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Vuoden 2023 alussa voimaan tulleen sote-uudistuksen myota perus- ja erityista-
son palveluja yhteensovitetaan sujuvammiksi ja kustannustehokkaammiksi. Uu-
distuksen takia seksitautien vuoksi asioiva asiakas tarvitsee myos selkean oh-
jeistuksen, minne pitaisi hakeutua hoitoon: perusterveydenhuoltoon vai erikois-
sairaanhoitoon. Oikean asiointipaikan valinta jaa asiakkaan vastuulle. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja tehda nakyvaksi seksitautien nykyinen pal-
velupolku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoissa Turussa ja
kehittaa sita paremmin etenkin asiakasta, mutta myos terveydenhuoltoa palvele-
vaksi. Lisaksi seksitautien esiintyvyytta tarkasteltiin ja analysoitiin Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisterin tilastojen pohjalta aiheen ajankoh-
taisuuden ja tarkeyden perustelemiseksi.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydnd osana hyvinvoinnin
analytiikan asiantuntija YAMK-tutkintoa. Asiakkaan palveluun ohjautumisen vaih-
toehtoja selvitettiin internetista. Palvelupolun muodostamiseksi tarvittiin koke-
mustietoa seksitauteja hoitavilta ammattilaisilta. Aineisto kerattiin fokusryhma-
haastatteluilla, joita toteutettiin nelja. Osallistujia tuli neljasta eri yksikosta (n=12).
Aineisto pelkistettiin, teemoitettiin ja siita muodostettiin synteeseja. Tuloksiin, ha-
vaintoihin ja kirjallisuuteen perustuen muodostettiin palvelupolku, joka visualisoi-
tiin jatkokayttoa varten.

Palvelupolku muodostettiin turkulaisille asiakkaille. Se on tehty Varsinais-Suo-
men tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen ehkaisypalvelujen ke-
hittamisen projektille ja siihen on kayttooikeus kaikilla seksitauteja hoitavilla ta-
hoilla Turussa. Se voidaan julkaista myds Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
verkkosivuilla, kunhan se on ensin implementoitu muihin hyvinvointialueen kun-
tiin. Seksitautien seulontaa ja seksitaudeista tiedottamista tulee lisata tautien eh-
kaisemiseksi, jotta noususuhdanteiset esiintyvyysluvut saadaan laskuun, eivatka
oireettomat, diagnosoimattomat taudit aiheuta yhteiskunnalle kalliita jalkihoitoja.
Lisaksi tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi todettiin ammattilaisten koulutuksen li-
saaminen seka perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen yhteistyon
ja yhteisten toimintatapojen kehittaminen.

Avainsanat sukupuolitaudit, seksuaaliterveys, terveyden edistami-
nen, terveyspalvelut, sote-uudistus
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With the health and social services reform that entered into force at the beginning
of 2023, primary and special level services will be coordinated more smoothly
and cost-effectively. Due to the reform, a customer dealing with sexually trans-
mitted infections (STIs) also needs clear instructions on where to seek treatment,
primary health care or specialized medical care. Choosing the right place of ser-
vice remains the responsibility of the customer. The purpose of the Master's the-
sis was to map and make visible the current service path for STls in primary
healthcare and specialized healthcare units in Turku and to develop it to serve
the client, but also healthcare better. Also, the prevalence of STls was examined
and analyzed based on the statistics of the infectious disease register of the In-
stitute of Health and Welfare to justify the topicality and importance of the topic.

The thesis was carried out as a research and development work as part of the
Master on Health Care in Master of Well-being Analytics degree. The options for
directing the customer to the service were explored on the internet. To create a
service path, experience was needed from professionals treating STls. The data
was collected through focus group interviews, which were conducted four times.
The participants came from four different units (n=12). The material was reduced,
themed and syntheses were formed from it. Based on the results, observations
and literature, a service path was formed and visualized for further use.

The service path was created for customers in Turku. It has been made for the
prevention services development project of the Future Social and Health Center
of Southwest Finland project, which has the right to use it at all facilities treating
STls in Turku. It can also be published on the website of the Wellbeing services
county of Southwest Finland if it has first been implemented in other municipali-
ties of the welfare area. Screening for STIs and information on STIs should be
increased to prevent diseases, so that the rising prevalence rates can be re-
duced, so that asymptomatic, undiagnosed diseases do not cause expensive fol-
low-up treatments to society. In addition, the most important areas of develop-
ment were found to be increasing the training of professionals and developing
cooperation and common operating methods between basic health care and spe-
cialized medical care.
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1 JOHDANTO

Seksitautitartuntojen maara on lisdantynyt Suomessa jo useamman vuoden ajan
(Hannila-Handelberg & Puumalainen 2020). Tartuntatautirekisterin mukaan esi-
merkiksi yleisimman seksitaudin, klamydian, tartuntamaaré on noussut lahes
2000 tapauksella eli noin 13 %:lla vuodesta 2018 vuoteen 2022. Varsinais-Suo-
messa kuppatartuntoja todettiin vuosina 2018-2021 keskimaarin 14 tapausta
vuodessa, kun vuonna 2022 tapausten maara nousi 41:een. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022b.) Seksitautien ennaltaehkaisyn yhtena tarkeimpana kei-
nona on tehokas seksuaaliterveystietdamyksen lisaaminen, jossa huomioidaan eri
vaestoryhmien erityispiirteet (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138). Lisaksi mah-
dollisimman varhainen seksitautien toteaminen vahentaa jatkotartuntoja ja jalki-
tautien puhkeamista, mika saastaa myds terveydenhuollon kustannuksia (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 140).

Vaestorakenteen muuttuminen ja tydvoimapulan lisaantyminen pakottavat sosi-
aali- ja terveysalan uudistamaan palvelujaan. Digitaalisilla ratkaisuilla ja datan
hyddyntamisella tulee olemaan yha suurempi rooli palvelujen kehittamisessa. Or-
ganisaatiokeskeisista palveluista tulee paasta asiakaskeskeisempiin, datapohjai-
siin ratkaisuihin, joissa asiakkaan tarpeeseen vastataan sujuvalla ja kustannus-
tehokkaalla eri toimijoiden yhteistyolla. (Liede 2022.) Turussa on otettu kayttéon
digitaalinen seksitautien Omaolo-palvelun oirearvio maaliskuussa 2020. Tavoit-
teena on ollut, etta erikoissairaanhoitoon ohjautuisi ainoastaan oireiset asiakkaat
ja oireettomat asiakkaat testattaisiin ja hoidettaisiin perusterveydenhuollossa. On
odotettu, ettd Omaolo-palvelun myéta hoitajien tydmaara vahenisi ja asiakkaiden
hoito tulisi sujuvammaksi. (Harma 2020.) On kuitenkin havaittu, ettd Omaolo-pal-
velu antaa asiakkaalle mahdollisuuden valita hoitopaikkansa eika asiakkaan oh-
jautuminen oikeaan hoitopaikkaan ole aivan selkeda. Tahan haasteeseen pyri-
taan opinnaytetydlla vaikuttamaan.

OpinnaytetyOssa tarkastellaan, analysoidaan ja visualisoidaan Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tartuntatautitilastojen pohjalta seksitautien esiintyvyyden ny-
kytilaa sekd Suomessa ettd Varsinais-Suomessa. Tarkoituksena on perustella
opinnaytetyon aiheen ajankohtaisuutta ja tarkeytta seka luoda pohjaa seksitau-
tien ennaltaehkaisyn ja hoidon kehittamistyolle. Terveydenhuollon ammattilaisia



haastattelemalla selvitetdan seksitautien palvelupolun nykytila. Haastattelujen ja
kirjallisuuden pohjalta muodostetaan seksitautien palvelupolku ensikayntiin tai
diagnoosiin saakka asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna. Tarkastelun kohteina
ovat Turun kaupungin terveyspalveluiden terveysasemat (sote-alueet 7 ja 8), tar-
tuntatautien torjunnan yksikko seka Turun yliopistollisen keskussairaalan suku-
puolitautien poliklinikka. Seksitauteja hoidetaan Turussa naiden tahojen lisaksi
paivystyksessa, yksityisella sektorilla seka opiskeluterveydenhuollossa ja tyoter-
veyshuollossa. Tuloksia voidaan kuitenkin hyédyntaa koko Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen seksitautipalveluiden sujuvuuden parantamiseen, mahdolli-

sesti myds valtakunnallisella tasolla.

Opinnaytety6 tehdaan osana Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin analytii-
kan asiantuntija YAMK-koulutusta. Hyvinvoinnin analytiikan asiantuntija keraa ja
analysoi tietoa hoitotydon ammattilaisten tai johdon paatoksenteon tueksi. Asian-
tuntijan tietoa voidaan hyodyntaa sote-palvelujen kehittamiseen. Talla tiedolla
voidaan parantaa esimerkiksi asiakaskokemusta ja potilasohjausta. (Keltanen &
Tiihonen 2022; Lapin ammattikorkeakoulu 2023.) Sosiaali- ja terveysministerio
(2021, 8-9) on laatinut Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
2020-2023, jota toteutetaan hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksien myoéta.
Opinnaytety0 toteutetaan osana Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen ehkaisypalvelujen kehittamisen projek-
tia. Opinnaytetydn paatavoite on seksitautien palvelupolun muodostaminen.
Tyon ohessa syntynyt tilastotiedon analyysi seksitautien esiintymisesta on va-
paasti kaytettavissa hoitotydn ammattilaisten tyon tueksi seka sote-palvelujen ke-

hittamiseen.



2 SEKSITAUDIT JA SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa luvussa syvennytaan seksitauteihin seka niiden rooliin seksuaaliterveyden
edistamisessa. Ensimmaisena esitellaan seksitautien ja seksuaaliterveyden ka-
sitteet. Taman jalkeen kaydaan lapi seksitautien ennaltaehkaisyyn kaytdssa ole-
via tyokaluja, kuten tietamyksen lisaaminen, rokottaminen, seulonta ja laakkeet.
Seksitautien palvelupolun lahtékohtien ymmartamiseksi esitellaan lopuksi myds

seksitautien aiheuttamia oireita seka seksitautien diagnosointimenetelmia.

2.1 Seksitauti ja seksuaaliterveys kasitteina

Seksitauti eli sukupuolitauti on bakteerin, viruksen tai alkuelaimen aiheuttama in-
fektio, joka saadaan paaosin suojaamattomassa seksikontaktissa limakalvojen
seka rikkoutuneen ihon kautta (Hiltunen-Back 2023). Yli miljoona seksitautitar-
tuntaa saadaan paivittain ympari maailmaa. Yli 30 bakteerin, viruksen tai loisen
tiedetaan tarttuvan seksin valityksella, joista kahdeksan aiheuttaa eniten tartun-
toja. Naista kahdeksasta nelja voidaan parantaa: klamydia, kuppa, tippuri ja tri-
komoniaasi. Muut nelja ovat viruksen aiheuttamia ja siksi parantumattomia: he-
patiitti B, papilloomavirus (HPV), genitaaliherpes ja HIV. World Health Organiza-
tion (WHO) arvioi 374 miljoonan ihmisen saaneen parannettavissa olevan sek-
sitaudin vuonna 2020. (World Health Organization 2022, luvut “Overview”,
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“Scope of the problem”, “Controlling the spread”.)

Suomessa seksitaudit jaetaan kolmeen ryhmaan tartuntatautilain mukaan: yleis-
vaaralliset seksitaudit, valvottavat seksitaudit ja muut seksitaudit. Yleisvaaral-
liseksi seksitaudiksi luetaan kuppa. Valvottavia seksitauteja ovat klamydia, tip-
puri, HIV, hepatiitti B ja C seka sankkerit. Yleisvaarallisista ja valvottavista sek-
sitaudeista taytyy tartuntatautilain mukaan tehda tartuntatauti-ilmoitus tartunta-
tautirekisteriin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. (Tartuntatautilaki 2016/1227
§ 1:28, 8:80.) Muut seksitaudit -ryhmaan kuuluvat papilloomavirus eli kon-
dylooma ja genitaaliherpes. Niista ei tehda tartuntatauti-ilmoitusta. Edella mainit-
tujen lisaksi Kaypa hoito -suosituksessa kaydaan lapi Mycoplasma genitalium- ja
Trikomoniaasi-infektiot, joita ei lueta Suomessa seksitaudeiksi, mutta ne tarttuvat
seksiteitse. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Hepatiitit ja sankkerit on rajattu taman

opinnaytetyon ulkopuolelle niiden harvinaisuuden vuoksi. Esimerkiksi hepatiitti



B:ta on viimeisen viiden vuoden aikana todettu keskimaarin seitseman tapausta
vuodessa koko maassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Seksiteitse
tarttuvia tauteja ei myoskaan kasitella, koska niita ei virallisesti lueta seksitautei-
hin.

World Health Organizationin (2006) maaritelman mukaan seksuaaliterveys on
"fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa
seksuaalisuuteen; se ei ole vain sairauden, toimintahairion tai vamman puuttu-
mista”. Maaritelman mukaan seksuaaliset kokemukset eivat saa myoskaan ai-
heuttaa syrjintaa. Seksuaali- ja lisaantymisterveys liittyvat tiukasti toisiinsa. Niilla
tarkoitetaan kykya nauttia tyydyttavista seksuaalisista suhteista ja oikeutta olla
tulematta seksuaalisesti kaltoinkohdelluksi. Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
kuuluu myds turvallinen ja suunniteltu raskaus ja synnytys seka seksitaudeilta
suojautuminen. (Vaestoliitto 2023.) Seksuaaliterveyden edistamisesta seka sen
seurannasta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja siita on saadetty esimer-
kiksi terveydenhuolto- ja tartuntatautilaissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2022b).
Seksitautien ehkaisy, tutkimus ja hoito kuuluvat seksuaaliterveyden edistdmiseen
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 14). Tartuntatautien torjunnan lisdksi seksuaali-
terveyden edistamistoimiin kuuluu muun muassa kansallinen ohjaus (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022b).

2.2 Tyodkalut seksitautien ennaltaehkaisyyn

2.2.1 Seksuaaliterveystietamyksen lisaaminen

Seksitautien ennaltaehkaisyn tarkeimpana tyokaluna nahdaan tehokas seksuaa-
literveystietamyksen lisaaminen huomioiden eri vaestoryhmien erityispiirteet.
Suosituksen mukaan seksitautitietamysta tulisi jakaa jo ala-asteella. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 138—-142.) Etenkin nuorten seksuaaliterveystietdamyksen li-
saaminen on tarkea osa seksitautien ennaltaehkaisya, koska seksitaudeista kla-
mydia, papilloomavirus ja genitaaliherpes ovat yleisia nuorten keskuudessa ja
tapausten maara kasvaa vuosittain (Lehtinen ym. 2007, 2999). Pohdittaessa sek-
sitautien esiintyvyyden lisdantymista tulee huomioida myos muutos ihmisten sek-
suaalikayttaytymisessa, kuten kumppanien ja suojaamattomien kontaktien maa-
rassa (Nikula 2009, 7-8).
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Pakarisen (2019, 43—-45, 60, 69) mukaan nuoret aloittavat seksielamansa keski-
maarin 15-vuotiaana. Tutkimuksessa todettiin 15—19-vuotiaiden nuorten seksu-
aalitietamys puutteelliseksi. Poikien tietamys oli heikompaa kuin tyttojen. Vain
neljasosa nuorista tiesi, etta seksitauti voi olla oireeton. Parhaiten tiedettiin, ettei-
vat ehkaisypillerit suojaa seksitaudeilta, ja ettd seksitaudit voivat tarttua myos
suuseksissa. Kondomin kaytto oli epasaanndllista. Tartuntariskitiedoista huoli-
matta kondomia ei kaytetty anaali- tai suuseksissa. Tytdista 38 % ja pojista 9 %
oli kaynyt elamansa aikana seksitautitestissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kouluterveyskyselyn perusteella on saatu saman suuntaisia tuloksia. Erityi-
sesti seksitautitietamys oli huomattavasti huonontunut edellisiin kyselyihin nah-
den. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 28.)

Kuortti (2012, 75-76) havaitsi, etteivat nuoret juurikaan miettineet seksitautien
mahdollisuutta, vaan ehkaisya pohtiessa ajateltiin ensisijaisesti raskauden mah-
dollisuutta. Nikulan (2009, 7-8, 50) tutkimuksessa armeijan terveyskayttaytymis-
kyselyn mukaan noin kymmenesosalla vastaajista oli ollut useampia seksikump-
paneita viimeisen vuoden aikana ja viimeisimmassa kontaktissa ei ollut kaytetty
ehkaisya. Suomessa alkoholin kaytolla on selkea vaikutus tdmankaltaiseen riski-
kayttaytymiseen. Nikula totesi myos, etta miehilla kumppanien maara viimeisen
vuoden aikana oli keskimaarin 5, kun naisilla maara oli 3,4. Merkittava havainto
oli my0s se, etta henkildista, joilla oli satunnaisia kumppaneita, noin 15 % oli nai-
misissa tai avoliitossa. Heista miehet kayttivat enemman kondomia kuin naiset.
Suomessa ennaltaehkaisytydssa tulisi Nikulan mukaan keskittya tartunnan saa-
neisiin seka riskiryhmiin. Kylma ym. (2016, 267) totesivat tutkimuksessaan, etta
miesten valinen seksi aloitetaan nuorena, yleensa alle 25-vuotiaana. Tutkimuk-
sessa lahes kolmasosalla oli ollut miesten valista seksia jo alle 16-vuotiaana ja
kymmenesosalla anaaliyhdyntdja tuossa iassa. Kolmasosalla vastaajista oli ollut
enemman kuin yksi seksikumppani viimeisen vuoden aikana. Jansenin ym.
(2020, luku "Abstract”’) mukaan seksitauteja esiintyy yleiseen tasoon verrattuna
enemman miehilla, joilla on seksia miesten kanssa. Erityisryhmille tulisi olla omia
matalan kynnyksen testaus- ja neuvontapaikkoja, joissa ei tarvitse pelata leimau-
tumista (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138-141).

Saannollisten seksitautitestien tarkeydesta tulisi antaa nuorille lisdkoulutusta
(Gogineni ym. 2006, luku "Discussion”; Balfe ja Brugha 2009, luku "Results”).
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Erityisesti miehet tulisi saada systemaattiseen seulontaan. Nuorissa ikaluokissa
seksitauteja todetaan usein enemman naisilla, mutta tama saattaa johtua siita,
ettd naisten on helpompi paasta seksitautitesteihin esimerkiksi raskauden eh-
kaisya aloittaessa. (Vaestoliitto 2016.) Testeihin hakeutumisen esteena koetaan
oma hammennys, hapea seka pelko vanhemmille ilmoittamisesta tai sosiaali-
sesta leimautumisesta. Nuoret saattavat kokea olevansa riskiryhman ulkopuo-
lella, eika oireettoman taudin ajatella olevan kiireellinen. (Gogineni ym. 2006, luku
"Discussion”; Balfe ja Brugha 2009, luku "Results”.) Osa kokee ammattilaisen
tuomitsevan ja arvostelevan heita vastaanotolla, minka vuoksi esimerkiksi sek-
sikumppaneiden maaraa saatetaan vahatella (Balfe, Brugha, O’Donovan, O’Con-
nel & Vaughan 2010, luku "Results”). Hoitohenkildsto tarvitsee lisda koulutusta
seksitaudeista ja tartunnan saaneen kohtaamisesta (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 138-141).

Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnasta saadetaan laissa. Neuvonta kuuluu
koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palveluihin peruskoulusta korkeakouluihin
saakka. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 2:17.3; Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten eh-
kaisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338 § 3:16.) Suomessa myos perus-
opetuksen opetussuunnitelman mukaan 7.-9. luokan oppilaille opetetaan ter-
veystietoa, jossa perehdytdan seksuaaliterveyteen (Opetushallitus 2016, 400).
Perustiedot seksitaudeista sisaltyvat terveystiedon opintokokonaisuuteen, mutta
tuntien sisaltoon tulisi liittdd myos kondomin kayttdopastus (Sosiaali- ja terveys-
ministerid & Stakes 2002, 54-56). Koulujen terveystiedon oppitunneilla, tulisi
huomioida miesten valinen seksi, siihen liittyva turvaseksi sekd mahdolliset use-
ammat kumppanit (Jansen ym. 2020, luku "Abstract”). Myos Jalanko (2022, 75)
toteaa vaitoskirjassaan, ettda muun muassa maksuttoman ehkaisyn lisaksi laadu-
kas seksuaalikasvatus peruskoulussa, yksilollinen ehkaisyneuvonta seka ehkai-
sypalvelujen hyva saatavuus ovat tarkeita osa-alueita nuorten terveyspalveluita

jarjestettaessa.

Kouluterveydenhuolto toimii nuorten yhteydenottopaikkana, kun seksin aloittami-
nen on ajankohtaista. Silla on tarkea rooli tiedonannossa ehkaisyyn ja sek-
sitauteihin liittyen. Nuorten tulisi paasta seksitautitesteihin helposti koulutervey-

denhuollon kautta. (Sosiaali- ja terveysministerid & Stakes 2002, 54-56, 79.)
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Seksuaaliterveysneuvontaa voidaan tehostaa nuorten keskuudessa saanndllis-

ten terveystarkastusten yhteydessa (Nikula 2009, 71).

2.2.2 Muut seksitautien ennaltaehkaisykeinot

Seksitautien ennaltaehkaisemiseksi on kehitetty rokotteet B-hepatiittia ja papil-
loomavirusta vastaan. Rokotteiden tarkoitus on ennaltaehkaista tartuntatauteja
seka niista aiheutuvia jalkitauteja. Niilla pyritaan myos vahentamaan tautien le-
viamista. (Fimea 2023.) B-hepatiittirokote on tehokas tautia vastaan. Sen myoéta
taudin esiintyvyys on vahentynyt huomattavasti. B-hepatiittirokote on riskiryh-
maan kuuluville maksuton. (Anttila 2021.) Riskiryhmaan kuuluvat esimerkiksi

miesten valista seksia harrastavat (Kaypa hoito -suositus 2018).

Papilloomavirusrokote suojaa useilta syovilta. Rokotteella voidaan torjua erityi-
sesti kohdunkaulasyopaa. Silla voidaan ehkaista jopa 95 % papilloomaviruksen
aiheuttamista kohdunkaulan sydvan vaikeista esiasteista. Markkinoilla on ole-
massa myo0s rokote, joka suojaa papilloomaviruksen aiheuttamilta nakyvilta kon-
dyloomilta, mutta kyseista rokotetta ei kayteta rokotusohjelmassa. (Tiitinen
2022a.) Papilloomavirusrokote on kuulunut kansalliseen rokotusohjelmaan ty-
téilla vuodesta 2013 ja pojilla vuodesta 2020 (Pihlava 2021). Rokote annetaan
10-12-vuotiaille, jotta altistumista papilloomavirukselle ei viela olisi sukupuoliela-
man aloittamisen vuoksi tapahtunut (Tiitinen 2022a). Marraskuussa 2021 lahes
80 % tytoista ja 65 % pojista oli ylaasteelle mennessa saanut jo rokotteen (Pih-
lava 2021). Papilloomaviruksen aiheuttama kohdunkaulasyopa pyritaan loyta-
maan varhaisessa vaiheessa kutsumalla 30—65-vuotiaat naiset viiden vuoden va-
lein kohdunkaulasydvan joukkoseulontaan, jossa papilloomaviruksen aiheutta-

mat solumuutokset havaitaan (Syoparekisteri 2023).

