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Abstract

Chlamydia infections are the most common sexually transmitted diseases in Finland
and elsewhere in the world. Since the mid-1990s, the prevalence of Chlamydia started
to increase significantly, especially among young people. In present day Finland statis-
tics show a total of 13 000 infections occurring every year, of which about 300 infections
are in North Karelia.

The purpose of the survey was to find out how the municipalities of North Karelia have
organized Chlamydia patient’s care. There has never been a similar study done on this
subject. The goal of the present paper was to find out whether Chlamydia patient’s
treatment follows the evidence-based guidelines for the appropriate diagnostic methods
and patient’s guidance.

The study was quantitative by nature. Data for this study was collected from the health
care nurses around North Karelia by sending them a questionnaire. Response time was
from June to end of August 2011. The material was analyzed using Microsoft Excel
2010- program. The response rate was 75 per cent.

The most important result was that there is no cohesive policy for Chlamydia patient’s
care in the health centers of North Karelia. Most respondents were aware of the evi-
dence based care guidelines. However, the guidelines issued by the Ministry of Health
and Social Services were known by only 50 % of the respondents.
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Liitteet

Liite 1 Opinnaytetyon toimeksiantosopimus
Liite 2 Saatekirje

Liite 3 Kyselylomake klamydiapotilaan hoitajille
1 Johdanto

Klamydia on yleisin sukupuolitauti Suomessa ja muualla maailmassa. Suomes-
sa sitd todetaan noin 13 000 tapausta vuodessa. Esiintyvyys on pysynyt suh-
teellisen samana viime vuosien aikana (Kurki & Pammo 2010, 93 - 94). Sosiaa-
li- ja terveysministerio on laatinut Seksuaali- ja lisdaantymisterveyden toimintaoh-
jelman vuosille 2007 - 2011 ja sen tarkoituksena on edistaa suomalaisten sek-
suaali- ja lisddntymisterveyttd. Ohjelma on suunnattu paéaosin sosiaali- ja terve-
ysalalla tydskenteleville henkilille. Suomessa ei ole kaytdssa valtakunnallisia
ohjeita siitéa, kuinka klamydiapotilaan hoito tulisi jarjestad, joten toimintaohjel-
man tarkoituksena on myo6s yhtendistaa hoitokaytantdja terveydenhuollossa.
Yksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen osa-alue on sukupuolitau-
tien torjunta ja sen pohjalta tehtavat toimenpiteet. Esimerkki naista toimenpiteis-
té on toimintaohjelman perusteella laadittu Kaypa hoito -suositus sukupuolitau-
tien diagnostiikasta ja hoidosta, joka ilmestyi vuonna 2010. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2007, 3 - 4.)

Opinnaytetydmme kasittelee klamydiapotilaiden saamaa hoitoa ja ohjausta se-
k& tartuntojen levidmisen ehkaisya Pohjois-Karjalan kuntien avoterveydenhuol-
lossa. Suuntasimme tutkimuksemme koskemaan perusterveydenhuoltoa, koska
suurin osa klamydiatartunnoista todetaan siella. Tarkoituksenamme oli selvittaa,
millainen on klamydiapotilaan hoitopolku maakuntamme terveyskeskuksissa.
Tutkimuksessamme hyddynndmme etenkin sosiaali- ja terveysministerion sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaa 2007 - 2011 sekd Kaypa hoito
-suositusta sukupuolitautien hoidosta. Tavoitteenamme oli selvittdad, noudate-
taanko maakunnassa klamydiapotilaan hoidossa ja tartuntojen ehkaisyssa sosi-

aali- ja terveysministerion antamia suosituksia. Tassa opinnaytetydssa klamy-



diapotilaalla tarkoitetaan henkiléa, jolla epéaillaan olevan tai on todettu klamy-
diainfektio ja joka on hakeutunut hoitoon perusterveydenhuoltoon.

Saimme opinnaytetybhémme toimeksiannon Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman infektio- ja sairaalahygieniayksikolta. Sovimme
tutkimuksen toteutuksesta toimeksiantajan kanssa ja laadimme yhdessa toi-
meksiantosopimuksen (lite 1). Teoreettiseen viitekehykseemme kuuluvat kasit-
teet ovat klamydiainfektio, klamydiapotilaan hoitopolku, Seksuaali- ja lisaanty-

misterveyden toimintaohjelma ja Kaypéa hoito -suositus.

2 Klamydian esiintyvyyden seuranta

2.1 Tartuntatautilaki

Alkuperainen tartuntatautilaki tuli voimaan 25.7.1986, mutta lakia on sen jalkeen
uudistettu usean kerran. Lain mukaan sosiaali- ja terveysministerio vastaa tar-
tuntatautien yleisen vastustamistydn suunnittelusta, ohjauksesta seka valvon-
nasta, kun taas alueellisesta vastustustydsta huolehtii Aluehallintovirasto yh-
dessd sairaanhoitopiirien ja kuntien toimielinten kanssa. (Tartuntatautilaki
935/2003, 6.§.)

Lain mukaan tartuntataudit kuuluvat joko yleisvaarallisiin, ilmoitettaviin tai mui-
hin tartuntatauteihin. limoitettavan tartuntataudin kriteerin& on, etta taudin seu-
ranta vaatii laékariltéa saatavia tietoja, maksuton hoito on tarpeellinen tartunta-
ketjun katkaisemiseksi tai tauti kuuluu yleisella rokotusohjelmalla ehkaistaviin
tauteihin. Klamydia siséltyy ilmoitettavien tartuntatautien ryhmaan (Tartuntatau-
tilaki 935/2003, 4.8.)

lImoitettavaan tartuntatautiin sairastuneen henkilon hoidosta vastaa ensisijai-
sesti hantd hoitava laakari. Kyseinen laakari vastaa myds muiden mahdollisen
tartunnan saaneiden tutkimuksiin ja hoitoon saattamisesta. Mikali hoitava ladkéa-
r ei kykene sita itse tekemaan, vastuu siirtyy toimipaikan tartuntataudeista vas-

taavalle laakarille. Tartunnan saanut henkild on velvollinen kertomaan laakarille



tartuntatavan, -ajankohdan ja -paikan niita tiedusteltaessa. Lisdksi hanen tulee
kertoa laakarille mahdollisen tartunnanlahteen nimi. (Tartuntatautilaki 935/2003,
22.8.)

Jokaisesta ilmoitettaviin tartuntatauteihin kuuluvasta todetusta tartunnasta tulee
tehda tartuntatauti-ilmoitus Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Hoitava laaka-
ri vastasi aikaisemmin tartuntatauti-ilmoituksen teosta, mutta vuonna 1999 astui
voimaan laki tartuntatautilain muuttamisesta. Sen perusteella ilmoitusvastuu
todetusta tartunnasta siirtyi naytteen tutkineelle laboratoriolle. Annettaviin tietoi-
hin kuuluvat henkilén tunnistetiedot, ilmoittajan nimi seka tarkemmat valttamat-
tomat tiedot tartunnasta, joiden avulla pyritddn selvittdméaéan tartuntatautiepide-
mioita ja ehkéisem&an niiden levidmista. llmoituksen tietoja ei saa tallentaa toi-
mipaikan potilasrekisteriin, ja tiedot tulee havittdé viimeistadn ennen seuraavan
vuoden loppua. (Tartuntatautilaki 70/1999, 23.8.)

2.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terveysministerion hallinnoima
tutkimus- ja kehittamislaitos. Sen tehtavana on edistaa vaeston hyvinvointia ja
terveyttd, ehkaistad sairauksia ja sosiaalisia ongelmia seka kehittaa sosiaali- ja
terveyspalveluja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012a.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella on nelja toimialaa, joista yksi on terveyden suojelu. Taman
alaisena on tartuntatautiseurannan ja -torjunnan osasto, jonka alaisena toimii
tartuntatautien torjuntayksikko. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012b.) Yksi-
kon tehtdvana on laatia toiminta-aluettaan koskevia ohjeita, antaa konsultaatio-
ta ja tehda tutkimuksia. Yksikdn toiminta-alueisiin kuuluvat tartuntatautien, sai-
raalainfektioiden ja sukupuolitautien seuranta, koulutus ja tartuntatautitiedostus
seka epidemiaselvitykset ja matkailuterveys. Tartuntatautien torjuntayksikko
seuraa tartuntatautien esiintyvyytta tartuntatautirekisterin, sukupuolitautien antu-
riverkoston sekéa sairaalainfektioista kertovan SIRO-ohjelman avulla. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2012c.)



2.3 Tartuntatautirekisteri

Tartuntatautien esiintyvyyden seuraamiseksi ja leviamisen ehkaisemiseksi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitdd tartuntatautirekisteria, jonne rekisteroi-
daan kaikki Suomessa tehdyt tartuntatauti-ilmoitukset. (Tartuntatautilaki
935/2003, 23a.§). Tartuntatautirekisterin tietoja kaytetaan hyvaksi epidemioiden
torjunnassa ja valistustybn suunnittelussa. Suomessa on tilastoitu todetut kla-
mydiainfektiot ladkareiden toimesta vuodesta 1987 lahtien. (Kontula & Lottes
2000, 278, 172.) Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri aloitti toimintansa vuon-
na 1995. Tartuntatautirekisterista saa yksityiskohtaisia tartuntatautitilastoja kai-
kista tartuntataudeista. Rekisterin paatavoitteita ovat ajantasaisuus, laatu, kat-
tavuus ja hyva kaytettavyys. Tartuntatautirekisteri on julkinen. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2009.)

2.4 Anturiverkosto

Anturiverkosto on vuonna 1995 kaynnistetty sukupuolitautien seurantajarjestel-
ma, johon kuuluu 14 eri toimipistettéa ympari Suomea. Verkostoon kuuluvat Hel-
singin, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun sukupuolitautien poliklinikat, Hel-
singin ja Oulun ylioppilaiden terveydenhoitosdation vastaanotot, Kauhajoen,
Lappeenrannan ja lvalon terveyskeskukset sekd HYKS:n ja TAYS:n naistenkli-
nikat. Anturiverkoston avulla saadaan tietoa esimerkiksi sukupuolitautien esiin-
tyvyydesta, asiakkaan hoitoon hakeutumisesta, sukupuolikumppaneista, ehkai-
systa ja HIV-testausaktiivisuudesta, jota ei saada pelkdn tartuntatauti-
ilmoituksen perusteella. (Hiltunen-Back, Haikala, Kautiainen ym., 1998:98, 1541
- 1545))

Anturiverkoston tiedot keratddn normaalin vastaanottok&ynnin yhteydessa 21-
kohtaisen kyselylomakkeen avulla. Asiakkaan tayttdmassa lomakkeessa hanel-
ta kysytddn muun muassa oireista, tartunnanldhteestd, tartuntapaikasta seka
riskitekijoista, kuten aiemmista sukupuolitaudeista ja tartunnan mahdollisesta
levittAmisesta muille. Laakari hyddyntaa lomaketta esitietoja keratessaan. Antu-
riverkoston poliklinikoilla asiakas tayttaa lomakkeen heti saavuttuaan. Muualla

lomake taytetdan jalkikateen vain, jos asiakkaalla on todettu jokin sukupuolitau-



ti. Lomakkeen tietojen kasittelya varten on laadittu oma tietokoneohjelma. Toi-
mipisteet l&hettavat tiedostonsa puolen vuoden vélein Kansanterveyslaitokselle,
jossa niista tehdaan yhteenveto. (Hiltunen-Back ym. 1998:98, 1541 - 1545.)

