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Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen infektio- ja tartunta-
tautiyksikko. Tarkoituksena oli selvittaa klamydiaa sairastavan asiakkaan virka-aikaisen palve-
lupolun muodostuminen Keusoten hyvinvointialueen sisalla. Tavoitteena oli, etta selvityksen
pohjalta hyvinvointialue alkaa kehittamaan yhtenaista toimintamallia klamydiaa sairastavan
asiakkaan palvelupoluksi. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa palvelupolun kehittami-
sessa, hoitoon tarvittavien resurssien kohdentamisessa, seka hoidon saatavuuden ja tasaver-
taisuuden parantamisessa.

Teoreettinen viitekehys kasittelee klamydiaa tautina, seksitautia sairastavien asiakkaiden hoi-
toon paasya ja hoitotahoja, hoidon tarpeen arvioimisen prosessia, klamydiaa sairastavan asi-
akkaan hoitoa ja tartunnanjaljitysta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelussa selvitettiin klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolun eri vai-
heita. Haastateltavina oli nelja tartuntataudeista vastaavaa sairaanhoitajaa ja haastattelut
tehtiin Teamsin valityksella. Hankittu aineisto analysoitiin teorialahtoisella sisallon analyy-
silla. Tutkimuksen myota selvisi, etta Keusoten sisalla klamydiaa sairastavan asiakkaan hoito
on paaasiassa sisalloltaan melko yhtalaista, mutta eroavaisuuksia ilmeni hoidon, laakehoidon
ja tartunnanjaljityksen toteutustavassa.

Kehittamisehdotuksina on yhtenaistaa hyvinvointialueen kaytantoja. Hyvinvointialueen sisalla
yksikot voisivat siirtya klamydian hoidossa entista enemman digitaalisten palveluiden tuotta-
misen malliin, jossa asiakasohjausta annetaan etayhteyksin. Lisaksi muutoksena olisi, etta
asiakas noutaisi klamydialaakkeet apteekista terveysaseman sijaan, seka asiakas ohjattaisiin
ottamaan enemman vastuuta altistuneiden kontaktoimisesta.

Asiasanat: klamydia, palvelupolku, hoidon tarpeen arviointi, tartunnanjaljitys
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The client of this thesis was the infectious disease unit of the wellbeing service county of
Keski-Uusimaa. The purpose was to investigate how the individual service path of a client
with chlamydia is formed within the wellbeing service county of Keusote during office hours.
The objective of this thesis was for the wellbeing service county to initiate the development
of a uniform service model for the individual service path of a client with chlamydia based on
the results of this study. The results of this thesis can be utilized in the development of the
individual service path, in allocating resources required for care, and in improving the equal-
ity and availability of care.

The theoretical framework of this thesis discusses chlamydia as a disease, access to care for a
client with sexually transmitted diseases, treatment bodies, the process of assessing the need
for treatment, and contact tracing.

This thesis was conducted as qualitative research, and the data were collected through semi-
structured interviews. The purpose of the semi-structured interviews was to investigate the
different stages of the service path for a client with a sexually transmitted disease. The inter-
viewees were four nurses in charge of infectious diseases, and the interviews were conducted
via video calls. The acquired data were analysed using theory-based content analysis. The
study revealed that in Keusote, the treatment of a client with a sexually transmitted disease
is largely uniform in content, but differences emerged in the implementation of treatment,
medication, and infection tracking.

Based on the results of this study this thesis suggests that practices within the welfare area
be standardized. Units within the welfare area could transition to offering more digital ser-
vices where guidance is provided remotely. Furthermore, it is suggested that chlamydia drugs
be made available at pharmacies instead of health centres, and clients should be directed to
take responsibility for contacting exposed partners.

Keywords: chlamydia, customer journey, assessment of the need for care, contact tracing



Sisallys

I o 3T = o 7
2 Seksitautia sairastavan asiakkaan palvelupolku..........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiineenns 9
2.1 Klamydia tauting ..vveeeeeiiiiieiiiiiiiiiiiiiii e eeteeeeeiiiieseeeeeeeesesesesnannnnnes 10
2.2 Seksitautia sairastavien asiakkaiden hoitoon paasy ja hoitotahot .................. 12
2.3 Hoidon tarpeen arvioimiSen ProSESST ..ueeeeeeeeeiirereriiiiieeeeeeeeeeeeseeeenennnnnes 14
2.4 Klamydiaa sairastavan asiakkaan hoito ........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiians 18
2.5 TartUNNAN ATy S c e ettt et teeeeeeetereeeeeeeeessseaeannnnnnnnnnneeaees 20
Aikaisemmat tutKimuUKSet ......ooiiiiiiiiii 21
4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it et eiriiiieeeees 29
Opinnaytetyon totEULLAMINEN .. .uuettt ittt ittt et teeeeeeinieseeeeeaeeeesannns 30
5.1 Laadullinen tutKimusote ........ccoviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 30
5.2 Aineistonkeruumenetelma ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 32
5.3 Aineiston analyysimenetelma ......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeeiiiiiiireeeeeeenn 34
6 Tutkimuksen tULOKSEL .....ovvuiiiniiiiii i 37
6.1 Yhteydenotto vastaanotolle ......oovviiiiiiiiiiiiiiii i i e 37
6.2 Hoidon tarpeen arvioiminen .........eeiiiieiiitiiieiiiiiiiiiieteeeeesessseanannnnnns 37
6.3 Asiakkaan hotto.....ooviiiiiiiiiiiii e 39
6.4 JALKINOTEO . et 39
6.5 Yhteenveto palvelupolun vaiheiden kaytanteiden eroista ja yhtalaisyyksista..... 40
7 o 1 a1 1 T 43
7.1 Tulosten tarkastelu .....ooveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
7.2 Tutkimusetitkka ....oooveiiniiiiii e 49
7.3 Tutkimuksen luotettavuus ......coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 52
7.4 Tyoelaman palaute ja itSarvVIO ..uuui it iiiii ittt e ettt e e eiiiiiaeaaaes 54
7.5 Kehittamisehdotukset .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 55
= e 58
L0 1T 65
LIS T 100 65



1 Johdanto

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset edellyttavat jatkuvaa tarvetta kehittaa ja yhte-
naistaa toimintaa seka palveluja. Tama opinnaytetyo keskittyy Keski-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen, eli Keusoten, klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolun nykytilaan. Tarkoituksena
on selvittaa hyvinvointialueen sisalla olevia toimintatapoja klamydiaa sairastavan asiakkaan
palvelupolusta hoidon tarpeen arvioimisesta aina hoitoon ja tartunnan jaljitykseen saakka pe-
rusterveydenhuollon yksikoissa virka-aikana. Aineiston keruun pohjalta on tavoitteena selvit-
taa miten palveluprosessi voisi entisestaan parantua. Keusoten kuntayhtyman myota, vuonna
2019, kuntien palvelutuotanto siirtyi kunnilta Keski-Uudenmaan kuntasoteyhtymaan. 1.1.2023
toiminta muuttui Keski-Uudenmaan hyvinvointialueeksi, johon kuuluvat Hyvinkaa, Jarvenpaa,

Tuusula, Mantsala, Pornainen ja Nurmijarvi.

Palveluja on tarve yhtenaistaa sote-uudistuksen seka uuden hyvinvointialueen myota. Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen, eli sote-uudistuksen, myota kiireettoman hoidonpaasyn ra-
joja on kiristetty 1.9.2023 neljaantoista vuorokauteen. 1.11.2024 alkaen hoitotakuun raja tu-
lee olemaan seitseman vuorokautta. Hyvinvointialueiden taytyy etsia ratkaisuja, miten vasta-
taan hoitotakuun kiristymiseen terveydenhuollon yksikoissa, jotta voidaan vastata kasvaviin
terveyspalveluihin ja kohdentaa resurssit paremmin vastaamaan tarpeita. Lisaksi asiakkaille
on tarjottava yhdenvertaiset palvelut, jonka takia on tarpeen kehittaa yhtenaisia kaytanteita.
Uuden hyvinvointialueen seka uuden sote-uudistuksen myota on nahty tarve selkeyttaa asiak-

kaiden hoitoprosesseja yhtenevaiseksi, eli erilaisia palvelupolkuja hyvinvointialueiden sisalla.

Klamydiaa sairastavan palvelupolun kehittaminen yhtenaisevaiseksi nahtiin tarpeelliseksi.
Opinnaytetyon aihe rajattiin kasittelemaan Keusoten hyvinvointialueen perusterveydenhuol-
lon virka-aikaisia palveluita, joten siita on rajattu pois mm. opiskelijaterveydenhuolto, neuvo-
latoiminta seka paivystykselliset yhteydenotot ja HUS-yhtyma. Lisaksi kaikista seksitaudeista
aihe rajattiin kasittelemaan vain klamydian hoitoa aiheen laajuuden vuoksi. Seksitaudeista
klamydia on yleisin. Ennen tutkimusta ei ollut tiedossa, miten hyvinvointialueen sisalla eri yk-
sikoiden toimintatavat eroavat klamydian hoidossa. Opinnaytetyossa selvitetaan tamanhetki-
nen klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolku seka toimintatapojen yhtalaisyydet seka

eroavaisuudet.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selkeyttaa seksitautia sairastavan asiakkaan palvelu-
polkua klamydian nakokulmasta. Opinnaytetyon tulosten pohjalta Keusotessa voidaan alkaa
kehittamaan yhtenaista toimintamallia klamydian hoidon toteutuksen osalta. Palvelupolun yh-
tenaistaminen hyodyttaa koko Keusoten organisaatioita seka asiakkaita. Yhtenaisen toiminta-

mallin myota hyvinvointialueella klamydian hoito on tasavertaista ja -laatuista seka



joustavampaa kaikissa yksikoissa Keusoten hyvinvointialueella. Lisaksi resurssit voidaan koh-
dentaa paremmin yhtenaisten toimintamallien myota, joita voidaan hyodyntaa koko organi-
saatiossa. Asiakkaille yhtenaisen palvelupolun muodostuminen takaa sujuvamman ja tasaver-
taisemman hoidon saatavuuden. Opinnaytetyon tulosten pohjalta Keusotessa voidaan alkaa

kehittamaan yhtenaista toimintamallia eri seksitauteja sairastavan asiakkaan palvelupoluksi.

Hoitopolku tarkoittaa eri tapahtumasarjojen muodostamaa reittia, jonka asiakas kulkee on-
gelman alusta tilanteen ratkaisemiseen. Palvelupolku taas kuvaa asiakkaan kulkemaa matkaa
palvelussa vaihe vaiheelta, joita kutsutaan palvelutuokioiksi. Palvelutuokiot muodostuvat kon-
taktipisteista. Kontaktipisteita ovat mm. ihmiset, ymparisto, esineet, tietojarjestelmat ja or-
ganisaation toimintatavat. Tassa tyossa kaytetaan termia palvelupolku, joka vastaa Keusoten

kayttamaa hoitopolun kasitetta.

Opinnaytetyo kasittelee klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua, keskittyen teoriaan,
aiempiin tutkimuksiin, tutkimuskaytanteisiin ja -tuloksiin. Johdannossa perustellaan palvelu-
polun yhtenaistamisen tarkeytta hyvinvointialueella. Palvelupolkua, klamydiaa sairautena ja
sen hoitoa seka tartunnanjaljitysta kasitellaan teoriapohjaan perustaen. Aiempien tutkimus-
ten osalta tarkastellaan erityisesti puhelinohjaukseen liittyvia nakokulmia. Opinnaytetyon lop-
pupuolella avataan tavoitteet, laadullisen menetelman avulla tehty toteutus ja aineiston ka-

sittely. Lopuksi esitellaan tulokset ja pohdinta.

Opinnaytetyon toimeksiantaja ja yhteistyokumppani on Keusoten infektio- ja tartuntatautiyk-
sikko. Yhteyshenkiloina toimii kaksi hygieniahoitajaa ja tartuntataudeista vastaava laakari.
Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikko toimii koordinoivana yksikkona, joka antaa mm.

tietoa ja koulutusta erilaisiin infektioihin ja suojautumisiin liittyen.



2  Seksitautia sairastavan asiakkaan palvelupolku

Seksitautia sairastavan asiakkaan palvelupolku muodostuu neljasta paavaiheesta. Palvelupol-
kuun kuuluu yhteydenotto terveysasemalle, siella tehtava hoidon tarpeen arviointi, hoidon
ohjaus seka jalkihoito. Klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolku yhteydenotosta hoitoon

ja tartunnan jaljitykseen saakka on kuvattuna alla olevassa kuviossa (kuva 1.).

™\ Y 0 4
Yhteydenotto Hoidon tarpeen Hoito Jalkihoito
arvioiminen

ldhivastaanotto ohjaaminen jalkitarkastus
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kliininen tutkimus
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Kuva 1: Klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolun nelja paavaihetta

Seksitaudeilla tarkoitetaan bakteerien, virusten ja alkuelainten aiheuttamia tauteja, jotka
tarttuvat seksikontaktissa (Hiltunen-Back 2023). Seksitaudit jaetaan kolmeen eri kategoriaan
tartuntatautilain mukaisesti. Yleisvaarallisiin seksitauteihin kuuluu kuppa, valvottaviin sek-
sitauteihin klamydia, tippuri, HIV-infektio, sankkerit seka hepatiitti B ja C. Muihin seksitautei-
hin kuuluvat genitaaliherpes ja kondyloomat. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Lisaksi seksin vali-
tyksella voi tarttua mycoplasma genitalium -tulehdus, trikomoniaasi, lymphogranuloma vene-
rum (LGV) ja hepatiitti B (Hiltunen-Back 2023).

Klamydia on yleisin seksitauti Suomessa (Kaypa hoito -suositus 2018; Tiitinen 2022). Muita
yleisimpia seksitauteja ovat kondylooma ja sukuelinherpes. Vuosittain uusia klamydiatartun-
toja ilmoitetaan noin 16000, kun taas tippuritartuntoja ilmoitetaan vuosittain yli 600 ja kup-
patartuntoja noin 200. (Hiltunen-Back 2023.) Klamydian aiheuttamat infektiot ovat myos suuri
maailmanlaajuinen terveysongelma, joka voi aiheuttaa etenkin naisilla vakavia komplikaa-
tiota. Kansanterveyden nakokulmasta seksuaalikasvatukseen tulisi panostaa, kuten riittavan
tiedonantoon seksitaudeista, turvallisesta seksuaalisuuden kaytanteista ja seksitautien eh-
kaisysta. (Grygiel-Gorniak & Folga 2023.) Seksitauteja ja niiden aiheuttamia komplikaatioita
voidaan ehkaista laadukkaalla neuvonnalla (Alander 2023). Klamydian yleisyyden vuoksi tassa

opinnaytetyossa kasitellaan klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolkua.

Palvelupolku kuvaa asiakkaan palvelun kokonaisuutta. Se on myos kuvausta siita, miten asiak-
kaat kayttavat ja kokevat palveluita. Palvelupolku koostuu palvelutuokioista ja palvelutuokiot
muodostuvat kontaktipisteista. (Tuulaniemi 2011, 71, 76, 78-80.) Seksitautia sairastavan asi-
akkaan palvelupolku alkaa siita, kun asiakas ottaa ensimmaista kertaa yhteytta terveyden-

huollon ammattilaiseen. Taman jalkeen terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon
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tarpeen arvioinnin, jonka pohjalta asiakas ohjataan laboratorionaytteen ottoon. Positiivisen
tuloksen tullessa asiakkaalle ohjataan hoito ja laakitykseen liittyvat asiat. Viimeisena vai-

heena on jalkitarkastus ja tartunnanjaljitys.

2.1 Klamydia tautina

Klamydia on yksi Suomessa yleisimmin esiintyva seksiteitse tarttuva bakteeri-infektio. Sen ai-
heuttajana ovat Chlamydia trachomatis-bakteerin immunotyypit D-K. Taudin itamisaika on 10-
14 vuorokautta ja sen aiheuttama infektio voi olla oireeton. Tartuntoja on kaikissa ikaryh-
missa, mutta eniten niita esiintyy alle 25-vuotiailla. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Erityisesti
nuoret naiset ovat alttiita saamaan klamydiainfektion, silla heilla kohdunsuu ei ole viela tay-
sin kypsynyt (Kurki & Pammo 2010, 95).

Klamydia-bakteereja on kolmea eri lajia. Bakteeri on solunsisainen gram-negatiivinen bak-
teeri, joka lisaantyy epiteelisolun sisalla jakautumalla. (Kurki & Pammo 2010, 94.) Chlamydia
pneumoniane ja chlamydia psittaci -bakteeri voi aiheuttaa keuhkoklamydian, joka on hengi-
tystieinfektio, jota esiintyy erityisesti kouluikaisten lasten keskuudessa seka nuorilla aikui-
silla. Se tarttuu hengitysteitse pisaratartuntana, joten se ei ole seksitauti. (THL 2022.) Kolmas
klamydiabakteerin laji on Chlamydia trachomatis-bakteeri, joka aiheuttaa gynekologisia in-
fektioita, virtsaputken tulehduksia ja silman sidekalvotulehduksia (Kurki & Pammo 2010, 95;
THL 2020).

Seksitaudit tarttuvat herkasti suojaamattomassa yhdynnassa tai anaaliseksissa. Klamydiatar-
tunta voi olla myos nielussa, joten se voi tarttua myos suuseksin yhteydessa. (Terveyskyla
2018.) Taudit tarttuvat myos limakalvojen valityksella seka rikkoutuneen ihon kautta koske-
tuksesta (Hiltunen-Back 2023). Erityisesti anaaliseksissa limakalvo voi rikkoutua helposti, mika

altistaa herkemmin tartunnoille (Terveyskyla 2018).

Klamydian ehkaisemiseksi kaytetaan kondomia. Koko yhdynnan ajan paikallaan ollut suuseksi-
suoja tai kondomi suojaavat valtaosaa seksitartunnoista. Vesiliukoinen tai silikonipohjainen
liukuvoide pienentaa kondomin rikkoutumisen vaaraa. (Hiltunen-Back 2023.) Seksitaudin diag-
nosoinnin jalkeen tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi on tarkeaa tavoittaa asiakkaan sek-
sikumppanit mahdollisen tartunnan osalta, jotta he voivat hakeutua testeihin ja saada tarvit-
taessa hoitoa (Terveyskyla 2018). Klamydian oireettomuus seka oireiden viivastynyt ilmenty-
minen edistaa tartuntojen leviamista, silla moni sairastunut voi jaada oireettomaksi taudin-
kantajaksi (Tiitinen 2022).

Klamydia voi olla oireeton tai oireinen. Klamydia tartunnan saanneista jopa 70 % naisista voi-

vat olla taysin oireettomia, miehilla oireita on noin puolella sairastuneista (Tiitinen 2022).
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Tavallisimpia oireita naisilla ovat kirvely virtsatessa, tihentynyt virtsaamistarve, vuoto virtsa-
putkesta, lisaantynyt ja poikkeava valkovuoto seka yhdynnanjalkeinen verinen vuoto ja ala-
vatsakivut (Kaypa hoito -suositus 2018). Miehilla klamydia aiheuttaa virtsaputken tai lisakivek-
sen tulehduksen. Siina oireita ovat virtsankirvely ja niukka, vesimainen ja myohemmin limai-
nen vuoto virtsaputkesta. (Tiitinen 2022; Falk & Herrmann 2021.) Lisaksi oireena voi ilmeta
toispuoleista kipua ja arkuutta kiveksissa tai kipua lantion alueella (Grygiel-Gorniak & Folga
2023).

Klamydia voi aiheuttaa tulehduksia myos muissa elimissa. Naisilla klamydian tavallisin ilmene-
mismuoto on kohdunkaulantulehdus, joka voi olla taysin oireeton (Tiitinen 2022). Tulehdus voi
myos edeta kohti lantion tulehdusta, johon voi liittya lantion- ja vatsanseudun kipua. Naiden
oireiden lisaksi voi ilmeta yleisoireita, kuten pahoinvointia, oksentelua, kuumetta, vilunvaris-
tyksia, alaselan kipua tai yhdyntékipua. (Grygiel-Gorniak & Folga 2023.) Tulehdus voi esiintya
oireettomana sukupuolesta riippumatta myos perasuolessa ja nielussa seka myos konjunkti-
viitti eli silman sidekalvotulehdus on mahdollinen (Kaypa hoito -suositus 2018). Silmassa oirei-
leva klamydiabakteerin oireet voivat olla vastaavanlaisia kuin muissakin silmatulehduksissa,
jolloin voi esiintya silmien punoitusta tai rahmimista. Nielussa voi oireena olla kurkkukipua.
(Saarnikko 2023). Nielussa ja perasuolessa esiintyva klamydia infektiot ovat useimmiten oi-
reettomia (Kaypa hoito -suositus 2018). Joillakin perasuolen tulehdus voi kuitenkin aiheuttaa
oireita, kuten vuotoa perasuolesta, kuumetta tai huonovointisuutta. Tama kuitenkin rajoittuu
miesten valiseen seksiin ja siita saatuun tartuntaan. (Grygiel-Gorniak & Folga 2023.) Klamydia
voi myos laukaista naisille seka miehille reaktiivisen artriitin (Tiitinen 2022). Reaktiivinen
artriitti on tulehduksellinen reumasairaus, jota edeltaa bakteeri-infektio muualla elimistossa,
kuten klamydia (Julkunen 2022). Klamydiainfektio voi myos kehittaa niin sanotun kolmoisvai-
van, johon lukeutuu nivelreuma, virtsaputki- seka sidekalvotulehdus (Grygiel-Gorniak & Folga
2023).

Klamydia voi aiheuttaa myos lapsettomuutta ja synnytyselinten tulehduksia, josta voi aiheu-
tua ongelmia. Hoitamaton klamydia aiheuttaa miehille hedelmallisyyden alenemista (Tiitinen
2022). Naisille hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa sisasynnytintulehduksen, joka saattaa
johtaa lapsettomuuteen tai kohdunulkoiseen raskauteen (Kaypa hoito -suositus 2018). Lisaksi
se voi aiheuttaa munajohtimien arpeutumista, joka johtaa munajohdin peraiseen lapsetto-
muuteen (Grygiel-Gorniak & Folga 2023; Tiitinen 2022). Grygiel-Goérniakin ja Folgan (2023)
mukaan raskaana olevien klamydia infektio on yhdistetty raskauskomplikaatioihin, kuten en-
nenaikaiseen synnytykseen, istukan repeamiseen, lapsen alhaiseen syntymapainoon ja kasvun
hidastumiseen seka vastasyntyneiden kuolemaan. Rautava (2018) ja Tiitinen (2023) kertovat
myos ennenaikaisen synnytyksen riskista, mutta heidan mukaansa tutkimusnaytto tasta ai-
heesta on ristiriitaista ja viela lilan vahaista. Tiitisen (2023) ja Kaypa hoito -suosituksen
(2018) mukaan klamydia ei ole merkittava riski sikiolle. Tartunta ei lisaa sikiokuolleisuutta,

eika aiheuta lapselle pienipainoisuutta.
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Vastasyntynyt voi saada klamydiatartunnan synnytyskanavan kautta synnytyksen yhteydessa
(Falk & Herrmann 2021). Vuositasolla todetaan noin kymmenella 0-4 kuukauden ikaisella vau-
valla klamydiatartunta (Kaypa hoito -suositus 2018). Tartunta ilmenee lapsilla toispuolisena
silman sidekalvontulehduksena, johon liittyy luomiturvotusta ja hoitamattomana tauti voi
edeta lapsella valikorvaan, keuhkoihin, suolistoon ja emattimeen (Kurki & Pammo 2010, 95).
Vastasyntyneen klamydian aiheuttama silmatulehdus, eli konjunktiviitti, ilmenee 1-2 viikkoa
syntymasta ja keuhkokuume voi esiintya vasta useamman viikonkin kuluttua (Kaypa hoito -
suositus 2018).

