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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten ammattikorkeakoulussa opis-
kelevien aikuisten kokemuksia sukupuolitaudeista, niiden hoidosta seka sairauden
vaikutuksista heidan henkiseen hyvinvointiinsa.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin yleisimpia sukupuolitauteja ja potilaan
tutkimista. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena. Tie-
donkeruu toteutettiin yksilohaastatteluilla ja haastateltavana oli kahdeksan
nuorta aikuista. Haastatteluista osa suoritettiin kasvotusten ja osa videoyhteyden
valitykselld. Haastattelut nauhoitettiin. Opinnaytetyon tilaajana toimi Vaasan am-
mattikorkeakoulu.

Haastateltavat ilmoittivat halukkuutensa osallistua haastatteluun sdhkodpostitse ja
jokaisen kanssa sovittiin sopiva ajankohta haastatteluille. Tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli oikeus keskeyttda osallistuminen
tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd sukupuolitautidiagnoosin saaminen aiheutti ne-
gatiivisia tunteita. Ensireaktioina koettiin jarkytysta, sokkia ja paniikkia. Taudin al-
kuperan epaselvyys aiheutti hammennysta ja ahdistusta. Sukupuolitautihoidoista
kerrottiin erilaisia kokemuksia. Joillakin hoitokokemus koettiin hyvinkin positiivi-
sena, kun taas toisilla kokemus aiheutti negatiivisia tunteita. Tuloksista ilmeni tau-
din aiheuttaneen monenlaisia vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin. Taudin sairas-
taminen aiheutti mm. hdpean ja pelon tunneta seka loi epaluottamusta parisuh-
teeseen. Osalla vaikutukset kohdistuivat tulevaisuuteen. Osalla taas tauti ei vai-
kuttanut henkiseen hyvinvointiin lainkaan.

Avainsanat sukupuolitaudit, henkinen hyvinvointi, hoidonohjaus
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The purpose of this bachelor's thesis was to research the experiences of University
of Scienced students on sexually transmitted diseases, the treatment and effects
of the disease on their mental well-being.

The theoretical framework dealt with the most common sexually transmitted dis-
eases and patient examinations. The research was carried out as qualitative inter-
view research. The data collection was carried out through individual interviews
and eight young adults were interviewed. Some of the interviews were executed
face-to-face and some via video connection. The interviews were recorded. Vaasa
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The interviewees indicated their willingness to participate in the interview by
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Participation in the research was voluntary and the interviewees had the right to
stop participating at any stage of the research.

The research results showed that receiving a sexually transmitted disease diagno-
sis caused negative feelings. The first reactions were being shocked, shock and
panic. The ambiguity of the origin of disease caused confusion and anxiety. There
were various different narratives on the treatment of sexually transmitted dis-
eases. For some respondents, the treatment experience was perceived as very
positive, while for other respondents the experience caused negative feelings. The
results showed that the disease caused many kinds of effects on mental well-be-
ing. Getting the disease caused e.g., feelings of shame and fear, and created mis-
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1 JOHDANTO

Sukupuolitautien hoito ja diagnostiikka perustuu Suomessa tartuntatautilakiin,
jonka tarkoituksena on ehkaista tauteja, niiden leviamista seka haittoja, joita ne
aiheuttavat (Kadypéa hoito 2018; L1227/2016). Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuja koskevan lakiin (L3.8.1992/734) perustuen hoidot ovat potilaalle il-
maisia kunnallisissa hoitopaikoissa. Suomessa todetuista sukupuolitautitartun-
noista kerataan ilmoitusten avulla tietoa valtakunnalliseen tartuntatautirekiste-

riin, jota yllapitdaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (Kaypa hoito 2018).

Sukupuolitautia epaillessa on syyta hakeutua tutkimuksiin, ja esimerkiksi suojaa-
maton seksikontakti vieraan ihmisen kanssa antaa syyn. Mikali tartunta todetaan,
on potilaalla velvollisuus kertoa siitd seksikumppaneilleen, jotta hekin osaavat ha-
keutua tutkimuksiin ja hoitoihin. Sukupuolitaudit voivat hoitamattomina aiheuttaa
erilaisia jalkitauteja, kuten lisdkives-, sisdsynnytin- tai niveltulehduksen seka jopa
lapsettomuutta. (Hiltunen-Back 2019.) Esimerkiksi klamydia voi hoitamattomana
aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, josta seurauksena voi olla kohdunulkoinen
raskaus tai lapsettomuus. Raskaana olevalle kuppatartunta voi hoitamattomana
aiheuttaa merkittavan sikidvaurion. Sen aiheuttama bakteeri lapdisee istukan, jol-
loin sikidlle muodostuu synnynnainen kuppa. Varhainen tartunta johtaa 40 %:ssa
tapauksista kohdunsisdiseen kuolemaan. Tippuri suurentaa hoitamattomana en-

nenaikaisen synnytyksen riskia 3—5-kertaisesti. (Kdypahoito 2018).

Nykydan Suomessa klamydian ja tippurin hoitoon hakeutumisen kynnysta ja tes-
taamista on madaltanut kotiin tilattavat etatestit. Etdtestauksessa potilas saa pos-
titse naytteenottopakkauksen, jonka han palauttaa palautuskuoressa laboratori-
oon. Suomessa testi tehdaan joko virtsandytteesta tai ndytteenottotikulla ematti-
mestd. Etdtesteja on talld hetkelld kdytossa Tampereella, Vantaalla, Helsingissa,
Espoossa sekd yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoiden YTHS:n piirissd olevilla.

(Duodecim 2017.)



Taman opinnadytetydna tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa nuorten
aikuisten kokemuksia sukupuolitaudeista, niiden hoidosta seka sairauden vaiku-
tuksista henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon
avulla lisata hoitohenkilokunnan seka nuorten tietoisuutta sukupuolitaudeista, nii-
den ehkaisysta ja hoidosta. Valitsimme aiheen, koska koimme, etta sukupuolitau-
tia sairastavien kokemuksista sairastetusta taudista ja sen hoidoista ei ole tar-
peeksi tietoa saatavilla. Varsinkin naiden vaikutuksesta ihmisen henkiseen hyvin-
vointiin ja jaksamiseen on mielestamme tarkea tutkia, jotta tulevaisuudessa tama

asia pystyttaisiin huomioida hoidossa.
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2 SUKUPUOLITAUDIT

