon. Tarkoituksena on
antaa kehittamisideoita, jotka perustuvat faktatietoon. Artikkeli on myds
lopetettu otsikkoa mukaillen ja loppukappaleessa on yhteenveto keskeisista
asioista. Artikkelimme omaa lisaksi ongelmaperusteisen tyylilajin kannalta
olennaisia asioita. Ongelman analysointi ja ratkaisun loytaminen ovat
havaittavissa artikkelin tekstista. Esiin nousee my6s analysointia erilaisista

tydmenetelméaehdotuksista.
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6. POHDINTA

Artikkelin kirjoittaminen oli haastavaa. Olennaisten asioiden rajaaminen seké
referoinnin valttaminen osoittautuivat kohtalaisen vaikeiksi. Tietoa artikkelin
kirjoittamisesta  10ytyi runsaasti. Tiivin ja olennaisen teoriaosuuden

kirjoittaminen tuntui helpommalta tehda kuin itse artikkeli.

Ongelma artikkelin kirjoittamisessa oli ryhmamme kokemattomuus. Tama tekija
toi haastetta siihen, kuinka saadaan tarpeeksi kattava sisalté sekéa valtetaan
ylimaaraista toistoa. Vaikeudeksi nousi myods tarpeeksi kiinnostavan ja tietoa
antavan tekstin laatiminen. Ennen kuin aloitimme itse artikkelin kirjoittamisen,
kijasimme jokainen paperille ylos omasta mielestimme aiheeseen liiityvia
tarkeitd asioita. Teimme ajatuksistamme mind-mapin, josta saimme hyvan

asiarungon tulevaan artikkeliin.

Ryhmamme elaytyi lukijan rooliin lukemalla itsenéisesti artikkelia sen eri
tyOvaiheissa. Nain varmistimme sen, etta jokaisen tyOpanos ja mielipiteet
mahdollisista muutoksista otettiin huomioon. Artikkelia lukemiseen osallistuivat
my0Os perheenjasenet seka ystavat. Heidan palauttensa antoi viitteita siita, etta
artikkelimme teksti oli ymmarrettavaa ja selkeasti kirjoitettua. Vaikka artikkeli on
suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, on teksti kirjoitettu ottaen huomioon
my0Os toiset lukijakunnat. Palautetta seka muutosehdotuksia saimme my6s

koulumme viestinnan lehtorilta.

Aihe on jo itsessaan haastava sekd arkaluontoinen. Taméan takia valtimme
artikkelissa negatiivisuutta. Positiivinen ldhestymistapa on lukijan kannalta
parempi. Artikkelissamme on nostettu esiin ongelma, mutta annettu lukijalle

my0Os vastuuta ja ajattelemisen aiheita.

Vaikeudeksi ryhmamme koki sopivan tyylilajin valitsemisen artikkelille. Alustava
pohdinta oli tehdd tutkimusartikkeli. Hylkasimme tadmé&n idean kuitenkin
tutustuttuamme muihin tyylilajeihin. Opinnaytetydmme ei mydskaan tayta
tutkimuksen kriteereja. Artikkelin eri tyylilajien yhdistaminen oli ryhméallemme
helpompi sekd selkedmpi vaihtoehto. Tama antoi vapaammat kadet tydstaa

artikkelia ja nain saimme mahdollisuuden yhdistaa tyylilajeja kesken&an.
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Mielestamme artikkeli palvelee lukijakuntaansa ja antaa terveydenhoitajille
tyovalineitd nuorten kanssa tyoskentelemiseen. Aiheesta ei mielestamme 16ydy
tarpeeksi tutkittua tietoa. Tama tekija antoi ryhmallemme idean artikkelin
aiheesta. Aihe on myo6s ajankohtainen ja erittéain tarkea, koska seksitaudit
yleistyvat nuorten keskuudessa. Artikkelin kirjoittaminen tuki ammatillista
kasvuamme. Tulevina terveydenhoitajina meidan tulee paivittda tietoja
ajankohtaisista tutkimuksista oman ammattitaidon yllapitdmiseksi. Osaamme
lukea tutkittua tekstia kriittisesti ja poimia sieltd keskeiset asiat. Haasteeksi

nousee tutkitun tiedon soveltaminen kaytannon tyohon.