2.2 Seksitautia sairastavien asiakkaiden hoitoon paasy ja hoitotahot

Sote-uudistuksen myota vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta siirtyi kunnilta hyvinvointialueille. Tasta poikkeuksena on Helsingin kaupunki, jolla vas-
tuu sailyy yksittaisena kuntana. HUS-yhtymalle on erikseen saadetty erikoissairaanhoidon jar-
jestamisvastuusta omalla alueellaan. (STM 2023a.) Tama uudistus on tullut voimaan 1.1.2023
ja perusterveydenhuollon kiireettomaan hoitoon paasyn enimmaisaikoja tiukennetaan portait-
tain. Perusterveydenhuollossa 1.9.2023 hoitotakuu on neljatoista vuorokautta ja 1.11.2024
alkaen hoitotakuu tulee olemaan seitseman vuorokautta. (STM 2023b.) Kiireellisen hoidon pe-
rusteiden (2023) maaritelman mukaisesti, jos asiakkaalla on epaily klamydiatartunnasta tai
lievia oireita, vastaanotto tulisi jarjestaa 1-3 vuorokauden kuluessa. Oireeton, jolta halutaan

poissulkea seksitaudin mahdollisuus, on hoito jarjestettava 4-7 vuorokauden kuluessa.

Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi seka hoito tulee jarjestaa laissa maaritellyissa ajoissa. Jos
hyvinvointialue ei pysty jarjestamaan itse kiireetonta hoitoa enimmaisajan puitteissa, tulee
sen jarjestaa hoito yhteystyossa toisen hyvinvointialueen kanssa tai hankkia hoito sopimuk-
seen perustuen muilta palveluntuottajilta. Asiakkaalle tasta ei kuitenkaan saa aiheutua lisa-
kustannuksia. (Valvira 2023.) Terveydenhuoltolain (1326/2010) 6 luvun 51 §:ssa mukaan hyvin-
vointialueen on jarjestettava toimintansa niin, etta asiakas voi saada arkipaivisin virka-aikana
valittomasti yhteyden terveyskeskukseen tai muuhun perusterveydenhuollon toimintayksik-
koon, seka saada hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion, jonka pohjalta on jarjestettava tar-
peellinen hoito maaratyssa ajassa tarpeen mukaisesti. Puhelinyhteydenotolla turvataan asiak-
kaan oikeus saada valiton yhteys terveydenhuollon palveluun seka saada oikea-aikaisesti hoi-
don tarpeen arviointi (Patronen, Pellikka & Siiriainen 2023). Ensimmainen hoitotapahtuma on
jarjestettava arviointia seuraavien neljantoista vuorokauden aikana ja hoidon antajana taytyy
olla laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Jos asiakas on muun terveydenhuollon am-
mattilaisen kuin laakarin vastaanotolla ja todetaan, etta asiakas tarvitsee laakaria, niin ajan-

varaus on jarjestettava seuraavien seitseman vuorokauden aikana. (Valvira 2023.) Mikali
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asiakkaan tarvitsemaa tarpeellista hoitoa ei voida toteuttaa lain saatamissa aikarajoissa, se

tulee merkita potilasasiakirjoihin (Patronen ym. 2023).

Hoitoon paasyn enimmaisaikoja on valvottava. Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa omavalvon-
taa kiireettomaan hoitoon paasemisen enimmaisaikojen noudattamisen varmistamiseksi lain-
mukaisesti. Jos toimenpiteita ei arvioida riittaviksi, valvontaviranomaiset aloittavat erillisen

valvonnan. (Valvira 2023.)

Terveyspalvelut jaotellaan erikoissairaanhoitoon seka perusterveydenhuoltoon (STM 2023c).
Erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Keusoten alueella vastaa HUS-yhtyma (Keusote 2023a).
Perusterveydenhuollon palveluita ovat neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palve-
lut, seka avosairaanhoidon vastaanottotoiminta, jotka toteutetaan sosiaali- ja terveyskeskuk-
sissa (STM 2023c). Yksityisen terveydenhuollon palvelut voivat taydentaa hyvinvointialueiden
tarjoamia julkisia palveluita. Yksityiset tahot voivat myyda palvelujaan hyvinvointialueen
kayttoon tai suoraan asiakkaille. (STM 2023d.) Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS 2023)
tarjoaa terveydenhuoltolain mukaisia perusterveydenhuollon palveluita perustutkintoa suorit-

taville yliopisto- ja korkeakouluopiskelijoille.

Hoitoon voi hakeutua erilaisia reitteja pitkin. Epaillessaan seksitaudin mahdollisuutta itsel-
laan asiakas voi hakeutua tutkimuksiin perusterveydenhuollon kautta, erikoissairaanhoidon su-
kupuolitautien poliklinikalle, ylioppilaiden terveydenhoitosaation tai yksityisten palvelutuot-
tajien kautta (Hiltunen-Back 2023). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
(734/1992) 4 luvun 3 §:ssa maaritellaan, etta seksiteitse tarttuvan klamydian tutkimus, hoito
ja maaratyt laakkeet ovat maksuttomia. Kuitenkin yksityisilla terveysasemilla tutkimukset,

testaukset ja hoidot ovat asiakkaalle maksullisia (Hiltunen-Back 2023).

Hoitotahoihin voi ottaa yhteytta monella tapaa. Useissa hoitopaikoissa kaytetaan sahkoisia
palveluita, joiden kautta asiakkaalla on myos mahdollista olla yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaiseen (Hiltunen-Back 2023). Perusterveydenhuollossa Keusoten alueella kehotetaan
asiakasta olemaan ensisijaisesti yhteydessa sahkoisen asioinnin kautta tai vaihtoehtoisesti oh-
jataan soittamaan. Tarvittaessa asiakkaille annetaan oma hoitovastaava, jonka kanssa voi asi-
oida. Jos asiakkaalla ei ole viela nimettya hoitovastaavaa, Keusoten internetsivut ohjeistavat
olemaan yhteydessa puhelimitse vastaanottopalveluihin sellaisen saadakseen. Asiointi paikan
paalla on tarkoitettu vain kiireellisille kaynneille, jos asiakas ei ole saanut yhteytta digitaalis-
ten palveluiden kautta tai hoito ei voi odottaa seuraavaan arkipaivaan. Hoitokontakti alkaa
ensimmaisesta yhteydenotosta ja tarvittaessa asiakas ohjataan laakarin tai hoitajan vastaan-
otolle. (Keusote 2023b.) Seksitautia epailevat asiakkaat kehotetaan ensisijaisesti tekemaan
oirearvio Omaolo- palvelussa. Jos oirearvion perusteella henkilo tarvitsee lahetteen laborato-
rioon seksitautitesteihin, voi Omaolo -palvelun kautta ottaa yhteyden terveydenhuollon am-

mattilaiseen sellaisen saadakseen. (Keusote 2023c.) Omaolo on maksuton valtakunnallinen
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sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalvelu, jonka kautta voi saada arvioin hoidon tarpeesta
ympari vuorokauden. Palvelu tukee itsehoitoa ja tarvittaessa ohjaa julkisen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaiselle. (Omaolo 2023.)

2.3 Hoidon tarpeen arvioimisen prosessi

Hoidon tarpeen arviointi on prosessi, joka alkaa asiakkaan yhteydenotosta terveydenhuoltoon.
Aluksi asiakas ottaa yhteytta sairaanhoitajaan, joka selvittaa asiakkaan esitiedot ja taustatie-
dot. Taman jalkeen tehdaan oireselvitys, jonka perusteella tehdaan hoidon kiireellisyyden ar-
viointi. Asiakasta ohjataan tarpeen mukaisesti ja lopuksi tehdaan tarvittavat kirjaukset. Alla
olevassa kuviossa (kuva 2.) esitellaan hoidon tarpeen arvioinnin prosessin vaiheet, jotka ava-

taan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Hoidon

Esitiedot/ ; i iirelli
taustatiedot ‘ Oireselvitys ’ k”;ii.!:?i[:tdien

Asiakkaan
ohjaaminen

Yhteydenuttol . . . Kirjaaminen

Kuva 2: Hoidon tarpeen arvioinnin prosessin vaiheet

Hoidon tarpeen arviointi on hoitoprosessiin kuuluva osa, jossa terveydenhuoltoalan ammatti-
lainen arvioi asiakkaan hoidon tarpeen seka maarittelee hoidon kiireellisyyden (Syvaoja & Ai-
jala 2009, 9; Sote sanastot 2021). Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen vaihe asiakkaan
hoitoprosessissa ja keskeisessa osassa asiakkaan hoitoa, silla asiakas ei voi paasta hoitoon il-
man edeltavaa hoidon tarpeen arviointia (Syvaoja & Aijala 2009, 9; EU-terveydenhuolto
2023). Asiakkaalla ei ole rajatonta oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa, vaan ter-
veydenhuollon ammattilainen arvioi hoitoon hakeutumisen syyta, oireiden luonnetta, vaka-
vuutta ja kiireellisyytta asiakkaan kertomien esitietojen perusteella. Arvioinnin tulee perus-
tua laaketieteellisesti hyvaksyttyihin kriteereihin. (EU-terveydenhuolto 2023.) Hoidon tarpeen

arviointi tarkoittaa eri asiaa, kuin taudin maaritys (Soininen 2019).

Hoidon tarpeen arvioimisen prosessi alkaa siita, kun asiakas ottaa yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen. Hoidon tarpeen arviointi etenee vaiheittain ja tilanteesta riippumatta tulee
selvittaa ensin tulosyy, eli miksi asiakas ottaa yhteytta. Anamneesissa eli esitiedoissa tulee
tulla ilmi mahdolliset perussairaudet, saannollinen ja tilapainen laakitys, muut hoidot seka
tuoreet terveysongelmat. Status eli tilannekuvaus kertoo milloin oireet ovat alkaneet, millai-
set oireet ovat talla hetkella, missa tilanteessa ne ilmenevat ja mika on oireiden vaikeusaste.
Tarkea tieto on myos, jos vastaavanlaista oireitta on ollut aiemmin ja miten silloin sita on
hoidettu. (Syvaoja & Aijala 2009, 55-56; Patronen ym. 2023.) Lisaksi hoidon tarpeen arvioin-

nissa luokitellaan hoidon kiireellisyys. Naiden tietojen pohjalta ammattilainen tekee ratkaisun
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asiakkaalle tarvittavista hoidosta ja tutkimuksista. (Patronen ym. 2023.) Ammattilaisen tulee
aina varmistaa, etta asiakkaalla on tietamys mihin hoidon tarpeen arviossa on paadytty, seka

ymmarrys annetuista hoito-ohjeista (Stenman 2020, 21).

Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa kiireellisyyden maarittaminen ohjaa oikea-aikaiseen
hoitoon. Kiireellisyyden maarittamisen toteuttaa terveydenhuoltoalan ammattilainen, joka
tekee paatoksen asiakkaan hoidosta (Syvdoja & Aijala 2009, 61-62; Patronen ym. 2023). Kii-
reellisyyden arvioinnissa luokitellaan, millaista hoitoa asiakkaan tila vaatii; valitonta paivys-
tyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa vai kiireetonta hoitoa. Arvioinnin yhteydessa voi tulla
myos esiin, etta asiakas tarvitseekin muuta kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lain-
kaan toimenpiteita. (STM 2020, 74.) Kiireellisyyden arviointi auttaa tunnistamaan kriittisesti
sairaat ja mahdollistaa oireiden vakavuusasteen mukaisesti oikea-aikaisen hoidon. Lisaksi se
edistaa potilasturvallisuutta ja mahdollistaa tasalaatuisempaa hoitoa, kun asiakasta kohdel-
laan hoitoprosessin alusta alkaen yksilollisesti ja tasa-arvoisesti. (Alakare ym. 2023.) Kiireelli-
syyden maarittamisen apuna hoitaja voi kayttaa Hoidon perusteet -sivustoa (Kiireellisen hoi-
don perusteet 2023; Patronen ym. 2023). Lisaksi apuna voi kayttaa Kaypa hoito -suosituksia,

jotka ovat kansallisia ja tutkimusnayttoon perustuvia hoitosuosituksia (Terveyskirjasto 2024).

Seksitautia epailtaessa haastattelun avulla selvitetaan asiakkaan oirekuva ja milloin mahdolli-
set oireet ovat alkaneet, seka niiden kesto ja luonne. Luotettavan naytteenottoajankohdan
suunnittelemiseksi on tarkeaa selvittaa mahdollinen tartunta-ajankohta ja altistumistapa; he-
teroseksi, miesten valinen seksi tai mahdollinen altistuminen suuseksin valityksella. Altistu-
mistapa vaikuttaa naytteenottopaikkojen valintaan, joko sukuelimista, anaalikanavasta tai
nielusta. Lisaksi on tarkeaa tietaa kondomin kaytosta tai sen puutteesta seksin aikana ja onko
naissukupuolisilla henkiloilla kaytossa raskaudenehkaisya. Jos asiakas on saanut mahdollisen
seksitautitartunnan ulkomailla, on se merkityksellinen tieto tutkimustarpeen laajuutta arvioi-
dessa. Lisaksi on otettava huomioon kayttaako asiakas pistettavia huumausaineita ja onko ro-
kotussuoja voimassa, kuten HPV, hepatiitti A tai hepatiitti B. Asiakkaalle on myos tarkeaa an-

taa ennaltaehkaisevaa neuvontaa seksitautien ehkaisemiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Hoidon tarvetta voidaan arvioida erilaisilla menetelmilla. Hoidon tarve voidaan arvioida fyysi-
sessa asiakaskontaktissa vastaanotolla, kuvayhteydella etavastaanotolla, puhelimessa tai ver-
kossa, kuten chatissa (Syvaoja & Aijala 2009, 27; Lastumaki & Sandstrom 2022). Etdpalvelui-
den laajempi hyodyntaminen voi mahdollistaa nopeamman hoidon tarpeen arvioinnin ja tar-
koituksen mukaisen hoidon suunnittelun. Etavastaanotto voi olla myos asiakkaalle vaivatto-
mampi tapa hakeutua hoitoon verraten fyysiseen vastaanottokayntiin. (Hujanen & Mikkola
2022.) Etavastaanotto myos mahdollistaa asiakkaille tasavertaisempaa palvelujen saatavuutta
(Lastumaki & Sandstrom 2022). Kommunikaatiossa kaytettavaa teknologiaa voidaan hyodyntaa

apuna maarittelemaan asiakkaalle sopiva ja tarvittava hoito. Sen avulla voidaan helposti
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informoida asiakasta seka keskustella eri hoitovaihtoehdoista ja niiden tarpeesta asiakkaan

omahoidon edistamiseksi. (Telehealt 2021.)

Hoidon tarpeen arviointia on hyva kehittaa etayhteyksin. Farzandipour, Nabovati & Sharif
(2023) tutkimuksessa tulee ilmi, etta hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi puhelimitse
tehtyna Covid-19 pandemian aikana oli asiakkaiden mielesta toimiva menetelma. Asiakkaat
olivat tyytyvaisia puhelimitse tehtyyn hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin seka he ko-

kivat sen hyodylliseksi ja arvokkaaksi.

Puhelinohjaus ja etavastaanotto voivat korvata fyysisen vastaanottokaynnin, jos sairauden
hoito on mahdollista toteuttaa etana. Puhelinohjaus voi toteutua reaktiivisesti, joka on asiak-
kaan aloitteesta alkavaa hoitokontakti akuuttiin terveysongelmaan tai proaktiivisesti, joka
pohjautuu aiempaan hoitosuhteeseen ja ennalta sovittuun yhteydenottoon. Puhelinohjauk-
sessa, niin kuin lahivastaanotollakin, asiakas tulee tunnistaa, jonka jalkeen arvioidaan tervey-
dentilaa ja annetaan yksilollisia hoito- seka seurantaohjeita. Laillistetun terveydenhuollon
ammattilaisen tulee arvioida puhelun aikana, onko puhelinohjaus riittava taudin hoitamisen
kannalta tai saako asiakas riittavan intervention etayhteyden kautta. (Lastumaki & Sandstrom
2023.) Kaikkiin tilanteisiin etayhteys ei sovi, esimerkiksi tilanteessa, jossa sairaus tai oire on
pahentunut, silld puhelimessa hoidon arviointi on vaikeampaa (Syvianoja & Aijala 2009, 124).

Jos asiakkaan tila vaatii, hanet on ohjattava lahivastaanotolle (Lastumaki & Sandstrom 2023).

Etayhteydella voidaan siis yhta lailla toteuttaa hoidon tarpeen arviointia, tutkimuksia ja tark-
kailua seka tehda hoitoon liittyvia paatoksia (Lastumaki & Sandstrom 2022). Lisaksi etayhteyk-
silla voidaan tehda tarvittavat ajanvaraukset, kertoa laboratoriotulosten vastaukset ja antaa
jatkohoidon ohjausta, seka arvioida aloitetun laakehoidon vaikutuksia. Asiakkaan kanssa voi-
daan myos sopia tarvittaessa uudesta yhteydenotosta, etenkin silloin, jos hoidon tarpeen arvi-
oinnin yhteydessa ei tule esille syyta, miksi asiakas ohjattaisiin vastaanotolle terveysaseman

tai paivystyksen palveluihin. (Syvdnoja & Aijala 2009, 19, 25 124.)

Puhelintyo vaatii laajaa osaamista. Toimiva puhelinneuvonta vaatii koulutettua henkilostoa,
selkeaa tyon organisointia, toimivaa ja tyota tukevaa teknologiaa seka yhteistyota muiden ta-
hojen kesken (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007). Tyonantajan on huolehdittava, etta henkilokun-
nalla on riittava koulutus ja osaaminen kyseiseen tyotehtavaan seka tarvittaessa on annettava
lisakoulutusta ja ohjaamista (Patronen ym. 2023). Puhelintyo on vaativa hoitotyon osa-alue,
joka vaatii ammattilaiselta hyvia vuorovaikutus- seka paatoksentekotaitoja (Stenman 2020,
7). Lisaksi se vaatii laaja-alaista teoreettista osaamista seka kokemusperaista tietoa eri sai-
rauksien hoidosta. Selkeat organisaation yhtenaiset ohjeet tukevat terveydenhuoltoalana am-
mattilaisen antamaa etdohjausta. (Syvaoja & Aijala 2009, 61-62; Lastumaki & Sandstrém
2023.) Yhteisten organisaation toimintamallien etuna on, etta tarjottu palvelu on tasalaa-

tuista jokaisessa asiakaskontaktissa (Stenman 2020, 17).
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Puhelinneuvonnan merkitys korostuu kustannusten saastamisessa, kun asiakkaita voidaan koh-
dennetummin ohjata oikeaan hoitopaikkaan. Se tuo myos saastoja paivystys- ja ajanvaraus-
vastaanotoille, kun sinne suuntautuvat kaynnit vahenevat ja kiireeton hoito toteutetaan oi-
kea-aikaisesti. Sairaanhoitajien antama puhelinneuvonta vahentaa merkittavasti tarpeetonta
paivystykseen hakeutumista tai tarvetta fyysiseen vastaanottokayntiin. Puhelinneuvonta tar-
joaa mahdollisuuden laadukkaampaan terveyspalvelujen tuottamiseen, joka parantaa palve-
luiden saatavuutta seka saastaa resursseja. (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007.) Puhelimitse tehty
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi voi vahentaa siis jonotusaikaa laakarille, kun hoito
ohjataan toteutumaan oikea-aikaisesti seka vahentaa diagnoosien pitkittymista (Farzandipour
ym. 2023).

Sahkoisesti tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioissa korostuu asiakkaan aktiivisuus ja osallisuus.
Asiakasta tulee ohjata selkeiden kysymysten avulla eteenpain. Tarvittaessa sahkoisen asioin-
nin tueksi voidaan ottaa puhelinyhteys ja taydentaa hoidon tarpeen arviointia tai antaa hoito-
ohjeita. (Patronen ym. 2023.) Chat-palvelussa voidaan hyodyntaa myos tekoalya kayttavaa ro-
bottia tai chatissa voi olla vastaajana terveydenhuoltoalan ammattilainen (Lastumaki & Sand-
strom 2022).

Etana tapahtuvassa hoitotyossa korostuu vuorovaikutustaidot, kuten puheaanen kaytto seka
sanojen painotukset ja puheen rytmitys (Stenman 2020, 7, 36). Asiakkaan ohjaamisessa etayh-
teyksin, niin kuin vastaanotollakin, tulee kayttaa selkeaa kielta ilman laaketieteellisia ter-
meja. Lisaksi on tarkeaa varmistaa asiakkaan ymmarrys puhutuista asioista. (Lastumaki &
Sandstrom 2023.) Asiakkaan haastattelussa ja ohjaamisessa on tarkeaa kuunnella aktiivisesti
asiakkaan kertomusta seka tuoda esiin selkeasti asiakokonaisuudet ja esittaa tarkentavia kysy-
myksia. Tarvittaessa voidaan hyodyntaa yhteenvetoa asiakkaan kertomista asioista varmis-
taen, etta terveydenhuollon ammattilainen on ymmartanyt asiakkaan kertoman oikein. (Ala-
nen, Jormakka & Kettunen 2023, 64-65.) Asiakkaan ohjaaminen on tarkeaa. Palosen ym.
(2020) tekemassa tutkimuksessa ”Asiakkaan kokemuksia puhelinneuvonnan toteutumisesta”
todettiin, etta asiakasta motivoiva, itsehoitoon kannustava ja selviytymista tukeva ammatti-
taitoinen neuvonta paransi asiakkaiden kokemuksia. Asiakkaat arvostivat ammattitaitoista

neuvontaa ja selkeita hoito-ohjeita, jotka tukevat kotona toimimista.