3 Klamydian esiintyvyys

3.1 Esiintyvyys Suomessa

Klamydiatartuntojen maara lisdéntyi Suomessa huomattavasti vuosina 1995 —
2000 valilla. Kuuden vuoden seurantatutkimuksen aikana, klamydiatartuntoja
todettiin yhteensa 61 845 kappaletta, 10 - 69-vuotiailla. Niistd 62 prosenttia to-
dettiin naisilla. Yleinen esiintyvyys kasvoi 23,4 tartunnasta 10 000:ta suomalais-
ta kohden 29,2 tartuntaan vuosien 1995 - 2000 valilla. Lisaantymista tapahtui
eniten nuorimmissa ikaryhmissa, eli 10 - 19- ja 20 - 29-vuotiailla. Klamydian
esiintyvyyden kasvuun vaikutti todennadkoisesti seksikumppaneiden maaran
kasvu naisilla. Vuonna 1995 naisista 8,3 prosenttia ilmoitti harrastavansa seksia
yli viiden kumppanin kanssa vuodessa, kun taas vuonna 2000 maara oli kasva-
nut 18,8 prosenttiin. (Hiltunen-Back, Haikala, Kautiainen, Ruutu, Paavonen &
Reunala, 2003.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman raportin, Tartuntataudit Suomessa
1995 - 2009, mukaan Suomessa todettiin vuonna 2009 yhteensa 13 317 klamy-
diatartuntaa. Tartuntojen méaara oli hieman laskenut vuoteen 2008 verrattuna.
Alueellisesti klamydian esiintyvyys oli suurinta Lapin, Lansi-Pohjanmaan seka
Helsingin ja Uudenmaan alueilla. Yli puolet (59 %) tartunnoista todettiin naisilla.
Tartunnan saaneista naisista suurin osa (73 %) kuului ikaryhmaan 15 - 24-
vuotiaat ja miehista (65 %) 20 - 29-vuotiaisiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2010, 35.)

Vuonna 2010 klamydiatartuntojen maara laski hieman vuoteen 2009 verrattuna.
Tuolloin Suomessa tilastoitiin yhteensa 12 825 (241/100 000) tapausta. Edellis-
vuosien tapaan tartunnoista suurin osa (73 %) todettiin 15 - 24-vuotiailla naisilla

ja 20 - 29-vuotiailla miehilla (66 %). (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2011,
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23.) Vuonna 2011 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yhteensa 13 662 klamy-
diatartuntaa. Naista tartunnoista naisilla todettiin 8 095 ja miehilla 5 567. Koko
Suomen klamydiatartuntojen maarassa ei ole tapahtunut huomattavia muutok-
sia, vaan méaara on pysynyt melko tasaisena viime vuodet (kuvio 1). (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos, 2012d.) Tartuntatautirekisteriin ilmoitettavien tartuntojen
maara ei kuitenkaan vastaa taysin todellisuutta, koska nykyisin osa potilaista
hoidetaan suoraan antibiooteilla kumppanilla todetun tartunnan perusteella. Tar-
tuntojen maaraa lisddvat myos oireettomat tartunnan saaneet, jotka eivat ha-
keudu tutkimuksiin. Suomessa todetut klamydiatartunnat saadaan paaosin (90
%) kotimaassa. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Klamydiatartunnat Suomessa

14000

12000 -
10000 -
8000 -
6000 - B Klamydiatartunnat
4000 -
2000 -
0 -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Vuosi

Tartuntojen maara

Kuvio 1. Klamydiatartuntojen maara kaikenikéisilla koko Suomessa vuosina
2005 — 2011 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012d).

3.2 Esiintyvyys Pohjois-Karjalassa

Tartuntatautirekisteristd saatujen tietojen mukaan Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiirissa klamydiatartuntojen méarassa ei ole tapahtunut suuria vaihteluja vii-
meisen seitseman vuoden aikana (kuvio 2). Vuosittaisten tartuntojen maara
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella likkuu kolmensadan molemmin puo-
lin. Viime vuosia tarkastellen tartuntojen maaran huippu sijoittuu vuoteen 2008,
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jolloin klamydiatartuntoja todettiin 419 kappaletta. Se tarkoittaa 104 tapausta
enemman kuin vuonna 2011, jolloin tartuntoja todettiin yhteensa 315 kappaletta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012d.)

Klamydiatartunnat P-K:n shp:n alueella
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O .

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Vuosi

Tartuntojen maara

Kuvio 2. limoitettujen klamydiatartuntojen maara Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirin alueella vuosina 2005-2011 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012d).

Vuonna 2011 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella klamydiatartuntoja
todettiin naisilla 184 ja miehilla 132 eli yhteensa 185,67 tapausta 100 000:ta
asukasta kohden. Sen sijaan esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella todettiin samana vuonna yhteensa 305,77 tapausta 100 000:ta
asukasta kohden ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa 237,9 tapausta
100 000:ta asukasta kohden. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2012d.) Poh-
jois-Karjalassa klamydian alueellinen esiintyvyys vaikuttaisi siis olevan alhai-

sempi edellda mainittuihin alueisiin verrattuna.
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4  Sukupuolitautia epdilevan hoitopolku

4.1 Klamydiatartunta ja oireet

Klamydiainfektion aiheuttaa Chlamydia trachomatis -niminen bakteeri. Ensim-
maisen kerran Chlamydia trachomatis -bakteeri eristettiin genitaalinaytteesta
vuonna 1959. (Reunala 2003, 21 - 24.) Bakteeri tarttuu suojaamattomassa li-
makalvokosketuksessa vagina-, anaali- tai oraaliseksin aikana (Kurki & Pammo
2010, 93). Jos aidilla on hoitamaton klamydiainfektio, vastasyntynyt voi saada
bakteeritartunnan synnytyksen yhteydessa. Klamydiainfektio kuuluu seksi-
tauteihin, joiden riskitekijat liittyvat seksuaalikayttaytymiseen. Riskitekijoitd ovat
yhdyntéjen aloittaminen varhaisella ialla, suuri maara seksikumppaneita tai uusi

seksipartneri seka naisilla ehkaisypillereiden kayttd. (Reunala 2003, 24.)

Myos suomalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd sukupuoliteitse tarttuvat in-
fektiot ovat selkeasti yhteydessa seksuaalikayttaytymiseen, jonka riskitekijoiksi
osoittautuivat nimenomaan siviilisdaty seka alkoholin ja huumeiden kayttd (Ni-
kula 2009, 60). Tutkimusaineisto kerattiin kolmella poikittaisella vaestokyselylla
Suomessa ja Virossa vuosina 1998 - 2005. Siviilisdaty oli tarkein seksuaalikéayt-
taytymista maarittava tekija sekad miehilla etta naisilla. Naimattomilla oli ilmoi-
tuksensa mukaan useampia seksipartnereita kuin naimisissa tai avoliitossa ole-
villa. Tutkimuksen mukaan riskikayttaytyminen ja sukupuolitaudit ovat selvasti
yhteydessa myds alkoholin ja huumeiden kaytt6éon. (Nikula 2009, 50.)

Klamydiatartunta on usein oireeton, varsinkin tartunnan saaneilla naisilla, mika
hankaloittaa sen toteamista. Oireiden hidas ilmeneminen johtuu taudinaiheutta-
jabakteerin hitaasta lisdantymisesta kantasolussaan. (Reunala, 2003, 24.) Noin
kolme neljasosaa tartunnan saaneista naisista on oireettomia. Klamydian ita-
misaika eli aika tartunnasta oireisiin on yleisesti 10—-14 vuorokautta. Miehill&a
oireita esiintyy naisia useammin, noin kolme neljasosaa miehistd saa oireita.
Niitd voivat olla esimerkiksi harmahtava limavuoto virtsaputkesta seka virtsa-
putken kirvely ja arsytys. (Kurki & Pammo 2010, 97.) Lisaksi miehilla voi esiin-
tyd alavatsa- sekd kiveskipuja (Koskinen, Puirava, Saliméki, Puirava & Ojala
2012, 297).
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Naisilla taudin tavallisin ilmenemismuoto on kohdunkaulan tulehdus eli servisiit-
ti. Klamydiatartunnasta aiheutuvia oireita ovat virtsaamisvaivat, kuten tihentynyt
ja kirveleva virtsaaminen seka vuoto virtsaputkesta. Muita oireita ovat lisdanty-
nyt valkovuoto sekad verinen vuoto ja alavatsakivut yhdynnéan jalkeen. (Kaypa
hoito -suositus 2010.) Klamydiatartunnan yhteydessa esiintyy usein myos kuu-
kautishairioitd (Koskinen ym. 2012, 297). Tartuntatavasta riippuen oireita voi
iimaantua myos perasuoleen, nieluun tai silméan sidekalvolle. Nielu- ja perasuoli-

tulehdukset ovat usein kuitenkin oireettomia. (Kaypa hoito —suositus 2010.)

4.2 Hoitoon hakeutuminen ja tulohaastattelu

Sukupuolitautia epdillessa hoitoon hakeutumisen kynnys on yha korkea, koska
asia on hyvin arkaluontoinen ja potilas voi pelata leimautumista (Hiltunen-Back
& Aho 2005, 10). Suurin osa sukupuolitautia epailevista potilasta hakeutuu tut-
kimuksiin perusterveydenhuollon palveluiden piiriin. Kyseisiin palveluihin kuulu-
vat muun muassa kuntien koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seké terveysase-
mat. (Kurki & Pammo 2010, 95.) Naiden lisdksi hoitoon voi hakeutua myos su-
kupuolitautien poliklinikoille tai yksityisille ladkariasemille (Hiltunen-Back & Aho
2005, 11). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimien tilastojen mukaan noin
60 prosenttia tartunnoista todettaan terveysasemilla, 25 prosenttia sukupuoli-
tautien poliklinikoilla ja viisi prosenttia yksityisilla laékariasemilla (Kontula & Lot-
tes 2000, 177). Julkisen terveydenhuollon osalta sukupuolitautien tutkiminen ja
hoito on potilaalle maksutonta, mutta yksityisilla laakariasemilla maksullista
(Kontula & Lottes 2000, 176 - 178).

Anturiverkostosta saatujen tietojen mukaan nuorten klamydiatestiin hakeutumi-
nen on puutteellista, jolloin 30 prosenttia tartunnan saaneista ehtii valittaa bak-
teerin eteenpain ennen hoitoon hakeutumista. Myohaista hoidon aloitusta selit-
téda osaltaan terveyspalveluiden alueellinen riittamattémyys tai huono saatavuus
nuoren nakokulmasta. Testeihin hakeutumista tulisi edistaa tiedottamalla eten-
kin nuoria sukupuolitaudeista ja palvelujen piiriin hakeutumisesta. Helppo ja
suora paasy testeihin ilman leimatuksi tulemisen pelkoa edistda niihin hakeutu-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
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Potilaan tullessa vastaanotolle sukupuolitautien hoitoon perehtynyt hoitaja tai
la&kari suorittaa hanelle tulohaastattelun. Siin& potilaalta kysytddn muun muas-
sa tartuntariskiin ja -ajankohtaan liittyvia asioita. Haastattelun tarkoituksena on
selvittdd potilaan mahdollisuus sukupuolitautitartunnalle altistumisesta. Asiak-
kaalta kysytddn mahdollisia oireita, niiden alkamisajankohtaa, aikaisempaa laa-
kitystda, kumppanin sukupuolitauteja ja seksikumppaneiden maaraa viimeisen
puolen vuoden ajalta. Lisaksi selvitetaan, milloin mahdollinen tartunta on saatu,
onko se saatu hetero-, homo- vai suuseksin valityksella ja missa maassa tar-
tunnan saaminen on tapahtunut. Kirsi Valtonen ja Eija Hiltunen-Back ovat laati-
neet mallin sukupuolitautipotilaan haastattelulomakkeesta Kéaypa& hoito -
suosituksen yhteyteen. (Kaypa hoito -suositus 2010.) Mallia voi kayttaa apuna

sukupuolitautipotilaan haastattelussa.