Vuonna 2020 on ilmoitettu Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tartuntatautirekiste-
riin 16280 klamydiatartuntaa. Tartunnoista 58 % todettiin naisilla ja 79 % 15—-29-
vuotiailla. Suurin ilmaantuvuus oli 20-24-vuotiaiden ikaryhmassa. (THL 2021.)
Vuosittain ilmoitetaan noin 15 000 uutta klamydiatartuntaa ja niista valtaosa on
alle 25-vuotiailla (Hiltunen-Back 2020). Vuonna 2020 tippuritartuntojen maara oli
482, joista 74 % todettiin miehilld ja 67 % alle 35-vuotiailla (THL 2021). Todettujen
kuppatartuntojen maara vuonna 2020 oli 207, joista 81 % todettiin miehilla (THL
2021). Kondyloomasta ja genitaaliherpeksesta ei ole valtakunnallista tilastoa, silla
niita ei ilmoiteta tartuntatautirekisteriin (Hiltunen-Back, Alanen, Heikkila, Puolak-
kainen, Reunala, Suni, Suomalainen, Valtonen, Varis & Vuento 2010). Yleisimpia
sukupuolitauteja ovat klamydia, kondylooma, sukupuoliherpes, kuppa, tippuri ja
HIV-infektio, joista Suomessa yleisimpia ovat klamydia, kondylooma ja sukuelin-

herpes (Hiltunen-Back 2019).

Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa seksissa limakalvojen ja rikkoutu-
neen ihon kosketuksessa. Sukupuolitaudit voivat tarttua yhdyntatavasta riippuen,
kuten esimerkiksi emattimen ja suun limakalvojen kautta. Kondomi on ainoa eh-
kaisyvaline, joka oikein kaytettyna suojaa useimmilta tartunnoilta. (Hiltunen-Back

2019.)

Sukupuolitaudeista ja niiden sairastamisen kokemuksista on tehty myos aikaisem-
pia tutkimuksia. Haapa (2018) on muodostanut tutkimuksessaan kaytannon teo-
rian tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elamisesta. Tut-
kimuksen perusteella tartunnan saaneet kokivat seksitaudin kanssa elamisen kak-
sijakoisesti. Kokemukset sisdlsivat toisilleen painvastaisia ulottuvuuksia, kuten ar-
jen muuttumista ja muuttumattomuutta seka positiivisia ja negatiivisia kokemuk-

sia hoidosta.
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2.1 Potilaan tutkiminen

Potilaan haastattelulla, jonka voi suorittaa joko laakari tai hoitaja, selvitetdan mah-
dollinen tartuntariski ja -ajankohta, jotta voidaan varmistaa luotettava naytteen-
otto. Haastattelussa tulisi selvittda esimerkiksi potilaan tulosyy, oireet, tartunta-
ajankohta, kondomin kaytto ja raskauden ehkaisy, seksitapa, tartuntamaa, huu-
meiden pistokdytto sekd aiemmat rokotukset (HPV, hepatiitti A ja B) (Kdypa hoito
2018.) Potilaan kliinisessa tutkimuksessa tutkitaan sukuelinten iho- ja limakalvo-
muutoksia (rakkulat, haavat, syylat, suurentuneet imusolmukkeet), eritettd, joka
viittaa infektioon (naisilla verinen vuoto emattimesta tai lisdantynyt valkovuoto)
seka sukuelinten ulkopuoliset oireet (iho-oireet, suun ja nielun limakalvon oireet,

silmaoireet, perdaukon ja perasuolen oireet) (Kdypa hoito 2018).

2.2 Klamydia

Klamydia on yleensa oireeton, mutta se voi aiheuttaa kohdunkaulan tulehduksen,
virtsaputkentulehduksen seka sisasynnytintulehduksen, joka voi johtaa hedelmat-
tomyyteen tai ennenaikaiseen synnytykseen (Chavoustie, Maribona & Hanna
2020). Klamydiatartunnan itdmisaika on 10—14 vuorokautta. Sen tavallisin ilmene-
mismuoto on kohdunkaulan tulehdus eli servisiitti, jonka oireita ovat poikkeava
valkovuoto, verinen tiputteluvuoto ja virtsakirvely. (Tiitinen 2020). Miehilla oireina
voi esiintya kirvelya virtsatessa sekd harmaata vuotoa virtsaputkesta (THL 2021).
Naisten tartunnoista jopa 70 % ovat oireettomia. Klamydian hoitona kaytetaan an-
tibioottia, yleensa kerta-annos atsitromysiinia. Seksia ei tule harrastaa viikkoon ja
kondomia tulee kayttaa jalkitarkastukseen asti, joka suositellaan tehtavan 3—4 vii-

kon kuluttua hoidetusta klamydiasta. (Tiitinen 2020.)

2.3 Tippuri

Tippurin aiheuttaja on gram-negatiivinen diplokokki Neisseria gonorrhoeae -bak-
teeri eli gonokokki. Itdmisaika on miehilla 1-5 vuorokautta ja naisilla useimmiten

2-3 viikkoa. Taudinkuva on muuttunut ja nykyaan se voi olla varsin lievaoireinen.
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Hoitamattomana tippuri voi aiheuttaa miehilla urogenitaalialueen paiseen, virtsa-
putken ahtauman, eturauhas- tai kiveksen ja lisdkiveksen tulehduksen. Naisilla voi
esiintya virtsaamisvaivoja, alavatsakipuja ja lisdantynytta valkovuotoa. Hoitamat-
tomana se voi edeta sisasynnytintulehdukseksi ja myohemmin aiheuttaa lapsetto-
muutta tai kohdunulkoisen raskauden. (Hieta, Vuento & Hiltunen-Back 2019, 352—
353.) Tippurin ensisijaisena hoitona kaytetdan yhdistelmaa: 500 mg keftriaksonia

lihakseen ja atsitromysiini 2 g suun kautta (Kaypa hoito 2018).

2.4 Kondylooma

Kondylooma eli visvasyylan aiheuttajana toimii ihmisen papilloomavirus (HPV).
Naisilla kondylooma ilmenee ulkosynnyttimissa, emattimen aukossa, virtsaputken
suulla ja valilihassa. Miehilld kondyloomia voi olla esinahassa, sulkuksessa, ters-
kassa, virtsaputkessa ja siittimen varressa. Miehilla seka naisilla voi esiintya kon-
dyloomia myos peraaukon ymparilla, perdaaukossa ja suuontelossa. Taustalla on 90
%:ssa tapauksista tyypin 6 tai 11 papilloomavirus. Kondylooman hoitotavan valinta
riippuu kondyloomien maarasta, sijainnista, hoitopaikan varustelusta ja potilaan
mahdollisuudesta toteuttaa hoito. (Kdypa hoito 2018.) Kondyloomia voidaan hoi-
taa podofyllotoksiinilla (liuos tai voide) tai imikimodilla (voide), jotka ovat paikalli-
sesti laitettavia. Muita hoitovaihtoehtoja, jos riittavaa vastetta ei saada, ovat kon-
dyloomien nestetyppijaadytys, kirurginen poisto tai laserhoito. Papilloomavirus
tarttuu paaasiassa sukupuoliteitse ja se voi tarttua myos suuseksissa seka kasien
valitykselld. Nykyaan HPV-rokotus on osa kansallista rokotusohjelmaa, mutta se ei

paranna kondyloomia. (Tiitinen 2020.)

