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KIITOKSET

"Success is a science: if you have the conditions, you get the result.” (Oscar Wild). Tdmin vii-
toskirjatutkimuksen tekeminen ja tutkijaksi kasvaminen ei olisi ollut mahdollista il-
man akateemista, sosiaalista ja taloudellista tukiverkkoa.

Syvimmiit ja néyrimmiat kiitokseni haluan osoittaa viitoskirjatutkimukseni ohjaa-
jille dosentti Jari Kylmille ja professori Tarja Suomiselle. Heiltd saatu ohjaus ja tuki
on ollut korvaamatonta timin tutkimusprosessin aikana. Olen kiitollinen siitd, ettd
olen saanut kasvaa tutkijaksi juuri heiddn ohjauksessaan, joka on ollut kollegiaalista,
maaritietoista, johdonmukaista ja kirsivillista. Kiitin heitd myos siitd, ettd he ovat
luoneet uskoa timin viitoskirjatutkimuksen valmistumiseen.

Haluan osoittaa parhaimmat kiitokseni vaitoskirjatutkimukseni seurantaryhmain
kuuluneille TtT Tuija Rinkiselle ja TtT Riitta Vuoriselle. Heiddn asiantuntemuksensa
seksuaaliterveyden ja infektiosairauksien saralla auttoi minua asemoimaan titd tutki-
musta osaksi laajempaa kokonaisuutta. Lisiksi haluan kiittda heitd tuesta seka aidosta
kiinnostuksesta viitoskirjatutkimukseni etenemistd kohtaan.

Kohteliaimmin kiitin my6s viitoskirjani yhteenveto-osan esitarkastajia dosentti
Satu Eloa ja dosentti Paivi Kankkusta. Heiddn perusteellinen paneutuminen tychoni,
kriittiset huomiot ja rakentava palaute auttoivat minua yhteenveto-osan viimeiste-
lyssd. Heiddn ansiostaan yhteenveto-osasta tuli aiempaa jaisentyneempi kokonaisuus.

Haluan kiittdd my6s Tampereen yliopiston Hoitotieteen laitoksen tiedeyhteis6a
siitd, ettd sain tehda viitoskirjatutkimustani opiskelijamyonteisessa ja kollegiaalisessa
ilmapiirissi. Erityisesti haluan kiittdd professori Piivi Astedt-Kurkea ja professori
Marja Kaunosta heididn objektiivisista nikemyksistidn tohtoriopiskelijoiden semi-
naareissa, jotka auttoivat minua rajaamaan ja toisaalta fokusoimaan tutkimusaihet-
tani. Lisaksi haluan kiittdd professori Eija Paavilaista erittdin hyvista yhteistyOstd in-
tegratiivisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa sekid kolmannen osajulkaisun kir-
joittamisessa. Haluan kiittdd myGs tohtoriopiskelijoiden seminaariryhmia vertaistu-
esta ja kannustuksesta tutkimusprosessin aikana. Lampimait kiitokseni osoitan TtT
Minna Térnéville rakentavasta palautteesta seminaarien yhteydessi, joka auttoi mi-
nua jasentamain vaitoskirjatutkimustani. Haluan lisaksi kiittaa hintd myotielamisesta

tutkimusprosessiin liittyvissd niin pienissd kuin suurissa kysymyksissi. FM Anna-



Maija Koivistoa kiitin konsultaatioavusta tilastotieteellisissa kysymyksissd sekd hy-
vistd yhteistyOsti neljinnen osajulkaisun kirjoittamisessa.

Minulla on ollut ilo ja kunnia tutustua kahteen hoitotieteen tutkijaan, jotka ovat
omalla esimerkillddn ja viisaudellaan inspiroineet minua timén viitoskirjatutkimuk-
sen atkana. Ensimmaiseksi haluan kiittda professori Riitta Meretojaa tieteellisen osaa-
misen jakamisesta ja kannustavista kommenteista tutkimusprosessin aikana. Toiseksi
haluan kiittid dosentti Mari Kangasniemed haastamisesta tieteelliseen ajattelutapaan
sekd kannustuksesta pohtimaan tutkimusmenetelmallisid kysymyksid.

Haluan kiittaa tyonantajaani Helsingin yliopistollista sairaalaa (HUS) siitd, ettd
hoitotieteellistd tutkimusta on arvostettu ja sen tekemistd on tuettu. Limpimasti kii-
tan ldhiesimiestini TtM Tarja-Leena Nefflingid tutkimustyén mahdollistamisesta
oman ty6ni ohella sekd kannustuksesta ja uskomisesta kykyihini. TtM Leena Timosta
haluan kiittdd avusta kyselytutkimuksen teknisessd toteutuksessa. Tédssd yhteydessa
haluan kiittid my6s kollegoitani TtM Katariina Aralaa, TtM Elina Kootaa ja TtM
Satu Rautaa rohkaisevista kommenteista ja vertaistuesta vaitoskirjatutkimuksen te-
ossa. Erityisesti haluan kiittdd TtM Netta Pohjamiestd niistd lukuisista reflektiivistd
keskusteluista, jotka ovat auttaneet tutkijaksi kasvamisessa ja toisaalta luoneet uskoa
timén viitéskirjatutkimuksen toteutumiseen.

Titd viitoskirjatutkimusta ovat taloudellisesti tukeneet: Hoitotieteiden tutkimus-
seura (HTTS) ry., Sairaanhoitajien koulutussiitié, Sukupuolitautien vastustamisyh-
distys ry., Suomen sairaanhoitajaliitto ry., Tampereen kaupungin tiederahasto ja
Tampereen yliopisto. Haluan kiittdd edelld mainittuja tahoja saamastani taloudelli-
sesta tuesta, joka mahdollisti osittain pddtoimisen tutkimustyon tekemisen seka toh-
toriopintoihin osallistumisen. Erityisen kiitollinen olen HUSille hoitotieteen viitos-
kirjatutkijan paikasta, jonka turvin oli mahdollista saattaa tima viitoskirjatutkimus
loppuun.

Viimeisend muttei vihiisimpana, haluan kiittdd kaikkia vaitéskirjatutkimukseeni
osallistuneita seksitaudin saaneita henkil6itd. Ilman heitd timén tutkimuksen tekemi-
nen ei olisi ollut mahdollista. Haluan kiittdid my6s Helsingin ja Lapin yliopistojen
ylioppilaskuntia, Hivpointia, Positiiviset ry.:td, Pro-tukipistettd, Viestoliittoa ja Yli-
oppilaiden terveydenhoitosditioti sekid lukuisia ystividni siitd, ettd he jakoivat tutki-
mustiedotetta sosiaalisessa mediassa ja siten edistivit tutkimusaineistojen keruuta.
Lisiksi haluan osoittaa kiitokseni yhteisesti kaikille niille terveydenhuollon ammatti-
laisille, jotka tavalla tai toisella edesauttoivat timin viitoskirjatutkimuksen toteutta-

mista eri organisaatioissa.
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TIVISTELMA

Seksuaalisuuden ilmaiseminen on yksi ihmisen perustarpeista. Suojaamattoman sek-
sin vilitykselld kuitenkin levidd sukupuolitauteja eli seksitauteja, jotka aiheuttavat
kantajalleen moninaisia vaikutuksia elimin eri osa-alueille. Seksitaudit voivat olla
joko parantuvia tai parantumattomia. Pelkistdan parantuvat seksitaudit koskettavat
Suomessa vuosittain yli kymmenti tuhatta ihmisti. Yhteiskunnallisesta nikokulmasta
tarkasteltuna seksitaudit, tartuntatauteina, ovat uhka vieston terveydelle ja hyvin-
voinnille, joten niiden ennaltachkdisysti ja hoidosta onkin sdddetty laissa. Aiemman
tutkimustiedon perusteella tiedetddn yksittdisten tautien vaikutuksista, mutta tartun-
nan saaneiden geneerisen kokemustiedon kuvaus on puutteellista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa hypoteettinen kiytinnon teoria
tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti ja testata se
tilastollisesti. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisatd
ymmirrystd sekd kansainvilisesti ettd kansallisesti vihin tutkitusta ilmiésta ja kehittda
seksitautien ennaltaehkiisyi, seksitautia sairastavan aikuisen ja hinen liheistensd hoi-
totyotd sekd hoitoon osallistuvien ammattihenkiliden osaamista. Lisdksi tutkimuk-
sen tavoitteena oli hoitotieteellisen tietoperustan laajentaminen ja lihtokohtien tuot-
taminen athealueen jatkotutkimukselle.

Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa
lihtokohtana oli teoriaa tuottava tutkimus (zheory generatig research), jossa lihestymis-
tapa oli induktiivinen. Laadullisen tutkimuksen (8 osallistujaa) ja kirjallisuuskatsauk-
sen (33 artikkelia) avulla kuvattiin tartunnan saaneiden kokemuksia seksitaudin
kanssa elimisestd. Aineistot analysoitiin sisdllénanalyysilld induktiivisesti ja deduktii-
visesti. Menetelmitriangulaation avulla muodostettiin hypoteettisen kdytinnén teo-
rian kisitehierarkiat. Tutkimuksen toisessa vaiheessa lihtGkohtana oli teoriaa tes-
taava tutkimus (#heory festing research), jossa lihestymistapa oli deduktiivinen. Teorian
testaamista varten hypoteettisen kidytinnon teorian paikasitteet operationalisointiin
muodostamalla Kokemukset Seksitaudin Kanssa Elimisestd (KoSKE) -mittari. Mit-
tarin sisiltovaliditeettia arvioitiin asiantuntijoiden (n=5) avulla ja mittari pilotoitiin
tartunnan saaneilla (n=48) ennen miirillistd tutkimusta. Miirillisessa tutkimuksessa
kuvattiin seksitaudin kanssa eldmiseen liittyvid kokemuksia tartunnan saaneiden
(n=213) arvioimana seki niihin yhteydessa olevia tekijoita. Lisiksi aineistoa kaytettiin



teorian tilastollisessa testaamisessa. Aineiston analyysissa kiytettiin kuvailevia tilasto-
menetelmid sekd monimuuttujamenetelmia.

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tuloksena esitettiin hypoteettinen kaytinnon
teoria. Hypoteettisessa kdytinnon teoriassa oli viisi osa-aluetta, jotka sisilsivit yh-
teensd 14 pidakisitettd. Tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudin kanssa elimi-
sestd olivat kaksijakoisia laadullisen tutkimuksen perusteella. Kirjallisuuskatsaus puo-
lestaan osoitti kokemusten olevan piadosin negatiivisia. Menetelmitriangulaatiossa
teoreettinen jasennys sekd vahvistui ettd tdydentyi teorian jokaisella osa-alueella.

Tutkimuksen toisen vatheen tuloksena esitettiin tilastollisesti testattu kaytinnon
teoria. Kdytinnon teoriassa on viisi osa-aluetta, jotka sisaltiavit yhteensd 11 pdakisi-
tettd. KoSKE®-mittari osoittautui kohtalaisen toimivaksi ja luotettavaksi seksitaudin
kanssa elimiseen liittyvien geneeristen kokemusten mittaamisessa. Kokemukset sek-
sitaudin kanssa elimisestd tartunnan saaneiden arvioimana olivat moninaisia ja
useimmin niihin olivat tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd seksitauteja koskevat
taustatekijit.

Tdmin tutkimuksen aineiston perusteella kiytinnon teoria oli padosin paikkansa-
pitivad. Kokemukset seksitaudin saamisesta sisaltavit tiedonjanon heriddmisen, taudin
vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkastelemisen. Kokemukset seksitaudin
hoidosta pitivit sisallidn vastuuntuntoisen suhtautumisen taudin hoitoon, kivuliai-
den hoitojen avulla saatavan yliotteen taudista ja ristiriitaisen kokemuksen hoitoket-
jun toiminnasta. Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen siséltivit arjen muuttu-
misen. Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen pitdvit sisillidn muuttu-
mattoman ja tuntemattoman tulevaisuuden. Kokemukset seksitaudista suhteessa
muihin ihmisiin sisaltdvat ympiriston vaihtelevan suhtautumisen ja haavoittuneen
seksielaman.

Tutkimuksessa tuotetun hoitotieteellisen kidytinnon teorian avulla voidaan lisitd
ihmisten tietoisuutta seksitaudin kanssa elimiseen liittyvistd kokemuksista. Teorian
avulla voidaan kehittdd seksitautien ennaltachkaisyid seka tartunnan saaneiden ja hei-
din ldheistensd hoitamista entistd asiakaslahtéisemmaksi. Lisdksi teoriaa voidaan
kdyttdd lihtokohtana hoitohenkildkunnan tiydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen
tuottama tieto laajentaa hoitotieteen tietoperustaa seksitautia sairastavien kokemus-
tiedon kuvauksen osalta. Tulevaisuudessa on tarpeen edelleen kehittii ja testata kay-
tinnon teoriaa tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa eldimi-

sesta.

Avainsanat: eldimd, hoitotieteen teoria, kokemustieto, seksitaudit, sukupuolitaudit,
tartunta



ABSTRACT

Expressing one’s own sexuality is one of the basic human needs. However, due to
unprotected sex, sexually transmitted diseases (STDs) may be spread. STDs as an
infection can have multiple effects on the infected person’s life. STDs vary in terms
of their prognosis, they can be either curable or incurable. Over ten thousand curable
STDs are diagnosed every year in Finland. STDs can be considered as a societal
problem since they pose a threat to the health and well-being of the population.
Therefore, the prevention and care of STDs are regulated by law. Based on previous
research the effects of certain STDs are well established, but the generic experiences
of those infected have not been investigated.

The purpose of this research was to formulate a hypothetical situation-specific
theory of the infected person’s experiences of living with an STD and to test it sta-
tistically. The goal of this research was to conduct knowledge which can be used to
deepen the understanding of this poorly studied phenomenon. The knowledge pro-
duced by this research will help develop the preventive work and the care of infected
persons and their close ones, as well as developing the competence of the healthcare
personnel involved. Moreover, the research looks to broaden the knowledge base of
nursing science and produce starting points for further research.

This research was conducted in two phases. The starting point of the first phase
was theory generating research (TGR) using an inductive approach. The experiences of
infected persons living with an STD were described in a qualitative study (8 partici-
pants) and literature review (33 articles). The datasets were analysed with content
analysis inductively as well as deductively. The concept hierarchies of the hypothet-
ical situation-specific theory were formulated with methodological triangulation. The
starting point of the second phase was #heory testing research (I'TR) using a deductive
approach. In order to statistically test the hypothetical theory, the main concepts of
the theory were operationalized by employing the Experiences of Living With an
STD (EoLWSTD) instrument. The content validity of the instrument was evaluated
by experts (n=5) and the instrument was pilot-tested with infected persons (n=48)
before conducting the quantitative research. The experiences of living with an STD
were evaluated by infected persons (n=213), and the associated factors were quanti-
tatively described. The study data was also used to statistically test the hypothetical



situation-specific theory. Descriptive statistics and multivariate methods were used
to analyze the data.

The first phase of the research presented the hypothetical situation-specific the-
ory. The theory consisted of five elements which held 14 main concepts. Based on
the qualitative study, the experiences of infected persons were two-folded. In turn,
the literature review highlighted mainly negative experiences that were associated
with living with an STD. The theoretical structure was confirmed as well as enriched
by using the process of methodological triangulation.

The second phase of the research presented the statistically tested situation-spe-
cific theory. The theory consisted of five elements which held 11 main concepts. The
EoLWSTD-instrument showed a moderate level of functionality and reliability when
measuring the generic experiences of living with an STD. The experiences of living
with an STD varied overall, and STD-related factors were most often statistically
significantly associated with the person’s experiences.

The situation-specific theory was mainly verified using the data collected in this
research. Experiences of becoming infected with an STD encompass a thirst for
knowledge, being trapped by the STD, and reviewing of one’s own sex history. Ex-
periences regarding the treatment of an STD include taking a responsible attitude
towards the treatment, getting the upper hand on STD through painful treatments,
and having mixed experiences about the clinical pathways. Experiences of an STD
in relation to everyday life reflected changes in everyday life. Experiences of an STD
in relation to the future concern the immutability of the future, as well as having an
unknown future. Experiences of an STD in relation to others encompass varying
responses from surrounding people and the experience of a wounded sex life.

The situation-specific nursing theory constructed in this research can be used to
increase the awareness of experiences related to living with an STD at the popula-
tion-level. The theory can be utilized when developing preventative interventions for
addressing STDs and in developing the care of infected persons and their close ones
to be more patient-centered. In addition, the theory can be used as a framework of
continuing education for healthcare personnel. The empirical knowledge of persons
infected with an STD will broaden the knowledge base of nursing science. However,
there is a need to further develop and test the situation-specific nursing theory of

infected persons” experiences of living with an STD.

Keywords: empirical knowledge, infection, life, nursing theory, sexually transmitted
diseases
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1 JOHDANTO

Ihmisen perustarpeisiin kuuluu seksuaalisuuden ilmaiseminen ja seksuaalikokemus-
ten jakaminen yhdessi, joko vakituisen ja/tai tilapdisen kumppanin kanssa (Kontula
2016). Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd kaikissa eliménvaiheissa ja se sisdltid muun
muassa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautu-
misen, mielihyvin, intiimisuhteet seka lisddntymisen (WHO 2010, WAS 2014). Niin
ollen seksuaali- ja lisidntymisterveys nihdaankin olennaisena osana thmisen terveytta
ja hyvinvointia sekd my6s osana kansanterveytti (Klemetti & Raussi-Lehto 2014).
Kuitenkin suojaamattoman seksin vilitykselld levida joukko erilaisia seksitauteja, toi-
sin sanoen sukupuolitauteja. Seksitaudeilla on joko lyhyt- tai pitkikestoisia vaikutuk-
sia tartunnan saaneen ja hanen liheistensa elimiin. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
WHO 2016, Mapp ym. 2017).

Seksitaudit kuuluvat tartuntatauteihin, ja ne jactaan niiden patologian perusteella
bakteeriperiisiin sekd virusperiisiin tauteihin. Toisaalta ne voidaan jakaa ennusteensa
mukaan joko parantuviin tai parantumattomiin seksitauteihin. (WHO 2016, Mapp
ym. 2017, Jaakola ym. 2018, Seksitaudit: Kdypi hoito -suositus 2018.) Tartuntatauti-
laissa (FINLEX 1227/2016) tartuntataudit jactaan yleisvaarallisiin- ja valvottaviin
tartuntatauteihin.  Valtioneuvoston asetuksessa tartuntataudeista (FINLEX
146/2017) miaritellddn yksityiskohtaisemmin, ettd seksitaudeista yleisvaarallisia on
kuppa ja valvottavia puolestaan hepatiitit B ja C, hiv, klamydia, sankkerit ja tippuri.
On mahdollista, ettd seksitauteihin luetaan kuuluviksi my6s seuraavia liitinndissai-
rauksia tai genitaalialueen erityisongelmia, kuten iho- ja limakalvosairaudet, uretriitti,
epididymiitti, prostatiitti sekd sisdsynnytin tulehdus (Seksitaudit. Kéypa hoito -suosi-
tus 2018). T4dssi tutkimuksessa seksitaudeilla tarkoitetaan seuraavia seksin vilitykselld
tarttuvia tauteja: klamydia, kuppa, tippuri, sankkerit (LGV), genitaaliherpes (HSV),
ihmisen papilloomaviruksen (HPV) aiheuttamat kondyloomat, hiv/aids, hepatiitti B
(HBV) ja hepatiitti C (HCV).

Vuonna 2017 Suomessa on tilastoitu seksitautitartuntoja seuraavasti: (kpl) klamy-
dia 14 461, kuppa 182, tippuri 597, LGV 5, hiv 158, HBV 6 akuuttia ja 258 kroonista
infektiota sekd HCV 1111. Aids-vaiheessa olevia hiv-infektioita tilastoitiin vuonna
2017 yhteensa 18 kappaletta. (Jaakola ym. 2018, THL 2018.) Genitaaliherpes ja HPV-
infektion aitheuttamat kondyloomat kuuluvat muihin seksitauteihin eli niistéd ei tehda

19



erillistd tartuntatauti-ilmoitusta, jolloin niiden esiintyvyydesti ei ole saatavissa valta-
kunnallista tietoa (Vuorenmaa ym. 2012, Seksitaudit. Kdypd hoito -suositus 2018).
On kuitenkin arvioitu, ettd nuorista aikuisista genitaaliherpesta kantaa noin joka nel-
jas ja kondyloomia aiheuttavaa ihmisen papilloomavirusta joka kolmas (Hannuksela-
Svahn 2014). Lisdksi on mainittava, ettd seksitautien esiintyvyyttd kuvaavat luvut
voivat olla todellisuudessa vield suuremmat, koska kaikki seksitautitartunnat eivit ai-
heuta oireita ja ndin ollen tartunnan saaneet eivit osaa hakeutua tutkimuksiin (THL
2017). Esimerkiksi vuoden 2016 lopussa arvioitiin, ettd elossa olevia hiv-tartunnan
saaneita on 3800, joista diagnosoimattomien tartuntojen osuus oli noin 13 prosenttia
(Liitsola ym. 2017).

Yhteiskunnallisesti seksitaudit ovat merkittdvi tartuntatautien ryhmi. Seksitaudit
ja niiden aiheuttamien jélkiseurausten hoitaminen aiheuttavat huomattavia kustan-
nuksia yhteiskunnalle (Vuorenmaa ym. 2012, WHO 2010), joskaan naistd kustannuk-
sista ei ole tehty Suomessa selvitysti (Vuorenmaa ym. 2012). Toisaalta my6s yhteis-
kunnalliset poikkeusolot voivat vaikuttaa seksitautien levidmiseen. Esimerkiksi 1940-
luvun puolivilissd, sotien aikana, kupan ilmaantuvuus on ollut suurimmillaan Suo-
messa. (Rostila & Leinikki 2003, Vuorenmaa ym. 2012.) Lisdksi tiedetddn, ettd sek-
sitautien ilmaantuvuudessa on eroja eri viestéryhmien vililld (Mark ym. 2015) ja ih-
misten litkkuvuus vaikuttaa tartuntojen levidmiseen. Seksitautien yhteiskunnallinen
tautitaakka on tunnistettu jo varhain ja siksi niiden levidmistd on pyritty kontrolloi-
maan kaikin keinoin. (Vuorenmaa ym. 2012.) Esimerkiksi Tartuntatautilailla (FIN-
LEX 1227/2016) pyritddn ehkidisemdin my6s scksitautien levidmistd sekid niistd ih-
misille ja yhteiskunnalle aitheutuvia haittoja. Tiedetddn, ettd jarjestelmalliselld sek-
sitautien ennaltachkiisylld on ollut vaikutusta esimerkiksi sithen, ettd aikaisemmin
kansanterveydellisesti merkittdvit kuppatartunnat ovat vihentyneet huomattavasti
(Vuorenmaa ym. 2012). Uutena haasteena ovat kuitenkin voimakkaasti lisidntyvit
tippuritartunnat. Vuonna 2017 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin toistaiseksi suurin
vuosittainen tippuritartuntojen médra (597 tartuntaa). (Jaakola ym. 2018.)

Alempi kansainvilinen tutkimustieto seksitautien vaikutuksista tartunnan saa-
neelle on hyvin tautikeskeistd rajoittuen tyypillisesti yhden taudin vaikutusten kuvaa-
miseen. Tiedetdin, ettd hivid on tutkittu suhteessa sen aiheuttamaan stigmatisoitumi-
seen (Herrmann ym. 2013, Berg & Ross 2014, French ym. 2015) sekd sen vaikutuk-
siin tartunnan saaneen scksuaaliseen toimintakykyyn (Bova & Durante 2003, Wilson
ym. 2010), seksuaalielimin laatuun (Rose ym. 2005, El Fane ym. 2011), seksuaaliter-
veyteen (Taylor ym. 2017), seksuaalikiyttiytymiseen (Da ym. 2018), seksuaalisiin toi-
mintahairiéihin (Bouhnik ym. 2008), elimanlaatuun (mm. Okuno ym. 2015, Soares
ym. 2015, Osei-Yeboah ym. 2017) ja terveyteen liittyviddn eliminlaatuun (Hondien
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ym. 20006, Eriksson & Berglund 2007). HPV-infektion aiheuttaman kondylooman
vaikutuksia on tutkittu suhteessa eliminlaatuun (Wang ym. 2011, van der Snoek ym.
2013, Camargo ym. 2017), terveyteen liittyvidn elimanlaatuun (Woodhall ym. 2008,
Drolet ym. 2011), seksuaalielimin laatuun (Rose ym. 2005) ja seksuaaliseen hyvin-
vointiin (Foster & Byers 2013 ja 2016, Vriend ym. 2014). Klamydian osalta aiempi
tutkimus on kuvannut taudin vaikutuksia seksuaalielimin laatuun (Cai ym. 2011) ja
terveyteen liittyvddn eliminlaatuun (Sti ym. 2017). Genitaaliherpeksen kohdalta tie-
detddn taudin vaikutukset psykososiaaliseen hyvinvointiin, elimanlaatuun (Mark ym.
2009) sekad seksuaaliseen hyvinvointiin (Foster & Byers 2013 ja 2016). My6s C-hepa-
tiitin osalta tutkimukset ovat kohdistuneet terveyteen liittyviin eliméinlaatuun (Fos-
ter 2009, Mhatre & Sansgiry 20106) ja seksuaaliseen toimintakykyyn (Triantos ym.
2017).

Seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia on tutkittu kansainvilisesti vain
hivid (Leyva-Moral ym. 2015), b-hepatiittia (Ezbarami ym. 2017) ja c-hepatiittia sai-
rastavien osalta (Sgorbini ym. 2009, Jiwani ym. 2013, Hill ym. 2014). Lisdksi hivid
sairastavien kokemuksia on kuvattu tartunnan saaneiden miesten (Bailaile ym. 2008)
ja naisten nakokulmasta (Paudel & Baral 2015).

Kansainvilisesti on 16ydettivissa vain yksittdisia tutkimuksia, joissa on pyritty ku-
vaamaan seksitauteja sairastavien kokemuksia yleiselld tasolla. Esimerkiksi on ku-
vattu kokemuksia seksitaudin saamiseen (East ym. 2010, East ym. 2017) ja hoitoon
(East ym. 2011a) liittyen. Lisiksi East ja kumppanit ovat kuvanneet eri seksitauteja
sairastavien naisten kokemuksia kondomin kiytén neuvottelusta (2011b), stigmati-
soitumisesta (2012) ja sosiaalisen tuen lihteistd (2015). On kuitenkin otettava huo-
mioon, ettd Fastin ja kumppaneiden tekemistd tutkimuksista on rajattu ulkopuolelle
veriteitse tarttuvia seksitauteja, kuten hivid, sairastavat thmiset.

Suomessa on tehty vain hiv-tartunnan saaneisiin kohdistuvaa tutkimusta. Aiempi
tutkimus on kasitellyt hivin kanssa eldvien kokemuksia (Nobre ym. 2012), sosiaalisia
verkostoja (Nobre ym. 2010), eliminlaatua (Nobre ym. 2017) ja hiviin littyvda stig-
maa (Nobre ym. 2018). Niin ollen my6s aiempi kansallinen tutkimustieto on ollut
tautikeskeistd keskittyen hivin vaikutusten kuvaamiseen. Yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd kansainvilistid ja kansallista hoitotieteellisti tietoa seksitaudin kanssa elami-
seen liittyvistd geneerisistd kokemuksista ei ole. Tédstd syystd seksitautia sairastavien
tai sairastaneiden geneeristen kokemusten tutkiminen on erittiin perusteltua.

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa hypoteettinen kiytinnon teoria
tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti ja testata se

tilastollisesti. Kokemubksilla tarkoitetaan ihmisen muodostamia merkityksid omasta
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elimintilanteestaan, jotka syntyvit vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa. Koke-
musta voidaan pitdd my6s suhteena, jolloin kokemus sisiltdd niin tajuavan subjektin,
kuin kohteen, johon toiminta suuntautuu. (Perttula 2008, Laine 2010.) Téssa tutki-
muksessa kokemuksilla tarkoitetaan tartunnan saaneen aikuisen muodostamia mer-
kityksid seksitaudin kanssa elimisestd. Kokemuksen geneerisyydelld puolestaan viita-
taan sithen, ettd kokemus ei ole riippuvainen tietysti seksitaudista. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisdtd ymmirrystd sekd kansainvali-
sesti ettd kansallisesti vihdn tutkitusta ilmidstd ja kehittdd seksitautien ennaltach-
kaisya, seksitautia sairastavan aikuisen ja hinen liheistensd hoitoty6ta sekd hoitoon
osallistuvien ammattihenkiléiden osaamista. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena on hoi-
totieteellisen tietoperustan laajentaminen ja lihtokohtien tuottaminen aihealueen jat-
kotutkimukselle.
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2  TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen yhteenveto-osan lihtokohdissa tarkastellaan kisitteitd: seksuaalisuus,
seksuaalikdyttdytyminen, seksuaali- ja lisddntymisterveys sekd kuvataan seksitautien
ennaltachkiisyi ja seksitaudin saaneen aikuisen hoitoa. Lopussa esitetdin yhteenveto
tutkimuksen lihtokohdista. Seksitautitartunnan saaneen kokemuksista seksitaudin
kanssa elimisestd on tehty integratiivinen kirjallisuuskatsaus (33 artikkelia) ja se esi-
tetadn tutkimuksen tuloksissa (Osajulkaisu III).

2.1 Kirjallisuushaut

Tutkimuksen yhteenveto-osan liht6kohtien tarkastelua varten tehtiin kirjallisuus-
haku vuonna 2018. Tietokantahaut toteutettiin CINAHL ja Medic tietokannoista.

Englanninkielisinda MeSH (Medical Subject Headings) hakusanoina kaytettiin: sex-
uality, sexual behavior, sexual health, reproductive health, sexually transmitted diseases, communi-
cable disease control, infection control ja nursing care. Suomenkielisini MeSH hakusanoina
kaytettiin: seksuaalisuus, sukupuolikdyttiytyminen, seksuaaliterveys, lisdantymisterveys, suku-
puolitandit, tartuntatantien ehkdisy ja hoitomenetelmat. Suomenkielisina HOIDOKKI-sa-
naston hakusanoina kaytettiin: hozto, hoitotoiminnot ja hoitokdytinnot.

Tietokantahakua laajennettiin seuraavilla englanninkielisilli vapaasanoilla: sexua/
activity, STD, STI, sexually transmitted infections ja nursing interventions. Tietokantahakua
laajennettiin seuraavilla suomenkielisilli vapaasanoilla: seksuaalikdyttaytyminen, sek-
sitaudit, ja ennaltaehkdisy.

Hakustrategioissa kiytettiin hakusanojen erilaisia katkaisupisteitd ja yhdistelmid
Boolen operaattoreiden ”and”, ”or”, ja ”not” mukaisesti. Haut rajattiin vuosiin
2010-2018. Julkaisujen valinta tapahtui vaiheittain kiyttden sisddnotto- ja poissulku-
kriteerejd. Tietokantahakuja tiydennettiin manuaalisilla hauilla valittujen julkaisujen
lihdeluetteloihin. Lisiksi kéytiin lipi aihetta kisittelevit Cochrane-katsaukset vuo-
silta 2010-2018 (sexually transmitted disease n=37, HIV/AIDS n=85). Tutkimuk-

sen liht6kohtien tarkastelu perustuu yhteensi 77 julkaisuun (Kuvio 1).
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Tietokantahakujen lihtokohdat ja hakusanat:
1)  Seksuaalisuus, seksuaalikiyttidytyminen seki seksuaali- ja lisd4dntymisterveys
- sexcuality, seksuaalisuns
- sexcual bebavior, sexual activity, sukupuolikayttaytyminen, seksnaalifdytiaytyminen
- sexal health, reproductive health, seksuaaliterveys, lisaantymisterveys
2)  Seksitautien ennaltaehkiisy ja hoito
- sexcually transmitted diseases, STD, STI, sexually transmitted infections, sukupuolitaudit, seksitand
- communicable disease control, infection control, tart 7 [taehkdisy, taehkdisy
- nursing care, nursing interventions, hoi Imdt, hoito, hoitotoimi; hoitokdytinnit

Hakutulos tietokannoittain (rajattuna vuosiin 2010-2018):

1)  Seksuaalisuus, seksuaalikiyttiytyminen seki seksuaali- ja lisddntymisterveys
- CINAHL (n=533), Medic (n=126), Yhteensi 659 viitetti

2)  Seksitautien ennaltaehkiisy ja hoito
- CINAHL (n=166), Medic (n=85), Yhteensa 251 viitetti

Sisddnottokriteerit:

- julkaisu kuvaa aikuisen seksuaalisuutta,
seksuaalikdyttiytymistd, seksuaali- tai li-
sddntymisterveyttd

Otsikon ja tiivistelmin
perusteella valitut
n=122

- julkaisu kuvaa seksitautien ennaltach-

kdisyi tai hoitoa aikuisten osalta

- julkaisu on julkaistu suomen, ruotsin tai

englannin kielelld

Koko tekstin
perusteella valitut
n=>51 Poissulkukriteerit:

- kaksoiskappale julkaisusta

- julkaisu kohdistuu ala-ikdisiin

- julkaisu ei tuota relevanttia tietoa tutki-
muksen lihtokohtien tarkasteluun

Manuaalisen haun

perusteella valitut
n=14
Cochrane-katsauksista valitut
n=12

<

Tutkimuksen liht6kohtien tarkastelun perustaksi
valittu yhteensi 77 julkaisua.

Kuvio 1. Kuvaus kirjallisuushakujen toteuttamisesta

24




2.2 Seksuaalisuus aikuisen elamassa

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd ja sitd pidetiin yhtena ihmisen perustar-
peista (Ryttyldinen & Valkama 2010, WHO 2017). Ihmiselld on tarve kokea hellyy-
den, aistillisuuden, yhteenkuuluvuuden, kontaktin, liheisyyden ja fyysisen tyydytyk-
sen tunteita, jotka ilmentavit hinen seksuaalisuuttaan. Niin ollen seksuaalisuus liittyy
oleellisesti hyvinvointiin, elimanlaatuun ja terveyteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
Brusila 2011.) WHO:n (2017) mdiritelmassd seksuaalisuus on ldsni lipi koko ihmi-
sen elimdn. Seksuaalisuus pitdd sisillidn sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja -roo-
lit, seksuaalisen suuntautumisen, intiimiyden, erotiikan ja mielihyvin. Lisddntymisen
katsotaan my6s ilmentdvin aikuisen seksuaalisuutta. (WHO 2017.)

Aikuisen seksuaalisuutta voidaan miarittia sen ulottuvuuksien kautta. Ryttyldinen
ja Valkama (2010) esittavit teoksessaan Greenbergin ja kumppaneiden (2004) jasen-
nyksen seksuaalisuuden biologisesta, sosiokulttuurisesta ja psykologisesta ulottuvuu-
desta. Biologinen ulottuvuus sisiltdid muun muassa lisiantymisen, seksuaalisen kii-
hottumisen ja reagoinnin seka fyysisen ulkonidon. Seksuaalisuuden sosiokulttuurinen
ulottuvuus tarkoittaa kulttuuria, informaatiovilineita ja ldheisia ihmisid. Psykologinen
ulottuvuus puolestaan pitdd sisillidn tunteet, kokemukset, mini- ja kehonkuvan.
(Ryttyldinen & Valkama 2010.)

Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan muun muassa ajatusten, fantasioiden, halu-
jen, kdyttiytymisen seki suhteiden kautta. Toisaalta ihmisen eliman eri vaiheissa sek-
suaalisuus saa erilaisia merkityksid ja on tilanteita, jolloin seksuaalisuutta ei koeta tai
lmaista. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, WHO 2017.) Biologiset, psykologiset, so-
siaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset, uskonnolliset ja historialliset
tekijat ovat yhteydessd seksuaalisuuden kokemiseen ja ilmaisemiseen (WHO 2017).
Esimerkiksi useimmissa kulttuureissa seksuaalisuus mielletiin yksityiseksi ja intii-
miksi asiaksi. Lisaksi kulttuurissa vallitsevat normit voivat vaikuttaa muun muassa
sithen kuinka thminen suhtautuu ehkiisyn kayttoon. (Ryttyldiinen & Valkama 2010.)
Ihmisen seksuaalisuutta voidaan siis miiritelld eri tavoin, mutta oleellista on, ettei
sitd madritetd pelkidstidn seksuaalisen toimintakyvyn, seksin tai parisuhteen kautta
(Ryttyldinen & Valkama 2010, Klemetti & Raussi-Lehto 2014).

Seksuaalisuus on my0s jokaisen ihmisen perusoikeus. Seksuaalioikeudet (sexwal
rights) on mairitellyt Seksuaaliterveyden maailmanjirjestd (World Association for Sexnal
Health, WAS) ja niiden tarkoituksena on suojella ihmisen oikeutta muun muassa sek-
suaaliseen turvallisuuteen ja vapauteen, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuu-
teen sekd seksuaaliseen hyvinvointiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, WHO 2017.) Seksuaalioikeuksien mairittiminen aloitettiin vasta
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1990-luvulla, kun muun muassa seksitautien hoidon ohella alettiin tarkastella laajem-
min ihmisen seksuaaliterveyteen liittyvii seikkoja (Coleman 2010, Klemetti & Raussi-
Lehto 2014). Lisiksi seksitaudit, erityisesti hiv, ovat merkittivisti vaikuttaneet sithen,
kuinka ajattelemme ja puhumme seksuaalisuudesta (Caceres & Race 2010).

On tirked tiedostaa, ettd vaikka seksuaalisuus on pohjimmiltaan nautinnon lihde,
niin sithen voi siséltyd kirsimystd ja ongelmia (Ryttyldinen & Valkama 2010). Esi-
merkiksi miesten kanssa seksid harrastavilla miehilld suhde omaan seksuaalisuuteen
voi sisdltid ongelmia, kuten negatiivisen suhtautumisen omaan seksuaaliseen orien-
taatioon (Kylma ym. 2014a). Lisaksi aikuisella voi esiintyi erilaisia seksuaaliongelmia,
jotka vaikuttavat seksuaalisuuden ilmentimiseen. Seksuaaliongelmat voivat liittyd
seksuaalisen haluun, kithottumiseen ja/tai laukeamiseen. Naisilla voi esiintya lisdksi
yhdyntikipua ja emittimen kouristuksia. (Ryttyliinen & Valkama 2010, Viisild
2011.)

Aikuisen sairastuminen vaikuttaa joko vilittémasti tai vilillisesti hinen seksuaali-
suuteensa. Vaikutukset voivat olla seurausta itse sairaudesta, sithen liittyvistd toimen-
piteista tai ladkityksestd. Sairaus voi vaikuttaa my6s ihmisen mindkuvaan, joka puo-
lestaan heijastuu seksuaalisuuteen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, Brusila 2011, Hau-
taméki-Lamminen 2012.) Esimerkiksi naisilla esiintyvin vulvodynian tiedetddn ai-
heuttavan naiselle fyysisia ja psykoseksuaalisia toimintahiirioitad (T6rndva ym. 2013).
Lisiksi Hautamiki-Lammisen (2012) tutkimuksessa todettiin, etti syopain sairastu-
minen aitheuttaa moninaisia muutoksia seksuaalisuudessa. Eturauhassyopépotilaiden
seksuaalisuus kirsi eniten sairauden my6td. (Hautamiki-Lamminen 2012). Sairauden
vaikutukset thmisen seksuaalisuuteen heijastuvat luonnollisesti my6s parisuhteisiin,
jotka voivat vahvistua tai heikentyd sairastumisen my6tid (Hautamiki-Lamminen
2012, Torndva ym. 2013).

Potilaat ja asiakkaat odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta tietoa ja valmiuk-
sia ottaa seksuaalisuuteen liittyvit asiat puheeksi (Brusila 2011, Viisild 2011, Sini-
saari-HEskelinen ym. 2016). Esimerkiksi Hautamiki-Lammisen ja kumppaneiden
(2011) tutkimuksessa sy6pédpotilaat odottivat saavansa tietoa seksuaalisuuteen liittyen
ollessaan sairaalassa. SyOpdin sairastuneiden naisten tiedontarpeet kohdistuivat mie-
lialaan, mindkuvaan ja thmissuhteisiin liittyvain tietoon. Sy6pédn sairastuneet miehet
pitivat puolestaan sukupuolielimain liittyvaa tietoa tarpeellisena. (Hautamiki-Lam-
minen ym. 2011.) Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdin, ettd syOpain sairas-
tuneet odottavat seksuaaliohjaukselta potilaslihtoisyyttd, suunnitelmallisuutta ja am-
matillisuutta. Lisdksi he odottavat seksuaaliohjauksen siséltivin muun muassa myon-
teisen minakuvan vahvistamista ja puolison ohjaamista. (Hautamiki-Lamminen ym.

2010.)
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Kokonaisvaltaiseen kohtaamisen ja hoitoon terveydenhuollossa kuuluu ihmisen
seksuaalisuuden huomioon ottaminen ja seksuaalisuudesta keskusteleminen on osa
terveydenhuollon ammattilaisten ty6td (Ryttyldinen & Valkama 2010, Viisild 2011).
Tiedetddn kuitenkin, ettd seksuaalisuuteen liittyvdd keskustelua kdydddn harvoin ja
yleensi potilaan tai asiakkaan aloitteesta. Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitse-
vatkin lisdd osaamista ja koulutusta seksuaalisuuden puheeksi ottoon. (Brusila 2011,
Viisdld 2011, Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.) Lisdksi seksuaalisuuden puheeksi otta-
miseen, ohjaukseen ja neuvontatilanteisiin on kehitetty erilaisia apuvilineitd, kuten
PLISSIT- ja BETTER-mallit (Ryttyliinen & Valkama 2010, Viisila 2011, Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016). On tirkedd my6s tiedostaa, ettd suurin osa potilaista tai asiak-

kaista saa avun jo siitd, ettd saa luvan puhua seksuaaliasioista (Vaisila 2011).

2.3 Alkuisen seksuaalikayttaytyminen

Seksuaalikdyttiytyminen on aikuiselle luonteenomaista toimintaa, jonka seuraukset
voivat joko yllipitdi ja vahvistaa tai heikentda hidnen seksuaaliterveyttiin (Pakarinen
ym. 2014). Seksuaalikayttdytyminen pitaa sisallidn oman seksuaalisuuden monipuo-
lisen ilmaisun, kontaktien hakemisen, seksuaalisen nautinnon tavoittelemisen ja ko-
kemisen joko yksin tai kumppanin kanssa sekd yhdynnit (Ryttyliinen & Valkama
2010). Seksuaalisen halun voidaan katsoa kuuluvan osaksi seksuaalikdyttiytymista.
Kontula & Viisild (2013) maarittelevit seksuaalisen halun tiedostetuksi kaipuuksi
sellaiseen seksuaaliseen toimintaan, joka tuottaa ihmiselle tyydytystd. Seksuaalinen
halu puolestaan tuottaa psyykkisen seki fyysisen kithottumisen. (Kontula & Viisild
2013,

Aikuisen seksuaalikdyttiytyminen voi olla turvallista, jolloin puhutaan turvaseksi-
kayttaytymisestd tai se voi sisiltdd riskejd, jolloin puhutaan riskikadyttaytymisesta.
Seksi on turvallista, kun siemennestetti, esiliukastetta, emattimen eritteitd tai verta ei
pidse kumppanin limakalvoille tai rikkindiselle iholle (Kylma ym. 2014b, Hivpoint
2018). Seksin turvallisuus edellyttid kondomin kiytt6d ematin- ja anaaliyhdynnoéissd
vesiliukoisen tai silikonipohjaisen liukuvoiteen kanssa. Lisiksi suuseksissd on suosi-
teltavaa kayttad kondomia tai suuseksisuojaa. (Hivpoint 2018.) Turvaseksikayttayty-
mistd ovat my0s suutelu ja kasilld hyviily (Hivpoint 2018) seka kieltiytyminen sellai-
sesta seksistd, jota ei halua (Kylma ym. 2016a). Santos ja kumppanit (2018) tarkoit-
tavat seksuaalisella riskikayttaytymiselld suojaamattoman seksin harrastamista, seksin

harrastamista piihteiden vaikutuksen alaisena ja tilapiisten kumppaneiden kanssa.
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Leikko ja kumppanit (2015) ovat puolestaan méaritelleet seksuaalikdyttdytymisen ris-
kitekijoiksi varhain aloitetut yhdynnit, yhdyntikumppanien lukumiirin, ehkiisyn
kiyttimattomyyden ja alkoholin kdytén humaltumiseen saakka.

Suojaamattoman seksin seurauksia voivat olla seksitaudin tarttuminen, sairastu-
misen pelko tai suunnittelematon raskaus (Hiltunen-Back & Apter 2011, Leikko ym.
2015, Santos ym. 2018). Turvaseksikdyttdytyminen on paras keino vilttyd suojaamat-
toman seksin mahdollisilta seurauksilta, mutta sithen tarvitaan lisiksi itsearvostusta
ja halua vaalia omaa seksuaaliterveyttidn (Hiltunen-Back & Apter 2011).

Aikaisempien tutkimusten perusteella on tunnistettu useita aikuisen seksuaalikéyt-
tiytymiseen yhteydessi olevia tekijoitd. Ensinndkin yksilon tiedot ja asenteet vaikut-
tavat hinen seksuaalikdyttaytymiseensd (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Pakarinen
ym. 2017, Santos ym. 2018). Nuorten aikuisten seksuaalikiyttdytymiseen liittyvien
tietojen on todettu olevan heikkoja. Esimerkiksi tietimys hivin tai muiden seksitau-
tien oireettomuudesta on heikkoa. Toisaalta on todettu mydnteistd asennoitumista
seksuaalikiyttiytymistd kohtaan. (Pakarinen ym. 2017.)

Seksuaalikdyttiytymisen asenteita kuvaavat muun muassa luottamus kondomin
kayttokykyihin ja kommunikaatiokyvyt (Pakarinen ym. 2017). Kondomin kaytosti
neuvottelun kumppanin kanssa tiedetddn olevan harvinaista ja sisiltivin erilaisia
haasteita (East ym. 2011b, Lejelind ym. 2017). Jopa seksitautitartunnasta huolimatta
kondomin kiytéstd neuvotteleminen voidaan kokea ylivoimaiseksi ja mieluummin
paadytdin jatkamaan riskikayttaytymistd (East ym. 2011b). Toisaalta kondomin kay-
tOstd neuvottelemiselle ei valttimittd nihdid tarvetta, jos ihminen eldd vakituisessa
suhteessa ja kokee luottavansa kumppaniin (East ym. 2011b). On kuitenkin todettu,
ettd vakituisessa parisuhteessa eldvilli on korkeampi riski saada seksitauti, koska kon-
domin tilalla kdytetddn muita ehkdisymenetelmid (Santos ym. 2018). Kondomin tie-
detdin olevan ainut ehkdisymenetelmi, joka suojaa seksitaudeilta (Hivpoint 2018).

On my0s tirked tiedostaa, ettd kun ithminen arvioi omaa riskiddn saada seksitau-
titartunta, niin se edellyttdd luotettavaa tietoa kumppanin riskikdyttaytymisestd ja hi-
nen tautistatuksestaan (Witte ym. 2010). Joskus timin tiedon kerddmiseen kiytetdan
kuitenkin strategioita, joita ei voida pitdd luotettavina, kuten tehdédin arvio kumppa-
nin ulkonaén perusteella (Lejelind ym. 2017).

Toiseksi, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijéiden on tunnistettu olevan yhteydessa
seksuaalikiyttidytymiseen. Yksilon seksikdyttiytymiseen vaikuttavat aina hinen sosi-
aaliset suhteensa seki yhteisolliset ja yhteiskunnalliset normit (Kippax 2010, Lejelind
ym. 2017, Santos ym. 2018.) Esimerkiksi ystivipiiristd saatavat vaikutteet voivat al-
tistaa yksilon seksuaaliseen riskikayttaytymiseen (Santos ym. 2018). Kolmanneksi, ul-
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komailla matkustelun on tunnistettu olevan erds merkittivd seksuaaliseen riskikayt-
tiytymiseen yhteydessd oleva tekiji (Hiltunen-Back & Apter 2011, Lejelind ym.
2017). Tiedetdin, ettd joka viides matkailija harrastaa seksid ulkomailla ollessaan ja
niistd seksikontakteista puolet on suojaamattomia. Tdmi mahdollistaa myGs resis-
tenttien mikrobikantojen sekd harvinaisten seksitautien levidmisen helposti maasta
toiseen. (Hiltunen-Back & Apter 2011.) Lejelind ja kumppanit (2017) ovat tutkineet
syita miksi thmisten seksikayttaytyminen ulkomailla on erilaista. Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd ulkomailla matkustaminen vapauttaa sosiaalisista rajoitteista ja lisid alko-
holin kulutusta, nima puolestaan ovat omiaan lisidamain seksuaalista riskikéyttiyty-
mistd. Kondomien vaikea saatavuus ulkomailla oli my6s kondomin kdytt6d estiva
tekija. Lisaksi tutkittavien mielestd ulkomailla ollessa heiddn ei tarvinnut ottaa vas-
tuuta omasta seksikdyttiytymisestidin samalla tavalla kuin kotimaassa, johtuen ano-
nymiteetistd ulkomailla. (Lejelind ym. 2017.)

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaohjelman 2014—2020 yhteni tavoit-
teena on, ettd suomalaisten aikuisten seksuaalikdyttiytymisestd tuotetaan enemmin
tietoa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Viime vuosina seksuaalikiyttdytymistd onkin
tutkittu miesten, joilla on seksid miesten kanssa (Kylméd ym. 2014b, 2016a, 2016b),
nuorten ammattiin opiskelevien (Pakarinen ym. 2014) ja nuorten naisten nidkokul-
masta (Leikko ym. 2015). Miesten valisessa seksissd on tunnistettu useita riskitekijoitd
(Kylmid ym. 2014b, 20164, 2016b). Suuseksissa kiytetdin harvoin kondomia edes sa-
tunnaisten kumppaneiden kanssa. Satunnaisia seksisuhteita on paljon ja oman tai
kumppanin hiv-statuksen puheeksi ottaminen niissi on harvinaista. (Kylmd ym.
2014b.) Toisaalta miesten kanssa seksid harrastavilla miehilld on todettu olevan myo6s
useita vakituisia kumppaneita samanaikaisesti (IKKylma ym. 2016b). Lisdksi suojaamat-
tomat anaaliyhdynnit ovat tavallisia miesten valisessa seksissd. Miesten valistd seksid
harrastavat miehet arvioivat kuitenkin seksinsd olevan juuri niin turvallista kuin sen
haluavat olevan. (Kylmi ym. 2016a.) My6s nuorten ammattiin opiskelevien seksi-
kdyttiytymisessd suojaamaton suuseksi ja suojaamattomat anaaliyhdynnit ovat yleisid
(Pakarinen ym. 2014). Nuorten naisten turvaseksikiyttiytymisessd on myos todettu
puutteita, joskin vihdisesti. Kondomin kiytté on vihiistd niiden naisten kohdalla,
jotka eivit seurustele vakituisesti. Lisdksi naiset solmivat seksisuhteita uusien kump-
paneiden kanssa verrattain aktiivisesti. Varhaisessa vaiheessa (=14-vuotiaana) aloi-
tettujen yhdyntdjen on todettu olevan yhteydessi seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen.

(Leikko ym. 2015.)
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2.4 Aikuisen seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden kisitteiden keskindisestd suhteesta ei ole olemassa
yksimielisyyttd. Tdssd luvussa niitd tarkastellaan molempia kisitteitd, koska tutkimuk-
sen lihtokohtien tarkoituksena on tarkastella tutkittavaa ilmi6ta kokonaisvaltaisesti.
Osajulkaisussa III seksuaaliterveys puolestaan nihddin lisddntymisterveyden ylaka-
sitteend. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.) Lisiksi WHO (2017) on mairitellyt sek-
sitautien ennaltachkiisyn kuuluvaksi ensisijaisesti seksuaaliterveyden toimintakent-
tddn, vaikka silld on yhteyksid my6s lisdantymisterveyteen.

Seksuaaliterveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka on
yhteydessd ihmisen seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys ei tarkoita pelkistdin sairau-
den, toimintahdirion tai heikkouden puuttumista. (WHO 2017.) Seksuaaliterveyttd
voidaan pitdd osana ihmisen terveytti ja kokonaisvaltaista hyvinvointia (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, Gissler 2016, WHO 2017). Lisdantymisterveys puolestaan sisil-
tdid mahdollisuuden vastuulliseen, tyydyttdvain ja turvalliseen seksielimiin seka
mahdollisuuden lisddntyi ja vapauden paittii siitd milloin ja kuinka usein se tapah-
tuu. Lisdksi sithen sisdltyy oikeus sopiviin ja hyviksyttiviin itse valittuihin ehkaisyva-
lineisiin ja péadsy palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyk-
sen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, WHO 2018.)

Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistiminen ulottuu yksilon, yhteisén ja yhteis-
kunnan tasoille (Ryttyldinen & Valkama 2010, Kuortti & Halonen 2018). Seksuaali-
ja lisadntymisterveyden edistimisen perimmiisend tavoitteena on, ettd viestolld on
riittdvasti tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavistd ja toisaalta heikentivistd
tekijoistd (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Lisiksi yksilolld on oikeus parhaaseen
mahdolliseen seksuaali- ja lisidntymisterveyteen, mutta sen saavuttaminen edellytta
eri osa-alueiden onnistumista. Thminen tarvitsee muun muassa laadukasta seksuaali-
kasvatusta, jotta hdn pystyy ottamaan vastuuta omasta (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, Puharic ym. 2015, Kuortti & Halonen 2018) ja kumppanin seksuaaliterveydestid
(Hiltunen-Back & Apter 2011, Pakarinen ym. 2014). Aiemmissa tutkimuksissa on
kuitenkin todettu, ettei vdestolld ei ole riittdvid tietoja esimerkiksi seksuaalitervey-
destd ja ehkaisystd. Lisdksi seksitauteja koskevan tietimyksen tiedetddn olevan heik-
koa esimerkiksi nuorten ja yliopisto-opiskelijoiden keskuudessa. (Rathfisch ym. 2012,
Puharic ym. 2015, Karamouzian ym. 2017.) Seksuaalikasvatuksen sisilt6jd sekd me-
netelmid tuleekin arvioida kriittisesti (Puharic ym. 2015). Lisiksi on kehitettdva sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd edistdvid toimintaohjelmia ja kiinnitettivd huomioita
sithen, ettd luotettavaa tietoa seksuaali- ja lisddntymisterveydestd on kaikkien saata-
villa (Rathfich ym. 2012, Karamouzian ym. 2017).
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Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisessd on varmistettava tasa-arvon to-
teutuminen. Kaikilla aikuisilla tulee olla samat mahdollisuudet ja edellytykset huoleh-
tia omasta terveydestdin, eikd sithen saa vaikuttaa esimerkiksi sosioekonomiset tai
kulttuuriset erot. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Puharic ym. 2015, Kuortti & Ha-
lonen 2018.) Seksitautien yhteydessid on tirked tiedostaa, ettd seksuaali- ja lisddnty-
misterveyden edistiminen sisdltdid my6s moraalisen ulottuvuuden. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten toteuttama seksuaalikasvatus on todennikdisesti vaikuttavampaa,
jos he tunnistavat tartunnan saaneen subjektiivisen kokemuksen ja moraalisen ulot-
tuvuuden, sen sijaan, etti ohjaus olisi pelkistddn kliinistd ja faktoihin perustuvaa.
(Cook 2014.) Lisiksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisessa tulisi valttaa ih-
misten jyrkkad kategorisointia erilaisiin riskiryhmiin, esimerkiksi seksuaalisen suun-
tautumisen perusteella, koska se voi johtaa yksipuolisiin ja tehottomiin interventioi-
hin. (Ripley 2011, Kuortti 2012, Kylma ym. 2016b.)

Seksuaaliterveyden edistimisen sisélldissi on kuitenkin syytid ottaa huomioon
miesten valinen seksi ja erityisesti sithen liittyvé turvaseksi (Kylma 2016b). Toisaalta
tulee huomioida my6s naiset, joilla on seksid naisten kanssa. Nimittdin vastoin yleistd
kasitystd myOs naisten kanssa seksid harrastavilla naisilla on yhtaldinen riski saada
seksitautitartunta. Nain ollen titd ryhmai ei tule unohtaa seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistimisessd. (Ripley 2011.) Lisiksi seksuaali- ja lisidntymisterveyden sisal-
toihin on tirked sisillyttdd piihteiden ja lidkeaineiden kayttd, koska niiden kayttd
seksin yhteydessi voi johtaa seksuaaliseen riskikdyttiytymiseen (Kylmid ym. 2014c).

Suomessa seksuaali- ja lisidntymisterveyden edistiminen yhteis6lliselld tasolla to-
teutuu osana kuntien toimintaa (Ryttyldinen & Valkama 2010, Klemetti & Raussi-
Lehto 2014). Keskeisten seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimisen palvelujen,
kuten seksitautien ehkdisyn, tutkimuksen ja hoidon, raskauden ehkiisyneuvonnan
sekd seksuaalineuvonnan jirjestdmiselld on pitkit perinteet suomalaisessa peruster-
veydenhuollossa (Sannisto 2011, Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Seksuaaliterveys-
palveluiden tarjontaa pidetddn lisiksi hyvini, joskin toimintakiytintdjen ja laadun
osalta esiintyy vaihtelua. Hoitotyon johtamisella on todettu olevan keskeinen rooli
laadukkaiden seksuaaliterveyspalvelujen tuottamisessa. (Sannisto 2011.)

Yhteiskunnallisella tasolla seksuaali- ja lisidntymisterveyteen liittyvit asiat on
otettu osaksi poliittista pddtoksentekoa ja tunnistettu keskeiseksi strategiaksi edistdd
vieston terveyttd ja hyvinvointia (Coleman 2010, Gissler 2016). Suomessa seksuaali-
ja lisddntymisterveyttd edistetidn muun muassa Seksuaali- ja lisidntymisterveyden
toimintaohjelman 2014-2020 avulla (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Gissler 2016,
Kuortti & Halonen 2018). Toimintaohjelmaan on sisillytetty yli 100 tavoitetta sek-

suaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseksi tuleville vuosille. Seksitauteja koskien
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toimintaohjelmaan tavoitteiksi on kirjattu muun muassa seksitautitartuntojen vahen-
timinen, vieston tietoisuuden lisidminen seksitaudeista, sujuvan padsyn varmistami-
nen seksitautitesteihin ilman leimautumisen pelkoa, terveydenhuollon toimijoiden
asiantuntemuksen lisédminen seksitaudeista ja seksitautien ehkiisyn toteuttaminen
eri tahojen kanssa kiintedssd yhteistyossa. Lisaksi toimintaohjelmassa esitetdan sek-
suaali- ja lisdédntymisterveyteen kohdistuvan tutkimuksen painopistealueita. Toimin-
taohjelmassa kehotetaan muun muassa toteuttamaan kohdennettuja tutkimuksia vi-
estéryhmissd, joissa seksitauteja esiintyy paljon. Lisiksi nostetaan esille tarve sek-
sitauteihin liittyvin kayttdytymistiedon tutkimukselle. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014.)

2.5  Seksitautien ennaltaehkaisy

Maailmanlaajuisesti seksitautien ennaltachkdisyd ohjataan maailman terveysjirjeston
(WHO) vuonna 2016 julkaiseman strategian avulla. Strategian ydintavoitteena on
kansanterveydellisend huolenaiheena olevien seksitautiepidemioiden lopettaminen
vuoteen 2030 mennessia. (WHO 2016.) Kansallisella tasolla tartuntatautien, mukaan
lukien seksitautien, torjuntatyOsti on sdddetty Tartuntatautilaissa (FINLEX
1227/2016). Tartuntatautien torjunnan yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja val-
vonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerié. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) puolestaan toimii tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena
(FINLEX 1227/2016), joka on julkaissut seksitautien ennaltachkiisyd ohjaavat toi-
menpideohjelmat ja strategiat, kuten seksuaali- ja lisidntymisterveyden toimintaoh-
jelma 2014-2020 (Klemetti & Raussi-Lehto 2014) ja Suomen hiv-strategia (Liitsola
ym. 2017). Suomen hiv-strategian tavoitteena on viahentid uusia hiv-tartuntoja seki
tartuntojen aitheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Lisdksi tavoitteena on mini-
moida hivin vaikutuksia tartunnan saaneiden, heidin ldhipiirinsi ja yhteiskunnan ta-
solla. (Liitsola ym. 2017.)