Tarkea tieto klamydiatartunnan riskin arvioinnissa on suojaamattomassa yh-
dynnassa oleminen, eli onko potilas ollut yhdynnéssa ilman kondomia. Klamy-
diatartuntaa arvioidessa tulee ottaa huomioon myds muiden sukupuolitautien,
virtsatie-, emaétin- tai hiivasienitulehduksen mahdollisuus, koska ne voivat aihe-
uttaa samankaltaisia oireita kuin klamydiatartunta. (Kurki & Pammo 2010, 96.)

Potilaan ohjauksessa tulee kayttaytya hienotunteisesti, koska asia on useimmil-
le hyvin arkaluontoinen. Etenkin aikuiset, vakituisessa parisuhteessa olevat,
voivat kokea asiasta puhumisen hyvin kiusallisena. Potilaat ovat usein vastaan-
otolle tullessaan ahdistuneita ja pelokkaita, koska harvoilla on aikaisempaa ko-
kemusta sukupuolitaudeista ja tieto mahdollisesta tartunnasta huolestuttaa.
Haastatellessaan potilasta sairaanhoitajan ei tule ilmaista omaa mielipidettaan
asiasta eika syyllistad potilasta asenteellaan tai kayttaytymisellaan, koska se
hankaloittaa luottamuksen saavuttamista. (Kurki & Pammo 2010, 103.)

4.3 Kliininen tutkimus ja naytteenotto

Vastaanottokaynnin yhteydessa hoitaja tai laakéari voi tarpeen mukaan suorittaa
asiakkaalle Kliinisen tutkimuksen, jonka tarkoituksena on havainnoida mahdolli-
sia muutoksia, kuten haavaumia tai rakkuloita sukuelinten alueella. Klamydiain-

fektioon voi liittya infektioon viittaavaa eritettd, joka huomioidaan tutkimuksen
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yhteydesséa. Mikali tutkimuksessa todetaan kohdunnipukan tai sivuelinten liikut-
teluarkuutta, ne viittaavat sisdsynnytintulehdukseen, joka voi olla seurausta hoi-

tamattomasta klamydiainfektiosta. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

Kliinisen tutkimuksen yhteydessa laakari tai hoitaja ottaa naytetikulla klamydia-
naytteen. Naisilta nayte otetaan joko virtsaputken suulta tai kohdunkaulalta ja
miehilta virtsaputken suulta. (Kurki & Pammo 2010, 97.) Tartuntatavasta riippu-
en nayte voidaan ottaa myos perdsuolesta, silmén sidekalvolta tai nielusta
(Kaypa hoito -suositus 2010). Nykyisin yleisin vaihtoehto on ottaa klamydianay-
te ensivirtsasta. Vuonna 2008 tehdyn uusiseelantilaisen tutkimuksen mukaan
klamydian toteaminen keskivirtsasta on kuitenkin yhta luotettava menetelméa
kuin tartunnan toteaminen ensivirtsasta. Tutkimukseen osallistui 100 naista,
joiden keski-ik& oli 20 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistujat antoivat positiivi-
sen ensivirtsanaytteen. Osallistujista 96:lla todettiin myds positiivinen keskivirt-
sanayte. (Bagshaw, Chambers, Corwin, Coughlan, Mangin, Murdoch, Toop &
Wells 2009.)

Naytteenottotavat perustuvat nukleiinihapon osoitukseen eli PCR-tekniikkaan.
(Kurki & Pammo 2010, 97). Nukleiinihappotesti (NAATS) on herkkd havaitse-
maan nukleiinihapon virtsasta, mutta se ei erottele bakteerin eri genotyyppeja.
Chlamydia trachomatis -bakteerista on onnistuttu erottelemaan 15 eri serotyyp-
pid, joista tyypit D-K aiheuttavat genitaali-infektioita. Niistd Suomessa yleisim-
min esiintyvia bakteerikantoja ovat tyypit E, F ja G, jotka yhdessa aiheuttavat
noin 80 prosenttia tartunnoista. (Niemi, Hiltunen-Back & Puolakkainen 2011, 1-
2.)

Kaypa hoito -suosituksen (2010) mukaan asiakkaalta tulisi aina ottaa klamydia-
nayte, jos han itse sita pyytaa. Klamydiatartuntaan viittaavat oireet, kumppanilla
todettu tartunta ja uusi seksikumppani toimivat my6s perusteina klamydianayt-
teen ottamiselle. Klamydianayte olisi hyva ottaa, jos asiakkaalla on todettu joku
muu sukupuolitauti tai aiempi klamydiatartunta, virtsasta I6ytyy leukosytoosia
ilman bakteerikasvustoa tai jos seksuaalisesti aktiivisella naisella on useita virt-

satieinfektioita tai verista vuotoa yhdynnan jalkeen.
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Nykyisin on mahdollista tehd& klamydian kotitestaus, johon naytepakkauksia
myydaan esimerkiksi Internet-apteekeissa. Niissa nayte otetaan joko emaéttimen
pyyhkaisynaytteena tai ensivirtsanaytteena. Nayte lahetetdan tutkittavaksi pos-
tin valityksella anonyymisti, mutta siihen tulee merkitd osoite, johon tulokset la-
hetetddn. Vastaus naytteesta tulee noin viikon kuluttua. (Kurki & Pammo 2010,
97.) Kotitestauksen toteutuksessa on kuitenkin vield ongelmia muun muassa
littyen kustannuksiin ja tartunnan saaneen hoitoon ohjaukseen, joten sen kaytto

ei ole viela yleistynyt (Kéaypa hoito -suositus 2010).

4.4 Hoito jajalkitarkastus

Klamydiainfektio hoidetaan tehokkaasti antibiooteilla. Ensisijainen hoito on atsit-
romysiini, joka otetaan 1 g:n kerta-annoksena suun kautta. (Kaypa hoito -
suositus 2010; Koskinen ym. 2012, 297.) Tutkimuksen mukaan asitromysiini on
yhté tehokas ja hyvin siedetty kuin doksisykliini klamydian hoidossa (Lay & Qu-
reshi 2002). Toissijaisena hoitona kaytetddn doksisykliinia ja lymesykliinia, mut-
ta niissa hoitoajat ovat huomattavasti pidempia. Mikali asiakkaalla on selvat
klamydian oireet tai hanen kumppaniltaan on I6ydetty klamydiatartunta, antibi-
ootti voidaan aloittaa suoraan naytteenoton jalkeen. Muualla kuin sukupuolielin-
ten alueella esiintyvien klamydiainfektion hoidossa kaytetaan ensisijaisesti dok-
sisykliinia 10 vuorokauden ajan. Sen on osoitettu tehoavan paremmin kuin ker-
ta-annos atsitromysiinia. Tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta
asiakasta ohjataan pidattaytymé&an yhdynndoistd seuraavan viikon ajan. Lisaksi
kondominkayttdd tulee suositella jalkitarkastukseen saakka. (Kaypa hoito -
suositus 2010.)

Neljan viikon kuluttua hoidon aloituksesta potilaalle tulisi varata aika jalkitarkas-
tukseen. Sen avulla varmistetaan hoidon onnistuminen ja hoito-ohjeiden asian-
mukainen noudattaminen. Jalkitarkastuksen yhteydessa tarkistetaan, etta poti-
las on ilmoittanut tartunnanlahteelle ja muille seksikumppaneilleen mahdollises-
ta tartunnasta ja tutkimuksiin hakeutumisesta. Jalkitarkastuksessa tulisi myds
antaa tietoa raskaudenehkaisysta ja turvaseksista. Hoidon epdonnistumisen
taustalla on useimmiten hoito-ohjeiden laiminlyonti tai uusi klamydiatartunta.

(Kaypa hoito -suositus 2010.)
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Klamydian huolellinen hoito on tarke&&, koska hoitamattomana siitd voi aiheu-
tua vakavia komplikaatioita. Naisilla se voi aiheuttaa sisdsynnytintulehduksen,
jonka seurauksena voi esiintya kohdunulkoisia raskauksia tai lapsettomuutta.
(Kaypa hoito -suositus 2010.) Miehilla hoitamattoman infektion on todettu aihe-
uttavan nongonokokkaaliuretriittia, jolla tarkoitetaan virtsaputkentulehdusta,
minka aiheuttajana ei ole tippuri. Muita komplikaatioita ovat lisakiveksen ja pe-
raaukon tulehdukset seka reaktiivinen niveltulehdus. (Kurki & Pammo 2010, 98-
99.)

4.5 Tartunnanjéaljitys

Kasitteella tartunnanjaljitys tarkoitetaan kaikkien tartunnalle altistuneiden seksi-
kumppanien tutkimuksiin ja hoitoon ohjausta. Sen tarkoituksena on ehkaista
tartunnan leviamista uusille kumppaneille ja hoitamattomasta tartunnasta aiheu-
tuvia komplikaatioita. (Hiltunen-Back & Aho 2005, 85.) Tartunnanjaljityksen to-
teuttamisesta on maaratty Suomen lainsdddannfssa tartuntatautilain ja -
asetuksen kohdassa. Sen mukaan hoitavalle laékarille kuuluu ensisijaisesti vas-
tuu tartunnanjaljityksesta ja kumppanien hoitoon saattamisesta. (Kaypa hoito -
suositus 2010.)

Tartunnan saaneella on velvollisuus kertoa hoitavalle laakarille kasityksensa
tartunta-ajankohdasta, -tavasta ja -paikasta seka siita, keneltd on voinut tartun-
nan saada. Tietojen avulla pyritddn estamaan tartunnan leviaminen. (Kaypa
hoito -suositus 2010.) Kansanterveyslaitoksen yllapitaman anturiverkoston tieto-
jen mukaan yleisin kaytanto talla hetkella on, etta tartunnan saanut henkild ot-
taa itse yhteytta kumppaneihinsa ja ilmoittaa mahdollisesta tartunnasta. Tartun-
nanjaljityksen toteutumista ei kuitenkaan valvota millaan tavalla, joten kaytanto
ei ole riittava, vaan sita tulisi tehostaa klamydiatartuntojen ehkaisemiseksi. (So-
siaali- ja terveysministerio 2007.) Muissa tapauksissa ilmoitusvastuu on hoita-
valla la&karilla, jonka tulee ilmoittaa epaillyille tartunnansaajille mahdollisesta
tartunnasta. On arvioitu, etta nykyisen menettelyn avulla kumppaneista tavoite-
taan noin 40 - 60 prosenttia. Ensisijaisesti kumppanit ohjataan hakeutumaan
tutkimuksiin heidan omaan terveyskeskukseensa ja kertomaan, etta kyseessa

on tartunnanjaljitys. Mikali asiakas kieltaytyy ilmoittamasta tartunnasta vakitui-
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selle kumppanilleen, l1aakarilla ei ole ilmoitettavan tartuntataudin osalta oikeutta
kertoa asiasta vasten potilaan omaa tahtoa. (Kaypéahoito -suositus 2010.)