2.5 Sukuelinherpes

Sukuelinherpes tarttuu ematinyhdynnoissa seka anaali- ettad suuseksissa. Tartunta
tapahtuu erityisesti sen oireisessa vaiheessa miehesta naiseen. Sukuelinherpes ai-
heuttaa sukuelin- eli genitaalialueen haavaumia. (Tiitinen 2020.) Yleisin taudinai-

heuttaja on Herpes Simplex 2 (HSV-2) -virus. Useimmat tartunnansaaneet ovat oi-
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reettomia tai vahaoireisia, mutta joillakin tartunnansaaneilla voi olla kipuja, sar-
kyja, kuumetta ja turvonneet imusolmukkeet. (Chavoustie ym. 2020.) Herpeksen
oireet ilmenevat noin 4-14 vuorokauden kuluttua tartunnasta. Oireita ovat alku-
vaiheessa kirvely ja kutina, jonka jalkeen genitaalialueelle ilmestyy rakkuloita. Rak-
kuloista muodostuu haavoja, jotka rupeutuvat. Ensimmainen herpestulehdus on
usein rajumpi ja se voi aiheuttaa virtsaamisvaikeuksia, mutta se voi myds olla oi-
reeton. Noin 80 prosentilla primaariherpeksen sairastaneista tulehdus uusiutuu.
Herpesviruksen oireita hoidetaan virusladkkeilld (asikloviiri, valasikloviiri ja famsi-
kloviiri) ja ne voivat myo6s vahentaa tartuttavuutta. Nykyladkkeilla virusta ei voida

poistaa taysin hermosolmukkeista. (Tiitinen 2020.)

2.6 Kuppa

Kuppa on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka itamisaika on 3—4 viikkoa. Kupan ai-
heuttaja toimii Treponema pallidum —spirokeetta. Kuppa jaetaan neljdan eri vai-
heeseen, joista ensimmainen on primaarikuppa. Vaihe alkaa noin 3—4 viikkoa tar-
tunnasta, jolloin oireena ovat haava seka imusolmuketurvotus. Seuraava vaihe on
sekundaarikuppa 1,5-2 kuukautta tartunnasta. Yleisimmat oireet ovat kuume, sai-
raudentunne, iho-oireet ja myéhemmin hiustenlahtd. Latentti kuppa alkaa noin 1—
2 vuotta tartunnan saamisesta. Oireina alkuvaiheessa voi esiintya ajoittain ro-
seolaa ja syfilideja. Kahden vuoden jalkeen oireita ei enaa usein ole, eika se myds-
kdan tartuta. 4—40 vuotta tartunnan saamisesta kutsutaan nimella tertidarikuppa.
Tama vaihe on usein oireeton, mutta muutoksia voi olla usein ihossa, keskusher-
mostossa ja sydamessa. Kuppa todetaan, kun l6ydetdan positiivinen vasta-aine-
6yd6s. Kupan hoito ensisijaisesti primaari- ja sekundaari vaiheissa on bentsatii-
nipenisiliini. Myohdaisvaiheen kupan hoidossa kadytetaan bentsatiinipenisilliinia 2.4
milj. IU lihakseen viikon valein kolmesti. Keskushermosto-oireita epailtdessa tulee
aina konsultoida erikoissairaanhoitoa. Hoidon yhteydessa tulee samalla huolehtia
uusien tartuntojen ehkaisysta eli pidattaytya yhdynnasta ja kayttda kondomia en-

simmaiseen seurantatutkimukseen asti. Seurannan aikana varmistetaan, etta tar-
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tunnan lahde ja muut tartunnan saaneet ovat onnistuttu hoitamaan, annetaan oh-
jeita turvaseksista seka varmistetaan, ettd muut sukupuolitaudit ovat suljettu luo-
tettavasti pois. Hoidon jalkeen tarkistetaan kardiolipiinivasta-aineet 1, 3, 6 ja 12

kuukauden kuluttua hoidon paattymisesta. (Kaypa hoito 2018.)

2.7 HIlV-infektio

HIV-infektion aiheuttaja on Hl-virus eli ihmisen immuunikatovirus (Kaypa hoito
2018). Tartunnan saaneista infektion ensitauti kehittyy 30-50 %:lle 2—6 viikon ku-
luttua tartunnasta. Ensitaudin oireina voi esiintya esimerkiksi lamp6a, vasymysta,
kurkkukipua, ripulia, lihas- ja nivelsarkya, paansarkya ja ajoittain imusolmukkeiden
turpoamista ja vartalon ihottumaa. HIV-infektio voi olla oireeton jopa kymmenia
vuosia. (Laine & Mikkola 2021). Tartunta todetaan mittaamalla verinadytteesta HI-
viruksen vasta-aineita tai rakenteita (Kdypa hoito 2018). Testi muuttuu positii-
viseksi 2—4 viikkoa oireiden alkamisesta tai viimeistaa 3 kuukauden kuluttua tar-
tunnasta (Laine & Mikkola 2021). Infektiota hoidetaan 2—3 ladkkeen yhdistelma-
laakityksella, joka estda viruksen lisdantymisen ja laskee veren Hl-viruspitoisuuden
matalalle tasolle. Laakitys yllapitaa tai palauttaa heikentyneen puolustuskyvyn.

Laakitys kestda koko elinidn ja se valitaan yksil6llisesti. (Kdypa hoito 2018.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda nuorten
aikuisten kokemuksia sukupuolitaudeista, niiden hoidosta seka sairauden vaiku-
tuksista henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuotetun tiedon
avulla lisata hoitohenkilokunnan seka nuorten tietoisuutta sukupuolitaudeista, nii-

den ehkaisysta ja hoidosta.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautidiagnoosin?
- Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautihoidon?
- Miten sukupuolitautidiagnoosi on vaikuttanut nuoren aikuisen henkiseen

hyvinvointiin?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyona toteutettava tutkimus aloitettiin pohtimalla mahdollista
tutkimusryhmaa. Tutkijat valitsivat tutkimusryhmaksi ammattikorkeakoulussa
opiskelevat nuoret aikuiset. Tyon tilaajana toimi Vaasan ammattikorkeakoulu. Tut-
kimus suoritettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa selvitettiin
nuorten aikuisten kokemuksia sukupuolitaudeista seka niiden hoidosta ja sairau-

den vaikutuksesta henkiseen hyvinvointiin.