Seksitautien ennaltachkdisyn lihtékohtana tulee olla koko vieston seksuaalitietoi-
suuden lisidminen (Vuorenmaa 2012, Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Liitsola ym.
2017) ja ihmisten tulee olla tietoisia omasta seksitautistatuksestaan sekd vilttaa riski-
kayttaytymista (WHO 2016). Lisiksi kansallisella tasolla seksitautien esiintyvyytti tu-
lee sddnnollisesti seurata (WHO 2010) ja ennaltachkiisevid toimenpiteitd tulee koh-
dentaa niihin viestoryhmiin, jotka ovat haavoittuvia seksitautitartunnoille (Liitsola

ym. 2017). Seksitautien ennaltachkiisyssd korostuu my6s tartuntaketjun katkaisemi-

32



nen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Vuorenmaa ym. 2012) sekd seksitauti-
testeihin ja hoitoon liittyvien esteiden poistaminen (Deblonde ym. 2010, Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, Liitsola ym. 2017).

Kondomin kidyttéd pidetddn tehokkaana seksitautien ehkidisymenetelmini (Hiltu-
nen-Back & Apter 2011, Klemetti & Raussi-Lehto 2014, von Sadovszky ym. 2014).
Kondomien kiytt6d edistetddn muun muassa ilmaisjakelulla tapahtumien yhteydessi
ja valistuskampanjoiden avulla (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Niissd kiyttdytymis-
tapojen muutokseen tihtddvissd interventioissa tulee huomioida myds kondomin
kdyttoon liittyva opastus, jotta saavutetaan luottamus omiin kondomin kéyttotaitoi-
hin (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, von Sadovszky ym. 2014). Lisiksi strategioita,
kondomin kiytostd neuvottelemiseen kumppanin kanssa, on syyti myos korostaa
seksitautien ehkdisyn nikékulmasta (East ym. 2011b). Matkailun tiedetdin altistavan
seksuaaliselle riskikdyttaytymiselle. Matkailijoita tulee valistaa kondomin kaytosté ja
kdyda lipi kohdemaan seksitautilanne esimerkiksi silloin, kun henkil6 tulee hakemaan
matkalla tarvittavia rokotuksia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Liitsola ym. 2017.)

Seksitautien aktiiviset testauskaytinnot ovat keskeinen osa seksitautien levidimisen
ehkiisyd. Ihmisilld voi olla kuitenkin korkea kynnys hakeutua seksitautitesteihin tie-
don puutteen ja leimautumisen pelon vuoksi. Uusien testausmenetelmien kehittdmi-
nen on keskeistd, jotta testaukseen liittyvad kynnystd pystytidn madaltamaan.
(Deblonde ym. 2010, Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Jokiranta ym. 2017, Liitsola
ym. 2017). Esimerkiksi kotona tapahtuvan niytteenoton on todettu soveltuvan hyvin
klamydian ja tippurin testaukseen, koska se madaltaa kynnysti seksitautientestauk-
seen ja sddstdd terveydenhuollon ammattilaisten aikaresursseja (Jokiranta ym. 2017).
Toisaalta tutkimusnaytto ei tue sitd, ettd kotindytteenoton avulla pystyttiisiin totea-
maan maarillisesti enemmin seksitautitartuntoja (Fajardo-Bernal ym. 2015). Lisdksi
seksuaalisesti aktiivisten nuorten aikuisten klamydiaseulontojen avulla pyritdin eh-
kdisemain seksitautien levidmistd, joskin niihin liittyva tutkimusnéytté on heikkoa.
Kohtalaista ndytt6d on kuitenkin siitd, etti klamydiaseulonnoilla voidaan vihentii
yksil6tasolla naisten riskid sairastua sisasynnytintulehdukseen. (Low ym. 2016.)

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetddn, etti terveydenhuollon am-
mattilaiset tarvitsevat lisikoulutusta seksitautien testaustoiminnan tehostamiseksi
(Bazia ym. 2017). Terveydenhuollossa asiakkaiden seksuaalikdyttiaytymiseen liittyvid
riskejd tulisi kartoittaa vastaanottotilanteessa, mutta tissi tiedetddn esiintyvin puut-
teita. Riskikartoituksen tekematta jittimisen vuoksi oireettomia seksitautitartuntoja
jad tunnistamatta. (Tillman & Mark 2015, Bazia ym. 2017.) Seksitautien testaustilanne
tulisi my6s nihdd mahdollisuutena lisitd asiakkaan seksuaalitietoutta, joskin se toteu-
tuu huonosti (Kylmé ym. 2016¢, Bazia ym. 2017). Lisdksi Kylmin ja kumppaneiden
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(2016¢) tutkimuksen mukaan hiv-testauksen yhteydessd saatuun ohjaukseen ei oltu
tyytyviisia.

Seksitauteja ennaltachkaistain my6s rokotusten avulla. T4alld hetkelld on olemassa
toimivat rokotteet B-hepatiittia ja papilloomavirusta vastaan. Rokotusten avulla pys-
tytddn tuntuvasti vihentimain seksitautethin liittyvad tautitaakkaa. (Hiltunen-Back &
Apter 2011, Klemetti & Raussi-Lehto 2014.) Lisiksi tartuntojen aktiivisella jaljityk-
selld on merkittivi rooli seksitautien leviamista ehkiisevini menetelmini. Tartun-
nan jiljityksen tarkoituksena on ohjata seksitautitartunnalle altistuneet henkil6t tut-
kimuksiin ja tarvittaessa hoitoon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014.) Tartunnan jilji-
tystd tehostamalla pystytddn vihentimiin seksitautien alidiagnostiikkaa ja siten kat-
kaisemaan tartuntaketjuja (Pakarinen ym. 2014).

Seksitautien ehkdisyssi on huomioitava ne ryhmiit, joilla on korkeampi riski saada
tartunta, kuten seksityota tekevit henkilot, vangit ja miesten kanssa seksid harrastavat
miehet (Liitsola ym. 2017). Lisdksi oman ryhminsi muodostavat parit, joista toisella
kumppanilla on seksitauti ja toisella ei. Esimerkiksi hivin antiretroviraalista lidkehoi-
toa voidaan kiyttdd estimadin hivin tarttuminen hiv-positiiviselta kumppanilta hiv-
negatiiviselle kumppanille. (Anglemyer ym. 2013.) Hivin tarttumista voidaan ennal-
tachkiistd myos altistuksen jilkeen otettavalla PEP-ladkitykselld (Post-Exposure
Profylaxis) seka riskiryhmiin kuuluvien kohdalla voidaan kayttdd PrEP-ldakitystd (Pre-
Exposure Prophylaxis) ennen altistusta (Liitsola ym. 2017). Seksitautien hoitoa kisitel-
ldan tarkemmin luvussa 2.6. Miehen sperman pesua voidaan kayttid myos menetel-
mind, jonka avulla on mahdollista ehkiistd hivin tarttuminen naiseen hedelmdoityk-
sen yhteydessi (Eke & Oragwu 2011). Yleiseni periaatteena on, ettd seksitautien en-
naltachkdisyssi tulee huomioida haavoittuvien viestoryhmien erilaiset tarpeet
(O Byrne 2012, Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Liitsola ym. 2017). Tima edellyttia,
ettd ymmarretddn my6s kulttuurisia normeja, jotka vaikuttavat niihin viestoryhmiin
kuuluvien ithmisten kiyttiytymiseen (Severe ym. 2014).

Seksitautien ennaltaechkiisy on kokonaisvaltaista kun siind yhdistyvit ihmisten
kayttaytymistapoihin, biolddketieteellisiin ja rakenteellisiin tekijoihin kohdistuvat in-
terventiot (WHO 2016). Kayttiytymistapoihin, kuten seksuaaliseen riskikayttaytymi-
seen ja kondomin kiytt66n, kohdistuvat interventiot on todettu tutkimuksissa vai-
kuttaviksi (Carvalho ym. 2011, von Sadovszky ym. 2014, Althoff ym. 2015). Lisiksi
interventiot, joissa on hyodynnetty erilaisia mainoskampanjoita, ovat onnistuneet si-
touttamaan ja motivoimaan terveyskayttiaytymisessd (Pedrana ym. 2014) seki edisti-
midn seksitautitestausta miesten kanssa seksid harrastavien miesten keskuudessa
(Wei ym. 2011, Pedrana ym. 2014). Toisaalta on my0s todettu, ettei kdyttiytymista-
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poihin kohdennettujen interventioiden vaikuttavuudesta ole riittdvisti tutkimusnayt-
tod seksityotitekevien ihmisten keskuudessa (Ota ym. 2011). Rakenteellisiin tekij6i-
hin, kuten kondomien saatavuuteen, kohdistuvien interventioiden vaikuttavuudesta
yhteisolliselld tasolla ei mydskdin ole riittivdd tutkimusndyttéd (Moreno ym. 2014).
Yhti kaikki, seksitautien ennaltachkiisyyn tihtddvien interventioiden vaikuttavuuden
arviointi on keskeisti, jotta seksitauteja ja nithin littyvidd tautitaakkaa onnistutaan vi-
hentimiin (Carter 2016, Kroeger ym. 20106). Toisaalta seksitautien esiintyvyyden
ohella interventioiden vaikuttavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon niiden vas-
taavuus suhteessa tulevaisuuden tarpeisiin ja kdytossd oleviin resursseihin (KKroeger
ym. 20106). Lisdksi interventioita tulisi testata mahdollisimman autenttisessa arkipai-
vin ympiristoss, joissa seksitautien leviamiseen vaikuttavat aina kunkin yksilén hen-
kilokohtaiset, yhteisélliset ja tautispesifiset tekijit. (O ‘Byrne 2011.)

2.6 Seksitaudin saaneen aikuisen hoito

Alempaa tutkimustietoa tartunnan saaneiden kokemuksista seksitaudin hoidosta on
kuvattu osajulkaisussa III. Téssd luvussa seksitaudin saaneen aikuisen hoitoa tarkas-
tellaan puolestaan hoidon jirjestimisen, hoitoa koskevien suositusten sekid sek-
sitauteihin liittyvan hoitoty6n nakokulmasta.

Seksitautien varhaisella toteamisella ja hoidon aloituksella pystytdin vihentdmain
seksitautien mahdollisia jalkiseurauksia, niihin liittyvdd inhimillistd kirsimystd, mutta
my06s yhteiskunnan kustannuksia (Klemetti & Raussi-Lehto 2014). Seksitautien hoi-
don jitjestimisestd sdddetiin Tartuntatautilaissa (FINLEX 1227/2016). Tartunta-
tautilain mukaan kuntien velvollisuutena on jirjestdd alueellaan tartuntatautien vas-
tustamistyo, johon sisiltyy myo6s seksitautien hoito (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
FINLEX 1227/2016). Hiv-tartuntojen hoito ja seuranta on keskitetty erikoissairaan-
hoitoon (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, Liitsola ym. 2017). Suomessa yleisvaarallis-
ten ja valvottavien seksitautien hoito on tartunnan saaneille maksutonta. Sen sijaan
genitaaliherpeksen ja papilloomaviruksen hoidossa tartunnan saanut noudattaa nor-
maaleja maksukéytint6jd, koska nimd kuuluvat muihin seksitauteihin. (FINLEX
1227/2016, Seksitaudit: Kiypa hoito -suositus 2018.)

Suomessa seksitautien diagnostiikasta ja hoidosta on annettu kdypa hoito suosi-
tus. Suosituksen tavoitteena on muun muassa vihentii seksiteitse tarttuvien tautien
esiintyvyyttd, edistid seksuaaliterveyttd ja suojata ihmisten hedelmallisyyttd. Lisaksi
suosituksen tavoitteena on ohjata seksitautitestien valintaa, ndytteidenottoa, hoitoa,
hoidon tulosten varmistamista sekd tartunnan jaljitystd. (Seksitaudit: Kédypd hoito -
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suositus 2018.) Hiv-ty6td, mukaan lukien hoitoa, ohjataan hiv-strategian avulla. Hiv-
strategiassa esitetddn hivin hoitoa koskevia toimenpide-ehdotuksia, joita ovat esimer-
kiksi tartunnan saaneiden muiden sairauksien ja ikddntymisen huomioiminen sekd
nykyisellddn toimivan hoitoonohjaus- ja hoitojitjestelmin siilyttiminen tulevassa so-
siaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksessa. (Liitsola ym. 2017.)

Seksitauteja diagnosoidaan erite-, veri- ja virtsandytteiden avulla seka kliinisen ku-
van perusteella. Luotettavan ndytteidenoton toteuttamiseksi seksitautia epaileviltd
tulee ensin haastattelemalla selvittid mahdollinen tartuntariski- ja ajankohta. Tarkedd
on huomioida, ettd niytteenottopaikka (virtsaputki, kohdunkaulakanava, perdsuoli,
nielu, silmi) valitaan asiakkaan seksihistorian perusteella. (Hiltunen-Back 2017, Sek-
sitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.) Osa seksitaudeista on parannettavissa mikro-
bilddkityksen avulla. Klamydian, tippurin, kupan ja LGV:n hoidossa kiytetdin mik-
robilaikitysta joko suun kautta otettuna tai lihakseen pistettynd. Hoidon seka kliini-
nen ettd mikrobiologinen onnistuminen varmennetaan hoidon paityttyi. (Mark ym.
2015, Hiltunen-Back 2017, Hiltunen & Puolakkainen 2018, Seksitaudit: Kéypa hoito
-suositus 2018.) Sen sijaan osa seksitaudeista on parantumattomia, mutta niitd voi-
daan kuitenkin hallita virusladkitykselld. Genitaaliherpeksen oireita voidaan lievittaa
virusldikitykselld ja sen avulla voidaan myds vihentdd merkittivisti taudin tartutta-
vuutta. Thmisen papilloomaviruksen aiheuttamia kondyloomia hoidetaan joko pai-
kallisvalmisteiden tai invasiivisten menetelmien (nestetyppijaadytys, hiilidioksidilaser
tai kirurgia) avulla. Toisaalta yksittiisid kondyloomia ei vilttimatta tarvitse hoitaa.
(Mark ym. 2015, Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018.) Kroonisen C-hepatiitin
hoitona kiytetddn perinteistd interferonia sisaltavaa ladkehoitoa (STM 2016). Hivin
hoidossa antiretroviraalinen lidkehoito on osoittautunut tehokkaaksi. Valtaosalla tar-
tunnan saaneista, jotka ovat lidkehoidon piirissd, ei ole virusta osoitettavissa veressa.
(Liitsola ym. 2017.)

Hivin hoidon onnistumisessa keskeistd on tartunnan saaneiden sitoutuminen elin-
ikaiseen lidkehoitoon (Liitsola ym. 2017). Ladkehoitoon sitoutumisessa on kuitenkin
tiedetty olevan haasteita sithen liittyvien haittavaikutusten vuoksi. Hoitoon sitoutu-
mista on pyritty edistimaidn erilaisin interventioin. Esimerkiksi satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten avulla on saatu vahvaa ndyttod siitd, ettd viikoittaiset
muistutustekstiviestit sitouttavat hivin kanssa eldvid lidkehoitoonsa. (Horvath ym.
2012.) Lidkehoidon ohella tartunnan saaneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia on tu-
ettava, esimerkiksi tarjoamalla psykososiaalista tukea, johon sisiltyy neuvontaa, ver-
taistukea sekid seksuaaliterapiaa (East ym. 2015, Liitsola ym. 2017). Toisaalta psyko-

sosiaalista tukea tatjoavien ryhmdinterventioiden vaikuttavuudesta ei ole vahvaa tut-
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kimusnéyttoa (van der Heijden ym. 2017). Hiv-tartunnan saaneiden hyvinvointia voi-
daan tukea my0s liikunnan avulla. Nimittdin on olemassa vahvaa tutkimusnayttoa
siitd, ettd 20 minuutin aerobinen harjoittelu kolme kertaa viikossa viiden viikon ajan
parantaa hiv-tartunnan saaneiden kuntoa, kehon koostumusta sekd hyvinvointia.
(O Brien ym. 2010.)

Seksitauteihin liittyvin hoitotyén on todettu olevan moniulotteista ja sisdltdvin
muutakin kuin ohjauksen ja niytteidenottamisen (Bungay ym. 2014). Hoitoty6lld on
keskeinen rooli tartuntojen ehkiisyssi, hoidon toteuttamisessa sekd tartunnan saa-
neiden tukemisessa ja heiddn seksuaaliterveytensd edistimisessd (Mark ym. 2015,
Bungay ym. 2017). Tartunnan saanut tarvitsee emotionaalista ja tiedollista tukea. Tie-
dollisen tuen avulla voidaan vihentdi seksitautien tautitaakkaa ja edistda tartunnan
saaneiden kykyi selvitd tartunnan kanssa elimisestd. (East ym. 2011a.) Hoitotyonte-
kijat voivat auttaa myos lievittimain sosiaalisen stigman vaikutusta tarjoamalla luot-
tamuksellista ja sensitiivistd hoitoa (Mark ym. 2015). Seksuaalisen riskikayttdytymisen
puheeksi ottamisella voidaan ehkiistd seksitaudin edelleen levidiminen, mutta toi-
saalta my6s uusien seksitautien saaminen. Seksuaalisuudesta keskusteleminen, esi-
merkiksi hiv-hoitoty6ssi, on keino edistda tartunnan saaneen seksuaaliterveytta. Toi-
saalta alemmissa tutkimuksissa on kuvattu esteitd seksuaalisuudesta keskustelemi-
selle, kuten puheeksi ottamisen epamukavuus tai muiden hoitoon liittyvien asioiden
priorisoituminen seksuaalisuuden edelle. (de Munnik ym. 2017.)

Seksitauteihin liittyvaa hoitoty6td tehddan niin hoitajavastaanotoilla, avotervey-
denhuollossa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kuin piivystyshoitoty6ssd. Laa-
jasta toimintakentistd huolimatta seksitauteihin liittyvaa hoitoty6ta on vihin tutkittu.
(Bungay ym. 2017.) Keskeisia seksitautien hoitotyon interventioita ovat potilaan sek-
sihistorian kartoittaminen, testitulosten kertominen potilaalle, lidkehoidon toteutta-
minen, ohjaus, raportointi sekd tartunnan jiljitys (Bungay ym. 2014). Suomessa tar-
tuntojen raportoinnista ja jaljityksestd osana seksitautien hoitoa siddetdin Tartunta-
tautilaissa. Ladkari tekee ilmoituksen uusista yleisvaarallisista ja valvottavista seksitau-
titartunnoista THL:n ylldpitimain tartuntatautirekisteriin, paitsi klamydiatapauksissa
mikrobiologinen laboratorio tekee ilmoituksen. Lisdksi ldakirilld on oikeus ilmoittaa
tartuntaldhdettd ilmaisematta ja salassapitosiddnnosten estdmittd todennikdisesta tar-
tuntavaarasta niille henkil6ille, jotka ovat mahdollisesti altistuneet yleisvaaralliselle tai
valvottavalle seksitaudille. Perinteisin tapa kuitenkin on, ettd tartunnan saanut itse
informoi omia kumppaneitaan tartunnasta. (FINLEX 1227/2016, Hiltunen & Puo-
lakkainen 2018, Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus 2018.) On my6s mahdollista, ettd
tartunnan saanut toimittaa tarvittavan lddkityksen kumppaneilleen. Ferreiran ja
kumppaneiden (2013) tekemin meta-analyysin perusteella ei pystyta yksiloiméan yhtéd
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ainoaa optimaalista strategiaa tartunnan jaljitykseen, joka sopisi mille tahansa sek-
sitaudille.

2.7 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Seksuaalisuus on yksi aikuisen perustarpeista ja -oikeuksista. Seksuaalisuus on yhtey-
dessi aikuisen hyvinvointiin ja terveyteen. Ndin ollen sairastuminen heijastuu viisti-
mittd myOs aikuisen seksuaalisuuteen. Aikuinen kokee ja ilmaisee omaa seksuaali-
suutta suhteessa ympiristoonsi, joka todentuu viime kidessa seksuaalikdyttaytymi-
send. Aikuisen seksuaalikiyttdytyminen voi olla luonteeltaan turvallista tai sithen voi
sisdltyd riskienottoa. Aiemmissa tutkimuksissa on tunnistettu joukko riskitekijoitd,
jotka altistavat seksuaaliselle riskikayttaytymiselle. Seksuaalikdyttiytymisen seurauk-
silla on puolestaan yhteys aikuisen seksuaali- ja lisidntymisterveyteen. Aikuisen sek-
suaali- ja lisddntymisterveys on kokonaisvaltainen hyvinvoinnintila, joka on sidok-
sissa hdnen seksuaalisuuteensa.

Seksitaudin saaminen suojaamattoman seksin seurauksena on uhka aikuisen sek-
suaali- ja lisidntymisterveydelle, vaikka seksuaali- ja lisdidntymisterveytti el maaritelld
pelkistiin sairauden puuttumisen kautta. Seksuaali- ja lisidntymisterveyden edisti-
minen seka seksitautien ennaltachkaisy ja hoito muodostavat kokonaisuuden, jonka
yhteisend nimittdjind on aikuisen seksuaalisuus. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistimiselld ja seksitautien ennaltaechkiisylld tihdatdan aikuisten seksuaalitietoisuu-
den lisidmiseen, jotta heilli on mahdollisuus tehdd seksuaaliterveyttd edistivia ja yl-
lapitavid valintoja. Toisaalta seksitautien hoidolla tihditiin my6s seksitautien ennal-
tachkdisyyn ja seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseen. Seksitautien ennalta-
ehkdisylld on pitkit perinteet ja sen toteutumista edistetain lainsdddannon sekd kan-
sallisten ja kansainvilisten strategioiden avulla. Seksitautien ennaltachkaisyyn tihtdd-
vistd interventioista sekd niiden vaikuttavuudesta on jonkin verran tutkimustietoa
saatavilla.

Ottaen huomioon seksuaalisuuden keskeisen roolin aikuisen elamissi, ei sitd
voida ohittaa hoitoty6ssi eikd hoitotieteellisessd tutkimuksessa. Aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella tiedetddn kuitenkin, ettd hoitohenkil6kunnan osaamista tulee
vahvistaa aikuisen seksuaalisuuteen liittyvien asioiden osalta. Lisdksi seksuaalisuu-
teen, seksuaalikdyttiytymiseen, seksuaali- ja lisdidntymisterveyteen sekd seksitauteihin
kohdistuva hoitotieteellinen tutkimus on vield vahdistd. Kuviossa 2 esitetddn yhteen-
veto tutkimuksen liht6kohdista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa hypoteettinen kdytinnén teotia
tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti ja testata se
tilastollisesti. Tassa tutkimuksessa kokemuksia seksitaudin kanssa elimisesté tarkas-
tellaan seuraavien osa-alueiden kautta: kokemukset seksitaudin saamisesta ja hoi-
dosta sekd kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ih-
misiin.

Hoitotieteessi teorioita voidaan mairitelld eri tavoin. Teoriassa maaritelladn tietyn
todellisuuden ilmién luonne, rakenne, kisitteet ja kisitteiden viliset suhteet. (Lauri
& Kyngis 2005, McKenna ym. 2014, Polit & Beck 2018.) Hoitotieteessa nimi koh-
distuvat ihmistd, ymparist6d, terveyttd tai hoitamista koskeviin ilmi6ihin. Hoitotie-
teen teoria muodostaa tietoperustan, joka kuvaa, selittdd tai ennustaa kiytinnon il-
milti ja siten antaa hoitoty6lle merkityksen ja relevanssin. (McKenna ym. 2014.)
Hoitotieteen teorioita voidaan luokitella teoriatyyppien ja tasojen mukaan (Lauri &
Kyngis 2005, Kanste ym. 2010, McKenna ym. 2014). Teoriatyyppien mukaan teoriat
jaetaan kuvaileviin, selittdviin, ennustaviin ja ohjaaviin teorioihin. Teorian tasojen eli
abstraktion ja laajuuden mukaan teoriat jactaan metateorioihin, kisitteellisiin mallei-
hin, keskitason teorioihin ja kdytinnon teorioihin. (Im & Chang 2012, McKenna ym.
2014.)

Kiytinnon teoriat ovat nimensi mukaisesti teorioista kaikkein lihimpéni hoito-
tyon kaytintdd ja niistd voidaan my6s kiyttid nimitystd mikroteoria tai tilannesidon-
nainen teoria. Laajuudeltaan nimi ovat kapeampia kuin keskitason teoriat rajautuen
tyypillisesti tiettyyn kontekstiin, ilmiéon tai sen osaan. Nykyddn hoitotieteen kiinnos-
tuksen kohteena ovat erityisesti kdytinnon ja keskitason teorioiden kehittiminen
(Kanste ym. 2010, Im & Chang 2012). Tidssé tutkimuksessa keskidssa olivat tartun-
nan saaneiden aikuisten kokemukset liittyen seksitaudin kanssa eldmiseen, koska ai-
kaisempi tutkimus aiheesta ei ollut pystynyt tuottamaan riittavin kokonaisvaltaista
tietoperustaa hoitotyon ja prevention tarpeisiin. Ottaen huomioon ilmi6n rajauksen
ja tiedon tuottamisen liht6kohdan, oli kidytinndn teorian muodostaminen perustel-

tua.
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Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan lisitd ymmarrystd
sekd kansainvilisesti ettd kansallisesti vihan tutkitusta ilmi6std ja kehittdd seksitautien
ennaltachkiisyd, seksitautia sairastavan aikuisen ja hinen liheistensi hoitotyota seka
hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden osaamista. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena
on hoitotieteellisen tietoperustan laajentaminen ja ldhtokohtien tuottaminen aihealu-

een jatkotutkimukselle.
Vaihe I: Hypoteettisen kidytinnon teorian muodostaminen

Tutkimuksen ensimmiisen vaiheen tarkoituksena oli muodostaa hypoteettinen
kiytinnon teoria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elami-
sestd. Lihtokohtana oli teoriaa tuottava tutkimus (zheory generating research), jossa li-
hestymistapa oli induktiivis-deduktiivinen (McKenna ym. 2014). Ensimmiisen vai-

heen tutkimustehtavina olivat:

1. Kuvata laadullisen tutkimuksen avulla tartunnan saaneen aikuisen koke-
muksia seksitaudin kanssa elimisestd (Osajulkaisut I ja II).

2. Kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla tartunnan saaneen aikuisen koke-
muksia seksitaudin kanssa elimisestd (Osajulkaisu I1I).

3. Muodostaa hypoteettisen kiytinnon teorian kisitehierarkiat osa-alueit-
tain (Yhteenveto).

Vaihe II: Hypoteettisen kdytinnon teorian tilastollinen testaaminen

Toisen vaiheen tarkoituksena oli testata tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa
tuotettu hypoteettinen kiytinnon teoria tilastollisesti. Lahtékohtana oli teoriaa tes-
taava tutkimus (#heory testing research), jossa lihestymistapa oli deduktiivinen (McKenna
ym. 2014). Toisen vaiheen tutkimustehtdvini olivat:

4. Kehittdd mittari seksitaudin kanssa elimiseen liittyvien kokemusten mit-
taamiseen (Yhteenveto).

5. Kuvata seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia tartunnan saa-
neiden aikuisten arvioimana (Osajulkaisu IV).

6. Kuvata taustatekijoiden yhteyttd kokemuksiin seksitaudin kanssa elimi-
sestd (Osajulkaisu IV).

7. Testata hypoteettisen kiytainnon teorian paikkansapitavyys (Yhteenveto).
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Teorian tilastolliselle testaamiselle asetetut hypoteesit olivat:
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Kokemukset seksitaudin saamisesta sisiltivit tiedonjanon herdimisen,
taudin vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkastelemisen.
Kokemukset seksitaudin hoidosta sisiltavit vastuuntuntoisen suhtautu-
misen taudin hoitoon, kivuliaiden hoitojen avulla saatavan yliotteen tau-
dista ja ristiriitaisen kokemuksen hoitoketjun toiminnasta.

Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen sisiltivit arjen muuttumat-
tomuuden ja muuttumisen.

Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen sisaltdvit muuttumat-
toman ja tuntemattoman tulevaisuuden.

Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin sisdltivit seksitau-
dista kertomisen dilemman, ympiriston vaihtelevan suhtautumisen, haa-

voittuneen ja haavoittumattoman seksieliman.



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

41  Tutkimusasetelma ja tutkimuksen vaiheet

Timai tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensimmiisessd vaiheessa muodos-
tettiin hypoteettinen kiytinnon teoria ja toisessa vaiheessa se testattiin tilastollisesti
(Taulukko 1). Hoitotieteen teorian muodostuksessa teorian ja tutkimuksen vilinen
suhde vaihtelee vaiheittain. Voidaan erottaa nelja tutkimuksen ja teorian valistd suh-
detta: teoriaa tuottava tutkimus (theory generating research, TGR), teoriaa testaava tutki-
mus (theory testing research, TTR), teoriaa arvioiva tutkimus (theory evalnating research,
TER) ja teorialihtoinen tutkimus (theory framed research, TFR). (McKenna 1997,
McKenna ym. 2014.) Muodostettaessa teorioita voidaan joko kayttid induktiivista tai
deduktiivista lihestymistapaa. Lihestymistavat on my6s mahdollista yhdistii, josta
kiytetddn termiid menetelmitriangulaatio (Lauri & Kyngis 2005, Bekhet & Zausz-
niewski 2012.) Teorian muodostuksessa voidaan erottaa seuraavat vaiheet: kisittei-
den valinta, analyysi tai synteesi, kisitteiden vilisten suhteiden mairittely, hypotee-
sien asettaminen ja testaaminen sekéd teorian esittiminen ja todentaminen kiytin-
nossd (Lauri & Kyngas 2005).

Teoriaa tuottavan tutkimuksen (TGR) lihtokohtana on, ettd ilmidstd ei ole tai
siitd on hyvin vihin tietoa saatavilla (McKenna 1997). Lihestymistapa on tyypillisesti
induktiivinen. Tutkimuksen avulla tuotetaan ilmi6td kuvaavia kisitteitd késiteanalyy-
sin tai laadullisen tutkimuksen (Morse ym. 1996a, Morse ym. 1996b) menetelmin
sekd mairitellddn niiden viliset suhteet. (McKenna ym. 2014, Polit & Beck 2018.)

Teoriaa testaavan tutkimuksen (T'TR) tarkoituksena on osoittaa teorian hyodylli-
syys ja kayttokelpoisuus kiytinnossa (McKenna 1997). Teorian kisitteet ovat alusta-
via ja viittimit ennusteita todellisuudesta, joten testaamisella pyritdan hallitsemaan
titd epavarmuutta (Kanste ym. 2010, Polit & Beck 2018). Teorian testaaminen on
prosessi, jossa teoreettisten viittimien paikkansapitivyytta testataan todellisuudessa
ja tulosten perusteella viittimid modifioidaan sekd jalostetaan edelleen (Kdiridinen
ym. 2011). Teorioiden testaaminen tapahtuu tyypillisesti méarillisesti, mutta teorioita
voidaan testata my0s laadullisin menetelmin. Teorian testaamisessa tutkimusasetel-
man valintaan vaikuttavat teoriatyypit ja tutkimuskysymykset. (Lauri & Kyngis 2005,
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McKenna ym. 2014.) Testattavuutta empiiriselld aineistolla pidetddn teorian keskei-
send ominaispiirteend (Kanste ym. 2010).

Kaytinnon teoriat soveltuvat hyvin empiiriseen testaamiseen, silld niissa kasitteet
on tyypillisesti ilmaistu konkreettisesti ja mitattavin termein. Hoitotieteessd teorioi-
den tuottaminen on vield yleisempid kuin niiden systemaattinen testaaminen. Niin
ollen teorioiden testaamista koskeva tieto on tarpeen myds hoitotieteen tietoperustan
kehittymisen nikokulmasta. (Kanste ym. 2010, McKenna ym. 2014.)

Vaiheessa I muodostettiin hypoteettinen kidytinnon teoria tartunnan saaneen ai-
kuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd. Ensin kuvattiin seksitaudin
kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia. Tavoitteena oli tunnistaa ne kisitteet, jotka
kuvaavat tartunnan saaneen aikuisen kokemuksia seksitaudin kanssa elimisesta. Tar-
tunnan saaneiden aikuisten (n==8) kokemuksia kuvattiin laadullisen tutkimuksen
avulla. Aineisto kerittiin teemahaastatteluin ja analysoitiin induktiivisella sisallénana-
lyysilld haastatteluteemojen sisilld, jotka oli tunnistettu alustavien kirjallisuushakujen
perusteella. Seuraavaksi tuotettiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla kuvattiin tartunnan
saaneiden aikuisten kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd aiemman kansainvi-
lisen tutkimustiedon perusteella. Katsaus toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena. Katsauksen aineisto (33 artikkelia) analysoitiin deduktiivisesti ja induktiivi-
sesti. Tavoitteena oli vahvistaa laadullisen tutkimuksen tuloksena syntynytti teoreet-
tista jasennystd (deduktio) ja toisaalta rikastuttaa sitd (induktio). Lopuksi menetel-
mitriangulaation avulla muodostettiin hypoteettisen kidytinnon teorian kasitehierar-
kiat osa-alueittain yhdistimalld laadullisen tutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset. Tutkimuksen lihtokohta vaiheessa I oli teoriaa tuottava tutkimus (TGR),
jossa lihestymistapa oli induktiivis-deduktiivinen.

Vaiheessa II hypoteettinen kiytinnon teoria testattiin tilastollisesti. Ensin ope-
rationalisoitiin kdytinnon teorian paakisitteet kehittimilldi Kokemukset Seksitaudin
Kanssa Elimisestd (KoSKE®) -mittari. Mittarin sisdltovaliditeettia arvioitiin panee-
liarvioinnissa (5 asiantuntijaa) ja se pilotointiin tartunnan saaneilla aikuisilla (n=48)
ennen mairillisen tutkimuksen toteuttamista. Mittarilla kerittiin mairallinen ai-
neisto, jonka avulla kuvattiin seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia tar-
tunnan saaneiden aikuisten arvioimana (n=213) sekd kokemukseen yhteydessi olevia
tekijoita. Lisdksi osoitettiin teorian tilastolliselle testaamiselle asetettujen hypoteesien
paikkansapitivyyttd (verifiointi) tai paikkansapitimittomyyttd (falsifiointi) empiiri-
sessd aineistossa. Tdmi tapahtui pilottitutkimuksessa ja madrillisessd tutkimuksessa
kerittyjen aineistojen avulla ja kéyttien tilastollisen testaamisen menetelmid. Tutki-
muksen ldhtokohta vaiheessa II oli teoriaa testaava tutkimus (T'TR), jossa lihesty-

mistapa oli deduktiivinen.
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Taulukko 1.

Tutkimusasetelma ja tutkimuksen vaiheet

teettinen kiytin-
non teoria tartun-
nan saaneen aikui-
sen kokemuksista
seksitaudin kanssa
elimisesta.

sen avulla tartunnan saaneen
aikuisen kokemuksia sek-
sitaudin kanssa elamisesta.

neet (n=8)

induktiivinen sisdllénana-
lyysi haastatteluteemojen si-
sdlla

Tarkoitus Tutkimustehtavit Menetelmiit ja aineistot Raportointi
Vaihe I
Muodostaa hypo- Kuvata laadullisen tutkimuk- | Teemahaastattelu, tartunnan saa- | Osajulkaisut

L1

Kuvata kirjallisuuskatsauksen
avulla tartunnan saaneen ai-
kuisen kokemuksia seksitau-
din kanssa elimisesta.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus
(33 artikkelia)

deduktiivinen ja induktiivi-
nen sisillén analyysi

Osajulkaisu
111

sen ensimmaisessa
vaiheessa tuotettu

hypoteettinen kiy-
tannon teoria tilas-
tollisesti.

kanssa eldmiseen liittyvien
kokemusten mittaamiseen.

viittimien muodostaminen
mittarin paneeliarviointi,
asiantuntijat (n=5)
pilottitutkimus, tartunnan
saaneet aikuiset (n=48)
kuvailevat tilastomenetelmit
mittarin alustava sisdinen
johdonmukaisuus
(Cronbachin alfa-kerroin)

Muodostaa hypoteettisen Menetelmitriangulaatio Yhteenveto
kdytinnon teorian kdsite-
hierarkiat osa-alueittain.
Vaihe II
Testata tutkimuk- Kehittdd mittari seksitaudin Mittarin kehittdiminen Yhteenveto

Kuvata seksitaudin kanssa
eldmiseen liittyvid kokemuk-

Mairallinen tutkimus, tartunnan
saaneet aikuiset (n=213*)

Osajulkaisu
IV ja

sia tartunnan saaneiden ai- - kuvailevat tilastomenetelmit | yhteenveto
kuisten arvioimana. - ci-parametriset testit ja kor-
relaatiot
Kuvata taustatekijéiden yh- - monimuuttujamenetelmat
teyttd kokemuksiin seksitau- PCA)
din kanssa eldmisest. - mittarin sisdinen johdonmu-
kaisuus (Cronbachin alfa-
kerroin)
* Pilottitutkimuksen aineisto (n=48)
sisdltyy madrdllisen tutkimnfksen ai-
neistoon
Testata hypoteettisen kdytin- | Mairillisen tutkimuksen aineisto, | Yhteenveto

nén teorian paikkansapiti-
Vyys.

tartunnan saaneet aikuiset
(n=213)

monimuuttujamenetelmat
(CFA)

mittarin sisdinen johdonmu-
kaisuus (Cronbachin alfa-
kerroin)
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4.2  Vaihe I: Hypoteettisen kaytannon teorian muodostaminen

4.2.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella kuvattiin seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuk-
sia tartunnan saaneiden nikékulmasta. Laadullinen tutkimus valittiin menetelméksi
(Holloway ym. 2010, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018), koska aiemmat tutkimuk-
set eivit olleet riittdvin monipuolisesti tuoneet esille tartunnan saaneiden geneerisid
kokemuksia seksitaudin kanssa elimisestd. Aiempi tutkimus oli tautikeskeistd, jolloin
kokemuksia kuvattiin yhden tietyn seksitaudin nikokulmasta. Hypoteettisen kaytin-
nén teorian muodostuksen nidkékulmasta laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli
tunnistaa ne kisitteet (Morse ym. 1996a, Morse ym. 1996b, McKenna 1997, Lauri &
Kyngis 2005), jotka kuvaavat tartunnan saaneiden geneerisia kokemuksia seksitaudin
kanssa elimisesta.

Tutkimuksen osallistujaryhmini oli seksitautia sairastavat aikuiset, joilla oli koke-
mustietoa seksitaudin kanssa elimisestd. Tutkimuksen kohderyhmin valinnassa kay-
tettiin tarkoituksenmukaista otantaa, silld yleistettivin tiedon sijaan tavoitteena oli
tuottaa tartunnan saaneiden kokemuksia kuvaavia kisitteitd (Morse ym. 19906a,
Morse ym. 1996b, Polit & Beck 2018). Osallistujat rekrytoitiin erddn yliopistollisen
sairaalan sukupuolitautien ja infektiosairauksien poliklinikoilta. Osallistujien rekry-
tointia varten tuotettiin tutkimustiedote (Liite 1), jota hoitohenkil6kunta jakoi tutki-
mus- ja hoitokiyntien yhteydessd potentiaalisille osallistujille. Tutkimustiedotteessa
seksitautia sairastavia aikuisia ohjeistettiin ottamaan tutkijaan yhteyttd, mikali he ha-
lusivat osallistua tutkimukseen. Lisiksi osallistujien rekrytoinnissa hyédynnettiin niin
kutsuttua lumipallo-menetelmii, jonka tiedetddn soveltuvan arkaluontoisiin tutki-
musaiheisiin (Magnani ym. 2005, Abrams 2010, Kylmi & Juvakka 2012) eli haastat-
teluiden yhteydessd osallistujia kehotettiin toimittamaan tutkimustiedotetta eteen-
péin omille verkostoilleen.

Tutkimuksen tavoitteellinen osallistujamédrd oli 20, mutta lopulta tutkimukseen
osallistui kahdeksan seksitaudin kanssa eldvdd miestd (n==8). Tutkimusaiheen arka-
luontoisuus todennikdisesti vaikutti seksitautia sairastavien halukkuuteen osallistua
tutkimukseen (Aho & Kylma 2012). Tutkimustiedon perusteella tiedetdin, ettd sek-
sitauteja sairastavat ihmiset muodostavat niin kutsutun hard-to-reach’ (vaikeasti tavoi-
tettavien) ryhmin (Magnani ym. 2005, Abrams 2010, Curtis 2014), joka vaikeuttaa
tutkimukseen osallistuvien rekrytointia (Aho & Kylmi 2012, Gelinas ym. 2017). Toi-

saalta tutkimusaineiston saturoituminen oli havaittavissa jo kahdeksan haastattelun
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jalkeen ja aineiston katsottiin olevan riittavin rikas tuottamaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiin (Holloway ym. 2010, Kyngds ym. 2011, Kylmi & Juvakka 2012).

Tutkimuksen aineisto kerittiin teemahaastattelun avulla kevaalld 2012. Haastatte-
luteemat muodostettiin aihealuetta koskevien aiempien tutkimusten perusteella.
(Holloway ym. 2010, Kylma & Juvakka 2012, Grove ym. 2015.) Haastatteluteemoina
olivat kokemukset seksitaudin saamisesta ja hoidosta sekd kokemukset seksitaudista
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Haastatteluista nelja toteutettiin
puhelimessa ja neljd yliopistollisen sairaalan tiloissa. Mahdollisuudella puhelinhaas-
tatteluun haluttiin madaltaa kynnystd osallistua tihidn sensitiiviseen tutkimukseen
(Aho & Kylmi 2012).

Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllénanalyysilld. Sisdllonanalyysissd deduktiivinen
ja induktiivinen lihestymistapa yhdistettiin siten, ettd ylhdiltd analyysia ohjasivat
haastatteluteemat, mutta niiden sisilld aineistoa analysoitiin induktiivisesti. (Kyngis
ym. 2011, Kylmi & Juvakka 2012, Vaismoradi ym. 2013.) Aineiston analyysiprosessi
sisalsi haastatteluiden nauhoittamisen, tekstiksi kirjoittamisen, aineiston pelkistami-
sen, luokittelun ja abstrahoinnin (Holloway ym. 2010, Kylmi & Juvakka 2012). Tut-
kimusaineisto sisilsi tutkimuskysymyksiin vastaavia pelkistyksid yhteensd 838 kappa-
letta. Osajulkaisuissa I ja II kuvataan esimerkit aineiston pelkistimisestd ja luokitte-
lusta. Aineiston abstrahointi ja sen tuloksena muodostuneet pai-, yli- ja alaluokat on

kuvattu osajulkaisuissa I ja II.

422 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella kuvattiin seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia
aiemman kansainvilisen tutkimustiedon perusteella (Whittemore & Knafl 2005, Ho-
pia ym. 2016). Hypoteettisen kiytinnon teorian muodostuksen nikékulmasta kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli vahvistaa laadullisen tutkimuksen tuloksena synty-
nytta teoreettista jasennysta (kdsitteistod), mutta toisaalta rikastuttaa sitd tuottamalla
uusia kisitteitd (McKenna 1997, Lauri & Kyngis 2005, Meleis 2005).

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus valittiin kirjallisuuskatsauksen menetelmiksi,
koska sen avulla oli mahdollista tuottaa kokonaisvaltainen kuvaus tartunnan saanei-
den kokemuksista eri seksitauteihin liittyen. Lisdksi katsaukseen voitiin sisallyttdd eri
menetelmilld tehtyjd tutkimuksia. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa noudatet-
tiin Whittemoren ja Knaflin (2005) esittimai lihestymistapaa ja sen vaiheita: ongel-
man tunnistaminen, kirjallisuushaut, aineiston arviointi, aineiston analyysi ja tulosten
esittaminen. (Whittemore & Knafl 2005, Hopia ym. 2016.)
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Integratiivista kirjallisuuskatsausta varten muotoiltiin tutkimuskysymykset tutki-
musryhmaissa ja hakustrategiat yhdessd informaatikon kanssa. Tietokantahaut tehtiin
CINAHL, Medline (Ovid), PsycINFO ja PubMed tietokantoissa. Ndiden lisdksi teh-
tiin tdydentdvd manuaalinen haku. Tietokantahakujen ja manuaalisen haun tuloksena
oli yhteensd 1161 viitettd. Niistd valittiin vaiheittain (otsikot, abstraktit ja koko teks-
tit), kdyttimalld etukdteen mairiteltyjd sisddnotto- ja poissulkukriteerejd, yhteensi 33
tieteellistd vertaisarvioitua artikkelia katsaukseen. (Osajulkaisu I11.)

Katsaukseen valituille artikkeleille tehtiin laadun arviointi kahden toisistaan riip-
pumattoman tutkijan toimesta. Laadun arvioinnissa kéytettiin Joanna Briggs Institu-
utin (2014) arviointikriteerejd (MASLARI Descriptive/ Case Series Studies, QARI Quali-
tative Assessment and Review Instrument ja MAStARI Comparable Cobort/ Case-control Stud-
zes). Laadun arviointi vaihteli yhden ja kahdeksan pisteen vililli. My6s heikompita-
soiset artikkelit sisdllytettiin mukaan katsaukseen, koska ne tuottivat sisdltdd tutki-
muskysymyksiin ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollisti niiden mukaan ot-
tamisen. (Whittemore & Knafl 2005.) Osajulkaisussa III esitetdin laadun arvioinnin
tulokset artikkelikohtaisesti.

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin deduktiivisen ja induktiivisen sisal-
l6nanalyysin yhdistelmid. Deduktiivisen analyysin valintaa puolsi se, ettd aiheesta oli
olemassa laadullisen tutkimuksen tuottama teoreettinen jasennys (Osajulkaisut I ja
II). Sisillonanalyysi aloitettiin katsaukseen valittujen artikkeleiden taulukoimisella
(bibliografiset tiedot, tarkoitukset, menetelmit ja aineistot seka keskeiset tulokset).
Deduktiivista analyysid varten muodostettiin analyysirunko, johon sisillytettiin laa-
dullisen tutkimuksen yliluokkataso (Osajulkaisut I ja II). Taman jilkeen aineistosta
haettiin analyysirunkoon sopivia ilmaisuja sekd my6s niitd, jotka olivat aiheen kan-
nalta merkityksellisid, mutta eivit asettuneet olemassa olevaan analyysirunkoon. Aja-
tuskokonaisuudet pelkistettiin ja niitd ryhmiteltiin analyysirungon luokkien sisalld
muodostaen niistd alaluokkia. Pelkistyksisti, jotka eivit sisill6llisesti sopineet analyy-
sirunkoon, tehtiin uusia ala- ja yliluokkia ja niille annettiin niiden sisdlt6d kuvaavat
nimet. (Kyngis ym. 2011, Kylmd & Juvakka 2012, Vaismoradi ym. 2013.) Sisil-

l6nanalyysin luokittelu ja abstrahointi esitetddn osajulkaisussa III.

423  Menetelmatriangulaatio

Tidssd tutkimuksessa menetelmitriangulaation avulla muodostettiin hypoteettisen

kidytinnon teorian kisitehierarkiat (pdi-, yli- ja alakisitteet) osa-alueittain. Menetel-
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mitriangulaation tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta tartunnan saaneen aikuisen koke-
muksista seksitaudin kanssa elimisestd eli tdydentdd teoreettista jisennystd, mutta
toisaalta vahvistaa jo saatuja tutkimustuloksia. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa tri-
angulaatiolla tarkoitetaan menetelmien “methodological triangulation”, tutkijoiden “re-
searcher triangulation”, aineistojen “data triangulation”, teotioiden “theory triangulation”,
analyysiyksikoiden “unit of analysis triangulation” tai analyysimenetelmien ”data-analysis
triangulation yhdistimistd yhdessd tutkimuksessa. Triangulaation hy6tyind voidaan pi-
tdd aineiston validointia, tiydentimistd, vahvistamista, syventimistd, rikastamista ja
kokonaiskuvan saamista tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. Hoitotieteellisen
tutkimuksen kohdistuessa ihmisen ja terveyden vilisiin suhteisiin, on triangulaation
kayttdiminen perusteltua, ja joskus jopa vilttimatonti. (Thurmond 2001, Risjord ym.
2002, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.) Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu
esille, ettd triangulaation kdyton raportointi keskittyy lahinna kaytetyn triangulaatio-
tyypin nimedmiseen ja sen perusteluihin. Tutkimuksen luotettavuuden nikékulmasta
on kuitenkin tirkedd, ettd triangulaation kiytostd raportoitaessa tuodaan esille myo6s
triangulaatioprosessin vaiheittainen eteneminen. (Farmer ym. 2006, Casey & Murphy
2009.)

Tissd tutkimuksessa menetelmatriangulaatiota kiytetiin kahdella eri tavalla ”within
method” eli useiden samaa tutkimusperinnettd edustavien aineistonkeruumenetelmien
kiyttiminen tutkimuksessa ja ”across method’ eli laadullisten ja mairillisten aineiston-
keruumenetelmien kayttiminen tutkimuksessa (Thurmond 2001, Casey & Murphy
2009, Bekhet & Zausznievski 2012). Menetelmitriangulaation kiytt6 tissa tutkimuk-
sessa oli sekd samanaikaista ”sizultaneons” etti perikkaistd “sequential’. Vaiheessa I
kiytettiin seka laadullista tutkimusta ettd kirjallisuuskatsausta kuvaamaan tartunnan
saaneiden kokemuksia seksitaudin kanssa elimisesti, jolloin nimd menetelmat tiy-
densivit toinen toistaan. Menetelmitriangulaation kaytt6 oli toisaalta perikkaistd kun
vaiheessa I kiytettiin laadullisia menetelmid teorian muodostamiseen ja sen jilkeen
vaitheessa II mairallisia menetelmid teorian testaamiseen. (Casey & Murphy 2009.)

Tissi tutkimuksessa menetelmitriangulaatio prosessina noudatteli padpiirteissian
Farmer ym. (2006) havainnollistamaa vaiheistusta menetelmatriangulaation toteutta-
misesta. Ensin sekd laadullisen tutkimuksen ettd kirjallisuuskatsauksen tulokset jar-
jestettiin omiin tiedostoihinsa. Seuraavaksi tuotettiin jokaiselle teorian osa-alueelle
(kokemukset seksitaudin saamisesta ja hoidosta sekd kokemukset seksitaudista suh-
teessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin) oma tiedosto, joihin yhdistettiin yla-
ja alaluokkatason tulokset seka laadullisesta tutkimuksesta ettd kirjallisuuskatsauk-
sesta (Osajulkaisut I-I1T). Tdmin jilkeen vertailtiin ndiden tutkimustulosten yhtilai-
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syyksid ja eroavaisuuksia. Yhtildisyyksien osalta laskettiin kuinka paljon oli niita ka-
sitteitd, jotka tuotettiin sekd laadullisella tutkimuksella ettd kirjallisuuskatsauksella.
Eroavaisuuksien osalta laskettiin kuinka paljon oli niitd kisitteitd, jotka oli tuotettu
vain joko laadullisella tutkimuksella tai kitjallisuuskatsauksella. (Farmer ym. 20006, Ca-
sey & Murphy 2009.) Vertailun tavoitteena oli osoittaa teoreettisen jasennyksen vah-
vistuminen ja toisaalta sen tiydentyminen.

Lopuksi hypoteettisen kiytinnon teorian kisitteet muotoiltiin niiden lopulliseen
muotoonsa. Yli- ja alakdsitteet luokiteltiin osajulkaisuissa I ja II kuvattujen padkasit-
teiden alle. T4ssd yhteydessd muodostettiin yksi uusi padkasite, haavoittumaton sek-
sielimi, joka kuvaa kokemuksia seksitaudista suhteessa ihmisiin.

Koska teoriat muodostuvat kisitteistd ja niiden vilisistd suhteista, maariteltiin
my0s tdssd tutkimuksessa hypoteettisen kiytinnon teorian kisitteiden viliset suhteet.
Yleensi teorian muodostuksen yhteydessi kasitteiden viliset suhteet ilmaistaan viit-
timind, jotka voivat olla yhteen kisitteeseen sisaltyvid viittimia tai niiden suhteita
ilmaisevia viittimid. Viittimien tarkoituksena on yhdistda kasitteet toisiinsa. (Lauri
& Kyngis 2005, McKenna ym. 2014, Polit & Beck 2018.) T4dssa tutkimuksessa kasi-
tehierarkiat ilmaisevat kasitteiden vilisid suhteita. Kasitehierarkioissa ylemmén tason
kisitteet muodostuvat alemman tason kisitteistd. Pddkisitteet ovat hierarkioiden ylin
taso ja ne yhdistettiin toisiinsa viittimien avulla. Esimerkkind vaittdma, joka kuvaa
teorian osa-alueen rakennetta: kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin
sisaltdvat seksitaudista kertomisen dilemman, ympiriston vaihtelevan suhtautumi-

sen, haavoittuneen ja haavoittumattoman seksielaimin.

4.3  Vaihe Il: Hypoteettisen kaytannon teorian tilastollinen
testaaminen

4.3.1 Mittarin kehittaminen

Tissd tutkimuksessa kehitettiin uusi KoSKE©-mittari seksitaudin kanssa elimiseen
liittyvien kokemusten mittaamiseen ja hypoteettisen kiytinnon teorian tilastolliseen
testaamiseen (Risianen ym. 2007, Kanste ym. 2010, McKenna ym. 2014). Mairallisen
tutkimuksen yhteni tarkoituksena on tutkia hoitotieteen kasitteitd sekd validoida ja
tarvittaessa muokata niitd (Morse ym. 1996a). Kisitteiden todentaminen empiriassa

edellyttdad ensin niiden empiiristen indikaattorien nimedmistd eli operationalisointia
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mitattavaan muotoon (Morse ym. 1996b, Lauri & Kyngis 2005). Téssd tutkimuk-
sessa tuotettujen kasitteiden todentaminen edellytti uuden tutkimusinstrumentin ke-
hittamista, koska aihealueen aikaisemmissa tutkimuksissa oli kiytetty padsdantoisesti
tautispesifejd mittareita, jolloin ne eivit soveltuneet tartunnan saaneiden geneeristen
kokemusten kuvaamiseen. KoSKE®-mittarin kehittimisprosessi muodostui useasta

eri vaiheesta, jotka esitetddn kuviossa 3.

Tartunnan saaneiden aikuisten
kokemukset seksitaudin kanssa
elimisesti (Laadullinen tutkimus, 8
osallistujaa)

Tartunnan saanciden aikuisten
kokemukset seksitaudin kanssa
elimisestd (Kitjallisuuskatsaus, 33
artikkelia)

Hypoteettisen kiytinnon teorian
kisitehierarkioiden
muodostaminen
mentelmatriangulaation avulla

v

Hypoteettisen kiytinnon teorian
paikisitteiden (N=14)
operationalisointi niitd kuvaaviksi
vaittamiksi

Mittarin ensimmiinen versio (56
vaittimaa viidessd osa-alueessa:
kokemukset seksitaudin saamisesta
ja hoidosta seki kokemukset
seksitaudista suhteessa arkeen,
tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin)

Mittarin paneeliarviointi ja mittarin
sisdltovaliditeetin arvioiminen
(5 asiantuntijaa)
(SCVI/Ave & I-CVI)

v

Mittarin modifiointi
paneeliarvioinnin tulosten
perusteella (mittarin toinen versio)
ja sahkoisen kyselylomakkeen
tuottaminen

Sihkoéisen kyselylomakkeen
esitestaus terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla (n=8)

Pilottitutkimus seksitautia
sairastaville tai sairastancille
aikuisille (n=48)

v

Pilottitutkimuksen aineiston
analysointi (mittarin sisiinen
johdonmukaisuus, viittimien
ymmirrettivyys, kyselylomakkeen
ja mitta-asteikon toimivuus seka
vastaamiseen kuluva aika)

Valmis KoSKE-mittari
hypoteettisen kdytinnon teorian
tilastollista testaamista varten

Kuvio 3.  KoSKE®-mittarin kehittdminen prosessina

Mittarin teoreettinen rakenne perustui timan tutkimuksen ensimmaisessd vaiheessa
tuotettuun hypoteettiseen kiytinnon teoriaan. Mittarin rakentaminen toteutettiin
operationalisoimalla teorian pdikasitteet (N=14) niitd kuvaaviksi vaittimiksi, eli tuo-
tettiin kasitteiden operationaaliset médritelmait. Padkdsitteet sijoittuivat mittarin eri
osa-alueisiin. (Kuvio 4). (Rattray & Jones 2007, Laanterd ym. 2012, Polit & Beck
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2018.) Mittarin ensimmainen versio sisdlsi viisi (hypoteettisen kdytinnon teorian eri
osa-alueita mittaavaa) osa-aluetta, joissa oli yhteensd 56 Likert-asteikollista vaittimada
(1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin erimieltd, 3=ei samaa eika eri mieltd, 4=jokseen-
kin samaa mieltd, 5=tdysin samaa mieltd ja O=ei koske minua). Ensimmiinen osa-
alue mittasi tartunnan saaneen aikuisen kokemuksia seksitaudin saamisesta (11 vait-
timad). Toinen osa-alue mittasi tartunnan saaneen aikuisen kokemuksia seksitaudin
hoidosta (17 viittdimid). Kolmas osa-alue mittasi tartunnan saaneen aikuisen koke-
muksia seksitaudista suhteessa arkeen (6 viittaimad). Neljds osa-alue mittasi tartunnan
saaneen aikuisen kokemuksia seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen (8 viittimia).
Viides osa-alue mittasi tartunnan saaneen aikuisen kokemuksia seksitaudista suh-

teessa muihin ihmisiin (14 vaittimaa).
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{ A
Teorian/ Teorian pidkisitteet/
Mittarin osa-alueet Mittarin summamuuttujat
\ J
| |
( N\ Tiedonjanon herddminen L 3 viittdmaa
Kokemukset
seksitaudin Taudin vangiksi joutuminen | 5 vaittdimai
saamisesta — -
\_ J Oman seksihistorian tarkasteleminen | 3 vaittdmad
4 N\ . . . . L 3 iicrimai
|| Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon S vaittamaa
Kokemukset
Seksbltaudm Kivuliaiden hoitojen avulla yliotteeseen taudista | 7 véittimai
hoidosta
| Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta {7 viittimaa
N
_KOk.e mukset Arjen muuttuminen 6 viittimaa*
seksitaudista suhteessa
arkeen _— Arjen muuttumattomuus | *7 waittimdin kédinnetty asteifko
. | J
é A Muuttumaton tulevaisuus 3 viittimai
Kokemukset
seksitaudista suhteessa Tuntematon tulevaisuus 5 viittimai
tulevaisuuteen
\. J -
Seksitaudista kertomisen dilemma | 3 vaittimai
Aristo — 4 vaittimai
Kokemukset mparlston vaihteleva suhtautuminen
seksitaudista suhteessa . o e
e e ] Haavoittunut seksielama — 6 viittdimai
muihin ihmisiin
(G J . R || e
Haavoittumaton seksielima 1 viittamad

Kuvio 4. Hypoteettisen kdytanndn teorian, tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elamisesta, operationalisointi



Seuraavassa vaiheessa toteutettiin paneeliarviointi mittarin sisiltovaliditeetin arvi-
oimiseksi. Paneeliarviointia varten laadittiin erillinen viittimakohtainen arviointilo-
make ohjeineen, joka perustui sisillonvaliditeetti-indeksin (Content 1 alidity Index,
CVI) kiyttoon. Tidssd tutkimuksessa viittimakohtainen indeksiarvo muodostettiin
asiantuntijoiden kullekin mittarin viittimaille antamista arvoista (1=ei tarpeellinen, 2
= jokseenkin tarpeellinen, 3 = tarpeellinen ja 4 = erittdin tarpeellinen) huomioimalla
viittaimakohtaisesti saatujen arvojen kolme ja nelja lukumairit jaettuna asiantuntijoi-
den mairilld. Arviointi pyydettiin yhteensd kuudelta asiantuntijalta, joista viisi oli ar-
vioinut viittimakohtaisen indeksin. Paneeliarvioinnin asiantuntijat koostuivat seksu-
aaliterveyden ja tartuntatautien parissa tyoskentelevisti henkil6istd. (DeVon ym.
2007, Rattray & Jones 2007.) Paneeliarvioinnin (5 asiantuntijaa) perusteella koko mit-
tarin sisdltovaliditeetti-indeksi (S-CVI/Ave) atrvioitiin tissi tutkimuksessa kohta-
laiseksi, 0.84. Mittarin osa-alueiden kohdalla sisiltovaliditeetti-indeksi (S-CVI/Ave)
vaihteli 0.78-0.94 vililli. Uuden mittarin kehittdmisessd sisltévaliditeetti-indeksid
0.80 voidaan pitda hyviksyttivind rajana, kun taas erinomaista sisaltévaliditeettia
osoittavat = 0.90 arvot (Davis 1992, Polit ym. 2007). Yksittdisten viittimien tasolla
sisaltovaliditeetti-indeksi (I-CVI) vaihteli tassd tutkimuksessa 0.40—1.0 valilld. Mene-
telmakirjallisuuden mukaan mittarin sisdltévaliditeettia voidaan pitdd erinomaisena,
jos sen viittimikohtaiset sisaltévaliditeetti-indeksit (I-CVI) ovat 0.78-1.00 (Polit &
Beck 20006, Polit ym. 2007). Yhtidn viittimad ei kuitenkaan poistettu mittarista ma-
talien sisdltovaliditeetti-indeksien (I-CVI) perusteella, koska tarkoituksena oli tuottaa
mittari hypoteettisen kdytinnon teorian tilastollista testaamista varten. Paneeliarvi-
oinnin yhteydessi saadun avoimen palautteen perusteella yhteensd kymmenen viit-
timdn kieliasua modifioitiin. Niin ollen mittarin toinen versio sisilsi edelleen viisi
osa-aluetta, joissa oli yhteensd 56 vaittimaa. Liitteessd 2 esitetadn mittarin sisaltova-
liditeetin arvioinnin tulokset ja saadun palautteen perusteella tehdyt muutokset.

