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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, mitd klamydiasta kirjoitetaan
keskustelupalstoilla ja millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta saavat. Tavoitteena on, etta
Terveyskylapalvelut saavat tuloksista ajankohtaista tietoa siitd, mitd klamydiasta keskustellaan
keskustelupalstoilla ja pystyisivat tata kautta kehittdméaén nettisivujaan entisestaan.

Téassad opinnaytetydossa kaytettiin  tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli  laadullista
tutkimusmenetelmaa. Aineisto keréttiin kayttamalla kuutta yleisinté keskustelupalstaa, joita olivat
Suomi24.fi, Vauva.fi, MeNaiset.fi, Anna.fi, Kaksplus.fi ja Demifi. Hakusanoina
keskustelupalstoilla oli kaytéssd “klamydia” ja ”sukupuolitaudit’. Kaikki aiheeseen sopiva
materiaali 16ytyi kuitenkin hakusanalla "klamydia”. Aineisto kerattiin viimeisen viiden vuoden
aikana aloitetuista viestiketjuista. Opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisalldnanalyysia.

Keskustelupalstoilta [6ytyi runsaasti klamydiaan liittyvia viestiketjuja. Keskustelupalstoilla
kirjoitettiin erilaisista klamydiaan liittyvista asioista, kuten tarttumisesta, oireista, diagnosoinnista,
hoidosta ja peloista. Eniten kirjoituksia oli tarttumiseen ja oireisiin liittyen. Kirjoituksista nousi esille
myos pelko klamydian jalkitautien aiheuttamien ongelmien takia. Keskustelupalstoilta nousi esille
paljon kysymyksia klamydiaan liittyen. Kysymyksistd ilmeni epéatietoisuutta esimerkiksi
tartuntatavasta ja testeihin padsemisesta. Kayttajien saamat vastaukset kysymyksiinsa olivat
paaasiassa asiallisia ja faktatietoon perustuvia. Kuitenkin vastauksista huomasi, ettéa joukossa oli
my6s omakohtaisia kokemuksia. Vastauksista osa ei perustunut tutkittuun tietoon ja olivat Iahinna
viihteellisia seka olettamuksiin perustuvia.

Opinnadytetydn aiheesta ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia. Tulevaisuudessa samankaltaisia
tutkimuksia keskustelupalstoilta poimituista materiaalista voisi tehda, silla sosiaalisen median
kayttd lisdantyy jatkuvasti sekd keskustelupalstat ovat edelleen aktiivisia ja materiaalia
tutkimuksiin varmasti 16ytyisi. Terveyskylapalvelut voisivat opinnaytetyon tuloksia hyddyntaen
kehittaa ilmaisen sovelluksen, jonka voi ladata kaikille alylaitteille. Sovelluksessa olisi tietopaketti
sukupuolitaudeista, joka kattaisi kaiken tiedon tarttumisesta, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta.
Sovelluksessa voisi my6s olla mahdollisuus kysya suoraan ammattilaiselta, mikéli jokin asia viela
tietopaketin lukemisen jalkeen on epaselvaa.
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INTERNET FORUMS POSTS ABOUT CHLAMYDIA
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASE

The purpose of this thesis was to survey what is written about chlamydia in internet forums and
what kind of answers people get about chlamydia. The aim of this thesis is that Terveyskyla
services get timely information on what people talk about chlamydia and they could through this
to develop their websites to even better.

The research method of this thesis was a qualitative research method. Material was collected
from six most widely used internet forums, which are Suomi24.fi, Vauva.fi, MeNaiset.fi, Anna.fi,
Kaksplus.fi and Demi.fi. The search words used in the internet forums were “chlamydia” and
“sexually transmitted disease”. All the appropriate material was however found by using the word
“chlamydia”. The material was collected over the past five years started threads. In this thesis,
inductive content analysis was used.

A lot of conversations about chlamydia were found from internet forums. In the forums, there were
writings for example on contagion, symptoms, diagnosis, treatment and fears. Most writings were
about contagion and symptoms. From the writings came up fear towards secondary symptoms
caused by chlamydia. There were also a lot of questions about chlamydia. The questions revealed
uncertainty the means of transmission and how to get tested. The answers that users received
were mostly propriety and based on factual information. The replies however were also personal
experience. Some of the answers were not based on investigated knowledge and they were
mainly entertaining and hypothetical.

There is no previous research data on this thesis. In the future, similar materials picked up from
internet forums could be done, because the use of social media is constantly increasing and
internet forums are still active and the material would certainly be found. Terveyskyla services
could use the result of the thesis to develop a free application that can be downloaded to all smart
devices. The application would include a packet of information on sexually transmitted diseases
that would cover all information about infection, symptoms, diagnosis and treatment. In the
application could also have possibility to ask about professional directly if something is still unclear
after reading the information pack.

KEYWORDS:

Chlamydia, sexually transmitted disease, social media, internet forum, thread
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1 JOHDANTO

Suomalaiset hakevat aktiivisesti tietoa internetista terveyteen liittyvista asioista. Terveys-
tietoa haetaan lahinna kayttamalla hakukoneita, kuten Google, terveysportaalit ja kes-
kustelupalstat. (Taloustutkimus 2015.) Internetista saa kattavasti erilaista tietoa ja haki-
jan tulisi erottaa luotettava tieto epaluotettavasta. Esimerkiksi internetin keskustelupals-
toilta ei ilmene Kirjoittajan taustaa, olemusta tai reaktiota, taman vuoksi olisi tarke&a

myds huomioida sopimaton mediasisalto. (Mediataitokoulu 2015.)

Virtuaalisairaala 2.0- hanke on digitaalisten terveyspalveluiden kehittdmishanke, jossa
tarkoituksena on kehittda entisestaan palveluiden laatua ja paivittdaa toimintatapoja.
Hankkeen takana ovat viisi Suomen yliopistollista sairaanhoitopiiria. (Virtuaalisairaala
2.0 2018.)

Opinnaytety®d keskittyy yleisimpaan sukupuolitautiin klamydiaan (Tiitinen 2018a). Hel-
posta testausmenetelmasté ja hoidosta huolimatta, klamydiatartuntoja ei ole saatu las-
kuun. Vuosittain uusia tartuntoja todetaan yli 13 000. (Jokiranta 2017.) Taman opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita klamydiasta kirjoitetaan keskustelupalstoilla ja
millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta saavat. Tavoitteena on, etté Terveyskylapalve-
lut saavat tuloksista ajankohtaista tietoa siitd, mita klamydiasta keskustellaan keskuste-

lupalstoilla ja pystyisivat tata kautta kehittamaéan nettisivujaan entisestaan.
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2 KLAMYDIA JA SEN HOITO

Klamydian aiheuttaa bakteeri nimeltd Chlamydia trachomatis, joka on pieni solunsisai-
nen bakteeri ja tAma bakteeri on yleisin sukupuolitauteja aiheuttava. Klamydia on yleisin
sukupuolitauti ja tartuntoja ilmoitettiin vuonna 2017 yhteensa 14 461. (Tiitinen 2018a.)
Maailmassa todetaan vuosittain lahes sata miljoonaa klamydiatulehdusta, tdméa on nel-
jasosa kaikista sukupuolitautitapauksista (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 287). Tartun-
nat todetaan suurimmissa maarin 15-29-vuotiailla, joka kolmas tartunnan saanneista on
alle 20-vuotias. Naisilla klamydia tartuntoja todetaan noin 60% ja miehilla noin 40%. (Tii-
tinen 2018a.)

Korkein tartuntojen ilmaantuvuus on 20-24 vuotiaiden ikaryhmissa, naisilla klamydia tar-
tuntoja todetaan enemman kuin miehilla (kuvio 1). Klamydiatartuntojen kasvun on ha-
vaittu hidastuneen viime vuosiin verrattuna. Suurin osa tapauksista raportoitiin Uuden-
maan ja Helsingin sairaanhoitopiireissa. Korkein ilmaantuvuus oli Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissd. Testausaktiivisuus vaikuttaa taudin toteamisiin eri sairaanhoitopii-
reissa. Tartuntatautirekisteriin ei tehda laékarin ilmoitusta, joten tietoa tartuntatavoista ja
tartuntamaasta ei ole. (THL 2018.)

lapauksia

Kuvio 1. Klamydiatapaukset nuorten aikuisten ikaryhmissa 2007-2017, lkm (THL 2018).
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Vaisanen (2011) on tehnyt tutkimuksen, jossa selvitetaan aikuisvaeston (n=371) tieta-
mystéa sukupuolitaudeista. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisvaeston kayttamia
tietolahteita sukupuolitaudeista, sekd mielipiteita siitd millaista tietoa sukupuolitaudeista
tulisi saada. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté aikuisvaesttn kokonaistiedot sukupuo-
litaudeista oli keskimaarin hyvat. Parhaiten vastaajat tiesivat sukupuolitaudin tunnistami-
seen liittyvia asioita ja heikoiten vastaajat tiesivat sukupuolitautien hoidosta. Tutkimus
tulosten pohjalta nayttaa silta, etta yleisesta tiedon tasosta riippumatta aikuisvaestolla
on epérealistisia kasityksia ja vaaria uskomuksia sukupuolitauteihin liittyen. Aikuisvaesto
tarvitsisi enemman yksityiskohtaista tietoa sukupuolitaudeista, jotta he voisivat ennalta-
ehkaistd sukupuolitautitartuntoja. Aikuisvaestd kaytti tietolahteind eniten terveyteen liit-
tyvia lehtid, kirjallisuutta seka televisiota. (Vaisanen 2011.)

Sukupuolitauteihin voi liittyd hapeda tai itsesyytdksia, jonka takia niistd puhuminen voi
tuntua vaikealta. Sukupuolitautitesteihin mentéessa hoitohenkilokunta ei moralisoi tai pa-
heksu potilasta, on jokaisen oma valinta, kuinka usein ja kenen kanssa seksié harrastaa.
Hoitohenkilokunta kuitenkin ohjeistaa, miten valttda jatkossa tartunnat. (Lappalainen
2018.)

Haapa (2017) on tutkinut sukupuolitautia sairastavien (n=200) kokemuksia. Tutkittavilla
yhteisia kokemuksia kaikista sukupuolitaudeista oli tiedonjanon herdéaminen, oman sek-
sihistorian tarkastelu ja taudin vangiksi joutuminen. Taudin vangiksi joutumista kuvailtiin
saastutetuksi tulemisella. Myds hyvin tyypillista on, ettd alkaa syyllistdmaan epailtya tar-
tuttajaa. Tartunnan saanut syyttaa herkasti itsedén, oman seksihistoriansa takia. Tutkit-
tavien kokemukset hoitohenkilékunnan asenteesta olivat positiivisia, he eivat kokeneet
syyllistamista. Hyvin yleistd on, etta sukupuolitautiin sairastuminen muuttaa seksihaluja.
Monia tulevaisuus huolettaa ja osa muuttaa seksikayttaytymista turvallisempaan suun-
taan. Sukupuolitaudeista pitéaisi puhua enemman, jotta hapedaleima katoaisi. (Haapa
2017.)