5 Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen -
toimintaohjelma 2007 - 2011

5.1 Toimintaohjelman tarkoitus

Suomen ensimmainen valtakunnallinen seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toi-
mintaohjelma laadittin vuonna 2007 sosiaali- ja terveysministerion asettaman
tydryhman toimesta. Toimintaohjelman tarkoituksena on edistéaa vaeston sek-
suaali- ja lisdantymisterveyttd, etenkin nuorten osalta. Ohjelma on jaettu 14 eri
osa-alueeseen, joille on maaritelty tavoitteet ja suunniteltu tehtavat toimenpiteet
tavoitteisiin padsemiseksi. Opinnaytetydomme kannalta tarkein toimintaohjelman
osa-alue on sukupuolitautien torjunta. Muita aiheeseemme liittyvia osa-alueita
ovat seksuaaliterveyteen liittyva neuvonta, seksuaali- ja lisdantymisterveyden
palvelujen organisointi sekd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén osaami-
sen kehittdminen. Hoitokaytanttjen selkeyttdmisen kannalta tarkeitd osa-alueita
ovat tilastointi- ja seurantajarjestelmien kehittdminen seka tytnjaon, yhteistyon
ja koordinoinnin parantaminen. Toimintaohjelma on suunnattu sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisille, heidan johtajilleen, kunnallisille luottamushenkil6ille seka
keskeisimmille yhteistyotahoille. Lisdksi sosiaali- ja terveysalan opettajat seka
peruskoulun ja toisen asteen koulutuksen terveystiedonopettajat voivat hyddyn-

taa toimintaohjelmaa tyéssaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

5.2 Sukupuolitautien torjunta

Sukupuolitautien torjunnan osa-alueessa kasitellaédn sukupuolitautien epidemio-
logiaa, tutkimusta ja hoitoa, tartunnan jaljitysta ja kumppaneiden hoitoon saat-
tamista. Muita kasiteltavia asioita ovat klamydian seulonta, sukupuolitautien
ehkaisy sekd omaehtoiseen testaukseen hakeutumisen tehostaminen. Klamy-

dian osalta tavoitteena on, etta tartuntojen maara laskee vuoteen 2012 men-
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nessa ainakin viidenneksella vuoden 2005 maarasta. Toimintaohjelman mu-
kaan yksi tarkeimmista asioista klamydiatartuntojen torjunnassa on klamydiapo-
sitiivisen henkilén kumppaneiden tutkimuksiin saaminen eli tartunnan jaljityksen
toteutus. Lisdksi tulisi tehostaa nuorten hoitoon hakeutumista, jotta tartunnan
saanut ei ehtisi levittaa klamydiatartuntaa eteenpéin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2007.)

Toimintaohjelmassa tuodaan esille klamydiatartuntojen seulontaan liittyvat on-
gelmat. Alhaisten seulontakokeiluihin osallistuneiden maaran ja klamydiatartun-
nan luonnollisen kulun heikon tuntemuksen vuoksi Suomessa ei ole ryhdytty
vaestopohjaisiin klamydiaseulontoihin. Suomessa ei ole yleisia ohjeita klamy-
diatestauksen toteuttamisesta muulloin kuin raskauden keskeytykseen lahetet-
tavan henkilén osalta. Nain ollen terveyskeskusten kaytannot klamydiantesta-
uksesta vaihtelevat suuresti. Osassa terveyskeskuksista toteutetaan oppor-
tunistista seulontaa, jolloin esimerkiksi kaikilta uusilta raskaudenehkaisyasiak-
kailta otetaan klamydiakokeet. Joissain terveyskeskuksissa klamydiatesti ote-
taan ehkéisyn vuositarkastuksessa, jos kumppani on vaihtunut vuoden aikana.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Sukupuolitautien ehkaisystéa toimintaohjelmassa todetaan kondomin kaytén ole-
van riittdmatonta, koska klamydiatartunnat ovat paésseet yleistymaan nopeasti.
Samaan suuntaan viittaavat myds nuorille suunnatut kyselytutkimukset. Suo-
messa ei ole toteutettu valtakunnallisia kondomin kayttoa edistavia kampanjoita
vuoden 1980 jalkeen, vaan kondomia ovat markkinoineet ulkopuoliset tahot la-
hinna kesaisin tietoiskuilla ja festivaalikampanjoilla. Yksi tarkeimmista kondomin
suosiota laskevista tekijoista on niiden korkea hinta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2007.)

5.3 Toimenpiteet klamydiatartuntojen ehkdisemiseksi

Toimintaohjelmassa esitetddn valtakunnallisesti tehtavia toimenpiteita, joiden
avulla sukupuolitautitartuntojen levidmista pyritdan ehkaisemaan. Yksi keino on
tiedotuksen tehostaminen aiheesta. Suomalaisten, etenkin nuorten, tietoisuutta

sukupuolitaudeista pyritadn lisadméaan laatimalla ohjemateriaalia sukupuoli-
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taudeista verkkoon, perustamalla kansalaisen terveystietoportti. Materiaalia
laaditaan suomen lisdksi myds muilla kielella. Seksuaalivalistuksessa otetaan
huomioon erikseen miesten valinen seksi seka siind suojautuminen. Ulkomaille
matkustaville tarkoitetussa terveysohjeistuksessa korostetaan tiedotusta suku-
puolitartunnoilta suojautumisesta. Mediatiedotusta sukupuolitaudeista tullaan
myds lisddmaan. Testaukseen ja hoitoon hakeutumista pyritddn edistamaan
terveyskeskusten tiedotuksella paikallisista palveluista ja toiminnasta sukupuoli-

tautia epéailtdessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Kondomin k&ytbn suosion lisaamiseksi tehtavia toimenpiteitd on niiden alv-
veron alentaminen ja ilmaisjakelun lisddminen nuoria hoitavissa toimipisteissa.
Toimenpiteiden jalkeen toteutetaan tutkimushanke, jossa tutkitaan niiden vaiku-
tuksia kondomin kayttoon ja hankintaan seka klamydiatartuntojen ja raskauden-
keskeytysten maaraan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Toimintaohjelma velvoittaa aloittamaan opportunistiset klamydiaseulonnat niis-
sa toimipisteissa, joissa hoidetaan raskaudenehkaisyasiakkaita. Seulonnat to-
teutetaan, niin ettd kaikilta alle 25-vuotiailta raskaudenehkaisyasiakkailta ote-
taan heidan suostumuksellaan klamydianayte. Myohemmilla seurantakaynneilla
nayte otetaan, jos asiakkaalla on vaihtunut kumppani kayntien vélilla tai han on

aikaisemmin saanut tartunnan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007)

Sukupuolikumppaneiden hoitoon hakeutumista pyritdan tehostamaan selkeyt-
tamalla klamydiapotilaan diagnosointiin ja hoitoon liittyvia kaytantdja seka teh-
tavajakoa toimipaikkakohtaisesti. Uusien testausmenetelmien, kuten kotinayt-
teenoton, mahdollisuutta kumppaneiden testauksessa tutkitaan. Lisédksi seuran-
tajarjestelmistad saatavaa tietoa pyritddn hydédyntdméaan enemman sukupuolitar-
tuntojen ehkaisyssa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta suku-
puolitaudeista lisdtaan tehostamalla tdydennyskoulutusta ja jarjestamalla alu-
eellista koulutusta sairaanhoitopiireittdin. Hoitok&ytantdjen yhtenaistamiseksi
laaditaan klamydian ehkaisyyn, hoitoon ja tutkimukseen Kaypa hoito -suositus.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)
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6 Kaypéa hoito -suositus sukupuolitautien diagnostiikasta ja

hoidosta

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman suunnitelman mukaan
vuonna 2010 ilmestyi Kaypa hoito -suositus sukupuolitautien diagnosointiin ja
hoitoon. Suosituksen tavoitteena on vahentaa sukupuolitautien esiintyvyytta ja
ehkaista niistéd aiheutuvia jalkiseurauksia Suomessa. Tarkoituksena on yhte-
naistaa sukupuolitautien diagnosointia sekd hoitokaytantoja ja siten edesauttaa
asiakkaan tutkimuksiin paasya. Suosituksen avulla pyritaan helpottamaan poti-
laskohtaisen tartuntariskin arvioimista ja tyypillisten oireiden tunnistamista. Li-
saksi suositus ohjaa oikeanlaiseen naytteidenottoon, tartunnan hoitoon ja hoi-
don onnistumisen varmistamiseen seka tartunnanjaljitykseen. (Kaypa hoito -
suositus 2010.)

Kaypé hoito -suosituksessa annetaan yleiset ohjeet perusterveydenhuollolle ja
muille sukupuolitautipotilaita hoitaville yksikéille Suomessa yleisimmin esiintyvi-
en sukupuolitautien testauksen ja hoidon jarjestamisesta. Suosituksessa on
esitetty, kuinka sukupuolitautia epailevan hoitopolun tulisi edeta ja mita asioita
kussakin kohdassa tulee huomioida. Ohjeet koskevat asiakkaan haastattelua,
kliinista tutkimusta ja tartunnanjaljitysta seka eri tautien diagnostiikkaa ja hoitoa.
Suosituksessa kerrotaan my6s muista yleisistd sukupuolitaudeista ja siitéa, mil-

loin asiakas tulee lahettaa erikoissairaanhoitoon. (Kéaypa hoito -suositus, 2010.)

7  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millainen on klamydiapotilaan hoitopol-
ku Pohjois-Karjalan kuntien terveyskeskuksissa ja ovatko kuntien hoitokaytan-
not sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisia. Tutkimuksemme yhte-
na tavoitteena oli tuoda esille poikkeavuudet kuntien hoitokaytantbjen ja valta-
kunnallisten suositusten valilla sek& osoittaa kunnille osa-alueita, joita he voisi-

vat tulevaisuudessa kehittaa.
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Opinnaytetyon tutkimusongelmat:

1. Millainen on klamydiapotilaan hoitopolku Pohjois-Karjalan kuntien terveys-
keskuksissa?

2. Mita kuntien tulisi kehittdd klamydiapotilaan hoidossa valtakunnallisten suosi-

tusten mukaan?

8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Tutkimusmenetelmé&n valinta

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Valit-
simme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman ajan kayton rajallisuuden ja terve-
yskeskusten pitkien valimatkojen vuoksi. Kohdensimme tutkimuksemme kos-
kemaan perusterveydenhuoltoa, koska suurin osa tartunnoista todetaan siella.
Kohdejoukkomme muodostui klamydiapotilaiden hoitajista. Lahestyimme heita
saatekirjeella (lite 2). Kerdsimme aineiston laatimallamme kyselylomakkeella
(liite 3), jonka lahetimme postitse kuntien tartuntatautihoitajille. Paadyimme rat-
kaisuun, koska emme varmuudella tienneet, ketka vastaavat klamydiapotilaiden
hoidosta eri terveysasemilla. Saimme tartuntatautihoitajien yhteystiedot opin-
naytetydomme toimeksiantajalta ja etsimme terveyskeskusten postiosoitteet kun-
tien internet-sivuilta. Kyselytutkimus mahdollisti, ettéa pystyimme ottamaan kaikki

Pohjois-Karjalan kunnat mukaan tutkimukseen kattavien tulosten saamiseksi.

8.2 Kyselylomake

8.2.1Lomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatimisessa kaytimme Microsoft Word -
tekstinkasittelyohjelmaa. Muotoilimme kysymysten siséllén sosiaali- ja terveys-
ministeribn seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman 2007 - 2011,
Kaypa hoito -suosituksen sek& muun teoriatietomme pohjalta. Lisdksi toimek-

siantajamme kertoi meille omia toiveitaan kysymysten siséllostd. Kysymysmuo-
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toina kaytimme avoimia -ja monivalintakysymyksia, niiden véalimuotoa seka as-

teikollisia kysymyksia.

Kysymysmuodot valikoituivat opinnaytetydprosessimme aikana. Tarkoituk-
senamme oli pitaa kyselylomake yksinkertaisena, selkeé&na ja helppona vastata.
Asettelimme kysymykset niin, ettd helpoimmat kysymykset ovat lomakkeessa
ensimmaisend ja loppuun sijoitimme tarkempaa miettimista vaativat kysymyk-
set. Lomakkeen alkuun sijoitimme taustatiedot-osion, jolla halusimme kartoittaa
terveyskeskuksen, josta vastaus on tullut seka vastaajan ammatin ja tyokoke-
muksen maaréan. Selvyyden vuoksi jaoimme kyselylomakkeen kuuteen osioon

hoitopolun ajallisen kulun mukaan.