Korkeassa HIV-tartuntariskissa olevat ihmiset, kuten miehet, joilla on seksia
miesten kanssa, voivat saada ennaltaehkaisevan prep-laakityksen (pre-exposure
prophylaxis) (Liitsola ym. 2019, 8). Se tarjoaa mahdollisuuden suuressa tartunta-
riskissa olevien saamiseen terveydenhuollon seurantaan (Virranniemi 2021), silla
laakityksella olevan henkildon on kaytava saanndllisesti seksitautitesteissa seka
ladkarin vastaanotolla (Liitsola ym. 2019, 8,11). Tutkimusten mukaan kuitenkin

prep-hoitoa kayttavilla, miesten valista seksia harrastavilla miehilla on enemman
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seksitauteja kuin aiemmin (Jansen ym. 2020, luku "Results”; Ayerdi Aguirreben-
goa ym. 2021, luku "Results”). Ennen ladkkeen aloitusta varmistetaankin aina,
ettei henkild ole HIV-positiivinen, ja ettei hanella ole muita seksitauteja. Seksitau-
dit testataan kolmen kuukauden valein. Kaikilla tapaamisilla muistutetaan kondo-
min kaytosta muiden seksitautien kuin HIV:n torjumiseksi. (Liitsola ym. 2019,
8,11,14.)

Rokotteiden, seulontojen ja laakkeiden lisaksi viestinta ja ohjaus toimivat sek-
sitautien ennaltaehkaisykeinoina, kuten esimerkiksi kondomin kayton valistus-
kampanjat ja matkailjaneuvonta. Entiset toimintamallit kaipaavat myos uudis-
tusta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138—141.) Haapa (2018, 108) kehitti vai-
toskirjassaan teorian, jonka avulla voidaan lisata ihmisten tietoisuutta seksitau-
tien kanssa elamiseen liittyvista kokemuksista. Tata teoriaa voidaan hyddyntaa
seksitautien ennaltaehkaisevassa ty0ssa, tartunnan saaneiden hoidossa ja hoi-
tohenkiloston taydennyskoulutuksessa. Muualla maailmalla on jo kaytossa kla-
mydian kotitestaus, joka tulisi saada integroitua myds Suomessa terveydenhuol-
toon. Viela ongelmana nahdaan tartunnanjaljitys seka positiivisen henkilon hoi-
toon saaminen (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 138—142), minka vuoksi kotites-

taus on kaytdssa vain muutamissa kaupungeissa.

Ehkaisypalveluihin kuuluu raskauden ehkaisyn lisaksi my0s seksitautien ehkaisy
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Alle 25-vuotiaille tarjotaan maksutonta
raskauden ehkaisya, jolla tehostetaan myds seksitautien ehkaisya, mikali kondo-
mia kaytetaan ehkaisymenetelmana (Gyllenberg & Heikinheimo 2019, 1325). Eh-
kaisypalveluja saadaan yleensa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lisaksi aitiys-
tai ehkaisyneuvolasta, tyoterveyshuollosta, ladkaripalveluista tai yksityiselta sek-
torilta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Raskauden ehkaisya aloitettaessa
tulisi aina poissulkea seksitaudit ja muistuttaa kondomin olevan ainoa suoja sek-
sitauteja vastaan (Kaypa hoito -suositus 2022). Raskaana olevilta naisilta seulo-
taan kuppa, hiv ja hepatiitti B sosiaali- ja terveysministerion antaman asetuksen
mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista ja tartuntatautien ras-
kaudenaikaisesta seulonnasta 2004/421 § 2:6).
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2.3 Seksitautien seulonta

2.3.1 Seksitautien itamisajat ja oireet seulontatarpeen pohjana

Seksitaudeilla on erilaiset itdmisajat ja ne myo6s aiheuttavat erilaisia oireita, jotka
ilmenevat tautien eri vaiheissa. Tautien itamisajat esitellaan taulukossa 1. Kaikki
seksitaudit voivat olla myos oireettomia, etenkin alkuvaiheessa (Reunala & Hiltu-
nen-Back 2002, 1376; AIDS Action Counsil of the ACT 2011, 24; Hiltunen-Back
2017, 40; Terveyskyla 2018; Tiitinen 2022b). Esimerkiksi maailmanlaajuisestikin
yleisinta seksitautia, klamydiaa, sairastavista naisista jopa 70-80 % ja miehista
40-50 % ovat oireettomia (Sturd & Rucks 2022, 1).

Taulukko 1. Seksitautien itdmisajat (mukaillen Kaypa hoito -suositus 2018; Tiiti-
nen 2022b)

Seksitauti [tdmisaika
Kuppa 3—4 viikkoa
Klamydia 10-14 vuorokautta
Tippuri 1-5 vuorokautta (miehet), 2—3 viikkoa (naiset)
HIV 2-6 viikkoa
Papilloomavirus eli HPV 1-8 kuukautta
Genitaaliherpes 4-7 vuorokautta

Klamydia ja tippuri aiheuttavat hyvin samankaltaisia oireita: kirvely, virtsaamistar-
peen lisdantyminen tai virtsaamisvaikeus, naisilla valkovuodon lisaantyminen,
verinen vuoto seka alavatsakipu, miehilla niukka harmahtava tai kellertava vuoto
virtsaputkesta (Hiltunen-Back 2017, 40). Klamydia ja tippuri voivat aiheuttaa su-
kuelinten infektion lisaksi tulehduksen myo6s nielussa tai perdaukossa, mikali
nama ovat olleet tartuntareitteina (Kaypa hoito -suositus 2018; Sturd & Rucks
2022, 2).

Kuppa etenee vaiheittain (European Centre for Disease Prevention and Control
2023). Aluksi tartuntakohtaan tule kova, kivuton ihovaurio (Hieta, Lehtonen &
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Kaasinen 2017, 2014). Tavallisesti my6s imusolmukkeet ovat turvoksissa (Reu-
nala & Hiltunen-Back 2002, 1376). Vajaan kahden kuukauden kuluttua tartun-
nasta saattaa ilmeta ihottumaa limakalvoilla ja iholla seka kyhmyisia ihomuutok-
sia, syfilideja, kdmmenissa ja jalkapohjissa (Hieta ym. 2017, 2014). Samaan ai-
kaan saattaa ilmeta yleisoireita, kuten huonovointisuutta, paansarkya tai lampaoi-
lya kupan levitessa yleisinfektioksi elimistoon. Hiustenlahtdéa voi ilmeta taudin
etenemisen loppupuolella. (Reunala & Hiltunen-Back 2002, 1375-1376.) Kuppa
aiheuttaa myos silman eri rakenteiden tulehdusta (Hieta ym. 2017, 2014) seka
suun limakalvovaurioita (Kopra, Ruokonen & Salo 2020, 2642—-2643). Diagnosoi-
maton ja hoitamaton kuppa voi aiheuttaa sokeutumista (Hieta ym. 2017, 2014)
seka vuosien kuluessa vaurioita sisaelimissa, verisuonissa ja keskushermos-
tossa (European Centre for Disease Prevention and Control 2023). Keskusher-
mostoon hakeutuessaan bakteeri voi aiheuttaa neurologisia oireita, neurosyfilik-
sen, joka pahimmillaan johtaa pysyvaan vammautumiseen (Ylikallio, Heikin-
heimo, Anttila, Palomaki & Pekkonen 2014, 589).

HIV-tartunnan saaneella voi olla flunssan kaltaisia oireita, turvonneet imusolmuk-
keet, kuumetta, vasymysta, ripulia tai ihottumaa (AIDS Action Counsil of the ACT
2011, 24). Oireet kestavat yleensa muutaman viikon. Taman jalkeen sairastunut

voi olla vuosia oireeton tai vahaoireinen. (Hivpoint 2022.)

Papilloomavirus (HPV, human papilloma virus) saattaa aiheuttaa sukuelimiin kuk-
kakaalimaisia, muutaman millimetrin kokoisia visvasyylia eli kondyloomia. Nai-
silla kondyloomat voivat esiintya myos sisasynnyttimissa, jolloin ne ovat litteita ja
limakalvonmyétaisia. (Tiitinen 2022b.) Papilloomavirus voi aiheuttaa pitkan ajan
kuluessa solumuutosten kautta kohdunkaula- tai penissyopaa (Anic & Giuliano
2011, 36; Tiitinen 2022b). Papilloomavirusta voi esiintya sukuelinten alueen li-
saksi peraaukossa ja suussa sukupuolesta riippumatta (Burchell, Winer, de San-
josé & Franco 2006, 52, 54), koska se tarttuu myods sukuelimia ymparoivalta
iholta, suuseksissa tai kasien valityksella. Siksi syopaa voi kehittyd myods naille
alueille (Tiitinen 2022b). Myds genitaaliherpes aiheuttaa nakyvia oireita. Ensim-
maisten oireiden yhteydessa voi ilmeta kuumetta ja paansarkya. Usein nivusten
imusolmukkeet ovat turvoksissa ja arat seka sukuelinten alue kihelmai ja kuumot-
taa, kunnes puhkeavat aristavat, nopeasti haavaisiksi muuttuvat rakkulat. Virus

pesiytyy tartunnan jalkeen hermosolmukkeeseen ja voi aktivoitua myéhemmin
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uudelleen eli on parantumaton. Tuolloin oireet kuitenkin ovat lievempia ja kesta-

vat vahemman aikaa. (Terveyskyla 2018.)

2.3.2 Seksitautien diagnosointi

Yleisvaaralliset ja valvottavat seksitaudit diagnosoidaan laboratoriokokein ve-
resta, virtsasta tai limakalvoilta. Nakyvien oireiden diagnosointi tapahtuu kliinisen
arvion kautta. (Kaypa hoito -suositus 2018; Hiltunen-Back 2020, 28-29.) Sek-
sitautien diagnosointimenetelmat seka suositellut ajankohdat luotettavalle nayt-

teenotolle on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Seksitautien diagnosointimenetelma ja luotettavan naytteenoton
ajankohta (mukaillen Kaypa hoito -suositus 2018)

Seksitauti Diagnosointimenetelma Aikaa tartunnasta
Kuppa Kliininen arvio ja verinayte 3—4 vko*
Klamydia ja tippuri . . ) .
. o Virtsa- tai vanutikkunayte 5 vrk
(yhdistelmanayte)
HIV Verinayte 3—4 vko™™
Papilloomavirus Kliininen arvio, papa- tai HPV-nayte kun oireita
Genitaaliherpes Kliininen arvio ja vanutikkunayte kun oireita

* Kuppa on diagnosoitava uudelleen 1,5 kk kuluttua, ensimmaisen naytteen
ollessa negatiivinen

** HIV on diagnosoitava uudelleen 3 kk kuluttua, ensimmaisen naytteen ollessa
negatiivinen

Asiakkaan ensihaastattelussa selvitetdan oikea ajankohta naytteenotolle, koska
seksitautien itdmisajat poikkeavat toisistaan. Oireiselta asiakkaalta voidaan sek-
sitaudit testata heti. Ensihaastattelussa kartoitetaan kaikki mahdolliset tartunta-
reitit (sukuelimet, anaalikanava ja nielu), koska nayte on tarkeaa ottaa jokaisesta
tartuntapaikasta. (Kaypa hoito -suositus 2018; Hiltunen-Back 2020, 28-29.) Esi-
merkiksi klamydian laakehoito on erilainen sukuelimissa kuin sukuelinten ulko-
puolella todetussa taudissa (Kaypa hoito -suositus 2018). Miesten valista seksia

harrastavilla seksitaudit ovat useimmiten sukuelinten ulkopuolisia ja oireettomia,
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minka vuoksi diagnosointi ja hoito voivat tapahtua tartunnan leviamisen kannalta
myohaan (Jansen ym. 2020, luku "Abstract”, "Background”). Seksitaudin mahdol-
lisuutta epailtdessa asiakkaasta tulisi testata aina HIV, kun taas hepatiittitutki-
muksissa voidaan kayttaa harkintaa (Kaypa hoito -suositus 2018). Asiakkaan ha-
keutuessa seksitautitesteihin tulisi edellisten lisaksi herkasti testata myos kup-
painfektion mahdollisuus (Hiltunen-Back 2022, 1336).

Klamydia-tippuritestista miehilla virtsanayte antaa yhta luotettavan tuloksen kuin
vanutikkunayte, mutta naisilla emattimen limakalvoilta otettu vanutikkunayte on
virtsanaytetta luotettavampi (Kaypa hoito -suositus 2018). Mikali epaily tippuritar-
tunnasta on suuri, tulisi aina tutkia myos bakteerin mikrobilaakeyliherkkyys tippu-
rin antibioottiresistenssin vuoksi. Neljan viikon kuluttua klamydian tai tippurin hoi-
don aloituksesta tartunnan saaneen tulisi kayda kontrollinaytteella hoidon onnis-

tumisen varmistamiseksi. (Hiltunen-Back 2017, 41.)

Suomessa on testattu klamydian ja tippurin kotinaytteenottoa pilottitutkimuksessa
Vantaalla vuosina 2014-2015. Pilotin aikana 15 % kokonaistutkimusmaarasta
tehtiin kotinaytteista. Klamydiapositiivisten naytteiden maara oli linjassa Vantaan
yleiseen tasoon nahden. Tippuria havaittiin hieman odotettua vahemman. Koti-
testin tehneista 17 % toisti naytteenoton. Toistetuista naytteista 15-40 % oli po-
sitiivisia. Kotitestauksen todettiin vapauttavan terveydenhuollon ammattilaisten
aikaa. (Jokiranta ym. 2017, luvut "Tulokset”, "Pohdinta”.) Pilotin jalkeen kotinayt-
teenottoa jatkettiin ja se otettiin kokeiluun myos Ylioppilaiden terveydenhoitosaa-
tiélla ja Tampereen kaupungilla vuonna 2015 (Jokiranta ym. 2017, luku "Poh-
dinta”). Ylioppilaiden terveydenhoitosaation kotindytteenotossa havaittiin, etta
nuorilla miehilla todettiin 70 % enemman klamydiaa kuin perinteisella seulonnalla
(Vaestaliitto 2016). Nykyaan klamydian ja tippurin kotitestaus on kaytossa myos
Jyvaskylassa (Fimlab 2023), Espoossa (Espoon kaupunki 2023) ja Vaasassa
(Lahti 2018). Turussa kotitestaus ei ole kaytdéssa perusterveydenhuollossa eika

erikoissairaanhoidossa.

Suomessa kotinayte otetaan vain virtsasta tai emattimen limakalvoilta (Ylioppilai-
den terveydenhoitosaatid 2023), vaikka nayte olisi suositeltavaa ottaa kaikista
tartuntapaikoista (Kaypa hoito- suositus 2018). Yhdysvalloissa tehdyssa kotites-
teihin liittyvassa tutkimuksessa havaittiin, etta noin puolet I0ytyneista tartunnoista
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olisi jaanyt I6ytymatta, mikali naytetta ei olisi otettu myds peradaukosta (Jordan,

Jett-Goheen, Hsieh, Gaydos & Gaydos 2020, 245).
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3 PALVELUPOLUN KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa esitellaan asiakaslahtoisen sosiaali- ja terveysalan palvelupolun
kehittamisen lahtokohtia. Aluksi esitellaan palvelupolun kasite seka palvelupolun
suunnitteluun kehitetty malli. Taman jalkeen syvennytaan sote-uudistuksen
myota tarkeiksi muodostuneisiin nakokulmiin palveluiden kehittdmisessa, kuten

asiakaslahtoisyyteen, kustannustehokkuuteen ja tiedolla johtamiseen.

3.1 Palvelupolku ja sen suunnittelu

3.1.1  Palvelupolku kasitteena

Palvelupolku on asiakkaan tiettyyn tarpeeseen liittyvien palvelutapahtumien ja
toimintojen prosessi. Palvelutapahtumalla tarkoitetaan asiakkaan ja ammattilai-
sen valisen yksittaisen palvelun toteuttamista sisaltaen tutkimukset, toimenpiteet
ja yhteydenotot, jotka kirjataan tietojarjestelmiin hoitojaksoina, kaynteina tai eta-
asiointitapahtumina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Palvelupolun ta-
voitteena on laadukkaan ja tarpeisiin vastaavan palvelun tarjoaminen asiakkaalle
seka palvelun jatkuvuuden takaaminen. Sen lahtokohdat ovat asiakaslahtoisyy-
dessa, johon pyritaan palveluiden integraation seka eri toimijoiden saumattoman
yhteistyon avulla. Palvelupolku toimii karttana asiakkaan palvelumatkalla, johon
on koottu kaikki matkan varrella olevat palveluntarjoajat. Silla voidaan koordi-
noida asiakkaan palvelumatkaa yli sektori-, organisaatio- ja ammattirajojen. (Hu-
jala & Lammintakanen 2018, 20.)

Palvelu on aina prosessi, joka etenee aika-akselilla (Tuulaniemi 2011, 79). Usein
asiakkaan kokema palvelu poikkeaa virallisesta palveluprosessista, jolloin puhu-
taankin asiakkaan kokemasta palvelupolusta. Eri asiakkailla voi olla erilaiset pal-
velupolut, vaikka he asioisivat saman asian vuoksi. Palvelupolku sisaltaa useita
palvelutuokioita, jotka yhdessa muodostavat asiakkaalle palvelun kokonaisuu-
den. (Innokyla 2023.) Palvelupolku voidaan jakaa esimerkiksi asiakkaan nakokul-
masta esipalveluun, ydinpalveluun ja jalkipalveluun. Esipalvelussa asiakas ottaa
yhteytta palveluntuottajaan. Ydinpalvelussa vastataan asiakkaan tarpeeseen, ja
tassa vaiheessa palvelu tuottaa asiakkaalle arvoa. Jalkipalvelussa asiakas on

kontaktissa palveluntuottajan kanssa varsinaisen palvelun jalkeen esimerkiksi
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vastatessaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn. (Tuulaniemi 2011, 79.) Opinnayte-
tyossa kartoitetaan ja kehitetaan asiakkaan palvelupolkua palvelutuokioiden

myota diagnoosin saamiseen asti.

Palvelupolku on yleisella tasolla esitetty mallinnus asiakkaan palvelun etenemi-
sesta, vaikka palvelun sisalla asiakas eteneekin yksilollisen tarpeensa mukaan.
Asiakkaalla on yleensa useita tapoja hakeutua palveluun eli asiakkuuteen. Erilai-
set digitaaliset palvelut tavoittavat etenkin nuoret helposti, mutta myos muita asi-
ointikanavia tulee olla olemassa. Sosiaali- ja terveyspalveluntuottaja ottaa vas-
taan asiakkaan asioinnin seka pyrkii vastaamaan asiakkaan tarpeisiin asiantun-

tevasti ja eri toimijoita hyodyntaen. (Niemela & Kivipelto 2019, 13—-14.)

3.1.2 Palvelupolun suunnittelun malli

Tulevaisuuden sote-keskusten palveluiden lahtokohdaksi on kehitetty yhteis-
tydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa asiakaslahtdinen, karkea pal-
velupolkumalli. Prosessi lahtee liikkeelle maarittelemalla, mita palvelupolulla ta-
voitellaan. Asiakkaan tarpeita kartoitetaan ja analysoidaan esimerkiksi erilaisten
tilasto- ja rekisteritietojen pohjalta. Nykyisen palvelun uudistamistarpeita pyritaan
tunnistamaan analysoimalla palvelun kayttdastetta, oikea-aikaisuutta seka tarkoi-
tuksenmukaisuutta. Taman jalkeen suunnitellaan asiakkaan tarpeisiin vastaavat
palvelut ja niiden toteutustavat siten, etta ne tukevat asiakkaan tavoitteisiin paa-
semista. Suunnitteluun tulee ottaa asiakkaat mukaan. (Niemela & Kivipelto 2019,
17.)

Palvelupolun toteuttamisessa tulee maaritella palvelusta vastaava organisaatio.
Tama tulisi valita sen mukaan, millainen organisaatiomalli pystyy vastaamaan
parhaiten asiakkaan tarpeisiin. Palvelun toimijoille tulee maarittaa roolit ja kartoit-
taa heidan osaamistarpeensa. Haastavimpana ja eniten aikaa vievana vaiheena
nahdaan eri toimijoiden, kuten perus- ja erityistason, viranomaisten ja jarjestojen
seka naiden toimintakaytantdjen yhteensovittaminen. Tama vaihe vaatii maara-
tietoista johtamista toteutuakseen. Lopuksi on tarkeaa arvioida palvelupolun ta-
voitteiden toteutumista, esimerkiksi asiakaskyselyja tai tilastoja ja rekistereita
hyodyntamalla seka tehda tarpeellisia muutoksia arvioinnin pohjalta. (Niemela &
Kivipelto 2019, 17.)
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3.2 Sote-palvelujen kehittamisen tausta

3.2.1 Palvelujen jarjestaminen sote-uudistuksen jalkeen

Kuntien ja kuntayhtymien vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjes-
tamisesta siirtyi hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenteita ja palveluja uudistetaan yhdenvertaisiksi, laadukkaiksi ja saa-
vutettaviksi eri puolella Suomea. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a.) Vaesto-
rakenteen muuttuminen lisaa palvelujen keskittymista isompiin kaupunkeihin.
Tama vaatii sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilta muuntautumiskykya, jotta
palvelut pystytdan turvaamaan myods maaseudulle ja haja-asutusalueille. (Nie-
mela & Kivipelto 2019, 12.) Tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen suju-
vampi yhteensovittaminen seka kustannusten hillinta. Kuntien ja hyvinvointialuei-
den yhteisty0 keskittyy vaestdon hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Palve-
luita kehitetdan enemman ennaltaehkaisevaan suuntaan, mika vahentaa palve-

lutarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a.)

Sosiaali- ja terveysministerido (2021, 8-9, 11-15, 19) on laatinut Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman 2020-2023, joka linjaa hyvinvointipalvelujen
kehittamista ja uusien toimintamallien kayttdonottoa. Palvelut vaativat uudistu-
mista, jotta palveluista saadaan vaikuttavia ja sen myo6ta kustannustehokkaita.
Ohjelma liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen ja sita toteute-
taan hyvinvointialueiden hankekokonaisuuksien myoéta. Tavoitteena on laaja-
alainen terveyskeskus, josta yhdella yhteydenotolla alueen asiakas saa viipy-
matta tarvitsemansa palvelun. Palveluita kehitetaan vastaamaan paremmin ih-
misten tarpeisiin ja niissa hyodynnetaan myos digitaalisia asiointipalveluja.
Omaolo-palvelua tulee hyddyntaa digitaalisten palvelujen kehittdamisessa esimer-
kiksi laajentamalla sen sisaltéa tai toiminnallisuuksia. Palvelupolkujen tulee olla

sujuvia, joissa perus- ja erityistason palvelut ovat yhteensovitettuina.

Palvelujen jarjestamisessa tarvelahtoisiksi on tarkeaa asiakasryhmien maaritta-
minen. Nain pystytaan tunnistamaan asiakasryhman tarpeet ja vahvuudet, mika
auttaa palvelujen suunnittelussa ja resurssien tehokkaassa kohdentamisessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 13.) Palvelutarpeiden pohjalta kyetaan myds

kehittdamaan palvelujen vaatimaa osaamista ja yhteistyokaytantéja (Niemela &
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Kivipelto 2019, 11). Haapa (2018, 112-113) suosittelee vaitdskirjassaan, etta
sote-uudistuksessa vastuu seksitautien hoidosta annettaisiin erillisille seksuaali-
terveysklinikoille, jolloin palvelun laatu olisi tasaisempaa ja palveluihin voisi ha-
keutua matalalla kynnykselld. Hyvinvointi- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa
tarvitaan myos kansalaisyhteisdja ja jarjestoja tukemaan julkisia palveluita (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021, 13). Tallaisia jarjestdja ovat seksitautien osalta

esimerkiksi HivPoint ja Positiiviset ry eli HivFinland.