2.1 Klamydia tartunta ja oireet

Klamydia infektio tarttuu suojaamattomassa yhdynnassa seka suuseksissa. Oireetto-
muus lisaa tartuntojen leviamista. Klamydia infektion merkittavia haittoja ovat erilaiset

jalkitaudit. Klamydia infektion itamisaika on 1-3 viikkoa. Klamydia diagnoosin saaminen
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voi kestaa 4 viikosta jopa kuukausiin, jonka aikana infektio on voinut tarttua uusille kump-
paneille. (Tiitinen 2018a.) Klamydia lisaantyy ja kasvaa kohdesoluissa hitaasti, joten tau-
dinkuva on hiljainen ja valtaosa tartunnoista on oireettomia. Oireettomana klamydian
kantajuus voi jatkua kuukausia tai jopa vuosia. Elimistd voi hdataa klamydian spontaa-
nisti voimakkaan immuunivasteen myoéta, mutta tama ei kuitenkaan sulje pois jalkitautien
vaaraa. Klamydia tarttuu yhdynnassa helpommin miehesta naiseen kuin naisesta mie-
heen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 287.)

Naisilla klamydiainfektion tavallisin ilmenemismuoto on kohdunkaulan tulehdus, joka
usein on oireeton. Oireina voi kuitenkin olla poikkeava valkovuoto, ylimaarainen tiputte-
luvuoto ja virtsankirvely. Jos tulehdus on levinnyt kohdun limakalvolle, voi oireena olla
alavatsakipua ja epasaanndéllistd kuukautisvuotoa. Miehilla oireena on yleensa virtsa-
putken tulehdus tai lisékiveksen tulehdus. Suurin klamydiatulehduksen jalkitauti on sisa-
synnytintulehdus eli PID (pelvic inflammatory disease), tama kehittyy emattimesta koh-
dunkaulan kautta kohtuonteloon, munanjohtimiin ja munasarjoihin. Miehilla jalkitautina

voi ilmeta hedelmallisyyden alenemista. (Tiitinen 2018a.)

PID eli sisdsynnytintulehdus on infektio, joka nousee kohdunkaulan kanavan kautta koh-
dun limakalvolle ja aiheuttaa limakalvon tulehduksen. Limakalvolta tulehdus siirtyy mu-
nanjohtimiin, aiheuttaen munanjohdintulehduksen. Tulehdus jaetaan usein akuuttiin ja
krooniseen. Akuutin tulehduksen kesto on alle 30 vuorokautta ja kroonisen tulehduksen
kesto on yli 30 vuorokautta. Yleisin aiheuttajamikrobi on klamydiainfektio, jolloin sisasyn-
nytintulehdus voi olla lievaoireinen. Sisasynnytintulehdus hoidetaan samalla antibiootilla
kuin klamydia, mutta hoidon kesto on kaksi viikkoa. Mikali tulehdus pitkittyy tai hoidetaan
huonosti saattaa jalkiseurauksena tulla mythaiskomplikaatioita, joita ovat krooniset ala-

vatsakivut, lapsettomuus ja kohdunulkoiset raskaudet. (Tiitinen 2018b.)

Klamydiainfektio voi alentaa hedelmallisyyttd. Infektio voi aiheuttaa kohdunlimakalvon
kroonisen tulehduksen tai vaurioittaa munanjohtimien toimintaa aiheuttamalla selittdmaét-
toman lapsettomuuden. (Rantsi 2018.) Jo yksikin klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedel-
mattomyytta tai kohdunulkoisia raskauksia seka johtaa palautumattomaan vaurioon si-
sasynnyttimissa. Oireeton klamydiatulehdus on yhta suuri uhka naisen lisaantymister-

veydelle kuin oireinen tulehdus. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 287.)
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2.2 Klamydian diagnosointi

Klamydianayte tulisi ottaa aina, jos potilas sita itse pyytaa tai hanella on klamydiaan viit-
taavia oireita. Nayte otetaan yleensa, mikali epaillaan klamydia tartuntaa tai kumppanilla
on todettu tartunta, seka jos potilaalla on todettu jokin muu seksitauti tai potilaalla on uusi
/ useampi seksikumppani. Raskauden keskeytyksen yhteydessa seka raskauden eh-
kaisyyn liittyvilla kaynneilla otetaan aina nayte. Klamydianayte otetaan myds, mikali po-
tilaalla esiintyy virtsatieinfektioita, valivuotoja tai yhdynnén jalkeista verenvuotoa. (Kaypa
hoito —suositus 2018.) Raskaana olevilta seulotaan myds klamydia, silla infektio saattaa
lisaté hieman ennenaikaisen synnytyksen riskid. Klamydia infektio hoitamattomana tart-
tuu siki6on synnytyksen aikana synnytyskanavasta ja saattaa aiheuttaa vastasyntyneelle

keuhkokuumeen tai silmatulehduksen. (Tiitinen 2018c.)

Klamydia diagnosoidaan nukleiinihaponmonistustestilla (NhO). Naytteena otetaan ensi-
virtsanayte tai tikkunayte. Miehilld molemmat naytteet ovat yhta luotettavia. Naisilta suo-
sitellaan otettavan tikkundyte emattimen limakalvolta tai sisatutkimuksessa tikkunayte
kohdunkaulakanavasta. Naisilta ensivirtsa nayte ei ole yhta luotettava, 10% tartunnoista
jaa loytamatta. Tikkunayte voidaan ottaa tartuntatavan mukaan my6s muualta esimer-
kiksi perasuolesta, nielusta, silman sidekalvolta. Nukleiinihappomonistustesti on hyvin
herkké ja tarkka, joten vaarien laboratoriovastausten vaara on pieni. (Ylikorkala & Tapa-
nainen 2011, 288; Kaypa hoito —suositus 2018.) Klamydia virtsanayte voidaan ottaa
aikaisintaan 5-7 vuorokauden kuluttua suojaamattomasta yhdynnasta. Klamydia virtsa-
naytettd annettaessa ei tehda ensiksi alapesua, naytteeseen otetaan ensivirtsaa ja en-

nen naytteenottoa tulee olla kaksi tuntia virtsaamatta. (Eskelinen 2016.)

Ensivirtsanayte voidaan ottaa myds kotona. Naytteenottovélineet voi tilata kotiin inter-
netsivujen kautta, virtsandyte otetaan ohjeiden mukaan ja postitetaan ohjeessa olevaan
laboratorioon. Laboratoriossa nayte tutkitaan ja vastauksesta ilmoitetaan tekstiviestilla,
jolloin ndytevastaus on nahtavissa palvelun internetsivuilla. Mikali tulos on positiivinen,
henkilon tulisi hakeutua omalle terveysasemalle hoitoon. Ihmisten kokemusten perus-

teella, tam& menetelma madaltaa tutkimuksiin hakeutumisen kynnysta. (Tiitinen 2018a.)

Suuri klamydiainfektion esiintyvyys nuorilla on johtanut monissa muissa maissa seulon-
tasuosituksiin. Aktiivisesta testaamisesta huolimatta klamydian esiintyvyys ei ole las-

kussa vaan jopa painvastoin. Mahdollisesti aktiivinen testaaminen on kohdistunut ensi-
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sijaisesti vaaraan vaestoon, eika varsinaisesti riskiryhmaan. Tama viittaa erityisesti epa-
onnistuneeseen sukupuolivalistukseen esimerkiksi kouluissa. Valistuksista huolimatta

nuorten riskikayttaytyminen ei ole véhentynyt. (Paavonen 2012.)

2.3 Klamydian hoito

Klamydiatulehduksen ensisijainen hoito on 1 gramman kerta-annos atsitromysiini tai
doksisykliini 100 milligrammaa 2 kertaa seitsemén vuorokauden ajan. Sukuelinten ulko-
puolisen klamydian hoidossa tehokkaampaa on doksisykliini. (Kéypa hoito -suositus
2018.) Mikali klamydia on aiheuttanut kuumeisen sisasynnytintulehduksen, potilas tulisi
hoitaa sairaalassa suonensisaisella antibioottilaakityksella (Tiitinen 2018a). Hoito on tar-
tuntalain mukaan ilmaista yleisissa terveyskeskuksissa ja sairaaloissa (VSSHP 2018).
Jos potilaalla on klamydian oireita tai kumppanilla on todettu klamydia, hoito voidaan
aloittaa heti naytteenoton jalkeen. Hoidon yhteydesséa huolehditaan uusien tartuntojen
ehkéaiseminen. Potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet, yhdynnasta tulee pidattaytya ensim-
maisen hoitoviikon ajan ja kondomia tulee kayttaa jalkitarkastukseen saakka. Jalkitar-

kastus on neljan viikon kuluttua hoidon loppumisesta. (Kaypa hoito —suositus 2018.)

Sukupuolitautien torjunnan kannalta tulee muistaa tartunnan jaljitys. Tartuntalainsaadan-
ndn mukaan potilasta hoitava ladkari on ensisijaisesti vastuussa siita, ettd muut mahdol-
lisesti tartunnan saaneet saadaan tutkimuksiin ja hoitoon. Mikali potilas itse ei halua in-
formoida seksikumppaniaan, laakarilla on oikeus ilmoittaa salassapitosaannésten esta-

matta tartuntavaarassa olevalle henkilélle. (Tartutatautilaki 1227/2016.)
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3 SOSIAALINEN MEDIA TERVEYSTIEDON HAUSSA

Sosiaalisella medialla tarkoitetaan verkossa olevia viestintdymparistdja, joissa niiden
kayttgjilla on mahdollisuus toimia sisalléntuottajana seka passiivisena vastaanottajana.
Tuotetun sisallon tarkoituksena pitdéd yhteytta toisiin kayttajiin verkon kautta. Sosiaalista
mediaa voi kayttaa ladketieteellisten neuvojen etsimiseen seka kokemusten jakamiseen
eri sairauksista. (Kattelus 2016.) Netti ja sosiaalinen media ovat olleet suomalaisten téar-
kein media vuodesta 2011 lahtien. Tuolloin internet ohitti ensimmaista kertaa television
Taloustutkimuksen e-Mediatutkimuksessa, kun 38% 15-79-vuotiaasta vaestosta nimesi

sen mediaksi, josta he eivat voisi kuvitella luopuvansa. (P6nka 2014, 25.)