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteutusta. Toteutus pitaa sisallaan mm.

tutkimusmenetelman valinnan, aineiston keruun, analysoinnin ja raportoinnin.

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jonka aineisto kerattiin yksilo-
haastattelulla. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on yhteiskunnallisten on-
gelmien havaitseminen ja tiedostaminen. Se sopii aineistokeruumenetelmaksi,
kun halutaan tutkia olemassa olevaa tutkimusaihetta uudesta nakdokulmasta. Kva-
litatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistamaan aihetta, vaan halutaan saada ai-
heesta uusi ja/tai syvallisempi nakékulma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 65-67.) Tutkimusmenetelma sopi aiheeseemme, koska sukupuolitauteja ja
niiden hoitoja on tutkittu, mutta me pyrimme tuomaan aiheeseen uutta nakokul-

maa.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aihe hyvaksyttiin vuoden 2020 lopussa Vaasan ammattikorkeakou-
lussa ja tutkimussuunnitelma valmistui kevaan 2021 aikana, jonka jalkeen tutki-

muksen toteutus aloitettiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin yksilohaastatteluna. Sensitiivisen aiheen tutkimi-

seen sopii aineistonkeruumenetelmaksi parhaiten yksildhaastattelu (Kankkunen
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ym. 2013, 123). Sukupuolitaudit tutkimusaiheena on sensitiivinen, joten yksil6-
haastattelu sopi aineistonkeruumenetelmaksi parhaiten. Haastattelut nauhoitet-
tiin puhelimen aaninauhurisovelluksella ja danitallenteet sailytettiin koko tutki-
muksen ajan PIN-koodin takana, johon vain tutkijoilla oli padsy. Tutkittavia rekry-
toitiin sahkopostilla, jonka ohjaava opettaja lahetti ammattikorkeakouluopiskeli-
joille. Sahkopostissa pyydettiin yhteydenottoa opinnaytetyon tekijoihin, mikali he
olisivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen ja tulemaan haastatteluun. (Liite

1)

Yhteensa 8 nuorta aikuista oli kiinnostunut tulemaan haastateltavaksi. Heidan
kanssaan sovittiin yksil6lliset haastatteluajat. Haastattelut oli mahdollista suorit-
taa kasvotusten tai videoyhteyden vilitykselld. Yksi haastatteluista suoritettiin
kasvotusten ja muut seitseman videoyhteydella. Haastattelut kestivat noin 10-15
minuuttia. Kun aineisto oli saatu analysoitua ja litteroitua, aadnitallenteet poistet-
tiin. Haastateltavien anonymiteetin sdilymisesta pidettiin huolta koko tutkimuk-

sen ajan.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Sisdllénanalyysi on kvalita-
tiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma. (Kankkunen ym. 2013, 163.) Analy-
sointi alkoi aineiston eli haastatteluiden huolellisella kuuntelulla, jonka jalkeen ne
litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 15 sivua.
Litteroinnin jalkeen aineistosta kerattiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperai-
silmaisuja, jotka pelkistettiin niita kuvaavilla lauseilla, niin ettei aineiston sisaltod
muuttunut. Samaa tarkoittavat pelkistykset koottiin yhteen alakategorioiksi ja ne
luokiteltiin tutkimuskysymysten aiheiden mukaan. Aineiston abstrahoinnissa eli
kasitteellistamisessa samansisaltoiset alakategoriat yhdistettiin ja ndin muodos-

tuivat yldakategoriat. (Liite 2.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa tutkimuksessa etsittiin vastausta kolmeen tutkimuskysymykseen: millaiseksi
nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautidiagnoosin, millaiseksi nuoret ai-
kuiset kokevat saamansa sukupuolitautihoidon ja miten sukupuolitautidiagnoosi

on vaikuttanut nuoren aikuisen henkiseen hyvinvointiin.

Haastatteluun osallistui kahdeksan nuorta aikuista, jotka olivat sairastaneet jonkin
sukupuolitaudin. Haastateltavat kertoivat tuntemuksiaan diagnoosin saamisesta.
He kertoivat kokemuksiaan hoidoista ja hoitohenkilokunnan suhtautumisesta hei-
dan diagnoosiinsa. Haastateltavat kertoivat myos taudin vaikutuksista tamanhet-

kiseen elamaan ja heidan henkiseen hyvinvointiinsa.

5.1 Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautidiagnoo-

sin?

Tutkimuskysymys jakautui kahteen ylakategoriaan: Taudin alkuperan epaselvyys

ja Vahvoilla tunteilla reagoiminen.

5.1.1 Taudin alkuperan epaselvyys

Yldkategoria Taudin alkuperan epdaselvyys muodostui alakategorioista: Himmen-

nys alkuperasta, Ahdistus alkuperasta

Hammennys alkuperdsta. Sukupuolitautidiagnoosin saaneet henkilot kertoivat,
ettd diagnoosin saatuaan hammennysta heille aiheutti se, mista he olivat tartun-
nan saaneet. Sukupuolitautidiagnoosin saaminen voi aiheuttaa hammennysta,
kun seksikumppanilla ei oleta olevan mitdan tarttuvaa sukupuolitautia. Himmen-
nysta voi aiheuttaa myos se, jos on olettanut, ettei seksikumppani ole harrastanut

seksia muiden henkildiden kanssa.

”0Oli kylld semmoinen pieni hdmmennys, etté miten voi olla tuollainen...”
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Ahdistus alkuperastd. Diagnoosin saatuaan sukupuolitaudin alkuperd aiheutti
henkildissa ahdistusta. Ahdistus saamastaan sukupuolitautidiagnoosista johtuu
taudin alkuperan tiedostamattomuudesta. Ahdistusta vastaajilla aiheutti myos se,

ettd selvittelyistd huolimatta taudin alkuperaa ei kuitenkaan saatu selville.

"Et md olin kylléd tosi kauan ahdistunut sen takia, et kun mulle ei koskaan

selvinny se, ettd mistd md olin sen saanu...”
5.1.2 Vahvoilla tunteilla reagoiminen

Yldkategoria Vahvoilla tunteilla reagoiminen muodostuu alakategorioista: Arsyyn-

tyminen, Sokkireaktio, Alkujarkytys, Panikoiminen.

Arsyyntyminen. Sukupuolitautidiagnoosin saaneet kuvailivat, etta positiivisen tes-
tituloksen jalkeen he kokivat drsyyntymisen tunnetta. Arsyyntyminen haastatelta-
villa kohdistui heidan kumppaneihinsa sekd omaan vastuuttomuuteen. Vastaajat,
jotka kokivat arsyyntymistd saamastaan diagnoosista, olivat osaltaan jopa ehka

hieman varautuneet, etta testitulos saattaa olla positiivinen.
”Arsytti iha hemmetisti...”