Palveluiden tuottamisen haasteeksi on muodostunut hoitotakuulainsaadannon
muutokset, joilla tiukennetaan perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paa-
syn enimmaisaikoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Sadadésmuutosten ta-
voitteena on vahvistaa perusterveydenhuollon peruspalveluja ja parantaa palve-
lujen saatavuutta. Tarkoituksena on, etta asiakkaat ohjautuvat palveluihin, joilla
voidaan vastata paremmin heidan tarpeisiinsa. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326
§1:2.). Jos hyvinvointialue ei kykene antamaan hoitoa maaraajassa, sen on han-
kittava palveluita muilta palveluntuottajilta (Sosiaali- ja terveysministeric 2023).
Hoitoon paasya tiukennetaan asteittain. Vuoden 2023 syyskuusta lahtien hoitoon
tulee paasta 14 vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen arviosta (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326 §6:51a). Aalto ym. (2017, 1-2) havaitsivat tutkimuksessaan,
etta hoitoon paasy etenkin terveyskeskuksiin koettiin hankalaksi. Ongelmia koki-
vat eniten alle 30-vuotiaat nuoret ja naiset. Kuitenkin 83 % tutkimuksen vastaa-
jista kertoi paasevansa hoitoon aina tai useimmiten ja vain 15 % kertoi paase-

vansa hoitoon joskus. (Aalto ym. 2017, 1-2.)

Helpottavana tekijana hoitoon paasyn takaamiseksi terveydenhuoltolaki antaa
asiakkaalle mahdollisuuden valita terveyskeskuksen tai -aseman, jossa han ha-
luaa asioida (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 6:47.1). Lainsdadanto tahtaa
muun muassa sote-palvelujen yhdenvertaisempaan saavutettavuuteen seka pal-
velujen asiakaslahtdisyyteen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 1:2). Taman
vuoksi on parannettu asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia palveluista ja hoi-
don saavutettavuudesta. Esimerkiksi julkishallinnon organisaatioiden tulee lain
velvoittamana kuvata palvelunsa palvelutietovarantoon. Se on palvelu, johon pal-
veluntarjoaja kuvaa palvelunsa seka siina kayttamansa asiointikanavat asiakas-
lahtbisesti ja yhdenmukaisesti. Sielta ne ovat vapaasti palvelunkayttajien luetta-

vissa. Palvelutietovarannon tuottamisesta vastaa Digi- ja vaestotietovirasto,
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mutta palvelukuvausten paivittdminen on organisaatioiden omalla vastuulla.
(Digi- ja vaestdtietovirasto 2023.) Valinnanvapaus herattaa pohdintaa siita, pirs-
taloituvatko palvelut entisestaan, jos itsenaisten palveluntuottajien maara lisaan-
tyy. Olisi myOs tarkeaa tietaa, milla perusteella asiakas valitsee palveluntarjo-
ajansa ja mita palveluita han kayttaa. (Virtanen, Smedberg, Nykanen & Stenvall
2017, 54.)

3.2.2 Asiakaslahtoisyyden merkitys palvelujen kehittamisessa

Asiakaslahtoisyydella pyritadan saamaan palvelut mahdollisimman hyvin asiak-
kaan tarpeita vastaaviksi sen sijaan, etta painopiste olisi pelkastaan organisaa-
tion tavoitteissa. Kuitenkin ratkaisuissa pyritdan kustannustehokkuuteen. (Hayh-
tid 2017, 7.) Asiakaslahtoiset palvelumallit nAhdaan keinona saastaa resursseja
niitd enemman tarvitseville (Levasluoto & Kivisaari 2012, 22-23). Palvelun tulisi
aina tuottaa asiakkaalle arvoa. Arvon syntymista lisaa esimerkiksi palvelun help-

pokayttdisyys ja saavutettavuus. (Tuulaniemi 2011, 117.)

Palvelupolku tulee muodostaa asiakastarve edella, jotta palvelun uudistamistar-
peet on mahdollista tunnistaa. Tarkeda on myos tunnistaa, miten palvelupolku
tukee asiakkaan tavoitteiden saavuttamista. Palvelun tulisi toteutua ja nayttaytya
asiakkaalle sujuvana jatkumona, vaikka se rakenteellisesti etenisikin eri toimijoi-
den rajapintojen yli. (Niemela & Kivipelto 2019, 7, 9.) On tarkeaa, etta asiakas
kokee tulleensa kuulluksi. Mikali ammattilaisen ja asiakkaan valisessa kommuni-
kaatiossa on ongelmia, se vaikuttaa asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 307.) Sankalahti ja Turu (2023, 90-92) selvittivat tut-
kimuksessaan, millaisia muutoksia nuoret toivoivat omiin terveyspalveluihinsa.
Ylaaste- ja lukioikaiset nuoret pelkasivat avun hakemisen leimaavan tai aiheutta-
van ikavia seurauksia, minka vuoksi nimettdmana asioinnin toivottiin olevan mah-
dollista. Nuoret kaipasivat enemman tietoa esimerkiksi ammattilaisten vaitiolovel-
vollisuudesta seka aikuisen ja nuoren valisen keskustelun luottamuksellisuu-
desta. He eivat myodskaan olleet tietoisia heille suunnatuista palveluista tai niiden
sisallbista. Selkeat nettisivut, joissa palvelujen sisaltd avattaisiin askel askeleelta,
ja josta loytyisi ymmarrettavaa ja helposti I0ydettavaa tietoa, tulisi tarpeeseen.
Nuorten mielesta palveluiden saavutettavuus ilman ajanvarausta olisi myos tar-
keda. (Sankalahti & Turu 2023, 90-92.)
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Hoitohenkilosto tarvitsee lisda koulutusta seksitaudeista (Haapa 2018, 113). Esi-
merkiksi Tampereen yliopistollisen keskussairaalan vastuualueella olevissa ter-
veyskeskuksissa seka ladkareista etta hoitajista noin viidesosa ei ollut saanut
seksuaaliterveyteen liittyvaa taydennyskoulutusta viimeisen kahden vuoden ai-
kana (Sannisto 2011, 165, 171). Seksitauteja hoitavien ammattilaisten tulee
saada lisatietoa myOs tartunnan saaneen kohtaamisesta. Tartunnan merkitys on
toisille vahainen ja toisille hyvinkin merkittava. Asiakasta tulee auttaa yksilollisesti
sopeutumaan omaan tilanteeseensa. Seksitaudeista tulisi yleisesti tiedottaa

enemman niiden aiheuttaman stigman vahentamiseksi. (Haapa 2018, 112-113.)

Sote-uudistuksen uusissa toimintamalleissa keskeista on asiakkaalle tarjolla ole-
vien palveluiden seka hanen tilanteensa hallinta. Tausta- ja palveluprosessien
tulee olla saumattomat palveluntuottajien valilla. Asiakaslahtoisesti muodostetut
toimintaprosessit edistavat palveluintegraatiota. Asiakaslahtoéinen palveluinteg-
raatio tehostaa palveluprosesseja, lisaa palveluiden laatua seka tekee palvelu-
poluista saumattomampia. (Virtanen ym. 2017, 35, 43, 48.) Palvelun sujuvuus
vaatii hyvaa tiedonkulkua ja yhteisty6ta perus- ja erityistason palveluiden valilla.
Eri tahojen yhteistydn tulisi olla toimivaa ja asiakkaan hoidossa tulisi olla yhtenai-
set kaytannoét (Silvennoinen-Nuora 2010, 307). Palvelujen laatua tulisi selvittaa

esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyilla (Haapa 2018, 112—-113).

Teknologian kehitys pakottaa palveluntarjoajat kehittdmaan palveluitaan digitaa-
liseen muotoon (Koivisto, Saynajakangas & Forsberg 2019, 20). Digitaalisuutta
tulisi hyddyntaa asiakas- ja toimintaprosesseissa aina, kun se lisaa tehokkuutta
tai tuottavuutta seka parantaa palvelukokemusta (Virtanen ym. 2017, 35). Palve-
luita 1ahdetaan usein suunnittelemaan teknologia edella, vaikka erityisesti digi-
taalisia palveluita kehittdessa tulisi palvelua tarkastella asiakkaan nakokulmasta
(Koivisto ym. 2019, 20). Kivekas (2019, 52-53, 58-59) tarkasteli tutkimukses-
saan Kanta-palvelujen kayttoa. Asiakkaat kertoivat sahkoisten terveyspalvelujen
olevan hyodyllisia, koska terveystiedot ovat nopeasti saatavilla ja ne mahdollis-
tavat oman hyvinvoinnin yllapidon. Sahkdinen ajanvaraus oli eniten kaytetty pal-
velu. Sahkadiset palvelut koettiin helppokayttdisiksi, niihin suhtauduttiin myontei-
sesti ja niita oltiin motivoituneita kayttamaan. Asiakkaiden “pallottelu” palveluiden
valilla saattaa johtua tietojarjestelmien huonosta integraatiosta eli tieto ei kulje
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naiden valilla (Virtanen ym. 2017, 36). Erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla koetuiksi yhteistydn ongelmiksi on nahty muun muassa puutteelli-
nen tiedonkulku, osapuolien toiminnan puutteellinen tunteminen, resurssi- ja ai-

kapula seka asenteet (Salunen 2016, 58).

Palveluiden kehittaminen asiakkaan tarpeita vastaavaksi ei aina toteudu halutulla
tavalla. Asiakkaiden osallistaminen voi joskus olla hankalaa asiakasryhman luon-
teen vuoksi. Myos ideoiden testaaminen on hidas prosessi terveydenhuollossa
muun muassa lainsdadannon vuoksi. (Hayhtio 2017, 47-51.) Palvelujen kehitta-
misen esteend nahdaan se, ettei hoitohenkildkunnalla ole aikaa eika resursseja
uusien toimintamallien kayttdonottoon. Uudet projektit kuormittavat ja vievat hoi-
tohenkiléston aikaa potilaiden hoitamiselta. (Levasluoto & Kivisaari 2012, 22—
23.) Uusiin toimintatapoihin tutustuminen kuitenkin Salusen (2016, 54—-56) tutki-
muksen mukaan kannattaa. Tampereella toteutettiin erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon valilla niin sanottu ketjulahetti-kokeilu. Perusterveydenhuol-
losta sai menna viikon ajaksi tutustumaan valitsemansa erikoissairaanhoidon yk-
sikon toimintaan. Ketjulahettitoiminta lisasi verkostoitumista, korjasi ammattilais-
ten vaaria olettamuksia, laajensi ammattitaitoa seka lisasi tietoa uusista hoitokay-
tanndista. Ketjulahettijakson avulla hoitokaytantoja paivitettiin uusien hoitokay-

tantojen mukaisiksi.

3.2.3 Tiedon hyddyntaminen sote-palvelujen kehittamisessa

Hyvinvointialueiden tulee seurata alueensa vaeston terveyden ja hyvinvoinnin ti-
laa. Sen on myods seurattava jarjestamiensa palvelujen tarvetta, laatua, vaikutta-
vuutta, saavutettavuutta, yhdenvertaisuutta ja kustannuksia. Tata tietoa tulee ver-
rata muiden hyvinvointialueiden vastaaviin tietoihin. Talla pyritdan varmistamaan
kaikille yhdenvertaiset palvelut koko maassa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 2021/615 §1:1.1, § 4:29.1.) Sosiaali- ja terveysministerio tarvitsee
riittavat tiedot myos sosiaali- ja terveyspolitikan seurantaan, arviointiin, suunnit-

teluun ja kehittdmiseen (Neittaanmaki & Lehto 2018 ,4).

Asiakkaan kayttaessa terveydenhuollon palveluita, syntyy tietoa seka hanen ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan etta hanen palveluidensa kaytosta. Naita tietoja

kaytetaan ensisijaisesti asiakkaan hoitoon. Tietoja voidaan nykyaan hyodyntaa



26

myos toissijaiseen kayttoon eli esimerkiksi tilastointiin, viranomaisseurantaan,
tutkimukseen, palveluiden kehittamiseen ja tietojohtamiseen. (Neittaanmaki &
Lehto 2018, 41.)

Rakenneuudistuksessa eri osapuolet, viranomaiset ja hyvinvointialueet tarvitse-
vat ajantasaista ja vertailukelpoista tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista tiedolla johtamisen tarpeisiin (Piponius 2022). Myds Kokon (2022, 91) mu-
kaan arvoperustainen terveydenhuolto on mahdollinen vain tietojohtamista hyo-
dyntamalla. Han toteaa, etta palveluprosessit vaativat tarkastelua niihin sopivin
mittarein, jotta prosesseja voidaan muokata paremmiksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion Toivo-ohjelman (Sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toi-
meenpano-ohjelma) avulla on tahdatty yhtenaiseen ja vertailukelpoiseen tieto-
pohjaan, joka helpottaa hyvinvointialueiden toiminnan seurantaa, arviointia ja tie-
dolla johtamista. Yhtenaisen tietopohjan luomiseen osallistui Toivo-ohjelmaan
kuuluva Valtava-hanke. Kansallinen sote-tieto tuotetaan prosessissa, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastieto tai muu palvelussa syntynyt tieto
maaritetdan ja luodaan samoilla sdannailla ja periaatteilla niin, ettd se on yhte-
naista ja vertailukelpoista koko maassa. Tiedonkeruun ongelmana on ollut aiem-
min esimerkiksi erilaiset kirjaamiskaytannét ja yhtenaisten kasitteiden puute. (Pi-
ponius 2022.)

Vaikuttavuuden arviointia varten tulisi maarittaa palvelukohtaiset mittarit. Niilla ar-
vioidaan, onko nykyisilla toimintamalleilla saavutettu tavoitteet, joihin palvelulla
halutaan vaikuttaa. Yhteiskunnallista vaikuttavuutta voidaan arvioida tarkastele-
malla palvelujen riittavyytta ja kustannustehokkuutta. Tavoitteita luodessa voi-
daan pohtia, missa maarin ja miten kohdennettuna palveluita tuotetaan tietylle
asiakasryhmalle. Tavoitteiden asettamisen tukena voidaan kayttéa esimerkiksi
diagnosoituja tapausmaaria seka ennustetta niiden kehityssuunnasta. Vaikutta-
vuuden arviointi vaatii tietoa seka ammattilaisten etta asiakkaiden nakokulmasta.
(Silvennoinen-Nuora 2010, 309-311.)

Tutkimuksen mukaan tietoa ei osata viela taysin hyddyntaa sosiaali- ja terveys-
palveluiden johtoportaassa, jolloin sen kayttd palveluiden kehittdmisessakin jaa

vahaiseksi (Rytila 2011, 190). Esimerkiksi vaikuttavuuden arvioinnin ongelmina
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nahdaan se, ettei menetelmia tunneta eika arviointiin ole riittdvaa henkilostore-
surssia (Silvennoinen-Nuora 2010, 308). Tietoa hyédynnetaan lahinna tietojar-
jestelmista, kun taas asiantuntijaverkostoissa muodostuvaa tietoa ei osata kayt-
taa. Osaamisen johtaminen rajoittuu myods pelkastaan osaamisen kartoittami-
seen, jolloin resursseja ei kohdisteta valttamatta tehokkaasti. Tietotarpeita, tiedon
louhintaa tai sen analysointia oman toiminnan tueksi ei osata. Nama taidot tulisi-
Kin liittda osaksi johtamiskoulutusta. (Rytila 2011, 190, 212.) Simonen (2012, 72)
ehdottaa vaitoskirjassaan ratkaisuksi myos sita, etta tietty asiantuntijataho tuot-
taisi nopeasti hydodynnettavaa ja tiivistettya vaikuttavuustietoa johtajien paatok-

senteon tueksi.

3.2.4 Kustannustehokkuus seksitautien ennaltaehkaisyssa

Seksuaaliterveyden edistamiselld ja seksitautien varhaisella hoidolla on merkit-
tava vaikutus yhteiskunnan kustannuksiin. Seksitautidiagnoosin saaminen mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa vahentaa jatkotartuntojen maaraa ja ehkaisee
jalkitautien puhkeamista, jolloin myos terveydenhuollon kustannuksia saastyy
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 140). Yleisvaarallisten ja valvottavien seksitau-
tien diagnosointi ja hoito ovat potilaalle maksuttomia (Laki sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista 1992/734 § 5.4) eli niiden aiheuttamat kustannukset
ovat yhteiskunnan vastuulla. Muiden seksitautien tai seksiteitse tarttuvien tautien
vuoksi aiheutuvista terveydenhuollon kdynneista potilasmaksut peritaan normaa-

listi (Kaypa hoito -suositus 2018).

Toistuvat ja kroonisia jalkitauteja aiheuttavat klamydiainfektiot ovat merkittava ta-
loudellinen menoera terveydenhuollossa (Sturd & Rucks 2022, 1-2). Klamydia ja
tippuri ovat yleisimmat, ehkaistavissa olevat lapsettomuuden aiheuttajat. Jopa
puolet lapsettomuuden vuoksi tehtavista keinohedelmoityksista tehdaan tuleh-
duksen aiheuttaman munajohdinvaurion vuoksi, jonka syyna on useimmiten kla-
mydia (Tsevat, Wiesenfeld, Parks & Peipert 2017, luku "Chlamydia trachomatis
and Neisseria Gonorrhoeae”.) Lapsettomuushoidot tulevat yhteiskunnalle erittain
kalliiksi (Paavonen 2002, 1370). Klamydia ja tippuri aiheuttavat myés kohdunul-
koisia raskauksia, akuuttia sisasynnytintulehdusta seka lisakivestulehdusta (Hil-
tunen-Back 2017, 40; Sturd & Rucks 2022, 1-2). Klamydia on myés suurin pa-

rannettavissa oleva sokeutta aiheuttava syy (Sturd & Rucks 2022, 1-2).
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Oireettomien aktiivinen seulonta on tarkeaa klamydiainfektion kantajien 10yta-
miseksi ja taudin leviamisen vahentamiseksi. Tehostettu seulonta ja ehkaisyneu-
vonta esimerkiksi normaalin terveystarkastuksen tai ehkaisyn hakemisen yhtey-
dessa voisi lisata oireettomien infektioiden kiinni jaamista ja sita kautta vahentaa
infektion pitkaaikaisvaikutuksia ja myos yhteiskunnan kustannuksia. (Paavonen
2002, 1351, 1371.) Sanniston (2011, 158-160) tutkimuksessa seksitautia epai-
leva asiakas lahetettiin paaasiassa laakarin vastaanotolle. Noin puolet tutkimuk-
seen osallistuvista laakareista kertoi tutkituttavansa klamydian ja HIV:n ehkaisyn

aloituskaynnilla, kun taas hoitajista nain teki 70 %.

HIV tarvitsee elinikaisen laakityksen, joka pitaa sairastavan ihmisen oireettomana
ja tartuttamattomana. Hoitamattomana HIV johtaa aids-vaiheeseen, jossa virus
on tehnyt jo todella paljon tuhoa immuunipuolustusjarjestelmalle. Talldin ihminen
sairastuu vakavasti ja kuolee ilman laakitysta. (Hivpoint 2022.) Korkeassa HIV-
tartuntariskissa oleville tarjottava prep-laakitys on kayttajalleen maksuton
(Hivpoint 2023). Yhden henkildon prep-ladkitys maksaa arviolta noin 3000 euroa,
kun taas yhdesta HIV-tartunnasta tulee yhteiskunnalle melkein puolen miljoonan
kustannukset (Sutinen, Hietalahti & Hiltunen-Back 2020, 1287).

Tyttojen rokottaminen papilloomavirusta vastaan osana rokotusohjelmaa on kus-
tannustehokasta. Rokotusohjelmaan kuuluvat rokotteet maksaa yhteiskunta
(Fimea 2023). Papilloomavirusrokotteesta aiheutuu arviolta 2—3 miljoonan euron
kustannukset. Kuitenkin kohdunkaulasydvan ja sen esiasteiden hoidosta aiheu-
tuvat vuosittaiset kustannukset ovat yhteiskunnalle yli yhdeksan miljoonaa euroa.

(Papilloomavirustautien torjuntatyéryhma 2011, 99-100.)

Klamydian ja tippurin kotinaytteenottoa on testattu Suomessa pilottitutkimuksella,
jonka pohjalta todettiin, etta vaikka ylimaaraisia testeja saatettiin tilata esimerkiksi
hoidon onnistumisen varmistamiseksi tai riskikayttaytymisen seurausten arvioi-
miseksi, sen arvioitiin saastavan terveydenhuollon kustannuksia Suomessa pit-
kalla aikavalilla. Kotitestaus madaltaa naytteenottokynnysta ja siten vahentaa
taudin leviamista ja jalkitautien hoitoa. (Jokiranta ym. 2017, luvut "Tulokset”,
"Pohdinta”.) Englannissa oireettomista, negatiivisen vastauksen saaneista koti-
testin tehneista vain noin 6 % varasi ajan terveysasemalle 90 paivan kuluessa eli

kotitesti vastasi valtaosan tarpeisiin sellaisenaan (Ayinde, Jackson, Phattey &
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Ross 2023, luku "results”). Ruotsissa palautettujen kotitestien vuosittainen maara
oli noin 75 % (Sdéderqvist ym. 2020, 162). Kotitestien tekeminen on arvioitu kus-
tannustehokkaaksi, mikali palautettujen testien maara on yli 60 %. Englannissa
havaittiin, etta kotitestaus lisasi 27 % kokonaistestauksen maaraa (Turner, Loo-
ker, Syred, Zienkiewicz & Baraitser 2019, luku "results”), mikd nostaa palvelun

kokonaiskustannuksia (Ayinde ym. 2023, luku "discussion”).

Systemaattinen oireettomien testaaminen vahentaisi klamydiasta aiheutuvia kus-
tannuksia Ruotsissa, mikali taudin esiintyminen naisilla on yli 5,1 % ja miehilla yli
12,3 % (Novak, Lindholm, Jonsson & Karlsson 2004, 330). Vertailuna voidaan
todeta, ettd Suomessa vuonna 2022 klamydiatapausten esiintyvyys 20—24-vuo-
tiailla naisilla oli 2,7 % ja miehilla 1,8 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b;
Tilastokeskus 2023). Yhdysvalloissa arvioitiin kotitestien kustannustehokkuutta
laskemalla, ettd 10 000 naisen vuosittaisella kotitestein testaamisella, verrattuna
tilanteeseen, jossa naita ei tehtaisi, estettaisiin 35,5 sisasynnytintulehdusta-
pausta. Tasta arvioitiin tulevan saastéa 41 000 dollaria vuosittain. (Huang,
Gaydos, Barnes, Jett-Goheen & Blake 2011, 815.)
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa seksitautien nykyinen palvelupolku pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdissa Turussa ja kehittaa sita

paremmin asiakasta ja terveydenhuoltoa palveleviksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on tehda seksitautien palvelupolku nakyvaksi asiak-
kaalle seka yhtenevaiseksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
Turussa. Tavoitteena on myds tarkastella avoimena datana 10ytyvia seksitautien
tilastoja ja visualisoida niiden esiintyvyytta nykytilanteen kuvaamiseksi ja tulevai-

suuden kehittamistydn pohjaksi.
Opinnaytetyon kehittamiskysymykset ovat:

1. Miten seksitautien palvelupolku etenee palvelutarpeesta hoitokontaktiin

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa?