Keskustelupalsta on palvelu, jossa on mahdollista keskustella useista eri aiheista tieto-
verkossa. Termilla keskustelupalsta viitataan usein palveluun mutta myés verkkosivus-
toon, jonka kautta palvelua tarjotaan. Keskustelupalstalla kirjoitetut viestit jaavat pysy-
vasti nakyville, joka mahdollistaa vanhojen keskusteluiden lapi kaymisen myéhemmin,
mikali viesteja ei erikseen poisteta. Keskustelupalstalla kaytavat keskustelut eivat
yleensa ole reaaliaikaisia. (Sanastokeskus TSK 2010.) Netissd on runsaasti eri aiheisiin
liittyvia muutaman kymmenen tai sadan jasenen keskustelufoorumeita sekd Suomi24:n
tyyppisia laajoja massoja kokoavia keskustelusivustoja, joissa aihevalikoimaa riittaa lai-
dasta laitaan. Verkkoyhteis6t ovat tehokkaita uuden tiedon valittamisessa ja jasenten
osaamisen kehittdmisessa, kun keskustelun kautta syvennytaan aihepiiriin liittyviin on-
gelmiin ja ajankohtaisiin kysymyksiin. (P6nka 2014, 30.) Merkittavimmat kotimaiset kay-
tossé olevat keskustelupalstat ovat Suomi24 ja Vauva.fi. Suomi24 sivustolla on lahes
kolmen tuhannen eri aiheen viestiketjua ja niihin on mahdollista kirjoittaa joko anonyy-
min&, nimimerkilla tai rekisteroidylla kayttajatunnuksella. Suomi24 on tunnettu siita, etta
keskustelut voivat yltya kiivaiksi, eikéd niissa valteta arkojakaan aiheita. Vauva-lehden
kotisivuilla oleva keskustelufoorumi on varhaisempia edelleen toiminnassa olevia verk-
koyhteisoja. Sivustolla kdydaan keskustelua vauvakuumeesta, odotuksesta, synnyttami-

sestd, vauvan hoidosta, lapsista ja parisuhteesta. (Ponka 2014, 141-143.)

Terveystalo on teettdnyt vuonna 2015 kyselyn, jonka toteutti Taloustutkimus. Tutkimuk-
sen (n=1119) kohderyhmana oli 18-65 vuotiaat. Tutkimuksen mukaan suomalaiset ha-
kevat aktiivisesti tietoa terveyteen liittyvista asioista internetistd. Suosituinta on eri tau-
tien oireiden etsiminen Google-hakukoneella. (Taloustutkimus 2015.) Alla olevassa ku-

viossa 2 selviaa aihealueet, joita haetaan internetista.
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sairauden oireet 68%

laakkeet tai laakeaineet 63%

yleinen terveystieto 48%

vitamiinit ja terveystuotteet

akuutti vaiva 33%

painonhallinta 29%

vakavat sairaudet 25%

ennaltaehkaisy/terveyden yllapitaminen 21%

parannuskeinot 20%

luontaistuotehoidot 19%

seksuaali- ja lisaantymisterveys 17%

jokin muu aihe, mka?

Kuvio 2. Aihealueet, joita internetista haetaan terveyteen liittyen (Terveystalo 2015).

Hyvin suosittuja aiheita ovat arat asiat, kuten seksuaalisuus, sukupuoliterveys ja mielen-
terveysongelmat (Sykkoé 2010). Luotettavampina pidetaan erilaisia terveyssivustoja. Ika-
luokkien valilla huomaa eron eri lahteiden kaytdssa, nuoremmat kayttivat enemman kes-
kustelupalstoja tiedonhankintaan, kuin taas vanhempi vaest6 haki tietoa terveysportaa-
leista. Alle puolet internetisté tietoa hakeneista kertoi tarkistavansa kayttamansa lahteen
luotettavuuden usein. (Taloustutkimus 2015.)

Internetista saa paljon tietoa terveyteen liittyen ja ndiden laatu seka luotettavuus vaihte-
levat (Lampe 2008). Internetissa ei ole tiedon valittajaa tai filtterid, joka kertoisi mika ter-
veysinformaatio on totta ja mika ei (Nykéanen 2016, 24). Radyn mukaan Pullinen (2009)
teki tutkimuksen asiantuntijoiden kanssa, Google — hakukoneen kautta haetun terveys-
tiedon kayttokelpoisuudesta. Hakutulokset osoittivat, ettd suomenkielisilla sivuilla tieto
oli yllattavan laadukasta, kun taas englanninkielisilla sivuilla taso oli selvasti heikentynyt.
Hakusanoilla, jotka viittasivat suoraan johonkin sairauteen tai diagnoosiin, [6ytyi laaduk-
kaampaa tietoa kuin oireenmukaisilla sanoilla haettaessa. Hakusanoilla 16ydetyt keskus-
telupalstat tarjosivat henkilokohtaisempia ajattelutapoja terveydesta ja sen hoitamisesta.
Asiantuntijoiden mukaan keskustelupalstojen vastaukset olivat Iahinna viihteellisid. (Raty
2011))

Sosiaalisessa mediassa tiedon tuottamisen raja-aita poistuu ammattilaisten ja kansalais-

ten vdliltd. Kuka tahansa voi tuottaa terveystietoa internettiin, jolloin perinteisen median
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rooli tiedon laadun varmistajana katoaa. Kun haetaan tietoa sosiaalisesta mediasta lah-
dekritiikki jaa lukijan vastuulle. Saatavilla oleva terveystieto sosiaalisessa mediassa ei
aina vastaa ladketieteellisesti ja tutkimuksellisesti todettua tietoa, vaan tuottajien omat
yksittaiset kokemukset ja tarkoitusperat tulevat esille. Sosiaalinen media on tehokas ter-
veystiedon valittaja, koska sen etuna on nopea tiedonsaanti ja ajankohtainen keskustelu
tietoon liittyen. (Helve ym. 2015.) Negatiivisia puolia sosiaalisen median terveysviestin-
nassa nakyy siina, ettd tiedon jakamisen helppous lisda asiatonta, vaaraa ja virheellista

tietoa terveydesta (Nykanen 2016, 24).

Sosiaalinen media mahdollistaa erilaisiin verkostoihin kuulumisen, ajasta ja paikasta riip-
pumatta. Verkossa on mahdollista 16ytdd samoista asioista kiinnostuneet. Suomalai-
sessa verkossa on monia eri keskustelupalveluita, jotka mahdollistavat osallistumisen ja
vaikuttamisen. Sosiaalinen media sopii ajankohtaisen tiedon nopeaan jakamiseen ja
keskusteluun, mutta ei yksindan riita paatoksentekoon. Sosiaalisella medialla ei ole ar-
vopohjaa, vaan arvot ovat ihmisissé, sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kulttuurissa.
Ihmisten vdliset arvot vaihtelevat sukupuolen, ian ja elaméntilanteen mukaan. Sosiaali-
nen media mahdollistaa julkiset keskustelut vaivattomasti seké maarittelevat uudelleen
julkisen ja yksityisen rajan. Keskustelut sosiaalisessa mediassa pystyy kdymaan var-
mentamattomilla identiteeteilla, joka takaa yksityisyyden suojan ja mahdollistaa henkil6-
kohtaisten seké arkaluonteisten asioiden julkaisemisen. Kaikkea ei tulisi kuitenkaan ja-
kaa sosiaalisessa mediassa, silla mita henkilokohtaisempia ja arkaluontoisempia asioita
sosiaalisessa mediassa jakaa, sité suurempi riski henkilollisyyden paljastumiselle. (Aal-
tonen-Ogbeide ym. 2011.)

Vertaistuki kasitteena on vapaaehtoista, vastavuoroista kokemusten vaihtoa, jossa sa-
manlaisessa elaméantilanteessa olevat tukevat toisiaan. Kokemusten jakaminen lisaa
molemminpuolista ymmarrystd. Kokemusten jakaminen lievittdd ahdistuneisuutta ja
poistaa pelkoa. Ongelmien jakaminen ja l&apikdyminen muiden samassa tilanteessa ole-
vien kanssa yleenséa helpottaa tilannetta huomattavasti. Vertaistuki yleenséa vahentaa
syyllisyyden ja hdpeén tunteita, seka syrjaytymisen vaaraa. My6s internetissé voi antaa
vertaistukea. Monilla keskustelupalstoilla on mahdollista kirjoittaa omista asioista ja kes-
kustella muiden kanssa seké saada tukea ja apua omaan tai laheisen tilanteeseen. (Mie-

lenterveystalo 2018.)

Kurtin tekeman tutkimuksen mukaan nuoret (n=42) hakivat helposti keskustelupalstoilta

vertaistukea. Vertaistukea sai keskustelupalstoilta helposti, kun taas palveluiden piiriin
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oli vaikea paasta tai menna. Verkkovertaistukeen ei tarvittu pitkia jonotusaikoja tai lahet-
teitd. Vertaistuki oli monelle ainoa vaihtoehto uskaltaa hakea apua. Avun hakeminen
kirjoittamalla merkitsi ilmaisun vapautta, mutta myés mahdollisuutta kertoa ongelmasta
syvallisemmin. Kun nuoret saivat tukea ja apua toisilta, he usein halusivat auttaa myds
muita. (Kurtti 2014, 111-120.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita klamydiasta kirjoitetaan keskus-
telupalstoilla ja millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta saavat. Tavoitteena on, etta Ter-
veyskylapalvelut saavat tuloksista ajankohtaista tietoa siitd, mita klamydiasta keskustel-

laan keskustelupalstoilla ja pystyisivat tata kautta kehittdmaén nettisivujaan entisestaan.

Tutkimusongelmat:

1. Mista klamydiaan liittyvista asioista keskustelupalstoilla kirjoitetaan?

2. Millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta keskustelupalstoilla saavat?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn aihe valikoitui yhdesta yleisimmasta seksitaudista klamydiasta (Kaypa
hoito -suositus 2018). Tasta aiheesta ihmiset keskustelupalstoilla paljon kirjoittavat. Toi-
meksiantajana (liite 1) on erikoissairaanhoidon virtuaalisairaala 2.0 hanke, jossa kehite-
taan Terveyskyla-palvelua. Aihe on ajankohtainen, silla inmiset hakevat paljon terveys-
tietoa internetisté ja keskustelupalstoilta (Taloustutkimus 2015). Keskustelupalstoilta ke-
ratyista materiaaleista on aiemminkin tehty tutkimuksia, kuten ajatuksia lasten- ja nuor-
ten idiopaattisesta skolioosista keskustelupalstoilla (Koisti & Piispanen 2018). Ajatuk-
sena on, ettd Terveyskyla organisaatio voisi kayttdd opinnaytetytn tuloksia kehittaes-

saan nettisivujaan.

Terveyskyla-palvelu tarjoaa tukea ja tietoa kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyovalineita
ammattilaisille. Palvelut tdydentavat sairaalahoitoa. Terveyskylapalvelut sopivat oirei-
den, elamanlaadun ja elintapojen seuraamiseen seka elamiseen pitkaaikaissairauden
kanssa. Terveyskylapalvelut ovat aina avoinna, sinne paasee milla tahansa laitteella,
jossa on verkkoyhteys. Potilaiden digitaalisiin hoitopolkuihin vaaditaan ladkarin lahete.
Terveyskylassa taataan tiedon ja hoidon luotettavuus, silla se on yhteistytssa yliopistol-

lisiin tutkimuksiin. (Terveyskyla 2019.)