Sokkireaktio. Osa haastateltavista kertoi ensimmaisen reaktion positiivisesta tu-
loksesta olleen sokki. Sokkireaktio aiheutui siitd, kun haastateltavat eivat olleet
yhtaan varautuneita positiiviseen testitulokseen ja jopa olettivat tuloksen olevan
negatiivinen. My06s epatietoisuus taudista ja siitd, miten se hoidetaan, vaikutti

osaltaan sokkimaiseen ensireaktioon.
”No olin kieltémdttd aika sokissa...”

Alkujarkytys. Positiivisen tuloksen saaneet olivat aluksi jarkyttyneita tuloksesta.
Alkujarkytys syntyy vastaajille, silla tulos ei valttamatta ollut se mita odotti, koska
osa vastaajista olivat valmistautuneet negatiiviseen testitulokseen. Ajan kuluessa
tiedon saaminen ei aiheuttanut niin vahvaa tunnereaktiota, kuin aluksi, myéhem-

min se saattoi jopa naurattaa.
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“Tuli aluksi semmoinen jdrkytys, sitten mé nauroin asialle...”

Panikoiminen. Diagnoosin saaneet kokivat positiivisesta sukupuolitautidiagnoo-
sista paniikin tunnetta. Paniikin tunne tulee yllattavan tiedon saamisesta, silla osa

haastateltavista ei ollut varautunut positiiviseen tulokseen.

”“No menin aika paniikkiin koska en aatellu ettd mulla olisi sité ja néin ettd

sitten meni véhdn koko pdivd siiné panikoillessa.”

5.2 Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautihoidon?

Tutkimuskysymys jakautui kolmeen yldkategoriaan: Puutteellinen hoidonohjaus,

Ammattitaitoinen hoidonohjaus, Hoitohenkilékunnan my&nteisyys

5.2.1 Puutteellinen hoidonohjaus

Ylakategoria Puutteellinen hoidonohjaus muodostuu alakategorioista: Negatiivi-
nen kokemus, Henkilékunnan tietamattéomyys, Vastuu itsella, Henkildkunnan

epailevaisyys, Henkilokunnan kyseenalaistaminen

Negatiivinen kokemus. Negatiivinen kokemus koostuu haastateltavien saamasta
hoidosta. Osa vastaajista ovat joutuneet hoitamaan saman taudin useampaan ker-
taan, jolloin hoitokokemusta on voinut verrata aikaisempaan. Ne vastaajat, jotka
olivat kdyneet enemman kuin yhden kerran kokivat hoitokokemuksen olevan ne-
gatiivisempi. Myos diagnoosia hoitava organisaatio on vaikuttanut joidenkin vas-

taajien kokemukseen negatiivisesti.

“Ainakin ensimmdiselld kerralla oli tosi hyvd, mutta sitten kun uudestaan
joutui niin sitten tuli vdhdn huonompi fiilis, kun ei uskota tai jotenkin ollaan vdhdn

epdilevdisia.”
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Henkilokunnan tietamattomyys. Osa haastateltavista kuvasi hoitohenkilokunnan
tietamattomyyden vaikuttavan negatiivisesti heiddan kokemaansa hoitoon. Haas-
tateltavat kertoivat, etta heille tuli epamiellyttava olo tasta. Kun tauti on itselleen-

kin vieras, ei hoitohenkilokunnan tietamattomyys helpota oloa.

”..sit kun ne ei tiennyt tdstd tyylii yhtédn mitédn, niin oli jotenki tosi inhot-

tava olo hoitohenkil6kunnankin takia”

Vastuu itselld. Osa vastaajista koki, etta heidan vastuullaan oli hoitoon ohjautumi-
nen sekda mahdollisten jalkitarkastusten muistaminen. Nama vastaavat kertoivat,
ettei heihin otettu minkaanlaista yhteytta positiivisen testituloksen jalkeen. Osa
vastaajista kuitenkin kertoi, etta heihin oltiin heti yhteydessa hoitavan organisaa-

tion puolesta.

”.. kun sain sen positiivisen vastauksen niin kukaan ei soittanut ja sitten kun
oli se jélkitarkastus niin kukaan ei sitd mitenkédn muistutellut tai muutakaan ettd

kaikki piti itse hoitaa.”

Henkilokunnan epdilevaisyys. Osa diagnoosin saaneista kertoi kokeneen epamiel-
lyttavaksi sen, etta hoitohenkilokunta kohdisti epailyksia heihin. Vastaajat kokivat,
ettd epailykset hoitohenkilokunnan puolesta tekivat muutenkin inhottavasta tilan-

teesta entista hirveamman.

“Ehkd olisi voinut olla véihéin semmoinen ystdvdillisempi, ettd kun kummin-
kin itsellekin hirved tilanne tommoinen, niin sitten ei se ainakaan auta yhtddn ettd

epdillddn tai ollaan semmoisia inhottavia.”

Henkiléokunnan kyseenalaistaminen. Osalla diagnoosin saaneista vastaajista tauti
ei hoidoista huolimatta lahtenyt, jonka vuoksi he joutuivat kdymaan useasti saman
hoitajan vastaanotolla. Vastaavat kertoivat noudattaneensa tdysin saamiaan oh-
jeita, eika tauti siita huolimatta lahtenyt. Naissa tilanteissa vastaavat kertoivat hoi-

tajan kyseenalaistaneen heiddn sanomisiaan ja sitd puhuvatko he totta.
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”..se oli aina sama henkild kelle menin sitten ja se véhdn miettii, etté mi-
tenkd se ei voi Idhted ja sitten se alkoi ehkd vdhdn kyseenalaistaa sitd, ettd pu-

hunko md totta siitd, ettd oon ollut selibaatissa..”

5.2.2 Ammattitaitoinen hoidonohjaus

Ylakategoria Ammattitaitoinen hoidonohjaus muodostuu alakategorioista: Positii-

vinen kokemus, Hyva informaatio

Positiivinen kokemus. Osa haastateltavista oli kokenut positiivisia tunteita hoidon
saamisesta. Positiivinen kokemus on tullut esimerkiksi saamastaan henkilkunnan
hyvasta hoidosta. Vastaajilla on ollut myds positiivinen kokemus useamman saa-

mansa hoitokerran jalkeenkin.

“oikein hyvdd palvelua sain, ettd ihan asiallisesti kohtasi minut ja oikeita

kysymyksid kysyi eli ei valittamista”

Hyva informaatio. Vastaajat ovat saaneet hyvan informoinnin hoidon toteutuk-
sesta seka selkedt jatkohoito-ohjeet suullisesti seka kirjallisesti. Hoito-ohjeista tai

informaatiosta ei ole jaanyt epaselvyyksia.