Seuraavassa vaiheessa mittarin toisen version perusteella tuotettiin sihkéinen ky-
selylomake Questback Essentials® -ohjelmistolla. Kyselylomake sisilsi yhteensi 2 tie-
toon perustuvaa suostumusta varmistavaa kysymysti ja 26 tutkittavan taustatietoja
koskevaa kysymysti. Taustatiedoilla tissd tutkimuksessa tarkoitettiin tutkittavan so-
siodemografisia (7 kysymysti) ja seksitauteja koskevia taustatietoja (16 kysymysti)
seki seksuaalista riskikdyttdytymistd viimeisen kuukauden aikana (3 kysymystd). Li-
sdksi sihkoinen kyselylomake sisdlsi KoSKE©-mittarin. Kuviossa 5 esitetddn sahkoi-
sen kyselylomakkeen rakenne. Pilottitutkimusta varten sihkoisen kyselylomakkeen
loppuun lisittiin kolme avointa kysymystd koskien kyselyn toteutusta (kysymysten
ymmirrettivyys, kyselyn toimivuus ja vastaamiseen kulunut aika). Ennen pilottitut-

54



kimuksen toteuttamista sihkéisen kyselylomakkeen toimivuus esitestattiin tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilla (n=8). Esitestauksen palautteen perusteella kahta sek-
sitauteihin liittyvda taustatietokysymystd sekd kyselyn instruktiota modifioitiin. (Ratt-
ray & Jones 2007, Laanterd ym. 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

Tuomisto ym. 2014.)

[ SAHKOINEN KYSELYLOMAKE ]

Tietoon perustuva suostumus

|
s

~

Tutkittavan taustatietoja Kokemukset
koskevat kysymykset seksitaudin kanssa
elamisesta —
KoSKE©®-
Sosio- Seksitauteja mittari
demografiset koskevat
taustatiedot: taustatiedot: Osa-alueet:

Sukupuoli, ikd, koulutus,
tyollisyystilanne, parisuh-
detilanne (tartuntahet-
kelld ja kyselyyn vastaa-
misen aikana), seksuaali-
nen suuntautuminen

Seksuaalinen riski-
kiyttdytyminen
viimeisen
kuukauden
aikana:

Suojaamaton suuseksi,
emitin- tai anaaliyh-
dynti, suojaamaton seksi
paihtyneend

Tutkittavan aiemmat
seksitautitestit ja todetut
seksitaudit sekd viimei-
sintd seksitautia koske-
vat taustatiedot (sek-
sitauti, tartunnan lihde,
taudin vaihe, taudin
kesto, syy hakeutua tes-
teihin, taudin hoito-
paikka ja hoitomuoto)

Itsearvioitu
tietimys
seksitaudeista
(tieto seksitautien tarttu-
misesta, oireista, hoi-
dosta ja jalkiseurauksista
sekd tieto seksitaudeilta
suojautumisesta)

Kokemukset seksitaudin
saamisesta

Kokemukset seksitaudin
hoidosta

Kokemukset seksitaudista
suhteessa arkeen

Kokemukset seksitaudista
suhteessa tulevaisuuteen

Kokemukset seksitaudista
suhteessa muihin ihmisiin

Kuvio 5.  Sahkdisen kyselylomakkeen rakenne

Lopuksi toteutettiin pilottitutkimus seksitautia sairastaville tai sairastaneille aikuisille
(n=48). Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli saada alustavaa tietoa KoSKE©-mittarin
sisdisestd johdonmukaisuudesta, viittimien ymmirrettivyydestd, kyselylomakkeen ja

mitta-asteikon toimivuudesta sekd vastaamiseen kuluvasta ajasta. (Hertzog 2008,
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Laantera ym. 2012, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Tuomisto ym. 2014.)
Pilottitutkimus toteutettiin marraskuussa 2017 — tammikuussa 2018 sihkoiseni ky-
selynd, jossa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa (Kankkunen & Vehvilidinen-Julku-
nen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018).

Tutkittavat rekrytoitiin kahden yliopistollisen sairaalan infektio- ja/tai sukupuoli-
tautien poliklinikoilta/vastaanotoilta. Tutkittavien rekrytointia varten tuotettiin eril-
liset tutkimustiedotteet, joihin sisdllytettiin linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen.
Hoitohenkil6kunta jakoi tutkimustiedotetta (Liite 3) seksitautidiagnoosin saaneille,
yli 18-vuotiaille potilaille, testi- ja hoitokdyntien yhteydessd. Osa tutkimustiedotteista
sijoitettiin poliklinikoiden tai toimipisteiden odotustiloihin potilaiden saataville. Tut-
kittavien rekrytointia toteuttavalle henkilokunnalle pidetiin etukiteen noin 45 minuu-
tin infotilaisuus tutkimuksesta. Lisiksi tutkimustiedotetta jaettiin sosiaalisessa medi-
assa (Liite 4). Tutkimusta varten perustettiin sivustot Internetpohjaisiin palveluihin,
kuten Facebook® Instagram®, Twitter® sekd muutamille keskustelupalstoille
(Suomi24, Anna- ja Vauva-lehtien verkkosivustot). Keskustelupalstojen ylldpitéjiltd
pyydettiin etukiteen lupa sijoittaa tutkimustiedote heidin keskustelupalstalleen.
(Magnani ym. 2005, Curtis 2014, Terkamo-Moisio ym. 2016.)

Pilottitutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 24 for
Windows -ohjelmalla. Aineiston kuvailussa kaytettiin frekvensseji, prosentteja seka
keski- ja hajontalukuja (Metsimuuronen 2009, Heikkild 2014). Frekvenssijakaumien
sekd keski- ja hajontalukujen perusteella tarkasteltiin véittimien vastausten hajontaa
ja asteikon toimivuutta. KoSKE®-mittarin summamuuttujat (12 kappaletta) muo-
dostettiin hypoteettisen kdytinnon teorian paakisitteiden pohjalta, siten ettd summa-
muuttujan yhteenlaskettu arvo jaettiin sithen kuuluvien viittimien maarélld. Télloin
summamuuttujien arvoja oli mahdollista vertailla keskenddn. Summamuuttujien alus-
tavaa sisdistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen ja osio-
analyysin avulla. Ennen summamuuttujien muodostamista vastausvaihtoehdon “ei
koske minua” saaneet arvot koodattiin puuttuviksi tiedoksi. Lisdksi kunkin summa-
muuttujan rakennetta tarkasteltiin pddkomponenttianalyysin avulla (Watson &
Thompson 2000), jonka tarkoituksena oli 16ytda negatiivisesti latautuneet vaittamit,
jotta ne voitiin kdantid ennen summamuuttujien muodostamista ja Cronbachin alfa-
kertoimien laskemista. (Metsamuuronen 2009, Plichta & Kelvin 2013.)
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4.3.2 Maarallinen tutkimus

Tissd tutkimuksessa kiytettiin méarillistd tutkimusta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018), jonka avulla kuvattiin seksitau-
din kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia tartunnan saaneiden arvioimana ja koke-
mukseen yhteydessi olevia tekijoitd. Lisdksi maarillisessd tutkimuksessa kerittyd ai-
neistoa kdytettiin hypoteettisen kdytinnon teorian tilastollisessa testaamisessa (Lauri
& Kyngis 2005, Kanste ym. 2010, McKenna ym. 2014). Mairallinen tutkimus toteu-
tettiin kyselytutkimuksena, jossa kiytettiin edellisessd tutkimusvaiheessa kehitettyd ja
pilotoitua Kokemukset Seksitaudin Kanssa Eldimisestd (KoSKE®) -mittaria. Mittari
sisdlsi, hypoteettisen kdytinnon teorian eri osa-alueiden testaamiseksi, viisi osa-alu-
etta. Osa-alueet mittasivat kokemuksia seksitaudin saamisesta ja hoidosta seka koke-
muksia seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015.)

Tutkimuksen kohderyhmina olivat seksitautia sairastavat tai sairastaneet aikuiset.
Tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otosta eli ndytettd (comvenience sampling),
koska tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa kuvailevaa tietoa tutkittavasta ilmiéstd. Toi-
saalta kaikista seksitautitartunnoista ei ole olemassa kansallista tilastotietoa, jolloin
perusjoukkoa ei pystytty mddrittimddn titd tutkimusta varten. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, Heikkild 2014, Polit & Beck 2018.) Lisiksi tutkimusaiheen
sensitiivisyys oli tunnistettu timdn tutkimuksen aiemmissa vaiheissa sekd muissa tut-
kimuksissa, jonka vuoksi paddyttiin kerdamain aineisto sihkoiselld Internet-kyselylla
tutkittavien tavoittamiseksi ja toisaalta heidin anonymiteettinsa turvaamiseksi. (Mag-
nani ym. 2005, Gelinas ym. 2017.)

Kyselytutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin tammi-huhtikuussa 2018 sihkoéi-
selld kyselylomakkeella (Kuvio 5). Kyselytutkimukseen toivottiin seksitautia sairasta-
via tai sairastaneita, jotka olivat ialtadn yli 18 vuotiaita, pystyivit vastaamaan kyselyyn
suomenkielelld ja antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck
2018.) Tutkittavat rekrytoitiin kolmen yliopistollisen sairaalan infektio- ja/tai suku-
puolitautien poliklinikoilta/vastaanotoilta. Lisdksi tutkittavia rekrytoitiin opiskelija-
terveydenhuollon neljastd toimipisteestd. Tutkittavien rekrytointipaikat valittiin sen
perusteella, ettd suurin osa suomalaisten seksitautitartunnoista todetaan niissi kau-
pungeissa (THL 2018). Opiskelijaterveydenhuollon mukaan ottamista puolsi se, ettd
Terveydenhuoltolaki (FINLEX 1326/2010) ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa
kisittelevd Valtioneuvoston asetus (FINLEX 338/2011) sisillyttavit seksuaaliter-
veyttd edistdvit palvelut osaksi opiskelijaterveydenhuoltoa. Tutkittavien rekrytointia
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varten tuotettiin erilliset tutkimustiedotteet terveydenhuollon toimipisteisiin seka so-
siaaliseen mediaan ja ne sisilsivit linkin sihkoiselle kyselylomakkeelle (Liitteet 5-6).
Muutoin tutkittavien rekrytointiprosessi eteni samalla tavalla kuin pilottitutkimuk-
sessa.

Pilottitutkimuksen tutkittavien (n=48) vastaukset sisillytettiin kyselytutkimuksen
aineistoon, koska mittariin ei tehty muutoksia pilottitutkimuksessa. Niin ollen ai-
neisto muodostui 227 vastauksesta. Analyysiin hyviksyttiin yhteensd 213 vastausta.
14 vastausta jouduttiin hylkddmain runsaiden puuttuvien tietojen takia (yli puolet
kysymyksistd vastaamatta) tai siksi, ettd tutkittavilta ei saatu tietoon perustuvaa suos-
tumusta osallistua tutkimukseen (tutkittava ei ollut ilmaisut halukkuutta osallistua
tutkimukseen tai ldhettdd vastauksiaan tutkijalle). Aineisto analysoitiin tilastollisesti
IBM SPSS Statistics 24 for Windows -ohjelmalla.

Kokemuksia seksitaudin kanssa eldmisestd analysoitiin kahdessa osassa. Ensim-
maisessd osassa mittarin vaittimistd tehtiin dikotomisia siten, ettd Likert 1-5 = on
kokemus ja Likert 0 = ei ole kokemusta. Tamin tarkoituksena oli selvittdd mistd mit-
tarin vaittdmistd tutkittavilla on kokemusta. Aineiston kuvailussa kdytettiin frekvens-
sejd ja prosentteja. Toisessa osassa, ~ei koske minua” (Likert 0) saaneet arvot koo-
dattiin puuttuviksi tiedoksi, jolloin tarkoituksena oli kuvata tutkittavien kokemuksia.
Summamuuttujat (12 kappaletta) muodostettiin hypoteettisen kiytinnén teorian
paikasitteiden pohjalta. Summamuuttujat muodostettiin siten, etti summamuuttu-
jien yhteenlaskettu arvo jaettiin kutakin padkasitettd mittaavien vaittimien maaralla.
Niin ollen summamuuttujien arvojen tulkinta vastasi viittimien alkuperiisid arvoja.
Aineiston kuvailussa kiytettiin keski- ja hajontalukuja seka kvartiileja. Summamuut-
tujien jakaumia tarkasteltiin vinouden (skewness) ja huipukkuuden (kwrtosis) kertoi-
mien sekd Kolmogorov-Smirnovin -testin avulla. Kokemukseen yhteydessi olevia
tekijoitd analysoitiin ei-parametrisilla testeilld seké korrelaatiokertoimilla. Tilastollisen
merkitsevyyden raja-arvona pidettiin p-arvoa < 0.05. (Plichta & Kelvin 2013, Heik-
kild 2014, Polit & Beck 2018.)

Tutkimuksen ensimmaiisessa vaiheessa menetelmitriangulaation avulla tuotettuja
kasitehierarkioita tutkittiin monimuuttujamenetelmien avulla. Tassd tutkimuksessa
monimuuttujamenetelmind kaytettiin pdadkomponenttianalyysia (PCA) ja konfirma-
torista faktorianalyysid (CFA). (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Plichta &
Kelvin 2013, Grove ym. 2015.) Kaikki analyysit toteutettiin osa-alueittain ja analyy-
seji varten Likert-asteikon arvot 0 koodattiin puuttuvaksi tiedoksi.

Pidkomponenttianalyysid kaytettiin tarkasteltaessa KoSKE©-mittarin rakenneva-
liditeettia seka etsittidessa niitd viittdmid, jotka soveltuvat mittaamaan testattavan teo-
rian kisitteitd (pre-test). Aluksi otannan tarkoituksenmukaisuus varmistettiin kuitenkin
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KMO-mitalla (Kazser-Meyer-Olkin measures of sampling adequacy) ja Bartlettin testilld
(Bartlett s test of sphericity). Hyvaksyttivinid raja-arvoina pidettiin: KMO 2 0.60 ja Bart-
lettin testin p-arvo < 0.05. Padkomponenttianalyysissa kéytettiin Varimax-rotaatiota
ja faktorien lukumaird mairiteltiin @ priori taustateorian paikisitteiden lukumairin
mukaisesti. Esimerkiksi KoSKE©-mittarin ensimmiisen osa-alueen oletettiin mittaa-
vaan kolmea ilmi6ti (tiedonjanon herddminen, taudin vangiksi joutuminen ja oman
seksihistorian tarkasteleminen), joten faktorien maariksi pakotettiin kolme ja lasket-
tiin mikd on pakotetun faktorimallin tuottama selitysosuus. Hyviksyttdviksi faktori-
lataukseksi asetettiin = 0.40. (Watson & Thompson 2006, Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015).

Konfirmatorisen faktorianalyysin (CFA) avulla testattiin tutkimuksen ensimmii-
sessd vaiheessa muodostetun hypoteettisen kiytinnon teorian sopivuutta empiirisen
aineiston kanssa (n=213). Tarkoituksena oli osoittaa teorian tilastolliselle testaami-
selle asetettujen hypoteesien paikkansapitivyys (verifiointi) tai paikkansapitdimatto-
myys (falsifiointi). Konfirmatorista faktorianalyysia pidetdan sopivana silloin kun tut-
kijalla on olemassa valmis malli, ja aineistosta haetaan varmistusta kehitetylle mallille.
Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin SPSS AMOS ohjelmalla (versio 24) ja
analyysissa edettiin mallien spesifioinnista, identifiointiin, estimointiin, arviointiin ja
modifiointiin. (Kéiridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013, Pituch & Stevens 2016.)

Konfirmatorinen faktorianalyysi aloitettiin testattavien mallien spesifioinnista
(specification of models). Testattavaksi madriteltiin viisi mallia hypoteettisen kaytinnon
teorian (kokemukset seksitaudin saamisesta, kokemukset seksitaudin hoidosta, koke-
mukset seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin) ja tutki-
mushypoteesien mukaisesti. Tédssd tutkimuksessa mallit valittiin teoreettisin perus-
tein, koska tarkoitus oli testata laadullisen tutkimuksen ja kirjallisuuskatsauksen
avulla tuotettujen mallien sopivuutta empiiriseen aineistoon. Mallit olisi voitu valita
my0s empiirisin perustein (esimerkiksi padkomponenttianalyysin perusteella), mutta
tuolloin olisi tarvittu uusi aineisto ristikkédisvalidointia varten. Tdssa tutkimuksessa
aineistoa ei ollut mahdollista jakaa kahteen osaan ristikkdisvalidoinnin toteutta-
miseksi sen verrattain pienen koon vuoksi. Mallit midriteltin AMOS -ohjelmaan.
Malleissa latentit muuttujat olivat hypoteettisen kiytinnoén teorian paidkisitteitd
(N=14). (Kéaridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013, Pituch & Stevens 2016.)

Seuraavaksi mallit identifioitiin (identification of models), koska CFA:n tekeminen
edellyttdd yksildityvdd mallia. Tavoitteena CFA:ssa on mallien yli-identifioituvuus,
jolloin niiden vapausaste (df) > 0. Identifiointi toteutettiin kiinnittimalld jokaisella
faktorilla yksi latauksista ykkoseksi ja loput nolliksi. Lisdksi maaritettiin jokaisen pa-

rametrin estimaatit ja virhetermit. Mallien identifioinnin yhteydessd todettiin, ettei
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kahta mallia pystytd sellaisenaan teknisesti identifioimaan ja tilastollisesti estimoi-
maan. Nimittdin kokemuksia seksitaudista suhteessa arkeen ja kokemuksia seksitau-
dista suhteessa muihin ihmisiin kuvaavat mallit sislsivit sellaisia latentteja muuttujia,
joita edusti vain yksi vaittdma. Lisdksi kokemuksia seksitaudista suhteessa arkeen ku-
vaavassa mallissa yksi vaittdima (Carjen rutiinit ovat muuttuneet seksitaudin saamisen seu-
ranksend”) sijoittui kahdelle latentille muuttujalle (arjen muuttuminen ja arjen muut-
tumattomuus). Yksiloityvassa mallissa tulee olla vihintdan kolme viittimai jokaisella
latentilla muuttujalla. (Kdéridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013, Pituch & Stevens
2016.) Tamdn vuoksi testattavista malleista jouduttiin jittimadn pois seuraavat ulot-
tuvuudet: arjen muuttumattomuus ja haavoittumaton seksielima.

Tdman jalkeen mallit olivat testattavissa. Mallien estimoinnissa (estzzation of models)
kaytettiin suurimman uskottavuuden menetelmad (Maxznum Likelihood, ML). Mallien
yhteensopivuutta empiirisen aineiston kanssa arvioitiin seuraavien yhteensopivuus-
testien avulla (evaluation of model): y?-testi, CF1 (Comparative Fit Index), NF1 (Normed Fit
Index) ja RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). Tiassa tutkimuksessa yh-
teensopivuustestien hyviksyttiviksi raja-arvoiksi asetettiin: y2-testin (probability level)
p-atvo >0.05 tai suhteellinen y2-testi (CMIN/DF) <3.00, CFI >0.80, NFI >0.90 ja
RMSEA <0.10. (Kdiridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013.) T4ssd tutkimuksessa
malli saatettiin todeta yhteensopivaksi aineiston kanssa vaikka y2-testin p-arvo oli
tilastollisesti merkitsevid. Tuolloin edellytettiin, ettd suhteellinen y2-testi <3.00 ja CFI
>0.90. (Plichta & Kelvin 2013.)

Hyviksyttivin mallin saavuttamiseksi malleja modifioitiin analyysien edetessi
(modification of the model). Mallien modifiointi perustui osaltaan CFA:n tuottamaan tie-
toon viittimien standardoiduista regressiokertoimista. Viittimit, joiden standar-
doidut regresssiokertoimet olivat matalat (<0.40), poistettiin tarvittaessa mallin sopi-
vuuden parantamiseksi. Lisdksi mallien modifioinnissa hyddynnettiin padkompo-
nenttianalyysin tuottamaa tietoa faktorirakenteesta seké niistd viittimistd, jotka so-
veltuvat hyvin mittaamaan kokemuksia seksitaudin kanssa elimisestd. Viittimid
poistettiin tarvittaessa mallin sopivuuden parantamiseksi seuraavien kriteerien mu-
kaan: heikko korrelaatio muiden viittimien kanssa (r <0.30), heikko faktorilataus
(<0.40) tai voimakas latautuminen (>0.40) useammalle faktorille padkomponentti-
analyysissd. Mallien modifiointia ohjasi tutkijan teoreettinen ymmirrys aiheesta. Mo-
difioitujen mallien sisall6llistd mielekkyyttd suhteessa taustateoriaan pidettiin yhté
tarkedssd asemassa tilastollisten tulosten kanssa ja mallien vastaavuutta taustateorian
kanssa tarkasteltiin kaikissa vaiheissa. Lopuksi modifioitujen mallien hyvyytti arvioi-
tiin modifikaatioindeksin avulla AIC (Akaike’s Information Criteria), jonka mukaan
mitd matalampi arvo, sen parempi malli. (Kéiridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin
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2013, Pituch & Stevens 2016.) Tassd tutkimuksessa CFA:n tulokset raportoitiin tau-
lukoiden avulla, joissa esitettiin mallien sopivuutta kuvaavat tunnusluvut (Kairidinen
ym. 2011).

Aineiston analyysin kaikissa vaiheissa KoSKE®-mittarin osa-alueiden ja summa-
muuttujien sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimen ()
avulla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Polit & Beck 2018). Ensin kunkin
mittarin osa-alueen ja summamuuttujan rakennetta tarkasteltiin padkomponentti-
analyysin avulla. Tdmin tarkoituksena oli 16ytdd negatiivisesti latautuneet viittimat,
jotta ne voitiin kddntidd samansuuntaisiksi muiden summamuuttujan viittimien
kanssa ennen summamuuttujien muodostamista ja Cronbachin alfa-kertoimien las-
kemista. Viittimien kddnnokset toteutettiin myds teoreettista harkintaa kiyttden.
(Metsimuuronen 2009, Plichta & Kelvin 2013.) Sisiistd johdonmukaisuutta pidettiin
hyvini, kun « = 0.70 (DeVon 2007) riittivana, kun o = 0.60 tai heikkona, kun o <
0.60 (Metsamuuronen 2009, Hair ym. 2010).
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5 TULOKSET

2.1 Hypoteettinen kaytannon teoria tartunnan saaneen aikuisen

kokemuksista seksitaudin kanssa elamisesta (Vaihe )

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tuloksena esitetdidn hypoteettinen kaytinnon teo-

ria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti (Kuvio

6). Teoria sisaltda viisi osa-aluetta, joiden alla on 14 padkasitettd. Kisitteiden teoreet-

tiset maaritelmit kuvaillaan yksityiskohtaisemmin seuraavissa kappaleissa. Roomalai-

set numerot tekstissd ja taulukoissa viittaavat osajulkaisuihin.

KOKEMUKSET
SEKSITAUDIN
KANSSA
BLAMISESTA

Kuvio 6. Hypoteettisen kdytdnndn teorian osa-alueet ja paakasitteet
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4 )
Kokemukset Kokemukset Kokemukset Kokemukset Kokemukset
seksitaudin seksitaudin seksitaudista seksitaudista seksitaudista
saamisesta hoidosta suhteessa suhteessa suhteessa
arkeen tulevaisuuteen muihin ihmisiin
.
Tiedonjanon Vastuun- Atjen Muuttumaton Seksitaudista
herdiminen tuntoinen muuttumatto- tulevaisuus kertomisen
suhtautuminen muus dilemma
Taudin taudin hoitoon Tuntematon
vangiksi Arjen tulevaisuus Ympiriston
joutuminen Kivuliaiden muuttuminen vaihteleva
hoitojen avulla suhtautuminen
Oman yliotteeseen
seksihistorian taudista Haavoittunut
tarkasteleminen seksielimi
Ristiriitainen
kokemus Haavoittumaton
hoitoketjun seksielima
toiminnasta




511 Kokemukset seksitaudin kanssa elamisesta tartunnan saaneiden
kuvaamina

Vaiheessa I laadullisen tutkimuksen aineisto koostui kahdeksan seksitautia sairasta-
van michen (n=8) kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd. Osallistujien ikaja-
kauma oli 24 vuodesta 53 vuoteen, keski-idn ollessa 40 vuotta. Osallistujista kahdella
oli todettu genitaaliherpes, neljdlld hiv, yhdelld kondylooma ja yhdelld klamydia. Pa-
rantumattomia seksitauteja (genitaaliherpes, hiv) oli sairastettu pisimmilldin 20
vuotta ja lyhimmilldan 2 vuotta, keskiarvon ollessa 8 vuotta. Puolet osallistujista oli
ollut vakituisessa parisuhteessa seksitaudin saamisen aikaan. Tutkimusajankohtana
osallistujista puolella oli vakituinen parisuhde. Yhdelld osallistujalla oli ollut aiemmin
my6s muita seksitauteja. (Osajulkaisut I ja II.)

Tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudin saamisesta muodostuivat
tiedonjanon herddmisen, taudin vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkaste-
lemisen kokemuksista. Tartunnan toteamisen yhteydessa herasi paljon kysymyksia.
Toisaalta, jo ennen diagnoosin saamista, osallistujat kuvasivat tarvetta selvittdd omaa
seksitautistatustaan seka sithen liittyvdd epavarmuuden tunnetta. Diagnoosin varmis-
tuttua kidynnistyivit pohdinnat siitd, mistd seksitaudissa on kyse ja kenelti tartunta
oli saatu. Taudin vangiksi joutuminen tarkoitti sitd, ettd tieto tartunnasta jarkytti het-
kellisesti sisdistd tasapainoa. Puhtauden ja kontrollin menettimisen kokemukset oli-
vat tavallisia. Varsinkin parantumattomien seksitautien hyviksyminen osaksi itsed
koettiin erityisen hankalana. Hivin toteaminen toi elimin rajallisuuden esille. Toi-
saalta jo pelkka epiilys seksitaudista saatettiin yhdistdd hiviin ja sitd kautta herisi voi-
makkaita pelon tunteita. Seksitaudin saamisen yhteydessi osallistujat kuvasivat my6s
oman seksihistorian tarkastelemista. Tartunta oli herittinyt osallistujat suojaamatto-
man seksin vaaroihin ja katumus oli hyvin yleistd osallistujien keskuudessa. Toisaalta
omassa seksihistoriassa oli saattanut olla tietoista riskikdyttdytymistd, jolloin sek-
sitauti ei tullut yllityksena ja sithen suhtauduttiin neutraalisti. (Osajulkaisu I.)

Tiedonjanon herddminen: "Sitd labti kelaan kaikkia viime aikojen tapahtumia, et keiti
on olln.” (klamydia), taudin vangiksi joutuminen: “Jotenkin tuntun, etti syipd olis olln
parempi vaihtoehto ku timd (hiv).”, oman seksihistorian tarkasteleminen: "Ma olen sel-
lainen riskikdyttaytyja ollut jo aikaisemminkin ettd tamad hiv ei tullut yllatyksend” (hiv).

Tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudin hoidosta kisittivat vastuuntun-

toisen suhtautumisen taudin hoitoon, kivuliaiden hoitojen avulla yliotteen saamisen
taudista seka ristiriitaisen kokemuksen hoitoketjun toiminnasta. Seksitaudin hoitoon
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suhtauduttiin vastuuntuntoisesti, joka merkitsi ylhdaltd huolestuneisuutta hoidon tu-
loksista tai sivuvaikutuksista. Toisaalta vastuuntuntoa hoidossa kuvasi aktiivinen
rooli hoidon toteuttamisessa ja sitoutuminen pitkiin hoitoihin. Hoitojen avulla oli
mahdollista saada yliote taudista, joka tarkoitti parantuvien seksitautien kohdalla sité,
ettd hoito vapautti kiusallisista oireista. Toisaalta hoidot mahdollistivat parantumat-
toman seksitaudin kurissa pitimisen. Hoidot kuitenkin nahtiin kivuliaina, joka tar-
koitti seka fyysista kipua ettd henkista kipua, esimerkiksi hipein muodossa. Seksitau-
din hoitoketjun toiminnasta osallistujilla oli ristiriitaisia kokemuksia. My6nteistd hoi-
toketjun toiminnassa oli hoitohenkil6kunnan ammattimainen suhtautuminen, hoi-
don kokonaisvaltaisuus seki hoidon vaivattomuus. Toisaalta hoitoa kuvattiin pirsta-

leisena vaihtuvien hoitosuhteiden ja henkil6kunnan kiireen takia. (Osajulkaisu I.)

Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon: "Mulle on ehdotettu aikaisemmin-
kin (lidakityksen) vaibtoa mutta md en ole lnopua mistidan tepsivistd yhdistelmdsta” (hiv),
kivuliaiden hoitojen avulla yliotteen saaminen tartunnasta: “Inhottavinta on se vas-
taanottotila sukupuolitantien poliklinikalla kaikki kyttii kaikkia.” (hiv), ristiriitainen
kokemus hoitoketjun toiminnasta: "Hoztohenkilokunnan subtautuminen oli mielestini

hyvin korrektia niin terveysasemalla kuin sukupuolitantien klinikallakin.” (genitaaliher-

pes).

Tartunnan saaneen kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen muodostuivat
arjen muuttumattomuuden ja toisaalta arjen muuttumisen kokemuksista. Kokemus
arjen muuttumattomuudesta liitettiin tilanteisiin, joissa seksitauti oli kokonaan pa-
rannettu. Toisaalta arjen muuttumattomuutta kuvattiin myos tilanteissa, joissa sek-
sitaudin niin sanottu aktiivinen vaihe oli parannettu, mutta tauti ei kuitenkaan ollut
poistunut elimistostd. Arjen muuttumisen kokemuksilla tarkoitettiin arjen rutiinien
muuttumista seksitaudin saamisen seurauksena ja toisaalta suoriutumista arjen aska-
reista oman voinnin mukaan. Seksitauti (genitaaliherpes) muistutti olemassa olostaan
aktivoitumalla silloin tilloin, joka ndyttiytyi muutoksena arjessa. Parantumattoman
seksitaudin hoito edellyttdd usein sadnndllistd ladkitystd, jolloin timi tarkoittaa ladki-
tyksen mukana kantamista arjessa. Télloin arki muotoutuu ldakkeiden ottorutiinien
kautta. (Osajulkaisu II.)

Arjen muuttumattomuus: "En md ndd, etta tad (genitaaliberpes) mitenkddn vaikuttais

minun arkeen.” (genitaaliherpes), arjen muuttuminen: “Jos silloin kun libtee kuppilaan

tapamaan ystavid tai ndin niin mietin ettd otanko md ladkkeet mukaan...” (hiv).
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Tartunnan saaneen kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen kisit-
tivit muuttumattoman tulevaisuuden ja toisaalta tuntemattoman tulevaisuuden ko-
kemuksia. Tulevaisuutta pidettiin muuttumattomana, kun seksitauti oli jo parannettu
ja sen ei katsottu vaikuttavan tulevaisuuteen. Toisaalta muuttumaton tulevaisuus tar-
koitti sitd, ettd tartunnan kanssa elimiseen oli sopeuduttu ja se pystyttiin hyviksy-
main osaksi tulevaisuutta. Tuntematon tulevaisuus tarkoitti sitd, ettd tartunnan saa-
nut ei pystynyt suuntaamaan ajatuksiaan tulevaisuuteen vaan keskittyi elimain tdssa
ja nyt. Tulevaisuuden teki tuntemattomaksi my6s se, ettd toivottiin muutosta nykyi-
seen elimdin ja pohdittiin mahdollisuuksia 16ytdd kumppania, joka pystyy hyviksy-
miin seksitaudin. (Osajulkaisu I1.)

Muuttumaton tulevaisuus: “End tiid, tulevaisuus nayttid than hyvilta. Eipd tama tanti
nyt mitenkdan tulevaisunteen vaikuta.” (klamydia), tuntematon tulevaisuus: “S7d miettii
et loytyyko tulevaisuudessa sellanen kumppani joka hyviksyy taman tai joku jolla myds on
vastaava.” (genitaaliherpes).

Tartunnan saaneen kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin
muodostuivat seksitaudista kertomisen dilemmasta, ympiriston vaihtelevasta suh-
tautumisesta sekd haavoittuneesta seksieldmistd. Osallistujat kuvasivat seksitaudista
kertomista asiana, joka heritti paljon pohdintoja. Kertomiseen liittyi valikointia suh-
teessa sithen, kenelle taudista kerrotaan ja kenelle ei. Osallistujilla oli my6s pyrkimys
salata tartunta muilta thmisiltd. Toisaalta suotuisat olosuhteet mahdollistivat taudista
kertomisen, joka puolestaan saattoi helpottaa omaa oloa. Ympiriston suhtautuminen
tietoon tartunnasta oli osallistujien mukaan vaihtelevaa. Etukiteen pelittiin ymparis-
ton huonoa suhtautumista, joka nayttaytyi pelkona leimautumisesta. Ympiriston
huono suhtautuminen tarkoitti ihmissuhteiden katkeamista. Toisaalta pelko ympi-
ristén huonosta suhtautumisesta saattoikin osoittautua turhaksi. Ymparilld olevilta
thmisiltd saatiin tukea ja pystyttiin elimdin normaalisti. Seksielimin haavoittuminen
tartunnan myota tarkoitti sité, ettd seksielama kuihtui. Toisaalta osallistujien mukaan,
ajan kuluminen eheytti seksielimaid. Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuh-
teissa kuvasi tartunnan tekemii haavaa seksielimiin. Seksitaudin saamisen myo6ta
osallistujien seksikayttaytymisessi tapahtui muutos turvallisempaan suuntaan. Toi-
saalta osa osallistujista kuvasi riskikédyttiytymisen jatkamista seksitaudista huolimatta,
koska kondomin kéyttimistd pidettiin ikdvind. (Osajulkaisu II.)
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Seksitaudista kertomisen dilemma: "Jostain kumman syysta ei se (kertominen) sitten lop-
pujen lopuks tuntunn vaikeelta.” (genitaaliherpes), ympariston vaihteleva suhtautumi-
nen: ... kylld nekin vapaasti heittid pillereitd (hiv lidkkeet) nassuun ja jatkaa hommia.”
(hiv), haavoittunut seksieldima: "Pizz viltella kumppanin kanssa labeisyyttakin, ettei se
sitten olis jobtanu mabdolliseen kanssakdymiseen, johon en olis voinu rybtyd kuitenkaan.”

(klamydia).

5.1.2  Kokemukset seksitaudin kanssa elamisesta aiemman tutkimustiedon
perusteella

Vaiheessa I integratiivisen kitjallisuuskatsauksen aineisto koostui 33 tieteellisesti ver-
taisarvioidusta artikkelista, jotka kisittelivit seksitaudin vaikutuksia tartunnan saa-
neen elimain eri nakokulmista. Suurin osa tutkimuksista oli julkaistu vuosina 2007—
2011. Eniten tutkimusta oli tehty Yhdysvalloissa, Kiinassa ja Brasiliassa. Aiempi tut-
kimus oli selvisti painottunut hiviin (n=21) ja HP-viruksen aiheuttamiin kondyloo-
miin (n=6). Muista seksitaudeista 16ytyi vain yksittdisid tutkimuksia: C-hepatiitti
(n=2), klamydia (n=2), genitaaliherpes (n=2), hiv + HPV-infektion aiheuttama kon-
dylooma (n=1). Valtaosa tutkimuksista oli luonteeltaan kuvailevia (n=28), joista laa-
dullisia 8 ja maarallisia 20. (Osajulkaisu II1.)

Kokemukset seksitaudin saamisesta tutkimustiedon perusteella liittyivit tie-
don tarpeisiin, menettimisen kokemuksiin, minuuden haavoittumiseen ja seksin vaa-
roihin havahtumiseen. Tartunnan saaneilla on tarve saada tietdd oma seksitautistatus,
johon sisaltyy tunne seksitautitestien tarpeellisuudesta. Seksitaudin saamiseen liittyy
my0s tarve saada lisdd tietoa seksitaudeista, jota toivotaan saatavan erityisesti hoito-
henkil6kunnalta. Seksitaudin saamisen yhteydessa tartunnan saanut kokee myos eri-
laisia tunteita, kuten pelkoa, ahdistusta ja toivottomuutta, jotka liittyvit sisdisen tasa-
painon hetkelliseen menettimiseen. Puhtauden menettimistd kuvaavat likaisuuden
ja hapein tunteet. Lisiksi tartunnan saaneen minuus haavoittuu, joka nayttaytyy itse-
tunnon heikkenemisend, itseinhon kokemisena ja minikuvan muuttumisena negatii-
viseksi. Seksitaudin saamisen kokemuksia kuvaa my6s se, ettd tartunnan saanut ha-
vahtuu seksin vaaroihin ja voi kokea katumusta aiemmasta riskikdyttaytymisesta.
(Osajulkaisu I11.)

Kokemukset seksitaudin hoidosta tutkimustiedon perusteella liittyivit huoliin
hoidon onnistumisesta, omaan aktiivisuuteen hoidossa, hoidon kivuliaisuuteen, kir-
simyksiin hoidon haittavaikutuksista sekd hoitohenkilkunnan epdammatilliseen toi-

mintaan. Huolta hoidon onnistumisesta kuvaa se, etta hoitotulosten suhteen koetaan
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my0s epavarmuutta ja hoidot ovat psyykkinen taakka varsinkin pitkien hoitojaksojen
kohdalla. Seksitaudin hoidossa tarvitaan aktiivisuutta ja sitoutumista. Seksitaudin hoi-
don yhteydessd voidaan kokea seki fyysistd kipua ettd hidpedn tunteita. Lisiksi sek-
sitaudin hoidoilla voi olla fyysisid, psyykkisid tai sosiaalisia haittavaikutuksia, joita tar-
tunnan saaneet pyrkivit hallitsemaan sopeutumalla niihin. Tartunnan saaneet voivat
kokea hoitohenkil6kunnan epdammatillista toimintaa, joka ilmentyy hoitohenkil5-
kunnan tietimattdmyytend seksitaudin ominaispiirteistd sekd ymmartimittomyytend
potilaan ndkékulmaa kohtaan. (Osajulkaisu I11.)

Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen tutkimustiedon perusteella tar-
koittivat arjen askareista selviytymistd voinnin mukaisesti, voimavarojen hyédynti-
mistd arjen muutosten keskelld sekid eliminlaadun huononemista seksitaudin seu-
rauksena. Yleinen vointi rytmittdd tartunnan saaneen arjen askareita, joka ndyttiytyy
taudin oireiden yhteytend toimintakykyyn. Lisdksi seksitaudin fyysiset ja psyykkiset
oireet, kuten masennus ja pelkotilat vaikuttavat tartunnan saaneen arkeen. Tartunnan
saaneen omien voimavarojen hyédyntiminen arjen muutoksessa on keskeistd. Voi-
mavaroja tartunnan saaneet 10ytavit toivosta, omasta perheesti, selviytymisen tun-
teesta sekd toisaalta siitd, ettd arvostaa arjen tavallisia asioita ja elimaa itsessaan. Li-
siksi tyytyviisyytti, oireettomuutta ja hyvai toimintakykya pidetdin eliminlaatua li-
saavina tekijoind. Nama ovat tirkeitd, koska seksitautien tiedetdan vaikuttavan nega-
tiivisesti itsearvioituun eliminlaatuun seki elimintyytyviisyyteen. (Osajulkaisu II1.)

Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen tutkimustiedon perus-
teella tarkoittivat tartunnan hyviksymisti osaksi tulevaisuutta sekd erilaisia toiveita ja
huolia tulevaisuuteen liittyen. Tartunnan hyviksyminen osaksi tulevaisuutta koetaan
vaikeana. Tulevaisuutta voi olla vaikea edes ajatella. Tartunnan saanut toivoo tulevai-
suudelta esimerkiksi taudin parantumista tai perheen perustamista. Lisiksi seksitau-
din kanssa eliminen merkitsee huolestuneisuutta tulevaisuudesta. Huolet kohdistu-
vat muun muassa terveyteen, seksitaudin komplikaatioithin seki lapsen tartuttami-
seen mahdollisen raskauden yhteydessa. (Osajulkaisu II1.)

Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin tutkimustiedon pe-
rusteella liittyvit seksitaudista kertomiseen, leimautumisen pelkoon seki tartunnan
vaikutuksiin seksielimain ja seksikayttiytymiseen. Seksitaudin kanssa elimistd maa-
rittavit taudista kertomiseen tai salaamiseen liittyvit seikat. Taudista kertominen ku-
vataan vaikeaksi ja pelottavaksi. Seksitaudista kertomiseen suhtaudutaan siksi varoen
ja usein tartunta pdadytddn salaamaan muilta. Pelko leimautumisesta tai torjutuksi
tulemisesta on ldsnd seksitaudin saaneen elimissd ja se voi muuttaa tartunnan saa-
neen toimintaa sosiaalisissa tilanteissa. Lisiksi seksitauteihin liittyvin stigman vuoksi

tartunnan saanut voi kokea kirsivinsd taudista yksin. Seksitauti vaikuttaa tartunnan
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saaneen seksielaimain, joka nayttiytyy esimerkiksi seksuaalisena haluttomuutena seka
seksieliman nautinnollisuuden havidmisend. Lisdksi tartunnan saaneen seksuaalisessa
toimintakyvyssi voi esiintya hairi6itd. Seksitauti voi muuttaa tartunnan saaneen sek-
suaalikdyttdytymistd, joka ilmenee turvallisemman seksikéyttiytymisen omaksumi-
sena ja huolina toisen tartuttamisesta. Tartunnan saanut voi kuitenkin jatkaa riski-
kiyttdytymistddn esimerkiksi laiminlyémilld kondomin kayttéad seksisuhteissa. (Osa-
julkaisu II1.)

9.1.3  Hypoteettisen kaytannon teorian kasitehierarkiat osa-alueittain

Menetelmatriangulaation avulla muodostettiin hypoteettisen kdytinnon teorian kisi-
tehierarkiat (pdd-, yli- ja alakisitteet) osa-alueittain yhdistimalld laadullisen tutkimuk-
sen ja kirjallisuuskatsauksen tulokset. Menetelmitriangulaation tuloksena teoreetti-
nen jasennys seka vahvistui ettd tdydentyi jokaisella teorian osa-alueella (Taulukot 2-
7).

Hypoteettisen kdytinnoén teorian osa-alueista eniten yhtenevyytta eri menetelmilld
tuotettujen kisitteiden vililld oli kokemuksissa seksitaudin saamisesta (80 % ylakasit-
teiden ja 19 % alakasitteiden tasolla) sekid kokemuksissa seksitaudista suhteessa mui-
hin ihmisiin (71 % ylikasitteiden ja 21 % alakasitteiden tasolla). Nailld osa-alueilla
teemahaastatteluiden pohjalta tuotettu teoreettinen jasennys vahvistui eniten aikai-
semman kansainvalisen tutkimustiedon avulla (Taulukko 2).

Eniten eroavaisuutta eri menetelmalld tuotettujen kasitteiden valilld oli kokemuk-
sissa seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen (57 % ylikasitteiden ja 92 % alakisittei-
den tasolla), kokemuksissa seksitaudin hoidosta (43 % ylakisitteiden ja 90 % alaka-
sitteiden tasolla) sekd kokemuksissa seksitaudista suhteessa arkeen (43 % ylakisittei-
den ja 85 % alakisitteiden tasolla). Niilld osa-alueilla teemahaastatteluiden pohjalta
tuotettu teoreettinen jasennys tdydentyi eniten aikaisemman kansainvilisen tutki-
mustiedon avulla (Taulukko 2).
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Taulukko 2.  Menetelmatriangulaation tulokset

Hypoteettisen kidytinnon teorian Kisitteiden méard  Yhtidldisyydet! Eroavaisuudet?
osa-alue (n, %) (n, %)
Kokemukset seksitaudin saamisesta Ylikisitteet: n=10 (n=8, 80 %) (n=2, 20 %)
Alakdsitteet: n=43 (n=8, 19 %) (n=35, 81 %)
Kokemukset seksitaudin hoidosta Ylakasitteet: n=14 (n=8, 57 %) (n=0, 43 %)
Alakisitteet: n=42 (n=4, 10 %) (n=38, 90 %)
Kokemukset seksitaudista suhteessa Ylakasitteet: n=7 (n=4, 57 %) (n=3, 43 %)
arkeen Alakisitteet: n=27 (n=4, 15 %) (n=23, 85 %)
Kokemukset seksitaudista suhteessa Ylakisitteet: n=7 (n=3, 43 %) (n=4, 57 %)
tulevaisuuteen Alakisitteet: n=25 (n=2, 8 %) (n=23, 92 %)
Kokemukset seksitaudista suhteessa Ylikisitteet: n=14 (n=10, 71 %) (n=4, 29 %)
muihin ihmisiin Alakisitteet: n=68 (n=14, 21 %) (n=54, 79 %)

! seki laadullisella tutkimuksella ettd kirjallisuuskatsauksella tuotetut kisitteet
2 joko laadullisella tutkimuksella tai kirjallisuuskatsauksella tuotetut kisitteet

Kisitehierarkia kokemuksista seksitaudin saamisesta muodostuu 3 pidikisit-
teestd, joiden alla on 10 ylakisitettd ja niiden alla 43 alakisitetta (Taulukko 3). Hypo-
teettisen kdytinnon teorian mukaan kokemukset seksitaudin saamisesta sisaltavit tie-
don janon herdimisen, taudin vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkastele-

misen.

Taulukko 3.  Kasitehierarkia kokemuksista seksitaudin saamisesta

Padkisitteet Ylikisitteet Alakisitteet
TIEDONJANON Tarve saada tietdd Epiiltivin tartunnan lisiksi my6s muiden seksitau-
HERAAMINEN (I) seksitautistatus tien testaaminen (I)

(I, IIT) Testitulosten odottaminen (T)

Testitulosten saaminen (I)
Tunne testauksen tarpeellisuudesta (IIT)

Tarve saada lisétietoa Puutteelliset tiedot seksitaudeista (I, IIT)
seksitaudeista Lisdtiedon hakeminen omatoimisesti internetistd (I)
(L, III) Lisitiedon kaipaaminen hoitohenkil6kunnalta (IIT)

Lisitiedon tarve seksitaudin vaikutuksista seksuaali-
suuteen (IIT)

Lisdtiedon tarve seksitaudin vaikutuksesta hygienian
toteuttamiseen (III)

Lisdtiedon tarve seksitaudin psyykkisistd vaikutuk-
sista (IIT)

Tarve saada tietdd Tartunnan lihteen selvittiminen (I, IIT)
tartunnan lihde (I, IIT) Tartuttajan selvidminen (I)

Taulukko 3 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 3 jatkuu edelliseltd sivulta.

Piikisitteet

Ylikisitteet

Alakisitteet

TAUDIN VANGIKSI
JOUTUMINEN (I)

OMAN
SEKSITHISTORIAN
TARKASTELEMINEN

@

Sisdisen tasapainon het-
kellinen menettiminen
(I, III)

Puhtauden menettiminen
(I, III)

Kontrollin menettiminen
(I, III)

Hiv:n kokeminen
kuolemantuomiona
(I, III)

Minuuden haavoittumi-
nen (III)

Seksin vaaroihin havahtu-
minen

(1, III)

Tartunta riskikayttayty-
misen luonnollinen seu-
raus (I)

Tartuttajan syyllistiminen (I, III)
Kaoottiset ajatukset (I, IIT)

Jarkyttava yllitys (I)

Paniikkiin joutuminen (I)

Internetistd 16ydetty ticto lisdsi ahdistusta (I)
Shokki (IIT)

Kaoottiset tunteet (IIT)

Pelon tunteet (ITT)

Ahdistuksen tunteet (III)

Toivottomuuden tunteet (IIT)

Elimalaadun huononeminen diagnoosin saamisen
jalkeen (III)

Saastutetuksi tulemisen tunne (I, III)
Likaisuuden tunne (I, IIT)

Pahan olon tunne (I)

Hipein tunne (IIT)

Halu pidisti eroon taudista (I)

Pelot taudin nikymisesti ulospiin (I)
Vaikeus hyviksyi tautia osaksi itsed (I)
Tartunnan hallitsemattomuus (III)

Kuoleman pelon herdiminen (I, III)
Seksitautitartunta itsessddn herittdd pelon hiv:sta (I)
Helpotus, ettei kyseessi ole elamai lyhentivi hiv (I)

Itsetunnon heikkeneminen (IIT)
Itseinhon kokeminen (III)
Taudin negatiivinen vaikutus minakuvaan (IIT)

Katumus riskikdyttaytymisestd (I, ITI)

Aiemman seksikdyttdytymisen reflektointi (I)
Tartunta heritti ajattelemaan seksin ja seksitautien
yhteytti (III)

Oman riskikiyttiytymisen tiedostaminen (I)
Tartunnan hyviksyminen osaksi kohtaloa (I)
Seksitauti vain tauti muiden joukossa (I)

Roomalaiset numerot I-III viittaavat osajulkaisuihin.

Kisitehierarkia kokemuksista seksitaudin hoidosta muodostuu 3 paikisitteesti,

joiden alla on 14 yldkisitettd ja niiden alla 42 alakisitettd (Taulukko 4). Hypoteettisen

kiytinnon teorian mukaan kokemukset seksitaudin hoidosta sisiltivit vastuuntun-

toisen suhtautumisen hoitoon, kivuliaiden hoitojen avulla saatavan yliotteen taudista

ja ristiriistaisen kokemuksen hoitoketjun toiminnasta.
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Taulukko 4.

Kasitehierarkia kokemuksista seksitaudin hoidosta

Piadkisitteet Ylikisitteet Alakisitteet
VASTUUN- Huoli hoidon onnistu- Toivottomuus hoitojen suhteen (I)
TUNTOINEN misesta (I, IIT) Huoli hiv:n lidkehoidon sivuvaikutuksista (I)
SUHTAUTUMINEN Epivarmuus hoitotulosten suhteen (IIT)
TAUDIN HOITOON Vaihteleva asennoituminen hoitotuloksiin (III)
@I Hoitojen psyykkinen taakka (III)
Oma aktiivisuus hoi- Itsehoidon toteuttaminen (I)
don toteuttamisessa Sitoutuminen lidkehoidon toteuttamiseen (I)
(I, III) Hoitoon sitoutumisen haasteet (IIT)
Oman aktiivisuuden puuttuminen hoidossa (IIT)
KIVULIAIDEN Hoitoon liittyvit ha- Genitaalialueen paljastamisen nolous (I)
HOITOJEN AVULLA  pein tunteet (I, III) Hoitoon menemisen nolous (I)
YLIOTTEESEEN Hoitoon mentiessi pelkona leimautuminen (III)
TAUDISTA (I) Tuskallinen hoito Tuskalliset hoitotoimenpiteet (I, ITT)
(I, III) Tuskalliset testienottotilanteet (I)
Hoidon vapauttava Hoito paransi tartunnan (I)
vaikutus (I, IIT) Kiusallisista oireista vapautuminen (I)
Hivin lddkehoidon edistykset ovat tehneet turvaseksin vi-
hemmiin tirkeiksi (III)
Hoidot tuovat mahdol- Ladkehoito taudin esiintymisen hillitsijana (I, ITT)
lisuuden kontrolloida Toimivat hiv:n yhdistelmiladkkeet (I, IIT)
parantumatonta tautia Hoitotoimenpiteet taudin esiintymisen hillitsijana (IIT)
(I, III)
Ikévit muistot Ensimmaisti kertaa elimissi terapiaan hiv-tartunnan seu-
terapiakeskusteluista rauksena (I)
@ Epimiellyttivit terapiakeskustelut (I)
Kirsimysti hoitojen Fyysiset haittavaikutukset (III)
haittavaikutuksista Sosiaaliset haittavaikutukset (IIT)
(III) Psyykkiset haittavaikutukset (IIT)
Hoitojen haittavaiku- Sopeutuminen hoitojen haittavaikutuksiin (IIT)
tusten hallinta (III)
RISTIRIITAINEN Hoidon pirstaleisuus Kiireessd kohdatuksi tuleminen (I, IIT)
KOKEMUS (I, III) Toive pysyvisti hoitosuhteesta (I)
HOITOKETJUN Hoidon epijohdonmukaisuus (IIT)
TOIMINNASTA (I) Ei mahdollisuutta osallistua hoidolliseen paitcksen-

Hoidon tukea antava
vaikutus (I, IT)

Hoidon
mutkattomuus (I)

Hoitohenkilokunnan
ammattimainen suh-
tautuminen (I)

Hoitohenkilskunnan
epdammattimainen
suhtautuminen (IIT)

tekoon (IIT)
Hortjuva luottamus terveydenhuoltoon (IIT)

Hoidon kokonaisvaltaisuus (I)

Hoidon kannustavuus (I)

Tuen saaminen hoitajilta ja lddkareiltd (III)
Seksuaalisuudesta keskusteleminen tartunnan saamisen
jalkeen (IIT)

Liakehoidon vaivattomuus (T)
Seksitaudin hoito ei poikkea muiden tautien hoidosta (I)

Hoitajien ystavillinen suhtautuminen (I)
Hoitohenkil6kunnan hienovarainen suhtautuminen (I)
Turhaksi osoittautuneet ennakkoluulot hoitohenkilokun-
nan suhtautumisesta (I)

Hoitohenkilékunnan tietimattémyys (IIT)
Hoitohenkilokunnan ymmartimittémyys (IIT)

Roomalaiset numerot I-I11 viittaavat osajulkaisuihin.
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Kisitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa atkeen muodostuu 2 pai-
kisitteestd, joiden alla on 7 ylakisitettd ja niiden alla 27 alakdsitettd (Taulukko 5).

Hypoteettisen kdytinnon teorian mukaan kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen

sisaltdvit arjen muuttumattomuuden ja muuttumisen.

Taulukko 5.  Kasitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa arkeen
Piidkisitteet Ylikisitteet Alakisitteet
ARJEN Parantunut seksitauti ei Taudilla ei ole vaikutuksia arkeen (IT)
MUUTTUMATTO- vaikuta arkeen (II)
MUUS (II)
ARJEN Arjen rutiinien Arjen toimintojen uudelleen opetteleminen hivin

MUUTTUMINEN (II)

muuttuminen (I1, IIT)

Suoriutuminen arjen
askareista voinnin mu-
kaan (II, III)

Parantumattoman sek-
sitaudin aktivoituminen
muistuttaa sen olemassa-
olosta (II, III)

Liikkeet arjen kumppa-
nina (II, IIT)

Eliminlaadun
huonontuminen (IIT)

Arjen muutoksen
kannattelijat (IIT)

kanssa (IT)

Hivin vuoksi ty6elimisti poisjadminen helpotus (II)
Kysymys ammatinvaihdosta hiv-tartunnan seurauk-
sena (II)

Kysymys ty6hon soveltuvuudesta tartunnan seurauk-
sena (ITT)

Yleinen vointi rytmittdd arjen askareita (IL, IIT)
Ty6 osana normaalia arkea (II, III)

Piristdvit vapaa-ajan askareet (II, III)

Itsensi aktivoiminen pdivittiisiin askareisiin (IT)
Terveyden arvostaminen (III)

Fyysiset oireet arjessa (III)

Psyykkiset oireet atjessa (IIT)

Jatkuvan oireilun negatiivinen vaikutus arkeen (IIT)

Genitaaliherpeksen uusiutuvien oireiden tunnistami-
nen osana arkea (IT)

Genitaaliherpeksen puhkeaminen palauttaa tartuntaan
liittyvit harmittavat tunteet (IT)

Visvasyylien uudelleen puhkeaminen palauttaa tartun-
taan liittyvit harmittavat tunteet (IIT)

Tautia ei voi unohtaa sen parantumattoman luonteen
vuoksi (IIT)

Ladkkeet rytmittdvat arkea (IT, IIT)
Liaakityksen mukana kantaminen (IT)

Taudin negatiiviset vaikutukset koettuun elimainlaa-
tuun (IIT)

Yleinen tyytyviisyys elimain heikkenee taudin seu-
rauksena (IIT)

Voimavarojen 16ytyminen toivosta (III)
Voimavarojen 16ytyminen perheesti (IIT)
Selviytymisen tunne voimavarana (IIT)
Atjen arvostuksen kohteet voimavarana (IIT)
Elimin arvostaminen voimavarana (III)
Eliminlaatua lisadvit tekijit (IIT)

Roomalaiset numerot II-III viittaavat osajulkaisuihin.
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Kisitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen muodos-
tuu 2 pddkisitteestd, joiden alla on 7 yldkasitettd ja niiden alla 25 alakdsitettd (Tau-
lukko 6). Hypoteettisen kiytinnon teorian mukaan kokemukset seksitaudista suh-

teessa tulevaisuuteen sisiltivit muuttumattoman ja tuntemattoman tulevaisuuden.

Taulukko 6.  Késitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen
Piikisitteet Ylikisitteet Alakisitteet
MUUTTUMATON Hyviksytty tulevaisuus  Tartunnan sisdistiminen osaksi tulevaisuutta (II, III)
TULEVAISUUS (II) (1L, IIT) Tulevaisuus nayttad hyvilta (IT)

TUNTEMATON
TULEVAISUUS (IT)

Parantunut seksitauti
ei vaikuta tulevaisuu-
teen (II)

Elimi tdssi ja nyt
(1, IIT)

Toive eliminmuutok-
sesta (I, III)

Parisuhteen kaipaus
In

Kaipaus perheen
perustamisesta (III)

Huolet huomisesta
(I1I)

Hyvi terveydentila luo uskoa tulevaisuuteen (II)
Liakehoito tulevaisuuden mahdollistajana (IT)
Taudin hyviksymisen vaikeus (III)

Taudilla ei ole vaikutusta tulevaisuuteen (IT)

Tulevaisuutta ei osaa ajatella (II, III)
Hetkessi eliminen (IT)
Ei tiedd lyhentddko tauti elinikdd (IT)

Halu saada muutosta elimain (IT)
Toiveena kivuton tulevaisuus (IT)
Toive taudin parantumisesta (III)
Toiveena ylldpitda arjen tasapaino (III)

Taudin hyviksyvin kumppanin 16ytyminen mietityttdd (IT)
Parisuhde luo turvallisuutta (IT)

Toiveena perheen perustaminen (IIT)

Yleinen huolestuneisuus (III)

Huolet talouden yllapitimisestd (III)

Huolet taudin vaikutuksesta perheen tulevaisuuteen (IIT)
Huolet taudin vaikutuksesta kehoon (IIT)

Huolet terveydesti (IIT)

Huolet taudin uusiutumisesta (IIT)

Huolet taudin komplikaatioista (IIT)

Huolet taudin vaikutuksesta seksielimain (IIT)

Pelko lapsen tartuttamisesta mahdollisen raskauden yhtey-
dessi (III)

Roomalaiset numerot II-11I viittaavat osajulkaisuihin.

Kisitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin muo-
dostuu 4 paikisitteestd, joiden alla on 14 ylikisitettd ja niiden alla 68 alakisitettd
(Taulukko 7). Hypoteettisen kdytinnon teorian mukaan kokemukset seksitaudista
suhteessa muihin ihmisiin sisiltdvit seksitaudista kertomisen dilemman, ympariston

vaihtelevan suhtautumisen, haavoittuneen ja haavoittumattoman seksieldiman.

73



Taulukko 7.

Kasitehierarkia kokemuksista seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin

Piikisitteet Ylikisitteet

Alakisitteet

SEKSITAUDISTA
KERTOMISEN
DILEMMA (II)

Valikoitu kertominen
(I, III)

Pyrkimys tartunnan
salaamiseen (II, III)

Lupa kertomiselle (IT)

YMPARISTON
VAIHTELEVA
SUHTAUTUMI-
NEN (II)

Leimautumisen pelko
(11, III)

Turhaksi osoittautunut
pelko muiden huonosta
suhtautumisesta

(I, III)

Mureneva ympéristd
(11, III)

Tuen saaminen ympi-
ristoltd (11, I1I)

HAAVOITTUNUT
SEKSIELAMA (II)

Seksielimin kuihtumi-
nen (II, III)

Tartuttamisen riskin
tiedostaminen sek-
sisuhteissa (II, IIT)

Liheisimmille kertominen (II, IIT)

Seksikumppanille kertominen (II, IIT)

Edellisten seksikumppaneiden informointi tartunnasta (IT)
Tyd6antajalle kertominen (IT)

Hoitohenkil6kunnan informointi hivista (II)

Varovaisuus taudista kertomisen suhteen (III)

TyoOyhteisossi ei voi kertoa (IT)

Seksikumppaneille ei halua kertoa (IT)

Taudin salaaminen kumppanilta ahdistaa (II)
Perheelle kertominen vain pakon edessé (IT)
Liakkeiden ottaminen salaa muilta (IT)
Kertomisesta katumus (IT)

Kertomisen vaikeus (III)

Salaamisen pyrkimyksena siilyttdd suhteet lahimpiin
ihmisiin (IIT)

Valittu salailu (IIT)

Luottamus toiseen helpottaa kertomista (II)
Kertominen helpottaa (II)
Taudista kertominen ei ollut vaikeaa (IT)

Tutustuminen uusiin ihmisiin varovaista (II, IIT)
Huoli lasten suhtautumisesta (IT)

Pelko tartuntaan liittyvista kysymyksistd (II)
Pelko uuden kumppanin suhtautumisesta (IT)
Pelko torjutuksi tulemisesta (IIT)

Pelko leimautumisesta (III)

Pelko menetyksisti taudin paljastuttua (III)

Tyo6nantajan hyvi suhtautuminen (IT)

Kumppanin hyvi suhtautuminen tietoon tartunnasta (II)
Omien lasten hyvi suhtautuminen (II)

Hiv lddkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa (II)
Myonteiset muutokset ihmissuhteissa (III)

Ystivien hylkddmaksi tuleminen (II, III)
Kysymykset kumppanin luotettavuudesta (II, III)
Suhteen paittyminen tartunnan myotd (II)
Liaheisten jarkyttyminen (IT)

Yksin kirsiminen (III)

Haavoittunut parisuhde (III)

Laheisten antama tuki (II, IIT)

Hivia sairastavien vertaistuki (IT)
Vertaistuesta voimaa jaksamiseen (IT)
Saadun tuen tirkeys (IIT)

Oma seksuaalinen haluttomuus (II, IIT)

Seksin hiipuminen harmittaa (II, III)

Seksin saamisen vaikeus (II, ITI)
Seksuaalisuuden tukahduttaminen (IIT)
Seksielimin nautinnollisuuden hividminen (IIT)

Huoli toisen tartuttamisesta (II, ITT)

Tartuntariskin punnitseminen kumppanin kanssa (IT)
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Taulukko 7 jatkuu edelliselta sivulta.

Piikisitteet Ylikisitteet

Alakisitteet

Riskikéyttaytymisen
jatkaminen (II, IIT)

Turvallisemman
seksikiyttiytymisen
omaksuminen (II, IIT)

Ajan kulumisen
cheyttivi vaikutus
seksieldmain (IT)

Seksuaaliset toiminta-
hairiét (I1I)

HAAVOITTUMA- Edelleen nautinnollinen
TON SEKSIELAMA  seksielimi (III)
(yhteenveto-osa)

Uskomus lddkehoidon itsessdin ehkiisevin tarttumisen
(11, I1T)

Vilinpitimattémyys kondomin kidytén suhteen (I, IIT)
Kondomin kiyttiminen ikdvaa (II)

Molempien hiv-positiivisuus syyni kondomin kayttimitto-
myydelle (ITT)

Vastuun siirto kumppanille syynd kondomin kayttimitto-
myydelle (ITT)

Tartunnan salaaminen syyni kondomin kiyttimattomyy-

delle (III)

Syntynyt varovaisuus seksisuhteissa (II, IIT)
Kondomin kiytté on itsestddnselvyys (II, III)
Keskustelu kumppanin kanssa kondomin kiytostd (IT)
Parisuhde luo turvaa uudelta seksitaudilta (IT)

Jannittdvd ensimmainen yhdynta tartunnan jilkeen (IT)
Seksielimin normalisoituminen ajan my6ta (II)
Seksin viheneminen ei vaikuta hiiritsevasti (IT)

Seksuaalisen toimintakyvyn hairiét (IIT)
Seksuaalisen kithottumisen hairiét (IIT)
Yhdyntikivut (IIT)

SiemensySksyn hairiot (IIT)

Ahdistuneisuuden aiheuttamat seksuaaliset toiminta-
hiiriét (IIT)

Seksuaalinen aktiivisuus sdilyi tartunnasta huolimatta (IIT)

Tyytyviisyys seksisuhteiden laatuun (IIT)

Roomalaiset numerot II-I1I viittaavat osajulkaisuihin.

5.2  Tilastollisesti testattu kaytannon teoria tartunnan saaneen
aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elamisesta

(Vaihe I1)

Tutkimuksen toisen vaitheen tuloksena esitetdin tilastollisesti testattu kdytinnon teo-

tia tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd (Kuvio 7,

vrt. Kuvio 6). Teoria sisiltdd viisi osa-aluetta, joiden alla on 11 pdikasitettd. Kasittei-

den operationaaliset mairitelmdt ja teorian tilastollisen testaamisen tulokset kuvail-

laan yksityiskohtaisemmin seuraavissa kappaleissa. Roomalaiset numerot tekstissd

viittaavat osajulkaisuihin.
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KOKEMUKSET
SEKSITAUDIN
KANSSA
ELAMISESTA

4 N\ N\

Kokemukset Kokemukset Kokemukset Kokemukset Kokemukset
seksitaudin seksitaudin seksitaudista seksitaudista seksitaudista
saamisesta hoidosta suhteessa suhteessa suhteessa

arkeen tulevaisuuteen muihin ihmisiin
\_ J
Tiedonjanon Vastuun- Atjen Muuttumaton Ympiriston
herdiminen tuntoinen muuttuminen tulevaisuus vaihteleva
suhtautuminen suhtautuminen
Taudin taudin hoitoon Tuntematon
vangiksi tulevaisuus Haavoittunut
joutuminen Kivuliaiden seksielima
hoitojen avulla
Oman yliotteeseen
seksihistorian taudista
tarkasteleminen
Ristiriitainen
kokemus
hoitoketjun
toiminnasta
Kuvio 7.  Tilastollisesti testatun kaytdnndn teorian osa-alueet ja paékasitteet
521  Kokemukset seksitaudin kanssa eldmisesté (KoSKE®) -mittarin

pilotointi

Tutkittavat (n=48) kokivat KoSKE®-mittarin viittdmit padosin selkeiksi ja ymmar-
rettiviksi. Sdhkoisen kyselylomakkeen toimivuudessa ei todettu ongelmia. Mitta-as-
teikko (Likert 1-5 ja Likert O ”ei koske minua”) toimi hyvin pilottitutkimuksessa, silld
vastaukset jakautuivat koko asteikolle. Summamuuttujien keskiarvot ja mediaanit oli-
vat padosin lihelld toisiaan. Lisdksi mitta-asteikko tuotti arvokasta tietoa teorian tes-
taamiselle ”ei koske minua” vastausten osalta. Kyselyn keskimairdinen vastausaika
oli 15 minuuttia (vaihteluvili: 3 minuuttia — 1 tunti 30 minuuttia). Pilottitutkimuksen
aineisto pystyttiin sisillyttimain osaksi mairillisen tutkimuksen aineistoa, koska mit-
tariin ei ollut tarvetta tehdd muutoksia pilottitutkimuksen tulosten perusteella.
Pilottitutkimuksen perusteella parhaiten kokemuksia seksitaudin kanssa elimi-
sestd kuvasivat vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon (ka=4.15), seksitau-
dista kertomisen dilemma (ka=4.15), tiedonjanon herdiminen (ka=4.05) ja atjen
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muuttumattomuus (ka=4.03). Pilottitutkimuksen perusteella mittarin alustava siséi-
nen johdonmukaisuus oli melko hyvi. KoSKE®-mittarin summamuuttujien
Cronbachin alfa-kertoimet vaihtelivat huonosta (x=0.29) hyviin (¢=0.92). Kolmen
summamuuttujan alustava sisiinen johdonmukaisuus pilottitutkimuksessa oli toivot-
tua heikompi: tiedonjanon herddminen (x=0.35), vastuuntuntoinen suhtautuminen
taudin hoitoon (x=0.29) ja seksitaudista kertomisen dilemma (¢=0.48).

Osioanalyysin perusteella minkadn viittiman poistaminen ei olisi parantanut tie-
donjanon herddminen -summamuuttujan Cronbachin alfa-kerrointa. Osioanalyysin
perusteella yhden viittiman minulla on huoli seksitandin hoidon onnistumisesta” poista-
minen olisi parantanut vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon -summa-
muuttujan Cronbachin alfa-kerrointa (x=0.29 — «=0.75). Lisaksi yhden viittiman
kerron valikoivasti ihmisille seksitaudistani” poistaminen olisi parantanut seksitaudista
kertomisen dilemma -summamuuttujan Cronbachin alfa-kerrointa (x=0.48 —
«=0.95). Yhtdin viittimidd ei kuitenkaan poistettu pilottitutkimuksen perusteella,
koska Cronbachin alfa-kertoimet laskettiin pienelld aineistolla (n=48) ja mittaria oli
tarkoitus kayttdd hypoteettisen kdytinnon teorian testaamisessa. Pilottitutkimuksen
kuvailevat tulokset summamuuttuja-tasolla sekd summamuuttujien sisdinen johdon-
mukaisuus kuvataan taulukossa 8.

Taulukko 8.  KoSKE®-mittarin pilotoinnin tulokset (n=48)

Mittarin osa-alue Viit- On Ka (kh) Md Min—Max o
Summamuuttuja timien  kokemus

lkm asiasta

n (%)

Kokemukset seksitaudin
saamisesta
Tiedonjanon herddminen 3 41 (85) 4.05(0.89) 433 1.67-5.00 0.35
Taudin vangiksi joutuminen 5 45 (94) 3.17 (1.30)  3.60  1.00-5.00 0.92
Oman seksihistorian tarkastelemi- 3 43 (90) 3.04 (1.17)  3.00  1.00-5.00 0.68
nen
Kokemukset seksitaudin
hoidosta
Vastuuntuntoinen suhtautuminen 3 39 (81) 415 (0.64) 433  2.67-5.00 0.29
taudin hoitoon
Kivuliaiden hoitojen avulla yliot- 7 19 (40) 253 (0.94) 243  1.00-4.29 0.79
teeseen taudista
Ristiriitainen kokemus hoitoketjun 7 15 (31) 3.53 (0.65) 357  2.14-4.43 0.66
toiminnasta

Taulukko 8 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 8 jatkuu edelliselti sivulta.

Mittarin osa-alue Viit- On Ka (kh) Md Min—-Max ¢
Summamuuttuja timien  kokemus

lkm asiasta

n (%)

Kokemukset seksitaudista
suhteessa arkeen*®
Afjen muuttuminen 6 19 (40) 3.39 (0.97)  3.67 1.17-4.50 0.76
Kokemukset seksitaudista
suhteessa tulevaisuuteen
Muuttumaton tulevaisuus 3 34 (71) 327 (1.26) 333  1.00-5.00 0.76
Tuntematon tulevaisuus 5 10 (21) 352 (0.63) 330 3.00-4.60  0.65
Kokemukset seksitaudista
suhteessa muihin ihmisiin **
Seksitaudista kertomisen dilemma 3 41 (85) 415 (0.83) 433  1.00-5.00  0.48
Ympiriston vaihteleva suhtautumi- 4 31 (65) 277 (0.79) 275  1.25-4.50 0.61
nen
Haavoittunut seksielama 6 28 (58) 3.56 (0.84) 3.67 1.67-4.83 0.74
Yksittidisen viittimin kddnnetylld
asteikolla mitattu kisite
*Arjen muuttumattomuus - 38 (79) 4.03 (1.35) 5.00 1.00-5.00 -
Yksittaiselld vaittimalld mitattu
kisite
**Haavoittumaton seksielama 1 39 (81) 313 (1.64) 3.00 1.00-5.00 —

5.2.2  Kokemukset seksitaudin kanssa elamisesta tartunnan saaneiden

arvioimana ja kokemuksiin yhteydessa olevat tekijat seka KoSKE®-

mittarin rakennevaliditeetti

Tutkittavista (n=213) yli puolet oli naisia. Tutkittavista vajaa puolet oli idltidn 19-29

vuotiaita. Yli puolella tutkittavista oli korkeakoulututkinto ja vajaa puolet ilmoitti ole-

vansa tyOssid. Yli kolmasosalla tutkittavista oli ollut tartuntahetkelld satunnainen

kumppani, kun taas tutkimukseen osallistumisen hetkelld yli puolella oli vakituinen

kumppani. Yli puolet tutkittavista ilmoitti seksuaalisen suuntautumisensa olevan he-

teroseksuaali. Tutkittavista lihes kolme neljisosaa oli harrastanut suojaamatonta suu-

seksid viimeisen kuukauden aikana. Yli puolella oli my6s ollut suojaamattomia emi-

tin- tai anaaliyhdyntoja. Lihes kolme neljasosaa tutkittavista ei ollut harrastanut suo-

jaamatonta seksid pdihtyneend. (Osajulkaisu IV: Taulukko 1.)

78



Y1i kolme neljisosaa tutkittavista oli kdynyt aiemmin seksitautitesteissd ja puolella
oli aiemmin todettu jokin seksitauti. Yli puolella viimeisin seksitauti oli parantuma-
ton. Vajaa puolet tutkittavista raportoi, ettd tartunnan lihde oli ollut satunnainen
kumppani. Yli puolessa tapauksista tartunta oli saatu eri sukupuolta olevalta kump-
panilta. Puolet tartunnoista oli saatu ematinyhdynnissi. Vajaa puolet tutkittavista ra-
portoi, ettd heidin seksitautinsa oli parantunut. Puolessa tapauksista parantuneen
seksitaudin kesto oli ollut alle kuukauden, kun taas yli puolella parantumattoman
seksitaudin kesto oli yli vuoden. Kolme neljasosaa tutkittavista oli hakeutunut sek-
sitautitesteihin omasta aloitteestaan. Tutkittavista reilu kolmannes raportoi, etta hei-
din seksitautiaan oli hoidettu perusterveydenhuollossa. Nelji viidesosaa tutkittavista
raportoi, ettd seksitaudin hoitomenetelmana oli ollut lddkkeelliset hoitomenetelmat.
(Osajulkaisu IV: Taulukko 2.) Liitteissd 7-8 kuvataan tutkittavien (n=213) luokitte-
lemattomat sosiodemografiset seki seksitauteihin liittyvit taustatiedot ja seksuaali-
nen riskikdyttiytyminen viimeisen kuukauden aikana.

Kokemukset seksitaudin saamisesta osa-alueella (Taulukko 9) tutkittavilla oli
mairillisesti eniten kokemuksia taudin vangiksi joutumisesta (n=202, 95 %). Tutkit-
tavat arvioivat, ettd tiedonjanon herddminen kuvasi parhaiten kokemuksia seksitau-
din saamisesta (Md=4.33, Q1=3.67, Q3=5.00). Tutkittavien taustatekijoistd koulu-
tuksella, aikaisemmilla seksitautitesteilld, viimeisimpéni todetulla seksitaudilla ja sen
vaiheella oli eniten tilastollisesti merkitsevid yhteyksid kokemuksiin seksitaudin saa-
misesta. (Osajulkaisu IV.)

Kokemukset seksitaudin hoidosta osa-alucella (Taulukko 9) tutkittavilla oli
mairallisesti eniten kokemuksia vastuuntuntoisesta suhtautumisesta taudin hoitoon
(n=181, 85 %), jonka my0s arvioitiin parhaiten kuvaavan seksitaudin hoitoon liittyvia
kokemuksia (Md=4.00, Q1=3.67, Q3=4.33). Tutkittavien taustatekijoista ialld, viimei-
simpdni todetulla seksitaudilla ja sen vaiheella seki itsearvioidulla tietimykselld sek-
sitaudeista oli eniten tilastollisesti merkitseviad yhteyksia kokemuksiin seksitaudin hoi-
dosta. (Osajulkaisu IV.)
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Taulukko 9.

Tutkittavien kokemukset seksitaudin saamisesta ja hoidosta (n=213)

MITTARIN OSA-ALUE On ko- Kuvailevat tulokset
Summamuuttuja kemus kokemuksista
Viittdmal asiasta

n (%) Md (Q1—Q3) Ka (Kh)
KOKEMUKSET SEKSITAUDIN SAAMISESTA
Taudin vangiksi joutuminen 202 (95)  3.20 (2.00-4.20)  3.12 (1.22)
Tunsin menettineeni hetkellisesti henkisen tasapainoni 210 (99)  4.00 (2.00-5.00) 3.44 (1.47)
Tunsin itseni likaiseksi 210 (99)  4.00 (2.75-5.00)  3.66 (1.47)
Tunsin menettineeni kontrollin omasta kehosta 209 (99)  3.00 (2.00-4.00) 3.09 (1.38)
Tunsin minuuteni haavoittuneen 208 (98)  3.00 (2.00-4.00) 3.00 (1.48)
Seksitaudin saaminen tuntui kuolemantuomiolta 207 98)  2.00 (1.00-4.00)  2.38 (1.42)
Oman seksihistorian tatkasteleminen 198 (93) 3.33 (2.67-4.00)  3.27 (1.02)
Seksitaudin saaminen tuntui viistimittomaltd seurauk- 206 (97)  2.00 (1.75-4.00)  2.68 (1.40)
selta aiemman seksikédyttdytymiseni perusteella
Seksitaudin saamisen jilkeen havahduin riskialttiin seksin 204 (96)  4.00 (3.00-4.00)  3.55 (1.27)
vaaroihin
Seksitaudin saamisen jilkeen ymmirsin, ettd olin ottanut 203 (95)  4.00 (3.00-5.00)  3.54 (1.33)
riskejd seksissa
Tiedonjanon herddminen 187 (88)  4.33 (3.67-5.00)  4.16 (0.80)
Tarvitsin lisdtietoa juuri todetusta seksitaudista 208 (98)  5.00 (4.00-5.00)  4.17 (1.25)
Minulla oli tarve selvittdd, onko minulla jokin seksitauti 202 (95)  5.00 (4.00-5.00) 4.41 (1.106)
vai ei
Seksitaudin toteamisen jilkeen minulla oli tarve selvittdd 195 (92)  4.00 (3.00-5.00) 3.88 (1.35)
mistd olin saanut sukupuolitaudin
KOKEMUKSET SEKSITAUDIN HOIDOSTA
Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon 181 (85)  4.00 (3.67-4.33)  3.99 (0.64)
Minulla on huoli seksitandin hoidon onnistumisesta 193 91)  3.00 (2.00—4.00) 3.16 (1.44)
Olen motivoitunut seksitaudin hoitoon 192 (90)  5.00 (4.00-5.00) 4.52 (0.79)
Toteutan hoitoa hoitohenkilokunnalta (hoitajilta ja ladka- 190 (89)  5.00 (4.00-5.00)  4.61 (0.64)
reiltd) saamieni ohjeiden mukaan
Kivuliaiden hoitojen avulla yliotteeseen taudista 100 (47) 2.43 (1.71-3.00) 2.38 (0.86)
Tunnen hipedi seksitaudin hoidossa 202 (95)  4.00 (2.00-5.00) 3.26 (1.50)
Hoitoon liittyvit keskustelut ovat epamiellyttavid 197 (93)  3.00 (1.00-4.00)  2.76 (1.41)
Seksitaudin hoito on kivuliasta 189 (89)  1.00 (1.00-3.00) 1.94 (1.31)
Hoidot ovat helpottaneet oloani 177 (84)  5.00 (3.00-5.00)  4.07 (1.18)
Hoitojen avulla on mabdollista pitid seksitanti kurissa 152 (72)  4.00 (3.00-5.00)  4.01 (1.18)
Hoitojen haittavaikutukset aiheuttavat minulle kdrsimysta 139 (65)  2.00 (1.00-3.00) 2.19 (1.37)
Tunnen pystyvini ballitsemaan hoitojen haittavaikntnksia 113 (53)  4.00 (2.50-5.00) 3.38 (1.37)
Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta 94 (46) 2.29 (1.86-2.71)  2.31 (0.71)
Hoitohenkilokunta subtantun minunn asiallisesti 189 (89)  5.00 (4.00-5.00)  4.37 (0.86)
Seksitandin hoito on minulle vaivatonta 183 (86)  4.00 (3.00-5.00)  3.86 (1.17)
Hoitohenkil6kunnan tietimys seksitaudistani on riittima- 182 (86)  1.00 (1.00-2.25) 1.87 (1.18)
tontd
Hoitohenkilokunta suhtautuu minuun ennakkoluuloisesti 177 (83)  1.00 (1.00-2.00) 1.79 (1.12)
Seksitaudin hoito on erilaista riippuen hoitohenkilokun- 153 (72)  3.00 (2.00-4.00)  2.98 (1.28)
nasta
Seksitaudin hoito on erilaista riippuen hoitopaikasta 136 (64)  3.00 (2.00-4.00)  2.86 (1.23)
Hoidot tnkevat jaksamistani 124 (59)  4.00 (3.00-4.75)  3.56 (1.16)

N =

asiasta
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tulokset esitetddn prosentuaalisesti laskevassa jdrjestyksessi, sen suhteen, etti tutkittavilla on kokemus



Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen osa-alueella (Taulukko 10) tutkitta-
vat raportoivat mairillisesti eniten kokemuksia arjen muuttumattomuudesta (n=177,
83 %), joka my6s arvioitiin parhaiten kuvaamaan kokemuksia seksitaudista suhteessa
arkeen (Md=5.00, Q1=3.00, Q3=5.00). Tutkittavien taustatekijoistd tyollisyystilan-
teella, viimeisimpéini todetulla seksitaudilla ja sen vaiheella oli eniten tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid kokemuksiin seksitaudista suhteessa arkeen. (Osajulkaisu IV.)

Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen osa-alueella (Taulukko
10) tutkittavat raportoivat mairillisesti kokemuksia muuttumattomasta tulevaisuu-
desta (n=150, 70 %), jonka my6s arvioitiin parhaiten kuvaavan kokemuksia seksitau-
dista suhteessa tulevaisuuteen (Md=3.67, Q1=2.33, Q3=4.33). Tutkittavien taustate-
kijoistd viimeisimpinid todettu seksitauti ja sen vaihe olivat useimmin tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessi kokemuksiin seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen. (Osa-
julkaisu IV.)

Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin osa-alueella (Taulukko
10) tutkittavat raportoivat maarillisesti eniten kokemuksia liittyen seksitaudista ker-
tomisen dilemmaan (n=171, 80 %), joka my&s arvioitiin parhaiten kuvaamaan koke-
muksia seksitaudista suhteessa muihin thmisiin (Md=4.00, Q1=3.67, Q3=4.67). Tut-
kittavien taustatekijoista ikd, alemmin todetut seksitaudit, viimeisimpana todettu sek-
sitauti, tartunnan lihde (kumppanin sukupuoli/seksin muoto), taudin vaihe ja taudin
hoitopaikka olivat useimmin yhteydessi kokemuksiin seksitaudista suhteessa muihin
thmisiin. (Osajulkaisu IV.)

Taulukko 10. Tutkittavien kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin
ihmisiin (n=213)

MITTARIN OSA-ALUE On ko- Kuvailevat tulokset
Summamuuttuja kemus kokemuksista
Viittdmal asiasta

n (%)? Md (Qi-Q3) Ka (Kh)
KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA
ARKEEN*
Arjen muuttuminen 81 (38) 3.33 (2.83-3.67)  3.18 (0.87)
Elimanlaatuni on huonontunut seksitaudin my6ti 179 (84)  2.00 (1.00-4.00) 2.72 (1.54)
Arjen rutiinit ovat muuttuneet seksitaudin seurauksena 177 (83)  1.00 (1.00-3.00) 2.01 (1.36)
Arjessa seksitauti muistuttaa olemassa olostaan 153 (73)  4.00 (1.00-5.00) 3.04 (1.67)
oireilemalla silloin tillin
Ladkkeet ovat minulle osa arkea 147 (69)  3.00 (1.00-5.00) 2.85 (1.70)
Suoriudun arjen askareista vointini mukaan 119 (56)  4.00 (3.00-5.00) 3.79 (1.33)

Loydin keinoja kestdd arjen muuttumisen seksitaudin 110 (52)  3.00 (2.00-4.00) 3.06 (1.36)
seurauksena

Taulukko 10 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 10 jatkuu edelliseltd sivulta.

MITTARIN OSA-ALUE On ko- Kuvailevat tulokset
Summamuuttuja kemus kokemuksista
Viittima! asiasta

n (%) Md (Q1-Q3) Ka (Kh)
KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA
TULEVAISUUTEEN
Muuttumaton tulevaisuus 150 (70)  3.67 (2.33-4.33)  3.28 (1.28)
Seksitauti ei vaikuta tulevaisuuteeni 209 (98)  4.00 (1.50-5.00) 3.23 (1.62)
Suhtaudun tulevaisuuteen myonteisesti seksitaudista 179 (84)  5.00 (3.00-5.00) 3.98 (1.29)
huolimatta
Hyviksyn sen, ettd joudun elimain seksitaudin kanssa 153 (72)  4.00 (1.50-5.00) 3.20 (1.60)
Tuntematon tulevaisuus 72 (34) 3.60 (2.85-4.00) 3.46 (0.71)
Pyrin elimdiin tissi hetkessi 189 (89)  4.00 (3.00-5.00) 4.06 (1.07)
Tulevaisuus huolettaa minua 175 (83)  3.00 (1.00—4.00) 2.65 (1.45)

Toivon elimini muuttuvan vield tulevaisuudessa toisen- 161 (76)  4.00 (3.00-5.00) 3.62 (1.43)
laiseksi

Toivon voivani vield jonain paivini perustaa perheen 123 (58)  5.00 (3.00-5.00) 3.95 (1.36)
Toivon 16ytivini kumppanin, joka hyviksyy seksitaudin 100 (47)  5.00 (4.00-5.00) 4.48 (0.96)
KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA

MUIHIN IHMISIIN**

Seksitaudista kertomisen dilemma 171 (80)  4.00 (3.67-4.67)  3.99 (0.83)
Kerron valikoivasti ihmisille seksitaudistani 197 (93)  5.00 (4.00-5.00) 4.37 (1.13)
Pyrin salaamaan seksitautini ihmisiltd 189 (89)  5.00 (4.00-5.00) 4.12 (1.25)

Kertron seksitaudista silloin kun siitd ei atheudu minulle 177 (83)  4.00 (3.00-5.00) 3.39 (1.40)
haittaa

Ympiristén vaihteleva suhtautuminen 130 (61)  3.25 (2.50-3.75)  3.18 (0.88)
Pelkeddn tulevani torjutuksi seksitandin takia 179 (84)  4.00 (2.00-5.00) 3.61 (1.47)
Pelkoni muiden huonosta suhtautumisesta seksitautiin 162 (77)  3.00 (3.00—4.00) 3.18 (1.13)
osoittautuu yleensi turhaksi

Saan tukea ympitrillini olevilta ihmisiltd 158 (75)  4.00 (3.00-5.00) 3.67 (1.16)
Thmiset ymparillini ovat kadonneet seksitandin 150 (71)  2.00 (1.00-3.00) 2.11 (1.28)
paljastuttna beille

Haavoittunut seksielimi 109 (51)  3.67 (2.91-4.17) 3.56 (0.80)

Minulla ei ole tarvetta munttaa seksikdayttaytymistani seksitan- 181 (86)  2.00 (1.00-3.50) 252 (1.42)
din saamisesta buolimatta

Seksieldimini kuihtuu seksitaudin takia 176 (83)  2.00 (1.00—4.00) 2.70 (1.44)
Haluan muuttaa seksikdyttdytymistini turvallisemmaksi 174 (82)  4.00 (3.00-5.00) 3.77 (1.25)
seksitaudin saamisen seurauksena

Minulla on vaikeuksia toteuttaa halujeni mukaista 172 (81)  3.00 (1.00-5.00) 2.94 (1.61)
scksieldimid seksitaudin takia

Tiedostan, ettd voin mahdollisesti tartuttaa seksitaudin 160 (75)  5.00 (4.00-5.00) 4.45 (0.96)
(seksi)kumppanilleni

Seksielimdni normalisoitnu ajan myiti 150 (71)  4.00 (3.00-5.00) 3.52 (1.41)

Taulukko 10 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Taulukko 10 jatkuu edelliselti sivulta.

Yksittaisilla vaittimilld mitatut kisitteet On ko- Kuvailevat tulokset
Viittama3 kemus kokemuksista

asiasta

n (%) Md (Q1-Q3) Ka (Kh)

*Arjen muuttumattomuus

Arjen rutiinit ovat muuttuneet seksitaudin seurauksena 177 (83)  5.00 (3.00-5.00) 3.99 (1.36)
**Haavoittumaton seksielimi

Seksielimini nautinnollisuus vihentyy seksitaudin takia 170 (80)  3.00 (2.00-5.00) 3.15 (1.55)

viittdmit, jotka kddnnettiin summamuuttujien muodostamista varten, on kursivoitu

1

2 tulokset esitetain prosentuaalisesti laskevassa jitjestyksessi, sen suhteen, etti tutkittavilla on kokemus
asiasta

3 viittimit on kddnnetty, jotta ne mittaavat atjen muuttumattomuutta ja haavoittumatonta seksielamai

KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti sai osittain vahvistusta pddkomponenttianalyy-
sissd. Liitteissd 9—13 kuvataan paakomponenttianalyysin yksityiskohtaiset tulokset
kunkin KoSKE©-mittarin osa-alueen osalta.

Ensimmaiisen osa-alueen (kokemukset seksitaudin saamisesta) rakennevalidi-
teetti osoittautui hyviksi padkomponenttianalyysissd. Kolme faktoria selittivit yh-
teensd 65 %o viittimien vaihtelusta ja ratkaisu vastasi identtisesti mittarin ensimmii-
sen osa-alueen taustalla olevaa teoreettista rakennetta. Ainoastaan yhdelld vaittdmalld
oli heikko kommunaliteetti (<0.30) ja faktorilataus (<0.40), muuten viittimien kom-
munaliteetit vaihtelivat vililld 0.526—0.820 ja faktorilataukset 0.658—0.904.

Toisen osa-alueen (kokemukset seksitaudin hoidosta) rakennevaliditeetti ei osoit-
tautunut hyviksi padkomponenttianalyysin perusteella. Kolmen faktorin ratkaisu se-
litti yhteensd 43 % viittimien vaihtelusta ja se ei vastannut mittarin toisen osa-alueen
taustalla olevaa teoreettista rakennetta. Viittimien kommunaliteetit vaihtelivat valilld
0.335-0.750 ja faktorilataukset 0.420—0.848.

My6skain kolmannen osa-alueen (kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen) ra-
kennevaliditeetti ei ollut hyvi. Yhden faktorin ratkaisu selitti yhteensd 36 % viitta-
mien vaihtelusta ja se ei ollut mittarin kolmannen osa-alueen taustateorian mukainen.
Kahdella viittimilld oli heikko kommunaliteetti (<0.30) ja yhdelld heikko faktorila-
taus (<0.40). Muuten viittimien kommunaliteetit vaihtelivat 0.385-0.591 ja faktori-
lataukset 0.513—0.769.

Neljannen osa-alueen (kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen) koh-
dalla rakennevaliditeetti osoittautui hyviksi. Kahden faktorin ratkaisu selitti yhteensa
57 Y% viittimien vaihtelusta ja se vastasi melko hyvin mittarin neljannen osa-alueen
taustalla olevaa teoreettista rakennetta. Viittimien kommunaliteetit vaihtelivat

0.401-0.730 ja faktorilataukset 0.479—0.845.
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Piikomponenttianalyysi ei tukenut teoreettista rakennetta mittarin viidennen osa-
alueen (kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin) kohdalla, vaikka neljin
taktorin ratkaisu selitti yhteensd 62 % viittimien vaihtelusta. Viittimat latautuivat
jokseenkin epitasaisesti faktoreiden kesken. Viittimien kommunaliteetit vaihtelivat
0.452—0.882 ja faktorilataukset 0.436—0.927.

Pidkomponenttianalyysin tulosten perusteella mittariin ei tehty muutoksia, koska
tutkimuksen toisen vaiheen perimmadiseni tarkoituksena oli teorian tilastollinen tes-
taaminen konfirmatorisella faktorianalyysilld. Tuloksia kéytettiin sen sijaan konfirma-
torisen faktorianalyysin yhteydessé, kun malleja modifiointiin poistamalla huonosti

toimivia vaittaimia.

5.2.3  Hypoteettisen kaytannon teorian paikkansapitavyys empiirisen
aineiston perusteella

Testattavassa hypoteettisessa kiytinnon teoriassa kokemukset seksitaudin saami-
sesta pitivit sisillidn tiedonjanon herdimisen, taudin vangiksi joutumisen sekid oman
seksihistorian tarkastelemisen. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin télle kol-
men faktorin mallille. Modifioimaton kolmen faktorin malli sai ensimmaisessi kon-
firmatorisessa faktorianalyysissd kohtuullista sopivuutta osoittavat tunnusluvut. Toi-
saalta y2-testin p-arvo hylkisi mallin aineistoon sopimattomana, NFI <0.90 ja mallin
tunnusluvut eivit olleet erityisen korkeita, joten mallia paitettiin modifioida (Tau-
lukko 11).

Piikomponenttianalyysin perusteella tiedettiin, ettd mallissa oli vaittama ”Minulla
oli tarve selvittid, onko minulla jokin seksitanti vai e, joka korreloi heikosti muiden viit-
timien kanssa (r <0.30), jonka faktorilataukset olivat <0.40 ja kommunaliteetti
<0.30. Lisiksi kyseisen viittimin standardoidu regressiokerroin CFA:ssa oli <0.40.
Niin ollen mallia paitettiin modifioida poistamalla kyseinen viittimai, joka sijoittui
tiedonjanon herddminen latentin muuttujan alle. Ensimmiisen modifioidun mallin
sopivuuden tunnusluvut olivat niukasti huonompia kuin modifioimattoman mallin.
Lisaksi y?-testi (p-arvo ja suhteellinen y-testi) hylkasi mallin jilleen aineistoon sopi-
mattomana (Taulukko 11).

Tissd yhteydessi tarkasteltiin myds summamuuttujan tiedonjanon herddminen si-
siistd johdonmukaisuutta ja todettiin, ettei Cronbachin alfa-kerroin parantuisi riitta-
visti, vaikka kyseinen viittima poistettaisiin (x=0.28 — «=0.40). Niin ollen ensim-

miistd modifioitua mallia ei voitu hyviksya. Mallin modifiointia ei my6skain jatkettu,
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koska modifioimattomassa kolmen faktorin mallissa suurin osa (kolme viidestd) tun-
nusluvuista osoitti mallin sopivan aineistoon, vaikka mallin sopivuuden tunnusluvut
eivit olleet erityisen korkeita (Taulukko 11).

Konfirmatorisen faktorianalyysin tuloksen perusteella ensimmadisen teorian tes-
taamiselle asetetun hypoteesin paikkansapitdvyys todentuu timin aineiston perus-
teella. Kokemukset seksitaudin saamisesta sisiltivit tiedonjanon herddmisen, taudin

vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkastelemisen.

Taulukko 11. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset kokemuksia seksitaudin saamisesta
kuvaavien -mallien sopivuuden tunnuslukuina (n=172)

Malli ¥2-testi CFI NFI RMSEA AIC
£ dp CMIN/DF

Kolmen faktorin malli 115 41 0.001 280 091 087 0.09 187

1. modifioitu kolmen faktorin 107 32 0.001 3.34 091 088 0.11 173

malli »

D 1 viittimid poistettu

Testattavassa hypoteettisessa kidytinnon teoriassa kokemukset seksitaudin hoi-
dosta pitivit sisillidn vastuuntuntoisen suhtautumisen taudin hoitoon, kivuliaiden
hoitojen avulla saatavan yliotteen taudista seki ristiriitaisen kokemuksen hoitoketjun
toiminnasta. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin tille kolmen faktorin mal-
lille. Modifioimattoman kolmen faktorin mallin kohdalla kaikki mallin sopivuutta ku-
vaavat tunnusluvut osoittivat huonoa sopivuutta aineistoon (Taulukko 12). Niin ol-
len kolmen faktorin malli edellytti modifiointia.

Ensimmaiisessd vaiheessa mallista poistettiin kaksi viittimad, joiden standar-
doidut regressiokertoimet olivat <0.40. Naistd ensimmainen ”Minulla on huoli seksitau-
din hoidon onnistumisesta” sijoittui vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon la-
tentin muuttujan alle ja toinen ”Hoidot tukevat jaksamistans” ristiriitaisen kokemuksen
hoitoketjun toiminnasta alle. Ensimmiisen modifioidun mallin sopivuuden tunnus-
luvut eivit olleet riittdvid, joten mallia tuli modifioida. (Taulukko 12.)

Toisessa vaiheessa mallista poistettiin yksi véittima ”Seksztandin hoito on minulle vai-
vatonta”, joka padkomponenttianalyysissa latautui voimakkaasti (<0.40) kahdelle fak-
torille. Kyseinen viittima sijoittui ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta la-
tentin muuttujan alle. My6skaidn toisen modifioidun mallin tunnusluvut eivit olleet
hyviksyttavissi, joten mallin modifioimista jatkettiin. (Taulukko 12.)

Kolmannessa vaiheessa jatkettiin standardoitujen regressiokertoimien tarkastelua

ja poistettiin viisi véittimai, joiden kertoimet olivat <0.50. Niistd kaksi sijoittui ki-
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vuliaiden hoitojen avulla saatavan yliotteen taudista latentin muuttujan alle: ”Seksitan-
din hoito on kivuliasta” ja ”Hoitgjen avulla on mabdollista pitid seksitanti knrissa”. Kolme
poistettua viittdimaa sijoittui ristiriitaisen kokemuksen hoitoketjun toiminnasta laten-
tin muuttujan alle: ”Hoitohenkilokunta subtautuu minunn asiallisest?’,”” Hoitohenkilokunnan
tietamys seksitandistani on risttamatontd” ja ” Hoitohenkilokunta subtautun minuun ennakko-
Iuntoisest?”’. Kolmannen modifioidun mallin tunnusluvuista suurin osa (nelji viidesta)
osoitti mallin sopivan aineistoon. (Taulukko 12.)

Lisdksi kolmannen modifioidun kolmen faktorin mallin pohjalta muodostettiin
summamuuttujia ja niiden siséistd johdonmukaisuutta arviointiin Cronbachin alfa-
kertoimilla. Tarkastelun yhteydessa todettiin, ettd modifioinnin ansiosta seuraavien
summamuuttujien sisidinen johdonmukaisuus parantui: vastuuntuntoinen suhtautu-
minen taudin hoitoon (x=0.30 — «=0.78) ja ristiriitainen kokemus hoitoketjun toi-
minnasta (x=0.72 — «=0.90). Sitd vastoin, kivuliaiden hoitojen avulla saatavan yli-
otteen taudista -summamuuttujan sisdinen johdonmukaisuus heikentyi (x=0.75 —
«=0.68).

Konfirmatorisen faktorianalyysin tuloksen perusteella toisen teorian testaamiselle
asetetun hypoteesin paikkansapitivyys vahvistuu timan aineiston perusteella. Sek-
sitaudin hoitoon liittyvit kokemukset sisdltdvit vastuuntuntoisen suhtautumisen tau-
din hoitoon, kivuliaiden hoitojen avulla saatavan yliotteen taudista ja ristiriitaisen ko-
kemuksen hoitoketjun toiminnasta.

Taulukko 12. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset kokemuksia seksitaudin hoidosta kuvaavien -
mallien sopivuuden tunnuslukuina (n=68)

Malli ¥2-testi CFI NFI RMSEA AIC
£ d o p CMIN/DF

Kolmen faktorin malli 540 116 0.001 4.66 052 048 013 648

1. modifioitu kolmen faktotin 384 87 0.001 441 0.61 056 0.13 478

malli D

2. modifioitu kolmen faktorin 298 74 0.001  4.03 0.66 0.61 0.12 388

malli 2

3. modifioitu kolmen faktorin 71 24 0.001 296 0.88 0.84 0.07 131

malli 3

1) 2 viittimaa poistettu
2 Lisdksi 1 viittima poistettu
3 Lisaksi 5 viittdimad poistettu

Testattavassa hypoteettisessa kaytinnon teoriassa kokemukset seksitaudista suh-
teessa arkeen pitivit sisillidn arjen muuttumattomuuden ja arjen muuttumisen. Ar-
jen muuttumattomuus jouduttiin jittimédn tilastollisen testaamisen ulkopuolelle

mallin identifiointivaiheessa. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin siis yhden
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faktorin mallilla, joka kuvasi atjen muuttumista. Modifioimattoman mallin kohdalla
yksikddn mallin sopivuuden tunnusluvuista ei osoittanut mallin sopivuutta aineiston
kanssa (Taulukko 13) tarkoittaen sitd, ettd malli vaati modifiointia.

Ensimmiisessd vaiheessa poistettiin kaksi viittimdd. Ensimmaisen poistettavan
vaittiman “Loydan keinoja kestid arjen nmuttumisen seksitandin seuranksena” standardoitu
regressiokerroin oli <0.40. Toisella poistettavalla vaittimalld ”Suoriudun arjen aska-
reista vointini mukaan” oli myos matala regressiokerroin (<0.40). Lisiksi padkompo-
nenttianalyysin perusteella se korreloi heikosti muiden viittimien kanssa (r <0.30) ja
sen faktorilataus oli heikko (<0.40). Ensimmiisen modifioidun yhden faktorin mallin
sopivuuden tunnusluvuista suurin osa (kolme viidestd) saavutti hyviksyttivit raja-
arvot osoittaen mallin sopivan aineistoon. y2-testi hylkisi mallin aineistoon sopimat-
tomana, mutta otoskoon vaikutusta arvioiva NFI >0.90 (Taulukko 13).

Lisidksi tassd yhteydessa ensimmaisen modifioidun yhden faktorin mallin pohjalta
tehtiin summamuuttuja, jonka sisdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfa-
kertoimen avulla. Tarkastelussa todettiin, ettd modifioinnin ansiosta arjen muuttumi-
nen -summamuuttujan sisiinen johdonmukaisuus parantui (=0.63 — x=0.68).

Konfirmatorisen faktorianalyysin tuloksen perusteella kolmannen teorian testaa-
miselle asetetun hypoteesin paikkansapitivyys saa tukea arjen muuttumisen osalta
tissd aineistossa. Sen sijaan arjen muuttumattomuutta ei ollut mahdollista testata ti-
lastollisesti, koska sama viittima ei voinut olla sijoittuneena kahdelle faktorille. Ko-

kemukset seksitaudista suhteessa arkeen sisiltivit arjen muuttumisen.

Taulukko 13. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset kokemuksia seksitaudista suhteessa arkeen
kuvaavien -mallien sopivuuden tunnuslukuina (n=81)

Malli y2-testi CFI NFI RMSEA AIC
P A p CMIN/DF

Yhden faktorin malli 37 9 0001 4.11 077 074 012 73

1. modifioitu yhden faktorin malli’ 7 2 0.029 3.50 095 093 0.11 31

1) 2 viittdimaa poistettu

Testattavassa hypoteettisessa kaytinnon teoriassa kokemukset seksitaudista suh-
teessa tulevaisuuteen pitivit sisillidn muuttumattoman ja tuntemattoman tulevai-
suuden. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin tille kahden faktorin mallille.
Modifioimaton malli ei saavuttanut hyviksyttivid sopivuuden tunnuslukuja, joten
malli edellytti modifiointia (Taulukko 14).

Ensin modifioidusta kahden faktorin mallista poistettiin kaksi vaittdimai, joiden
standardoidut regressiokertoimet olivat <0.40. Molemmat vaittimit ”Toivon loytavini
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kumppanin, joka hyviksyy seksitandin” ja > Toivon voivani vield jonain pdivind perustaa per-
heen” sijoittuivat tuntematon tulevaisuus latentin muuttujan alle. Ensimmiisen mo-
difioidun kahden faktorin mallin osalta kaikki viisi sopivuuden tunnuslukua osoitti-
vat mallin yhteensopivuutta aineiston kanssa (Taulukko 14).

Liséksi tissd yhteydessd ensimmiisen modifioidun kahden faktorin mallin poh-
jalta muodostettiin summamuuttujat, joiden siséistd johdonmukaisuutta tarkasteltiin
Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Tarkastelussa todettiin, etta modifioinnin ansiosta
tuntematon tulevaisuus -summamuuttujan sisiinen johdonmukaisuus parantui
(@=0.60 — a=0.73).

Konfirmatorisen faktorianalyysin tulosten perusteella neljinnen teorian testaami-
selle asetetun hypoteesin paikkansapitivyys todentuu timin aineiston perusteella.
Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen sisaltdvit muuttumattoman ja

tuntemattoman tulevaisuuden.

Taulukko 14. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset kokemuksia seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen kuvaavien -mallien sopivuuden tunnuslukuina (n=72)

Malli ¥2-testi CFI NFI RMSEA AIC
P& p CMIN/DF

Kahden faktorin malli 60 19 0.001 3.6 091 0.88 0.10 110

1. modifioitu kahden faktorin 20 8 0.009 250 097 095 0.09 58

malli D

1) 2 viittimaa poistettu

Testattavassa hypoteettisessa kiytinnon teoriassa kokemukset seksitaudista suh-
teessa muihin ihmisiin pitivit sisillidn seksitaudista kertomisen dilemman, ympa-
riston vaihtelevan suhtautumisen, haavoittuneen ja haavoittumattoman seksieliman.
Haavoittumaton seksielimi jouduttiin jittimain tilastollisen testaamisen ulkopuo-
lelle mallin identifiointivaiheessa. Konfirmatorinen faktorianalyysi toteutettiin siis
kolmen faktorin mallilla. Modifioimaton kolmen faktorin malli ei my6dskidin ollut sel-
laisenaan identifioitavissa, joka osoitti tarpeen modifioida mallia (Taulukko 15).
Kolmen faktorin mallia ryhdyttiin modifioimaan padkomponenttianalyysin tuot-
taman tiedon perusteella. Padkomponenttianalyysi oli osoittanut, etti malli sisaltid
neljd vaittdimaa, jotka korreloivat heikosti muiden viittimien kanssa (r <0.30). Niin
ollen nima nelja vaittimaa poistettiin mallista. I<olme viittaimista sijoittui seksitau-
dista kertomisen dilemma latentin muuttujan alle: ”Kerron valikoivasti ibmisille seksitan-
distan?”’, " Pyrin salaamaan seksitautini ibmisilta” ja > Kerron seksitaudista silloin kun siita ei
athendu minulle haittaa”. Yksi viittima sijoittui haavoittunut seksielima latentin muut-
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tujan alle: ”Haluan munttaa seksikdyttaytymistini turvallisemmatksi seksitaudin saamisen sen-
ranksend”. Ensimmiisessd modifioidussa kolmen faktorin mallissa suurin osa (nelja
viidestd) sopivuuden tunnusluvuista saavutti hyviksyttivin mallin raja-arvot, joten
mallia ei modifioitu enempdd. (Taulukko 15).

Lisidksi tissd yhteydessd ensimmaisen modifioidun kolmen faktorin mallin poh-
jalta muodostettiin summamuuttujia, joiden sisdinen johdonmukaisuus varmistettiin
Cronbachin alfa-kertoimien avulla. Mallin modifioinnin yhteydessa seksitaudista ker-
tomisen dilemma -summamuuttujan kaikki viittimit poistettiin. Toisaalta kyseisen
summamuuttujan sisidinen johdonmukaisuus oli ollut lihtokohtaisesti heikko
(®=0.39). Modifioinnin ansiosta haavoittunut seksielimi -summamuuttujan sisdinen
johdonmukaisuus parantui (=0.69 — «=0.76).

Konfirmatorisen faktorianalyysin tulosten perusteella viidennen teorian testaami-
selle asetetun hypoteesin paikkansapitivyys saa vahvistusta ympiriston vaihtelevan
suhtautumisen ja haavoittuneen seksielimin osalta tdssi aineistossa. Sen sijaan sek-
sitaudista kertomisen dilemmaa ja haavoittumatonta seksielimad kuvaavat viittimit
poistettiin analyysien edetessd, joten niiti kisitteitd ei voitu tunnistaa tilastollisin me-
netelmin. Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ithmisiin sisdltivit ympariston

vaihtelevan suhtautumisen ja haavoittuneen seksieliman.

Taulukko 15. Konfirmatorisen faktorianalyysin tulokset kokemuksia seksitaudista suhteessa muihin
ihmisiin kuvaavien -mallien sopivuuden tunnuslukuina (n=85)

Malli ¥2-testi CFI NFI RMSEA AIC
£ dp CMIN/DF

Kolmen faktorin malli - - - - - - - -

1. modifioitu kolmen faktorin 52 26 0.002 2.00 095 091 0.07 108

malli D

D 4 viittdimaa poistettu

53 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen ensimmadisen vaiheen paituloksena oli hypoteettinen kiytinnon teoria
tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti. Teoria sisilsi
viisi kokemuksia kuvaavaa osa-aluetta: 1. kokemukset seksitaudin saamisesta, 2. ko-
kemukset seksitaudin hoidosta, 3. kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen, 4. ko-

kemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen ja 5. kokemukset seksitaudista suh-
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teessa muihin ithmisiin. Hypoteettisessa kdytinnon teoriassa oli 14 pdikasitettd. Laa-
dullisen tutkimuksen perusteella tartunnan saaneet kokivat seksitaudin kanssa elami-
sen kaksijakoisesti. Tartunnan saaneiden kokemukset sisilsivit toisilleen péinvastai-
sia ulottuvuuksia, kuten arjen muuttumista ja muuttumattomuutta sekd positiivisia ja
negatiivisia kokemuksia hoidosta. Aiemman kansainvilisen tutkimustiedon perus-
teella kokemukset seksitaudin kanssa elimisesta olivat enimmakseen negatiivisia. Ne-
gatiiviset kokemukset ndyttiytyivit esimerkiksi minuuden haavoittumisena ja eld-
minlaadun huononemisena tartunnan saamisen jilkeen. Teemahaastatteluiden poh-
jalta tuotettu teoreettinen jasennys vahvistui eniten aikaisemman kansainvilisen tut-
kimustiedon avulla kokemukset seksitaudin saamisesta -osa-alueella. Toisaalta tee-
mahaastatteluiden pohjalta tuotettu teoreettinen jasennys tiydentyi eniten aikaisem-
man kansainvilisen tutkimustiedon avulla kokemukset seksitaudista suhteessa tule-
vaisuuteen -osa-alueella.

Tutkimuksen toisen vaiheen pdituloksena oli tilastollisesti testattu kdytinnon teo-
ria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesta. Tilastol-
lisesti testattu kdytinnon sisilsi viisi osa-aluetta ja yhteensa 11 pdakisitettd. Seksitau-
din kanssa elimiseen liittyvid geneerisia kokemuksia mitattiin tassa tutkimuksessa ke-
hitetylli KoSKE©®-mittarilla, jonka psykometriset ominaisuudet todettiin kohtalai-
siksi. Tartunnan saaneiden arviot kokemuksistaan seksitaudin kanssa elimisesti oli-
vat moninaisia. Kokemuksiin oli useimmiten tilastollisesti merkitsevisti yhteydessad
viimeisimpana todettu seksitauti ja sen vaihe. Hypoteettisen kdytinnon teorian paik-
kansapitivyys pystyttiin padosin todentamaan timin tutkimuksen miirillisen aineis-
ton perusteella.

Kiytinnon teorian mukaan:

*  kokemukset seksitaudin saamisesta sisiltdvit tiedonjanon herddmisen, taudin

vangiksi joutumisen ja oman seksihistorian tarkastelemisen.

*  kokemukset seksitaudin hoidosta pitivit sisillddn vastuuntuntoisen suhtau-
tumisen taudin hoitoon, kivuliaiden hoitojen avulla saatavan yliotteen tau-
dista ja ristiriitaisen kokemuksen hoitoketjun toiminnasta.

*  kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen sisiltdvit arjen muuttumisen.

*  kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen pitavit sisillidn muuttu-
mattoman ja tuntemattoman tulevaisuuden.

*  kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin sisdltivit ympariston

vaihtelevan suhtautumisen ja haavoittuneen seksielimin.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimuksen eettisyys

Timai tutkimus toteutettiin Helsingin julistuksen (Declaration of Helsinki 2013) ja
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) eettisten ohjeiden edellyttimalla tavalla.
Lisiksi tassa tutkimuksessa otettiin huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (Ge-
neral Data Protection Regulation, GDPR) sisaltimit henkil6tietojen kisittelyyn liittyvat
petiaatteet (EU 2016/679).

Tissa tutkimuksessa eettisten nikékulmien huomioon ottaminen oli erittdin kes-
keistd tutkimusaiheen sensitiivisyyden vuoksi, koska seksitaudit ovat stigmatisoivia
sairauksia (East ym. 2012). Tutkimuksen molemmissa vaiheissa empiiristd aineiston-
keruuta edellyttineille tutkimuksille (laadullinen ja mairillinen tutkimus) haettiin ja
saatiin eettisen toimikunnan puoltavat lausunnot. Lisiksi haettiin ja saatiin tutkimus-
luvat kustakin tutkimuksen kohdeorganisaatiosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018).

Tutkimusaihe oli perusteltu, silld tartunnan saaneiden geneerisisti kokemuksista
seksitaudin kanssa elimisestd oli vain vihin kansainvilistd tutkimustietoa. Aihealu-
een aiempi tutkimus oli pirstaleista rajoittuen tautispesifeihin ja lidketieteellisiin tut-
kimuksiin. Kansallisesti aihetta ei ollut tutkittu aiemmin tistd nakékulmasta. Tartun-
nan saaneiden hoidossa ja preventiivisessi tyGssd tarvitaan kuitenkin kokonaisval-
taista tietoa siitd, millaista elima on joko parantuvan tai parantumattoman seksitau-
din kanssa. Niin ollen kdytinnén teorian muodostaminen aiheesta oli perusteltua.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018.)

Tutkimukseen osallistumisesta oli ensisijaisesti hyOtyd seksitautia sairastaville,
koska timin tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntid seksitautitartunnan saaneiden
hoitoty6ssi ja sen kehittimisessd. Tutkimukseen osallistuminen saattoi olla my6s hel-
pottavaa seksitautia sairastavalle, silld sen yhteydessa oli mahdollista eritelld ja tuoda
esille omaa kokemustaan. Lisiksi tutkimukseen osallistuminen mahdollisti tietoisuu-
den lisddntymisen itsestd ja omasta terveydesti, jolla saattoi olla myonteisid vaikutuk-
sia timin tutkimuksen osallistujien seksuaaliterveydelle ja seksuaalikdyttiytymiselle.

Toisaalta tutkimusaiheen sensitiivisyys on toisaalta asia, joka saattoi olla haittana ja
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palauttaa ikdvid asioita mieleen esimerkiksi tartunnan saamisesta raiskauksen yhtey-
dessd. Tutkimuksesta oli hy6tyd my6s terveydenhuollon ammattilaisille. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella hoitotyontekijit pystyvit paremmin tukemaan ja ohjaamaan
seksitaudin saanutta asiakasta. Lisdksi seksitautien preventiivistd tyotd voidaan kehit-
tad tulosten perusteella entistd vaikuttavammaksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018.)

Tutkittavien oikeuksien toteutuminen turvattiin tutkimuksen molemmissa vai-
heissa. Tutkimukseen osallistuminen oli tiysin vapaachtoista. Tutkimuksen kohde-
organisaatioiden hoitohenkil6kunta rekrytoi tutkittavia testi- ja hoitokédyntien yhtey-
dessi jakamalla tutkimustiedotteita (Liitteet 1,3 ja 5) seksitautitartunnan saaneille. Li-
siksi tutkimuksen toisessa vaiheessa (maarallinen tutkimus) tiedottamisessa hyodyn-
nettiin sosiaalista mediaa seki keskustelupalstoja, joiden yllapitdjiltd pyydettiin etuka-
teen luvat tutkimustiedotteiden (Liitteet 4 ja 6) sijoittamisesta keskustelualueille. Tut-
kimustiedotteet oli laadittu siten, ettd niistd kivi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja kulku,
osallistumisen vapaaehtoisuus, tietosuojaratkaisut sekd tutkijan yhteystiedot. (Kank-
kunen & Vehviliinen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018.) On huo-
mioitava, ettd tutkimuksen empiiriset aineistot kerdttiin ennen kuin tietosuoja-ase-
tusta alettiin soveltamaan 25.5.2018. Tdmin vuoksi tutkittavien rekrytoinnissa kéy-
tettyjd tutkimustiedotteita ei paivitetty tietosuoja-asetuksen vaatimusten mukaisiksi.

Tutkittavien oikeuksia turvattiin my6s tietoon perustuvalla suostumuksella. Tut-
kimuksen ensimmiisessd vaiheessa (laadullinen tutkimus) tutkittavat ottivat tutki-
muksen tekijddn yhteytti siind vaiheessa kun he olivat saaneet tarvittavat tiedot tut-
kimuksesta ja kokivat halukkuutta osallistua tutkimukseen. Yhteydenoton jilkeen so-
vittiin haastattelun muoto tutkittavan valinnan mukaan. Lisiksi tutkimuksen tekijd
vield varmensi, ettd tutkittava on ymmirtinyt tutkimuksen tarkoituksen ja haluaa
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen toisessa vaiheessa (pilottitutkimus ja maaralli-
nen tutkimus) tutkittavat antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa osallistua tut-
kimukseen vastaamalla sihkoéiseen kyselyyn. Tietoon perustuva suostumus varmen-
nettiin kyselylomakkeen alussa siten, ettd padstikseen eteenpiin kyselyssi, tutkittavan
oli vahvistettava ymmairryksensi tutkimuksen tarkoituksesta ja halunsa osallistua tut-
kimukseen. Lisdksi kyselylomakkeen lopussa varmennettiin, ettd haluaako tutkittava
lahettda vastauksena tutkijalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Grove
ym. 2015, Polit & Beck 2018.)

Tissa tutkimuksessa tutkittavien anonymiteetin turvaamiseen ja tutkittavien hen-
kilotietojen asianmukaiseen kisittelyyn kiinnitettiin erityistd huomiota, silld tutkimus-
atheen tiedettiin olevan sensitiivinen (Magani ym. 2005, Gelinas ym. 2017). Tutkitta-
vien anonymiteettid kunnioitettiin siten, ettd tutkimuksen kohdeorganisaatioiden
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hoitohenkil6kunta rekrytoi tutkittavia. Tutkimuksen ensimmaiisessa vaiheessa tutkit-
taville annettiin my6s mahdollisuus puhelinhaastatteluun anonymiteetin turvaa-
miseksi. Tutkimuksen toisessa vaiheessa Internet-kyselyyn vastaaminen oli tdysin
anonyymid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Grove ym. 2015, Polit &
Beck 2018.) Kyselylomakkeen linkki rakennettiin, niin ettei siitd valittynyt tutkitta-
vien IP-osoitteita. Lisiksi kyselylomakkeen lopussa tutkittavia kehotettiin huolehti-
maan lokitietojensa poistamisesta, jotka olivat muodostuneet kyselyyn vastaamisen
yhteydessa. Tutkittavien anonymiteetistd huolehdittiin my6s aineistojen analyysin ja
raportoinnin yhteydessd. Tdssd tutkimuksessa tutkittavilta kerdtyt henkiltiedot oli-
vat arkaluontoisia, koska ne sisilsivit tietoja tutkittavien terveydestd, seksuaalisesta
suuntautumisesta ja seksuaalikdyttdytymisestd. Toisaalta henkilotietojen kisittelyn
perusteena oli yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. Lisaksi tutkittavilta ke-
rittiin vain tutkimuksen toteuttamiseen tarvittavat henkil6tiedot ja niitd kaytettiin
vain tutkimustarkoituksessa. (EU 2016/679.)