Ensimmaisen opinndytetyon seka artikkelin Kkirjoittamisen my6ta olemme
saaneet tyOkaluja siihen, kuinka kohdata nuori ja tydskennella hanen kanssaan.
Artikkelin tydstdminen kehitti ryhma&mme Kkirjoitustaitoja. Terveydenhoitajan
tyossa tarkeina tyokaluina toimivat esimerkiksi erilaiset viralliset asiakirjat. Ne
vaativat selkedé kielellista ilmaisua seka kokemusta asiatekstin kirjoittamisesta.
Artikkelin  kirjoittaminen syvensi valmiuksiamme asiatekstin laatimisessa.
Terveydenhoitajan toimenkuva on laaja. Pystymme tadssd ammatissa
tyoskentelemaan erilaisissa projekteissa sek& toimenpanoissa. Esimerkiksi
projektitydskentelyssa paasee laatimaan erilaisia raporttiasiakirjoja, joissa tulee
hallita hyvan tekstin kirjoittamisen salat.

Seksitaudit ja seksuaalisuus on tarkea lisékoulutuksen aihe terveydenhoitajille
nyt ja etenkin tulevaisuudessa. Koulutuksemme aikana ei kasitelty juurikaan
tata aihepiiria. Varsinkin tana syksyna on eri medioissa ollut tapetilla
seksitautien lisddntyminen. Halyttavda on seurata esimerkiksi hiv-tilastojen
rajahdysmaistéa kasvua Suomessa. Tama tdsmentéa sitd, kuinka tarkea aihe on.
Tama tekija toimii terveydenhoitajille haasteena. Oman ammattimme
nakokulmasta katsottuna seksitaudit ovat yha tabu. Jotta asioihin saataisiin
muutosta, tulee yhteiskunnan paattavien tahojen yha rohkeammin puuttua
epakohtiin.  Terveydenhoitajat tyoskentelevat ruohonjuuritasolla, mutta

terveyden edistaminen lahtee kuitenkin aina korkeammalta portaalta.



15

LAHTEET

Ala-Reinikka, Sanna - Luttinen, Birgitta - Torrénen, Emilia 2006: Nuorten tiedot
seksitaudeista - Kartoituskyselyt ja tietoiskutunnit Haagan ammattikoulun

opiskelijoille. Helsinki. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.

Alasilta, Anja 1999: Na&in kirjoitat tehokkaasti - Viestintdopas tybelaman

kirjoittajille. Tampere. Tammer- Paino Oy.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2004: Tutki ja kirjoita.

Jyvaskyla. Gummerus kirjapaino Oy.

Ikdvalko, Elisa 1999: Kaytannon tiedottaminen -yhteisdviestinnan kasikirja.

Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Karhu, Matti — Salo-Lee, Liisa — Sipila, Jorma — Selanne, Mervi — Sdderlund,
Liisa — Uimonen, Taina — Yli-Kokko, Paivi 2005: Asiantuntija viesti —

Ajatuksesta vaikutukseen. Keuruu. Otavan kirjapaino Oy.

Karppinen, Saara - Mustonen, Mervi 2006: Artikkeli ammattiviestinnén
valineena. Helsinki. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia.

Kinnunen, Merja 2002: Artikkelin kirjoittaminen. Teoksessa Kinnunen, Merja —
Loytty, Olli (toim.): Tieteellinen kirjoittaminen. Tampere. Tammerpaino Oy. 135-
146.

Kotilainen, Lauri 2003: Parempi lehtijuttu. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino 0Oy.

Kunelius, Risto 1999: Viestinnan vallassa — Johdatusta joukkoviestinndn

kysymyksiin. Juva. WSOY.
Lundberg, Tom 2001: Kirjoita ja vaikuta, menesty! Juva: Ws Bookwell Oy.

Pearce, Norma 1998: Style — What is it and does it matter. Teoksessa Hall M

George (toim.): How to write a paper. Lontoo. BMJ Books. 116-120.



16
Sorjanen, Timo 2004: Kirjoita ja puhu sujuvasti suomeksi - Suomen kielen
kasikirja tekstin laatijalle ja puheenpitgjalle. Jyvaskyla. Gummerrus kirjapaino
Oy.