“Kylld mun mielestd ohjeistettiin hyvin ja annettiin hyvdt ohjeet ja sitten
ohjeistettiin vield kun pitdéd ottaa ne kontrollijutut, ettd otan sitten YTHS:n yh-

teyttd..”

5.2.3 Hoitohenkilokunnan myonteisyys

Yldkategoria Hoitohenkilokunnan myonteisyys muodostuu alakategorioista: Hu-
moristisuus, Hoitohenkilokunnan neutraali suhtautuminen, Ymmartava hoitohen-

kilokunta

Humoristisuus. Huumori koettiin tarkedna tekijana sukupuolitautihoidoissa. Moni
haastatelluista kertoi, ettd heitd hoitaneiden henkildiden huumori lievensi muuten

ahdistavaa tilannetta hyvin. Haastateltavat kokivat, ettda hauskaa ja huumorintajun
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omaavaa hoitohenkilokuntaa oli helppo lahestya. Myos hapeadn tunne lievittyi, kun

asia osattiin ottaa huumorilla.

”.. Et hin (hoitaja) oli kylld todella hauska ja sellainen helposti Iéhestyt-

tava.”

Hoitohenkilokunnan neutraali suhtautuminen. Haastateltavista osalla oli hyvin
neutraali kokemus saamastaan hoidosta. Hoitaja vastaanotolla oli suhtautunut p
tutkimukseen osallistuneeseen hyvin neutraalisti ja kivasti, jolloin haastateltava ei
ole saanut mitdan negatiivista tunnetta. Hoitaja ei ole esimerkiksi kdyttaytynyt
epdammattimaisesti vastaanotolla tautia hoidettaessa, joten haastateltavalle on

jaanyt neutraali kokemus hoitohenkilékunnan suhtautumisesta.

”...md koin et hén (hoitaja) suhtautui siihen aika neutraalisti ja oli kylld mu-

kava.”

Ymmartava hoitohenkilokunta. Vastaajilla oli kokemusta siita, ettd hoitohenkil6-
kunta on ollut hyvin ymmartavainen saamaansa diagnoosia kohtaan. Hoitajan vas-
taanotolle mennessa haastateltavilla oli saattanut olla jannitysta ja pelkoa, jolloin
hoitohenkilokunnan ymmartavaisyys oliluonut paremman tunteen ja vienyt janni-
tyksen. Osalla oli my6s ollut hyvin ymmartava ja auttava laakari, jonka avulla hoito

on ollut mielekasta.

”..hdn (gynekologi) oli semmoinen ymmdrtdvdinen ja auttoi..”

5.3 Miten sukupuolitautidiagnoosi on vaikuttanut nuoren aikuisen henki-

seen hyvinvointiin?

Tutkimuskysymys jakautui kolmeen ylakategoriaan: Vaikuttamattomuus, Huoli

vaikutuksista tulevaisuuteen, Negatiivisten tuntemusten lisddntyminen
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5.3.1 Vaikuttamattomuus

Yldkategoria Vaikuttamattomuus muodostuu alakategorioista: ei vaikutusta

psyykkiseen hyvinvointiin, avoimuus

Ei vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin. Osa haastatelluista koki, ettei sairastettu
sukupuolitauti ole vaikuttanut heidan henkiseen hyvinvointiinsa. Nailla haastatel-
luilla tauti oli saatu hoidettua antibiooteilla kokonaan pois eika se taman vuoksi
enada vaikuta heidan elamaansa millaan tavalla. Osa kertoi myds, etta hoitojakson

aikana mikaan ei ollut tuntunut erityisen raskaalta.

“Emmd kyl koe et ois vaikuttanu millddn tavalla. Se on hoidettu pois...”

Avoimuus. Osa haastatelluista kertoi, etteivat he ole kokeneet sairastetusta tau-
dista hdpeda ja nain ollen ovat pystyneet puhumaan asiasta avoimesti ystavien
kanssa. Joidenkin kohdalla koettiin tarkedksi myds vertaistuki, jota he olivat saa-

neet saman taudin sairastaneilta ystavilta.

”...olen keskustellut taudista ja sen aiheuttamista tunteista ystdvieni

kanssa.”

5.3.2 Huoli vaikutuksista tulevaisuuteen

Ylakategoria Huoli vaikutuksista tulevaisuuteen muodostuu alakategorioista: Vas-

tuun lisadntyminen, Ladkehoidot

Vastuun lisdantyminen. Sukupuolitaudin sairastamisen jalkeen moni haastatelta-
vista kertoi, ettd heiddan suhtautumisensa ehkaisyn kdyttdon on muuttunut. Moni

kertoi nykyaan ottavansa ehkaisyn kayton tosissaan.

“miettii sitten vihén ehkd paremmin tota ehkdisy hommaa...”

Ladkehoidot. Osalla haastateltavista oli noussut esiin huoli antibioottien mahdol-
lista vaikutuksista elimistossa. Jotkut olivat joutuneet sydmaan usean antibiootti-

kuurin sukupuolitaudin hoitamiseen ja erityisesti he mainitsivat tasta huolesta.
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Joillakin sukupuolitaudin hoito vaatii jokapaivaisen ladkkeenoton, jonka he koke-
vat vaikuttavan tdmanhetkiseen elamaan, vaikka itse tauti ei valttamatta vaikut-

taisikaan.

“Ei (vaikuta tdmdnhetkiseen eldmddn), kun mulla on estolddkitys. Mut jou-

dun md sen toisaalta muistaa ottaa joka pdivd.”

5.3.3 Negatiivisten tuntemusten lisdidntyminen

Ylakategoria Negatiivisten tuntemusten lisdantyminen muodostuu alakategori-

oista: Yksinjaaminen, Pelon tunne, Epaluottamus, Hapean tunne

Yksinjdaminen. Osalla vastaajista on jadanyt sukupuolitaudin sairastamisen jalkeen
tunne yksinjadamisesta. Yksinjdamisen tunnetta on aiheuttanut esimerkiksi se, jos
tauti on pysyva ja paivittdisella laakitykselld hoidettava. Diagnoosi on silloin ai-
heuttanut tunteen, ettei kukaan haluaisi olla enda diagnoosin saaneen henkilon

kanssa.

”...mulla oli semmoinen olo, et md en endd ikind voi olla kenenkddn

kanssa.”

Pelon tunne. Haastateltavat kertoivat, etta heille nousi esiin pelko hoitojakson ai-
kana siita, lahteeko tauti pois hoidoista huolimatta. Taudin hoitojakso voi kestaa

pitkankin aikaa, jolloin pelon tunne oli lasna koko tdman ajan.

“...joutui miettimddn sen koko kuukauden, etté Iéhteeké se silloin yhdelld

kerralla pois.”