Tutkimuksen molemmissa vaiheissa aineistot ja niihin liittyvat tutkimuksen rapor-
tit tallennettiin tutkijan tietokoneelle ja tiedostot suojattiin salasanalla. Tamin tutki-
muksen ja mahdollisten jatkotutkimusten jilkeen aineistot siilytetddn anonymisoi-
tuna tutkijan tietokoneella viisi vuotta. Aineiston anonymisoinnissa tutkittavien epa-
suoria taustatietoja sisiltdvit muuttujat poistetaan, kuten ikd, sukupuoli, koulutus,
tyollisyystilanne ja seksuaalinen suuntautuminen. (Kuula 2011.)

Taman tutkimuksen empiiristen vaiheiden (laadullinen ja maarillinen tutkimus)
sekd kirjallisuuskatsausten toteuttaminen on raportoitu siten, ettd ulkopuolinen lukija
voi arvioida menetelmallisid ratkaisuja sekd niiden perusteita. Lihdemateriaalin
kdytto kaikissa osajulkaisuissa ja yhteenveto-osassa on kuvattu asianmukaisin kirjauk-
sin seka tekstiin ettd lahdeluetteloon. Lisaksi viitoskirjan yhteenveto-osa on tarkas-
tettu sihkoiselld plagiaatintunnistusohjelmalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, Grove ym. 2015, Polit & Beck 2018.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

6.2.1  Vaiheen | luotettavuuden arviointi

Tamin tutkimuksen ensimmadisen vaiheen luotettavuutta tarkastellaan suhteessa laa-

dulliseen tutkimukseen, kirjallisuuskatsaukseen ja menetelmitriangulaatioon. Laadul-
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lisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan seuraavin kriteerein: uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettivyys (Kylmi & Juvakka 2012, Polit & Beck
2018). Kirjallisuuskatsauksen ja menetelmitriangulaation luotettavuutta tarkastellaan
menetelmakirjallisuudessa esitettyjen, luotettavuutta varmistavien, strategioiden ni-
kékulmasta (Whittemore & Knatl 2005, Framer ym. 2006, Casey & Murphy 2009).
Laadullisella tutkimuksella kuvatiin seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid koke-
muksia tartunnan saaneiden nidkokulmasta. Tutkimustulosten uskottavuutta tdssi
tutkimuksessa lisittiin eri keinoin. Teemahaastattelun teemat pohjautuivat aiempaan
tutkittuun tietoon, jolloin se ohjasi viljasti niihin asioihin, joilla tiedettiin olevan mer-
kitystd tartunnan saaneen elimissd. Toisaalta teemahaastattelu menetelmini mah-
dollisti sen, ettd osallistujat pystyivit tuomaan esille niitd ainutkertaisia kokemuksia,
joita ei alemmissa tutkimuksissa ollut kuvattu. Aineistonanalyysi tehtiin ajallisesti 1-
helld aineiston keradmisti, jolloin tutkimuksen tekijalld oli syvallinen kasitys osallis-
tujien kokemusmaailmasta. Analyysin tuloksia tukevat alkuperiisilmaukset haastatte-
luaineistosta. Tdssd tutkimuksessa ei nihty tarpeelliseksi keskustella tuloksista osal-
listujien kanssa, joka olisi toisaalta lisinnyt tulosten uskottavuutta. Vahvistetta-
vuutta lisattiin kuvaamalla tutkimusprosessi niin, ettd ulkopuolinen pystyy sitd seu-
raamaan ja arvioimaan. Tutkimuksen menetelmilliset valinnat raportoitiin peruste-
luineen. Aineiston analysointiin kaytettiin paljon aikaa ja tehtiin aaltoliikettd pelkista-
misen, luokittelun ja abstrahoinnin tasoilla. Lisidksi aineiston analyysin eri vaiheissa
tutkimusryhmin kesken kiytiin keskustelua analyysin alustavista tuloksista. Reflek-
siivisyys tissi tutkimuksessa tarkoitti tutkimuksen tekijan jatkuvaa reflektointia suh-
teessa tutkimusmenetelmain, osallistujiin sekd aineiston kasittelyyn ja raportointiin.
Lisiksi haastattelutilanteissa tutkimuksen tekijin kaksoisrooli tunnistettiin. Omaa tie-
toisuuttaan suhteesta aineistoon tutkimuksen tekija pyrki lisidmain tekemalld muis-
tiinpanoja analyysin ohella. Tutkimustulosten siirrettavyyttid on lisitty kuvaamalla
tutkimukseen osallistuneiden taustietoja. Tdssd tutkimuksessa ei ollut yhtddn nais-
osallistujaa, joten se on otettava huomioon tulosten siirrettivyydessd. Tutkimuksessa
tarkoituksena oli kuvata seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid geneerisid kokemuksia,
joten tutkimusta ei rajattu koskemaan tiettyji seksitauteja, mutta tulosten siirrettavyys
huomioiden on tulosten yhteydessi alkuperiisilmauksiin lisdtty maininta osallistujan
seksitaudista. Lisiksi mikili vain tiettyyn seksitautiin liittyen esiintyi kokemuksia, niin
se mainittiin erikseen tuloksissa. (Kylmi & Juvakka 2012, Polit & Beck 2018.)
Kirjallisuuskatsauksella (Osajulkaisu III) kuvattiin seksitaudin kanssa elimiseen
liittyvid kokemuksia aiemman kansainvilisen tutkimustiedon perusteella. Integratii-

visen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen liittyvit kysymykset koskevat tutkimus-
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tehtidvien muotoilua, kirjallisuushakujen toteuttamista, artikkelien valintoja, aineis-
tonanalyysid ja tutkimuksen raportointia. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pa-
rantaa se, ettd tutkimustehtavit muotoiltiin tutkimusryhmassi ja hakusanat seka -
strategiat pddtettiin informaatikon kanssa. Tietokantahaut tehtiin terveystieteellisistd
tietokannoista (CINAHL, MEDLINE(Ovid) ja PubMed), mutta niiden lisdksi tietoa
haettiin my6s psykologian tietokannasta (PsycINFO). Katsauksen luotettavuutta pa-
rantaa myos se, ettd tietokantahakuja tiydennettiin manuaalisella haulla. Katsauksen
aineiston (33 artikkelia) valinnat tehtiin vaiheittain etukiteen asetettujen sisidnotto-
ja poissulkukriteerien avulla. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa artikkeleiden
laadun arvioinnin tiedetddn olevan haasteellista, koska artikkeleiden tutkimusasetel-
mat voivat olla erilaisia. Tédssd katsauksessa valittujen artikkeleiden laatu arvioitiin
kahden toisistaan riippumattoman tutkijan toimesta kiyttien Joanna Briggs Instituu-
tin (2014) kehittimia arviointikriteerejd, jotka valittiin kunkin artikkelin tutkimusase-
telman mukaisesti. Laadunarviointipisteitd ei kuitenkaan kiytetty poissulkukritee-
reind, koska on otettava huomioon, ettd kiytdssa oli kolme erilaista arviointikritee-
ristod. Lisdksi artikkelien valinnassa haluttiin painottaa niiden sisall6llistd antia tutki-
musaiheelle integratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin mukaisesti. Analyysi
toteutettiin sekd deduktiivisesti ettd induktiivisesti, jotta pystyttiin vahvistamaan laa-
dullisella tutkimuksella tuotettuja kisitteitd, mutta toisaalta tuottamaan myo6s uusia
seksitaudin kanssa elimistd kuvaavia kisitteitd. Aineiston analyysin eri vaiheissa tut-
kimusryhmassé kiytiin keskusteltua analyysissd esiin nousseista seikoista. Integratii-
visen katsauksen luotettavuutta lisdd se, ettd aineiston valintaprosessi (Osajulkaisu
III, Kuvio 1) ja menetelmalliset ratkaisut raportoitiin yksityiskohtaisesti. (Whitte-
more & Knafl 2005, Polit & Beck 2018.) Kesilld 2018 katsaukseen tehtiin péivitys-
haku, jonka yhteydessd 16ydettiin kahdeksan sisdanottokriteerit tayttivaa julkaisua
(n=8), joita on kiytetty perustana yhteenveto-osan tutkimustulosten tarkastelussa.
Menetelmatriangulaation avulla muodostettiin hypoteettisen kiytinnon teorian
kasitehierarkiat (pai-, yla- ja alakasitteet) osa-alueittain. Triangulaation kiyttaminen
tutkimuksessa lisdd itsessddn jo tutkimustulosten luotettavuutta (Thurmond 2001,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Polit & Beck 2018). Lisiksi on todettu,
ettd triangulaation kiyttiminen on vilttimitontd teorian rakentamisen kannalta
(Lauri & Kyngis 2005). Triangulaation kiyttoon tutkimusmenetelmini sisaltyy kui-
tenkin luotettavuuden tarkastelua edellyttivid seikkoja. Téssa tutkimuksessa mene-
telmitriangulaation kdyttod ohjasivat selkeit tutkimustehtivit eli muodostaa hypo-
teettisen kdytinnon teorian kisitehierarkiat laadullisen tutkimuksen ja integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella (within method) seki testata tilastollisesti hy-

poteettinen kidytinnon teoria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin
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kanssa elamisesta (across methods). Perusteet triangulaation kaytolle pohjasivat teorian
muodostukseen, nimittdin teoriaa ei ollut mahdollista rakentaa ja todentaa yhdelld
menetelmalld (Lauri & Kyngis 2005). Menetelmatriangulaation luotettavuus perus-
tuu pitkalti sithen, ettd sen aikana kaytetyt aineistonkeruumenetelmit ovat itsessddn
luotettavia. Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmien luotettavuutta kisitel-
lddn tarkemmin tissd luvussa. Téssd tutkimuksessa menetelmatriangulaation (within
method seki across methods) toteuttaminen ja sen tulokset on raportoitu yksityiskohtai-
sesti. Erityisesti on kiinnitetty huomiota within method osan raportointiin, eli sithen
kuinka teoreettinen jiasennys vahvistui ja tiydentyi menetelmitriangulaation avulla
(Taulukko 2). Nimittdin menetelmikirjallisuudessa on todettu, ettd menetelmitrian-
gulaation toteutuksen kuvaaminen tutkimusraporteissa on usein puutteellista. Lisiksi
tdssi tutkimuksessa triangulaation luotettavuutta lisdd myo6s se, ettd laadullisen tutki-
muksen ja kirjallisuuskatsauksen tulokset oli mahdollista yhdistid, koska ne oli ke-
ritty samankaltaisella asetelmalla, ne olivat abstraktiotasoltaan yhtenevit ja niissd el
ollut suuria painotuseroja. (Framer 2006, Casey & Murphy 2009.)

6.2.2  Vaiheen |l luotettavuuden arviointi

Tamin tutkimuksen toisen vaiheen luotettavuutta tarkastellaan KoSKE©-mittarin
validiteetin ja reliabiliteetin seki teorian tilastollisen testaamisen ja tutkimustulosten
luotettavuuden nikokulmasta.

KoSKE®-mittarin validiteettia arvioitiin sisilt6-, rakenne- ja facevaliditeetin nd-
kokulmasta. Mittarin kehittimisprosessin aikana toteutettiin paneeliarviointi, johon
osallistui kuusi seksuaaliterveyden ja tartuntatautien parissa tyoskentelevii asiantun-
tijaa (Laanterd ym. 2012, Polit & Beck 2018). Koko mittarin ja sen osa-alueiden si-
saltovaliditeetti-indeksi (S-CVI/Ave) seka viittimikohtaiset sisiltovaliditeetti-indek-
sit (I-CVI) laskettiin viiden asiantuntijan arvioinnin perusteella. Paneeliarvioinnissa
koko mittarin sisdltévaliditeetti-indeksi todettiin kohtalaiseksi. Mittarin osa-alueista
ainoastaan toisen osa-alueen (kokemukset seksitaudin hoidosta) kohdalla sisdltovali-
diteetti-indeksi (S-CVI/Ave) jii alle hyviksyttivin rajan (0.78). Mittarin viides osa-
alue (kokemukset seksitaudista suhteessa muihin) osoitti erinomaista sisiltévalidi-
teettia (0.94). Yksittdisten viittdmien tasolla kymmenen viittdimin sisdltévaliditeetti-
indeksi (I-CVI) ei saavuttanut hyviksyttivai tasoa (0.78). Asiantuntijoiden antaman
avoimen palautteen perusteella mittarin viittimien kieliasua modifioitiin (Liite 2). Si-

siltovaliditeetin vahvistamisen nidkékulmasta paneeliarvioinnin toinen kierros olisi
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voinut olla tarpeellinen ainakin mittarin toisen osa-alueen kohdalla. Lisiksi asiantun-
tijat olisivat todennakoisest tarvinneet tarkemman selostuksen mittarin taustateori-
asta. (Polit & Beck 20006, Polit ym. 2007.) Nimittdin seksitaudin kanssa eldimiseen
liittyvien geneeristen kokemusten mittaaminen oli vieras asia osalle asiantuntijoista.
Tdma kivi ilmi heiddn avoimista palautteista, jotka lihinnd korostivat seksitautien
keskindisid eroavaisuuksia.

KoSKE®-mittarin rakennevaliditeettia sekd niitd vaittdmid, jotka soveltuvat mit-
taamaan testattavan teorian kdsitteitd arvioitiin pdidkomponenttianalyysin avulla
(Watson & Thompson 2000, Laanterd ym. 2012, Grove ym. 2015). Rakennevalidi-
teetti sai osittain vahvistusta padkomponenttianalyysissd. Mittarin ensimmaisen (ko-
kemukset seksitaudin saamisesta) ja neljainnen (kokemukset seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen) osa-alueen rakennevaliditeetti todettiin hyviksi. Muilla osa-alueilla
paakomponenttianalyysi ei tukenut mittarin taustalla olevaa teoreettista jisennysta.
Piidkomponenttianalyysissa KMO-mitta ja Bartlettin testi osoittivat korrelaatiomat-
riisien soveltumisen paakomponenttianalyysiin yhtd osa-aluetta lukuun ottamatta.
Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen osa-alueella KMO-mitta oli 0.54, mutta
toisaalta Bartlettin testi oli tilastollisesti merkitsevisti nollasta poikkeava (p < 0.001).
Viittimien kommunaliteetit olivat kohtuullisen korkeita (>0.50) mittarin ensimmii-
selld, neljannelld ja viidennelld osa-alueella, jolloin ne mittaavat melko luotettavasti
faktoreita (Liitteet 9-13). Heikkojen kommunaliteettien (<0.30), faktorilatausten
(<0.40) ja/tai vahvojen faktorilatausten (>0.40) useammalle kuin yhdelle faktorille
(cross-loading) perusteella heikoimpia vaittamid olivat: "Minulla oli tarve selvittid, onko
minulla jokin seksitanti vai ei”, "Seksitaudin hoito on minulle vaivatonta”, " Arjen rutiinit ovat
munttuneet seksitandin seuranksena”, "Suorindun arjen askareista vointini mukaan”, "Toivon
eldamani munttuvan vield tulevaisundessa toisenlaisefesi”, ”"Tulevaisuus huolettaa minua”, ’Saan
tukea ymparillini olevilta ihmisilta” ja "Minulla ei ole tarvetta muuttaa seksikdyttaytymistini
Seksitandin saamisesta huolimatta”. Viittimien vilisten korrelaatioiden (r <0.30) perus-
teella heikoimpia viittamia olivat: “Minulla oli tarve selvittid, onko minnlla jokin seksitanti
vai ei”, “Seksitandin toteamisen jilkeen minulla oli tarve selvittad mista olin saanut sukupuoli-
tandin”, “Kerron valikoivasti ihmisille sesitandistani”, “Pyrin salaamaan seksitantini ihmi-
silta”, “Kerron seksitandista silloin kun siitd ei aitheudu minulle haittaa” ja "Haluan munttaa
seksikdyttaytymistini - turvallisemmaksi - seksitandin  saamisen  seurauksena”. (Watson &
Thompson 2006, Metsimuuronen 2009, Pituch & Stevens 2016.) KoSKE©-mittarin
rakennevaliditeettia on tarpeen tutkia vield tulevaisuudessa uusilla aineistoilla.

Facevaliditeetti varmistettiin toteuttamalla pilottikysely tartunnan saaneille
(n=48). Pilottikyselyssd tartunnan saaneet pystyivit kommentoimaan KoSKE®-mit-

tarin viittimien ymmarrettivyyttd sekd mitta-asteikon toimivuutta. Pilottikyselyssd
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tutkittavat eivit tuoneet esille sellaisia asioita, joiden perusteella mittaria olisi tarvin-
nut modifioida. Niin ollen mittarin facevaliditeetti todettiin riittdviksi.

KoSKE®-mittarin osa-alueiden ja summamuuttujien reliabiliteettia arvioitiin sen
sisdisen johdonmukaisuuden perusteella kiyttien Cronbachin alfa-kerrointa (Metsi-
muuronen 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Polit & Beck 2018). Mit-
taria pidetddn sisdisesti johdonmukaisena, kun sen Cronbachin alfa-kerroin =0.80
(Polit & Beck 2018). Toisaalta uusien mittareiden kohdalla hyvia sisiistd johdonmu-
kaisuutta kuvaavat Cronbachin alfa-kertoimet, jotka ovat =0.70 (DeVon ym. 2007).
Alimmista hyviksyttivistdi Cronbachin alfa-kertoimista ei ole olemassa yksimieli-
syyttd menetelmikirjallisuudessa (Polit & Beck 2018). Metsimuuronen (2009) sekd
Hair ja kumppanit (2010) ovat kuvanneet, ettd Cronbachin alfa-kertoimia jotka ovat
20.60, voidaan vield pitda riittivind mittarin sisdisen johdonmukaisuuden ndkokul-
masta. Tdssd tutkimuksessa KoSKE©-mittarin osa-alueiden sisdinen johdonmukai-
suus, mairillisen tutkimuksen perusteella, oli yhtd osa-aluetta lukuun ottamatta hyva.
Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen osa-alueella Cronbachin alfa-kerroin oli
kuitenkin riittivd. Kolmen summamuuttujan sisdinen johdonmukaisuus oli heikko
(@<0.40).

Konfirmatorisessa faktorianalyysissd mittarin osa-alueita modifioitiin, jotta 16y-
dettiin ne mallit, jotka sopivat empiiriseen aineistoon. Konfirmatorisen faktoriana-
lyysin perusteella mittarin osa-alueiden sisdinen johdonmukaisuus oli kahta osa-alu-
etta lukuun ottamatta hyvi. Kokemukset seksitaudin hoidosta ja kokemukset sek-
sitaudista suhteessa arkeen osa-alueilla Cronbachin alfa-kerroin oli kuitenkin riittdva.
Ainoastaan yhden summamuuttujan sisiinen johdonmukaisuus oli heikko («<0.40)
modifiointien jilkeen. Taulukossa 16 kuvataan KoSKE©-mittarin sisiinen johdon-
mukaisuus mairillisen tutkimuksen perusteella eli ennen konfirmatorista faktoriana-
lyysid sekd faktorianalyysissd tehtyjen modifiointien jilkeen. Jatkossa, tiedonjanon
herddminen, oman seksihistorian tarkasteleminen, kivuliaiden hoitojen avulla yliot-
teeseen taudista sekd arjen muuttuminen, summamuuttujien vaittimid on kehitettivi
sisallollisesti sekd mahdollisesti lisdttdva viittimid, jotta voidaan parantaa niiden ja

siten myOs mittarin osa-alueiden sisdistd johdonmukaisuutta.
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Taulukko 16. KoSKE®mittarin rakenne seka siséinen johdonmukaisuus ennen konfirmatorista
faktorianalyysia ja sen jalkeen

Mittarin osa-alue Viittimien lkm  Cronbachin
Summamuuttujat alfa-kertoimet

ennen CEA:n  ennen CFEA:n
CHA:ta  jilkeen  CEA:ta  jdlkeen

Kokemukset seksitaudin saamisesta 11 11 0.78 0.78
Tiedonjanon herddminen 3 3 0.28 0.28
Taudin vangiksi joutuminen 5 5 0.90 0.90
Oman seksihistorian tarkasteleminen 3 3 0.66 0.66
Kokemukset seksitaudin hoidosta 17 9 0.79 0.63
Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon 3 2 0.30 0.78
Kivuliaiden hoitojen avulla yliotteeseen taudista 7 5 0.75 0.68
Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta 7 2 0.72 0.90
Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen 6 4 0.63 0.68
Arjen muuttuminen 6 4 0.63 0.68
Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen 8 6 0.76 0.85
Muuttumaton tulevaisuus 3 3 0.82 0.82
Tuntematon tulevaisuus 5 3 0.60 0.73
Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin 14 9 0.79 0.81
Seksitaudista kertomisen dilemma 3 -—- 0.39 -—-

Ympiriston vaihteleva suhtautuminen 4 4 0.71 0.71
Haavoittunut seksielama 6 5 0.69 0.76

Hypoteettinen kiytinnon teoria testattiin tilastollisesti konfirmatorisen faktoriana-
lyysin avulla. Teorian testaamisen luotettavuutta tarkastellaan suhteessa monimuut-
tujamenetelmien kiyton edellytyksiin ja kiytettyihin yhteensopivuustesteihin. Kon-
firmatorisen faktorianalyysin kiyttd edellytti riittdvad otoskokoa. Menetelmakirjalli-
suudessa ei tosin ole yksimielisyyttd riittivisti otoskoosta. Arviot vaihtelevat muun
muassa kolmesta viiteen vastaajaan yhti vaittimaa kohden. (Kairidinen ym. 2011,
Pituch & Stevens 2016.) Lisiksi on arvioitu, ettd noin 200:n otos on jo riittivd mo-
nimuuttujamenetelmien kaytolle (Metsimuuronen 2009). Tidssd tutkimuksessa las-
kennallisesti riittdvit otoskoot (kolme—viisi vastaajaa viittimai kohden) mittarin eri
osa-alueilla olivat seuraavat: ensimmadiselld osa-alueella = 33-55, toisella osa-alueella
= 51-85, kolmannella osa-alueella = 18-30, neljinnelld osa-alueella = 2440 ja vii-
dennelld osa-alueella = 42-70. Lopulta timin tutkimuksen aineistoksi muodostui
213 vastaajaa, joka oli riittaivd monimuuttujamenetelmien kayttoon.

Tissd tutkimuksessa esiintyi kuitenkin verrattain paljon puuttuvia tietoa, joiden
vuoksi aineiston koko jii todellisuudessa pienemmiksi kaikilla mittarin osa-alueilla
(Taulukot 11-15 ja Liitteet 9—13). T4dstd huolimatta luotettavan faktorianalyysin ehto
(viisi vastaajaa yhtd viittimidd kohden) toteutui yhtd osa-aluetta lukuun ottamatta.

Mittarin toisella osa-alueella (kokemukset seksitaudin hoidosta) tuo suhde jii neljdan
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vastaajaan yhti viittimdd kohden. Puuttuvat tiedot johtuivat padosin siitd, ettd vaih-
toehto ”0=ei koske minua” koodattiin analyyseissd puuttuvaksi tiedoksi. T4sti joh-
tuen puuttuvien tietojen korvaaminen esimerkiksi muuttujan keskiarvolla ei ollut
mahdollista tdssd tutkimuksessa. Toisaalta konfirmatorinen faktorianalyysi voidaan
toteuttaa AMOS-ohjelmalla vaikka aineistossa olisikin puuttuvia tietoja. Ohjelma ni-
mittiin olettaa tietojen puuttuvan satunnaisesti (zissing at random) vaikka niin ei to-
dellisuudessa olisikaan. (Kédridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013.) Tamin tutki-
muksen aineiston perusteella ei voida olettaa, ettd tietojen puuttuminen olisi ollut
tiysin satunnaista. CFA:ssa kaytettiin Maximum Likelihood (ML) menetelmaa, jonka
taustalla on expectation and maximation (EM) algoritmi. Kyseisen menetelmin on to-
dettu toimivan hyvin erilaisissa aineistoissa, jotka sisaltavit puuttuvia tietoja. (Kose
2014.)

Konfirmatorisen faktorianalyysin yhteni edellytyksend pidetiin muuttujien nor-
maalijakautuneisuutta. Téssd tutkimuksessa muuttujat olivat kuitenkin pddosin nor-
maalijakaumasta poikkeavia, minka toisaalta tiedetdin olevan tyypillista hoitotieteel-
lisessd tutkimuksessa. Tdstd huolimatta konfirmatoriseen faktorianalyysiin edettiin,
koska ML menetelmin on todettu sietivin muuttujien poikkeamia normaalijakau-
mista. Toisaalta tiedetddn, ettd vinoumat aineistossa voivat vaikuttaa y2-testin tulok-
siin. (Kéaridinen ym. 2011, Plichta & Kelvin 2013.) Tama havainnollistuu my0s tissd
tutkimuksessa, silld y2-testin p-arvo hylkisi parhaimmatkin mallit aineistoon sopi-
mattomina, joka johtunee juuri aineistossa esiintyneistd vinoumista. Toisaalta pelkin
y2-testin p-arvon kdyttéd on kritisoitu sen sensitiivisyyden vuoksi ja siksi nykyain
korostetaankin suhteellisen y2-testin (CMIN/DF) merkitysta tulosten tulkinnassa
(Plichta & Kelvin 2013). Lisiksi Metsimuuronen (2009) suosittaa NFI:n kdyttimistd
y2-testin rinnalla. Esimerkiksi, jos y2-testin p-arvo hylkdd mallin aineistoon sopimat-
tomana, mutta NFI >0.90, johtuu y2-testin hylkdys todennikéisesti aineiston suu-
resta koosta. (Metsimuuronen 2009.) Téssa tutkimuksessa mallien sopivuuden arvi-
oinnissa kiytettiin y2-testin p-arvon ohella seki suhteellista y2-testid ettd NFI:n ar-
voja.

Tissd tutkimuksessa mallien yhteensopivuuden tarkastelussa kiytettiin useampaa
eri yhteensopivuustestiid. Menetelmikirjallisuuden mukaan ei ole olemassa yksimieli-
syytta siitd, mitka testit olisivat parhaimpia. Suositellaan kuitenkin, ettd vihintain kol-
men eri testin tulokset raportoidaan, esimerkiksi y2-testi, CFI ja RMSEA. Namai to-
teutuivat tissi tutkimuksessa. Erityisesti CFL:n tuloksille annettiin painoarvoa ana-
lyysien edetessi, silli CFl:n on todettu olevan luotettavampi pienissi aineistoissa.
Lisdksi yhteensopivuustestien raja-arvojen tiedetddn vaihtelevan menetelmakirjalli-

suudessa. Tdssd tutkimuksessa yhteensopivuustestien raja-arvot asetettiin niiden
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alimmalle hyviksyttiville tasolle. Ndin ollen kirjallisuudessa esitetyt tavoitteelliset
raja-arvot (CMIN/DF <3.00, CFI >0.90, NFI >0.90, RMSEA <0.08) saavutettiin
ainoastaan kokemuksia seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen kuvaavassa mallissa.
(Kéaridinen ym. 2011.)

Konfirmatorisen faktorianalyysin tulosten tulkinnassa on otettava huomioon, etta
CFA on aineistospesifinen menetelmi (Kaéridinen ym. 2011). Hypoteesien paikkan-
sapitivyys pystyttiin osoittamaan kohtalaisen hyvin timin aineiston perusteella,
mutta tulevaisuudessa tarvitaan vield tulosten rinnakkaisvalidointia uudella aineistolla
(Pituch & Stevens 2016). Nimittain vaikka teorian tilastollisen testaamisen tuloksena
l6ydetdin aineistoon sopivia malleja, se ei tarkoita, ettd ne olisivat ainoita ja oikeita
malleja (Kanste ym. 2010, Kéaridinen ym. 2011). Lisaksi on otettava huomioon, etti
mallien modifiointi edellytti yhteensd 17 viittimin poistamista KoSKE©-mittarista.
Naiden seikkojen valossa timin tutkimuksen tulosten yleistimisessa tulee olla varo-
vainen.

Taman tutkimuksen toisen vaiheen tulosten tulkinnassa on otettava huomioon
my06s tutkimustulosten sisdinen validiteetti. Tédssd tutkimuksessa tulosten sisaistd va-
liditeettia voi heikentdd tutkittavien mahdollinen valikoituminen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013.) Internet-kysely aineistonkeruumenetelmini ja tutki-
muksesta tiedottaminen sosiaalisessa mediassa mahdollistivat tutkimuksen kohde-
ryhmin tavoittamisen mahdollisimman laajasti ja taloudellisesti. Heikkoudeksi kui-
tenkin tunnistettiin se, ettd tilld tavalla pystyttiin tavoittamaan vain sosiaalisen me-
dian aktiiviset kéyttdjit. Toisaalta tutkimuksesta tiedotettiin myds niissd terveyden-
huollon toimipisteissi, joiden toiminta-alueella todetaan suurin osa suomalaisten sek-
sitautitartunnoista (THL 2018).

6.2.3  Kaytannon teorian arviointi

Teorioiden arviointi on prosessi, jossa tarkastelun kohteena olevaa teoriaa arvioidaan
systemaattisesti. Arvioinnin tarkoituksena on pyrkid osoittamaan teorian vahvuudet
sekd heikkoudet. Teorian arviointi voi kohdistua teorian rakenteeseen ja sisiltoon.
(Lauri & Kyngis 2005, Roy 2018.) Lisiksi on kehitetty erilaisia teorioiden arviointi-
kriteerejd, joita toisaalta on vihin hyodynnetty hoitotieteellisessd tutkimuksessa.
Teorioiden arviointi on alkanut vasta viime vuosina kohdistumaan myds kiytinnén

teorioihin, jota pidetddn keskeisenid edellytyksend hoitotieteellisen teorianperustan
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kehittymiselle. (Im 2015.) T4dtd kiytinnon teoriaa arvioidaan McKennan ja kumppa-
neiden (2014) esittimien kriteerien mukaisesti: selkeys, yksinkertaisuus/moni-
mutkaisuus, sopivuus, testattavuus, merkitys ja hyviksyttivyys.

Tami tutkimus edustaa hoitotieteellistd perustutkimusta (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013), jossa on tuotettu kiytinnon teoria tartunnan saaneen aikuisen
kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd. Kyseessd on vihin tutkittu ilmi6, joka
rajautuu suhteellisen spesifiin terveydenhuollon kontekstiin (Im & Chang 2012).
Kiytinnon teoria on tuotettu induktiivis-deduktiivisesti, jota pidetdin tyypillisend
hoitotieteen teorian muodostamisen lihestymistapana (Lauri & Kyngis 2005). Ti-
min teorian lihtokohtia voidaan titen pitii selkeind. Lisiksi kiytinnon teoria on
ilmaistu yksinkertaisesti (Kuviot 6-7) ja sen kisitteiden rakentamisen seké todenta-
misen vaiheet on raportoitu yksityiskohtaisesti. (McKenna ym. 2014.)

Tissd kdytinnon teoriassa on konkretisoitu kohtalaisen abstrakti elimén kisite.
Teoria muodostuu viidestd osa-alueesta, joissa kullakin on oma kisitehierarkiansa.
Kisitehierarkia havainnollistaa kuinka ylemmin tason kisitteet konkretisoituvat
alemman tason kisitteiden kautta. Kisitehierarkioita on havainnollistettu taulukoin
(Taulukot 3-7). Paikisitteet ovat kisitehierarkian ylin taso ja niitd on tilastollisesti
testatussa kiytdinnon teoriassa yhteensa 11. Niiden seikkojen valossa titd kiytinnon
teoriaa voidaan pitdd verrattain yksinkertaisena, joka on teorialle tirked ominaisuus.
Yksinkertaisilla ja kapea-alaisilla teorioilla on suurin kdyttéarvo kdytinnén hoito-
tyossd. Kiytinnon teoriassa kiytettyjen kasitteiden nimet muodostuvat padsiaantoi-
sestl useammasta kuin yhdestd sanasta, joka toisaalta kuvaa seki tutkittavan ilmién
ettd teorian monimutkaisuutta. (Im & Chang 2012, McKenna ym. 2014.)

Tissd tutkimuksessa muodostettua ja testattua kdytinnon teoriaa voidaan pitdd
sopivana kuvattaessa suomalaisten tartunnan saaneiden aikuisten kokemuksia sek-
sitaudin kanssa elimisestd (McKenna ym. 2014). Kiytinnon teorian yleistettdvyyteen
vaikuttaa luonnollisesti tutkittavien mahdollinen valikoituminen, koska tdssi tutki-
muksessa molemmissa vaiheissa kiytettiin tarkoituksenmukaista otantaa (Polit &
Beck 2018). Tutkimuksen ensimmiisessi vaiheessa tutkittaviksi valikoitui pelkdstdan
michii, joiden keski-ikd oli 40 vuotta. Lisdksi valtaosalla heistd oli todettu parantu-
maton seksitauti, puolella hiv. Tarkastellessa tutkittavien taustatietoja tutkimuksen
toisessa vaiheessa voidaan todeta, etti tutkittavat edustivat paremmin perusjoukkoa.
Tutkittavista suurin osa oli naisia ja valtaosa oli alle 30 vuotiaita. Tutkittavilla oli to-
dettu sekd parantuvia ettd parantumattomia seksitauteja. Tutkittavien valikoitumi-
sesta mahdollisesti aiheutunutta harhaa pyrittiin vilttimain tutkimuksen ensimmai-

sessd vaiheessa toteuttamalla lisaksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus atheesta. Me-
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netelmitriangulaatiossa yhdistettiin laadullisen tutkimuksen sekd integratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen tulokset ja niin voitiin osoittaa teoreettisen jasennyksen vahvis-
tuminen, mutta myos tiydentyminen.

Teorian testattavuutta pidetddn yhtend teorian ominaispiirteend (Kanste ym.
2010, McKenna ym. 2014). Kdytinnon teorioilta ei kuitenkaan aina edellyteti testat-
tavuutta. Toisaalta on mahdollista, ettd kiytinnon teorioiden keskeisia kisitteitd ope-
rationalisoidaan ja testataan empiriassa. (Im 2005.) Tdssa tutkimuksessa teorian tes-
tattavuus pystyttiin osoittamaan melko hyvin. Hypoteettisen kidytinnon teorian paa-
kisitteet (N=14), jotka oli tuotettu laadullisin menetelmin operationalisoitiin niitd
kuvaaviksi viittimiksi. Kisitteiden vilisid suhteita ilmaisevat viittimit muotoiltiin
hypoteesien muotoon, jotka testattiin empiriassa. Kahta paikasitettd ei kuitenkaan
ollut mahdollista testata tilastollisesti, joten niiltd osin teorian testattavuutta ei pys-
tytty osoittamaan. Arjen muuttumattomuuden ja haavoittumattoman seksieliman
kisitteet edellyttidvit vield operationalisointia, ettd niistd voidaan muodostaa useam-
pia viittamid. Lisdksi tarvitaan jatkoanalyysejd ja lisdaineistoa, jotta nima kasitteet
voidaan todentaa empiriassa.

Talla kaytinnon teorialla voidaan katsoa olevan merkitysté niin hoitotyon kay-
tinnolle, ennaltachkiiseville ty6lle kuin hoitotieteen tietoperustalle. Tartunnan saa-
neita hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset sekéd preventiivista tyota tekevit voivat
kiyttad kaytinnon teoriaa erddnlaisena ajattelun tai paitOksenteon apuvilineeni.
Kaytinnon teorian merkitys hoitotyon kdytintéd ohjaavana teoriana on keskeinen
varsinkin kun ajatellaan hoitotyontekijéiden laajentuvia tehtidvikuvia seksuaalitervey-
den ja seksitautien saralla. Hoitotieteellisen tietoperustan nakokulmasta tima tutki-
mus tuottaa tietoa tartunnan saaneen ainutkertaisista kokemuksista tartunnan kanssa
elimisest, joihin sisaltyvit terveys, suhteet ymparilld oleviin ihmisiin ja kokemukset
hoidosta. Toisaalta timé tutkimus luo osaltaan uutta hoitotieteellisti tietoperustaa
aihealueelta, koska aiempi tutkimus on ollut tautikeskeisti ja tima kiytinnon teoria
tuottaa kuvauksen tartunnan saaneiden geneerisestd kokemustiedosta. Lisiksi timin
tutkimuksen voidaan katsoa lisidvin hoitotieteen tietoperustaa teorian tilastollista
testaamista koskevan tiedon osalta.

Tissi tutkimuksessa muodostetulla ja testatulla hoitotieteelliselld kdytinnon teo-
rialla on merkitystd myo6s yhteiskunnallisesti. Hoitotieteen tietoperustan kehitys-
haasteena on yhteiskunnallisiin muutoksiin reagoiminen, kuten globalisaatioon ja sii-
hen liittyvddn tartuntatautien levidmiseen (Roy 2018). Tami kdytinnon teoria vastaa
osaltaan tuohon haasteeseen, nimittiin se tuottaa tietoa varsin yleisestd, mutta sensi-
tiivisestd aiheesta. Tiedon avulla on mahdollista muuttaa yhteiskunnassa vallitsevia

asenteita seksitaudin saaneita kohtaan, mutta auttaa myds tartunnan saaneita seka
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heididn ldheisiddn sopeutumaan elimdin seksitaudin kanssa. (Im & Chang 2012,
McKenna ym. 2014.)

Timin tutkimuksen tuloksena muodostuneen kdytinnon teorian hyviksytti-
vyys esimerkiksi hoitotyontekijoiden keskuudessa selvidd vasta kun sitd sovelletaan
kaytinto6n (McKenna ym. 2014). Teorian soveltamista kdytinto6n voidaankin pitid
teorian kehittimisen viimeisend vaiheena (Lauri & Kyngis 2005).

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

6.3.1  Vaiheen | tulosten tarkastelu

Tdmi oli kansainvilisesti ensimmaiinen hoitotieteellinen tutkimus, jossa kuvattiin tar-
tunnan saaneiden aikuisten geneerisid kokemuksia seksitaudin kanssa eldmisesta.
My6skiin aiemmissa kansallisissa tutkimuksissa ei ole kuvattu tartunnan saaneiden
kokemuksia tdstd nikokulmasta. Tamin tutkimuksen tulokset auttavat ymmairta-
main seksitaudin saaneiden ainutkertaisia kokemuksia seksitaudin saamisesta ja hoi-
dosta sekd kokemuksia seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen sekd muihin
ihmisiin.

Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen perusteella tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudin
kanssa elimisestd olivat kaksijakoisia (Tutkimustehtiva 1). Kokemusten kaksijakoi-
suutta kuvaa se, ettd tartunnan saaneiden kokemuksissa oli havaittavissa toisilleen
péinvastaisia ulottuvuuksia, kuten muuttumista ja muuttumattomuutta. Seksitaudin
saamisen kokemukset sisilsivit oman seksihistorian tarkastelua, jonka seurauksena
havahduttiin seksuaaliseen riskikdyttdytymiseen. Toisaalta saatettiin olla hyvinkin tie-
toisia omasta riskikdyttidytymisestd, jolloin seksitauti nihtiin jopa luonnollisena seu-
rauksena omalle seksikayttiytymiselle. Tietoista riskinottoa seksisuhteissa on kuvattu
myo6s muissa tutkimuksissa. Taylor ja kumppanit (2017) raportoivat tutkimuksessaan
hiv-tartunnan saaneiden naisten tiedostavan hivin tarttumiseen liittyvin riskin, mutta
harrastavansa silti suojaamatonta seksid, koska tuo riski on pieni tehokkaan lazkehoi-
don ansiosta. On kuitenkin tirked tiedostaa, ettd vaikka hivin lddkehoito voi estdd
hivin tarttumisen, niin suojaamattoman seksin seurauksena voi saada muita seksitau-
titartuntoja (Liitsola ym. 2017). Lisdksi Da ja kumppanit (2018) toteavat tutkimuk-
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sessaan, ettd hiv-tartunnan saaneet, jotka jatkavat tietoista riskikayttaytymistd saatta-
vat toiminnallaan ylldpitivit hiv-epidemiaa. Seksitautien ennaltachkiisyn nikokul-
masta onkin tirked tiedostaa seksitaudin saamisen merkitys ihmisen seksikdyttayty-
miselle. (Da ym. 2018.)

Tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudin hoidosta sisilsivit sekd positiivisia
ettd negatiivisia kokemuksia hoitoketjun toiminnasta. Positiiviseksi hoitoketjun toi-
minnassa todettiin hoitohenkil6kunnan ammattimainen suhtautuminen seki hoidon
vaivattomuus. Tamin ovat myos East ja kumppanit (2011a) todenneet tutkimukses-
saan. Sensitiivisyyden katsotaan olevan oleellinen elementti seksitaudin hoidossa.
Tartunnan saaneet odottavat, etteivit terveydenhuollon ammattihenkilét tuomitse
heitd sairautensa tai seksikdyttaytymisensa perusteella. (Cook ym. 2014.) T4dssa tutki-
muksessa vaihtuvat hoitosuhteet kuvasivat negatiivista kokemusta hoidosta. Ham-
marlund ja kumppanit (2012) toteavat, ettd hoidon jatkuvuuden turvaaminen sek-
sitaudin hoidossa on keskeistd hoitoon liittyvien hidpedn tunteiden vihentimisen
seka hoitotyytyviisyyden lisaidmisen nikckulmasta. Floresin ja kumppaneiden (2016)
hiv-tartunnan saaneiden hoitoa koskevassa metasynteesissi todettiin, ettd hoidon
pirstaleisuus, tarpeettomat tutkimukset ja hoidon laadun epitasaisuus pystyttiin mi-
nimoimaan, kun hiv-hoidon palvelut keskitettiin yhdelle toimijalle. Hoidon keskitta-
minen lisisi myOs asiakkaiden luottamusta terveydenhuoltoon ja vihensi turhautu-
neisuutta hoitoketjun toimintaa kohtaan. (Flores ym. 2016.)

Kokemusten kaksijakoisuus niyttaytyi selvimmin kokemuksissa seksitaudista
suhteessa arkeen ja tulevaisuuteen. Seksitaudin saamisen jilkeen koettiin arjen muut-
tumattomuutta, mutta toisaalta arjen muuttumista. Suhteessa tulevaisuuteen tima
nayttaytyi siten, ettd tulevaisuus nihtiin muuttumattomana ja toisaalta tuntematto-
mana. T4atd voitaneen osaltaan selittdd sopeutumisprosessin avulla. Nimittdin sopeu-
tumista eliméin hivin kanssa kuvaavassa tutkimuksessa tunnistettiin sopeutumispro-
sessiin liittyva kaksisuuntaisuus. Hiv-tartunnan saaneiden sopeutumisprosessia lei-
masi epdvarmuus, jota he yrittivit hallita ennakoimalla toivottomuutta ja toisaalta
palauttamalla optimistisuutta. (Perret & Biley 2013.) Vastaavasti Nobren ja kumppa-
neiden (2012) tutkimuksen mukaan hivin kanssa eldvit pystyivit ajan my6td 16yta-
midin positiivisen asenteen elimain ja tulevaisuuteen.

Tartunnan saaneiden kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin pitivit
sisillidn seksitaudista kertomisen dilemman. Dilemma tatkoitti sitd, ettd tartunnan
saaneilla oli liht6kohtaisesti pyrkimys salata seksitauti muilta thmisiltd, mutta toi-
saalta suotuisissa olosuhteissa tai valikoiden he kertoivat seksitaudistaan. Aiempien
tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd seksitaudin salaaminen ympirist6ltd on taval-
lista stigmatisoitumisen pelon vuoksi (East ym. 2012, Berg & Ross 2014). Internetin

105



anonymiteettiin perustuvat vertaistukiryhmat voidaan nihdi yhtend mahdollisuutena
lisitd seksitaudin kanssa elivien hyvinvointia. Vertaistukiryhmissi on mahdollista
kertoa omat kokemuksensa ilman pelkoa paljastumisesta tai muiden huonosta reak-
tiosta sekd saada vertaistukea ihmisiltd, jotka ovat samassa tilanteessa. On tirkedd,

ettd tartunnan saaneilla on tunne, etteivit he ole yksin tilanteensa kanssa. (Hast ym.

2015.)

Kirjallisuuskatsaus

Aiemman kansainvilisen tutkimuksen perusteella tartunnan saaneiden kokemukset
seksitaudin kanssa elimisestd olivat padosin negatiivisia (Tutkimustehtivi 2). Koke-
muksia seksitaudin saamisesta kuvasi muun muassa minuuden haavoittumisen koke-
mus. Tuoreet tutkimustulokset osoittavat, ettd haavoittumiseen liittyy myos itsetun-
non heikkeneminen. Tiedetddn my®ds, ettd osa ihmisistd on haavoittuvampia seksitau-
din saamiselle kuin toiset. Toisaalta seksitaudin saaminen lisdd haavoittuvuutta enti-
sestdin, joka todentuu tartunnan saaneen sen hetkisissa ja tulevissa seksisuhteissa.
(East ym. 2017.) Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esille kokemuksia
tartunnan saamisen olosuhteista, joista East ja kumppanit ovat raportoineet vuonna
2017. Heidan tutkimuksessa todettiin, etti alisteisessa suhteessa, johon liittyi hyvak-
sikdytt6d, elivien naisten seksuaaliterveys oli uhattuna ja siten heilld oli my6s kohon-
nut riski saada seksitautitartunta. Toisaalta kohonnut riski seksitaudin saamiselle pe-
rustui voimakkaaseen haluun uskoa romanttiseen rakkauteen. Nimittdin tutkimuk-
seen osallistuneet naiset kuvasivat tilanteita, joissa olivat saaneet seksitaudin miehel-
tddn, jolla oli ollut parisuhteen ulkopuolinen suhde. (East ym. 2017.)

Integratiivisen katsauksen perusteella kokemuksia seksitaudin hoidosta ilmensivat
huoli hoidon onnistumisesta sekd passiivisuus hoidossa. Tiedetiin, ettd huoli hoidon
onnistumisesta voi liittya erityisesti kokeellisiin hoitoihin. Omahoidon toteuttaminen
puolestaan on keskeistd komplikaatioiden ja tautien levidmisen ehkiisyn nakoékul-
masta. Hoidon laiminlyéntid on kuitenkin kuvattu esimerkiksi b-hepatiittia sairasta-
vien kohdalla, joka ndyttiytyy muun muassa lidkemiiriysten noudattamattomuu-
tena. Toisaalta omahoidon toteuttaminen voi mennd ddrimaisyyksiin, joka ilmentyy
esimerkiksi tarpeettomina varotoimina taudin levidmisen ehkidisemiseksi. (Ezbarami
ym. 2017.)

Alemmissa kansainvilisissd tutkimuksissa on kuvattu hoitohenkil6kunnan epi-
ammatillista toimintaa, joka niyttiytyy muun muassa tietimattomyytend seksitau-
dista ja kyvyttémyytend ymmartdd potilaan nikokulmaa. Toisaalta tuoreet tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd hoitohenkil6kunnan epaammatillinen toiminta voi tarkoittaa

sitd, ettd he itse pelkddvit taudin tarttumista ja ilmaisevat pelkonsa potilaalle tai ettd
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he kayttavit tarpeettomia varotoimia. (Ezbarami ym. 2017.) O Brien ja kumppanit
(2017) ovat mallintaneet asiakasldhtéisen hiv-hoidon, jonka perustan muodostavat
riittdvin ja ajantasaisen tietimyksen omaavat terveydenhuollon ammattilaiset. Lisaksi
heilld tulee olla osaamista kohdata asiakas empaattisesti, luottamuksellisesti ja arvok-
kaasti. (O Brien ym. 2017.)

Yksittdisten seksitautien vaikutukset tartunnan saaneen eliminlaatuun tunnetaan
erittdin hyvin aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Integratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen perusteella seksitaudin saamisen seurauksena tartunnan saaneen eliminlaatu
huononee. Tuoreet tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, etta esimerkiksi hiv-tar-
tunnan saaneiden eliminlaatu on verrattain hyvilli (Nobre ym. 2017, Osei-Yeboah
ym. 2017) tai kohtalaisella tasolla (Hipolito ym. 2017). Lisiksi anogenitaalialueen vis-
vasyylid sairastavilla eliminlaadun heikentyminen on lievii tai sitd ei ole ollenkaan
(Camargo ym. 2017).

Aikaisemman kansainvilisen tutkimustiedon perusteella tiedetdin, etti erityisesti
parantumattoman seksitautitartunnan hyvaksyminen osaksi tulevaisuutta koetaan
vaikeaksi. Tartunnan saanut sopeutuu ajan myoti ajatukseen parantumattomasta sek-
sitaudista osana tulevaisuutta, mutta my0s hinen kumppaninsa pitdd hyviksya se.
Seksitaudin saaneet naiset ovat raportoineet, ettd tulevaisuudessa kumppanin valin-
nassa ei merkitse heiddn omat halut ja toiveet vaan se, ettd kumppani pystyy hyvik-
symidn seksitaudin osaksi parisuhdetta. (East ym. 2017.)

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen perusteella kokemuksia seksitaudista suh-
teessa muihin ihmisiin kuvasi muun muassa seksitaudin negatiivinen vaikutus sek-
sielimadn. Tuoreet tutkimustulokset vahvistavat tiltd osin kirjallisuuskatsauksen tu-
losta. Esimerkiksi c-hepatiitin todetaan heikentivin tartunnan saaneen seksuaalista
toimintakykyid (Karaivazoglou ym. 2017, Triantos ym. 2017). Tartunnan saamisen
seurauksena ihminen joko omaksuu turvallisemman seksikayttdytymisen tai hin jat-
kaa riskikayttiytymistidn. Da ja kumppanit (2018) ovat tutkineet hiv-tartunnan saa-
neiden seksuaalikdyttiytymistd. Tutkimustulosten perusteella tartunnan saaneiden
seksikdyttdytyminen muuttuu osin turvallisempaan suuntaan. Toisaalta kondomin
kaytt6on liittyy riskitekijoitd. Nimittdin kondomia kéytetddn, jos kumppanin tiede-
tidin olevan hiv-negatiivinen, mutta jos kumppanin hiv-statusta ei tiedetd, niin kon-
domia ei vilttimattd kiytetd. Tétd osaltaan selittinee se, ettei tartunnan saaneet halua
tuoda omaa hiv-statustaan julki uudelle kumppanille. (Da ym. 2018.)

Menetelmitriangulaatio

Timai tutkimuksen ensimmadisen vaiheen tuloksena esitettiin hypoteettinen kaytin-

non teoria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa eldimisesti,
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joka muodostettiin tartunnan saaneiden kokemusten ja aiemman kansainvilisen tut-
kimustiedon pohjalta (Tutkimustehtivi 3). Seksitaudin saaneiden geneerisid koke-
muksia koskevaa hoitotieteellistd teoriaa ei tiettdvisti ole alemmin muodostettu. Me-
netelmitriangulaation yhteydessi todettiin, ettd eniten yhtenevyyttd tartunnan saa-
neiden kokemusten ja aiemman kansainvilisen tutkimustiedon valilld oli kokemukset
seksitaudin saamisesta ja kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin -osa-
alueilla. Tdtd osaltaan voi selittdd se, ettd seksitautien saamisen yhteydessi koettavat
tuntemukset (Nobre ym. 2012, East ym. 2015, East ym. 2017), seksitauteihin liittyva
stigma (Nobre ym. 2018, Wang ym. 2018) ja tartunnan saaneiden sosiaalinen eristdy-
tyminen (Nobre ym. 2016) ovat verrattain tunnettuja ilmiditi, ja toisaalta myds mer-
kityksellisid tartunnan saaneen nakékulmasta ottaen huomioon seksiteitse tarttuvien
tautien luonteen.

6.3.2  Vaiheen |l tulosten tarkastelu

Timi oli kansainvilisesti ja kansallisesti ensimmiinen hoitotieteellinen tutkimus,
jossa kehitettiin mittari seksitaudin kanssa elimiseen liittyvien kokemusten mittaami-
seen, kuvattiin kokemuksia seksitaudin kanssa elamisestd tartunnan saaneiden arvi-
oimana ja nithin yhteydessi olevia tekijoitd seki testattiin hypoteettinen kiytinnon
teoria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd. Tut-
kimuksen tulokset tuottavat uutta tietoa tartunnan saaneiden kokemuksista ja niihin
yhteydessi olevista tekijoistd. Tamin lisiksi kdytinnon teoriaa voidaan kayttda teo-
reettisena lihtokohtana seksitautien ennaltachkdisevissi toiminnassa ja tartunnan
saaneiden hoitoty6ssi. Tutkimustulokset luovat my6s pohjan athealueen jatkotutki-
mukselle, kuten KoSKE®-mittarin ja kiytinnon teorian edelleen kehittimiselle ja va-
lidoinnille.

Mittarin kehittiminen

Tissd tutkimuksessa kehitettyi ja testattua KoSKE©-mittaria voidaan pitdd kohtalai-
sen toimivana ja luotettavana seksitaudin kanssa elimiseen liittyvien geneeristen ko-
kemusten mittaamisessa (Tutkimustehtdva 4). Aihealueen aiempi tutkimus on ollut
tautikeskeistd ja niissd on kdytetty padsadntoisesti tautispesifeja tai geneerisid eliman-
laatumittareita. Hiv-tartunnan saaneiden eliminlaatu on useimmiten ollut tutkimus-
ten kiinnostuksen kohteena. Cooperin ja kumppaneiden (2017) tekemissi systemaat-

tisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin erilaisten eliménlaatumittareiden (geneeris-

108



ten ja tautispesifien) kdyttéd hiv-tartunnan kanssa eldvien eliminlaadun mittaami-
sessa. Katsaukseen valikoitui yhdeksin geneeristd eliminlaatumittaria, kuten EQ-5D
(EuroQol. Five Dimensions questionnaire), SF-36 (Medical Outcomes Study (MOS) Short
Form) ja WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life). Lisiksi katsauk-
seen valikoitui seitsemdn hiv-spesifid eliminlaatu mittaria, kuten MOS-HIV ja
MQOL-HIV (Multidimensional Quality of 1ife Questionnaire for persons with HIV'/ AIDS).
(Cooper ym. 2017.) My6s muita seksitauteja sairastavien elimanlaadun mittaamiseksi
on kehitetty tautispesifejd tutkimusinstrumentteja. Esimerkiksi anogenitaalialueen
visvasyylid sairastavien eliminlaadun arvioimiseksi on kehitetty CECA-mittari (Ba-
dia ym. 2005). RGHQOL-mittari on kehitetty genitaaliherpesti sairastavien elimin-
laadun mittaamiseen (Doward ym. 1998).

Geneeristen eliminlaatumittareiden kdyton etuna on se, ettd niiden avulla saa-
daan vertailtavaa tietoa suhteessa muihin sairauksiin tai vdest6on yleensi. Toisaalta
tautispesifit elimanlaatumittarit ovat sensitiivisempid esimerkiksi seksitautien hoi-
dolle tai muille tautiin liittyville ominaispiirteille. On my6s suositeltu geneeristen ja
tautispesifien mittareiden rinnakkaista kiyttéd. (Cooper ym. 2017.) Seksitauteja k-
sittelevissa tutkimuksissa geneerisid ja tautispesifeji eliminlaatumittareita kdytetdan-
kin rinnakkain tai niiden ohella kiytetdin erilaisia oirekyselyitd (esim. Woodhall ym.
2008, Rivero-Mendez ym. 2009, Sun ym. 2013, Norbe ym. 2018). Térked on kuiten-
kin tiedostaa, ettd sopivan tutkimusinstrumentin valinta tulee ldhtékohtaisesti tehdi
kunkin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksien mukaisesti (Cooper ym.
2017). Timan tutkimuksen tarkoituksena oli my6s hypoteettisen kdytinnon teorian
testaaminen, jolloin tarvittiin kyseisen teorian rakenteen testaamiseen sopiva mittari.
Niin ollen aiemmissa tutkimuksissa kehitettyjen geneetisten ja/tai tautispesifien eli-

minlaatumittareiden kaytto ei tullut kysymykseen tissa tutkimuksessa.
Miirillinen tutkimus

Miairillisen tutkimuksen aineisto muodostui yhteensi 213 seksitautia sairastavan tai
sairastaneen suomalaisen aikuisen vastauksista. Seksuaalinen riskikdyttiytyminen oli
timan tutkimuksen perusteella melko yleistd. Viimeisen kuukauden aikana 70 % tut-
kittavista oli harrastanut suojaamatonta suuseksid ja 63 % oli ollut emitin- tai anaa-
liyhdynnissé ilman kondomia. Tdmin tutkimuksen tulokset vastaavat melko hyvin
aiempia suomalaisten seksuaalikiyttdytymistd koskevia tutkimustuloksia (Kylma ym.
2014b, Pakarinen ym. 2014, Leikko ym. 2015, Kylmi ym. 2016a). Suojaamatonta
seksid osaltaan selittinee se, ettd tutkittavista 58 % oli vakituisessa suhteessa tutki-

mukseen osallistumisen hetkelld. Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetdin,
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ettd vakituisessa suhteessa kondomin kiytt6 on harvinaista (East ym. 2011b, Santos
ym. 2018). Toisaalta scksuaaliterveyden edistdmisessa tulisi korostaa, ettd my6s vaki-
tuisessa parisuhteessa kumppaneilla on vastuu sekd omasta ettd toisen seksuaaliter-
veyden vaalimisesta (Hiltunen-Back & Apter 2011, Pakarinen ym. 2014). Nimittdin
tutkimustiedon perusteella tiedetddn, ettd kondomin kdyttimittémyys kumppaniin
luottamisen nojalla tekee ihmisestd haavoittuvan seksitaudeille (East ym. 2017, San-
tos ym. 2018).

Kyselytutkimuksen perusteella seksitaudin kanssa elimiseen liittyvit kokemukset
tartunnan saaneiden arvioimana olivat moninaisia (Tutkimustehtivd 5). Tartunnan
saaneiden kokemukset osoittivat elimisen muuttumattomuutta, elimiseen liittyvid
epavarmuustekijoitd ja vastuuntuntoista suhtautumista seksitaudin hoitoon.

Seksitaudin saamisen ei koettu muuttavan arkea tai tulevaisuutta. Tulos poikkeaa
alemmasta kansainvilisestd tutkimustiedosta. Useat kansainviliset tutkimukset ovat
nimittiin osoittaneet seksitautien, kuten hivin, kondylooman ja genitaaliherpeksen,
heikentivin tartunnan saaneen eliminlaatua (mm. Abasiubong ym. 2010, Drolet ym.
2011, Soares ym. 2015). Tamin tutkimuksen tulosta voitanee ainakin osittain selittdd
sosio-kulttuurisilla tekij6illa. Nimittain my6s Nobren ja kumppaneiden (2017) tutki-
muksen mukaan suomalaiset hiv-tartunnan kanssa elivit (n=453) arvioivat elimin-
laatunsa joko hyviksi tai erittdin hyviksi. Kyseisessi tutkimuksessa osallistujat olivat
my0s korkeasti koulutettuja, olivat padsidntoisesti tydelimissd ja elivit vakituisen
kumppanin kanssa. Lisiksi Nobren ja kumppaneiden (2012) haastattelututkimuk-
sessa (n1=9) suomalaiset hivin kanssa eldvit kuvasivat suhtautuvansa positiivisesti ar-
keen ja tulevaisuuteen tartunnasta huolimatta.

Tissd tutkimuksessa tartunnan saaneilla oli mairillisesti eniten kokemuksia tau-
din vangiksi joutumisesta ja he arvioivat, ettd heidin kokemuksiaan kuvasivat parhai-
ten tiedonjanon herddminen sekd seksitaudista kertomisen dilemma. Ndmi heijasta-
vat seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid epavarmuustekijoitd, joita on tunnistettu
my0s aiemmissa tutkimuksissa (Jiwani ym. 2013, Perret & Biley 2013, Hill ym. 2014).
Tiamai tutkimus osoitti uutena tietona, ettd seksitaudin saaneet suhtautuvat taudin
hoitoon vastuuntuntoisesti. Aiemmissa tutkimuksissa on nimittdin raportoitu sek-
sitaudin hoitoon hakeutumiseen (Mortensen & Larsen 2010) ja sitoutumiseen liitty-
via haasteita (Ho ym. 2010, Mortensen & Larsen 2010). Tama tieto on merkityksel-
linen seksuaaliterveyden ja seksitautien ennaltachkiisyn nikokulmasta.