2. Milta osin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelupolut

eroavat ja miten niistd saadaan yhtenevaisemmat?

3. Millainen on seksitautien esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa ti-

lastojen valossa?

4.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetyé tehdaan ehkaisypalvelujen kehittamisen projektille, joka on osa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hanketta. Hankkeessa kehitetdan ja tarjotaan uusia toimintamalleja sote-palve-
luiden jarjestajille. Tavoitteena on palveluiden saatavuuden ja jatkuvuuden takaa-
minen seka niiden laadun ja yhteen toimivuuden parantaminen, ennaltaehkaise-
van toiminnan lisdaminen ja kustannustehokkuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020.) Hankkeen osana kehitetaan lasten, nuorten ja perheiden palveluja, joihin
kuuluu mydés ehkaisypalvelujen kehittdminen (Varsinais-Suomen hyvinvointialue
2021).
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Ehkaisypalvelujen kehittamisen projektissa tarjotaan ilmaista ehkaisya kaikille
alle 25-vuotiaille, koska tavoitteena on edistaa alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkaisyn yhdenvertaista saatavuutta. Projekti on tarjonnut terveydenhuollon am-
mattilaisille koulutusta muun muassa seksuaaliterveyden edistamiseen, sen
osaamisen varmistamiseen seka ehkaisykierukoiden asentamiseen. Tavoitteena
on ollut myds uusien toimintamallien kehittaminen, jossa tyota, kuten ehkaisyn
aloittaminen, siirretdan ladkareilta enemman terveydenhoitajille ja katildille. (Elo
2023.) Ehkaisypalvelujen kehittamisen projektissa sisallytetddn muun muassa
seksuaalineuvontaa ehkaisypalveluihin hyodyntaen tassa myos digitaalisia pal-

veluja (Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2021).

4.3 Opinnaytetyon lahestymistapa

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Tutkimuksellisessa
kehittamistyossa yritetaan ratkaista tydelamasta lahtevia ongelmia tai kehitetaan
tai uudistetaan tydelaman kaytantoja. Siina kaytetdan useampia menetelmia ja
ollaan vuorovaikutuksessa eri tahojen kanssa. Perustelujen 16ytamiseksi on tar-
keaa perehtya kehittamiskohteen olemassa olevaan tietopohjaan, mutta lisaksi
tietoa kerataan tyoelaman kaytannoista. Kehittamistydssa tarvitaan usein tutki-
muksellista osuutta, jotta kehittamistyon tulos voidaan perustella ja tulos on mah-
dollisimman puolueeton. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 18, 21.) Tutkimuk-
sellisessa kehittamistydssa henkildston hiljaisella tiedolla on suuri merkitys aiem-
man tutkimustiedon ja kehittdmisen mukana tuotettavan tiedon lisaksi. Tutkimuk-
sellisessa kehittamistyossa on tarkeaa suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, pro-
sessin jatkuva arviointi seka kokemustiedon hydodyntaminen laadukkaan loppu-
tuloksen saavuttamiseksi. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 55, 57.) Opinnay-
tetyon tuloksena kehitetty palvelupolku muodostettiin seka kohdeorganisaatioista

saadun kokemuksellisen tiedon etta teoreettisen tietopohjan perusteella.

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valikoitui tapaustutkimus. Tapaustutkimuk-
sessa jokin tietty tapaus eli case on tutkimuksen kohteena luonnollisessa toimin-
taymparistossaan (Piekkari & Welch 2002, 200; Ojasalo ym. 2015, 53). Siina
useimmiten vertaillaan kahta tai useampaa eri tapausta, mutta se voidaan tehda

myos yksittaistapaustutkimuksena. Yksittaistapaustutkimuksessa keskitytaan
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vain yhteen kohteeseen ja pyritddn ymmartamaan sitd mahdollisimman monipuo-
lisesti perustuen eri toimijoiden kokemuksiin ja merkityksiin. Siina vertailua voi-
daan tehda peilaamalla tutkimuksen kohdetta teoriaan. (Piekkari & Welch 2002,
200-204.) Tapaus, jota tutkitaan, ei valttamatta ole jokin yritys, vaan se voi olla
my0s jokin siella kaytdssa oleva toimintamalli tai prosessi (Ojasalo ym. 2015, 53).
Tassa tapauksessa tapaustutkimuksen kohteita oli kaksi, erikoissairaanhoitoa
edustava Turun yliopistollisen keskussairaalan sukupuolitautien poliklinikka seka
perusterveydenhuoltoa edustavat Turun kaupungin terveyspalveluiden terveys-
asemat (sote-alueet 7 ja 8) ja tartuntatautien torjunnan yksikko. Nailla on, ainakin
osittain, yhteinen prosessi: seksitautien palvelupolku. Tata prosessia tarkasteltiin

teoriaan peilaten seka erillisina etta yhteisena prosessina.

Tapaustutkimus soveltuu lahestymistavaksi esimerkiksi silloin, kun etsitaan uusia
kehittamisideoita. Tapaustutkimuksella |I0ydetdan usein vastauksia kysymyksiin
"miksi” ja "miten”. Se alkaa kehittamiskohteen maarittdmisesta, minka jalkeen pe-
rehdytaan aiheeseen teorian ja kaytannon avulla. Taman jalkeen kerataan ai-
neisto, esimerkiksi haastattelemalla toimijoita, ja aineiston pohjalta muodoste-
taan kehittamisehdotus. (Ojasalo ym. 2015, 52—-54.) Tapaustutkimuksen lahesty-
mistapaa voidaan myos kritisoida, koska voidaan katsoa, etta yksi tai muutama
tapaus ei tuo luotettavaa tietoa tutkimukselle. Toisaalta hyvin suunniteltu ja to-
teutettu tutkimus tosielaman ongelmista tuottaa enemman oivalluksia, joka ei olisi
mahdollista maarallisessa kuvaavassa tutkimuksessa. (Saunders & Lewis 2012,
117.)

Palvelupolun muodostamisessa kaytettiin lahestymistapana osittain palvelumuo-
toilua. Palvelumuotoilulla tavoitellaan seka asiakkaan tarpeisiin etta palveluntuot-
tajan tavoitteisiin vastaavaa palvelua. Palvelusta pyritdan saamaan asiakkaalle
johdonmukainen ja kaytettava, mutta samalla myos palveluntuottajan nakokul-
masta vaikuttava ja taloudellisesti kannattava. (Koivisto ym. 2019, 35.) Palvelu-
muotoilussa valitaan jokin olemassa oleva palvelu tai palvelupolun osa, jota lah-
detaan kehittdmaan (Tuulaniemi 2011, 24-26, 79). Palvelumuotoilu on aina asia-
kaslahtoista (Koivisto ym. 2019, 35). Palvelun kehittdamiseen otetaan mukaan
kaikki siina toimivat osapuolet, kuten asiakkaat ja palvelun tuottajat. Yhteiskehit-
tamisen ideana on, etta kaikki mahdolliset nakokulmat ja palveluun liittyvat asiat
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tulevat mahdollisimman laajasti huomioitua. (Tuulaniemi 2011, 24-36.) Palvelu-
muotoilu toimii sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen tukena. Sen avulla voi-
daan kartoittaa esimerkiksi palvelun kehittamiseen vaadittavat resurssit ja mene-
telmat. Palvelumuotoilulla ja yhteiskehittamiselld saadaan ammattilaiset siiloutu-
neesta terveydenhuollon ekosysteemista paremmin yhteen, jolloin kehittamiselle

hierarkiasta johtuvia esteita pystytaan vahentamaan. (Alhonsuo 2021, 120, 130.)

Palvelumuotoilun tunnetuin prosessimalli on niin sanottu tuplatimantti, joka toimii
pohjana muotoiluprosessille rippumatta siind kaytettavistd metodeista (Design
Council 2019). Tuplatimanttimallia kaytetdan usein palvelumuotoilun alkuvai-
heessa, kun kartoitetaan asiakastarpeita ja ideoidaan vaihtoehtoisia palvelumal-
leja (Koivisto ym. 2019, 47). Ensimmaisessa timantissa pyritddn ymmartamaan,
mika on palvelun ongelma. Palveluun ja sen eri toimijoihin tutustutaan syvallisesti
(Discover). Varsinkin asiakkaita ja heidan tarpeitaan pyritddn ymmartamaan. Ta-
man jalkeen maaritellaan taustatiedon perusteella palvelun haasteet (Define). Vi-
sualisoimalla ongelmat mahdollistetaan kaikille yhteinen ymmarrys asiasta. Toi-
sessa timantissa pyritaan I6ytamaan ratkaisuja. Ensin rohkeasti ideoidaan uusia
keinoja ongelman ratkaisemiseksi (Develop) ja sitten testataan ja hylataan tai jat-
kojalostetaan naita keinoja (Deliver). Tuplatimantin prosessi on iteratiivinen. Jos-
kus varhaisen vaiheen ideat voivat olla I0yt6ja. Toisaalta palvelu muuttuu ja ke-

hittyy jatkuvasti eika ole koskaan niin sanotusti valmis. (Design Council 2019.)

Asiakokonaisuuden arkaluonteisuus seka ennalta maaritelty toteuttamisajan-
jakso rajoittivat mahdollisuuksia asiakkaiden ottamiseen mukaan seksitautien
palvelupolun kehittamiseen. Asiakas pidettiin kuitenkin keskiossa, ja palvelua ha-
vainnoitiin asiakkaan nakdkulmasta. Asiakkaan palvelupolku mallinnettiin hyo-
dyntamalla tietopohjaa seka ammattilaisten haastatteluista nousseita asioita. Pal-
velupolun malli visualisoitiin ja siita etsittiin kehittamiskohteita. Naihin kehittamis-
kohteisiin ideoitiin ratkaisuja, joiden testaaminen ja jatkojalostus jaivat jatkokehit-

tamisen aiheiksi.

4.4 Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain

Opinnaytetyod toteutettiin alkaen vuoden 2022 lokakuusta paattyen vuoden 2023

lokakuun lopulla. Opinnaytetyon eri vaiheet esitellaan kuviossa 1.



34

Kehittamis-
kohde havaittiin

eEhkaisypalvelujen kehittdmisen projektissa havaittiin, ettei asiakas ohjaudu seksitautitesteihin
siten kuin palveluntarjoaja oli odottanut

eQireettomien olisi kuulunut asioida perusterveydenhuollossa, oireisten erikoissairaanhoidossa.
Valinta jai asiakkaan vastuulle.

Verkostoitumi-
nen

eVerkostoiduttiin kohdeorganisaatioiden asiantuntijoiden kanssa.

Nykyisen
palvelun
taustoihin pe-
rehtyminen

\

ePerehdyttiin asiakkaan nakdkulmasta, mita tietoa I6ytyi internetistad seksitautitesteihin
ohjautumisesta. Perehdyttiin my0s laajasti asiaan liittyvaan kirjallisuuteen. Haettiin tutkimuslupa.

J

Seksitautien
esiintyvyyden
tilastollinen
analyysi

~\
oTHL:n yllapitamasta tartuntatautirekisterista poimittiin tiedot seksitautien esiintyvyydesta
Suomessa ja Varsinais-Suomessa. Tilastoista tehtiin analyysia aiheen tarkeyden perustelemiseksi
seka tulevaisuuden kehittamistyén pohjaksi.
J

Nykytilanteen
kartoitus fokus-
ryhméahaastat-
telulla

eSeksitautien palvelupolun nykytilaa selvitettiin tarkemmin fokusryhmahaastattelun menetelméllé\
haastattelemalla Turun yliopistollisen keskussairaalan sukupuolitautien poliklinikan, Turun
terveysasemien ja tartuntatautien torjunnan yksikon tyontekijoita.

eHaastattelut litteroitiin, teemoiteltiin ja niistd muodostettiin synteesia.

Palvelupolun
visualisointi

~\

eSeksitautien palvelupolku visualisoitiin tietoperustan ja haastatteluista nousseen tiedon pohjalta.
Visualisointi tehtiin Canva-tyokalulla ja siind kdytettiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
tunnusvareja.

Tiedon
valittaminen
eteenpdin

J
~\
eOpinndytetyon tulokset esiteltiin koulutuspaivissa, jotka oli suunnattu Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella tyéskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille.
eTulokset esiteltiin myos avoterveydenhuollon johtoryhmalle.
J

Kuvio 1. Opinnaytetyon eteneminen vaiheittain

441

Opiskelijan verkostoituminen

Heti kiinnostavan kehittamiskohteen 16ydyttya syntyi aihe opinnaytetydlle. Loka-

marraskuussa 2022 verkostoiduttin kohdeorganisaatioiden asiantuntijoiden

kanssa. Verkostoituminen koko kehittamisprojektin aikana on esitelty kuviossa 2.
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Tammikuu 2023:

Lokakuu 2022: Marraskuu Joulukuu 2022: Virtuaalinen sotekeskus e TR

Kiinnostava 2022: Tyksin Turun sdhkéinen perhekeskus Palvelutieto-

kehittamiskohde sukupuolitautien kaupungin

lGytyi poliklinikka terveyspalvelut Kesékuu 2023: varanto

Sahkoinen perhekeskus

Kuvio 2. Verkostoituminen kehittamisprojektin aikana

Sukupuolitautien poliklinikalla vierailu ja sen toimintaan tutustuminen perehdytti
opinnaytetydn aiheeseen ja oli hyva aloitus tydlle. Sukupuolitautien poliklinikalle
tulee Omaolo-palvelun, puhelinasioinnin tai laakarin lahetteen kautta vain oireiset
asiakkaat. Poliklinikalla oli aiemmin kerran viikossa vastaanottopaiva, jolloin asia-
kas sai tulla testauttamaan seksitaudit ilman ajanvarausta. Jonoa riitti usein pit-
kalle iltaan saakka. Hoitajat kayvat itse lapi Omaolo-yhteydenotot ja ohjaavat oi-

reettomat, heille kuulumattomat asiakkaat perusterveydenhuollon puolelle.

Turun kaupungin terveyspalveluiden kanssa pidettiin Teams-tapaaminen, johon
osallistui kliininen hoitotyon asiantuntija, avoterveydenhuollon hallintoylilaakari
seka kaksi tartuntatautihoitajaa. Tarkoituksena oli kuulla perusterveydenhuollon
nakokulma seksitautien hoitoon liittyen. Turun kaupungin terveyspalveluihin kuu-
luu kuusi terveysasemaa. Lisaksi perusterveydenhuoltoon kuuluu tartuntatautien
torjunnan yksikko. Vastaanotoille tulee seka oireisia etta oireettomia seksitautien
vuoksi asioivia asiakkaita. Teams-kokouksen osallistujien kokemuksen mukaan
perusterveydenhuollon puolella asiakkaan ohjaus ja neuvonta tulevaisuuden en-

naltaehkaisya ajatellen jaa valilla puutteelliseksi kiireen vuoksi.

Virtuaalisen sote-keskuksen projektityontekijan ja sahkoisen perhekeskuksen
projektiasiantuntijan kanssa pidettiin myos Teams-tapaaminen. Heidan kans-
saan keskusteltiin yleisesti palvelun asiakaslahtdisyydesta. Kehittamistyon lop-
pupuolella pidettiin Teams-tapaaminen myos liittyen palvelutietovarantoon. Sek-
sitaudeista tullaan tekemaan palvelukuvaus palvelutietovarantoon myéhemmin
syksylla vuonna 2023, johon opiskelijan on tarkoitus osallistua, vaikka tama tyo
on jo silloin valmis. Ehkaisypalvelujen kehittamisen projektin projektipaallikkod

osallistui kaikkiin edella mainittuihin tapaamisiin opiskelijan lisaksi.
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4.4.2 Nykyisen palvelun taustoihin perehtyminen

Ehkaisypalvelujen kehittamisen projektissa havaittiin, etta seksitautien vuoksi
hoitoon paasy oli hankalaa asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna. Palvelu ei
edennyt niin kuin se palveluntuottajan nakdkulmasta oli tarkoitettu. Palvelupolkua
piti tarkastella, kehittda ja visualisoida niin, ettd asiakkaan on helpompi 10ytaa
oikea palvelu. Tavoitteena oli myos selkiyttaa perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon tehtavanjakoa.

Seksitautien palveluprosessista on WHO:n maarittelemana karkea viitekehys. Se
lahtee liikkeelle ennaltaehkaisysta. Ennaltaehkaisyyn kuuluu kattava seksuaali-
kasvatus ja -neuvonta, erityisesti riskiryhmiin kohdistuva ehkaisy- ja seksitauti-
neuvonta seka rokottaminen hepatiitti B:ta ja papilloomavirusta vastaan. Myos
seksitautien testaamista voidaan pitda ennaltaehkaisyyn kuuluvana toimena,
koska silla ehkaistaan tautien leviamista, mutta se on myds prosessissa ennalta-
ehkaisya seuraava vaihe. Mikali asiakas saa negatiivisen tuloksen, han palaa
ennaltaehkaisevaan vaiheeseen. Positiivisen tuloksen saadessaan, asiakas ha-
keutuu hoitoon. Laakkeellisen hoidon lisaksi asiakkaan tulisi saada samassa yh-
teydessa seksuaalineuvontaa ja hanta tulisi rohkaista kertomaan tartunnastaan
kumppaneilleen. Onnistuneen hoidon jalkeen asiakas palautuu ennaltaehkaise-
vaan vaiheeseen ja sykli alkaa alusta. Hoidon epaonnistuessa han jatkaa krooni-
sen sairauden hoitoa. (World Health Organization 2023.) Suomessa kaytettavat

ennaltaehkaisevat keinot noudattavat paapiirteittain tata viitekehysta.

Kevaalla 2023 havainnoitiin asiakkaan nakokulmasta seksitautitesteihin paasya
Turussa. Tama toteutettiin perehtymalla internetista loytyviin ohjeistuksiin. Verk-
kosivuja on sen jalkeen paivitetty yhtenaisemmaksi hyvinvointialueella, mutta pal-
velun kuvaus perustuu tarkasteluhetken tilanteeseen. Nuorilla on Turussa use-
ampia tahoja, joihin hakeutua seksitautia epaillessa. Terveysasemien ja erikois-
sairaanhoidon lisaksi kaupungin lasten ja nuorten poliklinikalla toimivalla nuori-
sogynekologisella poliklinikalla tehdaan seksitautitesteja. Sinne paasee ilman |a-
hetettd ajanvarauksella kaikki alle 18-vuotiaat nuoret. (Turun kaupunki 2023a.)
Aikuisia ohjeistetaan Turun kaupungin nettisivuilla tekemaan Omaolo-oirearvio
seksitautia epailtdessd. Omaolo-palvelun kautta asiakas saa yhteyden ammatti-
laiseen, joka antaa tarkemmat toimintaohjeet tai tekee lahetteen laboratorioon.
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Sivustolta paasee suoralla linkilla sekd Omaolo-palveluun etta Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan sukupuolitautien poliklinikan nettisivuille. (Turun kaupunki
2023b.) Erikoissairaanhoidon nettisivuilla informoidaan, etta sukupuolitautien po-
liklinikalle vastaanotetaan asiakkaita vain Omaolo-palvelun tai puhelinasioinnin
kautta seka ladkarin lahetteella. Sivustolla kerrotaan, etta oireettomat asiakkaat
tulee arvioida ensisijaisesti omalla terveysasemalla. Myos erikoissairaanhoidon
nettisivuilla on suora linkki Omaolo-palveluun. Sukupuolitautien poliklinikalla an-
netaan myds seksitautien ennaltaehkaisyyn tahtaavaa asiakasneuvontaa. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2023.)

Turussa otettiin kayttéon seksitautien Omaolo-palvelun oirearvio maaliskuussa
vuonna 2020. Tavoitteena oli, etta erikoissairaanhoitoon ohjautuisi ainoastaan
oireiset potilaat ja oireettomat potilaat testattaisiin ja hoidettaisiin perusterveyden-
huollossa. Odotettiin, ettd Omaolo-palvelun myéta hoitajien tydmaara vahenisi ja
potilaiden hoito tulisi sujuvammaksi. (Harma 2020.) Omaolo-palvelu on DigiFin-
land Oy:n kehittdama, CE-merkitty laakinnallinen laite. Sen kautta asiakas voi
tehda seksitautien oirearvion vuorokauden ajasta riippumatta. Oirearvion kysy-
mykset esittdd Kustannus Oy Duodecimin luoma ohjelmisto, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon. Oirearvio antaa asiakkaalle toimintaohjeet. Kun asiakas tunnistau-
tuu palveluun, tiedot valittyvat ammattilaiselle, joka voi ottaa Omaolo-palvelun
kautta yhteytta asiakkaaseen. Oirearvion tarkoituksena on sanan mukaisesti ar-
vioida hoidon tarvetta ja kiireellisyytta, mutta se ei tee hoitopaatoksia. Nama ovat

aina ammattilaisen tehtavia. (DigiFinland 2023b.)

Omaolon oirearvio kehottaa asiakasta hakeutumaan seksitautitesteihin, jos han
on ollut suojaamattomassa seksikontaktissa henkilon kanssa, jolla on todettu jo-
kin seksitauti, tai jos miehella on ollut seksia miesten kanssa. Kiireellisyydesta
kerrotaan, etta klamydia ja tippuri voidaan testata viiden vuorokauden kuluttua ja
HIV 3-4 viikon kuluttua altistumisesta. Oireisen asiakkaan kehotetaan ottamaan
yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. (DigiFinland 2023a.)

Kaypa hoito -suositus ohjeistaa lahettamaan asiakkaan erikoissairaanhoitoon,
mikali hanella todetaan tuore HIV-infektio tai tartunta-ajankohdaltaan epaselva
kuppa. Jos asiakkaalla on sisasynnytintulehdus, LGV tai keftriaksonille resis-
tenssi tippuri, tulee hanen siirtya erikoislaakarin arvioitavaksi. MyOs asiakkaat,
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joilta 16ytyy Kliinisessa arviossa kondyloomia, kuuluvat erikoislaakarin vastaan-
otolle. Lievaoireiset ja oireettomat voidaan hoitaa paaosin perusterveydenhuol-

lossa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

4.4.3 Tartuntatautirekisterin tilastojen tarkastelu

Opinnaytetyossa paadyttiin tarkastelemaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
avoimena datana I6ytyvia tartuntatautitilastoja. Opinnaytetyon tarkoituksen kan-
nalta olisi haluttu syventya tarkemmin asiakkaiden hoitoon ohjautumisen nykyti-
laan, mutta tama osoittautui mahdottomaksi taman laajuisessa tydssa. Omaolo-
asioinneista ei kerata merkittavaa tilastotietoa, joten sita ei ollut saatavilla. Asiak-
kaan oireettomuutta tai oireisuutta ei olisi pystytty selvittamaan ilman, etta poti-
lastietoja olisi lahdetty tarkastelemaan asiakas kerrallaan. Haluttiin kuitenkin ym-
martaa seksitautien esiintyvyyden nykytilaa asian ajankohtaisuuden perustele-
miseksi. Tartuntatautitilastot kertovat todettujen seksitautitapausten lukumaaran,
mutta seksitautien seulonnan ja hoidon kustannustehokkuutta on mahdotonta ar-

vioida tietamatta seulontanaytteiden kokonaismaaraa.