Epdluottamus. Taudin saaminen aiheutti osalla haastateltavista epaluottamuksen
tunteen. Parisuhteessa olevilla epdluottamus kohdistui kumppaniin. Osa haastel-
tavista kertoi, ettd heidan uskonsa muihin oli jarkkynyt. Tallainen epaluottamuk-
sen tunne voi tulla, kun seksikumppani ei ole kertonut heidan mahdollisesta tar-

tunnastaan rehellisesti.
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“No ei mikddin ollut erityisen raskasta, muttd tédd ehkd vahd vaikutti meiddén

parisuhteeseemme negatiivisesti...”

Hapedn tunne. Haastateltavilla diagnoosin saaminen aiheutti hdapean tunnetta.
Diagnoosin saaminen on aluksi aiheuttanut hdapean tunnetta, mutta ajan kuluessa
se on havinnyt. Monella diagnoosin saaneista on tautia sairastaessa ollut hapean
tunnetta, mutta hoitojakson paatyttya ja hoidon loputtua ei ole havettanyt enaa

ja siita on voinut puhua myds omille [aheisilleen ja tutuille.

“Aluksi kylld hdvetti niin paljon puhua tdstd, mutta nykyddn ei mua endd

ees kauheasti kiinnosta.”



27

6 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastellaan tutkimustuloksia, tutkimuksen eettisyytta, tutki-

muksen luotettavuutta seka jatkotutkimusmahdollisuuksia.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tulee eettisten periaatteiden mukaan kunnioittaa tut-
kittavien yksityisyytta, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta ja muita oikeuksia. Tut-
kimusta tehdessa tulee valttaa tutkittavana oleville henkil6ille aiheutuvia merkit-
tavia haittoja, riskeja ja vahinkoja. Naiden valttamiseksi tulee kohtelun olla ihmis-

arvoista ja tasa-arvoista. (Vuori 2021.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija kertoo avoimesti ratkaisuistaan, perustelee ne
ja arvioi mika merkitys niilla on lopputulokseen. Laadullisessa tutkimuksessa kasi-
telladn henkildtietoja ja niiden kasittelysta informoiminen on tietosuojalainsaa-
dannossa tuleva velvoite. Tutkittaville tulee kertoa kaikki asiat, joita tietosuoja-
asetus vaatii kertomaan. Haastattelua ennen tutkittavien tulee saada tutki-

musesite eli informointi tutkimuksesta. (Kuula-Luumi 2021.)

Tutkimuseettisen tiedekunnan (2019) ohjeen mukaan tutkimukseen osallistuvalla
henkilolla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Hanella tulee olla
taysin oikeus keskeyttaa ja peruuttaa tutkimukseen osallistuminen missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Tutkittavan tulee saada tietoa tutkimuksen sisallosta, kay-
tannon toteutuksesta ja henkilotietojen kasittelysta. Tutkittavalle tulee kertoa ym-
marrettavasti ja totuudenmukaisesti tutkimuksen tavoitteista, osallistumisesta

mahdollisesti koituvista haitoista ja hyodyista.

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkittavat itse il-
moittivat halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Haastateltavilla oli koko tutki-

muksen ajan mahdollisuus poistua tai perua osallistumisensa. Talloin heidan haas-
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tatteluaineistonsa olisi tuhottu. Haastateltavien anonymiteetti sailyi koko tutki-
muksen ajan, eika heita voitu tunnistaa missaan vaiheessa. Tutkimuksen paatyttya

haastattelut ja litteroinnit poistettiin asianmukaisesti.

Tutkimuslupaa anottiin kohdeorganisaatiolta ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja toteutus kerrottiin haasteltaville. Heilta varmis-
tettiin vield ennen haastattelun aloittamista, ettad he suostuvat haastattelujen aa-
nitykseen. Haastattelut toteutettiin yksityisyytta suojaten, niin etta paikalla olivat

vain haasteltava ja tutkijat.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla tutkimuksessa erilaisia teori-
oita, nakdkulmia tai analyysimenetelmia. (Paaso, Anttila, Saukkonen 2021.) Tassa
tutkimuksessa teoriatieto perustuu luotettaviin lahteisiin ja sita etsittiin esimer-
kiksi kirjoista ja virallisilta sosiaali- ja terveysalan sivuilta. Omalle tutkimukselleen
on riski tulla sokeaksi, varsinkin jos tutkija tyoskentelee yksin (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 197.) Tassa tutkimuksessa tutkijoita oli kaksi. Nadin keskus-

telu tutkimukseen liittyvista asioista oli mahdollista.

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista arvioida tutkimuksen luotettavuutta ja
uskottavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa kaytetyilld menetelmilla on voitava
tutkia sitd, mita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Tutkimuksessa kaytettavien ka-
sitteiden tulee sopia tutkimusongelmaan ja aineiston sisaltdihin. (Paaso ym. 2021.)
Tassa tutkimuksessa aineiston analyysissa on kaytetty induktiivista sisalldnanalyy-
sia, jota kdytetdan hoitotieteessa hyvin yleisesti laadullisen aineiston analyysiin ja

jossa analyysin etenemisprosessi voidaan selkedsti kuvata.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta pyritdan varmistamaan esittamalla suo-

ria lainauksia haastatteluteksteistd. Nain lukijalle annetaan mahdollisuus pohtia,
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kuinka aineiston keruu on tapahtunut. Etiikan nakdkulmasta tulee tutkijan varmis-
taa, ettei tutkimukseen osallistujaa voida tunnistaa esimerkiksi hanen kaytta-
mansa murteen perusteella. Siksi onkin suotavaa, etta alkuperaisilmaukset muu-

tetaan yleiskielelle. (Kankkunen ym. 2013, 198)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimustuloksia tarkasteltaessa ilmi tuli haastateltavien erilaisia kokemuksia, mutta

haastateltavilla oli my6s samanlaisia kokemuksia.

Tutkimustulosten mukaan sukupuolitautidiagnoosin saaminen koettiin negatii-
viseksi. Haapan (2018) tekemassa tutkimuksessa nousi esiin, etta tartunnan alku-
vaiheessa tutkittavat pohtivat mista he olivat tartunnan saaneet. Tama tutkimus
puoltaa tutkimustuloksia. Tuloksissa ilmeni, etta taudin alkupera oli diagnoosin
saaneille epaselva ja aiheutti myos ahdistusta. Diagnoosin saamiseen reagoitiin

vahvoilla tunteilla ja se aiheutti arsytysta, sokkireaktiota, jarkytysta ja panikointia.