Tiedonhaussa kaytdssa oli Medic, Cinahl Complete, PubMed seka Terveyskirjasto. Ha-

»o»

kusanoina kaytdssa oli "klamydia”, "klamydia ja oireet”, "klamydia ja hoito” seka “chla-
mydia”, "chlamydia and symptoms”, "chlamydia and treatment”. Tiedonhaun rajaami-
sessa kaytettiin koko teksteja sekd suomen- ja englanninkielisena. Aiheesta l6ytyi sopi-

vasti tietoa viimeisen 10 vuoden ajalta.

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Tutkimusmenetelm&na kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa huomioidaan ihmisten kokemusten, késitysten, tulkintojen tai motivaatioi-
den tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy asen-
teisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan
kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei vield tiedeta paljoa. (Kankkunen & Vehvilainen-

Julkunen 2009, 49-51.) Tahan opinnaytetydhon kvalitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin,
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silla tutkittavasta aiheesta haluttiin saada uusi nakokulma. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa keskusteluja pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineisto

kootaan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-164.)

Taman opinnaytetyon aineisto keréattiin kayttamalla kuutta yleisinta keskustelupalstaa,
joita olivat Suomi24.fi, Vauva.fi, MeNaiset.fi, Anna.fi, Kaksplus.fi ja Demi.fi (FIAM 2018).
Keskustelupalstoilta valittiin materiaalit viimeisen viiden vuoden ajalta ja nama keskus-

telut tulostettiin paperille.

Keskustelupalstalla tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina "klamydia” ja "sukupuolitaudit”.
Kaikki aiheeseen sopiva materiaali 16ytyi kuitenkin hakusanalla "klamydia”. Hakusanalla
"sukupuolitaudit” I16ytynyt materiaali ei viitannut suoraan aiheeseen, joten ndma keskus-
telut rajattiin pois. Laadullisesti seka maarallisesti eniten opinnaytetyéhdn sopivaa ana-
lysoitavaa materiaalia 10ytyi Suomi24.fi sivustolta 42 viestiketjua. Demi.fi sivustolta 34
viestiketjua ja Vauva.fi sivustolta [6ytyi 22 viestiketjua. Me naiset.fi, Anna.fi ja Kaksplus.fi
sivustoilta I0ytyi kaikista vain yksi analysoitava viestiketju. Yhteensa analysoitavaa ma-
teriaalia 10ytyi 104 A4 kokoista viestiketjua. Opinnaytetyosta I0ytyy taulukko (liite 2),
jossa ovat keskustelupalstojen viestiketjut numeroituna ja otsikoituina. Tiedonhaussa
kaytdssa oli avoin aineistonkeruumenetelma, eli keskustelupalstoilla kayttajien kirjoitta-
maa materiaalia kerattiin ja selvitettiin, mistd klamydiaan liittyvista asioista keskustelu-
palstoilla kirjoitetaan seka millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta keskustelupalstoilla
saavat. Aineisto kerdattiin viimeisen viiden vuoden aikana aloitetuista viestiketjuista. Tut-

kittava aineisto kerattiin kevaan 2019 aikana.

5.2 Analyysimenetelmé&

Sisallobnanalyysi on perinteinen menetelma, jota kdytetd&n kvalitatiivisen tutkimuksen
analyysissa. Sen avulla on mahdollista kuvata ja analysoida erilaisia aineistoja. Sisallon
analyysi on enemman kuin yksinkertaistettujen aineistojen kuvaus, koska silla tuotetaan
my0ds seurauksia, merkityksia ja sisaltdja. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009,
133-134.) Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida materiaalia systemaattisesti ja
objektiivisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018,117). Siséllonanalyysi voi olla deduktiivista eli
teorialahtdista tai induktiivista eli aineistolahtoista. Aineistoléhtdisessa sisadllonanalyy-
sissa pyritdan aineistosta luomaan teoreettinen kokonaisuus, etteivat aikaisemmat tie-
dot, havainnot tai teoriat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
135.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janetta Honkanen ja Melina Marttila



19

Induktiivinen siséllonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Vaiheita ovat aineiston
redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teo-
reettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistimisessa tarkeaa on karsia tutkimuk-
selle epaolennainen asia pois. Tama on aineiston pilkkomista tai tiivistamista osiin. Ai-
neiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaydaan lapi ja etsitdan samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmitta kuvaavat kasitteet yhdistetaéan ja
ryhmitellaan eri luokiksi, joista muodostuu alaluokat. Luokittelua jatketaan, alaluokkia yh-
distelemalld muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistelemalla muodostuu paaluok-
kia. Aineiston kasitteellistamisessa erotetaan olennainen tieto ja tiedon perusteella muo-
dostetaan teoreettisia kasitteita. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistetaan ka-

sitteitd, jotta saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysid. Aineiston analysoin-
nissa keskustelupalstoilta kerattiin kaikki aiheeseen sopivat viestiketjut Word-asiakir-
joille. Asiakirjat tulostettiin paperille, jotta analysointi ja l&pikayminen olisi helppoa. Ma-
teriaalia kaytiin 1api monta kertaa ja siita rajattiin pois sopimattomat viestiketjut, kuten
viestiketjut epaolennaisista ihmissuhteista seka muista sukupuolitaudeista. Aineistoja
kaytiin lapi ennakkoluulottomasti. Analyysin aikana materiaaleista nousi esiin alaluokat,
jotka muodostivat ylaluokat. Esimerkiksi alaluokista nousi esiin tartuntatapa ja itamis-
aika, jotka muodostivat ylaluokan tarttuminen. Toisessa tutkimusongelmaosiossa aineis-
tosta muodostui ainoastaan alaluokat. Kuviossa 3 on esimerkki luokittelun muodostumi-

sesta.
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SUORA LAINAUS:

”Voiko klamydia tarttua wc pytyn kannesta?”
(Suomi24 1)

ALALUOKKA:
Tartuntatapa

YLALUOKKA:
Tarttuminen

Kuvio 3. Luokittelun muodostuminen.

Samoista keskustelupalstoista analysoitiin useita viestiketjuja, joten viestiketjut numeroi-
tiin. Keskustelupalstojen teksteista liitettiin suoria lainauksia, jotta tulosten raportointi olisi
kattavampaa. Opinnaytetydn tuloksista tehtiin kaksi kuviota tulososioon. Kuvioissa esi-
telladn keskustelupalstoilta nousseet asiat. Opinnaytetyon tulososiossa avattiin laajem-
min kuvioiden sisaltd. Aineisto raportoitiin selkeésti ja yksityiskohtaisesti. Aineistosta poi-
mittiin suoria lainauksia keskustelupalstojen viestiketjuista, jotka lisattiin tulososaan.
Suorien lainausten avulla tuloksista saatiin monipuolisia. Aineisto keréttiin ja analysoitiin
kevaan 2019 aikana. Opinnaytety6 valmistui kevaalla 2019. Opinnaytety6 lahetettiin ta-

man jalkeen toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseus tietokannassa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Keskustelupalstoilta 16ytyi runsaasti klamydiaan liittyvia viestiketjuja. Kirjoittavat ihmiset
hakivat vertaistukea muilta klamydiaa sairastaneilta, seka tietoa mahdollisista oireista,
diagnosoinnista, tartuntatavasta ja hoidosta. Keskustelupalstoilta nousi esille pelko tule-
vaisuudesta klamydian jalkitautien aiheuttamien ongelmien takia. Keskustelupalstoilta
nousi esille myo6s paljon kysymyksia klamydiaan liittyen. Kysymyksista ilmeni epatietoi-
suutta esimerkiksi tartuntatavasta ja testeihin paasemisesta. Keskustelupalstoilla kayt-
tajien saamat vastaukset olivat enimmakseen asiallisia, mutta joukossa oli myds asiat-

tomia vastauksia.

6.1 Klamydiaan liittyvat kirjoitukset keskustelupalstoilla

Keskustelupalstojen viestiketjuista tuli esille viisi yldluokkaa klamydiaan liittyvista ai-
heista, joita olivat: tarttuminen, oireet, diagnosointi, hoito ja pelot. Kuvio 4 esittaa yla-

ja alaluokat, jotka aineiston analyysissd muodostuivat.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janetta Honkanen ja Melina Marttila



22

MISTA KLAMYDIAAN LITTYVISTA ASIOISTA KESKUSTELUPALSTOILLA KIRJOITETAAN?

DIAGNOSOINTI

- NAYTTEENOTTO | LAAKITYS l -
]’ESTEIHIN [ JALKIKONTROLLI ]
PAASEMINEN

Kuvio 4. Keskusteluaiheita klamydiaan liittyen.

6.1.1 Klamydian tarttuminen

Keskustelupalstoilla kirjoitettiin erilaisista klamydian tarttumiseen liittyvista asioista. Tart-
tumisesta nousi esiin kaksi alaluokkaa, joita olivat tartuntatapa ja itdAmisaika. Erilaisista
tartuntatavoista kirjoitettiin paljon keskustelupalstoilla. Osalla keskustelupalstoilla kirjoit-
tavilla klamydian tartuntatapa oli epaselva, seka heilla oli paljon vaaraa tietoa klamydian
tartuntatavoista. Harvat kirjoittajat olivat tietoisia oikeista tartuntatavoista. Todella moni
ei ollut tietoinen siitd, ettd klamydia tarttuu vain suorassa limakalvokontaktissa ja siksi
jotkut kirjoittavat luulivat, etta voi tarttua esimerkiksi yleisesta vessasta. Joidenkin kirjoit-
tajien kirjoituksista nousi myds esille, ettéa klamydia voi esiintyd myés suun limakalvoilla.
Tarttumiseen liittyen nousi esille myds klamydia tartunnasta kertominen kumppanille.
Kuitenkin keskustelupalstoilla aiheesta puhuttiin vahan, joten sita ei otettu omaksi ala-

luokaksi.

"Mutta eihdn klamydia voi tarttua kuin suorassa limakalvokontaktissa? Vai onko jokin

pieni mahdollisuus, etta tarttuisi vaikka vessasta?” (Vauva 6)
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"Mun &ijé sai klamydian laivan lakanasta. Mutta oli hytisséén heittényt alushousut pois
Jja hypéannyt mahalleen vuoteelle niin siind peniksen kohdalla oli ollut mérké lantti.”
(Vauva 6)

voiko hyttyselta saada klamydian D:::” (Demi 9)
”...kuukuppi kdytbssé, ettd voiko klamydia tarttua uudestaan kupin kautta.” (Demi 18)

"Voiko olla klamydia vaikka en ole koskaan ollut yhdynnéssé, ottanut vain suihin ja siita-
kin on 3kk aikaa? Pari paivaa sitten kadytin myés dildoa, voisiko siité tulla klamydia?”
(Suomi 24 23)

”...voiko klamydian saada suudellessa? Jos on suudellut ihmisen kanssa joka aikaisem-
min on harrastanut suuseksia klamydia positiivisen kanssa? Niin paljon sekalaista tietoa

kun toiset sanoo etté voi ja toiset sanoo ettei todellakaan voi..” (Suomi 24 39)

Keskustelupalstoilla klamydian itAmisaika heratti myos epéatietoisuutta kirjoittajissa. Pals-
toilla puhuttiin myds itamisajasta oireiden ilmaantumiseen seka siitd, kuinka nopeasti

tartunnan saamisesta klamydia nakyy sukupuolitautitesteissa.