Tutkittavien taustatekijOistd seksitauteja koskevilla taustatekijoilld oli eniten tilas-
tollisesti merkitsevid yhteyksid kokemuksiin seksitaudin kanssa eldmisestd (Tutki-

mustehtdvi 6). Tama tutkimustulos poikkeaa esimerkiksi Nobren ja kumppaneiden
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(2017) tekemista tutkimuksesta, jossa hivid koskevat muuttujat eivit olleet tilastolli-
sesti merkitsevisti yhteydessd elimédnlaadun arvioihin. Toisaalta tima tulos vahvistaa
Osei-Yeboahin ja kumppaneiden (2017) tutkimustulosta siltd osin, ettd seksitaudin
vaihe on yhteydessi arvioihin taudin vaikutuksesta elimdin. Tdssd tutkimuksessa pa-
rantumattoman taudin kestolla ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid kokemuk-
siin seksitaudin kanssa eldmisestd toisin kuin Hipoliton ja kumpaneiden (2017) tut-
kimuksessa, jossa hiv-diagnoosin saamisesta kulunut aika oli yhteydessa arvioon eli-
minlaadusta (fyysiselld osa-alueella). T4dssd tutkimuksessa merkille pantavaa on, ettd
9 % tutkittavista ei tiennyt onko heiddn seksitautinsa parantunut vai ei. Tétd voita-
neen selittdd seksitautien, kuten genitaaliherpeksen ja kondylooman, ennusteella. Ni-
mittiin, vaikka taudin atheuttaman muutokset iholla tai limakalvolla ovat parantu-
neet, jad virustartunta silti elimisté6n. (Seksitaudit: Kaypi hoito -suositus 2018.) Jos
tartunnan saaneella ei ole rittdvan yksityiskohtaista tietoa seksitaudin ennusteesta,
voi hinelle till6in jaada joko virheellinen kisitys tai epdvarmuus omasta tilanteestaan.
Riittavan yksityiskohtaisen, mutta helposti ymmirrettivin tiedon saatavuuteen tulisi

kiinnittdd entistd enemmin huomiota seksitautien ennaltachkiisyssi ja hoidossa.

Teorian tilastollinen testaaminen

Tissd tutkimuksessa testattu hypoteettinen kdytinnon teoria tartunnan saaneen ai-
kuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elaimisesti oli padosin paikkansapitiva ja luo-
tettava (Tutkimustehtivd 7). Hypoteettisen kiytinnon teorian padkisitteet (N=14)
pystyttiin todentamaan empiriassa kolmea lukuun ottamatta. Kahden paikasitteen,
arjen muuttumattomuus ja haavoittumaton seksielima, osalta tarvitaan vield teorian
edelleen kehittimistd seké testaamista uusilla aineistoilla. Yllittavai sen sijaan oli,
ettei seksitaudista kertomisen dilemma -pdikisitettd pystytty verifioimaan timain ai-
neiston perusteella. Ailemmissa tutkimuksissa on kuitenkin raportoitu seksitaudista
kertomiseen liittyvdd varovaisuutta (Abboud ym. 2010, Mortensen & Larsen 2010),
vaikeutta (Balaile ym. 2008, Abasiubong ym. 2010) ja toisaalta tartunnan salaamista
(Mark ym. 2009, Ho ym. 2010). Titi voitaneen selittda silld, ettd seksitaudista kerto-
misen dilemmaan liittyy liheisesti stigmatisoituminen. Stigmatisoitumisen pelko puo-
lestaan liittyy myos ympariston vaihteleva suhtautuminen -paakisitteeseen, joka pys-
tyttiin verifioimaan tdssi aineistossa. Tami kdytinnon teoria on seki kansainvilisesti
ettd kansallisesti ensimmainen hoitotieteellinen teoria, joka kuvaa seksitautitartunnan
saaneiden geneerisid eli tietystd taudista riippumattomia kokemuksia. Vaikka sek-
sitaudit eroavat toisistaan muun muassa niiden ennusteensa suhteen, niin tima kéy-
tinndn teoria osoittaa, ettd tartunnan saaneiden kokemusmaailman kautta niille on

16ydettivissd yhteisid nimittdjid.
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6.4  Paatelmat ja suositukset

Tiamin tutkimuksen tulosten perusteella esitetdan seuraavat padtelmit ja suositukset
seksitautien ennaltachkiisyn, hoitotyén sekid hoitohenkil6kunnan osaamisen kehitti-
miseksi:

1. Tartunnan saaneita hoitavien ja ennaltachkdisevii tyota tekevien tulee ottaa
huomioon, etti seksitautitartunnan saaneiden kokemukset ovat kaksijakoisia.
Toisaalta seksitaudilla on tartunnan saaneelle vahva emotionaalinen merkitys,
toisaalta seksitaudin merkitystd suhteessa elimidin pidetiin hyvin vihiiseni.
Suositeltavaa on, ettd seksitautien hoitoty6ssi ja ennaltachkiisevissd tyOssa
tunnistetaan kokemusten erilaisuus seki reagoidaan kunkin asiakkaan yksilél-

lisiin tarpeisiin.

2. Tartunnan saaneiden kokemukset tartunnan kanssa elimisestd voivat olla ne-
gatiivisia. On tirkedi, ettd tartunnan saaneiden negatiiviset kokemukset sek-
sitaudin kanssa elimisestd otetaan vakavasti terveydenhuollossa. Mahdolliset
esteet seksitaudin hoidon onnistumiselle, esimerkiksi tartunnan saaneen si-
toutumattomuus hoitoonsa, on otettava huomioon ja pyrittivd vaikuttamaan
nithin erilaisin keinoin. Sopeutumisprosessia parantumattoman seksitaudin
saamisen yhteydessd on tuettava. Lisiksi suositeltavaa on, ettd varsinkin pa-
rantumattoman seksitaudin saaneiden seksuaalista toimintakykya tuetaan tar-

vittaessa seksuaaliterapian keinoin.

3. Tartunnan saaneet tarvitsevat lisitietoa seksitaudistaan ja he suhtautuvat tau-
din hoitoon varsin vastuuntuntoisesti. Suositeltavaa on, ettd seksitautien hoi-
dossa ja ennaltachkiisevissd tyGssi tuetaan tartunnan saaneita riittavan yksi-
tyiskohtaisen ja ymmirrettivin tiedon avulla. Lisdksi on suositeltavaa kehittia
esimerkiksi terveydenhuollon verkkopalvelujen tietosisaltdja siten, ettd ne tu-
kevat seksitaudin kanssa elimisti ja omahoidon toteuttamista. MyGs viesto-
tasolla on tarpeen lisitd ihmisten tietoisuutta seksitaudeista sekéd niiden ylei-
syydesti, jotta voidaan vihentdd seksitauteihin liittyvdd stigmaa ja siten hel-
pottaa tartunnan saaneiden elamai.

4. Seksitaudin hoitoketjun toimivuuden koetaan olevan varioivaa. Suositeltavaa

on kehittad seksitautien ndytt6on perustuvia ja yhtendisia hoitokaytinteitd
sekd arvioida systemaattisesti hoidon laatua esimerkiksi asiakastyytyviisyyden
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avulla. Tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteydessi
tulisi kartoittaa mahdollisuutta seksitautien hoidon ja ennaltachkiisevin toi-
minnan keskittdmiseksi esimerkiksi erillisille seksuaaliterveysklinikoille. Sek-
sitautien hoidon ja ennaltachkiisevin toiminnan keskittimisen avulla olisi
mahdollista turvata palveluiden korkea laatu my6s tulevaisuudessa ja toisaalta

vihentdd hoitoon hakeutumiseen liittyvid stigmatisoitumisen pelkoa.

Tartunnan saaneet kokevat hoitohenkilokunnan sekd ammattimaista ettd epi-
ammattimaista suhtautumista heihin. Suositeltavaa on, ettid hoitohenkilokun-
nan seksuaaliterveyden edistimisen osaamista vahvistetaan. Hoitohenkil6-
kunta tarvitsee tiydennyskoulutusta seksitautien ennaltachkiisyyn, testauk-
seen ja hoitoon liittyen. Lisiksi on suositeltavaa vahvistaa hoitohenkil6kun-

nan taitoja kohdata seksitaudin saanut asiakas vastaanotolla.

Tartunnan saaneet kohtaavat ympiriston vaihtelevaa suhtautumista ja tartun-
nan kanssa elimistd leimaa pelko torjutuksi tulemisesta. Tartunnan saaneet
tarvitsevat vertaistukea, jotta heille ei syntyisi kokemusta yksin kirsimisesta.
Suositeltavaa on, ettd seksitautien hoitotyOssa tartunnan saaneita ohjataan ak-
tiivisesti vertaistuen piiriin. Toisaalta on selked tarve kehittdd vertaistuki-in-
terventioita seksitautitartunnan saaneille, my6s muille kuin hiv-tartunnan saa-
neille. Lisaksi on suositeltavaa integroida erilaisia vertaistukiryhmia tervey-
denhuollon verkkopalveluihin, jolloin niissd mahdollistuu anonymiteetin sii-
lyttiminen ja toisaalta luotettavan tiedon saaminen terveydenhuollon ammat-
tilaisilta.

Seksitaudit ovat keskendin erilaisia, mutta tartunnan saaneiden kokemukset
niistd ovat geneerisid. Tamin tutkimuksen tuottamaa tietoa geneerisistd ko-
kemuksista voidaan hyédyntdd tehtiessa terveyspoliittisia linjauksia. Suositel-
tavaa on, ettd timan tutkimuksen tuottamaa tietoa hyédynnetiin paitéksen-
teossa, joka koskee kondomien ilmaisjakelua nuorille aikuisille, poikien HPV-
rokotusten lisddmistd kansalliseen rokotusohjelmaan, seksitautien eti- ja ko-
titestauksen kayttéonottoa, hivin estolaikityksen (PrEP) lisddmistd hivin en-
naltachkéisyn keinovalikoimaan.

Timi on ensimmiinen kansainvilinen ja kansallinen hoitotieteellinen tutki-

mus, joka nostaa keski6on timan varsin yleisen, mutta vaietun ilmioén — thmi-
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6.5

sen kokemuksen seksitautitartunnasta. Tutkimuksen tulokset antavat koko-
naiskuvan tartunnan saaneiden geneeristd kokemuksista seksitaudin kanssa
elimisestd ja auttavat hahmottamaan kokemukseen yhteydessd olevia teki-
joitd. Ndin ollen tutkimuksen tuottama tieto laajentaa hoitotieteen tietoperus-
taa scksitautia sairastavien tai sairastaneiden kokemustiedon kuvauksen

osalta, mutta my0s teorian tilastollista testaamista koskevan tiedon osalta.

Tissé tutkimuksessa muodostettu ja testattu kdytinnon teoria ohjaa tarkaste-
lemaan tartunnan saaneiden ainutkertaisia kokemuksia. Suositeltavaa on, etta
seksitautien ennaltachkiisyn ja hoidon palveluja rditiléidddn asiakaslihtoi-

siksi tartunnan saaneiden kokemustiedon perusteella.

Jatkotutkimusehdotukset

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella esitetddn seuraavia jatkotutkimusehdotuk-

sia:
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Tartunnan saaneiden kokemuksia seksitaudin kanssa elimisestd kuvattiin
tassd tutkimuksessa muun muassa laadullisella tutkimuksella, johon osallistu-
jiksi valikoitui pelkistiin miehid. Tarpeen olisi tutkia myds naisten kokemuk-
sia laadullisin menetelmin. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumene-
telmanad kéytettiin teemahaastattelua, joko puhelimessa tai kasvokkain toteu-
tettuna. Jatkossa tartunnan saaneiden kokemusten tutkimisessa voisi kayttad
my0s narratiivisia tarkastelutapoja, kuten rakentaa tyyppikertomuksia sek-
sitaudin kanssa elimiseen liittyvista kokemuksista eri seksitautiryhmisséd ja

vertailla nditd keskenian.

Tissa tutkimuksessa kerityt empiiriset aineistot (n=8, n=213) jaivit pienem-
miksi kuin mitd tavoiteltiin. Seksitauteihin liittyvi sensitiivisyys ja stigma ovat
todennikoisesti vihentineet seksitautiin sairastuneiden halukuutta osallistua
tutkimukseen. Jatkossa tutkittavien rekrytoinnin ja aineistonkeruumenetel-
mien osalta on kartoitettava erilaisia vaihtoehtoja, jotka paremmin huomioi-
vat tutkimusaiheen sensitiivisyyden. Suositeltavaa on keritd aineistoa esimer-
kiksi seksitautia sairastavien suljetulta verkkopalstalta tai osana muuta seksu-

aaliterveyteen kohdistuvaa tutkimusta.



Tissa tutkimuksessa seksitautia osana elimai on kuvattu tartunnan saaneiden
nikokulmasta. Seksitauti koskettaa aina kuitenkin vihintdin kahta ihmisti, jo-
ten tulevaisuudessa on tarpeen tutkia ilmiétd myds tartunnan saaneen kump-
panin nikokulmasta, jolla itsellddn ei ole seksitautia. Lisaksi tulevaisuudessa
on tarpeen tutkia miten tartunnan saaneiden hoitoon osallistuvat hoitajat ja

laakarit arvioivat seksitaudin vaikutuksen tartunnan saaneen elimaan.

Seksitaudin kanssa elimiseen liittyvien geneeristen kokemusten mittaamiseen
kehitetty ja testattu KoSKE©-mittari todettiin kohtalaisen toimivaksi ja luo-
tettavaksi. Seksitautien erilaisuudesta johtuen geneeristen kokemusten mittaa-
minen osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, siksi jatkossa on tarpeen kehittaa
KoSKE®-mittaria edelleen ja validoida sitd uusilla aineistoilla. Koska
KoSKE®-mittari mittaa geneerisid kokemuksia seksitaudin kanssa elimisestd,
niin tulevaisuudessa sen rinnalla voisi kiyttdd tautispesifeji elimanlaatumitta-
reita. Lisdksi tulevissa tutkimuksissa KoSKE®-mittarin osa-alueita on mah-

dollista kéyttid myGs itsendisind osamittareina.

Tartunnan saaneiden arviot kokemuksista seksitaudin kanssa elimisestd olivat
moninaisia ja nithin oli useimmin tilastollisesti merkitsevisti yhteydessi sek-
sitauteihin liittyvit taustatekijit. Jatkossa on tarpeen tutkia tartunnan saanei-
den kokemuksia isommilla aineistoilla ja erilaisilla otantamenetelmilld, kuten
ositetulla otannalla. Ottaen huomioon kokemusten moninaisuuden, jatkossa
olisi tarpeen tutkia tarkemmin taustatekijoiden yhteyksia kokemuksiin esimer-
kiksi regressioanalyysin avulla. Taustatekij6ihin on tarpeen jatkossa lisité ky-
symys tutkittavan asuinpaikan sijainnista. On tarpeen selvittdd eroavatko esi-
merkiksi kaupungeissa ja maaseudulla asuvien kokemukset toisistaan, jotta

saadaan lisitietoa palvelujirjestelmin kehittimistd varten.

Tiamin tutkimuksen tuloksena esitettiin tilastollisesti testattu kdytinnon teo-
ria tartunnan saaneen aikuisen kokemuksista seksitaudin kanssa elimisesti.
Keskeiseni jatkotutkimusehdotuksena on teorian edelleen kehittiminen ja
testaaminen. Teorian testaamisessa on suositeltavaa hyédyntid my6s laadul-
lisia aineistoja sekd deduktiivista sisillonanalyysid. Lisiksi kidytinnon teorian
pohjalta on mahdollista kehittdi tuki-interventio seksitautitartunnan saaneille
ja arvioida sen vaikutusta KoSKE©-mittarin avulla. Jatkotutkimuksissa kay-
tinnon teoriaa on mahdollista laajentaa koskemaan tartuntataudin kanssa eld-

miseen liittyvid kokemuksia.
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Liite 1. Tutkimustiedote potilaille/asiakkaille — laadullinen tutkimus

Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa xxxxx sairaanboitopiirissd xxxxx sairaalassa sukupuoli- tai infektiotantien
poliklinikalla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme Teihin yhteytta tut-
kimustarkoituksessa.

Xxxxx:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon akateemisiin opintoihin kuuluva
Pro gradu - tutkielmaksi tarkoitettu tutkimus: Sukupuolitaudin vaikutus seksnaaliterveyteen ja
elamanlaatunn. Sen tarkoituksena on tutkia, millaista on seksuaaliterveys ja eliminlaatu
sukupuolitautia sairastavalla potilaalla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan kayttdd hy6dyksi sukupuolitautien hoitamisessa ja ehkaisyssd. Tutkimuksen suo-
rittajana on sairaanhoitaja, terveystieteiden maisteriopiskelija Toni Haapa.

Kutsumme Teitd osallistumaan tihian tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimus suoritetaan helmikuussa 2012 teemahaastatteluna tai puhelinhaastatteluna.
Tutkimuksen tulokset raportoidaan toukokuun 2012 loppuun mennessi. Tutkimukseen
toivotaan 20 sukupuolitautia sairastavaa potilasta. Sukupuolitaudilla ja taudin vaiheella ei
ole merkitysti tutkimukseen osallistumisen kannalta. Mikali haluatte osallistua tutkimuk-
seen, niin ottakaa yhteyttd tutkimuksen tekijadn puhelimitse tai sihkopostitse viimeis-
tddn 29.2.2012 mennessa.

Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kisitellaan luottamuksellisina ilman
nimednne tai muita tietoja henkil6llisyydestinne.

Tdhan tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne xxxxx:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisdtietoja voitte saada tutkimuksen suorittajalta:
Toni Haapa

TtK, TtM-opiskelija, sh AMK

P. XXX-XXX XXXX

Tutkimuksen ohjaajat:

Jari Kylma FT, dosentti Tarja Suominen THT, professori
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto

Tutkimusinpa nyinnetty xx.xx.2011: vastaava ylildakdr xxoeac xxxxx
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Liite 2. KoSKE®-mittarin sisdltévaliditeetin arvioinnin tulokset ja palautteen perusteella tehdyt muutokset

Mittarin osa-alue Asiantuntijat! I-CVI? Viittima modifioinnin jilkeen
Viittamat SCVI/Ave3
A B C D E
Kokemukset seksitaudin saamisesta 0.833
Ennen kuin seksitauti todettiin, minulla oli tarve selvittaa, 2 3 4 4 4  0.80 Minulla oli tarve selvittdd, onko minulla
onko minulla jokin sukupuolitauti vai ei jokin seksitauti vai el
Seksitaudin toteamisen jilkeen minulla oli tarve selvittdia 2 4 4 4 4 0.80
mistd olin saanut sukupuolitaudin
Tarvitsin lisdtietoa juuri todetusta seksitaudista 4 4 4 3 4 100
Tunsin menettineeni hetkellisesti henkisen tasapainoni 4 4 4 3 3 1.00
Tunsin itseni likaiseksi 4 1 4 2 3 0060
Tunsin menettineeni kontrollin omasta kehosta 4 3 4 4 3 1.00
Tunsin minuuteni haavoittuneen 4 1 2 3 3 0060
Seksitaudin saaminen tuntui kuolemantuomiolta 4 2 4 2 - 050
Seksitaudin saamisen jilkeen havahduin riskialttiin seksin 4 4 4 4 4 1.00
vaaroihin
Seksitaudin saaminen tuntui vaistimattomaltd seurauk- 4 3 4 4 4 1.00

selta aiemman seksikdyttiytymiseni perusteella
Seksitaudin saamisen jilkeen ymmirsin, ettd olin ottanut 4 3 4 4 2 0.80
riskejd seksissd

Liite 2 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Liite 2 jatkuu edelliseltd sivulta.

Mittarin osa-alue Asiantuntijat! I-CVI2 Viittima modifioinnin jilkeen
Viittimat SCVI/Ave?
A B C D E

Kokemukset seksitaudin hoidosta 0.783

Minulla on huoli seksitaudin hoidon onnistumisesta 4 4 4 3 1.00

Olen motivoitunut itse hoitamaan seksitautiani 4 4 4 4 1.00

Toteutan hoitoa hoitohenkil6kunnalta (hoitajilta ja lddkdreiltd) 4 4 4 4 1.00

saamieni ohjeiden mukaan

Terapiakeskustelut ovat epimiellyttivid - 1 4 4 2 050 Hoitoon liittyvit keskustelut ovat
epamiellyttavid

Tunnen hipedi seksitaudin hoidossa 2 3 4 4 4 080

Seksitaudin hoito on kivuliasta 4 1 4 3 2 0.60

Hoidot ovat helpottaneet vointiani 4 1 4 4 4 080

Hoitojen avulla on mahdollista pitdd tauti kurissa 31 4 4 2 0060 Hoitojen avulla on mahdollista pitda
seksitauti kurissa

Hoitojen haittavaikutukset atheuttavat minulle kidrsimysta 4 1 4 4 3 080

Tunnen pystyvini hallitsemaan hoitojen haittavaikutuksia 4 1 4 3 3 0.80

Seksitaudin hoito on vaihtelevaa riippuen hoitopaikasta 2 2 4 4 1 0.40 Seksitaudin hoito on erilaista riip-
puen hoitopaikasta

Seksitaudin hoito on vaihtelevaa riippuen hoitohenkilékun- 2 2 4 4 1 0.40 Seksitaudin hoito on erilaista riip-

nasta puen hoitohenkil6kunnasta

Hoidot tukevat jaksamistani 4 1 4 4 3 080
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Liite 2 jatkuu edelliselta sivulta.

Mittarin osa-alue Asiantuntijat! I-CVI? Viittima modifioinnin jilkeen
Viittimat SCVI/Ave?
A B C D E

Seksitaudin hoito on minulle vaivatonta 4 4 4 4 3 1.00

Hoitohenkilokunta suhtautuu minuun asiallisesti 4 4 4 4 4 1.00

Hoitohenkilokunnan tietimys seksitaudistani on riittAmaténta 2 4 4 4 4 080

Hoitohenkilokunta suhtautuu minuun ennakkoluuloisesti 4 4 4 4 4 1.00

Kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen 0.833

Arjen rutiinit muuttuvat seksitaudin seurauksena 4 1 4 3 4 080 Atjen rutiinit ovat muuttuneet sek-
sitaudin seurauksena

Suoriudun arjen askareista vointini mukaan 1 4 4 3 080

Arjessa seksitauti muistuttaa olemassa olostaan oireilemalla sil- 1 4 3 - 075

loin talloin

Lidkkeet ovat minulle osa arkea 3 01 4 4 4 0.80

Eldminlaatuni huononee seksitaudin my6ti 4 3 4 4 3 100 Eliminlaatuni on huonontunut
seksitaudin my6td

Loydin keinoja kestdd arjen muuttumisen seksitaudin seurauk- 4 1 4 3 3 0.80

sena

Kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen 0.833

Seksitauti ei vaikuta tulevaisuuteeni 4 4 4 4 4 1.00

Hyviksyn sen, ettd joudun elimiin seksitaudin kanssa 4 1 4 4 4 080

Liite 2 jatkuu seuraavalla sivulla.
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Liite 2 jatkuu edelliseltd sivulta.

Mittarin osa-alue Asiantuntijat! I-CVI? Viittima modifioinnin jilkeen
Viittimat SCVI/Ave?
A B C D E

Suhtaudun tulevaisuuteen myonteisesti seksitaudista huolimatta 4 3 4 4 4 1.00

Pyrin elimiin tdssd hetkessd 2 2 4 4 4 0.60

Toivon, ettd elimini muuttuisi vield tulevaisuudessa toisen- 31 4 4 4 080 Toivon elimini muuttuvan vield

laiseksi tulevaisuudessa toisenlaiseksi

Toivon, ettd 16ytdisin kumppanin, joka hyviksyy seksitaudin 31 4 4 4 080 Toivon 16ytivini kumppanin, joka
hyviksyy seksitaudin

Toivon, ettd voisin vield jonain paivinid perustaa perheen 31 4 3 4 080 Toivon voivani vield jonain piivina
perustaa perheen

Tulevaisuus huolettaa minua 4 3 4 4 1 080

Kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin 0.943

Kerron valikoivasti ihmisille seksitaudistani 3 4 4 4 4 100

Pyrin salaamaan seksitautini thmisiltd 3 4 4 4 4 1.00

Kerron seksitaudista silloin kun siitd ei atheudu minulle haittaa 3 2 4 4 4 080

Pelkiidn tulevani torjutuksi seksitaudin takia 4 4 4 4 4 100

Pelkoni muiden huonosta suhtautumisesta seksitautiin osoittau- 4 4 4 4 4 1.00

tuu yleensd turhaksi

Thmiset ymparillini ovat kadonneet seksitaudin paljastuttua 4 4 4 4 4 100

heille

Saan tukea ympirillini olevilta thmisiltd 4 2 4 4 4 080
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Liite 2 jatkuu edelliseltd sivulta.

Mittarin osa-alue Asiantuntijat! I-CVI? Viittima modifioinnin jilkeen
Viittimat SCVI/Ave?
A B D E
Seksielimini kuihtuu seksitaudin takia 4 2 4 4 3 080
Minulla on vaikeuksia toteuttaa halujeni mukaista seksielimaa 4 4 4 4 4 1.00
seksitaudin takia
Seksielimini nautinnollisuus vihentyy seksitaudin takia 4 4 4 4 3 1.00
Seksielimini normalisoituu ajan my6ta 3 4 4 4 3 100
Tiedostan, ettd voin mahdollisesti tartuttaa seksitaudin 3 4 4 4 4 1.00
(seksi)kumppanilleni

Minulla ei ole tarvetta muuttaa scksikdyttiytymistdni seksitaudin =~ 3 4 4 4 2 0.80
saamisesta huolimatta

Haluan muuttaa seksikdyttdytymistini turvallisemmaksi seksitau- 3 4 4 4 4 1.00
din saamisen seurauksena

0.844
! Arvioitsijat arvioivat kunkin kysymyksen asteikolla 1—4 (1=ei tarpeellinen, 2=jokseenkin tarpeellinen, 3=tarpeellinen, 4=erit-
tdin tarpeellinen)
2 Viittimakohtainen siséltovaliditeetti-indeksi (I-CVI), kysymysta tarpeellisena tai erittdin tarpeellisena pitidvien osuus arvioitsi-
joiden kokonaislukumaarista
3 Mittatin osa-alueiden sisdltovaliditeetti-indeksi (S-CVI/Ave), joka on muodostettu laskemalla yhteen I-CVI:t ja jakamalla
summa viittimien lukumaaralld
4 Koko mittarin sisiltovaliditeetti-indeksi (S-CVI/Ave), joka on muodostettu laskemalla yhteen I-CVI:t ja jakamalla summa
vaittimien lukumaaralla

©Haapa T, Suominen T & Kylmad J.
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Liite 3. Tutkimustiedote potilaille/asiakkaille — pilottitutkimus

Arvoisa potilaamme,

olette olleet tai olette tilld hetkelld hoidossa xxoox sairaanboitopiirissad  xoxxxx sairaalassa
sukupuoli- tai infektiotantien poliklinikalla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtiviin perustuen
otamme Teihin yhteyttd tutkimustarkoituksessa.

Xxxxx:ssa on annettu lupa suorittaa tutkimus: Seksitauti tartunnan saaneen aifuisen elandssd.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntii seksitautien ennalta-
ehkdisyssi ja hoitamisessa. Tutkimuksen suorittajina ovat terveystieteiden maisteri Toni
Haapa, professori Tatrja Suominen ja dosentti Jari Kylma Tampereen yliopistosta.

Kutsumme Teitd osallistumaan tihian tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Pilottitutkimus suoritetaan lokakuussa 2017 — tammikuussa 2018 sidhkoéisend kyselyna.
Pilottitutkimukseen toivotaan 50 seksitautia sairastavaa potilasta. Seksitaudilla tai taudin
vaiheella ei ole merkitystd tihin tutkimukseen osallistumisen kannalta. Mikali haluatte
osallistua tutkimukseen ja olette yli 18-vuotias, niin vastatkaa kyselyyn alla olevan Inter-
net-linkin kautta. Linkki kyselylomakkeeseen on rakennettu niin, ettei tutkijalle vility tie-
toja siitd, miltd tietokoneelta kyselyyn on vastattu. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana ke-
rittavit tiedot kisitellddn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkildlli-
syydestinne.

Tdhan tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaachtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne xxxxx:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumuksesi osallistua tutkimukseen.

Lisitietoja voitte saada tutkimuksen suorittajalta: Toni Haapa (terveystieteiden maisteri

ja sairaanhoitaja), p. XXX XXX XXXX, XXXXX(@XXXXX.fi

Tutkimusiuvan myontaja: xxsxxx ja paivdys xx.xx.2017

Oheisen linkin kautta padsette vastaamaan kyselyyn:

Voitte kiyttdd myOs oheista QR-koodia linkkini kyselyyn:
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Liite 4. Tutkimustiedote sosiaalisessa mediassa — pilottitutkimus

Tutkimustiedote
Kokemukset seksitaudin kanssa elimisestd — pilottitutkimus

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksitaudin kanssa eldmiseen liittyvid koke-
muksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntia seksitautien
ennaltachkiisyssi ja hoitamisessa. Tutkimuksen suorittajina ovat terveystieteiden mais-
teri Toni Haapa (viitoskirjatutkija), professori Tarja Suominen ja dosentti Jari Kylma
Tampereen yliopistosta.

Kutsumme seksitaudin saaneita henkil6ita osallistumaan tihin tutkimukseen. Sen vuoksi
kerromme seuraavassa tarkemmin, miten tihidn tutkimukseen voi osallistua.

Toteutamme sdhkoisen kyselyn lokakuussa 2017 — tammikuussa 2018. Tutkimukseen
toivotaan 50 seksitautia sairastavaa henkil6d. Seksitaudilla tai taudin vaiheella ei ole mer-
kitystd tahdn tutkimukseen osallistumisen kannalta. Mikali haluat osallistua tutkimukseen
ja olet yli 18-vuotias, niin vastaa kyselyyn alla olevan Internet-linkin kautta. Linkki kyse-
lylomakkeeseen on rakennettu niin, ettet tutkijoille vility tietoja siitd, miltd tietokoneelta
/ idlypuhelimelta / tabletilta kyselyyn on vastattu. Kaikki tutkimuksen aikana kerittivit
tiedot kdsitelldidn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkilSllisyydes-
tinne.

Tdhin tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen kat-
sotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Halutessasi voit keskeyttda kyselyyn vas-
taamisen ilman seuraamuksia.

Vastaan mielellini kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Mikali haluat osallistua tut-
kimukseen, pyydimme Sinua vastaamaan kyselyyn, joka avautuu tdsté linkista:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Ystavallisin terveisin,

Toni Haapa

Sairaanhoitaja (AMK), TtM, TtT-opiskelija
Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Terveystieteet

Sidhkoposti: xxxx(@xxxx.fi

Puhelin: xxx XXX XXXX
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Liite 5. Tutkimustiedote potilaille/asiakkaille — mairillinen tutkimus

Arvoisa potilaamme,

olette olleet tai olette tdlld hetkelld hoidossa o sazraanboitopiirissa xxoexx Sairaalassa
sukupuoli- tai infektiotantien poliklinikalla. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtiviin perustuen
otamme Teihin yhteyttd tutkimustarkoituksessa.

Xxxxx:ssa on annettu lupa suorittaa tutkimus: Seksitanti tartunnan saaneen aikuisen elimdssd.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksitaudin kanssa elimiseen liittyvid kokemuksia.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntii seksitautien ennalta-
ehkdisyssi ja hoitamisessa. Tutkimuksen suorittajina ovat terveystieteiden maisteri Toni
Haapa, professori Tatrja Suominen ja dosentti Jari Kylma Tampereen yliopistosta.

Kutsumme Teitd osallistumaan tihian tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa
tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Kyselytutkimus suoritetaan tammi-toukokuussa 2018 sihkoisend kyselyna. Tutkimuk-
seen toivotaan 300 seksitautia sairastavaa potilasta. Seksitaudilla tai taudin vaiheella ei ole
merkitysti tdhdn tutkimukseen osallistumisen kannalta. Mikali haluatte osallistua tutki-
mukseen ja olette yli 18-vuotias, niin vastatkaa kyselyyn alla olevan Internet-linkin kautta.
Linkki kyselylomakkeeseen on rakennettu niin, ettei tutkijalle vility tietoja siitd, miltd
tietokoneelta kyselyyn on vastattu. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerittdvit tiedot
kisitellddn luottamuksellisina ilman nimednne tai muita tietoja henkil6llisyydestinne.

Tihin tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaachtoista. Osallistuminen tai osallis-
tumatta jittdminen ei vaikuta hoitoonne xxxxx:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumuksesi osallistua tutkimukseen.

Lisdtietoja voitte saada tutkimuksen suorittajalta: Toni Haapa (terveystieteiden maisteri

ja sairaanhoitaja), p. XXX XXX XXXX, XXXX(@XXXX.fi

Tutkimusiuvan myontdja: xxxx ja paivays xx.xx.2017

Oheisen linkin kautta pdédsette vastaamaan kyselyyn:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Voitte kdyttdd myos oheista QR-koodia linkkind kyselyyn:
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Liite 6. Tutkimustiedote sosiaalisessa mediassa — maarillinen tutkimus

Tutkimustiedote
Kokemukset seksitaudin kanssa elimisestd — kyselytutkimus

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksitaudin kanssa eldmiseen liittyvid koke-
muksia. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntid seksitautien
ennaltachkiisyssd ja hoitamisessa. Tutkimuksen suorittajina ovat terveystieteiden mais-
teri Toni Haapa (viitoskirjatutkija), professori Tarja Suominen ja dosentti Jari Kylma
Tampereen yliopistosta.

Kutsumme seksitautia sairastavia tai sairastaneita henkilditd osallistumaan tihin tutki-
mukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa tarkemmin, miten tihin tutkimukseen voi
osallistua.

Toteutamme sihkoéisen kyselytutkimuksen tammi-toukokuussa 2018. Tutkimukseen toi-
votaan 300 seksitautia sairastavaa henkiloa. Seksitaudilla tai taudin vaiheella ei ole mer-
kitystd tdhdn tutkimukseen osallistumisen kannalta. Mikili haluat osallistua tutkimukseen
ja olet yli 18-vuotias, niin vastaa kyselyyn alla olevan Internet-linkin kautta. Kyselyyn
vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Linkki kyselylomakkeeseen on rakennettu niin, ettei
tutkijoille vility tietoja siitd, miltd tietokoneelta / dlypuhelimelta / tabletilta kyselyyn on
vastattu. Kaikki tutkimuksen aikana kerdttavit tiedot kisitellian luottamuksellisina ilman
nimednne tai muita tietoja henkil6llisyydestinne.

Tdhin tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen kat-
sotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Halutessasi voit keskeyttda kyselyyn vas-
taamisen ilman seuraamuksia.

Vastaan mielellini kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Mikali haluat osallistua tut-
kimukseen, pyydimme Sinua vastaamaan kyselyyn, joka avautuu alla olevasta linkista:

XXX XXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX

Ystivillisin terveisin,

Toni Haapa

Sairaanhoitaja (AMK), TtM, TtT-opiskelija
Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Terveystieteet

Sihkoposti: xxxxxx(@xxxxx.fi

Puhelin: xxx XXX XXXX
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Liite 7. Tutkittavien sosiodemografiset taustatiedot ja seksuaalinen riskikdyttaytyminen (n=213)

Taustatietokysymykset n % Ka Kh n %
Sukupuoli (n=212) Seksuaalinen suuntantnminen (n=213)
Nainen 126 59 Heteroseksuaali 127 60
Mies 77 36 Homoseksuaali 38 18
En halua miaritelld 9 4 Biseksuaali 29 14
Ikd (n=211) 329 11.2 En halua méiritelld 16 8
19-29 vuotta 100 47 Muu 2 1
30-39 vuotta 60 28 En koe seksuaalista vetovoimaa toisia henkil6itd kohtaan 1 1
40—49 vuotta 33 16
yli 50 vuotta 18 9 Seksuaalinen riskikdyttdytyminen viimeisen kuukauden aikana
Konlutns (n=213) Sunseksid ilman kondomia tai sunseksisnojaa (n=213)
Opisto- tai korkeakoulututkinto 124 58 Kylla 150 70
Lukio, ylioppilas- tai ammatillinen tutkinto 81 38 Ei 63 30
Oppivelvollisuus 4 2 Emdtin- tai anaaliybdyntija ilman kondonia (n=213)
Lisensiaatin tai tohtorintutkinto 4 2 Kylla 135 63
Tydllisyystilanne* (n=213) Ei 78 37
Ty6ssd 129 061 Seksid pdibtyneend™* ilman kondomia tai sunseksisnojaa (n=213)
Opiskelija 106 50 Ei 152 71
Elikkeelld 10 5 Kylld 59 28
Tyoton 3 1 En tiedd 2 1
Vanhempainvapaalla 4 2
Muu 4 2
Parisubdetilanne viimeisimman seksitandin tartuntahetkella (n=212)
Satunnainen kumppani 83 39
Vakituinen kumppani 82 39
Vakituinen ja satunnainen kumppani 36 17
Muu 11 5
Parisubdetilanne tutkimukseen osallistumisen hetkelli (n=213)
Vakituinen kumppani 123 58
Ei vakituista eikd satunnaista kumppania 51 24
Satunnainen kumppani 28 13
Vakituinen ja satunnainen kumppani 9 4
Muu 2 1

Huom: *tutkittavat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon, **alkoholi, huumausaineet tai lidkkeet
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Liite 8. Tutkittavien seksitauteja koskevat taustatiedot (n=213)

Seksitauteja koskevat taustatietokysymykset n Yo n Yo Md Qi-Qs
Oletko aiemmin kéynyt seksitautitesteissa? (n=212) Kuinka kanan ehdit sairastaa viimeisinti seksitantia? (n=96)
Kylla 177 84 Viikkoja 44 46
Ei 35 16 Kuukausia 37 39
Onko Sinulla aienmmin todettu jokin seksitanti? (n=212) Vuosia 9 9
Kylla 108 51 Piivid 6 6
Ei 102 48 Kuinka kanan olet sairastanut viimeisinta seksitautia? (n=94)
En tiedd 2 1 Vuosia 61 65
Mikd seksitanti Sinulla on viimeisimpénd todetin? (n=213) Kuukausia 22 23
Sukuelinherpes 69 32 Viikkoja 9 10
Klamydia 50 23 Piivid 2 2
Kondylooma 45 21 Mikd sai Sinut hakentumaan seksitautitesteihin?* (n=213)
Hiv 23 11 Oireiden takia 145 68
Tippuri 14 7 Kiéyn testeissa sidnnollisesti 36 17
Kuppa 6 3 Suojaamattoman seksitilanteen takia 33 16
Muu 5 2 Kumppanin kehotuksesta 26 12
C-hepatiitti 1 1 Terveystarkastuksen yhteydessi tehty seulonta 13 6
Millaiselta kumppanilta olet saanut vizmeisimmin seksitandin? (n=213) Muu 11 5
Satunnaiselta kumppanilta 99 46 Terveydenhuollon ammattilainen otti testauksen puheeksi 9 4
Vakituiselta kumppanilta 82 39 Missd seksitantiasi on hoidettu?* (n=211)
En tiedd 32 15 Terveyskeskuksessa 74 35
Kenelti olet saannt viimeisimmin seksitandin? (n=213) Sukupuolitautien poliklinikalla / vastaanotolla 66 31
Eri sukupuolta olevalta kumppanilta 144 68 Yksityisessd ladkdrikeskuksessa 49 23
Samaa sukupuolta olevalta kumppanilta 50 23 Opiskelijaterveydenhuollossa 38 18
En tiedd 19 9 Tho- tai infektiotautien poliklinikalla 26 12
Millaisessa seksissd olet saanut viimeisimmdin seksitandin? (n=213) Muualla 14 7
Emitinyhdynnissa 112 52 Miten seksitantiasi on hoidettn?* (n=210)
En tiedd 49 23 Lizketableteilla 141 67
Anaaliyhdynnissa 31 15 Lizkevoiteilla 65 31
Suuscksissd 20 9 Ei mitenkdin 25 12
Muu 1 1 Jaddytykselld 15 7
Onko viimeisin seksitantisi jo parantunut? (n=212) Lizkepistoksella 11 5
Kylla 97 46 Muuten 7 3
Ei 95 45 Laser-hoidolla 5 2
En tiedd 20 9 Leikkauksella 5 2
Itsearvivitn tietimys seksitaudeista™* (n=212) 420  3.80-4.60

Huom: *tutkittavat saivat valita useamman vastausvaihtoehdon, **asteikolla 1-5 (jossa 1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd)
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Liite 9. KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti kokemukset seksitaudin saamisesta -osa-alueen osalta (n=172)

MITTARIN OSA-ALUE Kom- Rotatoidut faktorit ja
Summamuuttujat munali-  lataukset
Viittdmat teetit

F1 F2 F3

KOKEMUKSET SEKSITAUDIN SAAMISESTA (n=172)

Tiedonjanon herdiminen

Minulla oli tarve selvittid, onko minulla jokin seksitauti vai ei 0.074
Seksitaudin toteamisen jilkeen minulla oli tarve selvittid mistd olin ~ 0.654 0.808
saanut sukupuolitaudin

Tarvitsin lisitietoa juuri todetusta seksitaudista 0.526 0.658

Taudin vangiksi joutuminen

Tunsin menettineeni hetkellisesti henkisen tasapainoni 0.810 0.874
Tunsin itseni likaiseksi 0.699 0.774
Tunsin menettineeni kontrollin omasta kehosta 0.767 0.874
Tunsin minuuteni haavoittuneen 0.820 0.904
Seksitaudin saaminen tuntui kuolemantuomiolta 0.613 0.770

Oman seksihistorian tarkasteleminen

Seksitaudin saamisen jilkeen havahduin riskialttiin seksin vaaroihin ~ 0.648 0.659

Seksitaudin saaminen tuntui vaistimittémaltd seuraukselta aiemman  0.768 0.801
seksikayttiytymiseni perusteella

Seksitaudin saamisen jilkeen ymmirsin, ettd olin ottanut riskejd sek-  0.807 0.892

sissi

Faktorin selitysaste (%0) 34 17 14
Faktorien yhteinen selitysaste (%) 65

Extraction Method: Principal Component Analysis (PCA)
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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Liite 10. KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti kokemukset seksitaudin hoidosta -osa-alueen osalta (n=068)

MITTARIN OSA-ALUE Kom- Rotatoidut faktorit ja
Summamuuttujat munali-  lataukset
Viittdmat teetit

F1 F2 I3
KOKEMUKSET SEKSITAUDIN HOIDOSTA (n=68)
Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon
Minulla on huoli seksitaudin hoidon onnistumisesta 0.335 0.513
Olen motivoitunut seksitaudin hoitoon 0.688 0.791
Toteutan hoitoa hoitohenkil6kunnalta (hoitajilta ja lddkéreilta) 0.668 0.798
saamieni ohjeiden mukaan
Kivuliaiden hoitojen avulla yliotteeseen taudista
Hoitoon liittyvit keskustelut ovat epamiellyttivid 0.663 0.812
Tunnen hipedi seksitaudin hoidossa 0.719 0.848
Seksitaudin hoito on kivuliasta 0.399 0.566
Hoidot ovat helpottaneet oloani 0.492 0.624
Hoitojen avulla on mahdollista pitda seksitauti kurissa 0.397 0.541
Hoitojen haittavaikutukset aiheuttavat minulle kdrsimysti 0.403 0.531
Tunnen pystyvani hallitsemaan hoitojen haittavaikutuksia 0.354 0.420
Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta
Seksitaudin hoito on erilaista riippuen hoitopaikasta 0.750 0.812
Seksitaudin hoito on erilaista riippuen hoitohenkil6kunnasta 0.640 0.737
Hoidot tukevat jaksamistani 0.636 0.740
Seksitaudin hoito on minulle vaivatonta 0.633 -0.610  0.443
Hoitohenkil6kunta suhtautuu minuun asiallisesti 0.433 -0.522
Hoitohenkil6kunnan tietdmys seksitaudistani on riittimatonti 0.423 0.573
Hoitohenkil6kunta suhtautuu minuun ennakkoluuloisesti 0.498 0.662
Faktorin selitysaste (%0) 16 14 13

Faktorien yhteinen selitysaste (%)

43

Extraction Method: Principal Component Analysis (PCA)

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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Liite 11. KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti kokemukset seksitaudista suhteessa arkeen -osa-alueen osalta
(n=81)

MITTARIN OSA-ALUE Kom- Rotatoidut fakto-
Summamuuttujat munali-  rit ja lataukset
Viittamat teetit

F1

KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA ARKEEN (n=81)

Arjen muuttuminen / muuttumattomuus

Atrjen rutiinit ovat muuttuneet seksitaudin seurauksena 0.263 0.513
Suoriudun atjen askareista vointini mukaan 0.107 0.327
Arjessa seksitauti muistuttaa olemassa olostaan oireilemalla silloin 0.385 0.620
talloin

Lidkkeet ovat minulle osa arkea 0.591 0.769
Eliminlaatuni on huonontunut seksitaudin my6ta 0.397 0.630
Loydin keinoja kestdd arjen muuttumisen seksitaudin seurauksena 0.394 0.627
Faktorin selitysaste (%) 36

Extraction Method: Principal Component Analysis (PCA)
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization

Liite 12. KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti kokemukset seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen -osa-alu-
een osalta (n=72)

MITTARIN OSA-ALUE Kom- Rotatoidut faktorit ja
Summamuuttujat munali-  lataukset
Viittaimat teetit

F1 F2

KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA
TULEVAISUUTEEN (n=72)

Muuttumaton tulevaisuus

Seksitauti ei vaikuta tulevaisuuteeni 0.563 0.704
Hyviksyn sen, ettd joudun elimiin seksitaudin kanssa 0.619 0.782
Suhtaudun tulevaisuuteen my&nteisesti seksitaudista huolimatta 0.730 0.845

Tuntematon tulevaisuus

Pyrin elimiin tdssd hetkessd 0.573 0.733

Toivon elamini muuttuvan vield tulevaisuudessa toisenlaiseksi 0.436 -0.479 0.455
Toivon 16ytivini kumppanin, joka hyviksyy seksitaudin 0.401 0.632
Toivon voivani vield jonain pdivind perustaa perheen 0.714 0.842
Tulevaisuus huolettaa minua 0.571 -0.624 0.426
Faktorin selitysaste (%0) 37 20
Faktorien yhteinen selitysaste (%) 57

Extraction Method: Principal Component Analysis (PCA)
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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Liite 13. KoSKE®-mittarin rakennevaliditeetti kokemukset seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin -osa-alu-

een osalta (n=85)

MITTARIN OSA-ALUE Kom- Rotatoidut faktorit ja lataukset
Summamuuttujat munali-
Viittdimat teetit
F1 F2 F3 F4
KOKEMUKSET SEKSITAUDISTA SUHTEESSA
MUIHIN IHMISIIN (n=85)
Seksitaudista kertomisen dilemma
Kerron valikoivasti ihmisille seksitaudistani 0.616 0.757
Pyrin salaamaan seksitautini thmisiltd 0.452 0.436
Kerron seksitaudista silloin kun siita ei aiheudu minulle 0.539 0.720
haittaa
Ympiriston vaihteleva suhtautuminen
Pelkiin tulevani torjutuksi seksitaudin takia 0.635 0.698
Pelkoni muiden huonosta suhtautumisesta seksitautiin 0.568 -0.689
osoittautuu yleensa turhaksi
Thmiset ympirillini ovat kadonneet seksitaudin paljastuttua  0.549 0.566
heille
Saan tukea ympirillini olevilta thmisiltd 0.534 -0.594 -0.410
Haavoittunut seksielima
Seksielamani kuihtuu seksitaudin takia 0.777 0.876
Minulla on vaikeuksia toteuttaa halujeni mukaista seksiela- 0.828 0.898
mai seksitaudin takia
Seksielimdni normalisoituu ajan my6td 0.700 -0.758
Tiedostan, ettd voin mahdollisesti tartuttaa seksitaudin 0.673 0.774
(seksi)kumppanilleni
Minulla ei ole tarvetta muuttaa seksikdyttiytymistini sek- 0.486 -0.405 -0.565
sitaudin saamisesta huolimatta
Haluan muuttaa seksikdyttiytymistdni turvallisemmaksi sek-  0.605 0.720
sitaudin saamisen seurauksena
Haavoittumaton seksielimai
Seksielimidni nautinnollisuus vihentyy seksitaudin takia 0.882 0.927
Faktorin selitysaste (%0) 25 14 13 10

Faktorien yhteinen selitysaste (%)

62

Extraction Method: Principal Component Analysis (PCA)

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sukupuolitaudin saamista ja sen hoi-
toa tartunnan saaneen kokemana. Aineisto kerdttiin teemahaastatteluin
kevaalla 2012 kahdeksalta sukupuolitautia sairastavalta henkil6lta ja se ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Sukupuolitautidiagnoosi herétti tiedonjanon, johon sisaltyy kysymykset
omasta sukupuolitautistatuksesta, taudin luonteesta ja tartunnan lahteesta.
Sukupuolitaudin saaminen tuntui taudin vangiksi joutumiselta. Diagnoosin
saamisen jalkeen tarkasteltiin omaa seksihistoriaa, joka merkitsi seksin vaa-
roihin havahtumista ja toisaalta tartunnan nakemista riskikayttaytymisen
luonnollisena seurauksena.

Sukupuolitaudin hoitoon suhtauduttiin vastuuntuntoisesti, joka oli
huolta hoitojen onnistumisesta ja omaa aktiivisuutta hoidossa. Kivuliaiden
hoitojen avulla saatiin yliote taudista. Hoitoketjun toiminnasta oli ristiriitai-
sia kokemuksia. Hoito koettiin pirstaleiseksi, mutta toisaalta sen tuki nahtiin
merkittavana. Hoito katsottiin myds mutkattomaksi ja hoitohenkilokunnan
suhtautuminen ammattimaiseksi.

Hoitotydssa tartunnan saanutta tulee tukea tiedollisesti ja emotionaali-
sesti alkuvaiheen kokemusten keskelld. Hoitoketjun toiminnan tulee perus-
tua jatkuvuuteen ja hoitohenkilokunnan hienovaraisuuteen.

ASIASANAT

sukupuolitaudit, tartunta, seksuaaliterveys, hoito

Tutkiva Hoitotyo Vol. 13 (2), 2015

hmisen elimissi seksuaalisuuden ilmaiseminen on keskeinen
perustarve (Kontula 2009). Vuosittain yli kymmenen-
tuhatta ihmistd Suomessa saa yleisvaarallisen (kuppa) tai
ilmoitettavan (klamydia, tippuri, hiv-infektio, hepatiitti B ja C)
sukupuolitautitartunnan suojaamattoman seksin seurauksena
(Kiypd hoito -suositus 2010, THL 2014). Lisiksi on arvioi-
tu, ettd HPV-virusta (human papillomavirus) kantaa 30-50
prosenttia seki genitaaliherpestd noin 20 prosenttia ihmisistd
(Hiltunen-Back ja Ranki 2000, Hannuksela 2012).
Tietoisuus sukupuolitaudeista auttaa edistimiin myds
seksuaali- ja lisddntymisterveytti. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) on julkaissut vieston seksuaali- ja lisddntymis-
terveyden toimintaohjelman 2014-2020. Toimintaohjelman
tarkoitus on edistdd viestdn seksuaali- ja lisidntymisterveytti,

vihentdi terveyseroja ja vieston eriarvoisuutta muun muassa
lisaamilli tietoa ja kehittdmilld palveluja. Toimintaohjelman
tavoitteena seksitautien osalta on pyrkid varmistamaan suju-
va pidsy seksitautitesteihin ilman leimautumisen pelkoa ja
lisiimain terveydenhuollon toimijoiden asiantuntemusta
seksitaudeista. Yhteni keskeiseni toimenpiteend niihin
tavoitteisiin pidsemisessi nahdiin seksitauteja koskeva tut-
kimusty. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014.)

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Sukupuolitaudit, kuten muutkin sairaudet, aiheuttavat tau-
din kantajalle moninaisia vaikutuksia elimin eri osa-alueille

(Hiltunen-Back ja Ranki 2000, Hawkes 2008). Sukupuoli-
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tauti koetaan erityisesti psyykkiseni taakkana (Mortensen
ja Larsen 2010, Drolet ym. 2011). Suomessa tutkimusta
sukupuolitautien merkityksestd ihmisen elimiin on tehty
keridmilli tietoa vain hiv-tartunnan saaneilta (Nobre ym.
2012). Kansainvilisesti tutkimustieto painottuu kysymyk-
siin yksittdisten tautien vaikutuksista eliminlaatuun tai
seksuaaliseen hyvinvointiin (esim. Mark ym. 2009, Sgorbini
ym. 2009, Abboud ym. 2010, Mortensen ja Larsen 2010).
Hoitotieteellinen tutkimus aiheesta on hyvin vihiisti.

Kun henkils kuulee saaneensa sukupuolitautitartunnan ja
saa diagnoosin, herittid se yleensi paljon negatiivisia tunteita,
kuten syyllisyyttd, katumusta, likaisuutta ja hipedd (Mark ym.
2009, Mortensen 2010, Saldanha de Almeida ym. 2010). Tieto
tartunnasta voi aiheuttaa haavoittuvuuden tuntemuksen ja
vakavan kriisin (Mortensen 2010). Epiily omasta tartunnasta
voi syntyd, jos kumppanilla on oireita. Tillin hakeudutaan
tutkimuksiin. (Balaile ym. 2008.) Tartuttajaa kohtaan saatetaan
kokea vihaa ja vaikeutta antaa anteeksi (Mulholland ja Van
Wersch 2007, Saldanha de Almeida, ym. 2010).

Sukupuolitaudin saaminen ei vilttimitti ole ahdistava
kokemus. Kokemukseen sukupuolitaudin saamisesta vaikuttaa
tartunnan saaneen persoonallisuus. Psyykkinen haavoittu-
vuus voi aiheuttaa sukupuolitaudin kokemisen ahdistavana.
(Rosenthal ym. 2006.) Sukupuolitautiin voidaan my®ds
suhtautua vilinpitimittomisti, miki voi ilmetd esimerkiksi
suojaamattoman seksin harrastamisena sukupuolitaudista
huolimatta (Bouhnik ym. 2006).

Hoitoon liittyvit kokemukset voivat olla rankkoja tartun-
nan saaneelle (Sgorbini ym. 2009). Hoitoon hakeutuminen
voidaan itsessdin kokea vaikeaksi siihen liittyvin psyykkisen
ahdistuksen vuoksi (Mortensen ja Larsen 2010). Hoidot
voivat olla kivuliaita, koska ne kohdistuvat genitaalialueen
limakalvoihin, ja hoitojen seurauksena seksuaalinen halu
voi vihentyd (Mortensen 2010). Hoitotoimien kuvataan
aiheuttavan hipein, nolostumisen ja ahdistuksen tunteita.
Toisaalta taudin toteaminen ja hoito koetaan helpotuksena.
(Mulholland ja Van Wersch 2007.) Erityisesti hiv-infektioon
kiytetyn yhdistelmiliikehoidon koetaan lisiivin eliminlaatua
(Abasiubong ym. 2010, Abboud ym. 2010).

Tartunnan saaneiden kokemukset terveydenhuollosta
voivat olla kielteisi tai mydnteisid. Osa kokee, etti terveyden-
huollossa piitetiin hoidoista asiakkaan puolesta (Mortensen
2010). Terveydenhuoltohenkil$std4 saatetaan pitdd ennakko-
luuloisena (Sgorbini ym. 2009). Myonteisend pidetddn, ettd
sukupuolitaudeista on saatavilla nykyiin enemmin tietoa
ja ettd niihin on paremmat hoidot kuin aiemmin (Mark
ym. 2009).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sukupuolitaudin saa-

mista ja sen hoitoa tartunnan saaneen kokemana. Tutkimusta
ohjasivat seuraavat kysymykset:

Toni Haapa, Tarja Suominen, Jari Kylmd

1. Millaisia kokemuksia liittyy sukupuolitaudin saami-
seen?

2. Millaisia kokemuksia liittyy sukupuolitaudin hoi-
toon?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Tutkimuksen osallistujat ja aineistonkeruu
Tutkimuksen aineisto kerittiin keviilli 2012 kahdeksalta
(n = 8) sukupuolitautia sairastavalta mieheltd. Tutkimukseen
tavoiteltiin suurempaa osallistujamiirid, mutta ilmeisesti
tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi tutkimukseen
ilmoittautui vihemmin osallistujia kuin oli toivottu. Toisaalta
tutkimusaineiston saturoituminen saavutettiin jo kahdeksan
osallistujan haastattelun perusteella (Elo ja Kyngis 2008,
Kylmi ja Juvakka 2012).

Osallistujien ikdjakauma oli 24 vuodesta 53 vuoteen.
Tutkimusajankohtana kahdella osallistujalla oli genitaali-
herpes, neljilld hiv, yhdelld kondylooma ja yhdelld klamy-
dia. Pitkdaikaisten sukupuolitautien (genitaaliherpes, hiv)
sairastamisaika vaihteli 2 vuodesta 20 vuoteen. Osallistujista
neljd oli ollut vakituisessa parisuhteessa tartuntahetkelld ja
tutkimusajankohtana nelji osallistujaa oli vakituisessa pari-
suhteessa. Yhdelld osallistujalla oli ollut aiemmin myés muita
sukupuolitauteja.

Tutkimuksen osallistujien rekrytointi tapahtui tutkimuksen
kohdeorganisaation sukupuolitautien ja infektiosairauksien
poliklinikoilla. Osallistujiksi etsittiin potilaita, joille oli diagno-
soitu sukupuolitauti. Osallistujat ottivat yhteyttd tutkimuksen
tekijidn puhelimitse tai sihkdpostitse saatuaan informaation
tutkimuksesta hoitohenkilokunnalta. Nelji haastatteluista
suoritettiin puhelimitse, nelji osallistujaa tuli haastattelua
varten yliopistollisen sairaalan tiloihin. Haastattelut kestivit
25 minuutista tuntiin ja 45 minuuttiin.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, jossa haas-
tattelun teemat muodostuivat aiemmasta sukupuolitauteja
kisittelevistd tutkimustiedosta (Rosenthal ym. 2006, Mark
ym. 2009, Sgorbini ym. 2009, Mortensen 2010, Salahanda de
Almeida ym. 2010). Haastatteluteemoina olivat: sukupuoli-
taudin saamiseen liittyvit kokemukset sekd sukupuolitaudin
hoitoon liittyvit kokemukset (Burns ja Grove 2009).

Aineiston analysointi

Aineiston analyysi toteutettiin teemoittain induktiivisella
sisillonanalyysilla. Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla
haastattelut. Aineistosta haettiin manuaalisesti tutkimus-
kysymyksiin vastaavia ajatuskokonaisuuksia tai yksittiisid
lausumia, jotka pelkistettiin. Pelkistyksii tutkimuskysymyksiin
oli aineistossa yhteensi 444, ja ne jakautuivat seuraavasti (kpl):
sukupuolitaudin saamiseen liittyvit kokemukset 202 ja suku-
puolitaudin hoitoon liittyvit kokemukset 242. Pelkistykset
ryhmiteltiin manuaalisesti palaten sidnnéllisesti haastattelu-
aineistoon varmentamaan pelkistysten konteksti ja sitd kautta
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merkityssisillot. Samansisiltoiset pelkistykset muodostivat
alaluokkia, joille annettiin niiden sisiltéd kuvaavat nimet.
Sisillonanalyysia jatkettiin yhdistelemilld keskenddn saman-
kaltaisia alaluokkia yliluokiksi. Samansisiltoisisti yliluokista
muodostettiin piiluokkia. Taulukossa 1 on esimerkki yhden
alaluokan muodostumisesta. (Elo ja Kyngis 2008, Kylmi ja
Juvakka 2012.)

TULOKSET

Sukupuolitaudin saamiseen liittyvat kokemukset
Sukupuolitautidiagnoosi heritti tiedonjanon ja kokemuksen
taudin vangiksi joutumisesta. Lisaksi tartunnan saaneet alkoivat
tarkastella omaa seksihistoriaansa. (Taulukko 2.)