Suosimme kyselylomakkeessamme monivalintakysymyksia, jotta saimme toi-
siinsa nahden helposti vertailtavia vastauksia. Osaan kysymyksista lisdsimme
avoimen vaihtoehdon, koska emme voineet sanoa taysin varmaksi, etta olimme
huomioineet kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot. Kysymyksen numero kuusi
jatimme taysin avoimeksi, koska emme loytaneet lahteistimme selvia ohjeita
siité, milloin potilaan kliininen tutkiminen tulisi tehd&. Ajattelimme, etta avoimella
kysymyksella saisimme enemman tietoa kliinisen tutkimuksen yleisyydesta ja
siitd, milla perusteilla kliininen tutkimus tehdaan terveyskeskuksissa. Tutkimus-
lupaa varten otimme yhteyttd sahkopostitse terveyskeskusten vastaaviin hoita-
jiin, jotta saimme heidan suostumuksensa tutkimuksen tekemiseen. Kieltavia
vastauksia ei tullut yhtaan, joten lahetimme kyselyt kaikkiin suunnittelemiimme

seitsemaantoista terveyskeskukseen.

Laadimme kyselylomakkeen mukaan saatekirjeen, jossa kerroimme lyhyesti
tutkimuksemme tarkoituksesta, lomakkeiden palautusajankohdasta seka tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja nimettdmyydestd. Huomioimme
kesdlomakauden vastausajan pituudessa, jota oli kesdkuun lopusta elokuun

loppuun saakka.



24

8.2.2 Esitestaus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaa suorittaa lomakkeen esitestaus en-
nen varsinaisen tutkimuksen tekemistd kysymysten toimivuuden testaamiseksi
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 206). Esitestasimme kyselylomakkeen
toimivuutta kahdella eri tyonantajan palveluksessa tyoskentelevalla hoitajalla.
Testaajista molemmat tydskentelevat klamydiapotilaiden parissa. Valitsimme

heidat, koska he eivat kuuluneet varsinaiseen tutkimusjoukkoomme.

Esitestauksen perusteella ei tullut ilmi epékohtia tai puutteita, emmekéa nain ol-
len muuttaneet kyselylomakkeen siséltoa. Testaajat pitivat lomakkeen siséltoa
kattavana ja tutkimuskysymyksia vastaavana. Toteutimme esitestauksen kesa-

kuun alussa ja toimitimme varsinaiset lomakkeet postiin 20.6.2011.

8.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on
saatujen tutkimuslomakkeiden tarkistaminen. Tarkistuksessa kiinnitetddn huo-
miota siihen, sisaltyyko vastauksiin selvia virheellisyyksia ja onko kaikkiin kysy-
myksiin vastattu. Naiden kriteerien perusteella paatetaan tarvitseeko jokin vas-
tauslomake hylata. (Hirsjarvi ym. 2003, 207.) Kun tarkistimme lomakkeita, ha-
vaitsimme joissakin vastauksissa puutteita. Osassa lomakkeista vastaaja oli
valinnut useamman vastausvaihtoehdon tai jattanyt kokonaan vastaamatta ky-
symykseen. Pohdimme puutteellisten lomakkeiden hylkaamistéa, mutta aineiston
pienuuden ja puutteiden vahaisyyden vuoksi paatimme ottaa myos puutteelliset
vastaukset mukaan tutkimustuloksiin. Nain tutkimusaineistomme kooksi (n)
muodostui 12. Huomioimme puutteelliset lomakkeet tutkimuksemme luotetta-

vuutta arvioitaessa.

Tarkistusvaiheen jalkeen nimesimme kunnat vastausten maarén perusteella
kirjaimilla A-L. N&in varmistimme, ettd kunnat eivat ole missaan tutkimuksen
vaiheessa tunnistettavissa. Syo6timme vastaukset Microsoft Excel 2010 -

taulukkolaskentaohjelmaan tulosten analysointia varten. Kaytimme Excel -
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ohjelmaa avuksi tulosten graafisessa esityksessa ja kvantitatiiviselle tutkimuk-

selle tyypillisten tunnuslukujen maarityksessa.

9 Tutkimustulokset

9.1 Vastausprosentti ja vastaajien taustatiedot

Lomakkeiden ensimmaisen lahetyskerran jalkeen saimme vastauksia yhteensa
kahdeksan kappaletta. Kattavamman aineiston saamiseksi suoritimme lomak-
keiden uudelleen lahetyksen niihin terveyskeskuksiin, joista emme viela olleet
saaneet vastausta. Uudelleen lahetyksen my6ta saimme nelja vastausta, joten
16 lahetetysta lomakkeesta palautui yhteensa 12 lomaketta. Varsinaiseksi vas-

tausprosentiksi muodostui 75.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kysyimme kohdejoukon taustatietoja
eli ammattia, tybkokemusta ja terveyskeskusta, jossa henkil6 tyoskentelee.
Vastaajista suurin osa eli 67 % (n=8) oli terveydenhoitajia. Sairaanhoitajien ja
tartuntatautihoitajien maara vastaajista oli saman verran eli molempia oli 17 %
(n=2). Tyokokemuksen maara vaihteli kahden ja 34 vuoden valilla (kuvio 3).
Tyontekijoiden keskimaarainen tyékokemus oli 12,5 vuotta.

Tyokokemus
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Kuvio 3. Vastaajien tyokokemuksen maara.
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9.2 Klamydiapotilaan hoitoon ohjaus ennen tartunnan toteamista

Toisessa osiossa kartoitimme potilaan hoidon ohjaukseen, tulohaastatteluun,
kliiniseen tutkimukseen ja naytteenottoon liittyvia asioita. Kysymyksessa nelja
"Kenen vastaanotolle klamydiatartuntaa epaileva potilas paasaantdisesti ohja-
taan?” osa vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon.
Useimmissa terveyskeskuksissa klamydiatartuntaa epéaileva potilas ohjataan
joko terveyden- tai sairaanhoitajan (n=7) tai tartuntatautihoitajan (n=6) vastaan-
otolle. Pelkastaan vaihtoehtoa ladkarin vastaanotolle ei vastaajista kukaan ollut
valinnut. Yhdessa terveyskeskuksessa potilaan tutkimukseen ohjauksesta vas-

taa aitiys- tai perhesuunnitteluneuvola.

Kun kysyttiin tulohaastattelussa lapi kaytavia asioita, kolme kahdestatoista vas-
taajasta ilmoitti, ettd asiakkaan kanssa kaydaan aina l&api kaikki antamamme
vastausvaihtoehdot (kuvio 4). Niita olivat tartunta-ajankohta, oireet, seksikump-
pani ja -tapa seka kondomin kayttdé yhdynnassa. Kyseiset kolme vastaajaa oli-
vat valinneet myds kohdan "muuta, mita?”. Muiksi lapikaytaviksi asioiksi ilmoi-
tettiin kontaktit, kumppanin testeissé kaynti, aikaisemmat annetut sukupuoli-
naytteet, klamydiatartunnat ja niiden ladkitys. Muissa yhdeksassa terveyskes-
kuksessa vastaajat ilmoittivat yhtenaisesti, etta asiakkaalta kysytaan tulohaas-

tattelussa kaikki muut asiat paitsi seksikumppanin sukupuoli ja seksitapa.

Vastaanotolla lapikaytavat asiat
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Kuvio 4. Vastaanottokdynnin yhteydessa lapikaytavat asiat. Vastaajien maa-

ra (n) on ilmoitettu y-akselilla.
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Kuudes kysymys oli avoin kysymys Kliinisen tutkimuksen toteutuksesta. Vasta-
uksista kavi ilmi, ettd Kkliinisen tutkimuksen teon perusteina yleisimmin olivat pit-
kittyneet, uusiutuneet tai muuten hankalat oireet. Ulkoiset oireet ja epaily muus-
ta sukupuolitaudista seka laakityksen tehottomuus tai toistuvat tulehdukset oli-
vat myos syité kliinisen tutkimuksen teolle. Yhdessé terveyskeskuksessa kliini-
nen tutkimus tehdééan, jos naiselta ei ole otettu papa-koetta pitkdan aikaan tai
jos potilas itse pyytaa tutkimusta. Seksitavan (vagina-, anaali- tai oraaliseksi)
naytteenotossa ilmoitti huomioivansa nelja vastaajista eli 33 % (kuvio 5). Suurin

osa vastaajista, eli 67 %, ei siis huomioinut tartuntareittia naytteenotossa.

Seksitavan huomiointi

mkyllda mei

Kuvio 5. Seksitavan huomioiminen naytteenotossa.

Kysymyksessa kahdeksan kartoitimme, miten tieto todetusta tartunnasta saa-
daan terveyskeskukseen. Suurin osa (n=10) tutkimukseen osallistuneista vas-
tasi, etta tieto tartunnasta nakyy potilastietojarjestelman laboratoriokaavakkeel-
la. Neljd vastaajista oli valinnut useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon,
joten tulosten esittdminen prosentuaalisesti ei ole luotettavaa. Ainoastaan puhe-
limitse tai faksilla tieto tartunnasta saatiin vain yhdessa terveyskeskuksessa.
Toiseksi vaihtoehdoksi puhelimen oli valinnut kolme ja faksin kaksi vastaajista.
Sama ongelma ilmeni myos kysymyksessa yhdeksan, jossa seitseman vastaa-
jista oli valinnut useamman vaihtoehdon. Melkein kaikki vastaajat (n=10) olivat
kuitenkin valinneet vaihtoehdon, ettd klamydiatestiin lahetteen tehnyt hoitaja
iimoittaa vastauksen potilaalle. Toiseksi yleisimmaksi kaytdnnoksi osoittautui,
ettd potilas ohjattiin itse kysymaan tuloksista. Vaihtoehdon “lahetteen tehnyt
laakari” oli valinnut ainoastaan kaksi vastaajista, ja kyseiset vastaajat olivat va-

linneet myos vaihtoehdon "lahetteen tehnyt hoitaja”.
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9.3 Hoitopolku klamydiatartunnan toteamisen jalkeen

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kartoitimme tartunnan saaneen poti-
laan saamaa ohjausta ja hoitoa. Klamydiatartunnan toteamisen jalkeen suu-
rimmassa osassa (n=9) terveyskeskuksia asiakkaalle varataan aika terveyden-
tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Ainoastaan yhdessa kunnassa klamydiapoti-
laalle varataan aika suoraan laékarinvastaanotolle. Keskimaarin aikaa vastaan-
ottokaynnille varattiin enintdéan 30 minuuttia (n=9). Kahdessa terveyskeskuk-
sessa kaynnille varattiin aikaa enintdan 15 minuuttia ja yhdessa enintaan tunti
(kuvio 6).

Vastaanottokaynnille varattu aika

M Enintaan 15min M Enintaan 30min Enintaan tunti

Kuvio 6. Klamydiapotilaan vastaanottokaynnille varattu aika.

Kysymyksen numero 11 muotoilussa kaytimme hyvéksi Likert-asteikkoa, joka
sisélsi vastausvaihtoehdot "aina”, "lahes aina”, "harvoin” ja "ei koskaan”. Kysy-
myksella kartoitimme ohjauksessa lapi kaytavia asioita, joiden listauksessa kay-
timme apuna sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmaa. Terveyskeskuksista 83 %:ssa (n=10) asiakas ohjataan aina
pidattaytymaan yhdynndista viikon ajan ja, 92 %:ssa (n=11) kehotetaan aina
kayttdmaan kondomia jalkitarkastukseen saakka. Kontrollindytteen ottaminen
toteutui aina yhteensd kymmenessa terveyskeskuksessa ja yhdessa lahes aina.
MyoOs tartunnan jaljityksestd huolehdittin hyvin terveyskeskuksissa, silla 83
%:ssa terveyskeskuksista tartunnanjaljityksesta sovitaan aina ja lopuissa 17
prosentissa lahes aina. Seitseman osallistujista vastasi, ettd turvaseksista an-

netaan tietoa aina vastaanottokaynnin yhteydessa ja viisi, ettd lahes aina. Ras-
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kaudenehkaisya kasitelladn aina 33 %:ssa ja lahes aina 41 %:ssa paikoista.
Kirjallinen potilasohje jaetaan aina 58 %:ssa terveyskeskuksista, ja ainoastaan
yhdessa sita ei jaeta koskaan. Muut mahdolliset sukupuolitaudit huomioitiin aina
67 %:ssa ja lahes aina 33 %:ssa pakoista. Myos HIV-testia suositeltiin aina tai

lahes aina yhteensa 83 %:ssa (n=10): terveyskeskuksista.