"Onko mahdollista etté klamydia tulee ilmi vasta vuosi myéhemmin tartunnan saan-

nista?” (Vauva 1)
"Itdmisaikakin suht lyhyt, pari viikkoa.” (Vauva 6)

”...olen harrastanut seksid uuden kumppanin kanssa ja testeihin on alle viikko? Jos hé-
nella oli klamydia niin nakyyko se jo? Olen kasittéanyt ettd nakyy noin viikon kuluessa,
mutta riittddko 5-6pv ettéd ndkyy?” (Vauva 8)

6.1.2 Klamydian oireet

Keskustelupalstoilla kirjoitettiin erilaisista klamydiaan liittyvista oireista. Oireista esille
nousi viisi suurinta alaluokkaa, joita olivat: oireettomuus, kivut, vuodot, kirvely virtsa-
tessa ja muut. Suurin osa keskustelupalstoilla kirjoittavista oli tdysin oireettomia. Kes-

kustelupalstoilta tuli ilmi omakohtaisia kokemuksia oireista. Erilaisia kipuja olivat alavat-
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sakivut ja selkékivut. Vuodoista keskustelupalstoilla kirjoittavat olivat kokeneet valkovuo-
toa, tiputteluvuotoa seka kuukautisten epasaanndllisyytta. Kirjoittajilla oireena oli myods
kirvelya virtsatessa. Alaluokkaan muut tulivat oireita kuten kuume, keskustelua oireiden
iimaantumisajasta ja klamydian oireista suussa. Keskustelupalstoilla kayttgjat olivat epa-

tietoisia, onko virtsaamiseen liittyvét oireet klamydian vai virtsatietulehduksen oireita.

"Ainakin naisella pitké oireeton aika on mahdollinen.” (Suomi24 15)

"Mulla ei ole ainakaan mitdan oireita ilmennyt...” (Vauva 17)

"Olihan sité vatsasérkyé ollut, mutta en tajunnut ottaa selvda mistéa johtui.” (Vauva 2)
”...mulla on ollut alavatsakipua...” (Kaksplus 1)

”...paksua valkoista valkovuotoa tullut paljon tai joinain paivind véhemmaén varmaan pari
kolme kk...” (Vauva 10)

”...mulle tuli ensimméisen kerran vélivuoto ja runsas valkovuoto jossa oli hiukan verta.”
(Demi 3)

"Pissaamisen lopussa kirvelya...” (Vauva 10)
“Kirveli vélilla kun kévi kusella...” (Vauva 14)

”...kolmen viikon itdmisajan jélkeen nousi kuume...” (Demi 2)

6.1.3 Klamydian diagnosointi

Keskustelupalstoilta diagnosointiin liittyen nousi esille kolme alaluokkaa, joita olivat: ko-
titestit, naytteenotto ja testeihin paaseminen. Kotitesteihin liittyen keskusteltiin eniten
niiden luotettavuudesta. Naytteenotto tekniikka oli osalle kirjoittajista epéselvaa ja kysy-
myksia heratti, voiko testi olla virheellisesti negatiivinen tai positiivinen. Sek& monet Kir-
joittajista eivat olleet tietoisia, mita kautta sukupuolitautitesteihin kannattaa hakeutua.
Keskustelupalstoilla kirjoittavat halusivat myos tietdd, mita tietoja diagnosoinnin yhtey-
dessa kysytaan seka varsinkin alaikaisten keskuudessa herasi huoli, saavatko vanhem-

mat tietdd, jos kay sukupuolitautitesteissé ja tulos on positiivinen.

"Klamydia-kotitesti positiivinen! Kuinka luotettavia ovat?” (Vauva 2)
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“Tein klamydia kotitestin ja tulos oli positiivinen. Mité nyt pitéisi tehdd? Soitanko vain

terveysasemaan ja kerron etté tein testin ja tulos positiivinen.” (Suomi24 31)
"Klamydianéytteessé pissa keratdan heti ndytepurkkiin eika ole alapesua...” (Demi 20)

"Missé/miten voisin kdyd& testeissé varmistamassa onko mulla téta kyseisté tautia?”
(Demi 11)

”...minulla on klamydia. Miten téssé tilanteessa pitéisi toimia, soitanko vaan terveysase-

malla vai tdh?” (Demi 31)

6.1.4 Klamydian hoito

Keskustelupalstoilla kirjoitettiin erilaisista klamydian hoitoon liittyvista asioista. Klamy-
dian hoitoon liittyen nousi esille kolme alaluokkaa, joita olivat laakitys, jalkikontrolli ja
hinta. Monista viestiketjuista nousi esille tieto klamydian hoidossa kaytettavasta kerta-
annos antibioottilaékityksesta, kuitenkin osa kayttajista ei ollut tietoisia, miten klamydia
hoidetaan. Laakkeiden sivuvaikutuksista kaytiin myods keskustelua, seka myés siitd,
mista ladkkeet voi hankkia. Klamydian hoidossa keskustelupalstoilla jalkikontrolli heréatti
osassa kayttgjista ihmetysta, koska he eivat olleet tietoisia siita, miksi jalkikontrollissa
pitdaa kayda. Klamydian hoidosta oli ristiriitaista keskustelua, siitd mita hoito ja la&kitys
maksaa eri paikkakunnilla tai eri hoitopaikoissa. Jotkut kayttajat olivat tietoisia siita, etta
klamydian hoito on ilmaista, paikkakunnasta tai hoitopaikasta riippumatta. My6s muu-
tama keskustelu kaytiin, siita kuinka kauan tulee olla selibaatissa hoidon aikana, ai-
heesta oli hieman ristiriitaista keskustelua. Keskustelupalstoilta nousi esille yleisesti kla-

mydian helppo hoitoisuus.

”...hoidettiin yhdella antibiooftikerta-annoksella. TAméan jalkeen oli pidettava viikon seli-
baatti ja siiné se” (Demi 2)

3

”...helpoiten hoidettavista sukupuolitaudeista ja on kerta-antibiooteilla pois hoidettu.’
(Demi 18)

"Sain ladkkeet ja kumppani myds ja ohjeeksi olla viikon harrastamatta seksia kumppanini

kanssa...” (Vauva 4)

»..Pitiké kéyda jélkitartastuksissa...” (Demi 20)
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"Saat myds léhetteen kontrollii mis katotaa et se on varmast lahteny pois” (Demi 23)

2

"Ei maksa mitédén, tosin en ole varma tuleeko jotain tk-maksua jos olet jo taysi-ikdinen.’
(Demi 22)

6.1.5 Pelot klamydiaan liittyen

Klamydian liittyen nousi esiin myds erilaisia pelkoja. Naistd muodostuneet alaluokat oli-
vat tulevaisuus, haped ja katumus. Pelot tulevaisuutta kohtaan liittyivat hyvin usein
keskustelupalstoilla klamydian aiheuttamaan lapsettomuuteen tai pelkoon siita, ettd kla-
mydia ei ole parantunut. Viestiketjuista nousi esille joidenkin kayttajien hapea klamy-
diatesteissa kaymista kohtaan ja hapea siita, miten kertoa tartunnasta seksikumppanille.
Keskustelupalstoilla kirjoittavat kayttajat katuivat myés kondomin pois jattamista yhdyn-

nan aikana.

”...hirvitti onko tehnyt tuhojaan ja aiheuttaako lapsettomuutta.” (Vauva 20)

"Voiko olla, ettd klamydia kerinnyt tekeméaén jotain tuhoa elimistéssd?” (Suomi24 18)
"Voi sitd hdpedn méaéraé kun kéy testeissa...” (Demi 6)

“En vain uskalla kertoa téasté kenellekkéén, tiedon leviédmisen pelosta.” (Vauva 17)

"Kyllé kadutti nuoruuden séhléilyt!” (Vauva 20)

6.2 Keskustelupastoilla kayttajien saamat vastaukset kysymyksiinsa

Keskustelupalstojen kayttdjien saamista vastauksista muodostui nelja alaluokkaa, joita
olivat: faktatietoon perustuvat vastaukset, vastaukset eivat vastaa tutkittua tietoa,
ehdotukset ja neuvominen seka asiattomat vastaukset. Kuviossa 5 keskustelupals-
toilta muodostuneet alaluokat seka poimittuja suoria lainauksia kayttajien saamista vas-

tauksista.
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MILLAISIA VASTAUKSIA IHMISET KLAMYDIASTA KESKUSTELUPALSTOILLA SAAVAT?

FAKTATIETOON
PERUSTUVAT
VASTAUKSET

"Klamydia on yksi
yleisimpia
sukupuolitauteja...” {Demi
23)

"Klamydia voi olla taysin
oireeton, vaikka vuosia.”
(Vauva 6)

"Viikon sisalla ne tulokset
yleensi saa.” (Demi 24)

VASTAUKSET
EIVAT VASTAA
TUTKITTUA
TIETOA

“Mun aija sai klamydian
laivan lakanasta... Mutta
oli hytissdan heittanyt
alushousut pois ja
hypannyt mahalleen
vuoteelle niin siind
peniksen kohdalla oli
ollut méarka lantti.”
{Vauva 6)

"Miehelle oli tarttunut
kylpypaljusta klamydia”
{Vauva 9)

"]os ei ole oireita, ei
tarvi kdyda testissd.”
{Suomi24 20)

EHDOTUKSET
JA
NEUVOMINEN

"Voi olla klamydia, kay
varalta testeissd.” (Demi
4)

"Kannattais vaan menna
sinne testeihin eika
odotella mitaan tuhoisia
vaikutuksia kehossa.”
{Demi 17)

"Googleta
sukupuolitautien
poliklinikka.” (Kaksplus 1)

ASIATTOMAT
VASTAUKSET

"Puhdasta ylimielista
typeryytta olettaa, ettd
se, ettd panet tuttua on
tae taudittomuudesta”
{Demi 6)

”_.vain uskollisessa
parisuhteessa, ei ole
tauteja.” (Suomi24 14)

"Voi veee mika urpo, siis
tosi urpo...” (Suomi24 9)

Kuvio 5. Muodostuneet alaluokat ja suorat lainaukset kayttdjien saamista vastauksista.