Tiedonjanon herddminen ilmeni tarpeena saada tietdd
sukupuolitautistatus, saada lisitietoa sukupuolitaudeista seki
saada tietdi tartunnan lihde.

Tarve saada tietdd sukupuolitautistatus tarkoitti epiiltivin
tartunnan lisiksi myos muiden sukupuolitautien testaamista,
jotta saataisiin kokonaiskuva tilanteesta. Sukupuolitautitestien
ottamisen koettiin konkretisoivan epiilyja myds muista suku-
puolitaudeista. Testitulosten odottaminen aiheutti epivarmuutta
ja ahdistusta. Testitulosten saaminen oli merkityksellisté, koska
siten saatiin selvyys sukupuolitautistatuksesta. “Sizten sitd jii
miettii, onko niissi muissa kokeissa jotakin.”

Sukupuolitautidiagnoosin saamisen yhteydessi herisi tarve
saada lisdtietoa sukupuolitaudeista. Koettiin, ettei tiedetty
riittdvist sukupuolitautien oireista tai niiden vaikutuksista
elimiin. Téstd syytd haettiin lisitietoa omatoimisesti interne-
tistd. "Sit teki sen, ettdi lihti netist lukeen asioita (tietoja)...”

Alkuvaiheessa koettiin tarvetta saada tietii tartunnan
lihde. Kysymykset tartunnan lihteesti olivat ensireaktioita

diagnoosin saamisen jilkeen. Haluttiin aktiivisesti ja oma-
toimisesti selvittdd, mistd tartunta oli saatu. Pohdintojen
tuloksena tartuttaja selvisi yleensd varsin nopeasti. "M mietin,
etti misti olen timin voinut saada.”

Kokemus taudin vangiksi joutumisesta tarkoitti puhtauden,
kontrollin ja sisdisen tasapainon hetkellistd menettimisti sek
hiv-tartunnan kokemista kuolemantuomiona.

Diagnoosin saamisen jilkeen sisiisen tasapainon hetkellinen
menettiminen oli tyypillinen kokemus. Tieto tartunnasta
saattoi tulla jirkyttivinid yllicykseni, ja ajatusten koettiin
olleen kaoottisia. Diagnoosin saaminen aiheutti voimakkaim-
millaan paniikkiin joutumisen tuntemuksia. My®s internetisti
loydetty tieto lisdsi ahdistusta. Tartuttajan syyllistiminen,
joka saattoi olla voimakastakin, valtasi ajatukset aiheuttaen
sisdisen tasapainon jirkkymistd. “Se (hiv-diagnoosi) tuli kuin
salama kirkkaalta taivaalta.”

Sukupuolitautidiagnoosin jilkeen koettiin puhtauden
menettimisti ja saastumisen tunnetta. Taudin oireet aiheuttivat
likaisuuden tuntemuksia. Puhtauden menettimisen koke-
mubkset saattoivat olla niin voimakkaita, etti ne aiheuttivat
fyysistd pahanolontunnetta. "Pidllimmidisend oli sellanen
saastumisen tunne.”

Kontrollin menettiminen nikyi haluna piisti eroon tau-
dista, pitdd parempaa huolta terveydesti ja aloittaa viisaampi
seksuaalikdyttiytyminen. Halu p#dsti eroon taudista saattoi
ilmetd pyrkimyksend poistaa taudin konkreettisia vaikutuk-
sia, kuten genitaalialueen rakkuloita. Lisdksi koettiin pelkoa
taudin nikymisestd ulospiin. Kontrollin menettimisti kuvasi
myds, ettd tauti oli vaikea hyviksyd osaksi itsed. ”...ja yritin
pesusienelli niiti (rakkuloita) hangata pois.”

Hiv-infektio koettiin kuolemantuomiona ja tauti asso-
sioitiin kuolemaan. Kuolemanpelko herisi hiv-tartunnan

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan “"Ladkehoidon vaivattomuus” muodostumisesta.

Alkuperdisilmaus
"...ettd sen (klamydian) sai pois niin helpolla.”

“No se hoitohan siihen klamydiaan oli se kerta-antibiootti mikd oli
helpotus.”

“Onneksi sen (genitaaliherpeksen) Iddkityksen hoitaminen sujuu
pienelld vaivaamalla ja melko huomaamattomasti.”

”

"...mutta siihenkin (genitaaliherpekseen) on voidehoito riittédnyt.

"Md koin sen luonnollisena ettd totta kai sitd mennddn hoidatta-
maan tai nyt alkaa sitten Iddkehoidot...”

"...mutta se tippuri hoidettiin sukupuolitautien poliklinikalla.”

Pelkistys Alaluokka

sai klamydian pois helpolla

hoito klamydiaan oli kerta-annos
antibioottia

kertahoito (laake) oli helpotus

onneksi ladkityksen hoitaminen

sujuu pienelld vaivalla

onneksi lddkityksen hoitaminen Lakehoidon vaivattomuus
sujuu melko huomaamattomasti

voidehoito on riittanyt tautiin

ladkehoidot luonnollinen osa
taudin hoitoa

tippurin ladkkeellinen hoito suku-
puolitautien klinikalla
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saamisen jilkeen. Pelkki tieto sukupuolitautitartunnasta sai
pelkdimiin, ectd kyseessd voi olla hiv. Mikili saatiin muu
kuin hiv-diagnoosi, koettiin helpotusta siitd, ettei kyseessi
ollutkaan elimii lyhentivi sairaus. "Kyllihin sitii sitten mietti
siti kadullakin kun kéiveli, etti noin ne vaan jatkaa matkaansa
ja mind kohta kuolen.”

Oman seksihistorian tarkasteleminen tarkoitti seksin
vaaroihin havahtumista ja kokemusta siiti, ettd tartunta oli
riskikdyttdytymisen luonnollinen seuraus.

Seksin vaaroihin havahtuminen tapahtui aiemman seksi-
kiytedytymisen reflektoinnin my6td. Tarcunnan jilkeen kuvattiin
ymmirrystd irtosuhteiden vaaroista. Katumus riskikiyttiyty-
misestd ja itsesyytokset saattoivat olla hyvinkin voimakkaita
osallistujien keskuudessa. ”Sukupuolitauti sai minut cka kertaan
havahtumaan useiden irtosuhteiden vaaroista.”

Tartunta riskikdyttdytymisen luonnollisena seurauksena
tarkoitti oman riskikiyttiytymisen tiedostamista ja sitd, ettd

Taulukko 2. Sukupuolitaudin saamiseen liittyvat kokemukset.

Alaluokka

Epailtavan tartunnan lisdksi myos muiden sukupuolitautien

Testitulosten odottaminen
Testitulosten saaminen

Puutteelliset tiedot sukupuolitaudeista

Tarve saada tietda sukupuolitauti-
testaaminen status

Toni Haapa, Tarja Suominen, Jari Kylmd

tartunnasta oli ollut jo ennakkoaavistus olemassa. Tietoisen
riskikidyttdytymisen perusteella sukupuolitauti hyviksyttiin
osaksi omaa kohtaloa. Sukupuolitauti saatettiin myds nihdi
vain tautina muiden joukossa, ja siti ei koettu erityisend katast-
rofina. "No arvaa vaan olenko kéyttinyt mitidin (ehkdiisyi), no
en todellakaan, etti ma olen tillaista seksiii harrastanut.”

Sukupuolitaudin hoitoon liittyvat kokemukset
Sukupuolitaudin hoitoa kuvattiin vastuuntuntoisena suhtau-
tumisena taudin hoitoon seki yliotteen saamisena taudista
kivuliaiden hoitojen avulla. Lisiksi mainittiin ristiriitaisia
kokemuksia hoitoketjun toiminnasta (taulukko 3).

Vastuuntuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon tarkoitti
huolta hoidon onnistumisesta seki omaa aktiivisuutta hoidon
toteuttamisessa.

Kysymys hoitojen onnistumisesta heritti huolta ja pitki-
aikaisten sukupuolitautien yhteydessd myds toivottomuutta:

Ylaluokka Paaluokka

TIEDONJANON HERAAMINEN

Tarve saada lisatietoa sukupuoli-

taudeista

Lisatiedon hakeminen omatoimisesti internetista
Tartunnan ldhteen selvittdminen
Tartuttajan selvidaminen

Jarkyttava yllatys

Sisdisen tasapainon hetkellinen

Tarve saada tietda tartunnan lahde

TAUDIN VANGIKSI JOUTUMINEN

menettaminen

Kaoottiset ajatukset

Paniikkiin joutuminen

Internetista I0ydetty tieto lisasi ahdistusta
Tartuttajan syyllistdminen

Saastutetuksi tulemisen tunne
Likaisuuden tunne

Pahan olon tunne

Halu paasta eroon taudista

Pelot taudin ndkymisesta ulospdin
Vaikeus hyvéksya tautia osaksi itsed

Kuoleman pelon heraaminen

Puhtauden menettaminen

Kontrollin menettaminen

Hiv:n kokeminen kuolemantuo-

miona

Sukupuolitautitartunta itsessa@n herattaa pelon hiv:sta
Helpotus, ettei kyseessd ole elamaa lyhentava hiv
Aiemman seksikayttaytymisen reflektointi

Katumus riskikayttaytymisesta

Oman riskikayttaytymisen tiedostaminen

Seksin vaaroihin havahtuminen

OMAN SEKSIHISTORIAN TARKAS-
TELEMINEN

Tartunta riskikdyttaytymisen luon-

nollinen seuraus

Tartunnan hyvaksyminen osaksi kohtaloa

Sukupuolitauti vain tauti muiden joukossa
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visymystd hoidossa olemiseen ja turhautumista hoidon
tehottomuuteen. Huolta aiheuttivat mys hiv-infektion liike-
hoidon sivuvaikutukset. Yhdistelmilidikehoidon tehokkuus
koettiin hyvini, mutta lddkityksen mahdolliset sivuvaikutukset
tiedostettiin. “Niitten liikkeitten (hiv) sivuvaikutukset tietysti
mietityttid vililla...”

Oma aktiivisuus hoidon toteuttamisessa oli itsehoitoa
pitkdaikaisten sukupuolitautien hoidossa. Sitoutuminen
liikehoidon toteuttamiseen koettiin oleelliseksi tekijiksi.
Osallistujat kuvasivat, ettd hiv:n yhdistelmilddkicyksen
toteuttaminen itsendisesti edellyttid opettelua tarkkoihin
liikkeenottoaikoihin. “No se on kuitenkin tismdiliike, etti
pitdis saada se tiissi alkuvaiheessa aika tismillisesti ottaa.”

Kivuliaiden hoitojen avulla piistiin yliotteeseen taudista.
Hoitojen kivuliaisuus tarkoitti ikdvid muistoja terapiakes-
kusteluista, hoitoon liittyvid hipein tunteita ja tuskallista
hoitoa. Toisaalta huomattiin hoidon vapauttava vaikutus
seki se, ettid hoidot tuovat mahdollisuuden kontrolloida
pitkiaikaista tautia.

Sukupuolitaudin diagnosoinnin jilkeen saatettiin hakeutua
terapiaan. Osallistujat kuvasivat ikivid muistoja terapiakes-
kusteluista. Terapiakeskustelu oli mahdollisesti ensimmiinen
ja ainoa terapiatapaaminen siihen mennessi. Terapiakeskus-
telut olivat hiv-positiivisten kokemuksia, ja ne olivat jiineet
osallistujien muistiin epamiellyttavind. "Se (terapia) on jidnyt
semmosena mieleen, muistan vielikin sen paikan ja tilan, se
missd ne keskustelut kiyntiin.”

Osallistujat kokivat sukupuolitaudin hoidon yhteydessi
hipeii ja nolouden tunnetta. Taudin arkaluontoisuuden vuoksi
sukupuolitautienklinikalle meneminen koettiin erityisen
vaikeaksi. Hoidossa genitaalialueen paljastaminen koettiin
noloksi. "Liikéiriin meneminen tuntui hipedlliselté...”

Tuskallinen hoito tarkoitti tuskallisia hoitotoimenpiteitd
ja testienottotilanteita. Hoitotoimenpiteisti kipuja aiheuttivat
esimerkiksi kondylooman hoito ja leikkaukset. My®s lidke-
hoidon toteuttaminen injektioin aiheutti fyysistd harmia.
Sukupuolitautitestien ottaminen genitaalialueen rakkuloista ja
verindyttein kuvattiin kivuliaaksi. "Hoito itsestiin oli erittiin
pitkd ja tuskallinen, koska rakkulat (kondyloomat) poltettiin
yksitellen 3 viikon jaksoissa....”

Sukupuolitaudin hoidon vapauttava vaikutus merkitsi
sitd, ettd hoito itsessdin paransi taudin jittien varjoon sen
aiheuttamat sivuvaikutukset. Hoidon avulla vapauduttiin
kiusallisista genitaalialueen oireista. “Sit (Lidkehoidon jilkeen)
oli se tunne, etti mé oon pubdas kaikesta tarttuvasta.”

Hoitojen koettiin tuoneen mahdollisuuden kontrolloida
pitkiaikaista tautia. Osallistujat kuvasivat, ettd onnistuneen
liikehoidon avulla pitkdaikaisen taudin esiintyvyytti voi-
daan hillité tai se saadaan piiloon. Hiv:n yhdistelmildikkeet
koettiin toimiviksi. Niiden kuvattiin pidentivin elinikid ja
saavan virustasot alle mittausarvojen. - silli (ldikehoito)
taudin ilmeneminen voidaan pysiyttii melko hyvin oireilun
tasolle...”

Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta merkitsi
hoidon pirstaleisuutta, hoidon tukea antavaa vaikutusta, hoi-
don mutkattomuutta ja hoitohenkilskunnan ammattimaista
suhtautumista.

Sukupuolitautitartunnan saaneet kuvasivat hoidon pirs-
taleisuutta, joka tarkoitti lihinni hiv-positiivisten toivetta
pysyvisti hoitosuhteesta omalidikirin kanssa. Vaihtuvien
liskarikontaktien vuoksi hoitosuhde ei muodostunut eheiksi.
Kiireessi kohdatuksi tuleminen ilmentyi siten, ettei ladkarilld
ei ollut riittivisti aikaa pysihtyd hoitoon liittyvien asioiden
ddrelle. “Léikdiri vaihtuu joka kerta, et mitidn oikeeta kontaktia
ei sitten saa.”

Toisaalta sukupuolitautitartunnan saaneet kuvasivat hoi-
don tukea antavaa vaikutusta, joka ilmeni hoidon kokonais-
valtaisuutena. Osallistujat pitivit tirkeini sitd, ettd hoidossa
huomioidaan ihminen kokonaisuutena eiki hoideta vain
sukupuolitautia. Hoidon kannustavuutta olivat hoitohenkils-
kunnan kannustavat kommentit ja kehotukset virkistivien
asioiden pariin hakeutumisesta. “Sairaalassa minut otetiin
hirveen hyvin vastaan, just se etti yksilond, ettei ollu vaan, etti
ai sulla on timmonen.”

Hoidon mutkattomuudesta kertoi my®os vaivaton lidke-
hoito, joka tapahtui esimerkiksi kertahoidolla antibiootein.
Toisaalta osa osallistujista koki my®s, ettei sukupuolitaudin
hoito poikennut muiden tautien hoidosta. "No se hoitohan
siihen klamydiaan oli se kerta-antibiootti, mikd oli helpotus.”

Hoitohenkilskunnan ammattimainen suhtautuminen
koettiin sukupuolitautitartunnan saaneiden nikékulmasta
merkitykselliseksi. Osallistujat kuvasivat, ettd hoidossa oli
mydnteisti hoitajien ystivillinen suhtautuminen seki hoito-
henkilskunnan hienovaraisuus. Ammattimainen suhtautuminen
koettiin jopa yllittivini, silli ennen hoitoon hakeutumista
hoitohenkilskunnan huonosta suhtautumisesta oli potilailla
ollut ennakkoluuloja, jotka sitten osoittautuivat turhiksi.
", .mulla oli omat ennakkoluuloni mahdollisesta kohtelustani
(hoidon yhteydessi), mutta ne osoittautu tiysin turhiksi.”

POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle haettiin puoltavat lausunnot kohdeorganisaa-
tion sukupuolitautien toimialan eettisestd toimikunnasta seki
johtavalta ylihoitajalta ja tutkimuslupa kohdeorganisaation
tutkimustoiminnasta vastaavalta ylilddkiriltd. Osallistujien
haavoittuvuuden huomiointi oli keskeisti tissi arkaluontoisessa
tutkimuksessa. Sukupuolitaudit ovat ihmiselle sensitiivinen
asia, ja niiden hoidossa potilaille on turvattava anonymiteetti.
Sukupuolitauti voi olla hoidettavissa oleva tai vakava elin-
ikdd lyhentivi sairaus, mutta joka tapauksessa se vaikuttaa
voimakkaasti tartunnan saaneen psyykkiseen hyvinvointiin.
Sukupuolitaudista ja sithen liittyvistd kokemuksista puhuminen
saattaa palauttaa ahdistavia muistoja. Osallistujien itsemai-
ridgmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittamisella pyrittiin
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Taulukko 3. Sukupuolitaudin hoitoon liittyvat kokemukset.

Alaluokka

Toivottomuus hoitojen suhteen

Huoli hiv:n lddkehoidon sivuvaikutuksista
Itsehoidon toteuttaminen

Sitoutuminen ladkehoidon toteuttamiseen

Ensimmaista kertaa eldmassa terapiaan hiv-tartunnan
seurauksena

Epamiellyttavat terapiakeskustelut
Hoitoon menemisen nolous
Genitaalialueen paljastamisen nolous
Tuskalliset hoitotoimenpiteet
Tuskalliset testienottotilanteet

Hoito paransi tartunnan

Kiusallisista oireista vapautuminen

Ladkehoito taudin esiintymisen hillitsijana

Yldluokka

Huoli hoidon onnistumisesta

Oma aktiivisuus hoid

lkdvat muistot terapiakeskusteluista
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Pailuokka

VASTUUNTUNTOINEN
SUHTAUTUMINEN TAUDIN
HOITOON

toteutt

KIVULIAIDEN HOITOJEN AVULLA
YLIOTTEESEEN
TAUDISTA

Hoitoon liittyvat hdpean tunteet

Tuskallinen hoito

Hoidon vapauttava vaikutus

Hoidot tuovat mahdollisuuden kontrolloida

pitkaaikaista tautia

Toimivat hiv:n yhdistelmalaakkeet

Toive pysyvasta hoitosuhteesta

Kiireessa kohdatuksi tuleminen

Hoidon kokonaisvaltaisuus

Hoidon kannustavuus

Ladkehoidon vaivattomuus

Sukupuolitaudin hoito ei poikkea muiden tautien hoidosta
Hoitajien ystavéllinen suhtautuminen
Hoitohenkilékunnan hienovarainen suhtautuminen

Turhaksi osoittautuneet ennakkoluulot hoitohenkilokun-
nan suhtautumisesta

vilttimiin tutkimuksesta heille mahdollisesti aiheutuvia
haittoja. (Aho ja Kylmi 2012, Kylmi ja Juvakka 2012.)

Osallistujien anonymiteettid kunnioitettiin siten, ettd
hoitohenkilskunta rekrytoi osallistujat tutkimukseen hoi-
don yhteydessi. Osallistujat ottivat tutkimuksen tekijdin
yhteytti siini vaiheessa, kun olivat saaneet tarvittavat tiedot
tutkimuksesta ja kokivat halukkuutta osallistua. Osallistujien
tietoon perustuva suostumus oli edellytys tutkimukseen
osallistumiseen. Tutkimusprosessi ja sen tulokset on pyritty
kuvaamaan siten, ettd aineiston monipuolisuus vilittyy mutta
osallistujien anonymiteetti sdilyy. (Eriksson ym. 2008, Aho
ja Kylmi 2012.)

Haastattelujen aikana tutkimuksen tekiji pyrki luomaan
turvallisen ja luottamuksellisen suhteen osallistujan kanssa.
Osallistujalle kerrottiin, ettei kyseessd ollut hoidollinen

Hoidon pirstaleisuus

RISTIRIITAINEN KOKEMUS
HOITOKETJUN TOIMINNASTA

Hoidon tukea antava vaikutus

Hoidon mutkattomuus

Hoitohenkilokunnan ammattimainen suh-
tautuminen

keskustelu. Tutkimuksen tekiji joutui haastattelujen aikana
tilanteisiin, joissa hineltd odotettiin kannanottoja niin hoi-
dollisiin kuin henkilokohtaisiin asioihin. Tutkimuksen tekiji
pyrki niissi tilanteissa toimimaan kannanottoja vilttien seki
korostamaan ammattimaista suhtautumista osallistujaan ja
tiedostamaan oman kaksoisroolinsa. Haastatteluiden jilkeen
varmistettiin, ettd osallistujalle jii positiivinen kokemus
eivitkd kisitellyt asiat jddneet painamaan mielti. (Eriksson
ym. 2008, Aho ja Kylmi 2012.)

Tamin tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimus-
aineiston kerdimisen, aineiston analyysin ja tutkimuksen
raportoinnin nikékulmista. Tutkimuksessa on kuvattu
sukupuolitautiin liittyvid kokemuksia neljin sukupuolitaudin
osalta. Osallistujien taustatietoja on kuvattu niiltd osin kuin
niiden voidaan olettaa vaikuttavan tulosten siirrettivyyteen.
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Edustavuutta heikentiviksi tekijiksi voidaan katsoa se, ettei
tutkimukseen osallistunut naisia. Aineiston keruun yhteydessi
haastattelulla pystyttiin lihestymiin arkaluontoista aihetta, siten
ettd aiheesta puhuminen oli osallistujille hel]pompaa. Teema-
haastattelun runko pohjautui aiempaan tutkittuun tietoon, ja
se ohjasi viljisti niihin asioihin, joihin sukupuolitautitartunnan
tiedetdin vaikuttavan. Toisaalta teemahaastattelulla mahdol-
listettiin osallistujien ainutlaatuiset kokemukset, jollaisia ei
ollut vilttimitei tuotu esille aiemmissa tutkimuksissa. (Burns
ja Grove 2009, Kylmi ja Juvakka 2012.)

Aineisto analysoitiin ajallisesti lihelld aineiston kerdimisti,
ja niin tutkimuksen tekijlld oli syvillinen kisitys osallistujien
kokemusmaailmasta. Tutkimuksen tekijilli ei ole kokemusta
sukupuolitautitartunnan saaneiden potilaiden hoitamisesta,
mitd voidaan pitii aineiston analyysin induktiivisuuden
kannalta edistivini tekijind, silld aineiston analysointiin eivit
vaikuttaneet tutkijan omat empiiriset kokemukset ilmidstd.
Analyysivaiheessa varmistettiin aineiston ja tulosten vuoropu-
helu palaamalla sadnnéllisesti aineistoon. Aineiston analyysista
keskusteltiin tutkimusryhmissi, milld vahvistettiin analyysin
luotettavuutta. Tulosten vahvistettavuutta on pyritty lisiimiin
liittdmalld niihin alkuperiisilmauksia haastatteluaineistosta
seki kuvaamalla aineiston analyysin eteneminen. (Burns ja
Grove 2009, Kylmi ja Juvakka 2012.)

Tutkimuksen raportoinnissa on kuvattu koko tutkimus-
prosessi niin, ettd ulkopuolinen pystyy sitd seuraamaan
ja arvioimaan. Tutkimuksen menetelmailliset valinnat on
raportoitu perusteluineen. (Burns ja Grove 2009, Kylmi ja
Juvakka 2012.)

Tulosten tarkastelu
Sukupuolitaudin saamisen yhteydessi koetaan tiedonjanon
herddmistd, taudin vangiksi joutumisen tunnetta seki tarvetta
oman seksihistorian tarkasteluun. Sukupuolitaudin hoito
merkitsee omaa vastuuntuntoista suhtautumista hoitoon,
kivuliaiden hoitojen avulla yliotteen saamista taudista ja
ristiriitaisia kokemuksia hoitoketjun toiminnasta.

Tiedonjanon herddmiselld tarkoitetaan tissi tutkimuksessa sitd,
ettd tarcunnan diagnosointi herdttidd paljon kysymyksii, joihin
halutaan saada vastaus heti alkuvaiheessa. Tissi tutkimuksessa
tuli esille tiedonjanon monipuolisuus. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on tuotu esille vain lisitiedon tarve sukupuolitaudeista
(Mendias 2007, Mulholland ja Van Wersch 2007). Yhteistd
aiempien tutkimusten kanssa on kuitenkin, etti tartuttajan
selvittyd hineen liitetddn voimakkaita tuntemuksia, kuten
vihaa ja anteeksiantamattomuutta (Saldanha de Amleida ym.
2010). Tissd tutkimuksessa ei tullut esille, miti kokemuksia
osallistujilla oli tavasta, jolla testitulos kerrottiin heille. Hultin
ym. (2009) tutkimuksessa hiv-positiivisten ahdistusta pahensi,
ettd tuloksen kertonut terveydenhuollon ammattihenkild oli
itse tilanteessa jirkyttynyt tai kiihtynyt.

Taudin vangiksi joutuminen tarkoittaa menettimisen
kokemuksia. Tdmi nikyy erityisesti pitkdaikaisten sukupuoli-

tautien kohdalla. Toisaalta hoidettavan taudin kohdallakin
ilmenee hetkellisesti samoja kokemubksia. Sisidisen tasapai-
non hetkellinen menettiminen, puhtauden ja kontrollinen
menettiminen kuvaavat titi minuuteen kohdistuvaa henkisti
ja fyysistd kolausta. Puhtauden menettimisen osalta timi
tutkimus tuki aiempia tutkimustuloksia (Mark ym. 2009,
Mortensen 2010, Saldanha de Almeida ym. 2010). Hiv:n
kokeminen kuolemantuomiona on yhtenevi aiempien hiv-
positiivisiin kohdistuneiden tutkimusten kanssa (Anderson
ym. 2010, Nobre ym. 2012). Toisaalta tissi tutkimuksessa
tuli esille, ettd pelkki tieto sukupuolitautitartunnasta sai
pelkdimiin, ettd kyseessi voi olla hiv. Tdssi tutkimuksessa ei
ilmennyt sukupuolitaudin miehuudelle aiheuttamaa uhkaa,
jota kuvataan Balailen ym. (2008) tutkimuksessa.

Sukupuolitaudin saamisen mydti ryhdyrttiin tarkastelemaan
omaa seksihistoriaa, minkd yhteydessi havahduttiin seksin
vaaroihin tai tiedostettiin oma riskikiyttdytyminen. Suku-
puolitautitartunta saattoi tulla yhdestd kerrasta suojaamatonta
seksid tutun kumppanin kanssa tai tietoisen riskikiyttdytymi-
sen seurauksena eli seksistd eri kumppaneiden kanssa ilman
suojaavaa ehkiisyd. Aiemman tietoisen riskikdyttiytymisen
vuoksi tartunta saatettiin kokea luonnollisena ja se hyviksyttiin
osaksi kohtaloa. Tamin tutkimuksen tulokset tukevat riski-
kiyttdytymistd koskevaa tutkimustietoa riskikiyttiytymisen
tiedostamisen osalta (Bouhnik ym. 2006).

Kokemusta sukupuolitaudin hoidosta ilmentii oma
hoitoon kohdistuva vastuuntuntoinen suhtautuminen, joka
tarkoittaa huolta hoidon onnistumisesta tai omaa aktiivisuutta
itsehoidon toteuttamisessa. Aiemmissa tutkimuksissa on
kuvattu hiv:n lidkehoitoon liittyvid huolia (Abasiubong ym.
2010) ja lidkehoidon merkitysti eliminlaadun parantumiselle
(Abboud ym. 2010). Hiv-positiivisten omahoitoa kisittelevissd
tutkimuksessa (Mendias 2007) kuvattiin liikehoidon oikea-
oppista toteuttamista ja siitd vastuun ottamista. Toisaalta timi
tutkimus toi esille myds muiden sukupuolitautien itsehoidon
toteuttamisen ja sen merkityksen esimerkiksi klamydian tai
genitaaliherpeksen hoitamisessa.

Merkityksellinen kokemus on, etti kivuliaiden hoitojen
avulla saadaan yliote taudista. Aiemmissa tutkimuksissa on
tuotu esille vain hoitoon liittyvit hidpein ja kivun kokemuk-
set (Mortensen 2010). Hoidot nihddin harmillisuudestaan
huolimatta mahdollisuuksina saada takaisin siti kontrollia,
joka on menetetty sukupuolitaudin saamisen yhteydessi.

Ristiriitainen kokemus hoitoketjun toiminnasta sisiltid
hoidon pirstaleisuuden ja hoitohenkilskunnan suhtautumi-
sen. Tdmi tutkimus toi esille hiv-positiivisten kokemukset
hoidon jirjestimisen hajanaisuudesta. Hiv-positiivisten
kokemusten mukaan keskeistd hoidossa on pysyvi ja luotta-
muksellinen hoitosuhde, johon vaihtuvien liikirikontaktien
vuoksi ei pidstd. Tdhin tutkimukseen osallistuneet miehet
eivit kuvanneet erityistd hoitoon hakeutumisen hankaluutta,
jota puolestaan kuvataan Mortensenin ja Larsenin (2010)
tutkimuksessa. Hoitohenkilokunnan suhtautumista oli

Tutkiva Hoitotyo Vol. 13 (2), 2015



Tutkiva Hoitotys Vol. 13 (2), 2015

pelitty hoitoon hakeutumisen yhteydessi, mutta pelot olivat
osoittautuneet turhiksi. Hoitohenkilokunnan toiminnassa
keskeistd osallistujien mukaan on asiakkaan ammattimainen
ja korrekti kohtaaminen.

Tidmin tutkimuksen tulokset tuovat lisiarvoa vieston
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistimiseen. Uuden seksuaali-
ja lisdintymisterveyden toimintaohjelman 2014-2020 yhtend
painopistealueena on miesten seksuaali- ja lisidntymisterveyden
edistiminen, ja erityisesti, miten saada miehet aktiivisemmiksi
seksuaali- ja lisidntymisterveyspalvelujen kiyteijiksi. Tiedetdin,
ettei miesten kokemuksista tai palveluiden kiytosti ole riittdvisti
tietoa. (Klemetti ja Raussi-Lehto 2014.) Timin tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntii erityisesti siini, miten saadaan
seksuaali- ja lisidntymisterveyden palveluista asiakaslihtdisid
ja vihennetiin pelkoja hoidon huonosta kohtelusta, jonka
tartunnan saaneet saattavat kokea esteeksi palveluiden piiriin
hakeutumiselle. Lisiksi timin tutkimuksen tulokset antavat
viitteitd, ettd seksuaali- ja lisidntymisterveyden palveluissa
tulee vilittd asiallista ja monipuolista tietoa sukupuolitaudin
vaikutuksesta elimin eri osa-alueille.

Jatkotutkimushaasteena voidaan pitii sukupuolitaudin
ilmenemistd elimissi kuvaavan mittarin kehittimisti, jot-
ta ilmiotd voidaan kuvata my®s tilastollisen tutkimuksen
keinoin.

Paatelmat ja ehdotukset hoitotyon kdaytannon
kehittamiseksi

Timi tutkimus tuotti tietoa sukupuolitaudin saamisesta ja
sen hoidosta tartunnan saaneen kokemana. Tuloksista voidaan
tehdi seuraavia pidtelmii ja ehdotuksia hoitotydn kiytinnén
kehittimiseksi

1. Sukupuolitautidiagnoosin yhteydessi tartunnan
saanut tarvitsee tietoa taudista. Hoitotydssi voidaan
monipuolisen ja asiallisen tiedon avulla vastata tihin
tartunnan saaneen tiedonjanoon.

2. Sukupuolitaudin diagnosoinnin yhteydessi hoito-
tydssi keskeisti on tukea kokonaisvaltaisesti tartunnan
saanutta vangitsevien tuntemusten keskelld. Lisdksi
taudin alkuvaiheessa hoitotydssd tulee kisitelld tarcun-
nan saaneen kanssa suojaamattomaan seksiin liittyvid
vaaratekijoitd. Tuolloin turvallisen seksin ohjaukselle
on suotuiset olosuhteet tartunnan saaneen tarkastellessa
omaa seksihistoriaansa.

3. Hoitotydssi tulee tunnistaa tartunnan saaneen vastuun-
tuntoinen suhtautuminen taudin hoitoon ja panostaa
tartunnan saaneen tiedolliseen ja emotionaaliseen
tukemiseen, jotta hinelli on parhaat mahdolliset
edellytykset olla aktiivinen itsechoidon toteuttaja.
Hoitotyéssi on lisdksi tirkedd huomioida tartunnan
saaneen mahdollisesti kokema hoidosta johtuva kipu
ja hipei.

4. Hoitotyossi tulee varmentaa hoitoketjun toiminnan
jatkuvuus, kokonaisvaltaisuus ja hoitohenkilskunnan

Toni Haapa, Tarja Suominen, Jari Kylmd

hienovaraisuus, silld niilli on mydnteinen merkitys
sukupuolitautitartunnan saaneelle.
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Getting infected with a sexually transmitted disease and its treatment - experiences of patients
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The purpose of this study is to describe the meaning of getting infected with a sexually transmitted disease (STD) and its treat-
ment experienced by patients. The data was gathered by interviewing eight people suffering from STD in the spring 2012. The
data was analyzed by using inductive content analysis.

Getting infected with STD meant thirst for knowledge, which was seen in questions on their own STD status, characteristics of
disease and source of infection. After diagnosed STD interviewees described being captured by infection. When diagnosed STD,
the interviewees pointed out being reviewing their own sexual history which included realizing the dangers of sex and on the
other hand seeing STD as a natural consequence of previous risk behavior.

The responsible attitude towards the treatment of STD was seen in this study which meant concerns about the effects of treat-
ments and one’s own activity in the treatment. By the painful treatments one could get advantage of STD. The interviewees
described mixed experiences about the clinical pathways such as fragmentation of care. On the other hand the clinical path-
ways provided support and were simple. The nursing staff’s professional attitudes were seen as positive.

In nursing care it is important to provide informational and emotional support to patients with STD at the early stage of infecti-
on.The clinical pathways should be based on continuity and nursing staff’s tactfulness.
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sexually transmitted diseases, infection, sexual health, care methods
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta
seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Aineisto
keréttiin teemahaastattelulla (n=8) ja se analysoitiin siséllonanalyysilla. Arki
tartunnan saaneen kokemana tarkoitti arjen muuttumattomuutta ja toisaalta
arjen muuttumista. Tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen ilmeni muuttumattomana tulevaisuutena ja toisaalta
tuntemattomana. Seksitauti suhteissa muihin ihmisiin koettiin taudista
kertomiseen liittyvana dilemmana, ympariston vaihtelevana suhtautumisena
ja haavoittuneena seksielaména.

Avainsanat: Seksitauti, Tartunta, Seksuaaliterveys, Seksuaalisuus,
Elamanlaatu

Tutkimuksen lahtokohdat

Seksuaalisuus on yksi ihmisyyden keskeinen elementti, joka kuitenkin on
ihmisen kaikkein salaisin ja henkil6kohtaisin ominaisuus.
Seksuaalikayttaytymiselladn ihminen voi tavoitella erilaisia asioita, kuten
nautintoa tai yhteytta toiseen ihmiseen. (Kontula 2009.) Toisaalta kahden
ihmisen kaikkein intimeimman kanssakaymisen seurauksena levidd myos
tarttuvia tauteja, joilla voi olla lyhyt- tai pitkdaikaisia vaikutuksia tartunnan
saaneen eldmdan (Hawkes 2008). Vuonna 2016 Suomessa tilastoitiin
seksitauteja seuraavasti: (kpl) klamydia 14 312, kuppa 231, tippuri 417, hiv
183, hepatiitti (HBV) 11 seka hepatiitti C (HCV) 1150 (THL 2017). HPV-
viruksen aiheuttamat kondyloomat ja genitaaliherpes eivat kuulu
ilmoitettaviin seksitauteihin ja siksi niistd ei ole tilastotietoja saatavilla.
Tiedetdadn kuitenkin, ettd ne ovat klamydian jalkeen tavallisimpia infektioita
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sukupuolitautien poliklinikoilla. (Sukupuolitaudit: Kéyp& hoito -suositus
2010.) Seksitaudit voidaan jakaa niiden luonteen perusteella parantuviin ja
parantumattomiin  (WHO 2016, Mapp ym. 2017). Tassa artikkelissa
parantuvilla seksitaudeilla tarkoitetaan klamydiaa, kuppaa seka tippuria ja
parantumattomilla tarkoitetaan hivid, kondyloomia seka genitaaliherpesta.
Hepatiitit B ja C voidaan lukea kuuluviksi sekd parantuviin etta
parantumattomiin seksitauteihin. (Jaakola ym. 2016.)

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen

Seksitauti voidaan kokea arjessa eri tavoin. Sopeutuminen on Yyksi
merkittava tekijd, joka liittyy seksitaudin kanssa elamiseen. Sopeutumista
tapahtuu suhteessa huononevaan terveydentilaan ja kykyyn sietdd hiviin
(Hondien ym. 2006) tai c-hepatiittin (Sgorbini ym. 2009) liittyvat
karsimykset. Tyypillista on, ettd mitd enemman aikaa tartunnasta kuluu sita
vihemman parantumaton seksitauti, esimerkiksi hiv, vaikuttaa
elaménlaatuun (Hondien ym. 2006). Toisaalta parantumattoman
seksitaudin, kuten kondylooma, vaiheittainen uusiutuminen vaikuttaa
koettuun eldmanlaatuun heikentavasti (Drolet ym. 2011).

Seksitauti suhteessa tartunnan saaneen tulevaisuuteen

Seksitaudin saaneen kokemukset tulevaisuudesta liittyvat tulevaisuuteen
suuntautumiseen ja toisaalta sen ndkymiseen epévakaana (Sgorbini ym.
2009). Huolta tulevaisuudesta leimaa seksitaudin komplikaatiot, erityisesti
HPV:n yhteys genitaalialueen syodpiin (Mortensen 2010, Mortensen ja
Larsen 2010). Huolta tulevaisuudesta luonnehtivat pelot kehonkuvan
muutoksista taudin, esimerkiksi kondylooman, etenemisen seurauksena
(Mortensen 2010, Drolet ym. 2011). Hivid sairastavien kokemukset
tulevaisuudesta voivat ilmet&d uudenlaisina toiveina elamélaadun (Uphold
ym. 2007) ja elini&n pituuden suhteen (Balaile ym. 2008).

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin

Suhteissa muihin ihmisiin seksitaudin koetaan vaikuttavan negatiivisesti
seksuaali- ja rakkauselam&an seka siihen miten ymparistd suhtautuu
tartunnan saaneeseen. Seksitauteihin liittyy edelleen voimakas stigma, joka
on vaikeuttanut seksitautien ennaltaehkéaisyd ja kontrollointia. Liséksi
tiedetdén, ettd stigma voi muodostaa esteen seksitautitesteihin
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hakeutumiselle, hoidolle ja taudista kertomiselle, mutta toisaalta se
vaikuttaa my6s tartunnan saaneiden terveyteen ja elamanlaatuun. (Hood ja
Friedman 2011.) Seksitaudista kertomisen vaikeus tulee esille useissa
tutkimuksissa. Pelkona kertomisessa on torjutuksi tuleminen. Taudista
kerrotaan yleensd vain laheisille ystéville. Vakituinen partneri saa
todennakdisemmin kuulla tartunnasta kuin satunnainen partneri.
(Montgomery ym. 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010.)
Seksitautitartunnan myo6ta voidaan kokea eristdytymistd sosiaalisista
verkostoista ja epavarmuutta ihmissuhteissa (Sgorbini ym. 2009, Mortensen
2010). Ihmissuhteet koetaan kuitenkin merkityksellisiksi elaméanlaadun
kannalta esimerkiksi hivin saaneiden ndktkulmasta (Abboud ym. 2011).

Seksitaudin koetaan huonontavan seksuaali- ja rakkauseldm&a (Newton ja
McCabe 2008, Mark ym. 2009, Mortensen 2010). Seksitauti on uhkana
parisuhteelle, joka mé&arittelee osaltaan taudin kanssa elamisté. C-hepatiittia
sairastavat kokevat, etta suhde partneriin karsii taudin my6ta ja intiimisyys
vahentyy parisuhteessa. (Sgorbini ym. 2009.) Seksin harrastamiseen
littyvat vaikeudet ilmentéavat muutoksia seksuaalitoiminnoissa. Seksin
harrastaminen voidaan kokea vastenmieliseksi (Mortensen 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Seksitoimintojen hdiri¢itéa kuvaavat orgasmin
saamisen vaikeus ja yhdyntékipu (Mortensen 2010, Cai ym. 2011). Toisaalta
turvaseksiin liittyvat asiat ovat merkittdvd osa seksitaudin saaneen
seksuaaliterveytta (Hawkes 2008). Pelkoa seksitaudin saaneelle voivat
aiheuttaa myds taudin tarttumiseen liittyvat asiat (Mark ym. 2009, Drolet ym.
2011).

Seksitauteja koskeva tutkimustieto on hyvin tautikeskeista keskittyen
tyypillisesti kuvaamaan tietyn seksitaudin  vaikutuksia  joko
seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen tai eldaménlaatuun. Tartunnan
saaneen kokemusmaailman monipuolinen kuvaus on vield vahaistd ja
suomalainen tutkimustieto puuttuu. Aiheesta kuitenkin tarvitaan kokoavaa ja
ymmartdd tietoa, jotta tartunnan saaneita pystytddn tukemaan
asiakasléhtdisemmin ja samalla preventiivistd ty6td voidaan kehittaa
vaikuttavammaksi.
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Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tarkoituksena oli kuvata tartunnan saaneen kokemusta seksitaudista
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa kokonaisvaltainen kuvaus tartunnan saaneen
kokemuksista, jonka vuoksi tutkimusta ei rajattu koskemaan tiettyja
seksitauteja. Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
arkeen?

2. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
tulevaisuuteen?

3. Millainen on tartunnan saaneen kokemus seksitaudista suhteessa
muihin ihmisiin?

Aineisto ja menetelmat
Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Tutkimukseen valittiin kuvaileva laadullinen tutkimusote, jonka tavoitteena
on tuottaa kattava yhteenveto tutkittavasta ilmiostd ja tutkijoiden
tarkoituksena on pitdytyd mahdollisimman [dhella heidadn alkuperéista
aineistoaan (Sandelowski 2000, Kylm& ja Juvakka 2012) Menetelman
valintaan vaikutti se, etteivat aikaisemmat tutkimukset olleet riittavan
monipuolisesti kuvanneet tartunnan saaneen kokemuksia seksitautiinsa
littyen (Polit ja Beck 2010, Kylmé ja Juvakka 2012).

Tutkimuksen kohderyhm&n muodostivat ihmiset, joilla oli todettu jokin
seksitauti. Tutkimuksessa kaytettiin tarkoituksenmukaista otantaa, koska
yleistettavan tiedon sijaan tavoitteena oli tuottaa kuvaus tartunnan saaneen
ainutkertaisista kokemuksista (Abrams 2010). Tiedonantajien
rekrytointiprosessi tapahtui erdan yliopistollisen sairaalan sukupuolitautien
ja infektiosairauksien poliklinikalla. Hoitohenkilokunta antoi potentiaalisille
tiedonantajille informaation tutkimuksesta, jonka jalkeen halukkaat ottivat
yhteyttd haastattelijaan puhelimitse tai sdhkopostitse. (Abrams 2010, Kylméa
ja Juvakka 2012)

Tutkimuksen tiedonantajina oli kahdeksan (n=8) seksitautia sairastavaa
miestd. Tutkimukseen tavoiteltin 20 tiedonantajaa, mutta tutkimuksen
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sensitiivisyys saattoi vaikuttaa siihen, ettd tiedonantajien maard jai
kahdeksaan. Tutkimuksen katsottiin olevan sensitiivinen, aiheeltaan ja
osallistujajoukoltaan, seksitauteihin usein liittyv&n stigman vuoksi, joka voi
osaltaan vé&hentdd seksitautiin sairastuneiden halukkuutta osallistua
tutkimukseen. (Aho ja Kylm& 2012.) Tiedonantajien ikdjakauma oli 24
vuodesta 53 vuoteen. Kahdella tiedonantajalla oli seksitautina
genitaaliherpes, neljalla hiv, yhdella kondylooma ja yhdella klamydia.
Genitaaliherpeksen ja hivin sairastamisaika vaihteli kahteen vuodesta 20
vuoteen. Tartuntahetkella tiedonantajista nelja oli ollut vakituisessa
parisuhteessa. Tutkimuksen aikana tiedonantajista neljalla oli vakituinen
parisuhde. Yhdell& tiedonantajalla oli my6s aiemmin ollut seksitauti.

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna kevaalla 2012. Haastattelun
teemat pohjautuivat aiempiin aihealueen tutkimuksiin, jotka on kuvattu
tutkimuksen |ahtokohdissa (seksitauti suhteessa tartunnan saaneen arkeen,
tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin). Nelja haastatteluista toteutettiin
puhelimitse ja nelja tiedonantajaa tuli yliopistollisen sairaalan tiloihin
haastatteluun. Haastatteluiden kesto vaihteli 25 minuutista tuntiin ja 45
minuuttiin. (Kylma ja Juvakka 2012.)

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin siséllénanalyysilla deduktiivis-induktiivisesti.
Analyysiprosessi sisdlsi haastatteluiden nauhoittamisen, litteroinnin seka
aineiston pelkistamisen, luokittelun ja abstrahoinnin. Aineisto analysoitiin
haastatteluteemojen sisélla induktiivisesti. Saadut alkuperaisilmaukset
pelkistettin ja pelkistyksia oli tutkimuskysymyksittdin yhteensa 394
jakautuen seuraavasti (kpl): kokemus seksitaudista suhteessa arkeen 66,
kokemus seksitaudista suhteessa tulevaisuuteen 38 ja kokemus
seksitaudista suhteessa muihin ihmisiin  290. Analyysid jatkettiin
yhdistamalla sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset alaluokiksi.
Taulukossa 1 kuvataan esimerkin avulla alaluokkien muodostumista.
Sisalldllisesti samankaltaiset alaluokat ryhmiteltin edelleen ylaluokiksi.
Sisalldllisesti samankaltaiset yldluokat muodostivat paaluokkia. Aineiston
analyysin  kaikissa vaiheissa palattin  alkuperédiseen aineistoon
varmentamaan merkityssisaltdja ja luokkien nimeamiset tehtiin
aineistoléhtdisesti. (Sandelowski 2000, Kyngas ym. 2011, Kylmé ja Juvakka
2012.)
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Pelkistys Alaluokka
Alkuperéisilmaus

”... melkeen se menee | menee paiva

niinku péiva kerrallaan
kerrallaan.”

"Kattoo mita tuleman katsoo mita
pitaa...” tulevaisuus tuo

"...ettéd pidemmalla
aikavalilla ei niinku
pysty tekeen
suunnitelmia.”

"Ettd mun ei tarvii
aatella muutaku, etté
ma meen paiva
kerrallaan...”

"Aika nayttaa, en ma aika nayttaa
sSiitd aseta itselleen ei aseta itselleen
mitaén paineita.” paineita

"Etté se on sitten mit& | tapahtuu mita
tapahtuu niin tapahtuu
tapahtuu.”
"Pittéd& vaan eld tdssa | pitda elaa tassa
hetkessa ja nyt...” hetkessé ja nyt
Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

pidemmalle aikavalille
ei voi tehda

suunnitelmia
Hetkesséa elaminen

ei tarvitse ajatella kuin
paiva kerrallaan

Tulokset

Seksitaudin kokeminen suhteessa arkeen tarkoitti arjen
muuttumattomuutta ja toisaalta arjen muuttumista tartunnan saamisen
jalkeen (Taulukko 2).

Arjen muuttumattomuus tarkoitti sitd, ettei parannettu seksitauti vaikuta
arkeen. Tiedonantajat kuvasivat, ettei taudilla ollut mink&énlaisia vaikutuksia
arkipaivan elamassa. Tatad kuvasi seuraava alkuperaisilmaus: "No ei se
oikein ehtinyt siihen arkeen vaikuttaa millaan tavalla.” (klamydia).
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Arjen muuttuminen puolestaan nakyi arjen rutiinien muuttumisena ja
suoriutumisena arjen askareista voinnin mukaan. Lisaksi se tarkoitti, sitd
ettd taudin aktivoituminen muistuttaa sen olemassa olosta ja ettéa ladkkeet
ovat kumppaneita arjessa.

Arjen rutiinien muuttuminen tarkoitti tydelamasta poisjddmista hivin vuoksi
ja sen tuomaa helpotusta. Toisaalta hivista huolimatta saatettiin jatkaa
tybeldmassa, mutta silloin  herdsivat kysymykset mahdollisesta
ammatinvaihdosta tartunnan seurauksena. Arjen toimintojen uudelleen
opettelu hivin kanssa ilmensi myds arjen rutiinien muuttumista. Tata
tiedonantajat kuvasivat néin: "...et opettelee sen oman elaman uudellee.”
(hiv).

Suoriutuminen arjen askareista voinnin mukaan tarkoitti sita, etta yleisen
voinnin koettiin rytmittavén arkea. Tydssa kdyminen kuului osaksi normaalia
arkea. Toisaalta koettiin, etta itsedan pitad aktivoida paivittaisiin askareisiin
saadakseen elamasta kiinni. Piristavat vapaa-ajan askareet olivat
monipuolisia kuntosalilla kAymisesta illanistujaisiin ja elokuvissa kdymiseen.
Tata kuvattiin seuraavasti:”...ettd voinnin mukaan eletddn ja mennaan ja
tehddan mita tehddan.” (hiv), "Ma k&vin normaalisti duunissa, tietenkin
niiden virtsaoireiden takii tuli vdha ongelmii ku piti tdissa koko ajan vessassa
kéayda.”(klamydia).

Genitaaliherpeksen kanssa elédmiseen liittyy se, etta taudin aktivoituminen
muistuttaa sen olemassa olosta. Genitaaliherpeksen puhkeaminen merkitsi
tartunnan alkuvaiheeseen liittyvien harmittavien tunteiden palautumista
mieleen. Tatd ilmentd&d seuraava ilmaus: "Joskus taudin puhkeaminen
rajuna aiheuttaa myos syvaa vihan tunnetta.” (genitaaliherpes). Toisaalta
uusiutuvien oireiden tunnistaminen oli jo muotoutunut osaksi arkea.

Seksitautitartunnan saaneet kuvasivat laékkeitd arjen kumppaniksi. Tama
tarkoitti  seksitauteihin  kuuluvan ld8kityksen mukana kantamista.
Laakehoidon koettiin rytmittdvan arkea, erityisesti hiv-laakityksen, joka piti
tartunnan mielessa saanndollisesti. Tasta esimerkkind seuraavat ilmaukset:
"Silla tavalla asia (tartunta) o mielessa joka paiva ku ottaa pillerit.” (hiv), "Nyt
ku on s&anndllinen laakitys niin joka paiva pitdd samaan aikaan muistaa
ottaa ladkkeet.” (hiv).
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aktivoituminen
muistutus sen
olemassa
olosta

Paéluokka Ylaluokka Alaluokka
ARJEN Parannettu Taudilla ei ole vaikutuksia arkeen
MUUTTUMAT- seksitauti ei
TOMUUS vaikuta arkeen
Arjen rutiinien Hivin vuoksi tydelamasta poisjaaminen
muuttuminen helpotus
Kysymys ammatinvaihdosta hiv-
tartunnan seurauksena
Arjen toimintojen uudelleen
opetteleminen hivin kanssa
ARJEN Suoriutuminen | Yleinen vointi rytmitt44 arjen askareita
MUUTTUMINEN | arjen Tyd osana normaalia arkea
askareista ltsensé aktivoiminen paivittaisiin
voinnin askareisiin
mukaan Piristavat vapaa-ajan askareet
Taudin Genitaaliherpeksen puhkeaminen

palauttaa tartuntaan liittyvat
harmittavat tunteet

Genitaaliherpeksen uusiutuvien
oireiden tunnistaminen osana arkea

L&adkkeet arjen
kumppanina

Laakityksen mukana kantaminen

Laakkeet rytmittavat arkea

Taulukko 2. Seksitaudin kokeminen suhteessa arkeen.

Seksitauti

koettiin

suhteessa

tulevaisuuteen

muuttumattomana

tulevaisuutena sekéa tuntemattomana tulevaisuutena (Taulukko 3).

Muuttumaton tulevaisuus tarkoitti sita, etta parannettu seksitauti ei vaikuta
tulevaisuuteen ja toisaalta tulevaisuus on hyvaksytty. Parannettu seksitauti
ei vaikuta tulevaisuuteen tarkoitti, etta 1aakkeilla tai muilla menetelmilla
parannetulla taudilla ei ole vaikutusta tulevaisuuteen. Tata kuvattiin
seuraavasti: "Ei se siis vaikuta mun tulevaisuuteen millaén tavalla.”
(kondylooma).
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Hyvéaksytty tulevaisuus oli tartunnan sisdistamistéd osaksi tulevaisuutta.
Tulevaisuus seksitaudin kanssa naytti hyvélle. Tiedonantajat katsoivat
hyvan terveydentilan tuovan uskoa tulevaisuuteen ja laékehoidon ylipaataéan
mahdollistavan tulevaisuuden. Té&tad ilmentavat seuraavat esimerkit:
"Tulevaisuuteen katsottuna td&ma on vaan asia, jonka kanssa ollaan ja
menn&an eteenpdin.” (genitaaliherpes), "... se, etta ympaérilla olevat laheiset
hyvéksyvat taudin ja siitd voi kertoa luo tulevaisuuteen turvallisemman ja
luotettavamman elinympadriston.” (hiv).

Tuntemattoman tulevaisuuden koettiin tarkoittavan elamaa tassa ja nyt,
toivetta elAmanmuutoksesta seké parisuhteen kaipausta.

Tiedonantajien kokemukset eldmastd tdssa ja nyt tarkoittivat sitd, ettei
elam&a osattu ajatella kuin paiva kerrallaan. Tama tarkoitti hetkessa
elamistd. Tatd ilmentdvat seuraavat alkuperdisiimaukset: "Kattoo mita
tuleman pitaa, talla fiiliksella.”(hiv), "Pitda vaan elda tassa hetkessa ja nyt,
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koska tulevasta ei tiid.” (hiv). Tulevaisuuteen katsominen oli vaikeaa, koska
ei tiedetty lyhentddko parantumaton sukupuolitauti, hiv, elinik&a.

Toive elamanmuutoksesta tarkoitti halua saada muutosta elamé&an,
esimerkiksi ulkomaille muuttoa tai alan vaihtoa. Toisaalta hivia sairastavat
kuvasivat toiveen kivuttomasta tulevaisuudesta, koska hivin peldttiin
aiheuttavan kipuja edetessaén. Tastd esimerkkina tiedonantajan ilmaus:
"Kunhan ei tartteis tulevaisuudessa taudin kanssa kitua.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat parisuhteen kaipausta, johon liittyi pohdinta siita
loytadko ylipdatdan kumppanin, joka hyvaksyy parantumattoman
sukupuolitaudin. Tata ilmentdvat seuraavat esimerkit: ”...ettd meniko
mahdollisuudet nyt tdman tartunnan takia.” (kondylooma), ”...1ahinn&a se
(tartunta) tulevaisuudessa mietityttdd sen parisuhteen kannalta.”
(kondylooma). Ylipdatddn parisuhteen kuvattin luovan kaivattua
turvallisuutta tulevaisuuteen.

TULEVAISUUS

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Parannettu seksitauti ei Taudilla ei ole vaikutuksia tulevaisuuteen
vaikuta tulevaisuuteen
Hyvaksytty tulevaisuus Tartunnan sisaistdminen osaksi tulevaisuutta
MUUTTUMATON

Tulevaisuus nayttda hyvalta

Hyvéa terveydentila luo uskoa tulevaisuuteen

Laakehoito tulevaisuuden mahdollistajana

TUNTEMATON
TULEVAISUUS

Elamé& tassé ja nyt

Tulevaisuutta ei osaa ajatella

Hetkessa elaminen

Ei tieda lyhentaakd tauti elinikda

Toive elamanmuutoksesta

Halu saada muutosta elamaan

Toiveena kivuton tulevaisuus

Parisuhteen kaipaus

Taudin hyvaksyvan kumppanin I6ytyminen mietityttaa

Parisuhde luo turvallisuutta

Taulukko 3. Seksitaudin kokeminen suhteessa tulevaisuuteen.

Seksitauti suhteessa muihin ihmisiin koettiin seksitaudista kertomiseen
littyvana dilemmana. Liséksi se tarkoitti ympéariston vaihtelevaa
suhtautumista sek&a haavoittunutta seksielamaa. (Taulukko 4).

Seksitaudista kertomisen dilemma nayttaytyi valikoituna kertomisena
seka siten, etta oli pyrkimys tartunnan salaamiseen. Seksitaudista kuitenkin
kerrottiin, jos kertomiselle oli lupa.
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Tiedonantajat kuvasivat valikoitua kertomista, jolloin tartunnasta oli paadytty
kertomaan laheisille, tyonantajalle ja seksikumppanille. Tatd kuvattiin
seuraavasti: "Ystaville oli helpompi kertoo...” (genitaaliherpes), "En ma tasta
tartunnasta oo kertonu ku yhelle parhaalle kaverille.” (klamydia). Edellisia
seksikumppaneita informoitiin tartunnasta hoitoon ohjauksen vuoksi.
Hoitohenkilokunnan informointi hivistéd koettiin tarkedksi, esimerkiksi
laboratoriokayntien yhteydessa.

Pyrkimys tartunnan salaamiseen tarkoitti sitd, ettei tartunnasta voinut kertoa
tyoyhteisbssa eika seksikumppaneille. Téastd esimerkkind seuraava
alkuperdisilmaus: "Se hape& on edelleen niin lasnd, etten haluu kertoo
toiselle (satunnaiselle seksikumppanille).” (genitaaliherpes). Toisaalta
kuvattiin tilanteita, joissa tartunnasta ei l&htokohtaisesti haluttu kertoa, mutta
olosuhteiden pakosta jouduttin kertomaan esimerkiksi kumppanille tai
perheelle. Pyrkimyksestd taudin salaamiseen kertoo myos la8kityksen
ottaminen salaa muilta. Liséksi kertomisesta saatettiin kokea katumusta
jalkeenpain, josta esimerkkind seuraava alkuperaisilmaus: ”...jos ma olisin
tiennyt ettéd ma elan vield tana paivana niin herrajumala ma en olisi kertonut
siitd (tartunnasta) koskaan kenellekdan.” (hiv).

Lupa kertomiselle tarkoitti sita, ettd seksitaudista voitiin kertoa niille, joihin
saattoi luottaa. Tata kuvattiin seuraavasti:"Aattelin, etta se kumppani fiksuna
ihmisend ei pelasty ja juokse karkuun vaikka kerron.” (genitaaliherpes),
"Meill& on sellanen suhde etta jaetaan ihan kaikki, niin siks oon voinu sille
kertoo.” (klamydia). Kertomisen kuvattiin tuoneen helpotusta siihen, ettei
yksin tarvinnut kantaa taakkaa. Lisaksi tuotiin esille, ettei taudista
kertominen ollut niin vaikeaa kuin oli kuviteltu.

Ympériston vaihteleva suhtautuminen tarkoitti pelkoa leimautumisesta ja
toisaalta turhaksi osoittautunutta pelkoa muiden huonosta suhtautumisesta.
Liséksi sitd kuvattin murenevana ymparistond sekd tuen saamisena
ymparistolta.

Leimautumisen pelko sisalsi pelkoja tartuntaan liittyvista kysymyksisté seka
uuden kumppanin suhtautumisesta. Ylipdataan uusiin ihmisiin tutustuminen
koettiin varovaiseksi leimautumisen pelon vuoksi. Tata kuvaavat seuraavat
alkuperdisilmaukset:”...tuntuu olevan leima otsassa.” (hiv), ”...monen
ihmisen suhtautuminen on vaa niin negatiivista.” (hiv). Huolta aiheutti myos
se, miten omat lapset ottaisivat vastaan tiedon hivista.
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Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta suhtautumisesta tarkoitti
siita, ettd tyonantaja, kumppani ja omat lapset olivat suhtautuneet hyvin
tietoon tartunnasta. Tasté esimerkkind tiedonantajan ilmaus: "Minun uusi
kumppani tietdé tartunnastani ja se on ihan okei asian kanssa.” (hiv). Lisaksi
turhaa pelkoa kuvasi se, ettéd hiv-ladkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa,
seka se ettei ole joutunut kiusallisiin tilanteisiin tartunnan vuoksi.