Saadaksemme tietoa klamydiatartuntojen ehkaisysta, kysyimme vastaajilta jae-
taanko heidan vastaanotollaan ilmaisia kondomeja asiakkaille (kuvio 7). Vastaa-
jista 58 % (n=7) vastasi tahan kieltavasti, eli ilmaisia kondomeja jaettiin ainoas-

taan kolmella vastaanotolla ja satunnaisesti kahdella vastaanotolla.

Kondomien jakaminen vastaanotolla

mkylla mei satunnaisesti

Kuvio 7. lImaisien kondomien jakaminen asiakkaille vastaanottokaynnin yh-

teydessa.

9.4 Kontrollindytteen otto ja tartunnanjaljityksen toteutus

Neljannessa osiossa kasittelimme vastaanottokdynnin jalkeisid asioista ja tar-
tunnan jaljitystd. Kysymyksessa 14 kartoitimme, mika on yleisin kaytanté kump-
paneiden hoitoon saattamisessa. Kaikki vastaajat olivat valinneet vaihtoehdon,
jossa potilas itse ilmoittaa kumppaneilleen mahdollisesta tartunnasta. Viisi vas-
taajista oli lisdksi valinnut vaihtoehdon "hoitaja”, mika todennakoisesti tarkoittaa
tilannetta, jossa potilas ei itse halua ottaa ilmoitusvastuuta. Laakéari ei osallistu

tartunnan jaljitykseen missaan terveyskeskuksessa.
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Kysymykset 15 ja 16 koskivat jalkitarkastuskaynnin toteutusta ja kontrolliko-
keessa kaynnin seurantaa. Vastaajista 73 % (n=8) ilmoitti, etta he eivat varaa
asiakkaalle jalkitarkastusaikaa (kuvio 8). Yksi vastaajista ei ollut vastannut ky-
symykseen 15 ollenkaan, joten prosenttiosuudet laskettiin vain 11 vastaajalla.
Ainoastaan kolmessa terveyskeskuksessa asiakkaalle siis tehdaan jalkitarkas-
tus. Myds kontrollikokeessa kayntia seurattiin vain neljassa terveyskeskukses-
sa, eli 67 %:ssa toimipaikoista ei kontrollikokeessa kayntia valvota lainkaan (ku-
vio 8). Ne, jotka seurasivat kontrollinaytteessa kayntid, toteuttivat seurannan
merkitsemalla potilaan tiedot kalenteriin ja tarkastamalla potilastietojarjestelméan
laboratoriokaavakkeelta, onko potilas kaynyt antamassa kontrollinaytteen.

Jalkitarkastuksen jarjestaminen ja
kontrollikokeessa kdaynnin seuranta

100%

80% 73%

m Jalkitarkastus

60%

40% 33%
? 27%

B Kontrollikokeessa kdynnin
seuranta

20%

0%

kylla ei

Kuvio 8. Jalkitarkastusajan varaaminen ja kontrollikokeessa kaynnin seuran

ta.

9.5 Koulutuksen ja naytteenoton riittavyys

Viidennessa osiossa kysyimme vastaajien omaa mielipidetta siita, ovatko he
saaneet mielestaan riittavasti koulutusta sukupuolitaudeista ja otetaanko heidan
mielestaan riittavasti klamydianaytteita “potentiaalisilta” asiakkailta. Muotoilim-
me kysymykset Likert-asteikollisiksi, joissa vastausvaihtoehdot olivat taysin sa-
maa mieltda, samaa mielta, eri mielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa. Koulu-
tus-kysymyksessé 58 % (n=7) oli samaa mielta siitd, ettd he ovat mielestdan

saaneet koulutusta riittavasti (taulukko 1). Yksi vastaajista oli taysin eri mielta ja
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kolme eri mieltd koulutuksen riittavyydesta, jolloin kieltdvien vastausten prosent-
tiosuudeksi muodostui 33 % (n=4). Yksi vastaajista ei osannut vastata kysy-
mykseen. Naytteiden oton riittavyydesta samaa mielta oli 50 % (n=6) ja eri miel-

ta 33 % (n=4). Taysin eri mielta oli kaksi vastaajista.

Taulukko 1. Vastaajien (n=12) mielipide koulutuksen riittavyydesta sukupuoli-
tauteihin liittyen.

n %
Taysin samaa mielta 0 0
Samaa mielta 7 58
Eri mielta 3 25
Taysin eri mielta 1 8
Ei osaa sanoa 1 8
Yhteensa 12 100

9.6 Vastaajien tietdmys valtakunnallisista suosituksista

Viimeiseen osioon sijoitimme kysymykset sosiaali- ja terveysministerion Seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman sekd Kaypa hoito -suosituksen
tuntemuksesta (kuvio 9). Vastauksista kavi ilmi, ettd Kaypa hoito -suositus oli
paremmin vastaajien tiedossa. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman
tiesi 50 % (n=6) ja ei tiennyt 50 % vastaajista. Sen sijaan Kaypa hoito -suositus
oli tuttu 80 %:lle (n=10) tutkimukseen vastanneista.
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Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman ja
Kaypa hoito -suosituksen tuntemus
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Kuvio 9. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman ja Kaypa hoito -

suosituksen tuntemus.

10 Tulosten tulkinta ja johtopaatokset

10.1 Vastuu klamydiapotilaan hoidosta ja ohjauksesta

Tulosten tulkinta tarkoittaa sitd, etta analysoinnin jalkeen tutkimuksen tekija
pohtii saamiaan tuloksia ja tekee niiden pohjalta omia johtop&atoksia (Hirsjarvi
ym. 2003, 211). Saamiemme tulosten perusteella voimme tehda johtopaatdk-
sen, ettd klamydiapotilaiden hoidosta vastaavat kuntien terveyskeskuksissa hoi-
toalan ammattilaiset. Missaan tutkimukseen osallistuneista terveyskeskuksista
ei klamydiatartuntaa epailevaa potilasta ohjattu suoraan laakérin vastaanotolle,
vaan tutkimukseen ohjauksesta huolehti hoitohenkil6kunta. Tartunnan toteami-
sen jalkeenkin potilaan ohjaaminen l&&karin vastaanotolle oli harvinaista. Tulos-
ten perusteella ladkarin osuus klamydiapotilaan hoidossa vaikuttaa olevan va-
hainen. Tulevaisuudessa hoitajien ld&dkkeenmaaraamisoikeuksien yleistyessa

ladkarin osuus klamydiapotilaan hoidossa voi vdhentya entisestaan.

Ennakko-odotustemme mukaisesti yleisimmaksi kaytannoksi osoittautui, etta
l&hetteen tehnyt hoitaja ilmoittaa todetusta tartunnasta potilaalle. Toiseksi ylisin

kaytanto oli, etta potilas kysyy itse vastauksen naytteestd. Odotustemme mu-



33

kaista oli myos se, etta tartunnan toteamisen jalkeen potilaat ohjattiin yleensa
terveyden-, sairaan- tai tartuntatautihoitajan vastaanotolle. Ainoastaan yhdessa

terveyskeskuksessa potilaalle varattiin aika suoraan ladkarin vastaanotolle.

10.2 Klamydiapotilaan hoidossa ilmenneet puutteet

Saatujen tulosten perusteella tulohaastattelussa kasiteltdvien asioiden osalta
eniten puutteita ilmeni seksikumppanin sukupuolen ja seksitavan selvittamises-
sa. Kyseiset asiat olisi tdrkea huomioida erityisesti naytteenottoa suunniteltaes-
sa, jotta nayte otetaan oikeasta paikasta ja tulos on luotettava. Kuitenkin 67
prosenttia vastaajista jatti seksitavan huomioimatta naytetta ottaessa. Vaikka
asiat ovat arkaluontoisia, ne tulisi silti huomioida klamydiapotilaan hoidossa

etenkin, kun nykyisin yha useampi edustaa jotakin seksuaalivahemmistoa.

Suurimpaan osaan terveyskeskuksista tieto potilaan tartunnasta saatiin potilas-
tietojarjestelman laboratoriokaavakkeen kautta. Tahan voi vaikuttaa maakun-
nassa yleisesti kayttoon otettu yhteinen potilastietojarjestelma. Puolessa terve-
yskeskuksista tietolédhteena tartunnasta oli kaytossa pelkka laboratoriokaavake.
Pohdimme, onko pelkastdan laboratoriokaavakkeen kautta saatava tieto tar-
peeksi riittdva. Mikali potilas ei itse jostain syysta kysy tuloksia tai hoitaja ei
muista niité katsoa, tieto tartunnasta voi jaada kokonaan saamatta. Kysymyk-
sen muotoilussa emme rajanneet, kuinka monta vaihtoehtoa vastaajan tulee
valinta. Yksi vastaajista oli valinnut jopa kolme eri tiedonsaantitapaa, mik& voi
kertoa epaselvista kaytanndista. Kolmessa terveyskeskuksessa tieto tartunnas-

ta saatiin myos jostain muualta kuin laboratoriokaavakkeelta.

Tulosten perusteella potilas ohjattiin kAymaan kontrollikokeessa, mutta kokees-
sa kaynnin seuranta osoittautui puutteelliseksi. Paikoissa, joissa kokeissa kayn-
tia seurattiin, se toteutettiin alkeellisilla kalenterimerkinnéilla laittamalla potilaan
nimi muistiin. Isommilla paikkakunnilla, suuremmilla potilasméaarilla kyseinen
menettely voi olla hyvin haasteellista, joten jatkossa voisi olla hyva kehittaa jo-

kin tyovaline klamydiakokeissa kaynnin ja tulosten valmistumisen seurantaan.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman
tavoitteeseen sukupuolitautipotilaiden hoitokaytantdjen yhtenaistamisesta kun-
nissa ei ole paasty. Tulevaisuudessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota valta-
kunnallisten suositusten tiedotukseen, jotta ne saavuttaisivat tyontekijat. Taman

lisaksi tyontekijoiden tulisi itse olla aktiivisia ja paivittaa tietamystaan.

10.3 Klamydiapotilaan hoidossa hyvin toteutuneet asiat

Potilaan ohjaus oli tulosten perusteella kattavaa ja Kaypa hoito -suositusten
mukaista. Suurimmassa osassa terveyskeskuksista potilaalle annettiin kirjalli-
nen potilasohje ja huomioitiin muiden sukupuolitartuntojen mahdollisuus. Lisaksi
potilasta ohjattiin hyvin pidattaytymaan yhdynnoista ja kayttdmé&an kondomia
jalkitarkastukseen asti. Tartunnan jaljityksesta ja kontrollinaytteen ottamisesta-
kin sovittiin aina tai lahes aina kaikissa terveyskeskuksissa ja suositeltiin poti-
lasta kdymaan HIV-testissa. Suositusten mukaista oli myos tartunnanjaljityksen
toteuttaminen, koska tulosten mukaan suurimmassa osassa terveyskeskuksista
potilas itse ilmoitti mahdollisesta tartunnasta seksikumppaneilleen. Tartuntatau-
tilain mukaan vastuu tartunnanjaljityksesta kuuluu yha hoitavalle laékarille, mut-
ta kaytannossa vastuu vaikuttaisi olevan hoitohenkilékunnalla, koska vastauksi-
en perusteella yhdessakaan terveyskeskuksessa laakari ei ilmoita seksikump-

paneille altistumisesta klamydiatartunnalle.