Tartuntatautitilastosta pystyi rajaamaan tietyt ominaisuudet, joita halusi tarkas-
tella. Tilastoista tarkasteltiin kupan, klamydian, tippurin ja HIV:n esiintyvyyslukuja
Suomessa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Ihanteellisinta olisi ollut tar-
kastella Turun tilastoja, mutta tama ei ollut mahdollista. Rajauksena kaytettiin eri
ikaluokkia seka sukupuolta. Tilastojen tiedot katsottiin ja tarkasteltiin 4.7.2023
olevan tilanteen mukaan. Naiden tietojen pohjalta tehtiin tilastollisia laskelmia
seksitautien esiintyvyydesta ja siina tapahtuneista muutoksista vuosina 2018—
2022. Vuoden 2023 esiintyvyydesta tehtiin arvio kertomalla ensimmaisen puolen
vuoden esiintyvyysluvut kahdella. Tartuntatautitilastoista 10ytyvat tiedot vain tar-
tuntatautilain alaisuuteen kuuluvista seksitaudeista. Taman vuoksi esimerkiksi
papilloomaviruksen esiintyvyytta ei voida arvioida ilman potilastietojen tarkaste-
lua. Hepatiitti B ja C ldytyvat tartuntatautitilastoista. Niiden esiintyvyys on kuiten-
kin niin vahaista, etta ne paatettiin rajata tassa opinnaytetydssa ulkopuolelle.

Seksitautien esiintyvyyden tilastollinen analyysi antaa tietoa seksitautien yleisyy-

desta seka tulevaisuuden tapausmaarien suunnasta. Tilastollisen analyysin pe-
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rusteella voidaan epasuorasti tehda paatelmia nykyisten palvelujen ja seksuaali-
terveyden edistamiskeinojen vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta. Seksitautien
esiintyvyyden lisaantymista pohtiessa tulee huomioida myds muutos ihmisten
seksuaalikayttaytymisessa, kuten kumppanien ja suojaamattomien seksikontak-
tien maarassa. Esiintyvyyslukuja ja seksuaalikayttaytymista tarkastelemalla voi-
daan seksitautien kansanterveydellisia ennaltaehkaisytoimia kohdistaa parem-
min. (Nikula 2009, 7-8.)

444 Nykytilanteen kartoitus fokusryhmahaastattelujen avulla

Palvelupolun nykytilaa Iahdettiin syvallisemmin tarkastelemaan haastattelemalla
ammattilaisia, jotka kohtaavat tyossaan seksitautien vuoksi asioivia asiakkaita.
Haastattelumenetelmaksi valikoitui fokusryhmahaastattelu, joka on laadullinen
tutkimusmenetelma (Hennink 2014, 98). Laadullista tutkimusmenetelmaa kayte-
taan, kun halutaan ymmartaa inmisten luomia merkityksia (Vilkka 2021, 94). Fo-
kusryhmahaastattelussa keskustellaan vapaamuotoisesti, pitamalla kuitenkin fo-
kus tutkijan kiinnostuksen kohteena olevassa aiheessa. Siina tutkija pyrkii saa-
maan osallistujat vuorovaikutukselliseen keskusteluun keskendan sen sijaan,
ettd han esittaisi valmiiksi muotoiltuja kysymyksia jokaiselle yksilona. (Valtonen
& Viitanen 2020, 113—-114.) Ryhmakeskustelussa tutkijan tukena toimii ennalta
suunniteltu, teemoihin jaettu keskustelurunko (Mantyranta & Kaila 2008, 1507,
1510). Tutkija tarjoaa tutkimuksensa tarkoituksen kannalta merkityksellisia ai-
heita ryhman keskusteltavaksi ennalta suunnitellun keskustelunrungon pohjalta
(Mantyranta & Kaila 2008, 1507, 1510; Stevanovic & Weiste 2018, 115). Tutki-
muksen luotettavuuden lisaamiseksi tama runko on liitettyna opinnaytetyohon
(Liite 2). Ryhmakeskustelun hyvana puolena nahdaan sen luovuus. Keskusteli-
joilla on mahdollisuus vaikuttaa keskustelun sisaltoon ja teemoihin. (Valtonen &
Viitanen 2020, 126.) Ryhmakeskustelua on hyva kayttaa esimerkiksi silloin, kun
halutaan selvittda ryhman yhteinen kanta tutkittavaan asiaan (Puusa 2020, 110-
111). Sita kaytetaan terveydenhuollon tutkimuksissa usein esimerkiksi asiakkaan
nakokulman tai terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan tarkasteluun seka
palveluiden kehittamiseen liittyvissa tutkimuksissa (Mantyranta & Kaila 2008,
1507-1508).
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Fokusryhmahaastatteluun osallistujat valitaan usein jonkin yhteisen tekijan mu-
kaan (Mantyranta & Kaila 2008, 1509). Haastatteluja varten otettiin yhteytta Tu-
run alueen terveysasemien seka sukupuolitautien poliklinikan esihenkiloihin.
Heita pyydettiin valittdmaan sahkopostitse kutsu tutkimukseen kaikille hoitohen-
kiloston edustajille, jotka hoitavat seksitautien vuoksi asioivia asiakkaita. Sahko-
postin litteena oli tiedote tutkimukseen osallistuvalle (Liite 1). Tavoitteena oli, etta
fokusryhmahaastattelussa seksitautien vuoksi asioivia asiakkaita hoitavat am-
mattilaiset olisivat samalla verkostoituneet, kuulleet muiden ajatuksia ja koke-
muksia sekd mahdollisesti innostuneet suunnittelemaan yhteistyota tulevaisuu-
dessa. Fokusryhmahaastattelun aikana olisikin ollut mahdollista myos tutkimuk-
sen kohteena olevien oppia uutta tai saada vahvistusta kasityksilleen (Vilkka
2021, 100-101).

Tutkimusluvan hakuprosessissa meni runsaasti aikaa, minka vuoksi haastatteluja
paastiin toteuttamaan vasta touko-kesakuun 2023 vaihteessa. Yhteisen haastat-
teluajankohdan lIoytaminen oli haastavaa, ja vapaaehtoisia osallistujia ilmoittautui
vahan. Taman vuoksi fokusryhmahaastattelutilaisuuksia tarjottiin yhteensa viisi,
joista nelja toteutui. Kuudelta terveysasemalta, tartuntatautien torjunnan yksi-
kosta ja sukupuolitautien poliklinikalta haastateltavia osallistui neljasta yksikosta

yhteensa 12. Haastattelut pidettiin Teamsin valityksella ja tallennettiin.

445 Fokusryhmahaastattelun aineiston analysointi

Fokusryhmahaastattelun aineiston analysoimiseksi sita tarkastellaan ja pelkiste-
taan alkuperaisen tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten perusteella.
Taman jalkeen aineisto ryhmitellaan siten, etta samankaltaiset asiat muodostavat
kokonaisuuksia ja niistd muodostetaan edelleen teemoja (Hennink 2014, 129-
130; Tuomi & Sarajarvi 2018, 79; Puusa 2020, 149.) Aineiston pelkistaminen on
erittain tarkeaa, koska suuren aineiston jarjestaminen teemoittain on muuten la-
hes mahdotonta (Hennink 2014, 130).

Aineistosta nousevista merkityksista tulee viela tehda tulkintaa eli muodostaa

synteeseja (Puusa 2020, 149, 151). Fokusryhmahaastattelun aineisto raportoi-
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daan useimmiten kertomuksellisessa muodossa, johon on liitetty lainauksia ai-
neistosta (Hennink 2014, 130), mutta se voidaan myds esittda teemoina (Manty-
ranta & Kaila 2008, 1507).

Haastattelut litteroitiin sanasta sanaan heti niiden toteuduttua, jonka jalkeen vi-
deotallenteet havitettiin. Videotallenteista tehtiin myds muistiinpanoja puheen li-
saksi. Tekstia tuli yhteensa 38 sivua fonttikoolla 12, rivivalilla 1,0. Aineistoa luet-
tiin 1api huolellisesti useaan kertaan ja siita karsittiin kehittamisongelmien kan-
nalta epaoleelliset asiat. Jaljelle jaanyt aineisto jaettiin teemoihin ja niistd muo-
dostettiin synteeseja, jotka esitelldaan luvussa 5.2. Opinnaytetydon valmistuttua,

myos litteroidut tekstit havitettiin tietosuojan takaamiseksi.

446 Palvelupolun visualisointi ja tulosten esittaminen

Haastatteluista saatujen tulosten ja teoriatiedon pohjalta muodostettiin palvelu-
polku (Liite 3). Palvelupolun visualisointiin kaytettiin Canva-tydkalua. Canvasta
valittiin palvelupolkuun sopiva infograafipohja. Visualisointiin valittin Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla kaytetyt varit. Visualisoinnin ohella kiin-
nitettiin erityisesti huomiota tekstin ymmarrettavyyteen ja selkedan ulkomuotoon.
Koska palvelupolku tulee ohjaamaan asiakkaan asiointia, esiteltiin se muutamalle
projektin ulkopuoliselle henkilolle, jotta saatiin palautetta myos asiakkaan nako-

kulmasta.

Palvelupolku ja seksitautien esiintyvyyden tilastollinen analyysi tullaan esitta-
maan seksitauteihin liittyvissa koulutustapahtumissa kahdesti syksyn 2023 ai-
kana. Nama koulutustapahtumat kohdistetaan Varsinais-Suomen hyvinvointialu-
eella seksitautien tai seksuaaliterveyden parissa terveysasemilla tyoskenteleville
ammattilaisille. Toinen naista tilaisuuksista jarjestetddn webinaarina. Palvelu-
polku julkaistaan Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuilla mydhem-
min, koska se tulee implementoida kaikissa hyvinvointialueen kunnissa ennen
julkaisua. Implementoinnin aloittamiseksi opinnaytetyon tulokset esitetaan avo-
terveydenhuollon johtoryhmalle marraskuussa 2023. Seksitautien palvelupolusta
tehdaan myds palvelukuvaus palvelutietovarantoon. Tama toteutetaan opinnay-
tetyon valmistuttua palvelutietovarannon yhteyshenkilon, toimeksiantajan edus-

tajan ja opinnaytetydn tekijan yhteistyona. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
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on paatetty, ettd ehkaisypalvelujen kehittamisen projektin jalkeen koordinaatio-
vastuu seksitaudeista on yliopistollisen sote-keskuksen tartuntatautien torjunnan

yksikolla.
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5 TULOKSET

5.1 Seksitautien esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa

Seksitautien esiintyvyyden tilastolliseen analyysiin kaytetyt luvut ladattiin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitamasta, avoimena datana olevasta tartunta-
tautirekisterista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Luvuista tehdyt laskel-
mat ja visualisoinnit tehtiin osana tata opinnaytetyota tulevaisuuden kehittamis-
tyon pohjaksi. Analyysin pohjalta voidaan pohtia esimerkiksi seksuaaliterveyden
edistamistoimien tehostamista tai kohdentamista seka arvioida nykyisten toimin-

tamallien vaikuttavuutta.

5.1.1 Kupan esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa

Yleisvaarallista seksitautia, kuppaa, todettiin vuonna 2022 ennatysmaara. Tar-
kasteltaessa vuoden 2022 tapausmaaria aiempien vuosien keskiarvoon nahden

ovat kuppatapaukset lahes kaksinkertaistuneet Suomessa (kuvio 3).
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Kuvio 3. Kuppatapaukset Suomessa sukupuolen mukaan jaoteltuna vuosina
2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste

Tapausten maara on vaihdellut Suomessa valilla 170-389. Alkuvuoden tapaus-
maariin perustuen kuppaa saatetaan todeta jopa yli 500 tapausta vuonna 2023.
Tama tarkoittaisi yli 30 % nousua. Kuppa on enemman miesten sairastama sek-

sitauti. Suomessa vuosina 2018-2021 kuppatartunnoista lahes 80 % on todettu
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miehilla. Vuonna 2022 naisten osuus kuitenkin nousi jopa 40 %:iin samalla, kun
naisten kuppatapaukset yli kolminkertaistuivat aiempien vuosien keskiarvoon

nahden.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé on havaittavissa samansuuntainen nousu
kuppatapauksissa vuonna 2022 kuin koko maassa. Aiempien vuosien keskiar-
voon nahden kuppatapaukset kolminkertaistuivat Varsinais-Suomessa (kuvio 4).
Tapausten lukumaara on vaihdellut valilla 9—41 viimeisen viiden vuoden aikana.
Alkuvuoden tapausmaarien perusteella kuppaa todetaan Varsinais-Suomessa
arviolta alle 30 tapausta vuonna 2023, mika olisi lahes 27 % vahemman kuin

vuonna 2022.
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Kuvio 4. Kuppatapaukset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sukupuolen mu-
kaan jaoteltuna vuosina 2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kuppatapausten sukupuolijakauma on ol-
lut vaihtelevampi kuin koko maassa. Miesten osuus tapausmaarista on ollut vuo-
sina 2018-2021 keskimaarin hieman alle 80 %, mutta vuonna 2022 miesten
osuudeksi jai enaa noin 40 %, kun naisten kuppatapaukset kasvoivat lahes seit-
semankertaiseksi aiempien vuosien keskiarvoon nahden. Tuolloin naisten ta-

pausmaarat ylittivat ensimmaisen kerran miesten tapausten lukumaaran.

Kuppatapaukset jakautuvat ikaryhmien valilla melko laajalti. Suomessa kuppaa
on todettu eniten 20-50-vuotiailla keskittyen useimpina vuosina 30—40-vuotiaisiin

(kuvio 5). Seka vuonna 2020 ettd 2022 kuppaa on kuitenkin todettu eniten 40—
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50-vuotiailla. Alle 20-vuotiailla noin 70 % tapauksista on 15—19-vuotiailla ja vain

yksittaiset tapaukset pienilla lapsilla.
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Kuvio 5. Kuppatapausten jakautuminen ikaluokkien mukaan Suomessa vuosina
2018-2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kuppatapausten ikdjakaumasta ei voida
tehda yksiselitteista analyysia, silla ne poikkeavat toisistaan vuosittain (kuvio 6).
Esimerkiksi vuonna 2019 oli 20—30-vuotiaat selvasti suurin ikaluokka, kun taas
vuosina 2018 ja 2022 kuppaa todettiin eniten 40-50-vuotiailla. Kuppaa on todettu
60-70-vuotiailla ainoastaan vuonna 2022. Alle 20-vuotiaiden tapauksista hieman
yli 80 % on 15—19-vuotiailla eli vain hyvin vahan pienilla lapsilla.
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Kuvio 6. Kuppatapausten jakautuminen ikaluokkien mukaan Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022
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Suomen kuppatapauksia tarkasteltaessa seka sukupuolen ettd ikdluokan mu-
kaan voidaan huomata, etta miesten kuppatapaukset jakautuvat melko tasaisesti
20—-60-vuotiaiden valilla vuosina 2018-2021. Vuonna 2022 kuitenkin 20—30-vuo-
tiaiden ja 40-50-vuotiaiden miesten tapaukset lisaantyivat 1,5-kertaisiksi seka
30—40-vuotiaiden 1,8-kertaisiksi. 30—40-vuotiailla miehilla esiintyi kuppaa eniten.
Naisten tapausmaarat eivat merkittavasti muuttuneet vuosina 2018-2021, mutta
vuonna 2022 naisten tapausten lukumaara yli kolminkertaistui. 30—40-vuotiaiden
naisten tapausten maara 2,5-kertaistui, 40-50-vuotiaiden lahes kuusinkertaistui,
50-60-vuotiaiden kuusinkertaistui ja 60—70-vuotiaiden viisinkertaistui (kuvio 7).

40-50-vuotiailla naisilla esiintyi kuppaa eniten.
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Kuvio 7. Kuppatapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan Suo-
messa vuosina 2018-2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa miesten kuppatapaukset ovat jakautuneet
epatasaisesti eri ikaluokkien valilla. Tapausmaarat ovat myos vahaisia eri ika-
luokissa, mika tekee niiden vertailusta ongelmallista. Vahintaan viisi tapausta
vuodessa on todettu vain 20-30-vuotiailla vuonna 2019 ja 50-60-vuotiailla
vuonna 2021. Naisilla on ollut vain yksittaisia kuppatapauksia vuosina 2018 ja
2021. Vuonna 2020 naisilla oli vain yksittaisia kuppatapauksia eri ikaluokissa, kun
taas vuonna 2019 oli 20-30-vuotiaiden ikaluokassa eniten tapauksia. Vuonna
2022, kun naisten kuppatapaukset yli seitsemankertaistuivat Varsinais-Suo-
messa, oli selvasti suurin ikaluokka 40-50-vuotiaat. Heidan tapauksensa kattoi-

vat lahes 50 % naisten tapauksista (kuvio 8).
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Kuvio 8. Kuppatapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022

Vuoden 2022 seksitautien tilasto ei ole taysin vertailukelpoinen aiempiin vuosiin
nahden. Ukrainasta sodan vuoksi maahan saapuneiden testaus voisi selittaa
osan vuoden 2022 naisten kuppatapausten kasvusta, koska Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2022c) ohjeistuksen mukaan maahan tulleista pakolaisista tu-
lisi ottaa HIV-, B-hepatiitti- seka kuppanaytteet kolmen kuukauden kuluessa saa-
pumisesta. Testiin hakeutuminen on kuitenkin vapaaehtoista. Koronapandemian
vaikutus nakyy myos seksitautitilastoissa. Pandemian aikana ei kayty yhta aktii-
visesti seksitautien seulonnassa, ja taudit paasivat leviamaan. Toisaalta rajoitus-

ten poistuttua ihmisten kontaktit lisdantyivat. (Toikkanen 2023.)

5.1.2 Klamydian esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa

Valvottaviin tartuntatauteihin kuuluva klamydia on kaikkein yleisin seksitauti Suo-
messa. Vuonna 2022 todettiin 1ahes 17 000 klamydiainfektiota. Vuonna 2019 kla-
mydiatapaukset lisdantyivat yli 8 % vuoteen 2018 nahden, mutta tdman jalkeen
vuosittainen kasvu on ollut keskimaarin prosentin luokkaa (kuvio 9). Klamydiaa
on esiintynyt viime vuosina enemman naisilla kuin miehilld Suomessa. Kokonais-
tartuntamaarasta noin 60 % on todettu naisilla. Alkuvuoden tapausten perusteella

arvioituna klamydiatapausten maara jaisi vuonna 2023 edelleen alle 17000.
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Kuvio 9. Klamydiatapaukset Suomessa sukupuolen mukaan jaoteltuna vuosina
2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa klamydiatapausten kasvu on hitaampaa

kuin valtakunnallisesti, mutta trendi on kuitenkin nouseva. Myos Varsinais-Suo-

messa on ollut selked, jyrkka kasvu klamydiatapauksissa. Vuonna 2019 tapaus-

ten maara kasvoi lahes 12 % vuodesta 2018, jolloin maara oli lahes 1600 (kuvio

10). Taman jalkeen kasvu on hidastunut, ollen noin puoli prosenttia vuosittain.
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Kuvio 10. Klamydiatapaukset Varsinais-Suomessa sukupuolen mukaan jaotel-
tuna vuosina 2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste



49

Myd6s Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa naisilla on todettu enemman klamy-
diaa kuin miehilla. Vuosittaisesta tapausten kokonaismaarasta keskimaarin 60 %
on ollut naisilla. Alkuvuoden tapausten perusteella arvioituna klamydiatapauksia

tulee olemaan Varsinais-Suomessa noin 1500 vuonna 2023.

Klamydia on paaosin nuorten tauti. Tartuntoja on todettu kaikkein eniten 20—24-
vuotiailla osuuden ollessa keskimaarin jopa 40 % kokonaistapausmaarasta (tau-
lukko 3). Tartunnoista 80 % on todettu 15-30-vuotiailla.

Taulukko 3. Suomalaisten 15-30-vuotiaiden klamydiatapausten keskiarvo vuo-
silta 2018-2022 seka niiden prosentuaalinen osuus kokonaistapausmaarasta

. Klamydiatapausten ka Tapausten osuus
Ikaluokka
v.2018-2022 kokonaismaarasta
15—-19-vuotiaat 3335 21 %
20—24-vuotiaat 6435 40 %
25—-29-vuotiaat 3020 19 %
30-34-vuotiaat 1488 9%

Alle 15-vuotiailla ja yli 60-vuotiailla tapauksia on todella vahan. Alle 15-vuotiaiden
tapauksia on Suomessa alle 40 ja yli 60-vuotiaiden alle 80 vuosittain. 35—60-vuo-
tiaiden tapaukset kattavat keskimaarin hieman yli 10 % kokonaistapausmaarasta

vuosittain (kuvio 11).
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Kuvio 11. Klamydiatapausten jakautuminen ikaluokkien mukaan Suomessa vuo-
sina 2018-2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa klamydiatapausten ikajakauma nayttay-
tyy hyvin samanlaisena kuin koko maassa. Keskimaarin 44 % klamydiainfekti-
oista oli 20—24-vuotiailla. Tapauksista keskimaarin 83 % on ollut 15-30-vuotiailla
(kuvio 12). Alle 15-vuotiailla tapauksia on korkeintaan 5 vuosittain ja yli 60-vuoti-
ailla alle 10. Keski-iasta eteenpain klamydiaa todetaan yleisestikin vahemman,

silla 35-60-vuotiaiden osuus tapausten kokonaismaarasta on noin 9 %.
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Kuvio 12. Klamydiatapausten jakautuminen ikaluokkien mukaan Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022
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Alle 30-vuotiailla klamydiatapauksia todetaan enemman naisilla kuin miehilla. 30
ikdvuoden jalkeen sukupuolijakauma kuitenkin muuttuu ja yli 30-vuotiailla klamy-
diaa todetaankin enemman miehilld kuin naisilla. 15-20-vuotiailla tytéilla klamy-

diaa on todettu huomattavasti enemman kuin saman ikaisilld pojilla (kuvio 13).
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Kuvio 13. Klamydiatapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan
Suomessa vuosina 2018-2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa myods sukupuolen mukaan jaetut ikaja-
kaumat noudattavat klamydiatapausten valtakunnallista linjaa (kuvio 14). Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirissa 15—20-vuotiaiden tapauksista 79 % on todettu
tyt6illa. Tama ero voisi selittya ihan valtakunnallisestikin tyttdjen paremmalla tes-
taamisaktiivisuudella tuossa iassa, koska kuitenkin vanhemmilla ikaluokilla kla-

mydiaa todetaan miehilla jopa enemman kuin naisilla.
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Kuvio 14. Klamydiatapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022

5.1.3 Tippurin esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa

Tippuritapausten maara vaihtelee jonkin verran vuosittain. Suomessa tapausten
lukumarat ovat olleet 480-966 valilta. Maara on kokonaisuudessaan noussut,
silla vuonna 2022 tippuritapauksia oli 1ahes kaksinkertainen maara verrattuna
vuoteen 2021 (kuvio 15). Vuosina 2018-2021 tippuritapaukset ovat lisaantyneet

keskimaarin 2 % vuosittain.
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Kuvio 15. Tippuritapausten maara ja niiden jakautuminen sukupuolen mukaan
Suomessa vuosina 2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste
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Tippuria on selvasti enemman miehilla kuin naisilla. Tapauksista keskimaarin 74
% on miehilla ja 26 % naisilla vuosittaisista kokonaismaarista. Alkuvuonna todet-
tujen tapausten perusteella arvioituna tippuritapaukset tulevat nousemaan lahes

30 % vuonna 2023 edelliseen vuoteen nahden.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuonna 2020 tapaukset puoliintuivat vuo-
den 2018 tasoon nahden. Vuonna 2022 noustiin kuitenkin taas vuoden 2018 ta-
solle, jolloin 5 vuoden seurantajaksolla on I0ytynyt eniten tartuntoja maaran ol-
lessa 38 (kuvio 16).
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Kuvio 16. Tippuritapausten maara ja niiden jakautuminen sukupuolen mukaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022 seka vuoden 2023
ennuste

Alkuvuoden todettujen tapausten perusteella arvioituna tippuria tultaisiin totea-
maan ennatysmaara Varsinais-Suomessa vuonna 2023 maaran kaksinkertaistu-
essa edeltavaan vuoteen nahden. Myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
tapauksista keskimaarin 74 % on miehilla ja 26 % naisilla vuosittaisista kokonais-

maarista.