6.2.1 Faktatietoon perustuvat vastaukset

Keskustelupalstoilla kirjoittavat ihmiset saivat faktatietoon perustuvia vastauksia melko
paljon klamydiaan liittyen. Keskustelupalstoilla kirjoittaneiden saamista vastauksista osa
oli selvasti omakohtaisia kokemuksia aiheista. Kirjoittajat kertoivat avoimesti klamydiaan
liittyvista oireistaan ja saamastaan hoidosta. Muutamat vastauksista olivat suoria lai-

nauksia terveyskirjastosta esimerkiksi klamydian oireista.
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"Mistad taudintoteamisen jalkeen haettiin ladkkeet ja pitik6 kayda jalkitarkastuk-

sissa (miss&)?” (Demi 25)

”...kavin laékéarissé ja sielté sitten sain ladkkeet, otin ne heti sielld ja 4 viikkoa mybéhem-

min vein uuden naytteen sinne.” (Demi 25)

”...sain lddkkeet heti paikan pééllé ja kuukauden kuluttua tarkistus. Ei ollu kylld mitdén

oireita.” (Demi 25)
”"Nakeeko6 klamydian perusvirtsakokeesta?” (Suomi 24 8)

"Luultavasti pitdd pyytaa laakarilta erikseen klamydiakoe. Se otetaan virtsasta.” (Suomi
24 8)

"Klamydia pitdé erikseen testata vaikka sitdkin koetta varten tarvitaan virtsaa. ... toinen

otetaan alkuvirtsasta ja toinen keskivirtsasta.” (Suomi 24 8)

”

"Klamydiaa voi testata myés yksityisilla ladkéariasemilla tai tilata netista kotitestipaketin
(Suomi 24 8)

"Sairaanhoitopiirilla on yleensé paikkoja jonne voi menné antamaan klamydianéytteen

ilman ajanvarausta...” (Suomi 24 8)

6.2.2 Vastaukset eivat vastaa tutkittua tietoa

Keskustelupalstoilla kayttajat saivat vastauksia, jotka eivat perustuneet tutkittuun tietoon
klamydiasta. Vastaukset olivat lahinna viihteellisia seka olettamuksiin perustuvia. Suurin

osa vastauksista oli vaaraa tietoa klamydian tarttumisesta seka oireista.

”... onko mahdollista saada klamydia, jos molemmat ensikertalaisia ja ei muita
sukupuolisuhteita?” (Suomi 24 32)

”... voiko olla tartuntaa vaikka kylpylésta, vessasta tms.” (Suomi24 32)

"Olisiko tullut saunasta?” (Suomi 24 32)

”Klamydia-kotitesti positiivinen! Kuinka luotettavia ovat? Tuli hailakka positiivi-

nen viiva.” (Vauva 2)
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"Akkié hoitoon, oli tullut mistd vaan! ... Voi kdynnistdd myés reuman ja muita muutoksia

esim niveliin tms.” (Vauva 2)

"Kotitestin luotettavuus on surkea verrattuna labratesteihin. Niita myydaan ihmisille ihan

muulla kuin luotettavuudella, markkinointikeinona on ldhinna pelko.” (Vauva 2)

6.2.3 Ehdotukset ja neuvominen

Keskustelupalstoilla kirjoittavat saivat paljon ehdotuksia ja neuvoja liittyen klamydian tes-
taukseen seka siihen, miten kertoa klamydiatartunnasta seksikumppanille. Kayttajien

saamat ehdotukset ja neuvot olivat suurilta osin asiallisia.

”Siis onko mahdollista ettd minulla on kimaydia?” (Demi 4)
"Mene sinne testeihin.” (Demi 4)

"Kannattaa varmuuden vuoksi kdyda testissad. Sinun tarvitsee vain antaa virtsanédyte.”
(Demi 4)

"Voi olla klamydia, kéy varalta testeissa.” (Demi 4)

”...hopi hopi testeihin” (Demi 4)

”Kenelle kaikkille pitda kertoa klamydiasta?” (Vauva 19)
"Kaikille kenen kanssa sattuu seksia harrastamaan.” (Vauva 19)
"Rehellisyyden nimissékerro kaikille kumppaneille.” (Vauva 19)

"Olisit kdskenyt ldékérin ilmoittaa, jos et itse pysty. Laékéri on siitd vastuussa, koska

klamydista kuuluu ilmoittaa.” (Vauva 19)
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6.2.4 Asiattomat vastaukset

Keskustelupalstoilla kayttajien saamissa asiattomissa vastauksissa lahinna syyllistettiin
ehkaisyn pois jattamisesta tai kumppanin pettdmisesta. Asiattomissa vastauksissa Kir-
joittajia myds loukattiin ikavilla sanoilla. Asiattomista vastauksista tuli esille, ettéa suku-
puolitauteja pitaisi haveta eika niista saisi puhua tai yhdyntaa ei saisi harrastaa kuin pa-

risuhteessa ollessa.

”...harrastin suojaamatonta seksia...Pari paivaa kului ja sain tiedon positiivisesta
klamydiasta. Ongelmana on vaan se etten millddn meinaa paasta yli tasta tartun-

nasta.” (Vauva 17)
"Olisit kdyttanyt kumia.” (Vauva 17)

”...pitdé miettid ettd alkaako etsié vakituista turvallista kumppania vai ryhtyykd alko-sek-

silakkoon.” (Vauva 17)

”Sukupuolitautitesteissd kdyminen” (Suomi 24 9)

"Tavalliset kunnon ihmiset eivat kdy sukupuolitautien-klinikalla, koska eivat saa suku-

puolitauteja.” (Suomi 24 9)
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyva tieteellinen kay-
tanto vaatii rehellisyytta, tarkkuutta tutkimustydssa seka yleista huolellisuutta tiedon han-
kinnassa ja tulosten raportoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2013, 23-24.) Tutkimuksen eettisyys
on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, joka
pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista saannoista, joita tutkimuksessa tulee noudat-
taa. Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoliseen. Sisaisella etii-
kalla viitataan kyseessa olevan tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen, nain tar-
kastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin.
Perusvaatimuksena on esimerkiksi se, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai luoda tyh-
jasta. Ulkopuolinen etiikka kasittelee sitéd, miten alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tut-
kimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 172-173.) Tata opinnaytetyotd tehdessa noudatettiin eettisid perusteita ja hyvaa
tieteellistd kaytantoa. Aineistoa kasiteltiin koko tutkimuksen ajan rehellisesti ja materiaa-

lia vaarentamatta.

Verkossa tehtava tutkimus ei eroa muista tutkimuksista. Eettisen tutkimuksen l&ahtékohtia
ovat periaatteet tutkittavien itsemaaraamisoikeudesta, informoinnista ja henkilttietojen
poistamisesta. Vaikka eettiset ohjeet verkkotutkimuksissa ovat samat, kaytannon tasolla
naiden periaatteiden seuraaminen on hankalaa. Ongelmiksi muodostuu verkkokayttajien
informointi tutkimuksesta, julkisesti saatavilla olevan materiaalin anonymisointi seka etii-
kan huomioiminen yhdessa tekijanoikeuslainsdddannon kanssa. (Laukkanen 2015.)
Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimustyota tehdessa. Se tarkoittaa, ettei
tutkimustietoja luovuteta kenellek&an prosessin ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvili-
nen- Julkunen 2009, 179-180.) Tata opinnaytetyota tehdessa keskustelupalstojen kayt-
tajia oli mahdotonta informoida tydn teosta. Opinnaytety6ta tehdessa aineistoa kasiteltiin
koko ajan niin, ettei kukaan keskustelupalstoilla kirjoittanut henkil® tullut tunnetuksi opin-
naytetydén teon aikana. Opinndytetyon raportoinnissa rajattiin kaikki nimimerkit pois.
Opinnaytetytssa kaytetyt aineistot ovat olleet vain tekijoiden nahtavilla ja ne ovat olleet
sdilossa koko tydn ajan asianmukaisessa paikassa. Kaytetyt aineistot havitettiin asian-

mukaisella tavalla, kun niita ei enaa tarvittu.
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Sosiaalinen media on monipuolinen alusta tutkimusaineiston keradmiseen. Kun kera-
taan materiaalia sosiaalisesta mediasta esimerkiksi blogikirjoituksista tai keskustelupals-
tojen sisallosta, tutkijan on otettava huomioon sosiaalisen median alustoihin liittyvat kayt-
téehdot ja tekijanoikeudelliset kysymykset. Tekijanoikeudet eivat rajoita aineistojen tut-
kimuskayttéa, mutta alustoihin voi liittya tekijanoikeudellisia rajoituksia. Sosiaalisesta
mediasta kerattyjen julkisten materiaalien kayttoon ei yleensa tarvitse pyytaa aineiston
tuottajan suostumusta. Tarkeintd tutkimuksessa on mahdollisten haittojen minimointi
eettisestd nakokulmasta. Eettinen ndkokulma korostuu herkkien tutkimusaiheiden koh-
dalla esimerkiksi kerattaessa materiaalia keskustelupalstoilta. Anonyymien aineistojen
kohdalla on yleensa vaikea saavuttaa asiaansa kauan sitten verkkoon kirjoittanutta ni-
mimerkkid. Jos nimimerkin takana olevaa henkilbd ei saada selville, tunnistaminen ja
siitd aiheutuvan harmin riski henkildlle on pieni. Jos tutkimusaineisto on kerétty sosiaali-
sesta mediasta, tulee tutkijan pohtia kysymystéa materiaalien yksityisyydesta. Sosiaalisen
median julkisella aineistolla tarkoitetaan kaikkien saatavilla olevia julkaisuja esimerkiksi
avoimet keskustelupalstat. Paras keino turvata tutkimusaineiston henkildiden yksityi-

syyttéd ja oikeuksia on aineiston anonymisointi. (Kosonen ym. 2018, 117-121.)

Taman opinnaytetyon analyysin teossa nimimerkit rajattiin pois eli aineisto anonymisoi-
tiin. Kuitenkin viestiketjujen kayttajatiedot on mahdollista 16ytad aineistolainauksien pe-
rusteella Google-haulla. Keskustelupalstoille Suomi24.fi, Vauva.fi, Menaiset.fi ja Anna.fi
sivustoille kayttajat pystyvat kirjoittamaan viestiketjuihin anonyymisti ilman kayttajatun-
nuksen luomista. Kaksplus.fi sivustolla oli joitain suljettuja viestiketjuja, joihin ei voinut
kirjoittaa vastauksia, mutta niité oli mahdollista lukea ilman tunnuksia. Kayttajatunnuksen
luomiseksi tarvitsee antaa henkilotietoja, kuten sdhkopostiosoite ja syntyméaaika. Demi.fi
sivustolla oli mahdollista lukea viestiketjuja ilman tunnusten luomista, mutta kommen-
tointi ja viestiketjujen aloittaminen vaatii kayttajatunnuksen luomisen. Tunnuksen luo-
miseksi pitdd antaa joitain tietoja itsestaan, kuten sdhkodpostiosoite tai puhelinnumero.
HenkilGtiedot voi pitda salassa keksimalla itselleen nimimerkin, jota ei voi tunnistaa. Kui-
tenkin henkildtietojen, kuten puhelinnumeron antaminen kasvattaa anonyymiteetin ha-
vidmisen riskid. Tutkimusmateriaalin l[&hteené kaytettiin kuutta eri keskustelupalstaa ja

taman kaltaisiin tutkimuksiin riittd& ainoastaan toimeksiantosopimus.