Kirjaaminen on olennainen osa hoidon tarpeen arvioinnin prosessia. Hoidon tarpeen arvioinnin
tulos on aina kirjattava potilasasiakirjoihin (Syvanen & Aijala 2009, 27; Antikainen, Peltonen
& Puolivali 2023). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) 4 luku 12 § momentissa
maaritellaan asiakokonaisuudet, jotka terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kirjata poti-
lasasiakirjoihin seka ohjeistaa miten asiakastietoja tulisi sailyttaa. Tietojen riittava kirjaami-
nen on keskeista hoidon jatkuvuuden kannalta seka se tuo turvaa asiakkaalle seka oikeustur-
vaa terveydenhuoltoalan ammattilaiselle epaselvissa tilanteissa (Patronen ym. 2023). Reaali-

aikainen, systemaattinen ja kokonaisvaltainen kirjaaminen edistaa myos tiedonkulkua eri
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ammattikuntien ja toimijoiden valilla seka tukee hoitotyon paatoksentekoa, ja nain ollen var-
mistaa laadukkaampaa hoitotyota (Antikainen ym. 2023). Potilasasiakirjoihin tulisi merkita yh-
teydenotto tai tulosyy, esitiedot ja nykytila. Oirekuvaukseen kuvaillaan oireiden luonne, va-

kavuus ja tehdyt havainnot, joiden pohjalta kirjataan hoitosuunnitelmaan tarvittavat toimen-
piteet ja tutkimukset, laakehoito seka omahoito- ja jatkoseuranta ohjeet. Lisaksi kirjauksissa
tulee tulla myos ilmi, missa tilanteissa asiakkaan tulee mahdollisesti ottaa uudelleen yhteytta

terveydenhuoltoon. (Patronen ym. 2023.)

2.4 Klamydiaa sairastavan asiakkaan hoito

Klamydiaa hoidetaan antibiootilla. Antibiootin valintaan vaikuttavat infektion vakavuus, ika ja
tyyppioireet. (Grygiel-Gorniak & Folga 2023.) Ensisijaisesti laakehoitona kaytetaan atsitromy-
siinia tai doksisykliinia, toissijaisesti voidaan kayttaa lymesykliinia. Atsitromysiinia annetaan
kerta-annoksena 1 g x 1 p.o. ja sita saa antaa myos raskaana oleville ja imettaville. Doksisyk-
liinia annetaan kuuriluontoisesti 7 paivan ajan 100 mg x 2 p.o. tai lymesykliinia 7 paivan kuu-
rina 300 mg x 2 p.o. Doksisykliini ja lymesykliini eivat sovellu annettaviksi raskauden aikana,
mutta ne ovat turvallisia imetyksen aikana. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Jos nuorella naisella
on kuumeinen tulehdus, on hoito syyta jarjestaa sairaalassa ja aloittaa laakitys suonensisai-
silla antibiooteilla (Tiitinen 2022). Lantionelinten tulehduksessa voidaan kayttaa mikrobilaa-
kekombinaatioita. Doksisykliinia kaytetaan nielu-, perasuoli tai silman klamydian hoidossa.
Lievissa taudinkuvissa tetra- tai doksisykliini maarataan 2-3 viikoksi, mutta klamydian aiheut-
tamassa reaktiivisessa artriitissa jopa pidempaan. (Hiltunen-Back 2021.) Reaktiivisen artriitin
hoito voi olla haastavaa, joten hoidon paaasiallisena tavoitteena on lievittaa tulehduksen oi-
reita ja estaa komplikaatioita. Laakehoidon lisaksi tulisi suositella liikuntaa ja venyttelyhar-

joituksia lihasten heikkenemisen ehkaisemiseksi. (Grygiel-Gorniak & Folga 2023).

Klamydian hoitoon tarkoitetut laakkeet saa joko terveysasemalta tai apteekista. Laakitys voi-
daan antaa hoitopaikasta, mutta jos se ei ole mahdollista, laakitys tulee maarata e-reseptilla
apteekkiin. Talloin reseptiin tulee merkinta asiakkaan kotikunnasta seka maininta, etta laake

on tartuntalain mukaisesti maksuton. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Klamydia todetaan laboratorio kokeella. Klamydiaa voidaan epailla oirekuvan perusteella,
mutta diagnosointiin vaaditaan aina laboratorionayte. Klamydian testaamista tulisi harkita
useissa tilanteissa. Naytetta suositellaan, kun asiakkaalla on klamydiaan viittaavia oireita,
virtsassa on leukosytoosi ilman bakteerikasvua tai asiakkaalla on uusi tai useita seksikumppa-
neita. Lisaksi naytteenottoa suositellaan, jos naisilla on toistuvia yhdynnanjalkeista verista
vuotoa tai useita virtsatieinfektioita. (Hiltunen-Back 2021.) Klamydia on myos syyta sulkea
pois, jos epaillaan jotain toista seksitautia. Klamydianayte voidaan ottaa myos asiakkaan toi-

veesta, raskauden keskeytyksen jalkeen tai ehkaisyn aloittamisen yhteydessa, jos asiakkaalla
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on uusi tai useita seksikumppaneita. Laaja klamydian testaaminen voi auttaa ehkaisemaan
mahdollisia jatkotartuntoja. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Klamydian diagnosointi voi viivastya
kansalaisen puutteellisesta tiedosta seksitauteihin liittyen tai hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessa tehdysta virheellisesta arvioinnista tai liian vahaisesta naytteesta (Grygiel-Gorniak &
Folga 2023). Hoidossa tulee myos huomioida myos muiden seksitautien mahdollisuus (Kaypa
hoito -suositus 2018). Samasta nukleiinihapon osoitustestista voidaan tutkia tarvittaessa kla-

mydian seka tippurin mahdollisuus (Hiltunen-Back 2021).

Klamydiatestia ei tule ottaa liian aikaisin. Ennen klamydiatesteihin hakeutumista on otettava
huomioon, etta seksikontaktista on kulunut riittavasti aikaa, jotta tulokset ovat luotettavia.
Mahdollinen klamydiatartunta nakyy testeissa vasta noin 5-7 vuorokauden kuluttua. (Terveys-
kyla 2018.) Klamydiatestia varten asiakkaan tulee olla kaksi tuntia virtsaamatta (Hiltunen-
Back 2021). Naytetta varten ei suoriteta alapesuja (Eerola 2021). Klamydia testataan miehilla
ensivirtsasta tai vanupuikolla virtsaputkesta, perasuolesta tai nielusta riippuen tartuntata-
vasta (Hiltunen-Back, Komulainen & Tarnanen 2021; Eerola 2021). Naisilla nayte voidaan ot-
taa ensivirtsasta tai vanupuikolla emattimen limakalvolta, mutta vaginasta otettu nayte on
herkempi kuin virtsanayte (Hiltunen-Back 2021). Naisilta otetusta ensivirtsanaytteesta jopa 10
% tartunnoista voi jaada loytamatta ja nain ollen diagnosoimatta (Kaypa hoito -suositus 2018).
Jos asiakkaalla on konjunktiviitti, nayte otetaan myos silman sidekalvolta (Hiltunen Back
2021). Klamydiatestin tulos tulee 3-4 tyopaivan kuluessa naytteen saapumisesta laboratorioon
(Huslab 2024; Synlab 2024).

Klamydian voi testata myos kotinaytteena ensivirtsasta. Se on otettu kayttoon joissakin kun-
nissa viime vuosina. Asiakas tilaa naytteenottovalineet kotiin, jonka yhteydessa toimitetaan
kirjallisesti ohjeet testin ottamisesta seka tietoa seksitaudeista. Asiakas ottaa naytteen ko-
tona ja toimittaa sen laboratorioon. Jos vastaus on positiivinen, asiakas ohjataan hakeutu-
maan omalle terveysasemalle hoitoon. Kotinaytteenotto voi mahdollisesti madaltaa tutkimuk-
siin hakeutumisen kynnysta. (Tiitinen 2022.) Kaypa hoito -suosituksessa (2018) kotitestauk-
sesta ollaan myonteisia testauksen osana, jos tutkimusten tarjoaja huolehtii, etta positiivisen

tuloksen saneet saavat hoidonohjauksen seka tartunnanjaljityksen.

Positiivisen tuloksen jalkeen annetaan hoidon ohjausta. Asiakkaalle ohjataan laakitykseen liit-
tyvat asiat, jatko-ohjeet lisatartuntojen estamiseksi seka jalkitarkastukseen liittyvat asiat
(Kaypa hoito -suositus 2018). Klamydiaa sairastavan asiakkaan hoidon aloituksessa varmiste-
taan, etta vakituinen seksikumppani tulisi myos hoidetuksi samanaikaisesti (Tiitinen 2022).
Asiakkaalle annetaan tietoa lisatartuntojen ehkaisemisesta, turvaseksista seka raskauden eh-
kaisysta. Seksista tulisi pidattaytya ensimmaisen hoitoviikon ajan ja sen jalkeen seksissa tulisi
kayttaa kondomia jalkitarkastukseen asti. (Hiltunen ym. 2021.) Kondomia tai suuseksisuojaa
suositellaan kaytettavaksi vakituisen kumppanin kanssa, kunnes kontrollinaytteen tulos on

varmistunut. Irtosuhteissa kondomin kayttoa suositellaan kaytettavaksi aina. Asiakkaalle
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kerrotaan kontrollindaytteen ensimmaisesta mahdollisesta ottopaivasta. Asiakasta muistute-
taan kaymaan myos HIV-testissa, koska klamydiatartunnan saanut on voinut altistua myos HIV-

tartunnalle. (Kaypa hoito- suositus 2018.)

Jalkitarkastus jarjestetaan neljan viikon kuluttua hoidon loppumisesta ja siina varmistetaan
taudin mikrobiologinen parantuminen ja hoito-ohjeiden noudattaminen. Lisaksi on tarkeaa
varmistaa, etta tartunnanlahde seka muut altistuneet ovat saaneet tarvitsemansa hoidon.
(Hiltunen ym. 2021.) Jalkitarkastuksessa on otettava huomioon, etta liian aikainen kontrolli

nayte voi antaa virheellisen positiivisen tuloksen (Tiitinen 2022).

2.5 Tartunnanjaljitys

Seksitautien diagnostiikka, hoito ja tartunnanjaljitys perustuvat tartuntatautilakiin (Kaypa
hoito -suositus 2018). Tartuntatautilaissa (1227/2016) 1 luvun 1 §:ssa saadetaan, etta tartun-
tatauteja ja niiden leviamista tulee ehkaista, seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia

haittoja.

Seksitautia epaillessa asiakkaan haastattelun voi tehda laakari tai hoitaja. Tartunnanjaljitys
aloitetaan selvittamalla asiakkaan oireiden alkamisajankohdasta, joka on olennaista selvittaa
mahdollisimman tarkkaan, silla se antaa viitteita tartunnan mahdollisesta ajankohdasta. On
kuitenkin huomioitava, etta ajanjakso on naisilla pidempi verraten miehiin, silla naisilla oi-
reet ilmaantuvat usein hitaammin. Lisaksi selvitetaan, onko seksissa kaytetty kondomia seka
onko naisella muuta raskauden ehkaisya kaytossa ja mika seksitapa on ollut kyseessa. (Kaypa
hoito -suositus 2018.)

Tartunnanjaljitykseen kuuluu altistuneiden kontaktointi. Klamydiaa sairastavan asiakkaan on
aina ilmoitettava olemassa oleva tieto tai epaily seksitaudin tartuntatavasta, ajankohdasta ja
paikasta seka niiden henkiloiden nimet, jotka ovat voineet saada tartunnan tai voivat olla
mahdollisia tartunnanlahteita. Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti olisi suositeltavaa, etta
asiakas itse ilmoittaisi seksikumppaneille tartunnasta ja kehottaisi heidat hakeutumaan tutki-
muksiin. Jos asiakas ei suostu olemaan altistuneisiin yhteydessa tai saa heita tavoitettua, vas-
tuu ilmoittamisesta jaa hoitavalle laakarille. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Jos asiakas ei halu-
aisi kontaktoida mahdollisia altistuneita, olisi tarkeaa kertoa, etta seksitauti ei ole taysin yk-
sityisasia vaan vaikuttaa myos altistuneen terveydentilaan. Taman vuoksi altistuneella olisi
oikeus saada tieto tartunnan mahdollisuudesta, jotta han voi hakeutua tutkimuksiin ja hoi-
toon. (Alander 2023.) Altistuneisiin voidaan ottaa yhteytta kirjeitse tai puhelimitse. Jos altis-
tunut on vakituinen seksikumppani, olisi tarkeaa, etta hanet hoidettaisiin samanaikaisesti. Ti-
lapaisten kumppanien kohdalla odotetaan ensin laboratoriotutkimusten tuloksia ennen hoito-

paatoksen tekoa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Muiden seksitautien kohdalla hoitavan laakarin tai tartuntataudeista vastaavan laakarin on

tehtava seitseman vuorokauden kuluessa ilmoitus yleisvaarallisista seka valvottavista tartun-

tataudeista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Tasta poikkeuksena on klamydia, jonka il-

moittamisesta vastaa tutkimuksen suorittanut laboratorio. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

3 Aikaisemmat tutkimukset

Tassa luvussa esitellaan aikaisempia tutkimustuloksia opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Tutki-

muksissa nostetaan esiin asiakkaan kokemuksia puhelinneuvonnan toteutumisesta peruster-

veydenhuollossa, seksitautia sairastavan asiakkaan kokemuksia seksitaudista suhteessa ar-

keen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin, puhelinohjausta hoitotyon menetelmana; reaktiivi-

sesti ja proaktiivisesti, sairaanhoitajan roolia ja tyoskentelytapoja digitaalisessa asiakastyossa

seka klamydian kotinaytteenottopalveluja (taulukko 1).

Taulukko 1: Aiemmat tutkimukset

Urpo & Astedt

muksia puhelinneu-

Induktiivinen sisallon

Tekija ja tutkimus- Tutkimuksen aihe Tutkimusmenetelmat | Tutkimustulokset
vuosi

Yhteydenottoa edel-
Palonen, Raassina, Asiakkaiden koke- Kirjallisuuskatsaus

tavat tekijat

muksia seksitau-
dista suhteessa ar-
keen, tulevaisuu-
teen ja muihin ih-

misiin

(2020) vonnan toteutumi- i Asiakaslahtsisyyden
sesta perustervey- anatyysi onnistuminen
denhuollossa

Asiakaslahtoisyyden
epaonnistuminen
Selviytymista tukeva
neuvonta

Haapa, Kylma & Seksitautia sairasta- | Teemahaastattelu Seksitaudin vaikutuk-

Suominen (2018) van asiakkaan koke- set arkeen

Sisallonanalyysi

Seksitaudista kertomi-
nen ja vaikeudet
kumppanin 8ytymi-

sessa
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Tekija ja tutkimus-

vuosi

Tutkimuksen aihe

Tutkimusmenetelmat

Tutkimustulokset

Yksilollisten erojen

merkitys

Seksuaaliterveyden

edistaminen

Kaariainen, Kyngas
& Orava (2012a)

Puhelinohjausta
hoitotyon menetel-

mana; reaktiivisesti

Kirjallisuuskatsausta

Laadullinen sisallon

analyysi

Vaivattomampi yhtey-
denottotapa avun saa-

miseksi

Yhdenvertaisempi ja
tehokkaampi hoidon

saatavuus

Ammattilaisen vuoro-
vaikutustaitojen ja
ammatillisen osaami-

sen merkitys

Kustannuksien vahe-

neminen

Kaariainen, Kyngas
& Orava (2012b)

Puhelinohjausta
hoitotyon menetel-

mana; proaktiivinen

Kirjallisuuskatsausta

Laadullinen sisallon

analyysi

Yksilollinen ohjaus

Tukee hoitoon sitou-
tumista ja parantaa

elamanlaatua

Ammatillinen osaami-
nen ja vastavuoroisen
asiakassuhteen merki-

tys

Laadukas puhelinoh-
jaus vahentaa fyysisia

vastaanottokaynteja
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Tekija ja tutkimus-

vuosi

Tutkimuksen aihe

Tutkimusmenetelmat

Tutkimustulokset

Heponiemi, Kai-
niemi, Kaihlainen,
Kyytsonen, Virtanen
ja Vehkonen (2023)

Sairaanhoitajan
roolia ja tyoskente-
lytapoja digitaali-

sessa asiakastyossa

Sahkoposti kysely

Aineiston analyysi ti-
lastollisilla menetel-
milla; ristiintaulu-

kointi

Osaamisen vahvista-
minen digitaalisten

palveluiden kaytossa

Tehokkaampi ja jous-
tavampi asiakaspal-

velu

Digitaalisten menetel-

mien haasteet

Digitaalisten palvelui-
den jatkuva kehitta-

minen

Halttunen, Hiltunen-
Back, Ihalainen, Jo-
kiranta, Kutvonen,
Lappalainen & Val-
tonen (2017)

Klamydian kotinayt-

teenottopalvelut

Aineistotutkimus

Aineiston analyysi ti-
lastoanalyysiohjel-

malla

Kotitesti madaltaa

testiin hakeutumista

Vaivaton tapa nayt-

teenottoon

Seksitautien havaitse-

misen tehostaminen

Palosen, Raassinan, Urpon & Astedtin (2020) tutkimuksen tarkoituksena oli kerata asiakkaiden

kokemuksia puhelinneuvonnasta perusterveydenhuollossa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin

kirjallisuuskatsausta. Katsauksen aineistonhaku tehtiin Medic-, CINAHL-, Medline- ja Psycinfo

tietokannoista. Aineistonanalyysi tehtiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsauk-

sen mukaan asiakkaiden kokemuksia hoitajan toteuttamasta puhelinneuvonnasta kuvasivat yh-

teydenottoa edeltavat tekijat, asiakaslahtoisyyden onnistuminen tai epaonnistuminen seka

selviytymista tukeva neuvonta.

Yhteydenottoa edeltavat tekijat vaikuttivat asiakkaiden kokemuksiin puhelinneuvonnasta

merkittavasti. Ennen yhteydenottamista asiakkaat saattoivat kokea epavarmuutta, huolta ja

eparoida puhelinneuvonnan tarpeellisuutta tai heilla oli tietynlaisia odotuksia. Lisaksi puhelin-

palvelun helppous ja saavutettavuus vaikuttivat asiakkaiden kokemuksiin. Etenkin hyvaa ja
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nopeaa palvelua arvostettiin, silla jonotusajat ja yhteydenoton haasteet aiheuttivat asiak-

kaissa pettymysta palvelua kohtaan. (Palonen ym. 2020.)

Puhelinneuvonnassa asiakaslahtoisyyden epaonnistuminen heikensi asiakkaiden kokemuksia.
Tallaisia olivat muun muassa epaonnistunut vuorovaikutus, luottamuksen puute hoitajaa koh-
taan tai puutteellinen asiakkaan kohtaaminen. Ammattitaidon puute tai puutteelliset hoito-
ohjeet voivat myos heikentaa palvelun luotettavuutta. Puolestaan asiakasta motivoiva, itse-
hoitoon kannustava ja selviytymista tukeva ammattitaitoinen neuvonta paransi asiakkaiden
kokemuksia. Asiakkaat arvostivat ammattitaitoista neuvontaa ja selkeita hoito-ohjeita, jotka

tukevat kotona toimimista. (Palonen ym. 2020.)

Kyseinen tutkimus toi esiin arvokasta tietoa asiakkaiden kokemuksista perusterveydenhuollon
puhelinneuvonnasta seka korosti asiakaslahtoista toimintakulttuuria. Tulokset voivat auttaa

organisaatioita kehittamaan puhelinneuvonnan palveluita seka resursoimaan hoitajien koulut-
tamista, jotta palvelut vastaisivat paremmin asiakkaiden tarpeisiin ja toiminta olisi nain ollen

asiakaslahtoisempaa. (Palonen ym. 2020.)

Haapan, Kylman & Suomisen (2018, 3-5) tutkimuksessa selvitettiin seksitaudin tartunnan saa-
neiden kokemuksia seksitaudista suhteessa arkeen, tulevaisuuteen ja muihin ihmisiin. Tutki-
muksen tavoitteena oli tarjota perustaa tartunnansaaneiden tukemiselle ja ehkaisytyon kehit-
tamiselle. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla, johon osallistui kahdeksan henkiloa. Kysei-
seen tutkimukseen osallistuneilla oli eri seksitauteja, kuten klamydia, hiv ja genitaaliherpes.

Tutkimus analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulokset seksitaudin vaikutuksesta arkeen vaihtelivat yksilollisesti. Osalla vastaajista tartunta
ei juurikaan vaikuttanut paivittaiseen elamaan ja tartunnan hyvaksyminen oli helpompaa.
Osalle vastaajista tartunta vaikutti suuremmin omaan arkeen tai ihmissuhteisiin ja saattoi he-
rattaa pelkoa tai vaikeita tunteita, kuten vihaa. Osa myos koki, etta laakehoito muistutti

heita saadusta tartunnasta. (Haapa ym. 2018, 4-7.)

Seksitaudista kertominen uudelle kumppanille koettiin ajoittain vaikeaksi ympariston vaihte-
levan suhtautumisen vuoksi. Tama saattoi myos vaikeuttaa uuden kumppanin loytymista. Osa
koki helpommaksi salata seksitautitartunnan kertomisen sijaan. Seksitaudit saattoivat myos

vaikuttaa rajoittavasti osan seksielamaan, joko seksin vahentymisella tai herattamalla huolta

tartunnan mahdollisesta leviamisesta. (Haapa ym. 2018, 3-4, 7-9, 12.)

Tutkimus tuo esiin, etta seksitauti voi vaikuttaa eri tavoin tartunnan saaneen arkeen ja ihmis-
suhteisiin. Yksilolliset erot olisivat tarkeaa huomioida asiakaskontakteissa. Parantuvan sek-
sitaudin yhteydessa arki oli suurimmalla osalla vastaajista lahes muuttumaton, mutta paran-

tumattomissa seksitaudeissa koettiin tartunnan vaikuttavan enemman jokapaivaiseen
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elamaan. Taudista kertomiseen liittyi leimaantumisen pelkoa, joka saattaa vaikuttaa myos
tartunnansaaneen seksielamaan negatiivisesti. Tartunnan jalkeen positiiviseksi ilmioksi nousi
suhtautuminen tartunnan jalkeen turvallisempaan seksikayttaytymiseen ja kondomin kayton
lisaantymiseen. Tuloksien perusteella olisi suositeltavaa edistaa seksuaaliterveytta, jossa ke-
hitetaan uusia ennaltaehkaisytoimenpiteita ja lisataan ihmisten tietoisuutta seksitaudeista,

joka on keskeista tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi. (Haapa ym. 2018, 12-13.)

Kaariainen, Kyngas & Orava (2012a, 216) tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella reaktiivista
seka proaktiivista (2012b, 232) puhelinohjausta hoitotyon menetelmina. Reaktiivisen puhelin-
ohjauksen aineistonkeruumenetelmana oli kaytetty kirjallisuuskatsausta, jossa kaytettiin tie-
donhakumenetelmana Medic-, Medline-, Cinahl-, ja Cochrane- tietokantoja. Aineistossa kay-
tettiin 43 alkuperaistutkimusta, jotka analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. (Kaariainen
ym. 2012a, 216.)

Reaktiivisessa puhelinohjauksessa haetaan apua akuuttiin terveysongelmaan. Reaktiivinen pu-
helinohjaus on asiakkaan aloitteesta alkavaa ohjauskontaktia, joka ei pohjaudu aikaisempiin
hoitosuhteisiin. Puhelujen luonne vaihtelee akuutinomaisista kiireettomiin yhteydenottoihin.
Haasteena puhelinohjauksessa voi olla priorisointi ja riittamattomat terveyspalvelut. (Kaariai-
nen ym. 2012a 216, 222-224.)