Tippuritapauksia on eniten 20-30-vuotiailla nuorilla. Keskimaarin 42 % tapauk-
sista todetaan tuossa ikaluokassa. Toiseksi suurin ikdluokka ovat 30—40-vuotiaat,
joiden infektioiden osuus on noin 28 % kaikista tapauksista. 40—50-vuotiaiden
osuus kokonaistapausmaarasta on keskimaarin 14 %. Tippuria on todettu 50—-60-
vuotiailla alle 50 tapausta vuosittain, poikkeuksena vuosi 2022, jolloin tapauksia
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oli 59. Alle 15-vuotiailla tippuria on todettu vain muutama yksittdinen tapaus,
mutta 15—20-vuotiaiden tapauksia on hieman alle 7 % kokonaismaarasta (kuvio
17).
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Kuvio 17. Tippuritapausten maara Suomessa ikaluokkiin jaoteltuna vuosina
2018-2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tippuritapaukset hajaantuvat eri ikaluok-
kiin vaihtelevasti vuosittain. Tapauksia on maarallisesti vahan, mika tekee niiden
luotettavasta vertailusta hankalaa. Paaosin tapauksia on ollut kuitenkin eniten
20-30-vuotiailla osuuden ollessa keskimaarin puolet kokonaismaarasta. 30—-40-
vuotiailla tippuritapauksia on ollut noin 18 % kokonaismaarasta. Alle 20- ja yli 60-
vuotiailla on ollut vain yksittaisia tapauksia. Vuonna 2022 tippuria on esiintynyt
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa poikkeuksellisesti eniten 30—40-vuotiailla
osuuden ollessa noin 32 % kokonaismaarasta. Tuolloin tippuritapaukset jakau-

tuivat tasaisemmin 20—60-vuotiaiden valille (kuvio 18).
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Kuvio 18. Tippuritapausten maara Varsinais-Suomessa ikaluokkiin jaoteltuna
vuosina 2018-2022

Tippuritapausten sukupuoli- ja ikdjakaumaa tarkastellessa voidaan havaita, etta
Suomessa naisilla tippuritapauksia on enimmakseen 20-30-vuotiailla, kun taas
miehilla tapaukset levittaytyvat tasaisemmin 20-50-vuotiaiden valille. Alle 20-

vuotiaiden naisten tapaukset ovat kuitenkin hieman lisaantyneet (kuvio 19).
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Kuvio 19. Tippuritapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan
Suomessa vuosina 2018-2022
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on nahtavissa, etta tippuria esiintyy paa-
osin 20-30-vuotiailla sukupuolesta riippumatta. Vuonna 2022 tapaukset jakautu-
vat kuitenkin miehilla melko tasaisesti 20—60-vuotiaiden valille, eika alle 20-vuo-

tiailla ole todettu yhtaan tapausta sukupuolesta riippumatta (kuvio 20).
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Kuvio 20. Tippuritapausten jakautuminen sukupuolen ja ikaluokkien mukaan Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirissa vuosina 2018-2022

5.1.4 HIV:n esiintyvyys Suomessa ja Varsinais-Suomessa

HIV-tartuntoja on valtakunnallisella tasolla raportoitu noin 150 vuodessa (kuvio
21). Vuoden 2021 kansallisesta tilastosta varmuudella seksiteitse tarttuneita HIV-
tartuntoja oli 44 % kokonaistartuntamaarasta eli hieman alle 70 tartuntaa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Vuonna 2022 HIV-tapausten maara lahes
tuplaantui edellisen neljan vuoden keskiarvoon nahden, kun muuten luvut ovat
pysyneet melko tasaisena. Tahan saattaa vaikuttaa Ukrainasta tulleiden pako-
laisten tuomat infektiot, samoin kuin kupan kohdalla (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022c). Myds koronapandemian aiheuttama niin sanottu "testausvelka”
saattaa vaikuttaa (Toikkanen 2023). HIV:ta todetaan enemman miehilla kuin nai-
silla. Noin 70 % tapauksista on miehilla ja 30 % naisilla. Alkuvuoden tapausmaa-
rien perusteella arvioituna HIV-tapaukset lisaantyvat hieman vuonna 2023 nou-

sun ollessa noin 7 % edelliseen vuoteen verrattuna.
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Kuvio 21. HIV-tapaukset Suomessa sukupuolen mukaan jaoteltuna vuosina
2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste

Varsinais-Suomessa vuosittaiset tartuntamaarat ovat olleet kymmenen molem-
min puolin, keskimaarin 11 tapausta vuodessa. 67 % tapauksista on todettu mie-
hilld ja 33 % naisilla (kuvio 22). Vuonna 2023 tartuntamaarat pysyvat mahdolli-

sesti samantasoisina, alkuvuonna todettujen tapausten perusteella arvioituna.
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Kuvio 22. HIV-tapaukset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sukupuolen mu-
kaan jaoteltuna vuosina 2018-2022 seka vuoden 2023 ennuste
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Suomessa HIV-tapauksia todetaan eniten 30—40-vuotiailla. Heidan osuutensa
kokonaismaarasta on noin 32 %. Toiseksi eniten HIV:ta on todettu 40-50-vuoti-
ailla. Heidan tapauksensa kattaa 25 % kokonaistapausmaarasta (kuvio 23). 20—
30-vuotiailla ja 50—60-vuotiailla on lahes yhta paljon tapauksia, keskimaarin noin
15 % kummassakin ikaluokassa. Kun vuonna 2022 HIV-tapausten maara lahes
tuplaantui, 20—40-vuotiaiden tapaukset kaksinkertaistuivat ja 40-50-vuotiaiden

tapaukset kasvoivat lahes 2,5-kertaiseksi.
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Kuvio 23. HIV-tapausten maara Suomessa ikaluokkiin jaoteltuna vuosina 2018—
2022

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa HIV-tapauksia on niin vahan, etta niiden
ikdjakaumasta ei voida tehda pitkalle johtavia paatelmia. 30—40-vuotiailla on use-
ampana vuotena ollut eniten tapauksia, mutta vuonna 2021 tapauksia todettiin
eniten 40-50-vuotiailla. Tuolloin 30—40-vuotiaiden tapausten maara oli vain kol-
masosan siita, mita se on viiden vuoden aikana ollut enimmillaan. Vuonna 2022
tuplaantui 20—30-vuotiaiden HIV-positiivisten maara siihen nahden, mitd se on
ollut enimmilldan muulloin viiden vuoden aikana. Vuosina 2020-2021 ei todettu
yhtaan HIV-tapausta alle 30-vuotiailla. Alle 20-vuotiailla ei ole todettu yhtaan HIV-
tapausta vuosina 2018—-2022 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (kuvio 24).
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Kuvio 24. HIV-tapausten maara Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ikaluok-
kiin jaoteltuna vuosina 2018-2022

Seka miehilla etta naisilla HIV-tapaukset jakautuvat samansuuntaisesti ikaluok-
kiin kuin kokonaistapausmaaratkin Suomessa. Vuonna 2022, kun HIV-tapaukset
lisaantyivat reilusti, 20—30-vuotiaiden naisten tapaukset lIahes nelinkertaistuivat.
30—40-vuotiaiden tapaukset lisdantyivat 3,5-kertaisiksi ja 40-50-vuotiaiden 2,5-
kertaisiksi. Miehilla tapaukset lisdantyivat samoissa ikaluokissa noin 50 %, paitsi
40-50-vuotiailla miehilla tapaukset Iahes 2,5-kertaistuivat aiempaan keskiarvoon
nahden (kuvio 25).
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Kuvio 25. HIV-tapaukset Suomessa sukupuolen ja ikaluokkien mukaan jaoteltuna
vuosina 2018-2022
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ikajakaumat eri sukupuolilla vaihtelevat
vuosittain paljonkin pienien tapausmaarien vuoksi. Vuonna 2019 HIV-tapauksia
on ollut miehilla lahes kaikissa ikaluokissa. Vuonna 2018 seka miesten etta nais-
ten tapaukset olivat padosin 30—40-vuotiailla. Vuonna 2021 miesten tapaukset
olivat paaosin 40-50-vuotiailla, naisilla tassa ikdluokassa on todettu HIV-tapauk-

sia vain vuonna 2020 (kuvio 26).
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Kuvio 26. HIV-tapaukset Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sukupuolen ja

ikaluokkien mukaan jaoteltuna vuosina 2018-2022

5.1.5 Papilloomaviruksen ja genitaaliherpeksen esiintyvyys

Muut seksitaudit -ryhmaan kuuluvat papilloomavirus ja genitaaliherpes ovat ylei-
simpia seksitauteja Suomessa (Hiltunen-Back 2023). Niiden esiintyvyydesta ei
ole saatavilla tilastoja, koska ne eivat kuulu tartuntatautilain velvoittamana rapor-

toitaviin seksitauteihin (Kaypa hoito -suositus 2018).

Vuodesta 1995 on pidetty ns. seksitautien anturiverkostoa, johon muutamista ter-
veydenhuollon yksikdista on keratty tartuntatautirekisteria taydentavaa tietoa
seksitautien levinneisyydesta. Vuosina 1995-2006 ensikaynnille anturiverkos-
toon kuuluville sukupuolitautien poliklinikoille tulevista asiakkaista seitsemalla
prosentilla todettiin papilloomavirus ja kolmella prosentilla aktiivinen genitaaliher-
pes. (Hiltunen-Back ym. 2009, 2999-3000.)
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5.2 Seksitautien palvelupolun nykytila haastateltavien nakokulmasta

5.2.1 Asiakkaan hoidon tarve ja yhteydenotto ammattilaiseen

Haastateltavien mukaan asiakkaalla saattaa olla seksitauteihin liittyvia oireita, joi-
den vuoksi hanelle syntyy tarve ottaa yhteytta terveydenhuoltoon. Tallaisia oireita
ovat esimerkiksi virtsan kirvely, tihentynyt virtsaamisen tarve, kutina, epamaarai-
nen tai poikkeava vuoto emattimesta seka rakkulat tai nappylat sukuelimissa.
Joskus seksikumppani on saattanut ilmoittaa itsellaan todetusta seksitaudista,
jolloin hanen kumppaniensa tulee hakeutua seksitautitesteihin. Useimmiten asia-
kas on kuitenkin oireeton. Han on ollut suojaamattomassa seksikontaktissa, joko
viime aikoina tai joskus aiemmin, minka vuoksi han haluaa poissulkea seksitau-
tien mahdollisuuden. Haastateltavien nakokulmasta tama nahtiinkin jarkevana

esimerkiksi uudessa parisuhteessa, jossa ollaan luopumassa kondomin kaytosta.

— — et haluais tarkastaa seksitaudit ja paadsaantodisesti se on just tota, et he haluaa
tarkastaa et on ehka ollu joku satunnainen kumppani, siel suojaamaton kontakti tai
sit alkamas uus suhde ja halutaan varmistaa. (H6)

Haastatteluista selvisi, etta asiakkaiden yhteydenottoreitit vaihtelevat hieman toi-
mipisteen mukaan. Paaosin yhteyttd otetaan Omaolo-palvelun kautta seka eri-
koissairaanhoitoon ettd perusterveydenhuoltoon. Omaolo-palvelussa asiakas
tayttaa oirearviokyselyn. Oirearviossa kysytaan esimerkiksi tartunnan mahdolli-
suutta (suojaamaton tai suojattu seksi), tartunta-ajankohtaa, tartuntareitteja ja
asiakkaalla olevia oireita. Oirearvio ohjautuu heidan valitsemalleen taholle am-
mattilaisen kasiteltavaksi, mikali tama on vastausten perusteella tarpeen. Haas-
tateltavat olivat yhta mielta siita, etta oireisten asiakkaiden asiointipaikka on eri-
koissairaanhoidossa ja oireettomien perusterveydenhuollossa. Seksuaalivahem-
mistoihin kuuluvat asiakkaat voivat my0Os asioida erikoissairaanhoidossa. Kaikille
haastateltaville ei ollut aivan selvaa, miten asiakas ohjautuu erikoissairaanhoi-
toon. Asiakkaan tulee itse tietaa, missa hanen kuuluisi ensisijaisesti asioida, ellei
han halua tayttad Omaolon oirearviota moneen kertaan. Ammattilaisten ohjeistus
tahan oli myds hieman ristiriitainen. Raja erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla oli myos haastateltavien mukaan epaselva johtuen siita, etteivat

kaikki seksitauteihin viittaavista oireista johdu valttamatta seksitaudista.
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— — oireettomien henkildiden testaus kuuluu perusterveydenhuoltoon, esimerkiks
oireisia, nii sitte heidan testaus joko terveysasemalla tai sukupuolitautien poliklini-
kalla. Ja oireinen henkilo tarvitsee yleensa ladkarin akuuttiajan. (H10)

Kyllda ma nyt joskus saatan laittaa, jos on vaikka just joku virtsankirvely, ni sitte
laitan my6s niinku bakteerivirtsanaytteet ja sitte klamydia-tippurinaytteet. Sitten,
jos on selkeesti jotai rajumpaa oireilua, ni sitte ne ei hoidu meidan kautta, vaan ne
menee aina, aina sitte kaikki mahdolliset herpekset, kondyloomat, muut vastaavat,
nii sitte Tyksin sukupuolitautien polin kautta. (H7)

Haastateltavat kertoivat, etta asiakas voi ottaa yhteyttda myos puhelimitse. Eri-
koissairaanhoitoon voi soittaa puhelinajan aikana, terveysasemalle sen aukiolo-
aikana. Pansion terveysaseman toiminnasta vastaa ostopalveluna Mehilainen.
Heilld on kaytdssa Oma Mehilainen -sovellus, jonka kautta asiakkaat voivat asi-
oida digiklinikalla. Asiakas saa yhteyden ammattilaiseen sovelluksessa toimivan
chatin kautta. Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle siirtymisen myoéta asiakkaat
mya0s soittavat sinne aiempaa enemman. Jotkut asiakkaat ottavat puhelimitse yh-
teytta myos tartuntatautien torjunnan yksikkdon paastakseen naytteille. Tartunta-
tautien torjunnan yksikon kerrottiin olevan perusterveydenhuoltoon kuuluva yk-
sikkd, jota ammattilaiset voivat, tassa tapauksessa seksitauteihin liittyvissa kysy-
myksissa, konsultoida. Joskus asiakas saatetaan myos ohjata sinne terveysase-
malta. Haastatteluissa nousi esiin, etta asiakas voi ottaa yhteytta terveydenhuol-
toon myos jonkin muun syyn vuoksi, kuten epaillessaan virtsatieinfektiota, jolloin

seksitautien mahdollisuus suljetaan tarvittaessa pois.

5.2.2 Asioinnin kasittely

Haastateltavat kertoivat oman nakemyksensa Omaolon oirearvion kasittelysta.
Oirearvion tultua ammattilaiselle han voi tarvittaessa viestitella asiakkaan kanssa
esimerkiksi pyytaakseen lisatietoja. Omaolon kautta annetaan asiakkaalle myos
tieto tehdyista lahetteista seka ohjeistukset naytteille hakeutumiseen. Joskus oh-
jeistuksia voidaan antaa myods puhelimitse, vaikka asiointi olisi aloitettu Omaolon
kautta. Haastatteluissa keskusteltin myos hoidon tukena toimivista ohjeistuk-
sista. Terveysasemilla ammattilaisella on asioinnin tukena kaytéssa Opastaja-
jarjestelma. Mehilaisella on kaytdssa oma hoidon tarpeen arvioinnin valine, Hoi-

tuki-jarjestelma, josta I6ytyy ammattilaiselle valmis fraasipohja, mita asiakkaalta
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tulee kysya yhteydenoton yhteydessa. Hoituki antaa myos toimintaohjeet eri ti-
lanteissa. Tartuntatautien torjunnan yksikdssa hoitaja haastattelee asiakkaat pu-

helimitse.

Siel omaolos on semmonen viesteilyjuttu, mika sitte, he saa sitte vastattua siihen
ja siin on semmost sitte, keskustelua voi harrastaa. (H9)

Ma laitan omaolossa aina siihen niinku, et sinulle on tehty lahete — — ja muut oh-
jeistukset labroist ja kellonajoist ja muist. (H7)

Haastateltavat kertoivat asioinnin kulusta hoidon tarpeen arvion jalkeen. Mikali
asiakkaalla on nakyvia oireita, kuten rakkuloita tai nappyléita, tarvitsee han ajan
l&aakarin tutkimusta varten. Silloin hanelle varataan I&aakariaika erikoissairaanhoi-
toon. Useimmiten ajan saa samalle viikolle. Muussa tapauksessa asiointia hoi-
tava ammattilainen tekee asiakkaalle lahetteet tarvittaviin seksitautitutkimuksiin.
Lahetteiden sisalléssa on jonkin verran vaihtelua haastateltavien valilla. Enim-
makseen lahetteita tehdaan klamydia-tippurinaytteelle, joka on virtsanayte. Osa
tekee asiakkaalle lahetteen heti klamydiasta, tippurista, kupasta, hepatiiteista ja
HIV:sta, osa tekee lahetteen naista kaikista vain asiakkaan pyytaessa. Osa tekee
lahetteet asiakkaan tartuntamahdollisuuden eli oirearvion vastausten mukaan.
Kaikki eivat valttamatta automaattisesti tee lahetetta jokaisesta tartuntapaikasta,
kuten nielusta ja peraaukolta, eivatka puhelimitse asioidessa tiedustele, onko

mahdollisesti ollut esimerkiksi miesten valista seksia.

Jos sa oot vaikka 17-vuotias ja sul on joku saman ikdinen suomalainen kaveri, ni
kyl han selvii sil klamydia-tippuritestilla. Mut jos han on ollu vaikka sit jossaki Es-
panjassa matkalla, ni sitte ruvetaan miettimaan niita verikokeita. Tai jos on miesten
valistd seksia, tai se riippuu aina tapauksesta. (H1)

Me tarjotaan klamydiaa, tippurii ja sit vield nielusta tai peraaukosta — — ja sitten jos
haluaa, ni sit C-hepatiitti, B-hepatiitti, kuppa, hiv. Eli tarjotaan aika herkasti kaikkee,
et ei valttamatta edes niinku kartoteta sita, ettad onks nyt joku semmoinen riski nai-
hin. (H6)

Ma aika herkasti tarjoon sita verinaytemahdollisuut myos, mut tiedan et siit on aika
semmosta niinku kirjavaa se lahetteitten laittaminen, et ketka laittaa verinaytteita
ja ketka ei. (H7)

Jos potilas pyytaa laittamaan niin kun kaikki sukupuolitautitestit, ni oon ma sitte
pistany klamydia-tippurin lisdks kaikki hivit ja hepatiitit ja kupat. En tieda laittaako
kaikki. (H10)
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Jos otetaan klamydia-tippurindyte ja sit on harrastettu suuseksia ja anaaliseksia ja
rahasta seksia, nii sit se otetaan joka rédrista, missa on kayty erikseen. (H10)

5.2.3 Naytteenotto ja hoitoon ohjautuminen

Haastatteluissa selvisi, ettd yhteydenoton jalkeen asiakas ohjataan tarvittaessa
laboratorioon. Mikali asiakkaalle kirjoitetaan lahete vain virtsanaytteille, voi han
kayda antamassa naytteen valitsemassaan laboratoriossa itselleen sopivana ai-
kana ilman ajanvarausta. Asiakas voi myos hakea naytteenottovalineet kotiin ja
toimittaa virtsanaytteen laboratorioon. Mikali asiakkaan tulee kdyda myos veri-
naytteilla tai vanutikkunaytteelld, pitaa laboratoriosta varata aika. Haastateltavat
kertoivat taman hetken ongelmana olevan se, etta Turussa on vain yksi labora-
torio, johon voi menna jonottamaan vuoronumerolla, koska laboratoriotoimintaa
on supistettu. Vapaat ajat menevat useamman viikon paahan, jolloin moni jattaa
kaymatta veri- tai tikkunaytteilla. Tama koettiin haastateltavien keskuudessa huo-
lestuttavana, koska talloin tauteja saattaa jaada diagnosoimatta. Jotkut haasta-
teltavat informoivatkin asiakasta siita, etta tikkunayte on etenkin naisilla luotetta-
vampi, ja ettd muualla kuin sukuelimissa todettu seksitauti vaatii erilaisen laake-
kuurin. Nain asiakasta voidaan yrittda motivoida laboratorionaytteilla kaymiseen.
Haastateltavien nakemyksen mukaan moni kuitenkin antaa tasta huolimatta pel-
kan virtsanaytteen. Erikoissairaanhoidossa naytteita pyritaan ottamaan poliklini-
kalla, mikali itamisaikojen puolesta tama on mahdollista. Terveysasemilla ei ole

naytteenottomahdollisuutta.

Jos laittaa siitd 1&hetteitd sinne ja sanoo, et mieti nyt menetkd, ni ei ne niihin mene
sitte niihin laajempiin testeihin, et kyl ne melkein sen klamydia-tippuritestin kanssa
melkeen menevat. (H1)

Heti, jos tarvis ottaa vaikka nielundyte tai verinaytteita, nii potilaat ei sit mielellaan
mene sellasiin, koska taytyy varata aika ja se kestaa, ennen kun saa, niin mielel-
|&adn vaan menee ja ottaa tan pissanaytteen sitten. (H2)

Ma voin kysyy et otetaanko, tai et sen voi ottaa virtsasta, mut jos niinku haluaa, ne
on mahdollisuus ottaa myds nielusta ja sitte just perdaukosta. Et ma voin sanoo
niinku ne et mitka, ja sit han itte siin puntaroi, no joo no otetaan vaiks sitte nielus-
taki. Ja sit ma voin sanoo sen, et se ei aina, niinku klamydiaki on janna, et se ei
valttamatta sielt virtsasta I10ydy, mut se voiki 16ytyy nielusta. (H6)

Ja potilaille joutuu valilla vaha selittdmaan sita, et niinku he ottais hirveen herkasti,
niinku just naisetki ottais virtsanaytteen, vaiks ilmeisesti se tikkunayte ois naisten



65

kohdal luotettavampi, mut ja sit kaikki anaalit ja nama ni, niin ni tota sit joutuu se-
littdmaan, et et vaiks se I6ytyis sult virtsast, mut jos se on siel anaalissakin, ni, niin
tota se sama laakitys ei sit toimi siihen. (H8)

Asiakkaan kanssa voidaan sopia lahetteita tehdessa, miten negatiivisiksi vasta-
tuista tuloksista ilmoitetaan. Paaosin asiakas katsoo vastaukset itse Omakanta-
palvelusta, mutta jotkut haastateltavat kertoivat ilmoittavansa vastauksista teks-
tiviestilla tai soittamalla. Halutessaan asiakas voi myos itse tiedustella tuloksia

puhelimitse terveysasemalta.