Suhola, Aino - Turunen, Seppo - Varis, Markku 2005: Journalistisen

kirjoittamisen perusteet. Jyvaskylda. Gummerrus kirjapaino Oy.

Suomen terveydenhoitajalehti 2006: Suomen terveydenhoitajanlehden
kirjoittamisohjeet 6/ 2006 :54.



LITE1

KIINNOSTAA KUIN KILO KIVIA —Seksitaudit lisaantyvat, nuorten tiedot puutteelliset?

Artikkeli perustuu Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa tehtyyn opinnaytety6hon, jossa
selvitimme Haagan ammattikoulun oppilaiden tietoja seksitaudeista kartoituskyselyjen
avulla. Jarjestimme nuorten toiveiden mukaiset tietoiskutunnit. Tavoitteena oli kasvattaa
tietoja seksitaudeista seka lisatd halua suojata itsedan sekd kumppaniaan seksitartunnoilta.
Tavoitteena oli liséks selvittda oliko tiedonantotapa kannattava seka tietoa lisdava.

Nuoruuden seksikokeilut

Seksikokeilut alkavat yha nuoremmassa i8ssa. Tama hejastuu klamydiatartuntojen suurena
kasvuna. Kansanterveyslaitoksen tilastot osoittavat, etta 15-19 - vuotiaiden keskuudessa vuonna
1995 tartuntoja oli noin 1800 ja vuonna 2004 niiden méard oli noussut |dhelle 3500 tartuntaa
Kaikista klamydiatartunnan saaneista naisia on 60 %, suurin osa 15-29 — vuotiaita. Rgahdysméainen
nousu ndkyy myos kondyloomatartunnoissa. Arvioidaan, etta tartuntaa esiintyy jopa kolmasosalla
nuorista aikuisista. Nykydan seksiasioista puhuminen tulee aoittaa yha varhaisemmin ja jatkaa
siindkin vaiheessa, kun nuori siirtyy peruskoulustaylemmille koulutusasteille.

Miks seksitaudit lisgantyvét?

Seksitautien lisd8ntymiseen vaikuttavia tekijoita 10ytyy useita. Yksilolliset erot saattavat olla
nuorten valilla suuria, toinen aloittaa seksikokeilut, saattaa toisella olla ensisuudel makin kokematta.
Nuorilla el ole tarkkaa tietoa seksitautien oireista seka niiden oireettomuudesta. Tietotaso on
nuorten keskuudessa huonontunut, koska kouluissa annetaan seksuaalivalistusta liian myoéhaan.
Seksuadlikasvatuksen tasojen vaihtelevuus vaikuttaa myds tiedon omaksumiseen. Myos kodin
merkitys on tarked. Vanhempien asenteet ja kasvastustyyli nékyvéat nuoren kéyttdytymisessa ja
asenteissa.

Who:n tekeméssa (Pirinen 2005), Euroopan maita koskevassa tutkimuksessa selviaa, etta toiseksi
vahiten kondomia kayttdvdt suomalaiset tytét. Kondomin vahdiseen kayttéon vaikuttavat
tietamattomyys diitd, ettd vain kondomi suojaa seksitaudeilta. Nuorten mielestd kondomin
kantaminen mukana antaa partnerille helpoks leimautumisen maineen. Y hdynnan
suunnittelemattomus seka humalatila vaikuttavat k&yton unohtumiseen. Myds torjutuksi tulemisen
pelko vaikuttaa ehkéisyvalineen kayton laiminlyontiin. Lisdksi kondomin ostaminen tuntuu nuoren
kohdalla havettavalta seka kalliilta. Ongelmaksi nousee myos tietdmattomyys kondomin oikeasta
kayttotavasta. Nuoret kokevat raskaudenpelon suuremmaksi, kuin saada seksitautitartunta

Kondomia kaytetéén enemman, jos kumppani vaikuttaa epauotettavalta.
Nuorille suunnatut ohjausmenetel mét

Terveydenhoitaja, joka on tekemisissa nuorten kanssa, joutuu pohtimaan erilaisia seksiin liittyvia
asioita. Nuorille tulee suunnatatieto seksitaudeista havaintomateriaalin avulla. He, jotka elvét halua
keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, hyotyvét havaintomateriaaleista eniten. Tietoatulee
lisdksi antaa suullisesti seka toiminnallisia menetelmia hyvaksi kayttden, kuten kondomin kayton
harjoittelu.