Puhelinohjaus tulisi olla asiakaslahtoista. Tutkimuksen mukaan puhelinohjauksen tulisi perus-
tua luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen asiakkaan kanssa. Asiakaslahtoisyyden nako-
kulmasta puhelinohjaus mahdollistaa yhdenvertaisempia palveluita ja matalampaa kynnysta
paasta hoidonpiiriin asuinpaikasta riippumatta. Asiakkaille puhelinohjaus oli vaivaton tapa
saada apua ja tukea omiin ratkaisuihin. Asiakkaat kokivat yhteydenoton usein vaivattomaksi.
Reaktiivinen puhelinohjaus tarjoaa turvallisen ja helposti lahestyttavan ohjausmuodon, joka
tukee omien ratkaisujen tekemista terveydentilan suhteen. (Kaariainen ym. 2012a, 222, 226-
227.)

Puhelinohjauksessa korostuu ammattilaisen vuorovaikutustaidot seka ammatillinen osaami-

nen. Asiakkaat arvostivat ammattimaista otetta ja yksilollista kohtaamista. Tarkeaa puhelin-
ohjauksessa on vastavuoroinen kuuntelu, jotta luottamus voi syntya asiakkaan ja ammattilai-
sen valille. Puhelinohjaus vaatii hoitajalta laaja-alaista ammatillista osaamista, joka ilmene-
vat tietona, taitoja seka eettisena osaamisena. Puhelinohjaus on itsenaista ja tehtava vaatii
terveydenhuollon ammattilaiselta paatoksenteko- ja arviointitaitoja, jotta voidaan myos tu-
kea asiakasta paatoksentekoon. Tyon tueksi valitut erilaiset apuvalineet tukevat ammattilai-
sia asiakasohjauksessa. Reaktiivisen puhelinohjauksen tulisi paatya hoitotyon paatoksenteko-
prosessiin, joka vaatii ammattilaiselta riittavaa osaamista erilaisista terveysongelmista seka

palvelujarjestelmista. Kaiken ohjauksen tulisi perustua nayttoon perustuvaan toimintaan.
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Ammattilaisten jatkuva osaamisen kehittaminen on tarkeaa, joten organisaatioiden tulisi pa-
nostaa koulutukseen, silla kyseisen tutkimuksen mukaan hoitajat hyotyivat koulutuksesta ja
toivat oppimansa kaytantoon. Koulutuksen myota tyo oli myos tehokkaampaa ja vaikuttavam-

paa, joka vaikutti puhelinohjauksen laatuun. (Kaariainen ym. 2012a, 216-217, 221-224.)

Puhelinohjaus on vaikuttava ja tehokas menetelma hoidonsaatavuuden helpottamiseksi. Tut-
kimuksen mukaan reaktiivisesta puhelinohjauksesta hyotyi asiakas seka taustalla olevan ter-
veydenpalveluja tuottava organisaatio. Toimivalla puhelinohjauksella voidaan vuositasolla va-
hentaa terveyspalveluista tulevia kustannuksia etenkin paivystysyksikoiden kayntimaaria, kun
asiakkaat ohjataan oikea-aikaisesti hoidon piiriin. Tama sujuvoittaa ja nopeuttaa hoidon ete-
nemista seka ohjautumista tarkoituksenmukaisempaan hoitopaikkaan, tai asiakkaat voivat
saada tarvittavan ohjauksen myos puhelimitse. Joissakin tapauksissa voidaan puhelinohjauk-
sella korvata fyysinen vastaanottokaynti tai taydentaa muuta asiakkaan saamaa hoitoa. Reak-
tiivisen puhelinohjauksen tutkimus korostaa terveydenhuollon tarjoamaa puhelinohjauksen

merkitysta ja tarvetta kehittaa sita jatkuvasti. (Kaariainen ym. 2012a, 217, 226-227.)

Kaariaisen, Kyngaksen & Oravan (2012b) toinen puhelinohjaukseen liittyva tutkimus koski
proaktiiviseen puhelinohjauksen hoitotyonmenetelmaa. Proaktiivisen puhelinohjauksen aineis-
tokeruumenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka aineistonhaku tehtiin Medic-,
CINAHL-, Medline- ja PsycInfo tietokannoista. Aineistossa kaytettiin 55 alkuperaistutkimuk-
sesta, jotka analysoitiin laadullisen sisallon analyysin mukaisesti. (Kaariainen ym. 2012b,
222.)

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu aiempaan solmittuun hoitosuhteeseen tai ohjauskontak-
tiin. Siina aloitteen tekijana on terveydenhuollon ammattilainen. Proaktiivinen puhelinohjaus
on siis osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa, jossa annetaan yksilollista ohjausta. Sen vaikutukset
kohdistuvat sairauksien hallintaan, hoitoon sitouttamiseen, turvallisuuteen, resursseihin ja
kustannuksiin seka elamanlaadun parantamiseen. Lisaksi puhelinohjauksessa voidaan kasitella
asiakkaan esille tuomia asioita. Proaktiivinen puhelinohjaus on suunnitelmallista, jota toteu-
tetaan usein jonkinlaisen teoreettisenmallin ja ohjaustekniikoiden avulla. (Kaariainen ym.
2012b 232-233, 235-236.)

Proaktiivinen puhelinohjaus vaatii laajaa osaamista. Terveydenhuollon ammattilaiselta vaadi-
taan riittavaa ammatillista osaamista, asiakaslahtoisyytta ja osaamista muodostaa vastavuo-
roinen suhde asiakkaan kanssa. Lisaksi ammattilaisella tulisi olla ohjaustaitoja seka riittavaa
osaamista kokonaisuuksien hallinnasta, koordinoinnista seka erilaisten hoitotyon erityispiirtei-
den tunnistamisesta ja hoitamisesta. Asiakkaalle annettavan ohjauksen tulisi olla yksilollista,
tarkoituksenmukaista, oikea-aikaista ja terveytta edistavaa. Asiakassuhteeseen kuitenkin vai-

kuttaa myos asiakkaan persoonallisuus ja hanen oma motivaationsa seka suhde hoitajaansa.
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Ammattilaisella on suuri vastuu siita, etta proaktiivinen puhelinohjaus on tavoitteellista seka
laadukasta ja kaikki paatokset seka ohjeistukset tulee perustua nayttoon perustuvaan hoito-
tyohon. Parhaimmillaan proaktiivisessa puhelinohjauksessa saavutetaan pidemmassa hoitosuh-
teessa asiakkaan luottamus, joka parantaa asiakkaan elamanlaatua. (Kaariainen ym. 2012b
234-235, 237.)

Puhelinohjaus voi korvata fyysisen vastaanottokaynnin. Laadukkaalla proaktiivisella puhelin-
ohjauksella voidaan vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja se voi korvata terveysasemalla tapah-
tuvana fyysisen vastaanottokaynnin. Kuitenkin tutkimuksessa tuli esille, etta puhelinohjauk-
selle olisi hyodyksi, jos hoitosuhde solmittaisiin kuitenkin fyysisella vastaanottokaynnilla.
Proaktiivisella puhelinohjauksella on kuitenkin paikkansa, ja siita on ollut hyotya asiakkaan
kokemaan sairauden hallintaan ja sen kanssa selviytymiseen seka oireiden hallintaan. Sen
avulla voidaan parantaa hoitoon sitoutumista ja sen myota vaikuttaa asiakkaan hoitomyonty-
vyyteen, laadukkaampaan sairauden hoitoon, kuten laakehoitoon tai elintapamuutoksiin. Pu-
helinohjauksella on voitu valttaa myos asiakkaan tilan huononemista, kun on voitu ajoissa
puuttua ongelmakohtiin ja antaa ohjausta sairauden hoidossa. Tarkeinta puhelinohjauksella

on asiakkaan saama oikea-aikainen hoidonohjaus. (Kaariainen ym. 2012b 235, 237-240.)

Heponiemen, Kainiemen, Kaihlaisen, Kyytsosen, Virtasen ja Vehkosen (2023) tutkimuksessa
selvitettiin sairaanhoitajan roolia ja tyoskentelytapoja digitaalisessa asiakastyossa seka millai-
nen luonne oli heidan digitaalisessa tyoskentelyssansa. Tutkimus pyrki kuvaamaan miten digi-
taaliset palvelut ovat tulleet pysyvaksi osaksi terveydenhuoltoa ja millaisia muutoksia seka
haasteita ne ovat tuoneet mukanaan. Tutkimuksessa esiintyvat digitaaliset palvelut ovat
muun muassa erilaista viestintaa, videovastaanottoja tai hoidon edistamista ilman suoraa
asiakaskontaktia. Aineistokeruumenetelmana kaytettiin kyselya, joka lahetettiin tutkittaville
sahkopostitse. Alkuperaiseen kyselyyn vastasi 2970 sairaanhoitajaa. Kyselyyn osallistuneista
871 (N=2970) sairaanhoitajaa teki digitaalista asiakastyota, joiden vastausten pohjalta alku-
peraisen tutkimuksen tulokset on raportoitu. Aineiston analyysi tehtiin tilastollisilla menetel-

milla mm. ristiintaulukoinnilla.

Digitaalisten palveluiden lisaantyminen vaatii uudenlaista osaamista. Tutkimuksessa korostet-
tiin digitaalisten palveluiden kasvavaa merkitysta terveydenhuollon palveluissa ja kuinka ne
ovat tulleet keskeiseksi osaksi kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyota. Digitaalinen tyo
ja sen lisaantyminen toivat muutoksia tyonkuvaan, silla se vaati uudenlaista osaamista tai
osaamisen kehittamista. Suurin osa vastaajista kokivat kaipaavansa lisaa tukea digitaalisen
asiakastyon tekemiseen, kuten koulutukseen. Haasteena saatettiin kokea muun muassa digi-
taalisten tyokalujen omaksuminen tai niiden integrointi osaksi tyota. Erityisesti ammattilai-
set, jotka tekevat digitaalista tyota harvemmin kokivat tarvitsevansa enemman tukea esihen-

kilolta seka tyoyhteisolta. (Heponiemi ym. 2023.)
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Tutkimuksessa tuotiin esiin digitaalisten palveluiden hyvia puolia. Digitaalisten palveluiden
avulla voitiin korvata fyysisia vastaanottokaynteja ja asiakkaat pystyivat kayttamaan palve-
luja missa ja milloin vain. Lisaksi digitaalisten palveluiden myota voitiin uudelleen kohdentaa
henkilostoresursseja ja tarjota uusia tapoja toteuttaa asiakastyota. Nain olleen voitiin lisata
palvelujen saatavuutta seka tarjota joustavampaa, nopeampaa ja tehokkaampaa asiakaspal-
velua ja nain ollen saastaa aikaa hoitotyossa. Lisaksi etapalvelut voivat lisata asiakkaiden
osallisuutta ja sitoutumista hoitoonsa. Tutkimuksen mukaan suurin osa asiakkaista antoi posi-
tiivista palautetta sairaanhoitajan tarjoamista digitaalisista palveluista. (Heponiemi ym.
2023.)

Digitaalisesti tuotetut terveydenhuoltopalvelut toivat myos haasteita. Kyselyyn vastanneet
ammattilaiset toivat haasteista esiin digitaalisen asiakastyon tekniset ongelmat, kuten laittei-
den toimintahairiot ja ohjelmistojen jumittumiset tai asiakkaiden teknologisen osaamatto-
muuden seka tietoturvaan liittyvat huolet. Kehityskohteena olisi tarve ottaa huomioon moni-
muotoisuus ja esteettomyys digitaalisten palvelujen kehittamisessa. Lisaksi digitaaliset palve-
lut vaativat riittavaa resurssointia, terveydenhuoltoalan ammattilaisten kouluttamista seka
suunnittelua palvelujen integroimisessa tyonkuvaan. Digitaalisissa palveluissa korostuu myos
tarve huomioida tietoturvakaytannot, kuten asiakkaiden yksityisyydensuojan ja tietoturvan
varmistaminen. Tutkimuksen mukaan jatkotutkimuksien teko olisi tarpeellista. Organisaatioi-
den tulisi myos jatkuvasti kehittaa digitaalisten palveluiden toimintaa seka tukea ammattilai-

sia niiden kaytossa tarpeiden mukaisesti. (Heponiemi ym. 2023.)

Halttunen, Hiltunen-Back, lhalainen, Jokiranta, Kutvonen, Lappalainen & Valtonen (2017) tut-
kivat klamydian ja tippurin internetpohjaisia kotinaytteenottopalvelun tuloksia Vantaalla.
Tutkimuksessa selvitettiin ja vertailtiin kotinaytteenoton kayttoa ja tavanomaisella tavalla
otettujen naytteiden suhdetta. Klamydia ja tippuri tartunnat ovat yleistyneet, jonka myota
on pyritty loytamaan uudenlaisia lahestymistapoja tavoittaa oireettomia tartunnansaaneita

tartunnanjaljityksen tehostamiseksi. (Halttunen ym. 2017, 419.)

Tutkimus toteutettiin aineistotutkimuksena kayttaen YML:n ja Huslabin laboratoriotuloksia.
Tulosaineistoa kerattiin vuosina 2014-2015. Tutkimuksen tulosjakaumat analysoitiin Microsoft
Ecxel 2013 -ohjelmistolla kayttaen itse kirjoitettuja funktioita ja Visual Basic for Applications
(VBA) -ohjelmointia. Tilastolliset analyysit kaytiin lapi GraphPad-tilastoanalyysiohjelmalla,
jossa hyodynnettiin c2-testia kayttaen Yatesin jatkuvuuskorjausta, tai Fisherin tarkalla tes-
tilla. (Halttunen ym. 2017, 420.)

Palvelun tarkoituksena oli tarjota maksuton ja kateva tapa ottaa virtsanayte kotona. Asiak-

kaat tilasivat naytteenottovalineet internetin kautta ja ottavat naytteen kotona, jonka



29

jalkeen nayte toimitetaan laboratorioon. Tulokset tulivat asiakkaalle tekstiviestilla seka pal-

velun internetsivuille. (Halttunen ym. 2017, 421.)

Naytteita tuli yhteensa 1553 kappaletta, joista 62,8 % oli naissukupuolisilta ja 37,2 % miehilta.
Suurin kayttajamaara oli 20-30-vuotiaat. Virheellisia naytteita kertyi 1,1 %, jossa usein syyna
oli litan vahainen virtsan maara. Kotinaytteiden avulla loydettiin 111 klamydiatartuntaa ja
yksi tippurinayte. Tutkimuksessa erot kotona ja terveydenhuollon toimintayksikoissa otettujen
naytteiden positiivisten tulosten osuuksissa eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Naytteen-
otto maarissa ei havaittu notkahdusta tavanomaisen testauksen maarissa, vaan analysoitavien

testien maara kasvoi. (Halttunen ym. 2017, 421-422.)

Kotinaytteenoton palvelu voi tehostaa seksitautien toteamista. Lisaksi se voi tuoda saastoja
kokonaiskustannuksissa ja madaltaa testiin hakeutumista. Huolenaiheena nousi esiin riittavan
tiedonsaannin riittavyys seksitaudeista. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta kotinaytteenoton mah-
dollistaminen oli onnistunut kokemus ja sen kayton laajentaminen koettiin hyodyllisena.
(Halttunen ym. 2017, 423-424.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Keski-Uudenmaan, eli Keusoten hyvinvointi-
alueen terveysasemien virka-aikaisten vastaanottojen toimintatapoja, jotka liittyvat klamy-
diaa sairastavan asiakkaan hoidon tarpeen arvioimiseen, hoitoon ja tartunnanjaljitykseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on, etta sen tulosten pohjalta Keusoten hyvinvointialue alkaa ke-
hitta yhtenaista toimintamallia klamydian hoidon palvelupoluksi. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyodyntaa eri seksitautia sairastavan asiakkaan palveluprosessin kehittamisessa, hoitoon
tarvittavien resurssien oikeassa kohdentamisessa seka hoidon saatavuuden ja tasavertaisuu-

den parantamisessa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat ovat:

1. Milla tavalla klamydiaa sairastava asiakas yleensa ottaa yhteytta Keski-Uudenmaan
hyvinvointialueen hoidon tarpeen arviointiyksikkoon?

2. Miten klamydiaa sairastavan asiakkaan hoidon tarve arvioidaan?
Miten klamydiaa sairastavan asiakkaan hoito toteutetaan?

4. Miten klamydiaa sairastavan asiakkaan jalkihoito ja tartunnanjaljitys toteutetaan?
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5  Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana kay-

tettiin teemahaastattelua ja aineiston analyysi tehtiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla.

5.1 Laadullinen tutkimusote

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin laadullista, eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Laadullinen
tutkimuksen tehtavana on ymmartaa kokonaisvaltaisesti tutkittavan ilmion laatua, ominai-
suuksia seka merkityksia (Juvakka & Kylma 2007, 16; Koppa 2021a). Laadullista tutkimusme-
netelmaa kaytetaan silloin, kun tutkittuun ilmioon halutaan saada uutta nakokulmaa. Se on
myos hyodyllinen, jos tutkittavasta ilmiosta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa tai sita on en-
tuudestaan vahan. (Juvakka & Kylma 2007, 30; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 66.)
Laadullisen tutkimuksen keskeinen tarkoitus on lisata ymmarrysta tutkimusilmioista ja loytaa
erilaisia toimintatapoja, yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Naiden pohjalta tutkija voi luoda

toimintaa kuvaavan kokonaisuuden. (Kankkunen ym. 2017, 66, 74.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita on useita. Siina on tyypillista tutkimuksen mukautu-
vuus suunnitelmavaiheessa ja tutkimuksen edetessa, seka subjektiivisuus ja kokonaisvaltai-
suus (Kankkunen ym. 2017, 73). Ominaista on, etta tutkimussuunnitelma muotoutuu tutki-
musta tehdessa. Tutkimusta voidaan toteuttaa joustavasti ja tarvittaessa muuttaa suunnitel-

maa olosuhteiden myota. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan eri aineistokeruumenetelmia. Niita voi olla esimerkiksi
haastattelut, elamankerrat, kirjeet, havainnointi ja paivakirjat. (Puusniekka & Saaranen-
Kauppinen 2006.) Tarvittaessa apuna voidaan kayttaa myos kyselyita (Hirsjarvi ym. 2009,
164). Laadullinen tutkimus sopii erityisesti kaytettavaksi, kun halutaan vastauksia, mita- ja
miten- kysymyksiin (Juhila 2023). Lahtokohtana ei ole teorian testaaminen, vaan saadun ai-
neiston yksityiskohtainen tarkastelu. Sen vuoksi laadullisessa tutkimuksessa suositaan meto-
deja, jossa tutkittavat saavat aanensa kuuluviin ja se tuo kattavasti esiin heidan nakokul-
mansa. (Juvakka & Kylma 2007, 26-27.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruun kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirs-
jarvi ym. 2009, 164). Otokseen pyritaan saamaan henkilgita, joilla on tietoa monipuolisesti
tutkittavasta ilmiosta. Laadulliseen tutkimukseen osallistujia voi olla vahan, silla tutkimus
kohdentuu tutkittavaan ilmioon, eika tiedonantajien maaraan. (Juvakka & Kylma 2007, 26-
27.) Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen, jonka vuoksi saadut otokset eivat

ole satunnaisia vaan tarkkaan harkittuja (Kankkunen ym. 2017, 67.).
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Tassa opinnaytetyossa keskitytaan fakta- ja kokemusnakokulmiin. Faktanakokulmassa tutkijat
perehtyvat asiaan tutkimuskirjallisuuden avulla, seka hyodyntavat lahteina tutkimuskohteesta
kertovia teksteja ja haastattelevat asiasta tietavia ihmisia. Tutkijoita kiinnostavat tosiasiat ja
asiantilat, tutkittava toimii informanttina ja tutkija ulkopuolisena havainnoitsijana. Kokemus-
nakokulmassa ollaan kiinnostuneita yksilollisista kokemuksista ja niiden subjektiivisista merki-
tyksista. (Jokinen 2023.) Aineiston keraamisessa onkin siis keskeista ihmisten toimiminen tie-
donkeruumenetelmana ja heilta saatujen tuloksien ainutlaatuisuus, syvyys ja tarkoituksenmu-
kaisuus (Kankkunen ym. 2017, 73). Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisten elamaa, ta-
rinoita, kayttaytymista, sosiaalisia organisaatioita ja vuorovaikutussuhteita. Ominaista on tut-
kimuksen kohteen subjektiiviset merkitykset ja kokemukset, eli ihmisten toimintaa tutkitaan
siella, missa se normaalielamassakin tapahtuu. (Jokinen 2023.) Tiedonkeruussa korostuukin
tukittavien omat kokemukset, tulkinnat ja kasitykset, joiden takana on tietynlaiset motiivit ja

ihmisten omat nakemykset asiaan liittyen (Kankkunen ym. 2017, 79).

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena (Alasuutari 2011, 38). Laadul-
lisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelmina on tyypillista, etta laadullisen tutkimuksen
aineistoja ei pyrita irrottamaan kontekstistaan, vaan niita tutkitaan osana kokonaisuutta. Laa-
dullisen aineiston analyysin tarkoituksena ei yleensa ole muokata tietoja numeeriseen muo-
toon, vaikka toisinaan se voi tukea myos laadullista analyysia. (Juhila 2023.) Yleisestettavaa
tilastollista tietoa ei myoskaan yleensa saada, koska tutkimuksessa ollaan tekemisissa ihmis-
ten kertomusten ja merkityksien kanssa (Juvakka & Kylma 2007, 16-17). Laadullisen tutkimuk-
sen paattelymuotoa luonnehtii sen induktiivisuus eli aineistolahtoisyys. Talloin havaintoja teh-
daan yksittaisista tapahtumista ja niista muodostetaan laajempi kokonaisuus. Laadullisessa
tutkimuksessa voidaan kayttaa myos deduktiivista paattelya. (Juvakka & Kylma 2007, 22, 29.)
Tutkimuksessa hankittua tietoa kasitellaan ja tulkitaan ainutlaatuisena (Hirsjarvi ym. 2009,
164). Laadullisen tutkimuksen analyysia voidaan ajatella jaettavan karkeasti jaoteltuna kah-
teen eri ryhmaan. Toiselle ryhmalle tyypillista on epistemologinen eli tietoteoreettinen
asema, joka ohjaa analysointia. Toiselle ryhmalle puolestaan kuuluvat sellaiset analyysit,
joita ei ohjaa epistemologia, mutta niihin voidaan kuitenkin soveltaa suhteellisen vapaasti nii-
den lahtokohtia. Sisallonanalyysi kuuluu naista jalkimmaiseen ryhmaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103.)