Tutkimuksessa tuli ilmi erilaisia kokemuksia sukupuolitaudin hoidosta. Osalla vas-
taajista hoitokokemus oli negatiivinen. Hoitohenkilokunnan kaytds oli osalla vas-
taajilla ollut epailevaa ja kyseenalaistavaa. Lisaksi hoitohenkildkunnan tietamatto-
myys ja vastuun jdaminen vastaajalle itselleen koettiin negatiiviseksi. Vastaajilla oli
erilaisia kokemuksia siita, miten heihin oltiin yhteydessa positiivisen testituloksen
saatuaan. Osalle soitettiin hoitavan organisaation puolesta, kun taas toisten oli
itse huolehdittava hoitoon paasysta. Riippuu siis taysin hoitavasta organisaatiosta,

kenen vastuulla asioiden hoitaminen on.

Haapan (2018) tekemassa tutkimuksessa tuloksista ilmenee, ettd tartunnan saa-
neiden ndakdkulmasta hoitohenkilokunnan ammattimainen suhtautuminen koet-
tiin tarkeaksi. Tama tulos nousi esiin myos tassa tutkimuksessa. Osalla tutkimuk-
seen vastanneilla hoitokokemus oli positiivinen ja hoidonohjaus ammattitaitoista.

Hoitokokemus oli ollut miellyttava ja hoitohenkilokunnan kayt6s asiallista. Lisaksi
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informointi koettiin hyvaksi ja jatkohoito-ohjeet annettiin selkedsti. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, ettd vastaajat pitivat huumoria ja ymmartavaisyytta tarkedna osana
hoitoa. Humoristista ja ymmartavaista hoitohenkilékuntaa oli helpompi ldahestya
ja hoitotilanne koettiin miellyttavammaksi. Hoitohenkilokunnan tulee kuitenkin
olla tarkkoina siina, kenen kanssa asiasta voi jutella vitsikkaasti. Joillekin diagnoo-
sin saaminen ja hoitoihin hakeutuminen voi olla rankka kokemus, ja talléin huu-
morin kayttoa pitaa harkita. Myds taysin neutraali suhtautuminen koettiin positii-
viseksi. Tasta paattelimme, ettd hoitohenkilokunnan kaytoksella on merkittava
rooli diagnoosin saaneen kokemukseen. Taudin hyvaksyminen on helpompaa, kun

hoitohenkilokunnan suhtautuminen on myoénteista tai neutraalia.

Tutkimuksesta tuli ilmi sukupuolitautien erilaisia vaikutuksia nuoren aikuisen hen-
kiseen hyvinvointiin. Osalla vastaajilla sukupuolitauti ei ole vaikuttanut henkiseen
hyvinvointiin lainkaan ja he ovat pystyneet puhumaan asiasta tdysin avoimesti.
Vertaistuen myota tulee tunne siita, ettei ole asian kanssa yksin. Samanlaisia ko-
kemuksia kokeneiden kanssa keskustelu voi lievittaa ahdistusta, kun niista pystyy

keskustelemaan ja henkil6t pystyvat kertomaan omia kokemuksia.

Osalla vastaajista tauti aiheutti huolta sen vaikutuksista tulevaisuuteen. Tahan liit-
tyi erityisesti taudin hoitoon kaytetyt ladkkeet ja niiden vaikutus elimistdssa. Li-
saksi vastuu ehkadisyn kaytosta oli osalla vastaajista lisaantynyt taudin sairastami-
sen myota. Myos negatiivisten tunteiden lisddantymista oli havaittavissa tutkimuk-
seen vastanneilla. Yksinjaaminen, epaluottamus seka pelon ja hdapedn tunne olivat
lisdantyneet. On siis paateltavissa, ettd ihmiset kokevat eri tavoin sukupuolitaudin
vaikutukset henkiseen hyvinvointiin ja joillakin vaikutukset ovat suurempia kuin

toisilla.

6.4 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Jatkotutkimuksena vois haastatella lisdd nuoria aikuisia. Jatkotutkimuksen voisi
suorittaa my6s madrallisend tutkimuksena. Tutkimuksessa voisi myos selvittaa

onko ialla tai sukupuolella merkitysta sukupuolitauti diagnoosin saamisesta ja sen
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hoidosta henkiseen hyvinvointiin. Jatkotutkimuksissa voitaisiin myds selvittaa, mi-
ten henkinen hyvinvointi eroaa kerran sairastetun sukupuolitaudin ja pitkaaikai-

sen sukupuolitaudin valilla.

Haastattelukysymyksia voisi muokata niin, ettd haastateltavilta kysyttaisiin suku-

puolta ja sukupuolitautien hoidettavuutta.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje.

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoa sosiaali-
ja terveysalan yksikdssa. Teemme opinnaytetyotamme aiheesta “Nuorten aikuis-

ten kokemuksista sukupuolitaudeista”.

Taman opinndytetydna tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on selvittda nuorten
aikuisten kokemuksia sukupuolitaudeista, niiden hoidosta seka sairauden vaiku-
tuksista henkiseen hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon
avulla lisata hoitohenkilokunnan seka nuorten tietoisuutta sukupuolitaudeista, nii-

den ehkaisysta ja hoidosta. Tutkimuksemme tutkimuskysymyksemme ovat

1. Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautidiagnoosin?
2. Millaiseksi nuoret aikuiset kokevat saamansa sukupuolitautihoidon?
3. Miten sukupuolitauti diagnoosi on vaikuttanut nuoren aikuisen henkiseen

hyvinvointiin?

Opinndytetyo toteutetaan yksilohaastatteluna, johon kutsumme teidat osallistu-
maan, mikali olet sairastanut jotain sukupuolitautia (klamydia, tippuri, kuppa, HIV,
kondylooma, sukupuoliherpes). Haastattelut danitetdan ja niiden kesto on n. 15-
30 minuuttia. Haastattelut suoritetaan Vaasan ammattikorkeakoulun rauhalli-
sessa haastatteluun varatussa yksityisessa tilassa. Valmis opinndytetyo esitetaan

esitysseminaarissa seka julkaistaan Theseus-tietokannassa syksylla 2022.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Sinulla on
myos oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen. Vastauksistanne ei tule ilmi kenenkaan henkil6koh-

taisia tietoja. Tutkimustulokset nakyvat vain tutkijoille. Haastattelun vastaukset
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analysoidaan, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti. Tutkimuksen tekemi-
seen on saatu asianmukainen lupa ja antamanne vastaukset kasitelldaan nimetto-

mina ja luottamuksellisesti.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Virpi Valimaa.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Ystavallisin terveisin,

Helena Peltokangas Anni Tuimala
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
puh. 0452731010 puh. 0458765336
sahkoposti: sahkoposti:

1900597 @edu.vamk.fi 1900617 @edu.vamk.fi
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Liite 2. Esimerkki sisallédnanalyysista
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