Sen voi sit sopia potilaan kanssa, et joko potilas kattoo ne omakannasta ne vas-
taukset tai laitetaanko tekstiviestia tai onko potilas itse meihin pain yhteydessa ja
tiedustelee vastauksia, ku on kayny kokeilla. Vahan varmaan riippuu tekijasta.
(H10)

Vastaukset kun tulevat, ni me sovitaan, et jos kaikki on negatiiviset, ni yleensa ma
ne kuittaan sinne, et kaikki on ollu negatiiviset ja han kattoo omakannast niita. (H6)

Haastatteluissa selvennettiin myos, miten palvelu etenee asiakkaan saadessa
positiivisen testivastauksen. Positiivisesta tuloksesta tulee halytysjarjestelmasta
halytys ammattilaiselle. Paaosin todetut seksitaudit ovat klamydiaa. Ammattilai-
nen soittaa talloin heti asiakkaalle ja pyytaa taman hakemaan laakkeen terveys-
asemalta tai sukupuolitautien poliklinikalta. Laakari maaraa tarvittavan laakkeen
ja kirjaa sen potilastietoihin. Asiakkaan hakiessa laaketta, hanta ohjataan kerto-
maan seksitaudistaan kumppaneilleen ja kehottamaan heitakin hakeutumaan tut-
kimuksiin. Tasmennyksena viela kerrottiin, etta seksista tulee pidattaytya viikon
ajan, minka jalkeen kondomia tulee kayttaa kontrollindytteeseen saakka. Kontrol-

linaytteelle tehdaan lahete neljan viikon paahan.

Tietenkinhan ne meillakin halytysjarjestelmasta sitte halyttaa, jos sielta positiivinen
tulos tulee, millon me sit kontaktoidaan ite se asiakas. (H3)

— — etta halyt labraan tulleet, positiivinen tartunta, laitetaan |&akarille, joka maaraa
et mika laake. Ja sit kontaktoidaan potilas, et tulee terveysasemalle melkein tai
useimmiten ne tulee terveysasemalta hakemaan sen, pois lukien sit tietysti, jos on
joku nielu- tai perdaukos tai muuta, et on pidempi kuuri. (H7)

Sit he ottaa sen ladkkeen siin vastaanotolla, et sita ei vieda mihinkaan koteihin ja
partneri sit hoidetaan erikseen, et siin taytyy sit ohjata sitten. (H9)

Joo, siihen on se tietty protokolla sit, ettéd pitda olla ilman seksia nyt sitte tan nain,
ettei edes kondomin kanssakaan sais olla. (H9)
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Joo, kun kontrolli, nain, etta neljan viikkon paahan yleensa tulee. (H11)

Haastateltavien ajatukset klamydian ja tippurin kotitestista olivat paaosin vasta-
hakoisia. Ajateltiin, ettd ihmiset saattaisivat tehda kotitestin ennen kuin tauti olisi
ehtinyt itaa. Toisaalta taas kerrottiin, etta Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation
kautta tilattavan kotitestin kokonaisprosessi kestaa viikkoja, jolloin jatkotartuntoja
ehtii tulla paljon. Pohdittiin my0s, jaisiko tartunnan polku selvittamatta tai miten
laakitysta arvioitaessa voitaisiin varmistua naytteenantajan henkildllisyydesta.
Positiivisena kuitenkin nahtiin se, etta kotitesti saattaisi madaltaa testauskyn-
nysta.

— — et se on vahan niinku jatkotartuntojen kannalt ni aika suuri riski menna sem-
moseen. (H8)

— — et sit ne pitdis saada niinku just sita 1aakkeita haettua niinku taalta, et kuka nyt
miten se pystytdan sit varmistamaan et kenen testi se on ollu. (H12)

Ehka kans siina on se, et jos he tekee sita kotona, niin tuleeko sitten tehtya se
tartunnan niinku polku saatuu selville. (H3)

Voihan se tietenki taas madaltaa kynnysta, et herkemmin sit ottais itse sen sielt
alkuun ja nain. Kuhan se on luotettava. (H6)

Mita se sit hyddyttaa et sit s& oot siel kotona, huomaat et joo mul on klamydia, ni
miten han sit niin etenee? (H9)

5.2.4 Haastateltavien nakemys kehitystarpeista

Haastateltavat olivat sita mielta, ettd asiakkaiden seksitautitietdmys on yleisesti
melko hyva. Tietoa on helposti saatavilla tarvittaessa esimerkiksi internetista.
Poikkeuksena pidettiin kuitenkin ulkomaalaisia maahanmuuttajia, joiden heikko
tietdmys saattaa johtua kulttuurista tai kielimuurista. Nuorten keskuudessa tieta-
mattdomyyden sijaan ongelmana nahtiin valinpitamattomyys: seksia voi olla usean

eri ihmisen kanssa lyhyen ajan sisalla, eika kondomia kayteta.

No ei, tietysti se vahan riippuu kans, ei se oikein iastakaa, ku se, et jos on pitka
suhde takana ainaki vanhempi ihminen, ni eihdn se tiedd mistadan mitaan. (H2)

En tieda, onks se tiedosta vai mista, mut et ei vaan tunnu kiinnostavan. On paljon
heita, joil saattaa olla kahden vuoden sisdan ollu nelja klamydiatartuntaa, ja sit se
on vaan, et no ei se haittaa, et se on vaan naa pillerit ja se siita. (H7)
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ihan nuorten se, et otetaan Tinderin kautta montaa eri kumppania ja ja ei oo mitaan
parisuhdet, mut sa tapailet ja harrastat seksii vaiks 4 eri tyypin kaa, ni totta kai siin
nyt sit tauditki levii. (H8)

Kylhan nyt varmaan kaikki sen kondomin tietaa ja tietavat et sita pitais kayttaa. Mut
kyl sen sit tietdd et se on tommonen nuorempi henkild, niin sit jos on, helpostihan
se tietty jaa. (H9)

Jos sa nyt ajattelet jotain muslimitaustaisia nuoria, ni kylla se, se on aika hankala,
hankala tilanne, ja sitte tulee se pelko just, et jos tulee joku oire, ei tarvii tulla ku
vahan joku kirvely, ni ne ne pelkaa todella paljon, et nyt he on saanu jotain ihan
kauheeta ja mita se voi olla ja nii. Se tietdmys on sitte. (H1)

Haastateltavat pohtivat, ymmarretaanko viime vuosien seksitautien yleistymisen
maaraa. Heidan mielestaan ihmisia tulisi tiedottaa yleisesti myos siita, etta sek-
sitaudit tulisi testata kaikista mahdollisista tartuntapaikoista seka veresta, jotta

kaikki tartunnat tulisi I6ydettya ja hoidettua.

Sukupuolitautien vastustamisyhdistys jarjestaa ajankohtaisista aiheista vuosittain
luentoja, joissa osa erikoissairaanhoidon ammattilaisista kertoi kayvansa. Muu-
ten yleinen nakemys haastateltavien keskuudessa oli, ettei koulutusta juurikaan
ole. Laakarit tuovat uutta tietoa hoitajille ajoittain. Kuitenkin koettiin, etta ajan ta-
salla pysyminen on jokaisen itsenaisen opiskelun varassa. Hoitajat myos pereh-
dyttavat toinen toisiaan. Hoitajat toivoivatkin lisaa koulutusta seksitauteihin liit-
tyen. Harvemmin esiintyville seksitaudeille kaivattiin selkeita toimintaohjeita. Yh-
teisty0 ja tiedon jakaminen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
nahtiin erittain tarpeellisena ja tervetulleena lahes kaikkien haastateltavien mie-

lesta.

Me ollaan vaa ite térmatty naihin juttuihin niinku kaytannon hoitajan tyds ja tutkimal
Kaypa hoito -suosituksii. En ma edes tieda, onks se kuin monel tiedossa se, et
laakitykset on eri sitte eri tartuntapaikas. (H8)

Hoitajat opettaa toisiaan, taalla sitten aina perehdyttaa ja sit mennaa samalla ta-
valla eteenpain, ettei tuu uutta tietoo oikeen. (H9)

Juu nain, nais ehka kaivattiin, kaivattais vahan ohjeita. (H12)

No mun mielest se yhteisty6 vois olla hyva ja koulutus, et vois olla ihan joku kerran
vuodes, niinku diabeteshoitajillaki on VSSHP koulutuspaiva vuosittain, ni voisi olla
ihan naihin seksitauteihin liittyen tai johonki vaikka tartunta tammosiin, yleisimmat
tartuntataudit. (H8)
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Useat haastatteluissa esiin tulleet palvelupolun ongelmat johtuivat siita, etteivat
erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto tienneet toistensa toimintamalleista.
Erikoissairaanhoidon puhelinaika saattaa kuormittua asiakkaiden yhteyden-
otoista, koska terveysasemilta on ohjattu olemaan yhteydessa sinne. Asiakkaan
tulee tehda Omaolon oirearvio aina uudelleen ja ohjata se oikeaan paikkaan, mi-
kali han on alun perin valinnut vaaran asiointipaikan. Oirearvion siirtdminen ei ole
mahdollista yksikdiden valilla. Sukupuolitautien poliklinikalla on joskus voinut asi-
oida ilman ajanvarausta, mutta taman toiminnan loppuminenkaan ei ollut kaikilla
perusterveydenhuollossa tiedossa, minka vuoksi asiakkaita saatetaan valilla neu-
voa vaarin. Selkeind ongelmina koettiin myds, etta asiakas voi valita asiointipaik-

kansa, ja etta toimintakaytannot eivat ole aivan selvat yksikkojen valilla.

Nii ehké varmaan jotenki se, ettd, miten se niinku se erikoissairaanhoidon puoli
siina sitte, et millon voi sinne ohjata. (H10)

— — meil ei oikeen se informaatio kulje heijan valillaan tassa — — et sit on annettu
vaa niit puhelinnumeroa ja sit sité soittoaikaa heille. (H9)

—— han kerto jostai lomakkeest, minka han oli lahettany vaaraan paikkaan ja sit ku
ma en sit osannu ollenkaa sanoa, mika lomake se sit olis voinu olla, koska meijan
omaoloon han oli sit jo sen tayttany. (H9)

Se on niinku harkinnassa tai ilmeisesti tulossa jossain vaiheessa, et me nahtais se
omaolo mika on tehty, mut et viela se ei ainakaan ole mahdollista. (H1)

Haastatteluissa selvisi, ettei Omaolon oirearvio paasta kaikkia asiakkaita tarvitta-
viin seksitautitesteihin, koska vain tietyilla vastauksilla oirearvio siirtyy ammatti-
laiselle. Oirearvio ei osaa huomioida esimerkiksi kaikkia eri tartuntareitteja. Ta-
man kerrottiin huolestuttavan, koska se saattaa lisata tartuntojen diagnosoimat-
tomuutta ja siten myds niiden leviamista. Haastatteluissa nousi esiin, etta 10y-
hempaa testeihin paasya kaivataan.

— —jos siihen laittaa, ettd seksi tuntemattoman kumppanin kanssa, ni sit se laittaa

siihen hoitajan tiivistelmaan heti, et suositellaan niinku laajempia seksitautitutki-

muksia, mut sit jos siihen ei valitsekaan sita, mut sit siel myéhemmin kysytaan et

oliko kumppani ennestaan tuttu, ni vaiks siihen vastais ei, ni sit se ei laita siihen
hoitajan tiivistelmaan kuitenkaan sita, et laajemmat naytteet olis tarpeen. (H6)

— — et niinku se ei huomioi esimerkiks, jos on suuseksii ilman mitdan suojaust, ni
se ei huomioi sita sil taval. Et moni varmaan valkkais siita, et on kondomi ollu kay-
tds, mut ei tajuu sita, et se niin kun omaolo ajattelee sen niin, et koskee sit niinku
kaikki suuseksit ja muut se kondomikysymys. (H8)
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Haastattelujen mukaan Omaolon oirearvion siirtdmisen mahdollistaminen erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on tyon alla. Tama muutos tulisi
helpottamaan asiakkaan asiointia, kun hanen ei tarvitsisi tayttaa oirearviota use-
aan kertaan. Yleisesti muutenkin kerrottiin, ettd Omaoloa pyritaan kehittdamaan
paremmin seka asiakkaita etta ammattilaisia palvelevaksi, mutta muutos on hi-
dasta. Haastateltavat informoivat, ettei Omaoloa kaytettdessa potilaasta kirjata
diagnoosi- tai asiointikoodia. Oirearvio ja mahdollinen viestittely kopioidaan Kan-
taan sellaisenaan. Muuten kuitenkin kaytetaan kansallisia ICD-10- ja ICPC-2-
koodeja.

Sit taas omaoloi hoitaes ei kayteta ollenkaan, oo niin kun minkaanlaisii koodeja. Et

se kopioidaan se omaolo niinkun oirearvio ja se mitd me ollaan viestitelty sen po-
tilaan kans, ni se kopioidaan siihe. (H7)
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa seksitautien nykyinen palvelupolku pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdissa Turussa seka kehittaa
sitd paremmin asiakkaan ja terveydenhuollon tarpeita palvelevaksi. Asiakkaalle
tehtiin selkea palvelupolku helpottamaan oikean asiointipaikan loytamista. Li-
saksi tarkasteltiin tilastoja seksitautien esiintyvyydesta Suomessa ja Varsinais-
Suomessa. Tilastoista tehtiin analyysia nykytilan kuvaamiseksi seka tulevaisuu-

den kehittamistyon pohjaksi.

Seksitautien palvelupolku eteni hyvin samankaltaisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yksikoissa. Asiakas paatyi terveydenhuoltoon paaosin
Omaolo-palvelun kautta hoidon tarpeen ilmetessa. Oireiset asiakkaat asioivat eri-
koissairaanhoidossa ja oireettomat tai lievaoireiset perusterveydenhuollossa. Oi-
reisten asiakkaiden palvelutarvetta hoidettin myods perusterveydenhuollossa,
koska seksitautien oireet voivat sopia myods muihin sairauksiin tai infektioihin. Am-
mattilainen teki asiakkaalle tarvittaessa lahetteet seksitautitesteihin. Asiakas huo-
lehti itse laboratorioajan varauksesta seka naytteiden antamisesta. Selkea ero
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla oli, etta erikoissairaanhoi-
dossa asiakkaalta voitiin ottaa naytteita vastaanottokaynnin yhteydessa, kun pe-
rusterveydenhuollossa tama ei ollut mahdollista. Negatiiviset testivastaukset
asiakas katsoi itse Omakanta-alustalta tai ammattilainen lahetti niista viestin. Po-
sitiivisista vastauksista ilmoitettiin asiakkaalle puhelimitse, jotta voitiin ohjeistaa
hoitoon saapumisesta. Erikoissairaanhoidolla oli lisaksi myos puhelinaika asia-
kasneuvontaa varten. Perusterveydenhuollosta sellainen 16ytyi vain tartuntatau-

tien torjunnan yksikolta.

Palvelupolkua kartoittavissa ammattilaisten haastatteluissa nousi esiin keskeisia
kehittamistarpeita. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikoiden tie-
tamys toistensa toimintamalleista oli heikko. Opinnaytetydn tuotoksena muodos-
tettu seksitautien palvelupolku selkiyttaa tulevaisuudessa asiakkaiden palveluun

ohjautumista ja siina etenemista, mutta yksikoiden tiivimpaa yhteistyota tarvitaan
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palveluintegraation toteutumiseksi ja asiakkaan palvelukokemuksen sujuvoitta-

miseksi. Omaolo-palvelun oirearvio kaipasi myds jatkokehittamista.

Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan seksitautien vuoksi asioivalle tulee
tehda laaja taustatietojen kartoitus. Omaolon valmisfraasit tekivat taman kartoi-
tuksen ja puhelimitse ammattilaisen tuli haastatella samoja asioita. Puhelimitse
tapahtuva haastattelu poikkesi sisalloltaan eri ammattilaisten valilla, vaikka kay-
tettavissa oli yhtenainen mallipohja. Kaypa hoito -suositus (2018) ohjaa myos,
ettd asiakkaan tulisi paasta klamydianaytteelle halutessaan. Haastatteluissa tuli
esiin, ettd mikali asiakas teki Omaolon oirearvion poissulkeakseen seksitautien
mahdollisuuden ilman varsinaista tarvetta, Omaolo ei ohjannut oirearviota am-
mattilaiselle. Talloin on riskina oireettomien seksitautien leviaminen. Kaypa hoito
-suosituksen (2018) mukaan kartoituksen yhteydessa tulisi antaa myos ennalta-
ehkaisevaa neuvontaa, mutta tama ei aina toteutunut. Toteutuessaankin neu-

vonta jai lahinna ehkaisysta muistuttamiseen.

Hoitajan kirjoittaessa lahetteet seksitautitutkimuksiin noudatettiin ohjeistusten
mukaisia naytteenottoaikoja. Seulonnan laajuudessa olisi kuitenkin parannetta-
vaa. Ammattilaisille ei ollut aivan selvaa, mista kaikista tutkimuksista pitaisi tehda
lahetteet, vaan tassa oli yksildllisia eroja. Aina ei myoskaan selvitetty tartunnan
mahdollisuutta muualta kuin sukuelimista, jolloin tarpeelliset |ahetteet muista pai-
koista jaivat tekematta. Suositeltavaa olisi, etta seksitauteja epailtaessa tutkittai-
siin vahintaan klamydia, tippuri, HIV seka kuppa (Kaypa hoito -suositus 2018;
Hiltunen-Back 2022, 1336). Lisaksi jokaisen tartuntapaikan huomiointi olisi tar-
keaa, koska esimerkiksi klamydia hoidetaan erilaisella laakekuurilla, mikali se
|I0ydetdan sukuelinten ulkopuolelta. Naisilla klamydiaseulonnassa vanutikku-
nayte emattimen limakalvoilta olisi my0s virtsanaytetta luotettavampi. (Kaypa
hoito -suositus 2018.) Tama ei ollut kaikilla ammattilaisilla tiedossa, jotka hoitavat
seksitautien vuoksi asioivia asiakkaita. Naytteiden suppeutta perusteltiin osittain
laboratorioaikojen saatavuusongelmilla, joiden vuoksi asiakas ei halua hakeutua
laajempiin testeihin. Haastatteluissa tuotiin myds vahvasti esiin ammattilaisten

koulutustarve seksitauteihin liittyen.

Seksuaaliterveyden edistamiseksi kotitestaus tulisi integroida terveydenhuollon
jarjestelmiin (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 141-142). Kotitestausta voidaan
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kayttaa klamydian ja tippurin seulonnassa, kunhan huolehditaan myos positiivi-
sen henkildn hoitoon ohjaamisesta ja tartunnan jaljittamisesta (Kaypa hoito -suo-
situs 2018). Turussa kotitestausta ei kuitenkaan nahty tarpeellisena osittain siita
syysta, ettei tiedetty kuka toimintaa voisi hallinnoida. Kotitestaus koettiin ennem-
min seksitautien leviamisen uhkana kuin palvelun sujuvoittamisen mahdollista-
jana. Kuitenkin Ylioppilaiden terveydenhoitosaation aloittaessa kotitestauksen
vuonna 2015, 18ytyi nuorilta miehiltéd 70 % enemman klamydiaa kuin perinteisella

seulonnalla (Vaestdliitto 2016).

Yhteenvetona seksitautien esiintyvyyden tilastoista voidaan sanoa, etta seksitau-
tien tapausmaarat kasvavat edelleen vuosittain. Klamydia on tarkastelluista sek-
sitaudeista yleisin. Klamydiatapausten maara kasvaa maltillisesti, mutta tapauk-
sia todetaan lahes 17 000 vuosittain. Kupan, tippurin ja HIV:n tapaukset ovat mer-
kittdvimmin lisdantyneet viime vuosina Suomessa. Klamydia on paaasiassa nuor-
ten, alle 25-vuotiaiden seksitauti ja kokonaismaarien tarkastelun perusteella sita
todetaan enemman naisilla kuin miehilla. Kuppaa, tippuria ja HIV:ta todetaan
enemman miehilld kuin naisilla, vaikka naisten tapausmaarat nousivat vuonna
2022 huomattavasti. Kuppa ei ole aivan nuorten tauti, vaan tapaukset keskittyvat
keski-ikaisiin. Tippuria todetaan eniten 20-30-vuotiailla nuorilla aikuisilla, kun
taas HIV-tapauksista kolmasosa on 30—40-vuotiailla. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella tilastojen kehitys nayttdad kokonaisuudessaan samansuuntai-
selta, mutta pienempien tapausmaarien vuoksi ikajakaumasta ei pystyta kaikkien

tautien osalta tekemaan kovin yhtenaista analyysia.

Seksitautien esiintyvyyden tilastoista tehtya analyysia voidaan hyddyntaa tulevai-
suuden kehittamistyon pohjana esimerkiksi seksitautien ennaltaehkaisyn ja hoi-
don kehittamisessa. Syita seksitautien esiintyvyyden kasvuun voidaan pohtia
muutamasta nakokulmasta. Seksitautien lisdantyminen erityisesti vime vuosina
saattaa johtua Ukrainasta tulleista pakolaisista. Heista tulisi suositusten mukaan
seuloa tartuntatautien osalta kuppa, HIV ja hepatiitti B (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022c). Toisena vaikuttavana tekijana voidaan mahdollisesti pitaa ko-
ronapandemian aiheuttamaa testausvelkaa, jota on nyt lahdetty purkamaan. Ra-
joitusten paatyttya ihmiset ovat olleet enemman kontaktissa keskenaan. (Toikka-
nen 2023.) Seksitautitesteihin ei olla hakeuduttu yhta aktiivisesti kuin aiemmin,

mika on osaltaan mahdollistanut tautien aktiivisemman leviamisen. Tahan liittyen
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voidaan todeta, etta seksitautien seulonta ja mahdollisimman varhainen diagno-
sointi on kustannustehokas keino ennaltaehkaistd seksitauteja (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 140).

Klamydian esiintyvyys etenkin nuorilla, alle 30-vuotiailla naisilla saattaa johtua
tuossa iassa raskauden ehkaisyn aloittamisesta, jonka yhteydessa suositellaan
seksitautien seulontaa (Kaypa hoito -suositus 2022). Vaikka klamydia on selke-
asti nuorten tauti, vuosina 2018-2021 miesten kuppatapaukset taas jakautuvat
melko tasaisesti 20—60-vuotiaiden valilla. Seksitautien esiintyvyydet eri ika-
luokissa muistuttavat, etta seksuaaliterveyden edistamista tulisi kohdistaa kaik-
kiin ikaluokkiin eika pelkastaan nuoriin. Seka haastattelutuloksista etta tilastoista
nousi esiin, etta aktiivisempi tiedottaminen seksitaudeista koko kansalle olisi tar-
peen. Tama on todettu myds kansallisessa seksuaaliterveyden edistamisen toi-
mintasuunnitelmassa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 139). Tutkimusten mukaan
nuorten seksitautitietamys on heikkoa, mutta ammattilaiset nakivat nuorten suu-
rempana ongelmana heidan valinpitamattdmyytensa seksitauteja kohtaan. Sek-
suaaliterveyteen liittyvaa neuvontaa tulisi toteuttaa siten, etta se tavoittaisi erityi-
sesti miehet. Etenkin nuorissa ikaluokissa miesten tautimaarat ovat naisia pie-
nemmat johtuen miesten vahaisesta seulonnasta (Vaestdliitto 2016). Maahan-
muuttajat nousivat haastatteluissa yhdeksi tarkeimmaksi neuvonnan kohderyh-

maksi. Heidan neuvonnassaan tulisi pystya ylittamaan kulttuuri- ja kielimuurit.