Taman opinnaytetyon kontekstiin laadullinen tutkimusote sopii erinomaisesti. Tutkimuksen
kohteena on normaalielaman tapahtuma ja vaikka yleisesti on tiedossa, miten klamydiaa sai-
hetta tutkimalla. Tutkimusta tehdessa suosittiin laadullista aineistoa, kuten teksteja ja haas-
tatteluja, joita ei muokattu numeeriseen muotoon. Tutkimuksen aineistoa tulkittiin osana
kontekstia ja kaytettiin aineistoa, joka on syntynyt ilman tutkijoiden vaikutusta. Aineistoa
tarkasteltiin yksityiskohtaisesti ja tietoa haettiin haastattelemalla strukturoidulla haastattelu-

rungolla, jossa esitettiin mita- ja miten-kysymyksia. Nain saatiin tietoa sairaanhoitajien
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kokemuksista ja toimintatavoista ja ammattilaiset saivat itse kuvata laajasti kasityksiaan ai-
heeseen liittyen. Haastattelun aikana oli mahdollista laajentaa keskustelua ja tarkentaa kes-

kustelun aiheita.

5.2  Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Se on valimuoto
lomake- ja avoimesta haastattelusta. Teemahaastattelua kaytetaan paljon laadullisissa tutki-
muksissa, mutta se on kayttokelpoinen muihinkin tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Tee-
mahaastattelulle on tyypillista, etta tutkija on perehtynyt aiheeseen ja haastattelun aihepiirit
ovat etukateen rajattu tiettyihin teemoihin, joiden pohjalta edetaan niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten avulla (Hirsjarvi & Hurme 2014, 47-48). Tarkoituksena on loytaa merkityk-
sellisia vastauksia tutkimustehtavan mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Haastattelulla
voidaan kartoittaa tuntematonta aluetta avoimien kysymysten pohjalta (Hirsjarvi ym. 2009,
205).

Teemahaastattelun valintaa voidaan perustella useasta eri nakokulmasta. Teemahaastatte-
lussa ihminen on tutkimustilanteessa subjektina ja aktiivisena osapuolena, jolloin hanella on
mahdollisuus tuoda ilmioon ja omaan nakemykseen perustuvia ajatuksia mahdollisimman va-
paasti. Tama mahdollistaa sen, etta tutkimus tuottaa vastauksia monipuolisesti. Haastatel-
tava voi tuoda esiin uusia nakokulmia ja seikkoja, joita tutkija ei ole pystynyt tai osannut en-
nakoida etukateen. (Hirsjarvi ym. 2009, 205.) Teemahaastattelussa ei edellyteta tiettya yhte-
naisia kokemuksia haastattelijoiden vastauksista, vaan kaikkia kokemuksia, ajatuksia ja mieli-
piteita tulkitaan yksityiskohtaisesti ja ainutlaatuisina. Tarkoituksena on korostaa yksilon koke-
musta tutkittavasta ilmiosta, silla ihmisten tulkinnat asioista ja niille antamat merkitykset

ovat keskioissa. (Hirsjarvi & Hurme 2014, 48.)

Teemahaastattelun toteuttamisessa on useita etuja. Haastattelun hyotyna on joustavuus, jol-
loin kysymys on mahdollista toistaa tai voidaan oikaista vaarinkasitys, selventaa sanamuotoa
ja kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Tarvittaessa kysymykset voidaan myos esittaa eri
jarjestyksessa, jos haastattelija kokee sen aiheelliseksi. Haastattelu ei myoskaan rajaa ulko-
puolelle sellaisia henkiloita, joilla olisi nakokykyyn vaikuttavia tekijoita tai vaikeuksia ilmaista
itseaan kirjoittaen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Muihin tutkimusmenetelmiin verraten haas-
tattelun etuna on, etta aineiston keruuta voidaan saadella joustavasti ja vastaajia myotaillen.
Vastauksia on myos mahdollista tulkita ja analysoida monin eri tavoin, verraten esimerkkina

postikyselyyn. (Hirsjarvi ym. 2009, 205, 208.)

Haastatteluja voidaan jarjestaa eri paikoissa, kuten julkisissa tiloissa, haastateltavan kotona

tai internetin valityksella. Haastattelupaikan tulisi kuitenkin olla mahdollisimman rauhallinen



33

ja mahdolliset muut virikkeet seka hairiotekijat kannattaa mahdollisuuksien mukaan mini-
moida. (Eskola & Vastamaki 2015, 30-31.) Verkkovalitteisyyden avulla tehty haastattelu on
vaivaton jarjestaa, eika se aiheuta matkakuluja tai kuormita ymparistoa. Se kuitenkin keskit-
taa huomion taysin kasvoihin tai pelkkaan aaneen, jolloin kehonkielta on vaikea tavoittaa.
Verkkopohjaisessa haastattelussa ei valttamatta pysty havainnoimaan haastateltavan tilaa,
silla ainakin Zoomissa ja Teamsissa on mahdollista kayttaa virtuaalisen taustakuvan toimintoa.
Aineistonkeruumenetelmana haastattelun motiivina on kuitenkin kerata tietoa tutkittavasta
kohteesta, jolloin kieli on tarkein informaation valittaja ja verkossa tama on helppo toteut-
taa. (Hokka 2020.)

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelulla. Haastatteluun osallistui nelja
eri Keusoten hyvinvointialueen terveydenhuoltoalan ammattilaisia, alun perin suunnitellun
kuuden sijaan. Keusoten infektio- ja tartuntatautiyksikon toimi valitsi heidat etukateen, koska
heilla on ajankohtaisin tieto alueen toimintatavoista. Osallistuminen oli tutkittaville vapaaeh-
toista. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina Teamsin valityksella, joten paikan suositeltiin
olevan rauhallinen, ettei haastattelu keskeytyisi. Haastateltavat saivat itse valita paikan,
jossa he osallistuivat haastatteluun. Haastattelu kesti enintaan tunnin. Haastattelut nauhoi-
tettiin Teamsissa olevalla nauhoitustyokalulla ja tallennettiin aineiston analysointia varten.
Nauhoitettu aineisto sailytettiin opinnaytetyontekijoiden hallussa enintaan puoli vuotta, eika
ulkopuolisilla ollut paasya kyseiseen aineistoon. Tallenne havitettiin, kun aineiston analyysi

oli tehty ja tulokset kirjattu auki. Vain tutkijoilla oli paasy alkuperaiseen aineistoon.

Opinnaytetyon teemahaastattelurunko pohjautuu klamydiaa sairastavan asiakkaan hoitopolun
malliin. Teemahaastattelussa on neljaa paateemaa, joita ovat yhteydenotto Keusoten palve-
lutarpeen arviointiyksikkoon, hoidon tarpeen arviointi, klamydian hoito ja jalkihoito (liite 3.).
Paateemoista hankittiin tietoa paakysymysten, alakysymysten ja tarkentavien kysymysten
avulla. Huolimatta teemahaastattelun periaatteista, tassa opinnaytetyossa kaikilta haastatel-
tavilta kysyttiin samat strukturoidut kysymykset. Haastateltavat saivat kysymykset kaksi viik-
koa aikaisemmin ennen haastattelua, jotta he saivat tutustua haastattelun teemoihin ja ehti-

vat valmistautua kysymyksiin etukateen.

Yhteydenottoa koskevien kysymysten tarkoituksena oli selvittaa, mita kautta asiakas ohjautuu
Keusoten palveluihin. Ensimmaisessa vaiheessa asiakas ottaa itse yhteytta terveydenhoitoalan
ammattilaiseen ja hanen hoidon tarpeensa arvioidaan joko lahivastaanotolla fyysisessa asia-
kaskontaktissa tai etavastaanotolla, joka voi tapahtua kuvayhteydella, puhelimitse tai erilai-

sia sahkoisissa palveluita kayttamalla.

Hoidontarpeen arviointia koskevien kysymysten tarkoituksena oli selvittaa, miten asiakkaan
palvelutarpeen selvitys tehdaan. Hoidon tarpeen maarittelyssa selvitetaan syy miksi asiakas

ottaa yhteytta ja esitiedoissa selvitetaan mahdolliset perussairaudet, saannoéllinen ja
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tilapainen laakitys, seka muut hoidot. Asiakkaalle tehdaan oireselvitys ja maaritellaan tarvit-
tavan jatkohoidon kiireellisyys, seka jarjestetaan tarvittavat laboratoriotutkimukset ja mah-

dollinen kliininen tutkimus.

Hoitoa koskevien kysymysten tarkoituksena oli selvittaa, kuinka asiakkaan hoito ja laakehoi-
don toteutus kaytannossa tapahtuu. Seuraavassa vaiheessa selvitettiin, miten asiakkaan hoito

ja ohjaaminen jarjestetaan, kun klamydia on todettu.

Jalkihoitoa koskevien kysymysten tarkoituksena oli selvittaa, miten asiakkaan jalkitarkastus ja

tartunnanjaljitys toteutetaan.

Opinnaytetyon teemahaastattelun toteuttamisen hyvia puolia oli, etta haastattelukysymyksia
voitiin tarvittaessa toistaa ja haastateltavilta voitiin pyytaa selvennysta annettuihin vastauk-
siin. Tama oli tarkeaa etenkin silloin, kun tutkijat huomasivat ensimmaisessa haastattelussa,
etta haastattelupohjaan oli jaanyt sana seksitauti, vaikka tarkoituksena oli selvittaa vain kla-
mydian hoitoa. Haastattelun rajoittavana tekijana olivat tulkinnanvaraiset kysymykset ja mo-
nitulkintaiset vastaukset. Haastattelut veivat myos aikaa ja aikataulujen yhteensovittamisessa
haastateltavien kanssa oli haasteita. Saatu aineisto kuitenkin oli kattava ja tehdyt haastatte-

lut onnistuivat hyvin.

5.3 Aineiston analyysimenetelma

Aineisto analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysi tyypilla. Laadullisessa tutkimuksessa sita
voidaan kayttaa aineiston analyysimenetelmana, joko yksittaisena tutkimusmetodina tai sita
voidaan hyodyntaa valjana teoreettisena kehyksena, jolloin sita voidaan hyodyntaa erilaisiin
analyysikokonaisuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Laadullista tutkimusta voidaan analy-
soida kolmella erilaisella sisallonanalyysityypilla. Aineistolahtoinen eli induktiivinen paattely
perustuu havaintojen kuvaamiseen ilman ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta. Teorialah-
toinen eli deduktiivinen tarkoittaa sita, etta tutkimusaineiston analyysi pohjautuu jo olemassa
olevaan teoriaan tai malliin. Teoriasidonnaisessa eli abduktiivinen tutkimuksessa aineiston
analyysi ei perustu taysin suoraan teoriaan ja aineiston loydoksille etsitaan tulkintojen tueksi
selityksia tai vahvistuksia teoriasta. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Sisallonanalyy-
sin avulla voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti materiaalia, kuten haastatte-
lua. Silla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistettyna ja yleisessa muodossa
sanallisesti, jonka avulla voidaan kirjoittaa johtopaatoksia. Sisallonanalyysin avulla etsitaan
tekstista merkityksellisyytta ja tarkastellaan todellisuutta ikaan kuin ulkopuolelta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117-119.)

Aineiston analyysi alkaa haastatteluiden litteroinnilla eli aineiston puhtaaksi kirjoittamisella.

Teemahaastattelun etuna on, etta vastauksia voidaan jasennella teemoittain tai
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tyypittelemalla, jolloin aineistoa on helpompi analysoida ja tulkita. Koko aineosto voidaan siis
jakaa teemoihin, joiden alle on koottuna kaikki sen aihealueen vastaukset. Vastaavasti aineis-
toa voidaan kasitella yksi haastattelukokonaisuus kerrallaan. Aineiston kasittelyvaiheessa on
huomioitava, etta teoria ja aikaisemmat tutkimustulokset tulevat kytketyksi osaksi tutki-
musta. (Eskola & Vastamaki 2015, 42-43.)

Teorialahtoisen analyysin aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan teoriaan. Ensimmainen
vaihe on analyysirungon muodostaminen, jonka sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia ja
kategorioita. Analyysirunko voi olla valja tai tarkemmin kirjattu. Taytyy ottaa huomioon, etta
kasittelyssa noudatetaan aineistolahtoisen analyysin periaatteita. Silloin aineistosta voidaan
jattaa asioita analyysirungon ulkopuolelle, joista voidaan muodostaa uusia luokkia ja poimia
ne asiat, jotka sisaltyvat analyysirunkoon. Tama mahdollistaa sen, etta voidaan testata aiem-

paa teoriaa ja kasitteita uudelleen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-128).

Aineistolahteisessa analyysissa on kolme vaihetta ja teorialahtoisen analyysin voi tehda sa-
malla kaavalla. Analyysin lopuksi aineiston perusteella tehdyt havainnot sidotaan teoriaan, tai
sitten luokittelussa yleiskasitteet otetaan suoraan teoriasta. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto
pelkistetaan ja siita etsitaan tutkimukselle oleelliset kohdat, jotka merkitaan. Merkityt koh-
dat kirjoitetaan uudestaan pelkistettyyn muotoon. Toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset
ryhmitellaan, jolloin samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokan ja nama otsi-
koidaan sisaltoa kuvaavasti. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan yleiskasitteet. Luokittelua
jatketaan niin, etta ryhmittelyvaiheessa luodut alaluokat yhdistellaan ylaluokiksi ja niista
muodostetaan paaluokkia, joista muodostetaan yksi yhdistava luokka. Kaikki luokat otsikoi-
daan sisaltoa kuvaavasti. Lopuksi tutkimuksen tulokset kirjoitetaan tiivistetyssa muodossa il-
man, etta aineistosta katoaa informaatiota. (Leinonen 2018.) Aineiston pelkistamisessa on
tarkeaa huomioida, etta raakahavainnot kirjoitetaan auki mahdollisimman selkeasti seka sup-
peiksi havaintokokonaisuuksiksi, jotta eroavaisuuksien havainnointi olisi helpompaa. Sisal-
[6nanalyysissa tuodaan esille tutkimuksen tulosten yhtalaisyydet ja erot seka poikkeavat vas-
taukset ja kuvataan niita sanallisesti. Havaintojen yhdistaminen tulisi olla linjassa alkuperai-
siin vastauksiin. (Alasuutari 2011, 41-43.)

Tassa opinnaytetyossa hankittu aineisto analysoitiin teorialahtoisen sisallon analyysin keinoin.
Ennen sisallonanalyysin aloitusta laadittiin analyysirunko, joka pohjautui opinnaytetyon teo-
reettisessa viitekehyksessa kuvattuun klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolkuun ja nain
ollen myos teemahaastattelurungon paateemoihin. Kun haastattelut oli tehty ja nauhoitettu
ne litteroitiin, eli aanitallenteista kirjoitettiin tarkka tekstiversio. Litteroitu teksti luettiin
huolellisesti lapi kokonaisuudessaan. Kaikki litteroinnit tehtiin erillisille Word-tiedostoille,
jossa jokaiselle kunnalle tehtiin oma variluokitus, joiden avulla eroteltiin taulukkoon eri kun-
tien vastausten pelkistykset. Alkuperaisissa tiedostoissa sailytettiin variluokitukset, mutta

opinnaytetyohon liitettyyn esimerkki taulukkoon ne poistettiin anonymiteetin
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varmistamiseksi. Litteroinnin jalkeen aineistolle tehtiin sisallonanalyysi. Sisallonanalyysissa
tieto tiivistettiin ja teemoiteltiin ala- ja ylakategorioihin.

Aineistoon tutustuttiin tarkasti lukemalla se useampaan kertaan lapi ja taman jalkeen aineis-
toa lahdettiin luokittelemaan. Aineiston luokittelussa etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen eroa-
vaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin samaksi alaluokaksi
ja annettiin sille sisaltoa kuvaava nimi. Analyysi aloitettiin etsimalla alkuperaisilmaisut, jotka
luokiteltiin niin, etta lopuksi kysymykseen vastattiin vain muutamalla ylaluokalla. Aineistoa
pelkistettiin etsimalla alkuperaisista ilmaisuista oleelliset kohdat, eli ne mitka vastaavat tut-
kimuskysymykseen, ja ne laitettiin tiivistettyyn muotoon. Pelkistyksia taytyi olla sama maara
kuin alkuperaisilmaisuja. Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin alaluokaksi. Tassa vaiheessa sa-
mantyyppiset pelkistykset jaettiin yhteisiin alaluokkiin kuuluviksi. Samansisaltoiset alaluokat
yhdistettiin ylaluokiksi. Analyysin tulokset kirjoitettiin haastattelurungon jarjestysta mukail-
len. Alapuolella on esimerkki taulukosta teemahaastattelun yhden kysymyksen vastauksista ja
luokittelusta (taulukko 2.).

Taulukko 2: Esimerkki taulukko haastattelun tuloksien pelkistamisesta ja luokittelusta

Missa tilanteessa asiakkaan resepti laitetaan apteekkiin?

Alkuperainen ilmaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Alkuperaiset ilmaisut | Laake haetaan aina Apteekki Apteekki
ovat erillisilla Word- | apteekista.
tiedostoilla. Tahan
taulukkoon on lai-
tettu nakyviin pelkis-

tys, alaluokka ja yla-

luokka.
Asiakkaan kanssa Asiakkaan kanssa Yhteinen paatos
paatetaan yhdessa, paatetaan haku-
hakeeko laakkeen paikka

apteekista vai ter-

veysasemalta.
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Alkuperainen ilmaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Laake haetaan ap- Terveysasema Terveysasema
teekista, jos asiakas
ei paase terveysase-

malle.

Laake haetaan aina

terveysasemalta.

6  Tutkimuksen tulokset

Teemahaastattelun saadut tulokset koskevat neljaa Keusoten terveysasemaa, eli yksikkoa.

6.1 Yhteydenotto vastaanotolle

Kaikissa Keusoten yksikoissa klamydiaa sairastava asiakas ohjautuu hoitoon digitaalisten yh-
teyksien tai lahivastaanoton kautta. Digitaalisiin yhteydenottotapoihin sisaltyvat puhelin ja
sahkoinen asiointi. Hyvinvointialueen sisalla on kaytossa myos hoitovastaavat, joihin asiakas
voi ottaa yhteytta puhelimitse tai sahkoisesti. Jos asiakkaalla ei ole omaa hoitovastaavaa, han
voi olla yhteydessa hyvinvointialueen keskitettyyn takaisinsoittojarjestelmaan, josta voi tar-
vittaessa saada oman hoitovastaavan. Aiemmin Keusotessa on ollut laajemmin kaytossa Oma
Olo -palvelu, jota enaa etaterveysasema kayttaa. Muille terveysasemille sen tilalle on tullut

Keusoten sahkoinen asiointi -palvelu. Asiakas voi tulla myos tarvittaessa lahivastaanotolle.

Asiakkaan yhteydenoton vastaamisaika vaihtelee riippuen kaytetysta yhteydenottotavasta.
Vastauksen voi saada saman paivan aikana tai viimeistaan seitseman vuorokauden kuluessa.
Puheluihin pyritaan vastaamaan saman vuorokauden aikana ja sahkoiseen asioinnin kautta kol-

men vuorokauden kuluessa.

6.2 Hoidon tarpeen arvioiminen

Hoidon tarpeen arvioimista tehdaan hoitajavastaanotoilla, laakarivastaanotoilla ja digitaalisin

yhteyksin. Kaikkien yksikkojen hoitajavastaanotoilla sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen
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arvioimisen digitaalisten yhteyksien kautta tai lahivastaanotolla. Hoidon tarpeen arvioiminen
tehdaan haastattelemalla, jossa kaytetaan apuna Keusoten omaa hoitajan kasikirjaa. Organi-
saation sisainen kasikirja perustuu haastateltavien mukaan valtakunnallisiin ohjeisiin. Lisaksi
osa yksikoista kayttaa haastattelun tukena Kaypa hoito -suosituksia, Terveysporttia seka Pai-
vystysapu 116117 -palvelun haastattelumallia. Haastattelussa selvitetaan oireiden alkamis-

ajankohta, oirekuva, tartuntatapa- ja ajankohta. Lisaksi selvitetaan, onko kaytossa ollut kon-
domia tai naissukupuolisilla raskaudenehkaisya seka otetaan huomioon muiden seksitautien

mahdollisuus. Epaselvissa tilanteissa sairaanhoitaja konsultoi laakaria. Laakarin kliininen tut-
kimus tehdaan tarvittaessa lahivastaanotolla. Laakari tutkii asiakkaan, jos talla on poikkeavia

oireita ja epaillaan muuta seksitautia.

Klamydia diagnoosi varmistetaan aina laboratoriokokeella. Sairaanhoitajat eivat itse ota nayt-
teita, vaan he tekevat lahetteen laboratorionaytteenottoon. Nayte otetaan anatomisen tar-
tuntapaikan mukaisesti, kuten emattimesta, nielusta tai peraaukosta. Nayte voidaan ottaa
myos virtsanaytteena tai naisilta tikkunaytteena. Yksikoiden kaytanteisiin ei kuulu se, etta
sairaanhoitaja varmistaisi kaikkien asiakkaiden laboratoriossa kaynnin, mutta jotkut sairaan-
hoitajista kuitenkin saattavat laittaa asiakkaan seurantalistalleen ja muistuttelevat kaymaan
naytteenannossa. Asiakkaan laboratoriokokeiden tulokset tulevat lahetteen vastaanottajalle,

yleensa lahetteen tehneelle sairaanhoitajalle.

Laboratoriotuloksen ilmoittamisessa oli erilaisia kaytanteita. Kaikissa yksikoissa sairaanhoitaja
ilmoittaa positiivisen tuloksen asiakkaalle puhelimitse, mutta negatiivisen tuloksen ilmoitta-
misessa ilmeni erilaisia kaytanteita yksikoiden valilla. Negatiivinen tulos ilmoitettiin asiakkaan
kanssa sovitusti, joko tekstiviestilla tai soittamalla. Oma Kantaa kayttavalla asiakkaalla on
myos mahdollisuus katsoa tulos kyseisesta palvelusta. Jollakin yksikolla olikin kaytanteena so-

pia asiakkaan kanssa, etta han katsoo tuloksen sielta itse.

Sairaanhoitajien poissaolot saattavat aiheuttaa viivetta laboratorionaytteen tulkintaan. Tu-
loksen viivastymisesta tulee viivetta myos sen ilmoittamiseen asiakkaalle ja hoidon jatkuvuu-
teen. Laboratorio tulokset eivat siirry automaattisesti kollegalle, mikali lahetteen tehnyt sai-
raanhoitaja on laittanut itsensa lahetteen vastaanottajaksi ja onkin poissa toista. Tuloksien
siirtymiseksi taytyy jo lahetetta tehdessa laittaa vastauksen saajaksi joku kollega. Jos asiak-
kaan tiedot aukaistaan, niin tukokset kylla nakyvat, mutta poissaoloaikoina ne eivat ilmesty
tulospostina jollekin toiselle kollegalle, ellei niita ole siirretty manuaalisesti. Loma-aikoina
tulospostit siirretaan kollegalle, mutta muun poissaolon aikana ne saattavat kertya sairaan-
hoitajan omaan tulospostiin. Taman takia voi tulla viivetta siihen, kuinka nopeasti asiakas saa
vastauksen laboratoriotuloksista ja aiheuttaa nain ollen viivetta hoidon aloitukseen. Joissain
yksikoissa asiakasta ohjataan olemaan uudestaan yhteydessa terveysasemalle takaisinsoitto-

jarjestelmaan, jos han ei ole saanut tulosta viiden vuorokauden aikana.
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6.3 Asiakkaan hoito

Kaikissa yksikoissa klamydian hoito oli paapiirteittain lahes yhdenmukaista. Siihen kuuluu hoi-
don tarpeen arviointi, laboratoriossa otettava nayte, laakehoito ja hoidon ohjaus, seka altis-

tuneiden jaljitys ja ehkaisyn ohjaaminen.