Tulosten perusteella suurin osa hoitajista koki sukupuolitaudeista saamansa
koulutuksen olevan riittavaa. Verratessamme vastaajan tytkokemusta ja mieli-
pidetta koulutuksen riittavyydesta niilla ei nayttaisi olevan yhteytta toisiinsa nah-
den. Niiden keskuudessa, jotka arvioivat koulutuksen olevan riittavaa, oli seka
yli 20 vuotta etté alle viisi vuotta tyoeldmassa olleita. Tyokokemuksen maara
vaihteli my6s eri mieltd koulutuksen riittavyydesta olleiden keskuudessa 3,5-34
vuoden valilla. Niistéa seitsemasta, jotka kokivat koulutuksen olevan riittavaa,
neljd tunsi entuudestaan sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman, ja
kuusi heista tiesi Kaypa hoito -suosituksen. Kokonaisuudessaan Kaypa hoito -
suositus oli paremmin tyontekijoiden tiedossa kuin sosiaali- ja terveysministeri-
on toimintaohjelma, silla 80 prosenttia vastaajista tunsi Kaypa hoito -

suosituksen mutta vain 50 prosenttia sosiaali- ja terveysministerion toimintaoh-
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jelman. Tyokokemuksella vaikutti olevan yhteytta sosiaali- ja terveysministerion
toimintaohjelman tuntemukseen, silla sen tuntevien keskimaarainen tyokoke-
mus oli yhteensa 8,8 vuotta ja niiden, jotka eivat tunteneet toimintaohjelmaa,
16,25 vuotta. Keskimaarainen vastaajien tyokokemus oli 12,5 vuotta. Tulosten
perusteella henkildt, joilla oli vahemman tyokokemusta, tunsivat paremmin so-

siaali- ja terveysministerion toimintaohjelman.

11 Pohdinta

11.1 Tutkimuksen luotettavuus

11.1.1 Luotettavuutta heikentavat tekijat

Kyselytutkimuksen avulla saatavaan aineistoon liittyy aina tiettyja heikkouksia.
Tutkija ei voi olla varma siitd, kuinka vakavasti tutkimukseen on suhtauduttu ja
kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat kysymyksiin vastanneet. Tutki-
jan voi olla hankala hahmottaa vastausvaihtoehtojen selkeyttd vastaajan nako-
kulmasta, jolloin voi syntya vaarinymmarryksia. Koska tutkija ei tieda, ketka ovat
tayttaneet kyselylomakkeet, han ei myoskaan voi olla varma vastaajien ammat-
titaidosta ja tietamyksesta kyseiseen aihealueeseen. (Hirsjarvi ym. 2003, 182.)

Kun kokosimme tutkimustuloksia, emme voineet olla varmoja siitd, kuinka vaka-
vasti vastaajat olivat tutkimukseemme suhtautuneet ja kuinka totuudenmukai-
sesti he vastasivat kysymyksiimme. Esimerkiksi lomakkeen kysymyksessa 11
kaksi vastaajista oli rastinut suoraan kaikkiin kohtiin vaihtoehdon "aina”. Emme
voineet olla varmoja siita, ovatko kaikki vastaukset luotettavia, vai onko vastaaja
halunnut antaa hyvan kuvan toiminnastaan. Emme voineet my6skaan taysin
luottaa siihen, etta vastaajat olisivat ymmartaneet kaikki kysymykset tarkoitta-
mallamme tavalla, koska useissa kysymyksissa oli valittu useita vastausvaihto-
ehtoja. Olisimme voineet selkeyttda vastaustapaa lisddmalla lomakkeeseen
kehotuksen "Valitse vain yksi vastausvaihtoehto”. Vastausten epaluotettavuu-
desta voi kertoa myds se, ettd joitakin asioita, kuten kontrollindytteen ottoa ja

seksitavan selvitysta, kysyimme tarkoituksella kahdella eri tavalla. Vastausten
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perusteella kysymyksessa 11 kontrollindytteen ottamisesta sopivat potilaan
kanssa kaikki vastaajat, kun taas kysymyksessa 15 varsinaisen jalkitarkastus-
ajan varasi vain kolme vastaajista. Lisaksi kontrollikokeessa kaynnin seuranta
oli puutteellista. Seksitavan tulohaastattelussa kysyi kolme vastaajista, kun taas
naytteenotossa seksitavan huomioi nelja vastaajista. Kunnat F ja | huomioivat
vastaustensa perusteella seksitavan naytteenotossa, mutta eivat tulohaastatte-
lussa. Kunta C huomioi seksitavan tulohaastattelussa mutta ei naytteenotossa.
Pohdimme, ettéd mikali kunnat F ja | eivat kysy seksitapaa tulohaastattelussa,
kuinka he voivat huomioida sen naytteenotossa ja mikali kunta C huomioi seksi-
tavan tulohaastattelussa, todennékdisesti vastaaja huomioisi sen my@s nayt-
teenotossa. Pohdintojamme ei kuitenkaan voi pitaa taysin luotettavina, koska
kontrollindytteen ottoa ja seksitavan selvitysta ei kysytty eri kysymyksissa tar-
kalleen samalla tavalla. Vastauksiin voi myods vaikuttaa se, ettd nykyisin klamy-
dianayte otetaan usein ensivirtsasta, johon ei vaikuta naytteenottokohta. Lisaksi
on mahdollista, etta potilaalle ei sovita vastaanottoaikaa kontrollikaynnille, vaan

han kay antamassa uuden klamydianaytteen laboratoriossa.

Kyselylomakkeiden lahetyksessd emme voineet olla taysin varmoja siita, paa-
tyivatkoé kyselylomakkeet klamydiapotilaiden hoitajille. Hoitokaytanttjen epasel-
vyyden ja ajankaytdn vuoksi emme pystyneet selvittimaan jokaisesta kunnasta,
kuka vastaa klamydiapotilaiden hoidosta. Epaselvyytta lisasivat myos sosiaali-
ja terveyspalveluiden kuntayhtymat, joista emme olleet varmoja, mihin kuntien
sukupuolitautipotilaiden hoito oli keskitetty. Naista syista johtuen paatimme lait-
taa kyselyn tartuntatautihoitajille, koska sellainen on nimetty jokaisessa kunnas-
sa. Yritimme painottaa saatekirjeessdmme, ettd kysely on suunnattu nimen-
omaan klamydiapotilaan hoitajalle. Lis&ksi mainitsimme saatekirjeessa yhteys-
tietomme, jotta mahdollisissa epaselvissa tilanteissa vastaaja voisi ottaa meihin
yhteyttd. Uskoimme, etta tartuntatautihoitajat ovat tietoisia oman kuntansa hoi-
tokaytannoista, vaikka eivat hoitaisikaan klamydiapotilaita tydkseen. Toivoimme
my0s, ettd mikali he eivat osaa vastata kyselyymme, he toimittavat sen henkil6l-
le, joka osaa siihen vastata. Huomioimme kuitenkin, ettd lomakkeiden lahetys
tartuntatautihoitajille vaikuttaa heikentavasti tutkimuksemme luotettavuuteen.
Vaikka lahetimme kyselyn kaikille Pohjois-Karjalan alueen tartuntatautihoitajille,

emme huomanneet, ettd vastauksia olisi tullut samoilta henkildilta.
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Tutkimuksemme luotettavuutta heikentdd, ettd meilla ei ollut aikaisempaa ko-
kemusta sukupuolitautipotilaiden hoidosta tai hoitopolusta. Emme voineet siis
taysin luottaa siihen, ettd huomioimme kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot
kysymyksia laatiessamme. Opinndytetydmme oli ensimmainen tutkimus meille
molemmille, joten kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta kvantitatiivi-
sen tutkimuksen toteutuksesta. Koimme tutkimuksen teon ajoittain haastavaksi,
etenkin hankkiessamme teoriatietoa kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmasta,

koska tekstit olivat hyvin teoreettisia ja taynna kasitteita.

11.1.2 Luotettavuutta parantavat tekijat

Opinnaytetydmme aihe oli mielestamme mielenkiintoinen, ja perehdyimme ai-
heeseen liittyvaan teoriatietoon mielellamme. Otimme selvaa valtakunnallisista
suosituksista klamydiapotilaan hoidosta ja rakensimme teoriaosuuden valta-
kunnallisten suositusten sisallon mukaisesti. Kiinnitimme huomiota [&hteiden
luotettavuuteen ja suosimme teoriaosuudessa suomalaisia lahteitd. Pyrimme
valitsemaan mahdollisimman tuoreita |ahteitd, mink& vuoksi suuri osa lahteis-
tamme on otettu Internetistd. Loytamiemme suomalaisten lahteiden tiedot olivat
osittain aika vanhoja, mutta tuoreempia lahteitd aiheesta ei ollut saatavilla tai

emme osanneet niita hakea.

Kyselylomakkeemme luotettavuutta lisasi mielestamme se, ettd kysymysten
sisallon laatimisessa hy6édynsimme toimeksiantajamme kokemusta ja asiantun-
tijuutta sukupuolitautipotilaiden hoidosta. Esitimme myo6s valmiin kyselylomak-
keen toimeksiantajallemme ja kysyimme siitd hanen mielipidettaan. Toinen lo-
makkeen luotettavuutta lisdava tekija oli se, ettad esitestasimme lomakkeemme
asiantuntijoilla, eik& esitestauksessa ilmennyt suuria puutteita. Selkeyttaak-
semme kysymyksien vastausohjeita lisdsimme monivalintakysymyksiin esimer-
kiksi sanat "paasaantdisesti” tai "aina” alleviivattuina, jotta vastaaja valitsisi vain
yleisimmin kaytdssa olevan vaihtoehdon. Nain ei kuitenkaan kaynyt, vaan vas-
taajat olivat valinneet useita vastausvaihtoehtoja. Se toi mielestamme lisda
pohdittavaa tydhomme, koska useiden vastausvaihtoehtojen valitseminen voi

kertoa terveyskeskusten epaselvista kaytannoista klamydiapotilaiden hoidossa.
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Lomakkeiden lahetysta varten etsimme postiosoitteet jokaisen kunnan Internet-
sivuilta. Tarkistimme, etta sivustot olivat ajan tasalla, joten lomakkeiden olisi
pitanyt paatya kohderyhmalle. Tartuntatautihoitajien tiedot saimme toimeksian-

tajaltamme, joten oletimme niiden olevan luotettavia.

Mielestamme tutkimuksen luotettavuutta paransi se, etta otimme tutkimuk-
seemme mukaan kaikki Pohjois-Karjalan kunnat, jolloin saadut tulokset ovat
yleistettavissd koskemaan koko maakuntaa. Ajattelimme, ettd lomakkeen lahe-
tys postitse lisaisi vastausprosenttia, koska lomakkeen taytté kasin on helpom-
paa kuin séhkdisesti lahetetyn lomakkeen. Uskoimme myos, etta pitk& vastaus-
aika voisi nostaa vastausprosenttia. Tulosten luotettavuutta arvioitaessa vasta-
usprosentti on tarkeassa asemassa. Mielestimme saamaamme vastauspro-
senttia (75 %) voidaan pitaa luotettavana. Tosin tutkimusaineistomme jai kool-
taan suhteellisen pieneksi (n=12). Kasittelimme saamaamme tutkimusaineistoa

huolella ja tietojen sydtossa kaytimme kaksoistarkastusta.