Kéaytannossa harjoittelu ehkéisee kasittelyvirheita ja nuoret oppivat kondomin yksityiskohtaisen
kayton. Kondomin kayttoa edistdd niiden ilmaigakelu. Ehkaisyvélineiden jakamisella el kuitenkaan
ole tarkoitus kannustaa aikaisiin yhdyntdihin. IImaisjakamiseen yhteyteen tulee sisallyttéa kayton



oikea havainnollistaminen, koska pelkk& jakaminen e liséa kondomin kaytt6d Kondomin kayton
harjoittelu on seksuaalikayttaytymisen osa-alue, johon pystytdan parhaiten vaikuttamaan. Nuorille
on tarkea painottaa molempien osapuolien vastuuta enkaisyn huolehtimisesta

Liiallista pelottelua tulee vdttda, kun annetaan tietoa seksitaudeista. Seksuaalisuuteen ja
seksitauteihin liittyy usein harhakasityksia ja erilaisia pelkoja. Oikean tiedon sek& myonteisen tuen
antaminen ovat oleellisiatekijoitd. Seksitautien vaaroja el kuitenkaan saa vahétella.

Seksitaudeista puhuttaessa ohjausmenetelma kannattaa valita tarkkaan. Kéytettévissi on monia eri
keinoja, joten terveydenhoitajan tulee miettid, mika héanelle itselleen luonnistuu parhaiten.
Keskeisempaa on kuitenkin harkita, mikd keino on nuorille kannattavin tiedon antotapa
Ohjaustapoja ovat toiminnallisen keinon liséksi kahdenkeskiset keskustelut, kyselylomakkeiden
kaytto ja niiden |&pikdyminen yhdessa.

Kiven muuttaminen kullaksi

Nuoret tarvitsevat suunniteltua seksuaalivalistusta. Vanhat, yli 10 vuotta sitten tehdyt
seksuaalivalistuksen opetusmenetelmét eivat sovi téhan hetkeen. Nopeasti kehittyva yhteiskunta
seka nuorten yha varhaisempi puberteetin alkamisgjankohta tuovat haasteita terveydenhoitajan
tyohon.

Kun suunnitellaan seksuaalivalistusta nuorille, on nuorten toiveet otettava huomioon. Taman
tarkoituksena on heréttda heidan mielenkiinto. On térkedd, etté paasee vaikuttamaan asioihin. Tama
antaa myonteisen kuvan itse sekusaaliopetuksesta. Ohjaustilanteen tulee olla tasavertainen. Nuorille
tulee jakaa tietoa toiminnallisin menetelmin, joka tulee olla mielekésta. Tahan kannattaa yhdistéa
havaintomateriaalien seké valistuslehtisten kayttd. Ajankayton suunnittelu sekd pienen ryhmakoon
huomioon ottaminen on keskeistd. Pienen ryhmén etuja ovat sen helpompi hallittavuus,
vuorovaikutuksen séilyminen, yhteisollisyyden luominen seké ryhméapaineen vaheneminen. Ryhma
pysyy toimivana, kun ohjaus on tasavertaista. Tama mahdollistuu silloin, kun terveydenhoitajalla
sdilyy ohjat késissi. Pienessd ryhmassa jokaisella on tilaa toimia, jolloin yksilollisyytta pystytéan
arvostamaan.

Artikkelin otsikko kertoo enemméan kuin tuhat sanaa. Terveydenhoitgalla on suuri vastuu
opiskelijoiden seksuaaliterveyden opettamisesta. Seksuaalisuudesta seka seksitaudeista puhuminen
on yhteiskunnassamme edelleen tabu. Jotta saadaan nuorten mielenkiinto herd8maan, tulee
ammattilaisten ja alkuisten nayttda esimerkillédn hyvéksyvda ja avointa suhtautumista
seksuaalisuuteen. Jos kiven saisi muutettua kullaksi, vahentyisivdt seksitaudit varmasti nuorten
keskuudessa.
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