Asiakkaan vastaanottokaynnit tapahtuvat lahivastaanotolla tai digitaalisen asioinnin kautta,
eli sahkoisesti tai puhelimitse. Riippumatta siita toteutetaanko vastaanottokaynti eta- vai la-
hikayntina, klamydian hoidon toteuttamisen sisalto on yhtalainen. Klamydian hoidossa ede-
taan Keusoten oman hoitajan kasikirjan mukaisesti. Ensimmaisella vastaanottokaynnilla teh-

daan hoidon tarpeen arviointi ja laboratoriolahetteet seka annetaan hoito-ohjeet.

Yksikoilla oli eroavaisuuksia vastaanottokaynnin toteutuksesta. Osa yksikoista toteuttaa koko
klamydian hoidon taysin etayhteyksin, laboratoriokoetta lukuun ottamatta. Talloin laakkeen-
haku oli ohjeistettu asiakkaan itse haettavaksi apteekkiin. Osa yksikoista toteutti muuten hoi-
don etayhteyksin, mutta asiakkaalle varattiin myos aika terveysasemalle laakkeenhakua var-
ten, jonka yhteydessa annettiin samalla asiakasohjausta suullisesti ja kirjallisesti. Jos asiak-
kaalla epaillaan jotain muuta seksitautia tai oirekuva sita vaatii, niin asiakas kutsutaan tarvit-
taessa lahivastaanotolle. Asiakasta hoitava terveysasema maaraytyy asiakkaan valinnan tai ko-

tikunnan mukaan.

Yksikoissa sairaanhoitaja toteuttaa klamydian hoidon ohjauksen. Asiakasta ohjataan klamy-
dian hoidossa paaosin Keusoten oman hoitajan kasikirjan mukaisesti seka muita aiemmin mai-
nittuja ohjeita hyodyntaen, riippuen yksikosta. Kaikki klamydian hoitoon liittyvat asiat ohja-
taan asiakkaalle, johon kuuluu ennaltaehkaisy, kondomin kaytto, selibaatti, laakitys, oireiden
seuraaminen, altistuneiden kontaktoiminen, tartunnanjaljitys ja kontrollinayte. Nuorille, eli
alle 25-vuotiaille, asiakkaille ohjataan samat hoitoon liittyvat asiat, kuin muillekin asiak-

kaille.

Laakkeen hakemisen kaytannot vaihtelivat. Osassa yksikoista laake haetaan aina terveysase-
malta, kun puolestaan toisissa yksikoissa on tapana laittaa resepti aina apteekkiin asiakkaan
itse haettavaksi. Joissakin yksikoissa on tapana sopia asiakkaan kanssa laakkeenhaku paikka.
Julkisessa terveydenhuollossa laakkeen haku on asiakkaalle aina maksuton, riippumatta laak-

keenhaku paikasta.

6.4 Jalkihoito

Klamydian jalkihoitoon kuuluu laboratoriossa otettava kontrollinayte neljan viikon kuluttua
positiivisesta tuloksesta. Hyvinvointialueen sisalla on erilaisia kaytanteita tuloksen kertomi-

sesta asiakkaalle. Osa yksikoista laittaa kontrollinaytteen negatiivisesta tuloksesta aina
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tekstiviestin ja osa sopii tuloksen katsomisen esimerkiksi Oma Kannasta. Positiivisesta tulok-
sesta ollaan aina yhteydessa puhelimitse. Jos kontrollinaytteen tulos on edelleen positiivinen,
asiakkaalta varmistetaan laakehoidon toteutuminen, ja onko hanella ollut uusia seksikontak-

teja ja ehkaisy kaytossa.

Jalkitarkastukseen tarvitaan uusi laboratoriolahete. Lahete tehdaan valmiiksi joko ensimmai-
sen vastaanoton yhteydessa tai laakkeiden annon yhteydessa, jos asiakas hakee laakkeet ter-
veysasemalta. Asiakas ohjataan itse varaamaan aika laboratorioon. Jalkitarkastuksessa kay-
mista ei varsinaisesti seurata. Jossain yksikoissa jotkut sairaanhoitajat saattavat laittaa hoito-
kielteisia asiakkaita omalle seurantalistalleen, jolloin laboratoriotesteissa kaymista seurataan
ja tarvittaessa kyseisia asiakkaita voidaan muistuttaa kontrollinaytteenotossa kaymisesta. Kun

asiakas on kaynyt testissa, tulos tulee nakyviin lahetteen vastaanottajan tulospostiin.

Klamydian hoitoon kuuluu tartunnanjaljitys. Siina selvitetaan mahdolliset altistuneet ja niiden
maara seka sovitaan kuka kontaktoi heidat. Keusoten yksikoissa seksikumppanin jaljityksesta
ja kontaktoimisesta vastaa seka sairaanhoitaja, etta asiakas. Jokaisella yksikolla oli hieman
eri kaytanto kuinka paljon sairaanhoitaja laittaa tyoaikaansa altistuneiden kontaktoimiseen.
Osassa yksikoista sairaanhoitajat selvittavat tarkemmin kaikki seksikumppanit oireisesta tar-
tunnasta nelja viikkoa taaksepain ja oireettomasta tartunnasta kuusi kuukautta taaksepain.
Osassa yksikoista altistuneista kysellaan vahemman ja ohjataan asiakasta ottamaan enemman
itse vastuuta altistuneiden jaljityksesta ja kontaktoimisesta. Joissain yksikoissa on kaytantona

sopia yhdessa asiakkaan kanssa siita, onko sairaanhoitaja vai asiakas yhteydessa altistuneisiin.

6.5 Yhteenveto palvelupolun vaiheiden kaytanteiden eroista ja yhtalaisyyksista

Alla olevaan taulukkoon on koottu yhteenveto keskeisista tutkimustulosten yhtalaisyyksista ja
eroavaisuuksista klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolun eri vaiheissa (taulukko 3.).
Taulukossa kasitellaan tutkimustuloksia yhteydenotosta, hoidon tarpeen arvioimisesta, labora-

toriotuloksista, klamydian hoidosta ja jalkihoidosta seka tartunnanjaljityksesta.

Taulukko 3: Yhteenveto keskeisista tutkimustuloksista

Palvelupolku Yhtenaisyydet Erovaisuudet

Yhteydenotto Puhelin ja sahkdinen asiointi.

Lahivastaanoton kaytto.
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Palvelupolku

Yhtendisyydet

Erovaisuudet

Hoidon tarpeen arvi-

oiminen

-Haastattelu

Alkukartoitus etana tai lahivas-

taanotolla.

Arvioidaan Keusoten oman hoi-

tajan kasikirjan ohjeilla.

Kaypa hoito -suositusten
kaytto, Terveysportti ja Paivys-
tysapu 116117- haastattelu-

malli.

Laboratorio tulokset

Klamydia todetaan laboratorio-
kokeen perusteella tartuntapai-

kan mukaan.

Tulokset tulevat lahetteen teh-

neelle sairaanhoitajalle.

Positiivisesta tuloksesta soitto

asiakkaalle.

Negatiivisesta tuloksesta ilmoi-
tetaan joko puhelimitse, teksti-
viestilla, asiakas katsoo Oma
Kannasta tai sovitaan yhdessa

asiakkaan kanssa.

Vastaukset siirretaan kollegalle
(esim. tiedossa olevina poissa-

oloaikoina).

Odottamattomina poissaoloai-
koina tuloksien ilmoittamisessa
asiakkaalle viivetta, koska tu-

lospostia ei ollut siirretty.

Jotkut yksikot kehottivat asia-
kasta olemaan yhteydessa, jos

tuloksia ei kuulu.

Labrassa kaymista ei seurata.

Jotkut hoitajat saattavat seu-
rata asiakkaan labrassa kay-
mista ja muistuttaa kaymaan

tarvittaessa.
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Palvelupolku

Yhtendisyydet

Erovaisuudet

Klamydian hoito eta-

ja lahivastaanotoilla

Alkukartoitus etana.

Klamydian hoidon toteuttami-

sen sisalto.

Laboratorionayte laboratori-

0ssa.

Lahivastaanotolla annettiin
asiakasohjausta suullisesti ja

kirjallisesti.

Laakehaku terveysasemalta.

Laakehaku apteekista.

Jdlkihoito

Kontrollinayte laboratoriossa
neljan viikon kuluttua positiivi-

sesta tuloksesta.

Kontrollilahete tehdaan joko

ensimmaisen vastaanoton yh-
teydessa tai vasta laakkeiden
annon yhteydessa, jos asiakas
hakee laakkeet terveysase-

malta.

Ei seurata kontrollinaytteissa

kdyntia.

Hoitokielteisia asiakkaita saate-
taan laittaa omalle seurantalis-
talle, jolloin laboratoriotes-

teissa kaymista seurataan ja
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Palvelupolku Yhtendisyydet Erovaisuudet

tarvittaessa kyseisia asiakkaita
voidaan muistuttaa kontrolli-

naytteenotossa kaymisesta.

Laboratoriotuloksen ilmoittami-
sessa samat kaytanteet, kuin

taudin toteamisvaiheessa.

Tartunnanjaljitys Sairaanhoitaja selvittaa vahan

kontakteja.

Asiakas itse vastuussa.

Sairaanhoitaja selvittaa laajasti
kontaktit.

Sairaanhoitaja ja asiakas jakaa

vastuuta.

7  Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Keski-Uudenmaan, eli Keusoten, hyvinvointi-
alueen terveysasemien virka-aikaisten vastaanottojen toimintatapoja, jotka liittyvat klamy-
diaa sairastavan asiakkaan hoidon tarpeen arvioimiseen, hoitoon ja tartunnanjaljitykseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tulosten pohjalta hyvinvointialueella voidaan yhtenaistaa
klamydian hoitopolkua, jonka myota voidaan alkaa kehitta yhtenaista toimintamallia eri sek-

sitautia sairastavan asiakkaan palvelupoluksi.

Tama opinnaytetyo toi nakyvaksi sen, minkalaisia kaytanteita klamydiaa sairastavan asiakkaan
palvelupolun eri vaiheissa on Keusoten yksikoissa. Tutkimuksen tulosten mukaan kaytanteet
olivat lahes samanlaisia hoidon toteutuksen osalta. Pienia eroavaisuuksia oli asiakkaan hoidon
toteuttamisessa taysin etayhteisin ja lahivastaanottojen hyodyntamisessa seka laake- ja jalki-
hoidon toteutuksessa. Tulokset ovat suuntaa antavia, koska tutkimukseen osallistui nelja
Keusoten yksikkoa kuuden sijaan. Tulosten pohjalta hyvinvointialue voi kuitenkin alkaa luo-

maan yhtenaista palvelupolkua. Lisaksi yhtenadistamisen jalkeen asiakkaalle tarjottu palvelu
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on tasavertaista ja -laatuista seka joustavampaa kaikissa yksikoissa Keusoten hyvinvointialu-

eella.

Seuraavassa luvussa tutkimustuloksia kasitellaan tutkimustehtavittain ja tarkastellaan tuloksia
seka pohditaan niita suhteessa opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen, aikaisempiin tut-

kimuksiin ja valtakunnallisiin hoitoa koskeviin suosituksiin.

7.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa, milla tavalla klamydiaa sairastava asiakas ot-
taa yhteytta Keusoten hyvinvointialueen hoidon tarpeen arviointiyksikkoon. Tutkimuksessa
tuli ilmi, etta Keusotessa on useampi vayla, mita kautta asiakas voi hakeutua hoitoon. Asiakas
voi olla yhteydessa terveysasemalle puhelimitse, digitaalisten palveluiden kautta tai tulla vas-
taanotolle. Keusote (2023b) ohjeistaa omilla nettisivuillaan asiakkaita olemaan ensisijaisesti
yhteydessa digitaalisten palveluiden kautta tai puhelimitse. Paikan paalla asiointia suositel-
laan vain kiireellisissa asioissa tai siina tapauksessa, jos asiakas ei muuten saanut yhteytta
terveysasemalle. Tarvittaessa asiakkaille tarjottiin myos oma hoitovastaava, joka voi varmasti

helpottaa yhteydenottoa asiakkaan nakokulmasta.

Yhteydenottojen vastausajat vaihtelivat. Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta
Keusotessa asiakas saa vastauksen yhteydenottoonsa saman paivan aikana tai viimeistaan seit-
seman vuorokauden kuluessa, riippuen yhteydenottotavasta. Puheluihin pyritaan vastaamaan
saman vuorokauden aikana ja sahkoiseen asioinnin kautta kolmen vuorokauden kuluessa. Nain
ollen Keusoten terveysasemilla toteutuu hoitoon paasyn raja. Kiireellisen hoidon perusteiden
(2023) mukaisesti klamydiaepailyn tai lievaoireisen asiakkaan vastaanotto tulisi jarjestaa 1-3
vuorokauden kuluessa. Oireettoman seksitaudin poissulku tulisi toteutua 4-7 vuorokauden ku-
luessa. Olisi tarkeaa, etta asiakkaalla olisi tiedossa viitteellinen vastausaikojen viive esimer-
kiksi sahkoisia palveluja kayttaessa, jotta asiakas voisi valita tarpeenmukaisen yhteydenotto-

tavan.

Opinnaytetyon teoriapohjassa ja aiemmissa tutkimuksissa korostettiin etayhteyksin tarjottavia
terveyspalveluita ja niiden kehittamista. Hujasen ja Mikkolan (2022) mukaan etapalveluiden
laajempi hyodyntaminen voi mahdollistaa tehokkaamman hoidon tarpeen arvioinnin ja tarkoi-
tuksen mukaisen hoidon suunnittelun. Etapalveluiden kaytto voi olla asiakkaalle vaivatto-
mampi tapa hakeutua hoitoon verraten fyysiseen vastaanottokayntiin (Heponiemi ym. 2023).
Lisaksi etayhteyksin tapahtuvan hoidon ohjaamisen merkitys korostuu myos kustannusten
saastamisessa, kun asiakkaita ohjataan enemman digitaalisten palveluiden valityksella ja lahi-
vastaanottoja hyodynnetaan vain tarvittaviin tilanteisiin (Hyrynkangas-Jarvenpaa 2007). Laa-

jempia etamahdollisuuksia voisi varmasti viela hyodyntaa klamydian hoidossa. Talla hetkella
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klamydian hoidossa lahivastaanottoa hyodynnetaan paaasiassa laakehoidossa. Kuitenkin osa
yksikoista toteutti laakehoitoa laittamalla reseptin suoraan apteekkiin asiakkaan itse haetta-
vaksi ja nain ollen vapauttaen samalla resursseja muille tarvittaville vastaanottokaynneille.
Keusoten yhtenainen linja on, etta etapalveluja hyodynnettaisiin mahdollisimman paljon ja
klamydian kohdalla hoito tapahtuu jo suuriltaosin etakontaktina. Etapalveluissa on kuitenkin
tarkeaa huomioida, onko puhelimitse toteutettu hoito riittavaa ja tarvittaessa ohjata asiakas

lahivastaanotolle (Lastumaki & Sandstrom 2023).

Opinnaytetyon toisena tutkimustehtavana oli selvittaa, miten klamydiaa sairastavan asiakkaan
hoidon tarve arvioidaan hoidon tarpeen arviointiyksikossa. Haastattelun ja hoidon tarpeen ar-
vioinnin voi tehda laakari tai hoitaja (Kaypa hoito -suositus 2018). Keusotessa sen toteuttaa
sairaanhoitaja. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta yksikoissa hyodynnetaan paaosin Keus-
oten omaa sisaista hoitajan kasikirjaa hoidon tarpeen arvioinnissa ja klamydian hoidossa.
Haastateltavien kertoman mukaan tama kasikirja pohjautuu Kaypa hoito -suosituksiin ja mui-
hin valtakunnallisiin ohjeisiin. Lisaksi yksikoissa hyodynnettiin myos Terveysporttia. Tarkastel-
taessa seksitautien Kaypa hoito -suositusta (2018) klamydian osalta, sisaltaa se perusteellisen
hoidon ohjauksen sisallon. Suositus nostaa esiin kattavasti oirekuvan selvittamisen seka tar-
tuntatavan ja -ajankohdan seka seksuaaliseen kayttaytymiseen liittyvia kysymyksia. Lisaksi se
ohjeistaa ottamaan huomioon muiden seksitautien mahdollisuuden ja ennaltaehkaisevan neu-

vonnan.

Toimivan ja tutkimusnayttoon perustuvan organisaation sisaisen kasikirjan kayttaminen mah-
dollistaa laadukkaamman hoidon toteutuksen koko hyvinvointialueella. Yhteisten hoidon tar-
peen arviointitapojen myota asiakkaan palvelupolku on yhtenaisempaa, ja he saavat tasaver-
taista hoitoa hyvinvointialueen sisalla, jolloin hoito on myos oikeaa seka oikea-aikaista. Kasi-
kirjan avulla klamydian hoidon toteuttaminen on varmasti enemman systemaattista, joka ot-
taa huomioon kaikki olennaiset asiasisallot mita tulee selvittaa, seka mita asioita asiakkaalle
tulee ohjata. Lisaksi se tuo turvaa sairaanhoitajalle, etta kaikki tarkeat asiat tulevat kasitel-
lyiksi etenkin, jos hoitaja on uudempi alalla tai on esimerkiksi vahemman kokemusta hoidon

tarpeen arvioinnista tai klamydian hoidosta. Stenmanin (2020, 17) mukaan organisaation yh-

teisten toimintamallien etuna on, etta tarjottu palvelu on tasalaatuisempaa jokaisessa asia-

kaskontaktissa.

Hoidon tarpeen arvioinnin tukena voidaan myos hyodyntaa kayttaa Hoidon perusteet -sivustoa
(Kiireellisen hoidon perusteet 2023). Haastattelujen pohjalta ei tullut ilmi, etta tama olisi
kaytossa Keusoten yksikoissa. Maaliskuusta 2024 lahtien hyvinvointialueilla oli mahdollisuus
ottaa kayttoon tama kyseinen sivusto, jonka avulla voidaan luoda palveluun hyvinvointialue
tasoisia oirekohtaisia ohjeistuksia. Sivuston kehittamista viela jatketaan, joten tulevaisuu-

dessa siihen on mahdollisuus luoda alueellisia oirekortteja ja analytiikkaa. (Digi Finland 2024.)
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Palvelun hyodyntaminen Keusoten oman ohjekirjan ohella voisi olla hyodyllista myos eri sai-

rauksien hoidon tarpeen arvioinnissa.

Asiakkaan klamydiatestin tulos tulee lahetteen vastaanottajalle. Usein se on lahetteen tehnyt
sairaanhoitaja tai kollega, joka on merkitty tuloksen vastaanottajaksi. Klamydianaytteen vas-
tauksen saamisessa kestaa noin 3-4 vuorokautta (Huslab 2024; Synlab 2024). Laboratoriovas-
tauksen saanut sairaanhoitaja informoi asiakasta tuloksista eri tavoin. Positiivinen tulos ilmoi-
tetaan puhelimitse. Negatiivisen tuloksen ilmoittamisessa tuli tutkimuksen pohjalta ilmi eria-
via kaytanteita yksikoiden valilla. Osa yksikoista sopii asiakkaan kanssa, miten negatiivinen
tulos ilmoitetaan, esimerkiksi tekstiviestilla, soittamalla tai asiakas katsoo tuloksen itse Oma
Kannasta. Osa kunnista kayttaa paasaantoisesti tekstiviestia negatiivisen tuloksen ilmoittami-

sessa.

Poissaoloaikoina laboratoriotulosten siirtymisessa ja sen myota niiden ilmoittamisessa esiintyi
haasteita. Laboratorio tulokset eivat nimittain siirry potilastietojarjestelmassa automaatti-
sesti kollegoille poissaoloaikoina, vaan siirto tehdaan manuaalisesti. Tama voinee aiheuttaa
viivetta laboratorionaytteiden vastauksien saamisessa seka hidastaa tarvittavan hoidon aloit-
tamista. Mahdollinen viive laboratorio vastauksien saamisessa on erityisesti haaste asiak-
kaalle, silla han voi joutua odottelemaan tulosta itsesta riippumattomista syista useamman
paivan ajan. Asiakkaalle pidempi odottelu voi tuottaa inhimillista karsimysta ja kansantervey-
den nakokulmasta tartunta voi levita. Lisaksi pohdintaa heratti, voisiko laboratoriotuloksien
manuaalinen siirto johtaa siihen, etta tuloksien saaminen viivastyykin niin pitkaan, ennen
kuin asiakas itse ottaa yhteytta terveysasemalle. Mahdollisen viiveen vuoksi osa yksikoista oh-
jeisti asiakkaitaan olemaan yhteydessa terveysasemalle, jos naytteiden vastauksista ei ole
kuulunut useampaan vuorokauteen. Tarkeaa olisi, etta terveysasemille luotaisiin selkea yhte-
nainen kaytanto siihen, kenen vastuulla on, ettei laboratoriotulokset jaisi poissaolevien sai-
raanhoitajien tulospostiin, vaan tulos saatettaisiin asiakkaalle tiedoksi ja tarvittava hoito aloi-
tettaisiin viiveetta. Kaariainen ym. (2012b) tuo esiin tutkimuksessaan, etta puhelinohjauksen
yleistymisen myota voidaan nopeammin antaa oikea-aikaista hoidonohjausta, jonka avulla voi-
daan valttaa hoidon viivetta puuttumalla ajoissa ongelmakohtiin antamalla asiakasohjausta
sairauden hoidossa. Toimiva tulospostin siirron kaytanteet ja tuloksien tullessa hyodynnettava
puhelinkontaktointi vahentaisivat viivetta klamydiatestin tuloksen ilmoittamisessa ja sen

myota tarvittavaa hoidon aloitusta.

Kaikissa yksikossa klamydiatesti otetaan aina laboratoriossa. Tutkimuksessa ei selvitetty hyo-
dyntaako Keusote kotitestausta. Suomessa se on otettu joissakin kunnissa kayttoon. Kotinayt-
teenotossa asiakas tilaa itse naytteenottotarvikkeet ja ottaa naytteen kotona, jonka jalkeen
se toimitetaan laboratorioon. (Tiitinen 2022.) Halttusen ym. (2017) tutkimuksen mukaan koti-
naytteenoton palvelun mahdollistaminen voi tehostaa seksitautien toteamista, saastaa koko-

naiskustannuksissa ja madaltaa testiin hakeutumista. Jos Keusotessa hyodynnettaisiin
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kotitestausta, voisivat asiakkaat hakeutua testiin matalammalla kynnyksella. Talloin myos
asiakas voisi suorittaa testin ilman edeltavaa yhteydenottoa terveydenhuoltoon. Positiivisen
tuloksen myota terveysasema kontaktoisi positiivisen tuloksen saaneet. Kotitestauksen mah-
dollistaminen vaatisi kuitenkin uudenlaisen toimintamallin kehittamisen, jotta positiivisen tu-
loksen saaneet asiakkaat tulisivat terveydenhuollon tietoon ja he saisivat tarvitsemansa hoi-
don. Kotitestauksen kayttoonoton myota klamydiatartuntoja voitaisiin saada enemman hoide-
tuksi, silla testiin hakeutumisen kynnys pienenisi. Kaypa hoito -suosituksessakin (2018) koti-
testauksesta ollaan myonteisia testauksen osana, jos tutkimusten tarjoaja huolehtii, etta po-

sitiivisen tuloksen saneet saavat hoidonohjauksen seka tartunnanjaljityksen.