Uskomme, ettd lomakkeiden uudelleen lahetyksella paastaisiin samansuuntai-
siin tutkimustuloksiin kuin opinnaytetydssamme. Kaikilla vastaajilla oli pidempi-
aikaista kokemusta tydstaan, mika mielestamme parantaa tulosten patevyytta.
Saimme tuloksista vastauksia asettamiimme tutkimusongelmiin. Tulosten mu-
kaan klamydiapotilaan hoitokaytannoissa on seka eroja etta yhtalaisyyksia. Li-
saksi opinnaytetydn pohjalta tuli esiin kehitettdvid asioita klamydiapotilaan hoi-

don toteutuksessa.

11.1.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden ja patevyyden arviointiin liitetaan kasitteet
tutkimuksen reliabiliteetista ja validiteetista. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaus-
tulosten toistettavuutta, eli jos tutkimus toteutettaisiin uudestaan, saataisiinko
uusintamittauksella samat tulokset. Validiteetilla sen sijaan tarkoitetaan mittaus-
tulosten péatevyyttd, eli mittarin kykya mitata nimenomaan sitd, mita oli tarkoi-
tuskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2003, 213.)
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Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa pohditaan, voidaanko saatuja tuloksia
yleistaa koskemaan tutkimuksen ulkopuolista perusjoukkoa (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2010, 152). Opinnaytetydssamme tama tarkoittaa peruster-
veydenhuollosta saatujen tulosten yleistamistd koskemaan koko Suomen pe-
rusterveydenhuoltoa. Mielestamme saatuja tuloksia ei suoraan voida yleistaa
koskemaan koko Suomea, koska klamydian esiintyvyys ja hoitokaytannot vaih-
televat sairaanhoitopiireittéain. Tutkimusotoksemme sen sijaan edustaa mieles-
tamme hyvin perusjoukkoa eli klamydiapotilaiden hoitajia, koska otoksemme

koski kaikkia Pohjois-Karjalan terveyskeskuksia.

Tulosten reliabiliteettia arvioitaessa tarkastellaan mittarin toimivuutta ja tulosten
pysyvyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152). Mittarimme eli ky-
selylomake osoittautui toimivaksi esitestauksessa, mutta patevyytta heikentéaa,
ettd lomake oli ensimmainen laatimamme kyselylomake. Lisaksi kysymysten
asettelussa ja sanamuodoissa ilmeni puutteita, jotka saattoivat aiheuttaa vas-
taajassa vaarinymmarrysta. Uskomme kuitenkin, ettd uudelleen mittauksella
paastaisiin samankaltaisiin tutkimustuloksiin. Kaikilla vastaajilla oli pidempiai-
kaista kokemusta tyostdan, mika parantaa tulosten pysyvyytta. Mittarimme antoi
meille vastauksia tutkimusongelmiin eli saimme kuvan klamydiapotilaan hoito-

polusta seka sen kehitettavista alueista.

11.2 Eettisyys

Toteutimme tutkimuksemme anonyymisti, jolloin ainoat vastaajista saamamme
tiedot olivat kunta, jossa henkilo tyoskentelee ja hanen tytkokemuksensa. Tu-
loksia analysoidessamme annoimme jokaiselle kunnalle sattumanvaraisesti
koodinimen A-L, joten tuloksista ei kay ilmi, mista kunnasta on kysymys. Tutki-
muksemme eettisyytta tukee, etta kysyimme luvan tutkimuksen tekoon terveys-
keskusten johtavilta hoitajilta. Liséksi lahetimme kyselylomakkeen mukana saa-
tekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta ja nimet-

tomyydesta. Siten myos vastaajat olivat tietoisia tutkimuksestamme.

Tuloksia analysoidessamme ja lomakkeita kasitellessamme olimme huolellisia

siita, etteivat ulkopuoliset henkilét ndhneet missddn vaiheessa tutkimusaineis-
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toamme. Teimme tulosten raportointia p&&osin ammattikorkeakoulullamme,
mutta kaytimme silloinkin aineistosta puhuessamme kuntien koodinimid. Opin-

naytetyon valmistuttua huolehdimme aineiston huolellisesta havittamisesta.

Tutkimusta tehdessa ja tuloksia analysoitaessa tulee kiinnittdd huomiota lahde-
aineiston asianmukaiseen kayttoon. Tutkimuksen tekija ei saa sortua plagiointiin
eli suoraan lainaamiseen toisen ihmisen teoksesta ilman |ahdeviitettd. Tuloksia
ei myoskaan saa sepittéaa itse, vaan niiden tulee olla totuudenmukaisia ja fak-
taan perustuvia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2010, 182 - 183.) Teo-
riaosuutta tehdessamme kiinnitimme huomiota tarkkoihin I[&hdemerkintoihin al-
kuperaisteksteistd. Emme lainanneet suoraan tekstia, vaan referoimme sen
omin sanoin. Tuloksia raportoidessa emme muunnelleet niita, vaan sailytimme
ne alkuperaisessa muodossaan. Vastauksissa ilmenneet puutteet otimme huo-

mioon raportoinnissa.

11.3 Tutkimuksen hyédynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Sukupuolitautipotilaiden hoitajat voivat hyddyntaa opinnaytetydomme tuloksia
omassa tyossaan. Opinnaytetydssa ja laatimassamme kyselylomakkeessa on
tuotu esille tarkeitd asioita, jotka tulisi ottaa huomioon jokaisen klamydiapotilaan
hoidossa ja ohjauksessa. Mikali tama toteutuisi, saataisiin maakuntaan yhtenéi-
sempi hoitolinja klamydiatartunnan saaneille potilaille. Yhtenaiset kaytannot ta-

kaisivat liséksi hyvan hoidon laadun potilaalle.

Toimeksiantajamme saa tutkimuksemme pohjalta tietoa siita, miten klamydiapo-
tilaan hoito maakunnassamme toteutuu. Siten saadaan myds selville, mihin asi-
oihin tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi koulutuksien jarjestamisessa. Lisaksi
opinnaytetydmme toimii tietopakettina kaikenikaisille klamydiasta tietoa hakeuvil-
le seka antaa vastauksia klamydiatartuntaa epéilevélle potilaalle.

Laatimamme kyselylomakkeen pohjalta voitaisiin kehittdd uusi vastaavanlainen
kyselylomake esimerkiksi HIV-tartuntojen hoitokaytanndista. Jatkotutkimus-
mahdollisuuksia ajatellen voitaisiin tutkia klamydiapotilaiden kokemuksia saa-

mastaan hoidosta. Tulosten pohjalta voitaisiin tehd& esimerkiksi toiminnallinen
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opinnaytetyd, jolla parannetaan valtakunnallisten suositusten tuntemusta. Kvali-
tatiivisena tutkimuksena voitaisiin selvittda tyontekijoiden kokemuksia klamydian

hoitokaytanttjen selkeydesta ja toimivuudesta.
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Saatekirje Liite 2

Hyvéa klamydiapotilaan hoitaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulus-
ta Joensuusta. Teemme opinnaytetyotd klamydiapotilaan hoidosta sairaanhoi-
topiirimme alueella. Toteutamme opinndytetydmme Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman Infektio- ja sairaalahygienia yksikén
toimeksiantona. Tarkoituksenamme on selvittaa, millaisia klamydiapotilaan hoi-

tokaytannot maakunnassamme ovat.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn ja lahet-
tamaan sen meille palautuskuorella, joka on tdméan kyselyn mukana. Odotam-
me vastaustanne elokuun loppuun mennessa. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja tapahtuu taysin anonyymisti. Toivomme, etté kiinnostuitte
asiasta. Vastauksenne on meille arvokas! Jos Teille tulee jotain kysyttavaa

opinnaytetydétamme koskien, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Asta Lohtander Hanna-Kaisa Mutikainen
0900025@edu.pkamk.fi 0900143@edu.pkamk.fi
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KYSELYLOMAKE KLAMYDIAPOTILAAN HOITAJALLE

TAUSTATIEDOT

1. Ammatti

2. Terveyskeskus, jossa tydskentelet

3. Tyokokemus avoterveydenhuollossa vuotta

4. Kenen vastaanotolle klamydiatartuntaa epéaileva potilas paasééntodisesti ohjataan?

O  vastaanoton terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
o tartuntatautihoitaja

o  ehkaisy- tai perhesuunnitteluneuvolan hoitaja
o laékari

o joku muu, kuka

5. Kaydaanko tulohaastattelussa aina lapi seuraavat asiat

Mahdollinen tartunta-ajankohta o kylla o el
Oireet ja niiden alkaminen O kylla o el
Miesten vélinen seksi vai naisten valinen seksi O kylla o el
Seksitapa (vagina-, anaali- tai oraaliseksi) m kylla o el
Onko potilas ollut yhdynnassa ilman kondomia m kylla o el

Muuta, mita

6. Missa tilanteessa potilaalle tehdaan kliininen tutkimus?

7. Huomioidaanko naytteenotossa aina seksitapa (vagina-, anaali- tai oraaliseksi)?

| kylla i ei
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8. Miten tieto tartunnasta saadaan terveyskeskukseen?

O

O

O

O

puhelimitse
faksilla
vain sairaskertomuksen kautta (laboratoriokaavake)

muu, mika

9. Kuka ilmoittaa potilaalle vastauksen naytteesta?

lahetteen tehnyt terveydenhoitaja/sairaanhoitaja
lahetteen tehnyt laakari

muu, kuka

potilas kysyy itse vastauksen

10. Kenelle paasaantoisesti varataan aika, kun potilaalla todetaan klamydiatartunta?

O

O

|

|

vastaanoton terveydenhoitajalle/sairaanhoitajalle
tartuntatautihoitajalle
|aakarille

muulle, kenelle

11. Huomioidaanko vastaanottokaynnin yhteydessa potilasta ohjatessa seuraavat seikat

Aina Lahes Harvoin  Ei
aina koskaan

yhdynnasta pidattaytyminen viikon ajan O O O O
kondomin kaytto jalkitarkastukseen asti m m m m
sovitaan kontrollindytteen ottamisesta O O O O
sovitaan tartunnanjaljityksestéa m m m m
annetaan tietoa turvaseksista m O O m
annetaan tietoa raskaudenehkaisysta O | | i
annetaan kirjallinen potilasohje i mi mi i
mahdolliset muut sukupuolitaudit O | | i

suositellaan HIV-testia O
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12. Jaetaanko vastaanotolla ilmaisia kondomeja?

O kylla
O ei

O satunnaisesti

13. Paljonko tartunnan saaneen vastaanottokaynnille on varattu aikaa?

O enintdan 15 minuuttia
O enintadn 30 minuuttia

O enintaan tunti

34

14. Kuka ilmoittaa seksikumppanille tartunnan mahdollisuudesta ja testeihin hakeutumi-

sesta?

O hoitava laakari

O hoitaja
o potilas itse
o joku muu, kuka

15. Varataanko tartunnan saaneelle jalkitarkastusaika?
o kylla

O ei

16. Seurataanko kayko tartunnan saanut klamydiakontrollikokeessa?

O kyll&a, miten

O ei
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17. Oletteko mielestanne saaneet riittavasti koulutusta sukupuolitauteihin liittyen?

Taysin samaa Samaa Eri Taysin En osaa
mielta mielta mielta eri mielta sanoa
O O O O O

18. Otetaanko klamydianaytteitd mielestanne riittavasti "potentiaalisilta” asiakkailta?

Taysin samaa Samaa Eri Taysin En osaa
mielta mielté mielta eri mielta sanoa
O O O O O

19. Onko STM:n Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma 2007 —
2011 Teille tuttu? O kylla

O ei

20. Onko Kaypahoito- suositus Sukupuolitautien diagnostiikasta ja hoidosta Teille tuttu?
o kylla

O ei

Kiitos ajastanne! ©