Mureneva ymparistd nayttaytyi tiedonantajien kokemuksissa, siten etta
tuolloin meneilldan ollut parisuhde loppui tartunnan myodtd ja herasi
kysymykset kumppanin luotettavuudesta. Laheisten jarkyttyminen oli
tyypillista ja tiedonantajat kuvasivat ystavien negatiivista suhtautumista, joka
saattoi ilmetd katkenneina ystévyyssuhteina. Tata kuvattiin seuraavasti:
"Siis ystavapiiri tipahti melkeen yli puolella, ettéd kun ne kuuli mika tauti mulla
on.” (hiv).

Tiedonantajat kuvasivat toisaalta tuen saamista ymparistoltd, joka oli
merkityksellistd. Tukea saatiin l&heisilta, joka oli luonteeltaan kannustavaa
ja rohkaisevaa. Tata kuvaa seuraava esimerkki: "Meilla oli kaverin kaa ihan
hyva keskustelu sitte ku puhuttiin néistd seksitaudeista ja kokemuksista
irtosuhteista.” (klamydia). Hiv-positiivisten vertaistukiryhmét koettiin
tarkeiksi ja niistd saatiin voimaa jaksamiseen, jota kuvattiin seuraavasti:
"Ehk& se on helpompi jutella kummiskin vertaistuessa asioista kuin se etta
ma lahtisin jollekin &hipiirille puhumaan.” (hiv).

Haavoittunut seksielama tarkoitti seksielaman kuihtumista ja toisaalta sita,
ettd ajan kulumisella on eheyttéva vaikutus seksielamaan. Lisaksi se piti
sisalladn tartuttamisen riskin tiedostamisen seksisuhteissa seka
riskikyttdytymisen jatkamisen, mutta toisaalta myds turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumisen.

Seksielaman kuihtuminen nékyi genitaalialueen kivuliaiden oireiden ja itse
tartuntaan liittyvien mielikuvien aiheuttamana haluttomuutena. T&té kuvattiin
seuraavasti: "Tartunnan jalkeen seksuaalinen kanssakayminen oli liki
olematonta ja yleisestikin halutonta.” (genitaaliherpes), "Sen (tartunnan)
jalkeen oli pitkd tovi ennen kuin pystyin olemaan seksisuhteessa ...”
(kondylooma). Seksin hiipumista koettiin parisuhteessa. Seksin saaminen
koettiin vaikeammaksi kuin ennen tartuntaa, joka tuli esille erityisesti hiv-
positiivisten kokemuksissa.




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 3(1)

Ajan kulumisen eheyttdva vaikutus seksielamédn koettiin jannityksena
ensimmaista tartunnan jalkeistéd yhdyntda kohtaan. Toisaalta koettiin, etta
seksieldma vapautui kuitenkin ajan myo6té ja etté seksin véaheneminen on
luonnollista vallitsevissa olosuhteissa ja siten se ei vaikuta hairitsevasti.
Tastd esimerkkind seuraava ilmaus: "Sitten se seksielamakin jotenkin
vapautui.” (genitaaliherpes).

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa tarkoitti sitd, etta
seksitaudin hoitojen ja oireisen vaiheen aikana tarttumista pyrittiin
ehkdisemaan  pidattaytymalla  seksistd.  Pidattaytyminen  koettiin
harmillisena. Tarttumisen mahdollisuutta punnittin yhdessa kumppanin
kanssa keskusteltaessa suojautumisen tarpeellisuudesta. Seksielamaa
varjosti huoli toisen tartuttamisesta. Taté kuvattiin seuraavalla tavalla: "Sita
ei kuitenkaan kestéis jos tartuttais vahingossa toiselle.” (kondylooma), ...
nii ma en kestasi sita etta kaveri tulee sanomaan etta ma olen saanut susta
hivin.” (hiv)

Tiedonantajat kuvasivat tartunnan saamisen jalkeen riskikayttaytymisen
jatkamista, joka tarkoitti kondomin kayttoon liittyva valinpitamattomyytta.
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Kondomin kayttd koettiin ikavana ja siihen ei haluttu ryhtyd tartunnasta
huolimatta. Tata kuvaa seuraava ilmaus: "Ma en jaksa n&hda vaivaa sitten,
ettd helvetti niiden kortsujenkin kanssa pitéisi pelleilld.” (hiv). Liséksi hiv:n
ladkehoidon katsottiin pitavan viruksen mittausarvojen alapuolella, jolloin
uskottiin 1adkehoidon itsessdan ehkéisevan tartunnan.

Toisaalta tartunnan myo6ta tiedonantajat kuvasivat turvallisemman
seksikayttdytymisen omaksumista. Seksisuhteisiin kuvattiin syntyneen
varovaisuutta ja seksikayttaytyminen rauhoittui. Tastd esimerkkind
tiedonantajien ilmaukset: "Siité (tartunnasta) oppi my6s olemaan varovainen
muissa seksisuhteissa.” (genitaaliherpes), "Ehka se (tartunta) hillitsi minun
kayttaytymistd, ettd ma jatin sen seksin vdhemmalle ...” (hiv.) Kondomin
kaytt6 muodostui itsestddnselvyydeksi, ja siihen sopeuduttiin. Tartunnan
my6td kaytiin keskustelua joko vakituisen tai satunnaisen kumppanin
kanssa kondomin k&aytostd. Parisuhteessa koettiin turvaa seksitaudeilta,
eika nahty tarvetta kondomin kaytolle.

Paaluokka Ylaluokka

Alaluokka

Valikoitu kertominen

Laheisimmille kertominen

Tyo6antajalle kertominen

Seksikumppanille kertominen

Edellisten seksikumppaneiden informointi tartunnasta

Hoitohenkilbkunnan informointi hivista

Pyrkimys tartunnan salaamiseen
SEKSITAUDISTA

KERTOMISEN
DILEMMA

Tyoyhteisdssa ei voi kertoa

Seksikumppaneille ei halua kertoa

Taudin salaaminen kumppanilta ahdistaa

Perheelle kertominen vain pakon edessa

Laakkeiden ottaminen salaa muilta

Kertomisesta katumus

Lupa kertomiselle

Luottamus toiseen helpottaa kertomista

Kertominen helpottaa

Taudista kertominen ei ollut vaikeaa

Leimautumisen pelko

Pelko tartuntaan liittyvista kysymyksista
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Pelko uuden kumppanin suhtautumisesta

Tutustuminen uusiin ihmisiin varovaista

Huoli lasten suhtautumisesta

Turhaksi osoittautunut pelko muiden huonosta

suhtautumisesta
YMPARISTON
VAIHTELEVA

TyOnantajan hyva suhtautuminen

Kumppanin hyva suhtautuminen tietoon tartunnasta

Omien lasten hyva suhtautuminen

Hiv-ladkkeet voi ottaa vapaasti seurueessa

SUHTAUTUMINEN Mureneva ymparisto

Suhteen paéttyminen tartunnan myo6ta

Kysymykset kumppanin luotettavuudesta

Laheisten jarkyttyminen

Ystavien hylkdamaksi tuleminen

Tuen saaminen ymparist6lta

Laheisten antama tuki

Hivia sairastavien vertaistuki

Vertaistuesta voimaa jaksamiseen

Seksielaman kuihtuminen

Oma seksuaalinen haluttomuus

Seksin hiipuminen harmittaa

Seksin saamisen vaikeus

Ajan kulumisen eheyttava vaikutus seksielaméan

Jannittdva ensimmainen yhdyntéa tartunnan jalkeen

Seksielamén normalisoituminen ajan my6ta

Seksin vaheneminen ei vaikuta hairitsevasti

Tartuttamisen riskin tiedostaminen seksisuhteissa
HAAVOITTUNUT

SEKSIELAMA

Seksista pidattaytyminen tuo harmia

Tartuntariskin punnitseminen kumppanin kanssa

Huoli toisen tartuttamisesta

Riskikayttaytymisen jatkaminen

Valinpitamattémyys kondomin kaytén suhteen

Kondomin kayttdminen ikavaa

Uskomus ladkehoidon itsessaan ehkaisevan tarttumisen

Turvallisemman seksikayttaytymisen omaksuminen

Syntynyt varovaisuus seksisuhteissa

Kondomin kaytt6 on itsestéaénselvyys

Keskustelu kumppanin kanssa kondomin kaytosta

Parisuhde luo turvaa uudelta seksitaudilta

Taulukko 4. Seksitaudin kokeminen suhteessa muihin ihmisiin.
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Pohdinta
Eettisyys ja luotettavuuden tarkastelu

Tutkimusaineiston kerddmiselle saatiin puoltavat lausunnot eraan
yliopistosairaalan sukupuolitautien toimialan eettiseltd toimikunnalta ja
johtavalta vylihoitajalta sek& tutkimuslupa tutkimuksesta vastaavalta
yliladkériltd. Tutkimuksen sensitiivisyys, niin  tutkimusaiheen kuin
tiedonantajien ndkoékulmasta, otettiin huomioon kaikissa tutkimusprosessin
vaiheissa. (Gahagan ym. 2008, Aho ja Kylma 2012.)

Tiedonantajat saivat informaation tutkimuksesta hoitohenkil6kunnalta
tutkimus- tai hoitokayntien yhteydessa. Tiedonantajat antoivat tietoon
perustuvan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja heille
kerrottiin, etté heilld on oikeus keskeyttaa osallistuminen missé vaiheessa
tahansa eikd se vaikuta heiddn saamaansa hoitoon. Tiedonantajien
anonymiteetin turvaaminen oli erityisen tarkeaa ja se on otettu huomioon
aineiston keruussa ja tulosten raportoinnissa. Haastattelija ei ollut
henkilokohtaisessa yhteydessa tiedonantajiin rekrytointivaiheessa, jotta
turvattiin heiddn yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.
Seksitaudista puhuminen voi olla ahdistavaa ja palauttaa ikdvia muistoja
mieleen, siksi haastattelija pyrki haastattelutilanteessa luomaan turvallisen
ja luottamuksellisen suhteen tiedonantajan kanssa. (Gahagan ym. 2008,
Aho ja Kylma 2012.)

Tulosten  luotettavuutta  lisda  tdssd  tutkimuksessa se, etta
teemahaastattelun runko pohjautui aiempaan tutkittuun tietoon, jolloin se
ohjasi aikaisemmissa tutkimuksissa tunnistettuihin keskeisiin seikkoihin
seksitauteja koskien. Siséllonanalyysissa kaytetty deduktiivis-induktiivinen
lahestymistapa mahdollisti toisaalta myo6s tiedonantajien ainutlaatuisten
kokemusten kuvaamisen, joita ei ollut valttamétta tullut esille aiemmissa
tutkimuksissa. Lisaksi aineiston analyysisté keskusteltiin tutkimusryhmassa.
Vahvistettavuutta lisda tutkimusprosessin vaiheittainen ja perusteltu kuvaus
niin, ettd sitd pystyy ulkopuolinen p&apiirteissadn seuraamaan ja
arvioimaan. Tutkijoiden refleksiivisyys tassé tutkimuksessa tarkoitti sitg, etta
tutkijat olivat tietoisia oman tulkinnan mahdollisesta vaikutuksesta aineiston
analyysiin. Tutkimustulosten siirrettavyytta on pyritty lisdédma&an tuomalla
esiin muun muassa tiedonantajien taustietoja. Siirrettavyyteen vaikuttaa
heikentdvasti se, ettd kaikki tiedonantajat olivat miehid ja heidén
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kokemuksensa liittyivat vain neljdan seksitautiin. Toisaalta tiedonantajien
kokemukset liittyivat niin parantuviin kuin parantumattomiin seksitauteihin,
jota voidaan pitaé tarkedna tulosten siirrettavyyden ndkokulmasta. Tuloksia
voidaan siis pitda siirrettavind seksitautikokemuksiin yleisella tasolla.
Haastatteluja jatkamalla vield rikkaampi aineisto olisi saattanut olla
mahdollista saavuttaa, mutta aineisto kuitenkin saturoitui ja sen rikkautta
kuvaavat 394 pelkistystd. On myds huomioitava, ettd laadullisella
tutkimuksella ei pyritd tekemaan yleistyksia maaréllisen tutkimuksen
yleistettavyyden merkityksessd, vaan kehittdmé&an kasitteita, jotka kuvaavat
iimi6td mahdollisimman tarkasti ja teoreettisesti rikkaasti. Taman
tutkimuksen tulokset luovat pohjan tulevalle tutkimukselle, jossa
seksitauteihin liittyvia kokemuksia tarkastellaan yleisella tasolla, jolloin tassa
tutkimuksessa esille tulleet yksittaisetkin kokemukset ovat merkityksellisia.
(Polit ja Beck 2010, Kylma ja Juvakka 2012.)

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulosten mukaan seksitauti ei valttamatta aiheuta
muutoksia suhteessa tartunnan saaneen arkeen. Arjen muuttumattomuus
tuli esille varsinkin parantuvien seksitautien yhteydessa. Parantumattomien
seksitautien kohdalla arki muuttuu, joka nayttaytyy erityisesti [adkehoidosta
huolehtimisena. Laé&kityksen toteuttaminen rytmittdd tartunnan saaneen
arkea ja sen kautta tartunta on mielessd jokapaivaisessa eldméssa.
Parantumattoman seksitaudin (esim. genitaaliherpes) kohdalla taudin
uusiutuminen on tekijg, joka pitda tartunnan mielessa. Mortensenin (2010)
ja Doletin ym. (2011) tutkimuksissa kondylooman yhteydestd terveyteen
littyvdan eldmanlaatuun on I6ydetty vastaavanlainen tulos. Tassa
tutkimuksessa arjen muuttuminen koettiin my6@s arjen rutiineissa seka niista
suoriutumisessa voinnin mukaan. Aiemmissa tutkimuksissa on puolestaan
kuvattu seksitaudin kanssa elamiseen liittyvaa sopeutumista (Ho ym. 2010,
Nobre ym. 2012).

Tassa tutkimuksessa ei tullut esille mielialaan liittyvia kokemuksia. Balailen
ym. (2008) tutkimuksessa hiv-positiiviset miehet kuvasivat hyvan mielialan
merkitysté taudin kanssa eldmisessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
kokemusta arjesta maéarittdd tartunnan saaneen yleinen vaointi.
Tiedonantajat eivat kuvanneet fyysisia oireita ja niiden negatiivista
vaikutusta arkeen, jotka on aikaisemmassa tutkimuksessa todettu (Rivero-
Mendez ym. 2009). Liséksi Abboud ym. (2010) ja Ho ym. (2010) ovat
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tutkimuksissaan |6ytdneet oireettomuuden positiivisen vaikutuksen
elaménlaatuun. Taméan tutkimuksen mukaan hyvéan fyysisen terveydentilan
koettiin tuovan uskoa tulevaisuuteen. Tassa tutkimuksessa tiedonantajat
eivat kuvanneet kehonkuvan muutosta tai pelkoa sen muuttumisesta, joka
on kuitenkin aiemmissa tutkimuksissa tuotu esille (Balaile ym. 2008, Drolet
ym. 2011.)

Tartunnan saanut kokee suhteen tulevaisuuteen muuttumattomana ja
tuntemattomana. Tulevaisuus on muuttumaton tdman tutkimuksen mukaan
silloin, jos tauti on jo parannettu tai siihen on sopeuduttu. Toisaalta
tulevaisuuden tuntemattomaksi tekevat toiveet eldamanmuutoksesta.
Upholdin ym. (2007) ja Balailen ym. (2008) tutkimuksissa, joissa oli
kohderyhméanéa hiv-positiiviset miehet, tuotiin esille uusiutuneet toiveet
elaménlaadun ja elinidn pituuden suhteen. Tama tutkimus tuotti uutta tietoa
parisuhteen tarkeydestd osana tulevaisuutta. Parisuhteen koettiin tuovan
turvallisuutta tulevaan ja siksi parantumattoman tartunnan saamisen jalkeen
koettin huolta siita, ettd [0ytddkd endd parisuhdetta. Toisaalta
seksuaaliterveyden edistdmisen nékokulmasta on tarked ottaa huomioon,
ettd vakituinen parisuhde ei valttamatté suojaa seksitaudeilta. Jos parisuhde
ei ole taysin suljettu, voi seksitautitartunta siirtya suhteen ulkopuolisilta
suhteeseen, mikéli silté ei ole suojauduttu. Lisdksi seksitautitartunta on voitu
saada ennen parisuhdetta ja se on ollut oireeton tai se ei ole vield nakynyt
seksitautitesteissa. (Huotari ym. 2007.)

Taudista kertominen on vaikeaa tartunnan arkaluonteisuuden vuoksi.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan tartunnasta kerrotaan valikoidusti tai
se pyritddn salaamaan. Balailen ym. (2008) tutkimuksessa kuvataan
partnerille kertomiseen liittyvda dilemmaa. Lisdksi Kylman ym. (2014)
tutkimuksen mukaan hiv-statuksen esille ottaminen on vahaista
miestenvalisissa seksikontakteissa. Seksitaudista kertominen tai sen esille
ottaminen kuvastaa pelkoa muiden suhtautumisesta ja leimautumisesta.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tartunnan saaneiden stigmatisoitumista
ja syrjaytymista (Mulholland ja Van Wersch 2007, Ho ym. 2010). Tata voi
selittdd myos se, etté seksiasioista puhuminen oman kumppanin kanssa
koetaan vaikeaksi, joka on kaynyt ilmi suomalaisessa FINSEX-kyselyssa
(Kontula 2016). Toisaalta tma tutkimus tuotti tietoa siitd, ettd seksitaudista
kertomiselle tarvitaan suotuisat olosuhteet sekd sen, etta kertomisella voi
olla tartunnan saaneelle vapauttava vaikutus. TAma on keskeistd siita
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nakokulmasta, ettd avoin keskustelu seksitautistatuksesta kumppaneiden
valilla edistdd molempien osapuolten seksuaaliterveytta.

Taman tutkimuksen mukaan seksitauti haavoittaa tartunnan saaneen
seksielamada, joka ilmenee muun muassa seksin véhentymisena seka
tartuttamisen riskin tiedostamisena. Tdma tutkimus vahvisti aiempia
tutkimuksia, siltd osin, ettd tartunta vaikuttaa negatiivisesti tartunnan
saaneen seksielam&an (Balaile ym. 2008, Abasiubong ym. 2010,
Salahanda de Almeida 2010). Tassa tutkimuksessa tiedonantajat eivat
kuitenkaan kuvanneet erektiovaikeuksia tai orgasmin saamisen vaikeuksia
(vrt. El Fane ym. 2011) eikd seksiin liittyvaa kipua (vrt. Cai ym. 2011).
Positiivista on, ettd tartunnan saaneet tiedostivat tartuttamisen riskin taméan
tutkimuksen mukaan. Nimittéin tiedetdan, etta erityisesti nuorten tiedot
seksitauteihin liittyvista riskeistd ovat heikot (Pakarinen ym. 2017). Tama
tutkimus tuotti myos tiedon siita, ettd aika normalisoi seksielaman muutosta.

Tartunnan saaneen haavoittunutta seksielam&a kuvaa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksuminen. Toisaalta  riskikayttaytymisen
jatkaminen tartunnasta huolimatta kuvaa my6s haavoittunutta seksielamaa.
Tama tutkimus vastaa téltd osin aiempia tutkimustuloksia tartunnan
saaneiden riskikayttaytymisesta (El Fane ym. 2011). Kondomin kayttdminen
muodostuu osaksi tartunnan saaneen eldmaa ja se on osa turvallisemman
seksikayttaytymisen omaksumista. East ym. (2011) ovat tutkineet kondomin
kaytosta neuvottelemista. Kyseisessa tutkimuksessa todettiin, ettd ennen
tartuntaa partnerilta ei pyydetty kondomin kayttdmistéa, koska luotettiin
kumppanin terveyteen. Seksitautitartunnan jalkeen ei pyydetty kondomin
kayttamistda, koska koettin voimattomuutta tai haluttin  jatkaa
riskikyttaytymistd. (East ym. 2011.) Tassa tutkimuksessa kuvattiin
keskustelua kumppanin kanssa kondomin kaytdstd, mutta ei siihen
vaikuttavia tekijoita.

Paatelmat

Tutkimuksessa on tuotettu ihmisen seksuaalisuutta koskevaa tieteellisté
tietoa  terveystieteellisestd  nakdkulmasta. Seksitaudit  tarttuvat
seksuaalisessa kanssakdymisessé ja taudin kanssa elaminen vaikuttaa
aina jollakin tavalla ihmisen seksuaalisuuteen. Tulokset tuovat uutta
kokoavaa tietoa siitd, millaisia kokemuksia seksitaudin saaneella on
suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin.
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Seksitauti joko muuttaa tartunnan saaneen arkea tai se sailyy
muuttumattomana. Tulevaisuuteen suhtautumisessa on n&htavissa
vastaavia kokemuksia, se koetaan joko muuttumattomana tai
tuntemattomana. Keskeistda molemmissa on se, onko kysymyksessa
parantuva vai parantumaton tartunta. Seksitaudin sensitiivisen luonteen ja
tarttuvuuden vuoksi se on vaistdimatta yhteydessa siihen, millaiseksi suhde
muihin ihmisiin koetaan. Seksitaudista kertominen ja ymparilla olevien
ihmisten suhtautuminen ovat asioita, joita tartunnan saanut joutuu
pohtimaan. Seksitauti tuo mukanaan ongelmia tartunnan saaneen
seksielamaan ja parisuhteeseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd seksuaaliterveyttéd edistavien
interventioiden kehittdmisessa, siten etté ne entistd kokonaisvaltaisemmin
ottaisivat huomioon tartunnan saaneen ihmisen erityistarpeet.
Seksuaaliterveyden edistdminen on keskidssd niin parantuvien kuin
parantumattomien seksitautien kohdalla. Tutkimuksen tuloksia voidaan
my6s hyddyntdd niin seksuaalineuvonnassa kuin terapiatydssakin, silla
tutkimus osoittaa, etta tartunnan saaneen seksi- ja rakkaussuhteet
haavoittuvat taudin my6ta. Lisaksi tartunnan saanut ihminen saattaa tarvita
tukea ja neuvontaa siind, miten han pystyy ilmaisemaan ja nauttimaan
omasta seksuaalisuudestaan tartunnan saamisen jalkeen.

Seksitautien ennaltaehkéisemistéa voidaan kehittéda tutkimustulosten avulla
entisté vaikuttavammaksi tuomalla monipuolisesti esiin seksitaudin kanssa
elamiseen liittyvid asioita. Koska seksitauti koskettaa aina vahintdan kahta
ihmistd, jatkossa tulisi tutkia seksitaudin vaikutusta seksi- ja parisuhteeseen
kumppanin ndkokulmasta, jolla ei ole tartuntaa.
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Experiences of living with a sexually transmitted
disease: an integrative review

Purpose: This integrative review describes experiences
related to living with a sexually transmitted disease
(STD).

Design: The data search was conducted using the
CINAHL, MEDLINE (Ovid), PsycINFO and PubMed data-
bases between the years 2000 and 2016. A manual
search was also used. The retrieved data consisted of 33
original articles which were analysed using deductive
and inductive content analysis.

Results: Based on the results, an infected person has a
need for information about STDs and experiences emo-
tions such as a loss of purity and control over his/her
body. In addition, the ego of the infected person is
wounded due to the infection. Concerns about the results
of treatments, suffering side effects, and experiences of

unprofessional behaviour by nursing staff are related to
the treatment of an STD. Having an STD in everyday life
means coping with a changing condition, but there are
resources that can provide support. The quality of life
can also be negatively affected by an STD, and a future
with an STD can manifest different hopes and concerns.
In relation to other people, an STD has a marked effect,
especially concerning sexual relations. The person’s sex
life can fade away; however, it may remain as an enjoy-
able experience. The infected person may also adopt safer
sexual behaviours or continue with a risk-taking
behaviour.

Conclusion: The results of this review can be used in the
development of nursing practices, as well as be used in

the prevention of STDs.

Keywords: sexually transmitted diseases, life, sexual
behaviour, review.
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Introduction

Sexual and reproductive health is part of a person’s
health and well-being (1), but they may be threatened
by sexually transmitted diseases (STDs). STDs affect both
individuals and the broader society. STDs differ in their
characteristics, prognosis and infectiousness; however,
the unifying factor is a person’s sexual behaviour (2, 3).
STDs have short- and long-term consequences (3), such
as becoming stigmatised (3-5), experiencing emotional
burden (4-6), the after-effects of the disease and the
effects on reproductive health (3-5). Living with an STD
also entails the difficulty of telling significant others and
sex partners about the disease (6).
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About 357 million treatable STDs are detected world-
wide each year (3, 7). In most EU countries, the preva-
lence of STDs has increased in recent years (2) In
Finland, the amounts of repeated chlamydial and gonor-
rhoeal transmissions have increased. Also, syphilis infec-
tions have increased among young Finnish men,
especially in the metropolitan area (1). Accordingly, STDs
form a global societal health problem (3), and it must be
taken into account that these infections always impact
on at least two people.

The prevention of STDs is at the centre of health policy
guidelines, in order to halt the spread of infection (4). In
Finland, the Communicable Diseases Act (8) aims at pre-
venting the spread of infectious diseases and their
adverse effects on humans and society. In addition, the
prevention of STDs is a priority in the national sexual
and reproductive health action plan 2014-2020 (1).

Currently in the prevention of STDs, the focus is on
strengthening the tracing of the infection, and on
screenings and vaccinations (9). As recurrences are
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common, there is a need for both guidance and more
active testing practices (10). In preventive work, it is
important to understand underlying factors which affect
STDs, as well as to raise awareness on a population
level (3), wherein one of the main actors is the body of
nursing staff (1).

The assessment of patients” sexual health is a part of
the comprehensive treatment provided by health care.
By asking patients about their sexual history, it is possi-
ble to evaluate the need for any STD testing (11). Sexual
behaviour counselling must be patient-oriented (1), and
influencing the attitudes of nursing staff is a key factor in
preventing the spread of STDs (3). It is known that the
early detection and treatment of STDs can break the
chain of infection. However, some infections remain
undiagnosed because STD tests are not offered adequately
in healthcare services (11).

The competence of nursing staff is a central considera-
tion in all healthcare settings. People with an STD need
detailed information to be able to participate in the deci-
sions which affect their own care (12, 13). Strengthening
the competence of nursing staff is therefore an important
consideration in the treatment of this group of patients.
To achieve this, we need evidence-based information,
and for example, in the Finnish sexual and reproductive
health action plan 2014-2020, it has been stated that
sexual health should be examined more comprehensively
(1). In addition, a comprehensive description of this phe-
nomenon will form the basis for future research and
development of nursing practices. However, the previous
studies have mainly focused on describing the effects of
one disease at the time and so for the time being we do
not know are there similar experiences regardless of the
disease. Thus, this integrative review aimed to gain a
comprehensive description of the experiences related to
different STDs. It is presumed that, the experiences can
be similar even if STDs vary in their characteristics. That
is why this review does not focus on experiences related
to some specific STD.

The purpose of this integrative review is to describe
the experiences related to living with a sexually transmit-
ted disease. The literature review was used to answer the
following research questions.

Based on scientific knowledge, what is known about
the experiences related to living with a sexually transmit-
ted disease (STD):

1 What are the experiences of becoming infected with
an STD?

2 What are the experiences of STD’s treatment?

3 What are the experiences of an STD as a part of every-
day life?

4 What are the experiences of an STD as part of the
future?

5 What are the experiences of an STD in relation to
others?

Materials and methods

Selection of databases and search terms

An integrative review approach was chosen as it allows
the inclusion of studies conducted by various methods
(14). This integrative review followed Whittemore and
Knafl’s methodological approach (15). CINAHL, Medline
(Ovid), PsycINFO and PubMed were chosen as the data-
bases for this review. The following search words and
combinations were used in the systematic collection of
the data: quality of life, sexuality, sexual health, sexual
behaviour and sexually transmitted diseases. The selec-
tion of databases and search terms were discussed in the
research team, and the literature searches were per-
formed with the support of an informatician. The data-
base searches were also supplemented by a manual
search.

Retrieval and quality assessment for selected articles

The research team selected the data for the review in
stages using inclusion and exclusion criteria (Fig. 1). Dif-
ferent stages of data selection and analysis were discussed
in the research team, and possible discrepancies were
solved in the team. Based on the full texts of the articles,
33 articles were chosen for the review (14, 15). The qual-
ity of the selected research articles was evaluated using
the evaluation criteria proposed by the Joanna Briggs
Institute (16). Quality assessment was carried by the
research team, and the scored article quality varied
between one and eight points (Table 1). However, all of
the 33 articles were eligible for inclusion in the review,
as the selection of the material emphasised substantive
issues that related to the research questions (15).

Data analysis

In the data analysis, a combination of deductive and
inductive content analysis was used. The use of qualita-
tive content analysis method in integrative reviews has
been reported by Hopia et al. (14). Deductive analysis
was selected for this review as there was already a theo-
retical outline which addressed the study subject (17).
The theoretical framework for this review is based on
qualitative studies which consider the experiences of
those living with an STD. The research questions were
formed on the basis of the theoretical framework includ-
ing experiences of becoming infected with an STD, expe-
riences of STD’s treatment, experiences of an STD as a
part of everyday life and future as well as experiences of
an STD in relation to others (18, 19)

Content analysis was approached by tabulating the bib-
liographic data, purposes, methods and materials, and
main results of the selected articles. Analysis units were

© 2017 Nordic College of Caring Science
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transmitted disease (STD)?

Research question: Based on scientific knowledge, what is known about the experiences of living with a sexually

Key words: quality of life and sexuality or sexual health or sexual behaviour and sexually transmitted disease or hiv
or hiv infection or genital herpes or chlamydia trachomatis or condyloma or syphilis or gonorrhea or
lymphogranuloma venereum or hepatitis C or hepatitis B

Inclusion criteria:

- Peer-reviewed research articles

- Focused on sexual health, sexuality, sexual
behaviour or quality of life in the context of STDs.

- Published between 2000 and 2016.

- Published in Finnish, Swedish or English.

- The abstract and full text are available.

/ Articles identified through \

initial search N = 1161

CINAHL (n=118)
MEDLINE (Ovid) (n=501)
PsycINFO (n = 67)
PubMed (n =471)
Manual search (n = 4) J
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1058 articles excluded by criteria:
- Duplicate articles
- Language other than Finnish, Swedish or English
- Published before the year 2000
- Article focuses on adolescents or elderly
- Not corresponding to research question
o or article addresses:
= condom use
= reproductive health
= effects of medical treatment
= mental health problems
= instrument development
= prostitution
= substance abuse
= vaccination
= sexual abuse
= sexual risk behaviour
"  economic perspective
= support intervention
= voluntary
= screening or testing for STDs

[ Included by titlen = 103 }
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[ Included by abstract n = 44
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Articles included by full text n =33

CINAHL (n=3)

59 articles excluded by criteria:
- Language other than Finnish, Swedish or English
- Nonempirical study
- Article focuses on elderly
- Not corresponding to research question
o or article addresses:
= effects of medical treatment
= mental health problems
= instrument development/validation
= social exclusion
= economic perspective
= support intervention

MEDLINE (Ovid) (n = 14)
PsycINFO (n=4)
PubMed (n = 8)
Manual search (n = 4)

N

Figure 1 Process of selecting data.

/

identified, and an analytical frame was structured. Fol-
lowing this process, expressions that were appropriate for
inclusion in the frame were searched for, as well as
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11 articles excluded by criteria:
- Article addresses:

o use of Quality of Life (QoL) -instruments
gynaecological infections
impact of sex, culture or nationality on QoL
sexual problems and associated factors
health behaviour

o O O O
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expressions which were relevant to the topic but which
did not fit the frame. The expressions were then reduced.
Subsequently, the content analysis was carried out two-
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Table 1 Quality assessment of articles included for review

Number of ‘yes’ responses

Author(s), (year) and evaluation criteria

Abasiubong et al. (2010) 2/92
Abboud et al. (2010) 3/9°
Balaile et al. (2008) 8/10°
Bellini et al. (2015) 4/92
Bloom (2001) 7/10°
Bouhnik et al. (2006) 5/9°
Bova and Durante (2003) 3/92
Cai et al. (2011) 3/9¢
Demmer (2001) 1/9%
Drolet et al. (2011) 2/92
El Fane et al. (2011) 3/9°
Eller (2001) 2/9°
Eriksson and Berglund (2007) 6/9¢
Ho et al. (2010) 7/10°
Hondien et al. (2006) 2/9°
Liping et al. (2015) 3/92
Mark et al. (2009) 3/9°
Mhatre and Sansgiry (2016) 7/10°
Mortensen (2010) 2/10°
Mortensen and Larsen (2010) 8/10°
Okuno et al. (2015) 3/9°
Remor & Ulla (2002) 3/92
Rivero-Mendez et al. (2009) 2/9°
Rose et al. (2005) 2/9°
Saldanha de Almeida et al. (2010) 5/10P
Sgorbini et al. (2009) 4/10°
Soares et al. (2015) 4/9°
Sun et al. (2013) 3/92
Sri et al. (2016) 6/9¢
van der Snoek et al. (2013) 4/9°
Wang et al. (2011) 3/92
Wilson et al. (2010) 5/9¢
Woodhall et al. (2008) 4/9¢

MAStARI Descriptive/Case Series Studies.
bQARI Qualitative assessment and review instrument.
‘MAStARI Comparable Cohort/Case—control Studies.

folded. Deductive analysis employed by grouping the
reduced expressions within the frame. While, inductive
analysis was used to build new subcategories and upper
categories from the remaining expressions that were not
used in the frame. New categories conducted by induc-
tive analysis were given names that described their con-
tent (17).

Findings

Description of the data

The data for inclusion in this literature review consisted
of 33 research articles. The studies were mainly published
between 2016 and 2012 (n = 8), 2011 and 2007 (n = 17)
and 2006 and 2001 (n = 8). The studies were conducted

in 17 different countries, the majority of which stemmed
from the United States (n = 9), China (n = 4) and Brazil
(n = 4). Studies focused on people suffering from either
HIV (n = 21), anogenital warts (n = 6), hepatitis C
(n = 2), chlamydia (n = 2), genital herpes (n = 1) or HIV
and anogenital warts (n = 1). The studies” designs were
descriptive in 28 studies (eight qualitative and 20 quanti-
tative) and comparative in five studies. Their data collec-
tion methods wused validated instruments (n = 23),
instruments developed for the study (n = 1), interviews
(n = 6), interviews and surveys (n = 1), systematic litera-
ture reviews (n = 1) and workshops (n = 1).

Experiences of becoming infected with an STD

Getting infected with an STD is associated with a need
for knowing one’s own STD status, that is, a feeling
that STD tests are important. This growing suspicion
about STD status is based on the symptoms experienced
by a partner or friends (20). The need for knowing
more about STDs is generally associated with receiving
an STD diagnosis, and those infected can have a lack
of knowledge about STDs (21). People with an STD
need more information from nursing staff (13, 21),
especially concerning the STD’s effects on sexuality (20,
21), good hygienic practices with an STD and the STD’s
psychological effects (21). The need to know the source
of the infection is a typical experience, and one which
manifests as a causal explanation of the STD (21)
(Table 2).

Becoming infected with an STD is associated with a
perceived loss of inner balance, which manifests itself in
chaotic thoughts (22, 23), blaming the transmitter of the
disease (21, 24), and in such a way that the diagnosis of
the disease is perceived as a shock (20, 24, 25). In addi-
tion, chaotic feelings (20, 24-26), fear (20, 22-25), anxi-
ety (13, 23, 27) and despair (22, 24) are also common
experiences. There is also a feeling that the quality of life
decreases immediately following the STD diagnosis (28).
A loss of purity is perceived after becoming infected and
involves feelings of being contaminated (24), unclean
(12, 21) and ashamed (12, 13, 20, 21, 26). A loss of con-
trol is experienced relating to a lack of control over the
STD (13, 24, 25, 29). HIV infection gives rise to a fear of
death (20, 22, 24) Getting infected with an STD wounds
one’s ego, and this appears in the deterioration of self-
esteem (13, 21, 27), in the experience of self-loathing
(13, 21, 23, 24) and in the self-image becoming negative
(13, 21, 27, 29) (Table 2).

Realizing the dangers of sex implies a reflection on
one’s previous sexual behaviour, and the infection can
be seen to establish a cognitive link between unpro-
tected sex and an STD (13). Relatedly, an infected per-
son can feel remorse from having had unsafe sex (21)
(Table 2).

© 2017 Nordic College of Caring Science



Living with an STD

Table 2 Experiences of becoming infected with an STD and its treatment

Upper categories

Subcategories

Experiences of becoming infected with an STD
The need for knowing one’s own STD status
The need for knowing more about STDs

The need for knowing the source of the infection
Momentarily loss of inner balance

The loss of purity

The loss of control
Experiencing HIV as a death sentence
Ego wounding
Realizing the dangers of sex
Experiences of STD's treatment
Concerns about the outcomes of treatments
One’s own activity in the treatment
Feelings of shame during treatment
Feeling pain during the treatment
Liberation as an outcome of treatment
Treatment brings an opportunity to
take control over long-term STD
Suffering from side effects of the treatment

Managing the side effects of treatment
Fragmentation of care

Getting support from care

Unprofessional behaviour of nursing staff

Growing suspicion about STD status (20)

Lack of knowledge about STDs (21)

A need for more information from nursing staff (13, 21)

More information needed about STD effects on sexuality (20, 21)
More information needed about good hygienic practices with STD (21)
More information about the STD's psychological effects (21)
The causal explanation of the STD (21)

Chaotic (suicidal) thoughts (22, 23)

Blaming the transmitter of the infection (21, 24)

Shock (20, 24, 25)

Chaotic feelings (20, 24-26)

Fear (20, 22-25)

Anxiety (13, 23, 27)

Despair (22, 24)

Immediate decrease in the quality of life following diagnosis (28)
The feeling of being contaminated (24)

Feeling unclean (12, 21)

Feeling ashamed (12, 13, 20, 21, 26)

Lack of control over the STD (13, 24, 25, 29)

Fear of death after having HIV (20, 22, 24)

Deterioration of self-esteem (13, 21, 27)

Self-loathing (13, 21, 23, 24)

STD’s negative impact on self-image (13, 21, 27, 29)

Infection established a cognitive link between sex and STD (13)
Remorse from having unsafe sex (21)

Uncertainties regarding the outcomes of treatments (13, 21, 25, 30)
Psychological burden of the treatments (13, 21, 25)

Varying response to the outcomes of treatments (21)

Lack of activity in seeking treatment (21)

Challenges in adherence to treatment (21, 22)

Fear of stigmatisation when attending the STD clinic (21, 22)

Painful therapy interventions (13)

Experience of HIV treatment advances making safer sex less important (31)

Medication as a retardant of the STD (25)

Promising outcomes of antiretroviral therapy (22, 32-34)
Therapy interventions as a retardant of the STD (21, 27)
Physical side effects (13, 22, 23)

Social side effects (23, 25)

Psychological side effects (13, 23, 25, 35)

Adapting to side effects (13, 23, 25)

Being encountered in haste (23, 25)

Inconsistent treatment (21)

No opportunity to make an informed decision about treatment (13)
Unstable confidence towards health care (31, 34, 36)
Getting support from doctors and nurses (22)

Discussing the issue of sexuality after diagnosis (32)

Lack of knowledge among health professionals (25)

Lack of understanding among health professionals (23, 25)

1003

Experiences of STD's treatment

People with an STD have concerns about the effects of
their treatments. Uncertainty is experienced regarding
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the outcomes of any treatment (13, 21, 25, 30), and
these treatments form a psychological burden, especially
over long treatment periods (13, 21, 25). Those infected

have varying responses to the outcomes of their
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treatment, such as being pessimistic when finding that
the treatments may have side effects, or optimistic when
there is no firm information about the course of the dis-
ease (21). The treatment of an STD requires one’s own
activity, but there can also be a lack of activity, in which
case seeking treatment may be postponed (21). Adher-
ence to treatment regimens may also be a challenge (21,
22), such as the time load of treatments (21) and the
tedious process of HIV drug therapy (22) (Table 2).

Treatment also evokes feelings of shame, which mani-
fest in a fear of stigmatisation when attending the STD
clinic (21, 22). Pain is also associated with the treatment
of STD, for example in the therapy interventions for gen-
ital warts (13). However, treatments also provide an
experience of liberation, for example where the advances
in HIV treatment are considered a breakthrough and
have made safer sex less important (31). Treatments also
bring an opportunity to take more control over long-term
STDs. The course of an STD can be slowed by medication
in the case of hepatitis C (25), and in terms of HIV,
antiretroviral therapy has shown promising outcomes
(22, 32-34). Visible changes caused by the STD may be
removed with therapeutic interventions and may also
help to control the occurrence of the disease, for example
in the case of genital warts (21, 27) (Table 2).

The treatments of STDs can have side effects, which in
turn cause suffering. Physical side effects include mucosal
lesions caused by the therapy interventions for genital
warts (13), or digestive problems due to drug treatments
(22, 23). Social side effects manifest in the curtailing of a
person’s social life due to the treatment they are under-
going (23, 25). Treatments are also shown to have psy-
chological side effects (13, 23, 25, 35). However, those
infected tend to manage their side effects by adapting to
them (13, 23, 25), for example, and determining their
own limits and how to live within those limits (23, 25)
(Table 2).

Care may be experienced as fragmented, in that the
care is not experienced as being holistic and that patients
are being encountered in haste (23, 25). Treatments are
experienced as inconsistent (21), and patients are not
always given opportunities to make an informed decision
about their own treatment (13). As such, their confi-
dence towards STD healthcare provision can be unstable.
Trust levels have also been described as high (31, 34),
but the quality of life patients perceive may still be seen
as being deficient if a lack of confidence in health care
exists (36). Treatments may, however, be seen as sup-
portive, and this is expressed, for example, in getting
support from doctors and nurses (22). The support pro-
vided during treatments means that issues related to sex-
uality will be discussed with nursing staff after receiving
the HIV diagnosis (32). However, it is possible that nurs-
ing staff may exhibit unprofessional behaviour, which
manifests as a lack of knowledge in terms of the

characteristics of an STD (25) or a lack of understanding
of the patients’ perspective (23, 25) (Table 2).

Experiences of an STD as a part of everyday life

Having an STD brings changes to the daily routines of an
infected person. An HIV infection (22, 37) or hepatitis C
(23) can raise questions concerning the person’s suitabil-
ity for work. Everyday life with an STD manifests also in
the fact that the coping with daily chores is defined by
physical general condition
rhythms everyday chores, and this appears in the con-

one’s condition. One’s
nection of the symptoms to one’s performance (23, 25,
27, 33, 36, 38). Working activity is considered as relevant
in terms of living a normal everyday life (22). Undertak-
ing leisure activities increases individual satisfaction and
helps to maintain a balance in one’s life (20, 22, 23, 25).
However, health becomes a priority in life after becoming
infected with an STD, and HIV in particular (22, 28). The
disease symptoms tend to determine the everyday life of
the infected person. Physical symptoms range from fati-
gue to rashes (20, 23, 27, 37-39). Psychological symp-
toms such as depression and fear occur in living with
HIV (37) or hepatitis C (23). Also, frequent illness has a
negative impact on everyday life of the infected person
(20, 23, 25, 33, 37) (Table 3).

In case of long-term STDs, the active phase of infection
serves as a reminder of its existence. For example, a
recurrence of anogenital warts rekindles negative emo-
tions associated with the infection (21, 27), and those
infected with genital herpes (12) and anogenital warts
(13) experience difficulties in forgetting the infection
completely due to its long-term nature. Medication is
experienced as a partner in the everyday lives of patients
with long-term STDs. In particular, people living with
HIV experience that the medication rhythms their every-
day life, and the feeling that they are dependent on the
medication (20) (Table 3).

Several studies have found that STDs have a negative
impact on the perceived quality of life (12, 13, 27, 28,
30, 34-36, 40-43), and satisfaction with life decreases
because of the disease (22, 33, 36). However, resources
that promote coping with changes in daily routines can
be found. Resources are found from hope (20), family
(20), a feeling of survival (44), an appreciation of things
in everyday life (44) or simply appreciating life itself (28,
44). Factors that increase the quality of life are satisfac-
tion, a lack of symptoms and a good functional capacity
(22, 37) (Table 3).

Experiences of an STD as a part of the future

Particularly in the case of a long-term STDs, the disease
is seen a part of the infected person’s future, which
includes a hardship in accepting the STD. Acceptance is
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Table 3 Experiences of an STD as part of everyday life, the future and in relation to others

Upper categories Subcategories

Experiences of an STD as a part of everyday life

Changes in daily routines Questions concerning the suitability for work due to the STD (22, 23, 37)
Coping with daily chores according to General condition rhythms everyday chores (23, 25, 27, 33, 36, 38)
physical condition Work life as a part of everyday living (22)

Undertaking leisure activities (20, 22, 23, 25)

Health as a priority in life after the infection (22, 28)

Physical symptoms in everyday life (20, 23, 27, 37-39)

Psychological symptoms in everyday life (23, 37)

Frequent illnesses have a negative impact on everyday life (20, 23, 25, 33, 37)

The active phase of a long-term STD Recurrence of anogenital warts rekindles annoying emotions related to the infection (21, 27)
is a reminder of its existence Difficulty in forgetting an STD due to its long-term nature (12, 13)
Medication as a partner in everyday Medication rhythms everyday life (20)
life
A decrease in quality of life (QoL) STD's negative impact on QoL (12, 13, 27, 28, 30, 34-36, 40-43)
A decrease in life satisfaction (22, 33, 36)
Resources to cope with changes in Finding resources from hope (20)
daily routines Finding resources from family (20)

Feeling of survival as a resource (44)
Appreciating things in everyday life as a resource (44)
Appreciating life itself as a resource (28, 44)
Factors increasing the QoL (22, 37)
Experiences of an STD as a part of the future

Accepting the future Hardship of accepting the STD (24)
Internalising the STD as a part of the future (20, 21, 24, 25, 28)
Life in the here and now Does not know how to think of the future (13)
Hope for a change in life Hoping to be cured (25)
Hoping to maintain stability in everyday life (44)
Longing for own family A wish to live long enough to have a family (20)
Concerns about tomorrow Concerns in general (13, 23, 39)

Concerns about maintaining finances (25, 31, 34, 36, 42)

Concerns about the family’s future (25)

Concerns about the STD's visual effects on the body (24)

Concerns about health (22, 26, 30, 31, 34, 36)

Concerns about a recurrence of the STD (12, 21)

Concerns about complications (13, 21, 25)

Concerns about the STD's effects on sex life (13)

Fear of transmitting the infection to a child during pregnancy (24)

Experiences of an STD in relation to others

Selectively telling about the STD Telling the sex partner (32)

Telling those closest (13, 21)

Being careful in terms of telling others about the STD (21, 37)
Aiming to hide the STD Difficulty in telling about the STD (20, 36)

Making a decision not to disclose the STD (12, 13, 22, 25)

Not disclosing the STD as an effort to preserve relationships with closest ones (25)
Fear of stigmatisation Caution in getting to know new people (12, 13)

Fear of being stigmatised (13, 21, 42)

Fear of being rejected (12, 21-23)

Fear of losing something once the STD is disclosed (21, 22)

Unnecessary fear of the negative Positive changes in relationships (22, 25, 28)
reaction of others
Shattering surroundings Being abandoned in close relationships (22, 25)

Questions of a partner’s loyalty (13, 21)
Intimate relationship becoming wounded (13, 21, 23, 25)
Suffering from STD in solitude (13, 23, 25)
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Table 3 (Continued)

Upper categories Subcategories

Getting support from surrounding
people
Fading sex life

Support from those closest (22, 24, 25)
The importance of support (20, 25, 35)
Lack of sexual desire (13, 21, 23, 32, 45)

Irritation with declining sex (20, 27, 32, 46)

Difficulty of getting sex (13)

Blocking sexual desire (20, 22, 24)
Sex life becoming less enjoyable (12, 21, 22, 26, 29, 34, 39, 47-49)

Sexual disorders
Decreased libido (32, 45)
Ejaculation problems (32)

Decrease in overall sexual function (23, 32, 42, 45)

Pain during sexual intercourse (13, 32, 45)
Sexual disorders caused by anxiety (24, 32)

Awareness of the risk of transmission
Continuing risky sexual behaviour

Concern of infecting another person (12, 22, 27, 48)
Neglecting the use of a condom (46, 47, 50)

A belief that the medication itself will prevent the transmission of STD (undetectable viral load) (50)
Both partners being seropositive as a reason not to use condom (20, 50)

Thinking the partner is responsible for protecting themselves, as a reason not to use a condom (50)
Not wanting to disclose seropositivity as a reason not to use a condom (50)

Adopting the safer sexual behaviour

Cautiousness in sexual relations (13, 47)

The use of condoms is obvious in sexual relations (20, 32, 35)

Continuing enjoyable sex life

Maintaining the sexual activity despite the STD (32, 46, 47)

Being happy with the quality of sexual relationships (22, 47)

associated with different emotions such as fear, despair
and denial (24); however, acceptance of the future is
manifested as internalising the STD as a part of one’s
future (20, 21, 24, 25, 28) (Table 3).

Experiences relating to the future may also take the
position that life is here and now, and one does not know
how to think of the future (13). However, people’s hopes
for changes in life are invariably connected to the future.
Those infected with long-term STDs hope for a cure of the
disease (25) or to be able to maintain a level of stability in
everyday life (44). In particular, people living with HIV
and without families have a wish to live long enough to
have a family of their own (20) (Table 3).

It is clear that living with an STD means that one has
concerns about tomorrow, and these can manifest as
general concerns (13, 23, 39) or concerns related to
maintaining finances when living with a long-term dis-
ease (25, 31, 34, 36, 42). People with an STD have con-
cerns about their family’s future (25), or the STD’s visible
(24). Concerns are especially
focused on health, particularly as the disease progresses
(22, 26, 30, 31, 34, 36). On the other hand, concerns can
also focus on the reoccurrence of a disease which has
already been cared for (12, 21). STDs are associated with
the risk of complications, which represents a concern for
the infected person (13, 21, 25). The impact of the STD
on one’s sex life is a matter of concern (13), as is the fear
of transmitting the disease to a child during pregnancy
(24) (Table 3).

effects on their body

Experiences of an STD in relation to others

Living with an STD is influenced by factors associated
with telling other people about the condition. Telling
others about the disease is typically selective, and an
infected person can chose to tell their sex partners (32)
or those close to him (13, 21) about the infection. Care
in terms of telling others about an STD is common and
highlights a desire to control who gets to know about the
infection (21, 37). The infected person can also seek to
hide their STD because telling others about it is difficult
and scary (20, 36). Making a decision not to disclose the
STD is one solution (12, 13, 22, 25), and this may also be
aimed to preserve close relationships (25) (Table 3).

Due to the fear of stigma, getting to know new people
is also undertaken with caution (12, 13). Fear of stigma
manifests in avoiding situations where the disease could
be revealed to others (13, 21, 42). A sense of fear is also
produced by the possibility of becoming rejected or dis-
criminated against (12, 21-23), or by losing one’s job or
human relationships (21, 22) when the STD is disclosed.
The fear of others’” negative reactions can, however,
prove to be unnecessary, and even positive changes in
close relationships can result after disclosing the STD (22,
25, 28) (Table 3).

People with an STD may face the shattering of their
surroundings, which manifests, for example in becoming
abandoned by friends (22, 25) or asking questions about
the loyalty of one’s partner (13, 21). Becoming infected
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with an STD while in a committed relationship wounds
the intimate relationship with one’s partner (13, 21, 23,
25). The person living with the disease may experience
that they are suffering in solitude, because they cannot
receive support due to the stigma associated with the dis-
ease (13, 23, 25). It is, however, possible to get support
from surrounding people, and support received from
those closest is important (22, 24, 25), represents joy and
helps with coping (20, 25, 35) (Table 3).

A fading sex life is a typical experience following an
STD infection. Those infected experience a lack of sexual
desire (13, 21, 23, 32, 45). The decline in sex is perceived
as an irritating issue (20, 27, 32, 46), and in general, it is
difficult to get sex because of the STD (13). On the other
hand, sexual desire can actively be blocked as a reaction
to the STD (20, 22, 24). The person’s sex life becomes
less enjoyable with the infection (12, 21, 22, 26, 29, 34,
39, 47-49), and sexual disorders may occur in connection
to an STD, manifesting in an overall decrease in sexual
function (23, 32, 42, 45) and libido (32, 45). Ejaculation
problems (32), pain during sexual intercourse (13, 32,
45) and sexual disorders caused by anxiety (24, 32), are
experienced (Table 3).

An awareness of the risk of transmission in sexual rela-
tions manifests in the experiences that the infected per-
son has. Especially, as a concern for infecting another
person (12, 22, 27, 48). A person with an STD may con-
tinue to pursue risky behaviours in sexual relations, such
as neglecting to use a condom (46, 47, 50). People with
an STD may have the belief that the medication itself will
prevent the transmission of an STD, for example in case
of an undetectable viral load (50). A condom may also
not be used if the partner is also seropositive (20, 50), or
one has a thought that the partner is responsible for pro-
tecting themselves (50). Not wanting to disclose a
seropositivity may also be a reason not to use condom
(50). The adoption of safer sexual behaviour is possible
to obtain after infection and appears as a cautiousness in
sexual relations (13, 47), and in that the use of condoms
is obvious in sexual relations (20, 32, 35) (Table 3).

In spite of the STD however, sex life can still be enjoy-
able, and sexual activity is able to be maintained (32, 46,
47). Additionally, people with an STD can still be happy
with the quality of their sexual relationships (22, 47)
(Table 3).

Discussion

This review showed that the studies focused mainly on
the United States,
explained by the fact that high incidence of STDs, such
as in China and Latin America (4, 51), will influence on
research interests. Based on the review, studies on living
with an STD tended to focus on a specific disease and
commonly described the impact of a specific disease on

China and Brazil. This can be
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the perceived quality of life. Research was more focused
on living with long-term STDs such as HIV and anogeni-
tal warts. Studies on curable STDs such as chlamydia
were scant, only two studies. This can be explained by
the fact that HIV has been a subject of interest to
researchers more than other STDs. Thus, for example
among young people, levels of awareness and knowledge
of STDs are highest regarding HIV. Therefore, more
attention should be paid to other STDs such as chlamy-
dia, gonorrhoea and syphilis (52).

The human rights for attaining comprehensible infor-
mation on sexual health and sexual education are stated
in the World Association for Sexual Health Declaration of
Sexual Rights (53). This review confirms the previous
knowledge in relation to peoples’ information needs
when becoming infected with an STD. However, the
results show that more information is needed specifically
from nursing staff. According to Sinisaari-Eskelinen et al.
(54), patients expect information, and the opportunity to
have discussions on sexuality with nursing staff. Similar
results have also been found in the context of HIV testing,
where a part of the patient experience is that they are
often left without counselling (55). It is therefore essential
to consider how health care can meet the patients’ need
for information. On the other hand, it has also been
established that there is insufficient information on the
detailed needs or expectations for sexual counselling in
specific groups (1), but this review produced information
specifically about issues surrounding the need for addi-
tional information after becoming infected with an STD.

Nursing care related to STDs is a broad and evolving
area. The contents of such care should include coun-
selling, informing sexual partners, STD tests and treat-
ment of the disease and support for those living with
disease or in risk of becoming infected. Nurses are key
actors in mitigating the harm related to STDs (56). How-
ever, this review found a fragmentation of care and
unprofessional behaviour by nursing staff, which mani-
fested in a lack of knowledge in terms of STD characteris-
tics and a lack of understanding from the patient
perspective. In support of these findings, a study by Pau-
del and Baralin (57) revealed that people with an STD
felt that they were treated differently to others, and Chen
and Han (51) note that nurses need more information
about infectious diseases, the modes of transmission and
the precautions to be taken.

According to this review, the quality of life decreases
when a person has an STD. In earlier studies, deteriora-
tion in the quality of life has been detected particularly
in case of HIV (35, 38). On the other hand, this review
yielded information that the deterioration of the per-
ceived quality of life also occurs in other STDs (anogeni-
tal warts, genital herpes and chlamydia). In addition,
resources to cope with changes in daily routines were
discovered in this review.
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This review raises a variety of concerns related to the
future, relating for example to the family’s future, to sex
life or to a fear of transmitting the infection to a child
during pregnancy. Similar results have been found in a
study where dating, getting married and parenting were
studied in the context of men living with HIV. In that
study, it was also found that the formation of family and
a continuing active sex life were ways by which to nor-
malise life with HIV, and the participants accepted the
risk of infecting a child or partner in order to fulfil their
wish of parenthood (58).

The experience of an STD in relation to others mani-
fests in sexual relations. A fading sex life is typical after
becoming infected with an STD. It is known for example,
that the effect of genital warts on sexual activity depends
on age, sex, marital status and the number of genital
warts (59).

An STD can also have a negative effect on one’s sexual
satisfaction but does not necessarily affect sexual beha-
viour (60). The results of this review show that a person
with an STD either adopts a safer sexual behaviour or
continues their risky behaviour, but in previous studies,
it has been found that, for example in case of syphilis,
those infected changed their behaviour in order to pre-
vent re-infection, but the changes were only short-term
(61). This view is also promoted by the fact that repeated
STD infections are common (10).

Strengths and limitations of the review

The strengths and limitations of this review are related its
research problem formulation, implementation of the lit-
erature search, data selection, data analysis and reporting
of the review. The research problem was formulated in a
research team, with search term choices and search
strategies drawn up in conjunction with an informati-
cian. MeSH search terms, database-specific search terms,
a free word search and a related term function were used
in the database searches. Additionally, the database
searches search
(14, 15).

When selecting the data to be used in this review, both
inclusion and exclusion criteria were used. The language
choices and timeframe (2000-2016) may have limited

were supplemented by a manual

the return of material, but a total of 33 articles were
finally selected for this review. The selected articles were
different from each other, which makes the material var-
ied. However, the evaluation of the quality of the articles
was carried out by two independent researchers using
international criteria for evaluation, which may be con-
sidered as strength of this review. Although the method-
ological quality of the articles varied, a choice was made
to include lower quality studies in the review because of
their content. The integrative review method adopted
allowed the inclusion (14, 15).

The selected articles were tabulated in order to analyse
the data, and the analysis was carried out deductively
and inductively. Deductive analysis has been found to be
suitable for testing theoretical models, and its framework
is described in earlier publications, in which case it can
be considered reliable. By using inductive analysis, it was
possible to produce new information on the subject. The
process of data analysis was discussed in the research
team at every stage (15, 17). An additional strength of
this review is the fact that the data selection was system-
atic and carefully documented, which enables the process
to be replicated by other researchers (14, 15).

From a research ethics perspective, the review has
been conducted in accordance with ethical research prin-
ciples, and the review process has been carefully docu-
mented. Accurate references have also been provided to
honour the authors of the primary studies and their find-
ings (62).

Conclusion

Based on this review, it can be concluded that:

1 Nursing staff need to pay more effort to the informa-
tional support of people with STDs, as they feel that they
need more information. In addition, from the point of
view of the promotion of sexual health in the case of
people with STDs, it is essential that counselling should
be tailored to the needs of the patient, and also be suffi-
ciently detailed. These interventions require the active
engagement of nursing staff and the ability to address
sexuality issues. Also, nursing as a profession should pay
more attention on sexual health promotion activities.

2 From the point of view of the prevention of STDs, it is
essential that people living with an STD are active in
their own care. During treatment, the patient needs
support from nursing staff in managing possible side
effects and in understanding concerns related to the
outcomes of the treatment. In addition, it is also
important to safeguard the quality of care for patients
with an STD by paying attention to the professional
behaviour of nursing staff.

3 In nursing and also in the prevention of STDs, it is
important to consider the wider issues of living with
an STD, such as the meaning of an STD in one’s every-
day life. This includes how a person living with an
STD is able to take advantage of their own resources in
order to cope with the disease and also to address any
concerns they may have about their future. Evidence-
based nursing interventions play a key role in here.

4 Research on the life experiences related to STDs can be
found, although it is still very disease-focused and
descriptive. Although STDs differ in their characteristics
and prognosis, there are common issues to be found
regarding the patients’ experiences. Thus, future needs
to gather scientific knowledge on infectious diseases in
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