Opinnaytetyon kolmantena tutkimustehtavana oli selvittaa, miten klamydiaa sairastavan asi-
akkaan hoito toteutetaan. Keusoten yksikoissa vastaanottoja toteutettiin taysin etana tai hyb-
ridimallina, jossa oli eta- ja lahivastaanottoa. Osa yksikoista toteuttaa hoidon kokonaan digi-
taalisten palveluiden kautta laboratoriokoetta lukuun ottamatta. Muutamassa yksikossa hoito
toteutuu muuten etayhteyksin, mutta laakkeenhaku tapahtui lahivastaanotolla terveysase-
malla. Tarvittaessa myos asiakas kutsuttiin lahivastaanotolle, jos asiakkaan tilanne sita vaati
tai epailtiin jotain muuta seksitautia. Klamydian hoito oli paapiirteittain yhtenaista toimintaa
hyvinvointialueen sisalla ja kaikissa yksikoissa klamydian hoito toteutettiin Keusoten oman si-

saisen hoitajan kasikirjan mukaisesti.

Keusotessa kaytetaan eta- ja lahivastaanottoja. Kuitenkin Kaariaisen ym. (2012b) tutkimuk-
sessa tuli ilmi, etta puhelinohjaukselle olisi hyodyksi, jos hoitosuhde solmitaan ensimmaisella
kerralla fyysisella vastaanottokaynnilla. Keusoten pyrkimyksena on kuitenkin lisata etana ta-
pahtuvaa hoitotyota ja asiakkaita kehotetaan olemaan yhteydessa ensisijaisesti digitaalisten
palveluiden kautta. Toisaalta yksikot, jotka toteuttivat klamydian hoitoa myos lahivastaan-
otoilla, toivat esiin, etta lahivastaanottojen yhteydessa tuli varmistettua laakkeenotto ja asi-
akkaalle voitiin antaa viela suullisesti seka kirjallisesti Keusoten potilasohjeistus klamydian
hoidosta ja ehkaisysta. Lahivastaanotto siis mahdollistaisi viela hyvan tilan keskustella ja oh-
jata asiakasta, seka asiakkaalle annettava kirjallinen materiaali tukisi suullisesti annettua oh-
jeistusta. Asiakkaiden olisi kuitenkin suotavaa ottaa myos itse vastuuta seksitaudin hoidatta-
misesta, ja yhta lailla asiakasohjausta ja ennaltaehkaisevaa neuvontaa voidaan antaa myos

laadukkaasti etayhteyksin.

Laakehoidon toteuttamiseen liittyi eroavaisuuksia yksikkojen kaytanteissa. Osassa yksikoista
toteuttaa laakehoidon vain terveysasemalla ja osa yksikoissa laittaa reseptin apteekkiin asiak-
kaan itse haettavaksi. Joissakin yksikoissa on tapana sopia asiakkaan kanssa yhdessa laakkeen-
haku paikka. Klamydia laakkeen haku on kuitenkin asiakkaalle aina maksuton julkisessa ter-
veydenhuollossa (Kaypa hoito -suositus 2018). Asiakkaan nakokulmasta voisi ajatella, etta
laakkeenhaku paikkana toimisi hyvin niin terveysasema kuin apteekkikin. Jos laakkeiden haku

siirrettaisiin apteekkiin, se voisi tuoda resurssien saastamista vastaanotoilta ja
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lahivastaanottoja voitaisiin kayttaa sita vaativiin palveluihin. Laakkeenhaku terveysasemalta
vie kuitenkin aina yhden fyysisen vastaanottokayntiajan, vaikka laakkeenhaku voisi tapahtua
asiakkaan omasta toimesta apteekista. Keusoten linja on toteuttaa hoitoa mahdollisimman
paljon etayhteyksin ja siihen nahden, jos kaikissa yksikoissa siirryttaisiin tekemaan resepti

suoraan apteekkiin, olisi se Keusoten tavoitteen mukaista.

Opinnaytetyon neljantena tutkimustehtavana oli selvittaa, miten klamydiaa sairastavan asiak-
kaan jalkihoito ja tartunnanjaljitys toteutetaan eri yksikoissa. Jalkihoito toteutettiin kaikissa
yksikoissa Keusoten hoitajan kasikirjaan pohjautuen. Jalkihoitoon kuuluu kontrollikokeessa
kayminen ja altistuneiden jaljitys seka kontaktoiminen. Lahetteet kontrollinaytetta varten
tehtiin jo valmiiksi positiivisen tuloksen jalkeen hoidon ohjauksessa. Asiakkaan vastuulle jaa
naytteenottoajan varaaminen ja kontrollitesteissa kayminen, jossa kaymista ei yleensa seu-
rata. Toisaalta terveydenhuollon resurssit eivat varmasti riittaisikaan laboratoriotestien kay-
misen seurantaan. Klamydian osalta asiakkaat hakeutuvat todennakoisesti suurimmilta osin
itse hoidon piiriin, joko oirekuvan myota tai tiedossa olevan altistumisen takia, joten heilla on

todennakoisesti tahtotilana kayda testeissa ja hoitaa mahdollinen tartunta.

Tartunnanjaljitykseen kuuluu altistuneiden kartoitus ja mahdollisten altistuneiden kontaktoi-
minen. Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan on suositeltavaa, etta asiakas olisi itse yhtey-
dessa altistuneisiin, mutta viime kadessa vastuu jaa hoitavalle laakarille. Keusoten kaikissa
yksikoissa tartunnanjaljityksesta vastaa sairaanhoitaja ja asiakas itse. Yksikoissa oli painotu-
seroa siihen, kuinka paljon asiakasta vastuutettiin altistuneiden kontaktoinnista, joten osassa
jaljitys ja kontaktointi jai enemman asiakkaan itsensa vastuulle. Osassa yksikoissa sairaanhoi-
taja sopi yhdessa asiakkaan kanssa kumpi kontaktoi altistuneet. Haastatteluissa tuli esiin, etta
osa yksikoista toivoisivat Keusoten organisaatiolta selkeaa ja yhtenaista ohjeistusta siihen,
miten toimitaan altistuneiden jaljitykseen ja kontaktoimiseen liittyen, ja kuinka paljon sai-

raanhoitajien tyoaikaa resursoidaan tahan.

Klamydian on kuitenkin yleisin seksitauti Suomessa, joten tartunnanjaljitys on oleellinen osa
seksitautien ehkaisytyota (Kaypa hoito -suositus 2018). Klamydian aiheuttamat infektiot ovat
myos suuri maailmanlaajuinen terveysongelma, joka voi aiheuttaa komplikaatiota (Grygiel-
Gorniak & Folga 2023). Seksitauteja ja niiden aiheuttamia komplikaatioita voidaan kuitenkin
ehkaista laadukkaalla neuvonnalla (Alander 2023). Taman vuoksi kansanterveyden nakokul-
masta seksuaalikasvatukseen tulisi panostaa, kuten riittavan tiedonantoon seksitaudeista, tur-
vallisesta seksuaalisuuden kaytanteista ja seksitautien ehkaisysta (Grygiel-Gorniak & Folga
2023). Haapa ym. (2018) vahvistavat tutkimuksessaan, etta seksuaaliterveytta olisi syyta edis-
taa. Tarvetta olisi kehittaa uusia ennaltaehkaisytoimenpiteita ja lisata ihmisten tietoisuutta
seksitaudeista, joka on olennaista tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi. (Haapa ym. 2018,

12-13.) Edella mainittuun teoriapohjaan peilaten olisi tarkeaa, etta hyvinvointialueella olisi
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selkea ja yhtenainen ohje ja tarpeeksi resursseja kattavaan tartunnanjaljitykseen. Lisaksi

kansalliseen seksuaalikasvatukseen tulisi panostaa.

7.2  Tutkimusetiikka

Opinnaytetyon tekemista ohjaa tutkimusetiikka. Tutkimusetiikka voidaan rajata koskemaan
tieteen sisaisia asioita, jota ohjaavat tietyt periaatteet. Ne ohjaavat kayttamaan tieteellisen
tutkimuksen menetelmia ja etsimaan luotettavaa tietoa. (Kuula 2011, 23-24.) Yksi osoitus
opinnaytetyon eettisyydesta oli, ettei tyolle asetettu tavoite muuttunut opinnaytetyon pro-
sessin aikana, vaan tyota tehdessa pidettiin kiinni organisaation antamasta aiheesta. Kiinnos-
tus tyoelaman kehittamista kohtaan ja hyodyllisen sisallon tuottaminen auttoi klamydiaa sai-

rastavan asiakkaan yhtenaisen palvelupolun kehittamisessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistuksen mukaan tutkimuksessa tulisi noudat-
taa hyvan tieteellisen kaytannon tunnustamia tapoja. Naita ovat, rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus koko tutkimuksen aikana seka tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. Lisaksi tark-
kuutta ja huolellisuutta tulee noudattaa myos tutkimusten ja tulosten arvioimisessa. (TENKa
2023; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150; Kuula 2011, 34.) Tutkijoiden tulee pidattaytya kaikista
tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos heita olisi
syyta epailla olevan esteellisia aineiston kasittelyyn. Lisaksi tutkijoiden tulee aina ottaa huo-
mioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (TENKa 2023.) Ennen opinnaytetyon aloittamista tut-
kijoiden tulee selvittaa, etteivat he ole esteellisia tekemaan tutkimusta kyseisesta aiheesta

(ammattikorkeakoululaki 21 § 1 mom.).

Taman opinnaytetyon tekijat eivat olleet esteellisia tekemaan klamydiaa sairastavan asiak-
kaan palvelupolkua kasittelevaa tutkimusta Keusoten hyvinvointialueelle, vaan tayttivat am-
mattikorkeakoululaissa maaritellyt kriteerit. Tietosuoja toteutettiin niin, etta haastateltavien
henkilotietoja ei kerrottu tassa tyossa ja haastateltavien kanssa kaydyt sahkopostikeskustelut
poistettiin tyon valmistuttua. Haastattelut toteutettiin verkon valityksella, haastattelijat oli-
vat rauhallisessa paikassa ilman ulkopuolisia ja tallenteet havitettiin suunnitelman mukai-

sesti.

Tutkimusaineistoa keratessa tulee ottaa huomioon tiedon keraaminen, kasittely ja arkistointi
asianmukaisesti, koska sen avulla keratty tieto pystytaan etsimaan alkuperaisesta lahteesta ja
todentamaan lahteen oikeellisuus (Kuula 2011, 24). Asianmukaisin tehdyin lahdeviittauksin
kunnioitetaan tekijanoikeuksia seka annetaan alkuperaiselle tekijan saavutuksille kuuluva
arvo ja merkitys (TENKa 2023; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151). Tata opinnaytetyota kirjoit-

taessa lahdeviittaukset tehtiin Laurean ohjeiden mukaisesti.
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Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja eettisesti kestavaa tie-
donhankintaa seka tutkimus- ja arviointimenetelmia. Suunnittelu, toteutus ja raportointi yksi-
tyiskohtaisesti seka kaikki sen myota tullut aineisto tulee tallentaa vaatimusten edellytta-
malla tavalla. Kaikkiin tutkimuksiin hankitaan tutkimuslupa ohjeistuksien mukaisesti. (TENKa
2023; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.) Tata opinnaytetyota varten tutkimussuunnitelma vai-
heessa hankittiin tarvittava tutkimuslupa ja varmistettiin, etta opinnaytetyoprosessi etenee
lupien mukaisesti. Tutkimuslupa haettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tieteellisista
tutkimuksista vastaavasta yksikosta, ja hakemisessa noudatettiin hyvinvointialueen tutkimuk-
sen tekemisen kaytanteita. Tassa opinnaytetyossa sitouduttiin toimimaan tietosuojaa ja hen-
kilotietojen kasittelya koskevan lainsaadannon mukaan. Tarvittaessa muutoslupa olisi haettu
tutkimuksen aikatauluun, jos tutkimusluvan voimassaoloaika olisi paattynyt ennen opinnayte-

tyon valmistumista.

Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) loukkaukset jaotellaan kahteen keskeiseen kategoriaan:
vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilppi tarkoittaa toimintaa, jossa pyritaan harhauttamaan
paatoksentekijoita tai tiedeyhteisoa vaaristamalla saatuja tietoja tai tuloksia. Piittaamatto-
muus tarkoittaa holtittomuutta ja laiminlyontia tutkimustyon eri vaiheissa. Se voi esiintya
omassa tutkimuksessa muiden tutkijoiden vahattelyna, heidan mainitsematta jattaminen tai
puutteelliset lahdeviittaukset. Piittaamattomuutta on myos tutkimustulosten tai menetelmien
huolimaton raportointi, puutteellinen kirjaaminen tuloksista tai tutkimusaineistosta seka sa-
mojen tulosten julkaiseminen useita kertoja ikaan kuin ne olisivat uutta tietoa. Nama kaikki
ovat hyvan tieteellisen kaytannon vastaisia seka myos lainvastaisia tekoja, mutta aidot tie-
teelliset tulkinta- ja arviointierimielisyydet ovat osa normaalia tieteellista keskustelua.
(TENKb 2023.) Taman opinnaytetyon plagioinnintarkastus tehtiin Turnitin Draft Coach -ohjel-
malla. Opinnaytetyon tekemisessa ei ole vaaristelty tuloksia ja kaikki vaiheet on kuvattu la-
pinakyvasti, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessin etenemista. Tyossa kuvattiin tutkimuk-
sen teon eteneminen vaihe vaiheelta, aineistonkeruu, sisallonanalyysi ja tulokset raportoitiin

mahdollisimman tarkasti.

Tutkittavien informointi on tarkea osa tutkimuksen suunnittelutyota ja toteutusta. Tiedon voi
antaa suullisesti seka kirjallisesti, jotka ovat yhta patevia. Tutkittavalle on kerrottava tutki-
joiden yhteystiedot, taustalla oleva organisaatio, tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, aineiston-
keruun tapa seka saadun aineiston kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttaminen. (Kuula 2011,
121.) Haastateltavien kanssa sovitaan haastattelupaikka ja informoidaan edellyttaako osallis-
tuminen kirjoittamista, vastausvaihtoehtojen valitsemista vai vapaamuotoista keskustelua.
Lisaksi on tarkeaa kertoa kuinka paljon tutkimus vie aikaa ja onko tutkimuksen keraaminen
kertaluontoista vai edellyttaako aineistonkeruu aktiivista osallistumista pidemmalla aikava-
lilla. (Kuula 2011, 60-62, 106.) Haastatteluun osallistuville lahetettiin saatekirje ja teema-
haastattelurunko kahta viikkoa ennen haastattelua (liite 1, liite 3.). Saatekirjeessa kerrottiin,

mista tutkimuksessa on kyse, miksi se tehdaan ja missa se julkaistaan.
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Tutkimuseettisten normien keskeinen lahtokohta on myos ihmisten kunnioittaminen ja itse-
maaraamisoikeus. Tutkimusta aloittaessa on tarkeaa kertoa tutkittavien valinnan perusteet
seka korostaa tutkittavien vapaaehtoisuutta tutkimukseen osallistumiselle. (Kuula 2011, 60-
61, 121.) Paatosta varten tutkittavien tulee saada riittavasti tietoa kyseisesta tutkimuksesta,
jotta he voivat paattaa vapaaehtoisuudestaan. Vaikka tietoa tarvittaisiin kyseisesta organisaa-
tiosta, tutkittavalle ei tulisi luoda paineita tutkimukseen osallistumiselle. Tutkittavalla tulee
olla oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen mista syysta tahansa tutkimuksen aikana.
Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta voidaan myos tukea silla, etta haas-
tattelun aikana tutkittava voi olla vastaamatta kysymyksiin, jos tutkittava kokee kysymyksen
liian arkaluonteiseksi tai huonosti muotoilluksi tai joihin ei jostain syysta halua ottaa kantaa.
(Kuula 2011, 106-108.) Tutkimustyossa tekstit tulee kirjoittaa siten, etta yksittaiset tutkitta-
vat eivat ole tunnistettavissa. Tietosuoja takaa tutkittavien yksityisyyden kunnioittamisen ja
suojelemisen tutkimusta tehdessa. Henkilotiedot tulee suojata niin etteivat asiattomat paase
niihin kasiksi. (Kuula 2011, 64.) Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Keusoten palveluja,
ja taman vuoksi on mahdollista, etta Keusoten yksikkojen kaytanteet saattavat tulla ilmi tu-
loksissa. Taman vuoksi on huomioitava, etta haastateltavien taydellista anonymiteettia ei
voitu taata. Tunnistettavuutta Keusoten organisaation sisalla voi lisata se, etta yhteistyo-
kumppani nimesi tutkittaville haastateltavat henkilot. Talloin tutkimukseen osallistuneiden
henkilollisyys voi tulla julki. Keusoten organisaatio antoi suostumuksensa siihen, etta tietyt
henkilot haastateltiin tassa opinnaytetyossa, joten he olivat vastuussa osallistujien anonymi-

teetista.

Saatua aineistoa sailytettiin huolellisesti opinnaytetyon tekijoiden hallussa, eika tietoja ja-
ettu ulkopuolisille osapuolille missaan vaiheessa. Lisaksi kenenkaan osallistujan henkilotietoja
ei kasitelty tai julkaistu. Aineiston kasittelyn jalkeen tallenteet havitettiin asianmukaisesti
poistamalla tiedostot koneelta ja videotallenteet Teamsista. Aineistonhallinnan kasittelysta

kerrottu koostetusti liitteessa 2.

Haastatteluun osallistuneille lahetettiin teemahaastattelurunko ja saatekirje vahintaan kahta
viikkoa ennen haastattelua. Jokaisen haastateltavan kanssa sovittiin oma haastatteluaika, ja
heilla oli oikeus kieltaytya osallistumisesta tai keskeyttaa haastattelu seka olla vastaamatta
kysymyksiin, joihin eivat halua ottaa kantaa. Saatekirje sisalsi tiedot tutkimuksen tekijoista ja
koulutusorganisaatiosta, tutkimuksen tarkoituksesta, sen taustasta, julkaisusuunnitelmasta
seka siita, miten kerattya aineistoa kasitellaan, julkaistaan ja sailytetaan. Saatekirjeessa ker-
rottiin myos, etta keratty aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Saatekirjeen (liite 1.) pohjalta

tutkittavat tiesivat oikeuksistaan haastattelumateriaalin keraamisen kaytanteista.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Lincoln & Cuba (1985) ovat maaritelleet laadullisen tutkimuksen kriteerit, joilla pystytaan
mittaamaan tutkimuksen uskottavuutta, siirrettavyytta, luotettavuutta, vahvistettavuutta,
autenttisuutta ja reflektiivisyytta. Luotettavuudella arvioidaan sita, miten hyvin tulokset vas-

taavat tutkittua todellisuutta.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuuden osoitta-
mista. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset eivat ole sattumanvaraisia ja kaytetyt menetel-
mat tukevat tutkimusta. (Koppa 2021b.) Juvakka & Kylma (2007, 128) toteavat, etta tutki-
mustulosten on vastattava tutkimukseen osallistuvien henkiloiden kasityksia tutkimuksen koh-
teesta ja uskottavuutta lisaa tutkimuksen tekijan tarpeeksi pitka tyoskentely tutkittavan asian

parissa.

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etta tutkimuksessa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tut-
kimuksista ja tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista, jotta sen lukija pystyy seuraamaan pro-
sessin etenemista (Juvakka & Kylma 2007, 128-129). Laadullisen tutkimuksen tulokset tulee

myos raportoida yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165).

Tutkimuksen sovellettavuutta voidaan arvioida siirrettavyyden kasitteen avulla (Lincoln &
Cuba 1985). Taman opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia ei pyrita yleistamaan suurempaan pe-
rusjoukkoon, silla tutkimus koskee vain Keusoten alueen toimintaa, mutta tutkimuksen tulok-
sia on mahdollista hyodyntaa muissa vastaavissa konteksteissa. Tutkimusaineistoa pyritaan ku-
vailemaan mahdollisimman moninaisesti, jotta lukija voi paatella, kuinka paljon tutkimuksen

tuloksia voidaan soveltaa muihin tutkimuskohteisiin (Juvakka & Kylma 2007, 128-129).

Tutkimuksen arvioinnilla, eli reflektiolla tarkoitetaan oman toiminnan kriittista analysointia
koko tutkimusprosessin ajan. Jokainen laadullinen tutkimus on kuitenkin yhdenlainen versio
tutkittavasta aiheesta, toinen tekija voisi saada erilaisen tyon aikaiseksi samoista rakennuspa-
likoista. Tutkimus ei siis tarjoa objektiivista ja absoluuttista tietoa ja tulokset ovatkin aikaan,
paikkaan ja tutkijaan sidoksissa olevia asioita. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Li-
saksi teemahaastattelun myota haastateltavat tuovat oman nakokulmansa asiaan, joka vaikut-
taa tutkimustuloksien yleistettavyyteen. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jossa koros-

tuu tutkimuksen johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165).

Koko tutkimusprosessin aikana tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida (Koppa 2021b). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa puhutaan validiteetista. Se viittaa tutkimuksen
patevyyteen eli siihen, tuottaako tutkimus haluttua tietoa ja mittaako mittari niita asioita,
joita tutkimuksessa tutkitaan. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, mutta luotetta-

vuutta lisaa laadullisen tutkimuksen tuloksien raportointi yksityiskohtaisesti (Tuomi &
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Sarajarvi 2018, 165). Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelman luotettavuutta on varmistettu
seuraavin menetelmin. Taman opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaas-
tattelu, koska sen avulla saatiin sellaista tietoa, mita tutkimuksessa tarvitaan. Teemahaastat-
telurunko ja sen kysymykset perustuivat tutkimuksen aihetta koskevaan teoriatietoon. Opin-
naytetyon teoria rakennettiin etsimalla tietoa luotettavista tietokannoista ja kirjallisuuden
hakuprosessissa kaytettiin luotettavia sahkoisia ja painettuja lahteita. Aineistoa haettiin paa-
asiassa Kaypa hoito- sivustolta, Duodecimin tietokannoista, Keusoten omilta sivuilta seka Me-
dic- ja ProQuest- tietokannoista kuvaavia hakusanoja kayttaen. Hakusanoina kaytettiin muun
muassa klamydia, chlamydia, seksitaudit, klamydian hoito, etavastaanotto, puhelinohjaus ja
hoidon tarpeen arviointi. Tyota tehdessa kaytettiin sivustoja, joissa oli tutkittua tietoa ja jo-
kaisen kaytetyn lahteen luotettavuus arvioitiin. Myos painettuja teoksia hyodynnettiin, kuten
tutkimusmenetelmia ja hoidon tarpeen arviointia koskevaa kirjallisuutta. Lahteista valittiin
tietoa, joka kuvaa parhaiten tutkittavaa ilmiota. Teoreettisessa viitekehyksessa tutkimusil-
miota kuvataan parhain mahdollisin kasittein. Naita on operationalisoitu teemahaastattelu-
runkoon. Teemahaastattelun kysymykset oli laadittu mahdollisimman lahelle klamydiaa sai-
rastavan asiakkaan hoidon kaytantoa. Kysymysten tekemiseen osallistuivat opinnaytetyon yh-
teystyohenkilot, jotka antoivat toiveita siita, mita haluaisivat saada selville toiminnan kehit-
tamista varten. Haastattelu pyrittiin toteuttamaan siten, etta haastattelijat kayttivat haas-
tattelussa samoja kasitteita, joita hoidon kaytannoissakin kaytetaan. Haastattelun aikana ka-

sitteita myos selvennettiin tarkentavilla kysymyksilla.