Palvelupolun kartoittamiseen liittyvissa haastatteluissa kerrottiin, ettda Omaolo-
asioinneista kopioitiin asioinnissa kayty keskustelu asiakkaan Omakanta-alus-
talle sellaisenaan. Omaolo ei tarjoa minkaanlaisia raportteja oirearvioista. Sek-
sitautien asiointien tilastointi ei siis ollut tavoitteellista. Talldin on vaikea seurata,
miten kustannustehokasta toiminta on, jos oireettomista, negatiivisista asiak-
kaista ei siirry lainkaan tietoja tilastoihin. Vain todetuista diagnooseista tai vas-
taanotolla asioineista asiakkaista muodostui raportointitietoa esimerkiksi palve-
lun vaikuttavuuden arviointiin ja tiedolla johtamisen tarpeisiin. Rytilan (2011, 190,
212) mukaan kaikki kaytettavissa oleva tieto tulisi osata hyddyntaa palvelujen ke-
hittamisessa. Tietotarpeiden hahmottaminen on tarkeaa, jotta kaikki seka tieto-
jarjestelmissa etta asiantuntijaverkostoissa muodostuva tieto tulee mahdollisim-
man hyvin analysoitua ja hyodynnettya. Edella mainittujen seikkojen perusteella

voidaan todeta, ettda myos tiedolla johtaminen kaipaa lisda huomiota. Seksitautien
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palvelun koordinaatiovastuu on myos erittain tarkeada antaa tietylle taholle, jotta

palvelua voidaan tavoitteellisesti kehittaa.

6.2 Eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen pitaa aina noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdd. Sen kaikissa vai-
heissa tulee olla rehellinen, huolellinen seka tarkka. Omasta toiminnasta pitaa
kantaa vastuu. Tutkimus- ja arviointimenetelmien, samoin kuin tiedon hankinta-
menetelmien tulee olla eettisesti hyvaksyttyja. Toisten toita ei saa plagioida. Tut-
kimuksen aikana tutkittava ja raportoitava tieto kasitelldan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan. Tutkimuksessa tulee huomioida myos tieto-
suoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetydn tietoperustan
luomisessa on kaytetty tutkittua tietoa tai asiantuntijoiden kirjoituksia. Teksteja on
arvioitu lahdekriittisesti ja ne on merkitty asianmukaisin lIahdeviittein. Koko tyon
ajan on pyritty rehellisyyteen ja avoimuuteen ja tulokset on raportoitu todenmu-

kaisina.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulee maaritella osapuolien vastuut ja velvollisuu-
det (Vilkka 2021, 42). Tama tehtiin opinnaytetydn toimeksiantosopimuksella,
jonka osapuolet allekirjoittivat. Ennen tutkimuksen aloittamista haettiin myos asi-

aankuuluva tutkimuslupa.

Haastateltaville toimitettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 1), jossa tuotiin esiin osal-
listumisen vapaaehtoisuus seka tutkimuksen keskeyttdmismahdollisuus. Haas-
tatteluihin osallistumisesta ja niiden tallentamisesta pyydettiin haastateltavien
suostumus. Tietoisella suostumuksella voidaan varmistaa se, etta tutkimukseen
osallistujat osallistuvat siihen omasta tahdostaan (Morifia 2021, 1561). Tallenne-
tut haastattelut litteroitiin sanasta sanaan ja haastattelutallenteet poistettiin heti
litteroinnin jalkeen tietosuojan turvaamiseksi. Haastateltavien henkildllisyytta ei
paljastettu tulosten raportoinnin yhteydessa. Heille kerrottiin, ettei tuloksia rapor-
toidessa kayteta sellaisia lauseita, joista heidat voisi tunnistaa. Tama kertoo tut-
kijan ja tutkittavan valisesta luottamuksesta (Morifia 2021, 1562). Sukupuolitau-
tien poliklinikalla tydskentelee vain kaksi sairaanhoitajaa, minka vuoksi osaa hei-

dan sanomistaan lauseista ei voitu kayttaa tulosten raportoinnissa anonymiteetin
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sailyttamiseksi. Litteroidut tekstit sailytettiin salasanalla suojatussa tiedostossa,

joka tuhottiin opinnaytetyon valmistuttua.

6.3 Luotettavuuden tarkastelu

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus arvioidaan tutkijan rehellisyytta, puolu-
eettomuutta, valintoja ja tulkintoja tarkastelemalla. Tutkijan tulee myos kyeta ar-
vioimaan, miten hanen valintansa ovat toimineet suhteessa tutkimuksen tarkoi-
tukseen. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen toistettavuus ei ole
yleensa taysin mahdollista, voidaankin luotettavuutta arvioida silla perusteella,
paaseeko lukija tutkimustekstissa samaan tulokseen kuin tutkija. Taman vuoksi
tutkijan on raportoitava mahdollisimman tarkasti kaikissa tutkimuksen vaiheissa
tekemansa asiat ja valinnat. (Vilkka 2021, 155-157.)

Kehittamisprosessi on pyritty esittamaan mahdollisimman tarkasti. Valitun tutki-
musmenetelman oli tarkoitus tuottaa kokemuksellista tietoa seksitautien palvelu-
polun kulusta. Valinta osoittautui kehittamistehtavaan sopivaksi. Laadullisen tut-
kimuksen osuus eli fokusryhmahaastattelu raportoitiin mahdollisimman rehelli-
sesti jokaisessa vaiheessa. Fokusryhmahaastattelun aineiston analyysissa huo-
mion kiinnittaminen osallistujien yhtenevaisiin tai eriaviin mielipiteisiin lisasi tulos-
ten luotettavuutta (Stevanovic & Weiste 2018, 122). Tuloksia peilattiin viela tieto-
perustaan luotettavan lopputuloksen saamiseksi. Tulosten luotettavuus olisi vie-
lakin parempi, jos haastatteluihin olisi saatu osallistujia jokaiselta Turun alueen
terveysasemalta. Toisaalta tulosta vahvistaa se, etta osallistujilla oli hyvin paljon

yhtenevaisia ajatuksia.

Koska tutkijan tausta ja henkilokohtaiset mielipiteet ja asenteet vaikuttavat aina
laadullisen tutkimuksen lopputulokseen, tulee tutkimuksen uskottavuuden lisaa-
miseksi raportoida tutkijan suhde tutkittavaan aiheeseen (Puusa & Julkunen
2020, 182). Opinnaytetyon tekija tydskentelee sosiaali- ja terveysalalla, mihin tut-
kimuskin kohdistui, mutta han oli kohdeorganisaatioille tuntematon, yksikoiden

ulkopuolinen henkild. Tekija pyrki taydelliseen puolueettomuuteen tydn aikana.

Luotettavuutta tarkasteltaessa tulee myos pohtia, ovatko tulokset oikeat ja totta

(Puusa & Julkunen 2020,193). Aiheeseen perehdyttiin syvallisesti kirjallisuuteen
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perehtymallad, jotta haastattelua varten olisi valmistauduttu hyvin. Aineistoa ana-
lysoidessa pidettiin mielessa tutkimuksen tarkoitus. Myos tulokset olivat riittavan
kattavat tarpeeseen nahden. Yleistettavyys vaatii palvelupolun implementoinnin,

mika on kuitenkin kohtalaisen helposti toteutettavissa.

6.4 Pohdinta ja jatkokehittdmisehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa saatiin haastattelujen ja palvelupolun visualisoinnin
avulla kattava kuva palvelun kehittamistarpeista ja |0ydettiin kehittamisideoita.
Naiden ideoiden testaaminen ja kaytantodn ottaminen jaivat jatkokehittamisen
aiheiksi. Seksitautien palvelun kehittamisen tuleekin jatkua Turussa. Palvelu ei
ole talla hetkella tasalaatuista, koska toimijoilla on erilaisia toimintatapoja. Sen
vuoksi jatkossa palveluprosessin kuvaaminen myos ammattilaisten nakokul-
masta on tarkeaa, jotta seksitauteihin liittyva palvelu voidaan varmistaa asiak-
kaalle samalla tavalla hoitavasta yksikosta riippumatta. Palveluprosessi toimii eri-
tyisesti ammattilaisten tyon tukena seka myos uusien tyontekijoiden perehdytysta
ohjaavana tyokaluna. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tulee lisata
keskinaista yhteistyota tiedonkulun osalta, mutta tarkeda on myds toimintatapo-
jen selkiyttaminen. Talla hetkelld perusterveydenhuollon tietamyksella pystytaan
hoitamaan lahinna klamydiatapaukset. Perusterveydenhuollossa voitaisiin hoitaa
my0s oireettomia tai lievaoireisia asiakkaita, joilla on jokin muu seksitauti, silloin
kun he eivat vaadi erikoissairaanhoidon palvelua. Jotta tama voitaisiin toteuttaa,
erikoissairaanhoidon konsultointimahdollisuus tulisi jarjestda myos perustervey-

denhuollon hoitajille.

Opinnaytetyon valmistuttua palvelupolkua tullaan esittelemaan kahteen kertaan
viela loppuvuodesta 2023 koulutustilaisuuksissa terveydenhuollon ammattilai-
sille. Tilaisuuksissa kerrotaan laajalti myds muuten seksitaudeista ja niiden seu-
lonnasta. Koulutuksen tulee olla jatkossa saannadllista. Vuosittainen koulutus sek-
sitaudeista nostaa hoitajien osaamistasoa. Yhteisissa koulutuksissa myos ver-

kostoituminen ja tiedon jakaminen toisten ammattilaisten kanssa mahdollistuu.

Omaolo osoittautui melko kankeaksi jarjestelmaksi tilastoinnin ja tiedolla johtami-

sen nakodkulmasta. Sote-uudistuksen jalkeen erittain tarkea kehittdamiskohde on-
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kin tilastoinnin kehittaminen. Myds tartuntatautilain ulkopuolelle kuuluvista sek-
sitaudeista pitaa saada tarkemmat tartuntamaarat, jotta niiden esiintyvyydesta
saadaan ajantasainen kasitys. Talla hetkella puuttuu myos luotettava tieto, miten
paljon seksitaudit kuormittavat terveydenhuoltoa. Tiedon kokoaminen vaatii tyo-
l&aan potilastietojen selaamisen, koska sekundaarista dataa ei ole saatavilla. Mi-
kali Omaolon raportointia ei pystyta kehittamaan, tulisi sitd kautta asioivista asi-
akkaista tehda rakenteelliset kirjaukset potilastietojarjestelmaan helpomman ja
systemaattisemman tiedonkeruun mahdollistamiseksi. Tata tietoa tulee asiantun-
tijoiden kokemustiedon lisaksi aktiivisesti kerata ja hyodyntaa palvelun kehitta-
miseksi. Tiedolla johtamisen taitoja tulee myos parantaa liittamalla se osaksi joh-
tamiskoulutusta. Hyvinvointialue voi hyodyntaa myos hyvinvointianalyytikon

osaamista palvelujen kehittamisessa.

Asiakkaan Omaolo-asiointia tulee kehittaa. On tarkeaa, etta asioinnin pystyisi siir-
tamaan palveluyksikkojen valilla ilman, etta asiakas joutuu tayttamaan oirearvio-
taan uudelleen. Omaolon tulee myo6s ohjata asiakas seksitautitesteihin aina ha-
nen halutessaan, koska seulonta on suojatun seksin jalkeen kustannustehokkain
seksitautien ennaltaehkaisykeino. Seulonnalla vahennetaan seksitautien levia-
mista, ja varhaisella hoidolla ehkaistaan kalliita hoitoja vaativia jalkiseurauksia.
Vaeston tietamysta seksitaudeista tulee myos aktiivisesti lisata. Vanhempien ika-
luokkien kohdalla joukkotiedotuskampanjat ovat hyva keino. Sosiaalista mediaa
tulee myos aktiivisemmin hyddyntaa. Seksitautien digihoitopolku voisi myds toi-
mia tiedotusreittina niille, jotka asioivat terveydenhuollossa seksitautiepailyn

vuoksi.

Seksitautien kasvavat esiintyvyysluvut osoittavat seksitautien seulonnan tarkey-
den. Erityisesti miehiin kohdistuvaa seulontaa tulee tehostaa. Naiset osallistuvat
seksitautien seulontaan esimerkiksi raskauden ehkaisya aloittaessa. Miehille yh-
tena vaihtoehtona voisi toimia systemaattinen seulonta armeijan terveystarkas-
tuksen yhteydessa. Kotitestauksen mahdollisuutta on hyva myds pohtia ja lahtea
kehittamaan Turussa. Kotitestauksessa voitaisiin paatya aluksi myds valimuo-
toon tarjoamalla laboratoriosta noudettavaksi valineet vanutikkunaytetta varten
virtsanayteastioiden lisaksi. Silloin myds muut tartuntareitit tulisi huomioitua var-
memmin, kun asiakkaan ei tarvitse jonottaa aikaa laboratorioon. HIV:n ja kupan
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pikatestiseulonta esimerkiksi pop up -tyyppisena toteutuksena saannollisin va-
liajoin lisaisi HIV-testausta, mikali asiakkaat jattavat kaymatta laboratorionayt-

teilla.

Seksitautien palvelupolku tulee julkaista Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
verkkosivuilla asiakkaan palveluun ohjautumisen helpottamiseksi. Ennen sita tu-
lee varmistaa, etta palvelupolku on yhtenevainen koko hyvinvointialueella. Ta-
man vuoksi opinnaytetyon tulokset esitetdaan hyvinvointialueen avoterveyden-
huollon johtoryhmalle marraskuussa 2023. Palvelupolun toimivuutta tulee aktiivi-
sesti arvioida. Hyvinvointialueen palvelut ovat viela murroksessa ja muuttuvat jat-
kuvasti. Muutosten vaikutukset myos seksitautien palvelupolkuun tulee huomi-
oida. Seksitautien koordinaatiovastuu siirtyy ehkaisypalvelujen kehittdamisen pro-
jektin jalkeen yliopistollisen sote-keskuksen tartuntatautien torjunnan yksikolle.
Palvelupolun hyddyntaminen valtakunnallisesti vaatii sen implementointia myos
muilla hyvinvointialueilla. Turkulaisille palvelupolku voidaan visualisoida taman

tyon pohjalta.
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Liite 1. Tiedote tutkimukseen osallistuville

TIEDOTE LAPIN AMMATTIKORKEAKOULUN YLEMPAAN AMMATTIKORKEAKOULU TUTKINTOON LIITTY-
VASTA OPINNAYTETYOSTA
Koulutus: Hyvinvoinnin analytiikan asiantuntija 90 op

Sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvdn opinndytetyon nimi

Seksitautien palvelupolun kartoittaminen ja kehittdminen Turussa

Pyynt6 osallistua sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvdn opinndytetyon aineistonkeruuseen

Teitd pyydetdadan mukaan YAMK-tutkintoon liittyvan opinndytetyon aineistonkeruuseen, jossa tar-
koituksena on ryhmdhaastattelun avulla kartoittaa seksitautien palvelupolku perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yksikoissa ja kehittda sitd paremmin asiakasta ja terveydenhuol-
toa palvelevaksi. Palvelupolku julkaistaan myds Varsinais-Suomen hyvinvointialueen verkkosi-
vuilla, jotta oikea palvelu olisi asiakkaalle helpommin |6ydettavissa.

Haastattelut toteutetaan pienissd, 2—4 henkilon ryhmissa Teams-sovelluksen kautta. Haastattelut
tallennetaan opinndytetydn tekijan henkilokohtaiselle tietokoneelle, joka on salasanalla suojattu.
Osallistujien henkilotietoihin ei ole pdasya ulkopuolisilla ja opinndytetyon tekija on salassapitovel-
vollinen. Lopullisessa opinnaytetyon raportissa osallistuneet henkilot eivat ole tunnistettavissa.
Aineisto tuhotaan, kun opinnaytety® on valmistunut.

Olemme arvioineet, etta sovellutte ylld mainittuun opinnaytetyotutkimukseen, koska tydskente-
lette seksitautien vuoksi asioivien asiakkaiden kanssa ja teilld on runsaasti kokemustietoa heidan
hoidostaan. Haastattelun kesto on noin tunnin.

Tama tiedote kuvaa YAMK-tutkintoon liittyvda opinnaytetyota ja Teiddn osuuttanne siina. Pereh-
tykaa tahan tiedotteeseen. Teille jarjestetddan mahdollisuus esittda kysymyksia ylla mainitusta
opinnaytetyostd, jonka jalkeen Teiltad pyydetdan suostumus siihen osallistumisesta.

Osallistuminen on vapaaehtoista

Opinnaytetyon aineistonkeruuseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttda

siihen osallistumisen koska tahansa. Mikali keskeytatte tai peruutatte suostumuksen, teista kes-
keyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttda osana sairaanhoitaja (YAMK) -tutkintoon liittyvan opinndytetydn tutkimusaineistoa.

Opinndytetyon paattyminen ja tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyon paattymisesta ja sen tuloksista ei erikseen tiedoteta tutkittaville. Opinnaytetyon
sdhkoinen versio sdilytetdan YKSA-arkistopalvelussa https://yksa.darchive.fi/YKSA3/public/ar-
chive/LapinAMK/search.jsp. Opinnaytetydn tuloksia voidaan julkaista my6s laajemmin hyvén tie-
teellisen kdytannon ja tutkittavien anonymiteetin sdilyttamisen vaatimuksia noudattaen. Jos
opinnaytetyd joudutaan keskeyttdamaan sen suorittajan taholta, ei opinnaytetydn tuloksia jul-
kaista.

Opinndytetyon tekijan yhteystiedot Ohjaajan tiedot (Lapin AMK)

Marjo Breitholtz Milla Immonen (yliopettaja)
Sairaanhoitaja (YAMK) -opiskelija
Terveysalan koulutus
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Liite 2. Fokusryhmahaastattelun pohjarunko

Fokusryhmahaastattelun tueksi

Miten seksitautien palvelupolku useimmiten etenee diagnoosin saami-
seen asti?

Mika tassa toimii mielestanne hyvin?

Onko jotain ongelmia/haasteita, joita naette tarkeaksi kehittaa?
Millaiseksi arvioitte asiakkaiden valmiudet kotitestauksen kayttéon?

Erilaisia case-tapauksia - miten naissa asiakkaan palvelupolku etenee:

1.

15-25-vuotias asiakas

joka harrastanut suojaamatonta seksia kumppanin kanssa, jonka sek-
sitautitausta ei ole tiedossa?

jolla useita kumppaneita, eika kayta kondomia, jos tytolla kaytdssa ehkai-
sypillerit

mies, jolla on seksia miesten kanssa

35-50-vuotias asiakas

satunnaisia vieraita kumppaneita, joista osan kanssa ei kayta kondomia
ehkaisyna?

mies, jolla on seksia miesten kanssa?

Minka tahansa ikainen asiakas, jolla suojaamatonta seksia henkildon
kanssa, joka on syntynyt korkean hiv-riskin maassa?

Huomioi, ettd nama asiat tulee esiin:

miten useimmiten ottavat yhteytta?
hakeutuvatko perusterveydenhuoltoon jonkin oireen vuoksi vai onko
syyna halu testauttaa itsensa?
milloin tulisi hakeutua testeihin?
miten usein/saanndllisesti riskikayttaytyjan tulisi hakeutua testeihin?
miten nopeasti asiakkaat paasevat testeihin/hoitoon?
o onko tama riittdvan nopeasti mielestanne?
mitka kaikki seksitaudit testataan ja milla perusteella?
milloin tarvitaan ladkarin arviota, milloin riittda hoitaja?
millaista neuvontaa asiakkaat saavat (vai saavatko) ja missa vaiheessa?
eri ikaluokkien seksuaaliterveystietamyksen?
oma seksuaaliterveystietamyksen?
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Liite 3. Seksitautien palvelupolku

SEKSITAUTIEN
PALVELUPOLKU
TURKULAISILLE

1. HOIDON TARVE HERAA, KUN

- sinulla on ollut suojaamaton seksikontakti
- sinulla on seksitauteihin sopivia oireita
- haluat vain poissulkea seksitautien mahdollisuuden

Huom!
- Seksitauti voi olla myos oireeton
« Suuseksikin on suojaamatonta ilman kondomia tai

suuseksisuojaa

2. NAIN SAAT YHTEYDEN TERVEYDENHUOLTOON

Tayta Omaolon oirekysely (www.omaolo.fi) tai soita
- Oireettomat tai lievaoireiset asioivat omalla terveysasemalla
Oireiset (seka seksuaalivdhemmistd6n kuuluvat) asioivat Tyksin
sukupuolitautien poliklinikalla
Omaolo vaatii vahvan tunnistautumisen
Nuoret voivat asioida myos koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa

3. ASIOINTI AMMATTILAISEN KANSSA

- Voit viestitelld hoitajan kanssa Omaolon vilitykselld. Saat sita kautta

mm. ohjeistuksia tai sinulta voidaan kysell4 lisétietoja . n ©
- Puhelimitse asioidessa sinulta kysytaan tartuntaan littyvia Q L_
kysymyksia L=
- Saat hoitajalta lahetteet tarvittaviin laboratorionaytteisiin __/

Mikali sinulla on nakyvia oireita, kuten nappyléita, rakkuloita tai
syylia, tai oireesi ovat erittain voimakkaita varaa hoitaja sinulle ajan
ladkarin vastaanotolle

4. NAYTTEIDEN ANTAMINEN

+ Voit hakea valineet virtsanaytetta varten lahimmasta laboratoriosta tai
voit antaa naytteen siellé ilman ajanvarausta

S
HUOM! Virtsandytteen voi antaa aikaisintaan Svrk kuluttua
mahdollisesta tartunnasta.

+ Veri- ja tikkunaytteita varten tulee laboratoriosta varata aika
- On erittain tarkeaa ottaa naytteet kaikista mahdollisista tartuntapaikoista,
jotta mahdollinen tauti I6ydetaan ja saadaan hoidettual

5. TULOSTEN ILMOITTAMINEN
Negatiiviset vastaukset (=ei tautia)
» Useimmiten hoitaja ilmoittaa tekstiviestilla, mutta iimoitustapa

voidaan sopia ldhetteiden teon yhteydessa
- Naet vastauksesi myds OmaKanta-palvelusta

Positiiviset vastaukset (=tauti)
- Hoitaja soittaa sinulle vélittomasti vastauksen tultua ja antaa
lisdohjeet taudin hoitamista varten

Positiivisesta tuloksesta tulee kertoa seksikumppaneille, jotta
hekin hakeutuvat testeihin ja hoitoon mahdollisimman nopeasti
(jatkotartuntojen ehkaisemiseksi)

Seksitaudin hoidon aikana on edelleen tarkeda huolehtia
ehkaisysta!

Klamydia-tippuri-nayte pitaé kontrolloida neljan viikon kuluttua

hoidosta

Marjo Breitholtz

Varsinais-Suomen

val‘ hyvinvointialue Sairaanhoitaja YAMK

Egentliga Finlands ha Hyvinvointianalyytikko
1.9.2023

vélfardsomrade
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