Tutkimuksessa yritetdan valttdd virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus
vaihtelee. Taman takia tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotetta-

vuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
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(Hirsjarvi ym. 2013, 231.) Menetelmakirjallisuudessa luotettavuuden yhteydessa puhu-
taan reliabiteetista ja validiteetista (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 159-160).
Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta, eli sen kykya antaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia. Esimerkiksi jos kaksi arvioitsijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voi-
daan tulosta pitaa reliaabelina. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya
mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Validius merkitsee kuvausten ja siihen liitet-
tyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisesta. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232.) Cuba ja Lincoln
ovat esitténeet yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja.
Nama luotettavuuden arvioinnin kriteerit ovat edelleen kaytdssa kvalitatiivisissa tutki-
musraporteissa arvioinnin perustana. Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 160.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisda yhteistyd kahden tekijan kesken. Aineistoa
analysoitiin koko ajan yhdessa ja paadyttiin samoihin tuloksiin. Joten tuloksia tarkasteltiin
samaan aikaan kahdesta eri nakékulmasta huolellisesti ja ennakkoluulottomasti. Lisaksi
opinnaytetyon luotettavuutta lisdé tutkittavaan aiheeseen kokonaisvaltainen perehtymi-
nen, tutkimusmateriaalin maara, kuvioiden kayttdminen havainnollistamisessa sekéa tu-
lososissa suorien lainauksien kayttaminen. Opinnaytetyon teossa keskityttiin tarkoituk-

seen ja tavoitteeseen eli tutkittiin juuri sita, mita oli tarkoituskin tutkia.

Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tuloksien kuvaamista selkeasti siten, ettd lukija voi
ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Uskottavuutta kuvaa myos se, miten tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kat-
tavat aineiston. Uskottavuus edellyttaa, ettéa analyysi kuvataan mahdollisimman tarkasti.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 160.) Opinnéaytetyon uskottavuutta lisada tu-
losten esiin tuominen helposti luettavassa muodossa. Uskottavuutta lisdd myds aineis-
tolahtdisesti muodostuneet luokat, jotka kattavat koko aineiston. Tulosten uskottavuutta
vahentaa aineiston totuudenmukaisuus, koska keskustelupalstoilla, kuka vaan voi kirjoit-

taa mita haluaa, joten ei voida tietdd onko kirjoittajan lahde luotettava.

Tutkimuksen siirrettavyyden varmistaminen edellyttdd huolellista tutkimuskontekstin, ai-
neiston keruun ja analyysin yksityiskohtaista kuvausta. Suorien lainauksien avulla pyri-
taan antaa lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun kulkua, ndin varmistetaan tut-
kimuksen luotettavuus. Yleisesti voidaan todeta, ettéa kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja

raportoinnissa tiettyjen perusasioiden on oltava selvilla seka niiden mukaiset tulkinnat
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ovat raportista selvasti luettavissa. Perusasioita kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat me-
todologinen perusymmarrys, kasitteellinen perusymmarrys, kontekstuaalinen perusym-
marrys, kielellinen perusymmarrys seka kyky loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Veh-
vilainen- Julkunen 2009, 160-161.) Taman opinnaytetydn siirrettavyytta lisdd huolellinen
perehtyminen valikoituun aiheeseen. Opinnaytetyon tulosten siirrettavyytta lisaa aineis-
ton keruun ja analyysin yksityiskohtainen kuvaus. Siirrettavyytta lisaa myds opinnayte-
tydn tulosten yksityiskohtainen raportointi helposti luettavaan muotoon seka suorien lai-

nauksien kayttaminen.

Tutkimuksen riippuvuus tarkoittaa, ettd tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen
yleisesti ohjaavia periaatteita noudattaen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Opinnaytetytn
riippuvuutta lisda tyon toteuttaminen koulun antamien ohjeiden mukaisesti ja asiantun-
tevan ohjauksen kayttaminen. Riippuvuutta lisdd myds mahdollisimman tuoreen ja mo-

nipuolisen tutkimustiedon seka alkuperdisten lahteiden kaytto.

Tutkimuksen vahvistettavuus tarkoittaa, etta lukijan on arvioitava tutkimuksen tuotokset
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Opinnaytety6n teossa edettiin mahdollisimman loogi-
sesti. Valintoja ja tutkimustuloksia perusteltiin sekd pohdittiin avoimesti, nain ollen lukijan
on helpompi lukea seké arvioida opinnaytety6ta. Opinnaytetyon aihetta ei ole aiemmin

tutkittu, joten tuloksia ei voida verrata aikaisempiin tutkimuksiin.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita klamydiasta kirjoitetaan keskus-
telupalstoilla ja millaisia vastauksia ihmiset klamydiasta saavat. Tavoitteena on, etté Ter-
veyskylapalvelut saavat tuloksista ajankohtaista tietoa siitd, mita klamydiasta keskustel-
laan keskustelupalstoilla ja pystyisivat tata kautta kehittdmaan nettisivujaan entisestaan.
Opinnaytety6n aihe oli ajankohtainen, koska sosiaalisen median kaytto lisdantyy jatku-
vasti. Oli tarkeaa tutkia, mita klamydiasta kirjoitetaan keskustelupalstoilla, koska aihe on
arka ja klamydiatartuntojen maara on suuri joka vuosi. Keskustelupalstoilla ihmiset kir-
joittavat avoimesti klamydiaan liittyvistd asioista. Keskustelupalstoilla on mahdollista
anonyymisti kirjoittaa hyvin aroistakin asioista, joita ei valttamatta uskalla tai halua jakaa
lAheisten kanssa. Keskustelupalstoille kirjoittaessa olisi kuitenkin hyva miettia, etta aina
on pieni mahdollisuus yksityisyyden karsimiselle, koska jaetaan hyvin henkilokohtaisia-
kin asioita. Keskustelupalstoilta on helppoa hakea vertaistukea omaan tilanteeseen,
koska verkossa kysyminen on hyvin vaivatonta ja sieltd saa helposti apua. Samanlaisia
asioita nousi esiin myos Kurtin (2014) tekemassa tutkimuksessa. Keskustelupalstoja lu-
kiessa tulisi kuitenkin huomioida, etta kaikki kirjoitukset eivét valttdmatta ole totuuden-
mukaisia. Keskustelupalstoilla kirjoittavat voivat tarkoituksella provosoida muita kayttajia

ja néin aiheuttaa muille kayttajille mielipahaa.

Keskustelupalstoilta saatuun materiaaliin perehdyttiin yksityiskohtaisesti. Tama muo-
dosti selkeasti esille ylaluokat, jotka olivat opinnaytetyéssa tulleiden tulosten perusta.
Keskustelupalstoilta muodostuneista alaluokista tuli selkeasti esille ihmisten epatietoi-
suus kaikesta klamydiaan liittyvasta. Opinnaytetyon teossa kirjoitukset ja epétietoisuus
klamydian tarttumisesta heratti eniten ihmetysta. Ihmetysta heréatti se, miksi ihmiset eivat
ole tietoisia klamydian tarttumisesta, vaikka se on yleisin sukupuolitauti ja aiheesta pu-
hutaan jo peruskoulussa. Tasta nousi ajatus siitd, ettd puhutaanko sukupuolitaudeista
seksuaalikasvatuksen yhteydessa tarpeeksi. Kuten Vaisasen (2011) tutkielmassa tode-
taan, myos aikuisvaestolla on vaaria uskomuksia ja eparealistisia kasityksia sukupuoli-
tauteihin liittyen. Aikuisvaeston tiedonpuute heratti ajatuksen siitd, etta tulisiko tietoa su-
kupuolitaudeista julkaista enemman sellaisissa sosiaalisissa kanavissa, joissa tavoitet-
taisiin eri ikAryhmi&a esimerkiksi televisiossa. Keskustelupalstoilla viestiketjuja toiseksi
eniten oli oireista. Ennen analyysin tekoa odotettiin hyvin omakohtaisia kokemuksia oi-
reista ja naita keskustelupalstoilta nousi paljon esille. Vaikka oirekokemukset olivat oma-

kohtaisia kokemuksia, vastasivat ne hyvin tutkittuun tietoon klamydian oireista.
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Opinnaytetydn teossa yllattavaa oli, etta kayttdjien saamat vastaukset kysymyksiinsa oli-
vat suurimmaksi osin asiallisia ja perustuivat tutkittuun tietoon. Jotkut kayttajien saamista
vastauksista olivat hieman harhaanjohtavia ja eivat vastanneet tutkittua tietoa milla&n
tavalla. Tassa korostuu juuri se, ettd ihmisten tulisi hakea tietoa luotettavammista lah-
teista kuin keskustelupalstoilta, jotta valtyttaisiin vaarinkasityksilta. Kayttajat saivat kui-
tenkin hyvia neuvoja ja ehdotuksia keskustelupalstoilta esimerkiksi testeihin paasemi-

seen seka hoitoon liittyen.

Opinnaytetydn aiheesta ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia, joten saatuja tuloksia ei
voida verrata aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Samantyyppisia tutkimuksia on tehty
muista aiheista esimerkiksi ajatuksia lasten ja nuorten idiopaattisesta skolioosista kes-
kustelupalstoilla (Koisti & Piispanen 2018), joissa materiaali on poimittu keskustelupals-
toilta. Tulevaisuudessa samankaltaisia tutkimuksia keskustelupalstoilta poimituista ma-
teriaalista voisi tehda, silla sosiaalisen median kaytto lisdantyy jatkuvasti seké keskuste-

lupalstat ovat edelleen aktiivisia ja materiaalia tutkimuksiin varmasti l16ytyisi.

Toivottavaa olisi, ettéd opinnaytetyon tuloksia voisi hyodyntaé Terveyskylan internetsi-
vuilla. Ihotautitalon alla olevassa seksitautien osiossa on yleiset kysymykset sivu, johon
opinnaytetyon tuloksista voisi poimia lisda kysymyksia ja lisata naihin faktatietoon perus-
tuvia vastauksia. Sosiaalista mediaa voi kayttaa nykyaan kaikilla laitteilla, joissa on in-
ternetyhteys. Tama mahdollistaa sen, etta kaikenikaiset voivat hakea esimerkiksi ter-
veystietoa paikasta riippumatta alylaitteella. Terveyskylapalvelut voisivat opinnaytetyén
tuloksia hyddyntéen kehittdd ilmaisen sovelluksen, jonka voi ladata kaikille alylaitteille.
Sovelluksessa olisi tietopaketti sukupuolitaudeista, joka kattaisi kaiken tiedon tarttumi-
sesta, oireista, diagnosoinnista ja hoidosta. Sovelluksessa voisi myds olla mahdollisuus
kysy& suoraan ammattilaiselta, mikali jokin asia viela tietopaketin lukemisen jalkeen on
epaselvadd. Taman sovelluksen avulla ihmiset saisivat heti laadukasta ja luotettavaa tie-
toa sukupuolitaudeista. Sovellusta voisi mainostaa terveyskylan nettisivuilla ja erilaisissa

mainostauluissa kuten linja-autoissa.

Keskustelupalstoilta saadun materiaalin analyysin aloittaminen oli aluksi hieman vai-
keaa, mutta asiantuntevan ohjauksen avulla analyysin teossa paastiin alkuun. Kun ana-
lyysimenetelma oli selvilla, aineiston lapikayminen oli helppoa, vaikka keskustelujen
maara oli suuri. Viestiketjuissa kirjotettiin selkeasti klamydiaan liittyvista asioista ja tama

helpotti sisdllonanalyysissa. Aineistolahtdinen eli induktiivinen sisallénanalyysi oli ainoa
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oikea analyysimenetelma ajatellen tata opinnaytetyota. Aineistoa lapi kaydessa molem-

mat tutkimusongelmat pidettiin koko analyysin ajan mielessa.

Opinnaytety6ta tehdessa pysyttiin aikataulussa ja tyon tekeminen oli alusta loppuun asti
moitteetonta. Opinnaytetyon tekijoilla oli samanlainen ndkemys tyon toteuttamisesta ja
tyo sujui hyvalla yhteistydlla seka tydnjako oli tasapuolista. Opinnaytetyon teko oli opet-
tavaista, mutta valilla haastavaa, koska tuoreen materiaalin I6ytaminen teoriaosaan tuotti
vaikeuksia. Kuitenkin aktiivinen materiaalin hakeminen tuotti tulosta ja lopulta |0ytyneisiin
l&hteisiin oltiin tyytyvaisia. Keskustelupalstoilta saatuun tutkimusmateriaalin laatuun,

maaraan ja tutkimuksessa tulleisiin tuloksiin oltiin tyytyvaisia.
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Turun ammattikorkeakoulu Oy

Yhteyshenkilé/ohjaaja: Puhelin:
Tiina Pelander 044 9075486
S-posti:

tiina.pelander@turkuamk.fi

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinnaytetydn tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetyén ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavéana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttéén kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan
opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

3. Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu sen tekijélle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinnaytety6n
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperéinen, etté se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tyosta erotettavissa olevaa
itsenaista osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsaadéntoa.

4. Tydsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta ja tyosté (opinnéytetydsta)
mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnéytetyon tekija ja
ammattikorkeakoulu sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnaytetydsta,
jonka han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open
Access —julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnéytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavéksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eiké
mydskaéan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa
pidettavaksi maarattyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetaan tyon tausta-aineistoon.
Opinnaytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etta salassa pidettéva osa.

[] Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnéytety6n toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikali salassapitoehtojen noudattamisesta sovitaan.) Salassapitoehtoja
sovellettaessa on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta
toimeksiantosopimuksen voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkildlle julkistettavan opinnéytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistdan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinnéytetydsta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja maérittelee lausunnossaan tarvittaessa tyéhon mahdollisesti siséltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
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Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyén
julkistettavaksi aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvéksyneen opinnéytetyén
julkistamisen opiskelijan sille toimittamassa muodossa.

[X] Opinnaytetys on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisalld luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikali asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinnaytetyon aihe: Klamydia keskustelupalstoilla

Seuraavia opinndytetyon sisaltdmia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset
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1

N&ma ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetyén
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava
kirjallisesti tiedon luottamuksellisuus seitsemén (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon
antamisesta. Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnéaytetyon
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitamaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sité
kolmannelle osapuolelle iiman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttamaan sité vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estdamétté luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetyon ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
iimoitettuaan télle tiedon olevan salassa pidettavaa.

Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsenaisesti tai yndessé kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatéksen tai viranomaisen
antaman maarayksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinndytetyon toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista
rajoittuu 10.000 euroon.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350

www.turkuamk.fi
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Viestiketjujen otsikot

Viestiketju
Suomi24 1
Suomi24 2
Suomi24 3
Suomi24 4
Suomi24 5

Suomi24 6

Suomi24 7
Suomi24 8

Suomi24 9
Suomi24 10

Suomi24 11

Suomi24 12
Suomi24 13

Suomi24 14
Suomi24 15

Suomi24 16
Suomi24 17
Suomi24 18
Suomi24 19

Suomi24 20
Suomi24 21
Suomi24 22
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Viestiketjun otsikko

’Klamydia WC ponton kannesta”
"Lapsettomuuden syy”

"Sain klamydian”

"Sain klamydian”

"Paivan Fingerporissa Krapula-Pai-
villa oli klamydia kurkussa”

"Mites hygienia noissa nukkebordel-
leissa”

"Klamydiakotitestit?!?”

"Nakeeko klamydian perusvirtsako-
keesta?”

"Sukupuolitautitesteissa kayminen”
’Klamydia(ko)”

"Mista nuorten naisten lapsettomuus
johtuu?”

"Klamydian jalkitaudit”

"Oletko harrastanut seksia yhden
yon suhteessa tai”

"Seksitautien normalisointi”

"Klamydia 5 vuoden seurustelun jal-
keen”

"Sukupuolitauti?? apua!!”
"Klamydiasta”
"Alaselkakipu klamydian jalkeen?”

”"Sain klamydian — jatkossa vaadin
kumia”

"Klamydia(kd)?”
"Sukupuolitauti vai pissatulehdus?”

"Kaupunkifillarit ja tippuri.”
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Suomi24 23

Suomi24 24
Suomi24 25
Suomi24 26

Suomi24 27
Suomi24 28
Suomi24 29
Suomi24 30

Suomi24 31

Suomi24 32
Suomi24 33

Suomi24 34
Suomi24 35

Suomi24 36
Suomi24 37
Suomi24 38

Suomi24 39
Suomi24 40

Suomi24 41
Suomi24 42

Vauva 1l

Vauva 2
Vauva 3

Vauva 4
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"Klamydia vai virtsaputken tuleh-
dus?”

’Klamydia10”
"Suuseksista limakalvot oirehtii”

"Kohtutulehduksen aiheuttama pe-
ruuttamaton vahinko?”

’Klamydia ja tartunta”
"Sain klamydian kumista huolimatta”
"Alapaan ongelmat”

"Kerta-annos atsitromysiinia Klamy-
diaan”

"Klamydiatesti Positiivinen. Mita
seuraavaksi?”

’Klamydian oireista”

"Mikkelin terveyskeskukselle... Kla-
mydia”

"Turhauttaa”

"Miten saan tietaa jos on sek-
sitauti?”

"pelko lapsettomuudesta”
"Sukupuolitautitestit”

"Klamydia lapsettomuuden syyna,
hoitokeinot?”

"Klamydia suutelemisesta?”

"Vaimo pelkasi saaneensa sukupuo-
litaudin?”

"Mita tehda? P.aska olo!”
"Klamydian hoito?”

"Klamydia ilmi vasta vuosi mydhem-
min?”

"Klamydia-kotitesti positiivinen!”
"kuinka nopeasti tuli oireita”

"Klamydia ja viikon selibaatti”
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Vauva 5

Vauva 6
Vauva 7

Vauva 8

Vauva 9

Vauva 10

Vauva 11

Vauva 12

Vauva 13

Vauva 14

Vauva 15

Vauva 16

Vauva 17
Vauva 18

Vauva 19

Vauva 20

Vauva 21

Vauva 22

Me naiset 1
Annal
Kaksplus 1
Demi 1

Demi 2
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"Klamydia pitkassa parisuhteessa —
vai mita ihmetta?”

"Poikaystavalla klamydia”
"KLAMYDIA ja terveydenhoitaja”

"Apua, nakyyko klamydia testeissa
jo 5-6 paivan kuluessa?”

"Miehelle oli tarttunut kylpypaljusta
klamydia”

"KLAMYDIASTA tietavat, apua!!”

"Tarttuuko klamydia jopa sp-elinten
pienesta kosketuksesta?”

"Nakyyko oireeton klamydia tes-
teissa?”

’Klamydia laakkeet paljon mak-
saa?!”

"Klamydia OIREET”

"Klamydia ja seksikumppaneille ker-
tominen?”

"Klamydia vai virtsaputken tuleh-
dus?”

"Vertaistukea / neuvoja klamydiaan”
"Kuinka helposti klamydia tarttuu?”

"kenelle kaikkille pitéda kertoa klamy-
diasta?”

"Klamydia ja raskautuminen”

"Voiko klamydia olla pitkdan oireet-
tomana ja sitten alkaa oireilla?”

"voiko klamydia tarttua seksile-
lusta?”

"Sukupuolitauti suussa?”
"pissattaa koko ajan”
"Klamydia”

"Klamydian tarttumisesta????”

“te joilla on ollut klamydia”
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Demi 3
Demi 4
Demi 5
Demi 6
Demi 7
Demi 8
Demi 9
Demi 10
Demi 11
Demi 12
Demi 13
Demi 14
Demi 15
Demi 16
Demi 17
Demi 18
Demi 19
Demi 20

Demi 21
Demi 22
Demi 23

Demi 24

Demi 25

Demi 26

Demi 27
Demi 28
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’Klamydia?”

"apua (klamydia)”

"klamydia ja lapsettomuus”
"Kokemukseni klamydiasta !”
"Teilla joilla on ollut klamydia”
"Sukupuolitautien hoito”
"klamydia?”

"KLAMYDIA”

"Klamydia?”
’Klamydialaakkeen syoneet”
"Virtsatulehdus/klamydia”
"Klamydia”

"Te, joilla on klamydia”
’Klamydian toteaminen”
"Klamydian kokeneet..?”
"Klamydia ja kuukuppi”
"mulla on klamydia”

"Kuinka todennakoisesti mulla on
klamydia?”

"Klamydia? kokemuksia?”
"Miten paasen klamydiatesteihin?”
"Klamydia (itkettaa,ahdistaa)”

"Kuinka nopeasti klamydiatestin tu-
lokset saa?”

"Onko teilla ollu klamydiaa/muuta
sukupuolitautia?”

"Haluan sukupuolitautitesteihin, mita
mun pitaa tehda?”

"sukupuolitautitesteista!! apua”

’laakkeiden oksentaminen APUA”
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Demi 29

Demi 30
Demi 31
Demi 32
Demi 33
Demi 34
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"Missa voi kdyda testaamassa ylei-
simmaét sukupuolitaudit samalla ker-
taa?”

"Sukupuolitaudit”
"Sukupuolitautiepaily”
"Sukupuolitestit??”

"Paraneeko sukupuolitaudit????”

"Seksitaudeista asiaa!”
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