Saatekirjeen mukana lahtevasta teemahaastattelurungosta (liite 3.) huomattiin virhe ensim-
maisen haastattelun aikana. Kysymyksissa kaytettiin seksitauti- sanaa, vaikka tarkoitettiin
vain klamydiaa. Virhe kuitenkin korjattiin haastatteluiden aikana selittamalla kysymykset niin

kuin ne oli tarkoitettu.

Yhteyden saaminen haastateltaviin osoittautui haastavaksi. Lukuisista yhteydenottoyrityksista
huolimatta kaikkia haastateltavia ei tavoitettu. Uusia yhteydenottoja tehtiin kahdelle mah-
dolliselle haastateltavalle viiden kuukauden ajan. Tutkimukseen osallistuneita yritettiin ta-
voittaa yhteensa 17 kertaa sahkopostilla ja kaksi kertaa puhelimella. Opinnaytetyon yhteys-
henkiloon otettiin yhteytta ja asiasta sovittiin, etta jos mahdollisia haastateltavia ei tavoi-
teta, niin haastatellaan tavoitetut yksikot. Opinnaytetyohon haastatteluun osallistuminen oli
kuitenkin vapaaehtoista ja tutkijat kunnioittivat kohderyhman valintaa olla osallistumatta tut-
kimukseen. Tasta syysta haastattelut tehtiin neljasta eri yksikosta alun perin suunnitellun

kuuden sijaan.

Autenttisuudella tarkoitetaan aineiston alkuperan aitoutta. Kuvaamalla aineiston syntyminen
ja jokaisessa vaiheessa kaytetyt periaatteet mahdollisimman tarkasti, voidaan lisata tutki-
muksen luotettavuutta ja patevyytta. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.) Tassa opin-

naytetyossa autenttisuutta varmistettiin raportoimalla opinnaytetyon ja siina tehdyn
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tutkimuksen eteneminen ja saadut tulokset mahdollisimman tarkasti ja lapinakyvasti alusta

loppuun saakka.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta lahtokohdistaan tutkimuksen teki-
jana. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida omaa vaikutusta ja kykya koko tutkimusprosessin
ajan. (Juvakka & Kylma 2014, 129.) Tutkimuksen arvioinnilla, eli reflektiolla tarkoitetaan
oman toiminnan Kriittista analysointia koko tutkimusprosessin ajan, jota tutkijat pyrkivat to-
teuttamaan tiedonhaussa seka tuloksien tulkinnassa koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijat siis
kyseenalaistivat omia oletuksia, lahestymistapoja ja nakokulmia tyoskentelyyn. Opinnayte-
tyon ohjaaja antoi myos saannollisesti palautetta tyosta, jota muokattiin ehdotusten mukai-
sesti. Tutkijoilla oli olettamuksia siita, kuinka paljon haastatteluiden pohjalta saadaan rapor-
toitavia tuloksia ja konkreettisia kehittamisehdotuksia seka ovatko kaytannot jo yhtenaiset
Keusoten terveysasemilla. Haastatteluihin kuitenkin lahdettiin avoimin mielin ja materiaalia
tuli kattavasti. Lisaksi tuli ilmi, etta kaytannot olivat pitkalti yhtenaisia, mutta eroavaisuuksia
myos loytyi. Opinnaytetyo prosessin ajan muistiinpanoja tehtiin opinnaytetyopohjalle. Tutki-
jat edistivat kirjallista tyota yksin seka yhdessa lahi- ja etayhteydella. Teoriapohjaa kirjoitta-
essa tutkijoiden omista ajatuksista ja olettamuksista keskusteltiin ja kirjoituksessa pohjattiin
asialliseen tiedonhakuprosessiin aiheen luotettavuuden saavuttamiseksi. Lapi tyon tutkijat
pyrkivat pitamaan mielessa aiheen rajauksen, keskeiset kasitteet, tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteet. Aihetta ja etenkin tutkimustuloksia pohdittiin paljon ja kriittista ajattelua to-

teutettiin tiedonhaussa seka tuloksien tulkinnassa.

7.4 Tyoelaman palaute ja itsearvio

Tyoelaman palautteen antoi opinnaytetyon toimeksiantaja ja yhteistyokumppani Keusoten in-
fektio- ja tartuntatautiyksikko. Opinnaytetyon tutkimus tuotti hyvia ja konkreettisia kehitys-
ideoita. Erityisesti laakkeiden saamisen eroavaisuudet terveysasemien valilla ja niiden kaytan-
tojen yhtenaistamisessa hyvinvointialueella nahtiin hyvaksi, silla se voisi vapauttaa vastaanot-
toaikoja muuhun kayttoon. Lisaksi jaljityksen ohjeistaminen ja yhtenaistamisen kaytanteet
olivat hyvia kehitysideoita. Uutta oli, etta terveysasemien valilla oli nain paljon eroavaisuutta
toimintatavoissa, mita ei ollut tiedossa etukateen. Yhteistyo opinnaytetyon tutkijoiden kanssa

oli mutkatonta ja sujuvaa. Tutkijat tekivat huolellista tyota koko prosessin ajan.

Tutkijat tyostivat opinnaytetyota noin puolentoista vuoden ajan. Tassa ajassa aiheeseen ehti
perehtya syvallisesti ja tekstia muokattiin useaan kertaan, josta saatiin laaja kokonaisuus.
Opinnaytetyossa kohtasivat tutkijoiden mielenkiinto seka tyoelaman tarve palvelupolun kehit-
tamisesta, joka teki opinnaytetyon tekemisesta miellyttavaa. Taustamateriaalia oli saatavilla
kattavasti, jonka pohjalta saatiin laaja teoriapohja. Lisaksi haastattelut onnistuivat hyvin ja

niista saatu aineisto oli monipuolista ja toi esiin uusia nakokulmia, joita tutkijat eivat



55

osanneet ottaa huomioon etukateen. Tutkimus toteutettiin sen hetkisilla resursseilla ja tai-
doilla, ja opinnaytetyontekijat kehittyivat paljon oppimisprosessin aikana. Jos tutkijat aloit-
taisivat opinnaytetyon tekimisen uudestaan nailla tiedoilla ja taidoilla mita matkan aikana on
kertynyt, olisi sen tekeminen vaivattomampaa ja joitakin asioita voisi tehda toisin, kuten tar-

kastaa viela kertaalleen teemahaastattelurungon ennen sen lahettamista eteenpain.

Opinnaytetyon tekeminen parityona mahdollisti molempien vahvuuksien hyodyntamisen. Tut-
kijat oivalsivat tyoskennellessaan itsestaan uusia vahvuuksia ja kiinnostuksen kohteita. Yhteis-
tyo sujui mutkattomasti ja tietotaitoa karttui paljon. Opinnaytetyon tekemisen ajan tutkijat
pystyivat tukeutumaan toisiinsa. Ohjaavalta opettajalta ja yhteistyokumppaneilta oli saata-

villa tarvittava tuki koko prosessin ajan.

Opinnaytetyota tehdessa tutkijat oppivat paremmin sietamaan itsesta riippumattomista teki-
joista aiheutuvia viivastyksia. Aiheen selkea rajaus osoittautui tarkeaksi valivaiheeksi, jonka
jalkeen kirjoittaminen paasi vauhtiin. Haastatteluiden saaminen oli hidasta, mutta niiden te-
keminen oli antoisaa ja niista kertyi paljon hyvaa materiaalia. Opinnaytetyon tekeminen on
prosessi, joka vaatii aikaa ja pitkajanteisyytta. Aineiston taytyy keskustella ja siihen taytyy

palata useita kertoja uudelleen.

Opinnaytetyon aihe ja sairaanhoitajaopinnoissa kaytava tutkimusmenetelmia kasitteleva
kurssi vahvistivat osaamista laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Kurssin teoriasisalto ja opin-
naytetyon toteutus integroituivat ja konkretisoituivat samanaikaisesti, jolloin ne tukivat toisi-

aan.

7.5 Kehittamisehdotukset

Riittava sairaanhoitajien kouluttaminen ja osaamisen varmistaminen on tarkeaa digitaalisia
menetelmia hyodynnettaessa. Teoriapohjassa korostui, etta tyonantajan tulisi tukea ammatti-
laisia niiden kaytossa tarpeiden mukaisesti. Lisaksi tyonantajan tulisi tarjota saannollista kou-
lutusta ja tukea ammatillista kehittymista. Etenkin puhelinohjaus vaatii laaja-alaista osaa-

mista, joka ilmenee tietona seka taitona.

Kansanterveyden nakokulmasta seksuaalikasvatukseen tulisi panostaa. Klamydian aiheuttamat
infektiot ovat maailmanlaajuinen ongelma, ja Suomessa se on yleisin seksitauti, joka voi ai-
heuttaa vakavia komplikaatiota. Kattava tiedonanto eri seksitaudeista ja niiden ehkaisysta
seka laadukas neuvonta ovat avainasemassa seksitauteihin liittyvien ongelmien ehkaisyssa.
Terveydenhuollon on jatkuvasti kehitettava uusia ennaltaehkaisevia toimenpiteita tartuntojen
vahentamiseksi, joten kehitysehdotuksena olisi hyodyntaa kotitestausta myos Keusoten alu-

eella.
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Hyvinvointialueen kaytantojen yhtenaistaminen on tarpeellista. Uuden hyvinvointialueen ja
hoitotakuun kiristamisen myota on tarpeen kehittaa ja yhtenaistaa klamydiaa sairastavan asi-
akkaan hoidon toteuttamista. Sen myota voidaan yhtenaistaa kaikkia seksitautia sairastavan
asiakkaan palvelupolkua ja kohdentaa resurssit kustannustehokkaammin. Yhtenainen palvelu-
polku klamydian hoidossa voisi edistaa resurssien tehokkaampaa kayttoa eri yksikoissa. Lisaksi

yhtenaistaminen tuo asiakkaille tasavertaisempaa hoitoa hyvinvointialueen sisalla.

Kehitystoimena ehdotetaan yhtenaista laakehoidon kaytantoa. Talla hetkella useammat yksi-
kot toteuttavat laakehoidon terveysasemilla lahivastaanotoilla ja osa laittaa lahetteen suo-
raan apteekkiin asiakkaan itse noudettavaksi. Kehitysehdotuksena olisi ottaa kayttoon yhte-
nainen toimintamalli yksikoiden kesken, jossa asiakas ohjataan hakemaan laakkeet apteekista
fyysisen vastaanottokaynnin sijaan. Tama muutos vapauttaisi resurssia lahivastaanottojen
kayttamisesta laakkeen antamisessa seka mahdollistaisi klamydian hoidon viela laajemmin
etayhteyksin. Asiakkaiden nakokulmasta yhtenainen toimintamalli antaisi tasavertaista palve-

lua Keusoten alueella. Lisaksi fyysiset vastaanottokaynnit vapautuisivat muihin tarpeisiin.

Eri yksikoiden valilla oli eroa altistuneiden kontaktoimisessa. Haastatteluissa huomattiin pai-
notuseroa siihen, kuinka paljon asiakasta velvoitettiin itse olemaan yhteydessa mahdollisiin
altistuneisiin. Joidenkin yksikoiden toimintatavassa tuli vahvemmin esiin asiakkaan kannusta-
minen ottamaan enemman itse vastuuta altistuneiden kontaktoimisesta. Tutkijat esittavat ke-
hitysehdotuksena, etta yksikot vastuuttaisivat enemman asiakkaita olemaan itse yhteydessa
altistuneisiin. Asiakkaiden aktiivisempi osallistuminen vapauttaisi hoitohenkilokunnan resurs-
seja. Lisaksi haastatteluista tuli ilmi tarve yhtenaiselle toimintaohjeelle tartunnanjaljityk-
seen, etta sairaanhoitajilla olisi tiedossa kuinka paljon resursseja kontaktoimiseen kaytetaan

ja miten jaljityksessa edetaan.

Haastatteluissa ja aineiston litteroinnin yhteydessa nousi esiin tulospostin siirtymisen ongel-
mat yksikoiden sisalla poissaolojen aikana. Tulospostit tulevat lahetteen vastaanottajalle, ei-
vatka ne automaattisesti siirry kollegoille poissaolojen aikana. Tama voi aiheuttaa viivetta
vastauksen saamiseen ja hoidon aloittamiseen. Loma-aikana tulospostit siirrettiin valmiiksi
kollegoille, jonka myota viivetta ei tule, mutta vaati lisatyota. Tama kuitenkin voi olla poti-
lastietojarjestelmaan liittyva pulma, eika vain yksikon kaytanteisiin liittyva haaste, mutta

talle voisi yrittaa loytaa ratkaisua.

Kiinnostava jatkoselvitys olisi, kuinka paljon sairaanhoitajan lahivastaanottoja vapautuisi mui-
hin tarpeellisiin lahivastaanottoaikoihin, mikali klamydia laakkeiden haku siirrettaisiin asiak-
kaan noudettavaksi apteekista. Laakkeen hakupaikan mahdollisesta muutoksesta olisi tarkeaa
selvittaa mahdolliset kustannuksia Keusoten organisaatiolle, jos klamydian laakehaut olisivat

apteekista noudettavia.
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Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi my0s, miten Keusotessa ammattilaiset kokevat
digitaalisten palveluiden kayton ja kokevatko he saavansa riittavaa tukea organisaatiolta nii-
den kayttoon. Opinnaytetyon teoriapohjassa tuotiin esiin, etta etapalveluja tulisi jatkuvasti
kehittaa niiden toimivuuden ja tehokkuuden nakokulmasta, jotta terveyspalvelut vastaisivat
tarvetta. Kuitenkin palvelujen toimivuuden kannalta korostettiin riittavaa perehdytysta, orga-
nisaation yhtenaisia ohjeistuksia seka jatkuvaa kouluttamista ja tuen antamista ammattilai-
sille. Tutkimuskohteena voisikin olla sairaanhoitajien kokemukset digitaalisten palveluiden
kaytosta, oman osaamisen tasosta ja tuen tarpeista. Teoriapohjassa ja tutkimuksissa tuodaan
esiin, etta digitaalisten palveluiden valityksella tapahtuva hoito vaatii ammattilaiselta laaja-
alaista osaamista ja vahvaa tietotaitoa eri sairauksien hoidosta. Palvelujen kehittyessa tyon-
antajan tulisi tarjota ammattilaisille tyon tueksi jatkuvaa koulutusta ja osaamisen kehitta-

mista.

Hoitotyon johtamisella on keskeinen rooli hoitotyon kehittamisessa. Organisaation toiminnan
kehittaminen ja palveluiden yhtenaistaminen koko hyvinvointialueella vaatii tukea johdolta.
Johtaja voi mahdollistaa muutosten tekemisen, jotka parantavat klamydiaa sairastavan henki-

lon palvelupolun eri vaiheita.
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Liite 1: Saateteksti

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurean ammattikorkeakoulusta Hyvinkaan kampukselta.
Teemme hoitotyon koulutusohjelmaan kuuluvaa opinnaytetyota yhteistyossa Keski-Uuden-

maan hyvinvointialueen infektio- ja tartuntatautiyksikon kanssa. Toteutamme opinnaytetyon
laadullisena tutkimuksena, ja sen tarkoituksena on selvittaa Keusoten sisalla eri kuntien toi-
mintatavat perusterveydenhuollon virka-aikaisen klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupo-
lun eri vaiheista. Opinnaytetyon tulosten pohjalta Keusoten hyvinvointialueelle voidaan ryh-

tya luomaan yhtenaista palvelupolkua klamydiaa sairastavaa asiakasta varten.

Opiskelijoina huolehdimme osaltamme siita, etta meilla on tarvittavat tutkimus- ym. luvat
kunnossa, ja etta opinnaytetyoprosessi on lupien mukainen. Tutkimusluvan olemme saaneet

Keusoten organisaatiolta.

Yhteystyokumppanimme on valinnut teidat haastateltavaksemme ja he ovat antaneet meille
teidan yhteystietonne. Opinnaytetyo aineistonkeruu tehdaan teemahaastatteluna. Haastatte-
lut tehdaan ennalta sovittuna aikana Teamsin valityksella. Haastatteluaika tullaan sopimaan
teidan kanssanne henkilokohtaisesti. Toivomme, etta varaatte haastattelua varten noin tun-
nin ajaksi rauhallisen paikan. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun
voi keskeyttaa milloin tahansa. Kysymyksiin saa jattaa myos vastaamatta. Haastattelu nauhoi-
tetaan Teamsin omalla nauhoitustyokalulla ja taman jalkeen litteroimme aineiston. Nauhoi-
tuksia ja litteroituja teksteja sailytamme tutkimuksen tekemisen ajan ja havitamme ne opin-

naytetyon valmistuttua.

Haastattelut ja aineiston analyysi tehdaan ja tulokset julkaistaan siten, etta tutkimukseen
osallistuvien nimia tai mitaan muitakaan henkilotietoja ei julkaista missaan vaiheessa ja kasit-
telemme eroavaisuuksia korkeintaan kuntien nimilla. Teos julkaistaan Theseuksessa, mista se
on kaikkien luettavissa. Taman viestin lopussa on teemahaastattelurunko ja haastattelukysy-
mykset, joihin voitte tutustua etukateen ja pohtia vastauksia rauhassa ennen haastattelua.

Kysymykset koskevat nimenomaan seksitaudeista klamydiaa sairastavaa asiakasta.

Ystavallisin terveisin: Virve Backman & Viola llomaki
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Liite 2: Aineistohallinnan suunnitelma

Aineistoa kerattiin teemahaastattelun avulla. Tutkimuskysymykset ohjasivat rakentamaan
teemahaastattelurungon koskien klamydiaa sairastavan asiakkaan palvelupolun muototutumi-

seen Keusoten alueella. Opinnaytetyon tekijat kerasivat ja tallensivat tiedon itse.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen infektio- ja tartuntatautiyksikko tilasi tyon ja valitsi haas-
tateltavat. Tutkimuslupa haettiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kirjaamolta. Tutkitta-
via informoitiin Keusoten organisaation seka opinnaytetyontekijoiden toimesta. Opinnayte-
tyon tekijat lahettivat haastateltaville sahkopostitse saatekirjeen (Liite 1) ja teemahaastatte-

lurungon.

Tietosuojasta ja tietoturvasta huolehdittiin koko opinnaytetyon tekemisen ajan. Haastatelta-
vien henkilollisyys oli vain Keusoten ja tutkijoiden tiedossa, eika henkilotietoja julkaistu mis-
saan vaiheessa ulkopuolisille. Haastateltavia ei mainittu omissa muistiinpanoissa koskaan ni-
melta, vaan muistiinpanoissa haastattelut kulkivat paikkakuntien mukaan, jotka poistettiin
lopullisesta tyosta. Haastattelut sailytettiin Teamsissa ja Laurean ammattikorkeakoulun One
drive -tiedostoissa. Haastattelut tehtiin Teamsin valityksella, jolloin haastattelijat olivat rau-
hallisessa ymparistossa ilman ulkopuolisia, mutta haastateltavat olivat itse vastuussa omasta

haastatteluymparistostaan.

Aineiston tallentamiseen ja prosessointiin kaytettiin Teamsia, Wordia ja One drivea. Aineiston
kasittely ja sisalto dokumentoitiin Word-tiedostoille, jotka tallennettiin Laurean One drive -
tiedostoihin. Tutkimuksen paatyttya ja opinnaytetyon valmistuttua Teamsista ja One drivesta

poistettiin tutkimukseen liittyvat tiedostot. Myos aihetta koskevat sahkopostit poistettiin.
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Liite 3: Teemahaastattelurunko

1. Yhteydenotto

Paakysymys: Mita kautta asiakas ohjautuu hoitoon?

Alakysymykset:

e Mita kautta asiakas ottaa ensimmaista kertaa yhteytta?

e Kuinka paljon Omaolon kautta tulee seksitautiyhteydenottoja ja missa suhteessa
Omaolon kautta tulevat yhteydenottojen maarat ovat suhteessa puhelinyhteydenot-
toihin?

e Miten asiakkaan yhteydenottoon vastataan aluksi?

o Jos yhteydenotto on tehty Omaolon kautta, niin miten asiakkaan viestiin vas-
tataan? (esimerkiksi Omaolon chatin kautta, tekstiviestilla vai jollain muulla
tapaa)?

e Kuinka pian asiakas saa vastauksen yhteydenottoonsa?

2. Hoidon tarpeen arvioiminen

Paakysymys: Miten asiakkaan hoidon tarpeen arvioiminen tehdaan?

Alakysymykset:

Hoidon tarpeen arvioiminen haastattelulla

e Miten (=kuka, missa) hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi tehdaan?
o Hoitajan vai laakarin tekema haastattelu puhelimessa, chatissa, eta- tai lahi-
vastaanotolla?
e Mita asioita selvitetaan ensimmaisen haastattelun aikana?
e Mita apuvalinetta haastatteluun kaytetaan?
o Valmiit fraasit, terveysportti, (laakarin/hoitajan tietokannat, laaketietokan-
nat kaypahoidon ohje vai hoitajan itsensa luomat kysymykset, hoitotyon suosi-
tukset)

Hoidon tarpeen arviointi: laboratorionayte

Alakysymykset:

e Kuka tekee lahetteen naytteeseen? (Onko se laakari vai hoitaja)

e Milloin nayte otetaan laboratoriossa?
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e Missa tilanteissa hoitaja ottaa naytteen vastaanotolla?

e Minkalainen hoitajan toimintaa ohjaava naytteenoton ohje teilla on?

e Mista nayte otetaan (anatominen tartuntapaikka, eri paikat)?

e Milla tavalla laboratoriokokeen tulos kulkee yksikossa (laakarin tulopostiin, hoitajan
kautta laakarille vai muu tapa)?

e Minkalaisia tyonjakotapoja laboratoriotutkimuksen tuloksen tarkistamisessa on nor-
maali tyoaikoina, loma-aikoina ja poissaoloaikoina?

¢ Kuka ilmoittaa laboratoriotuloksen asiakkaalle?

e Miten positiivinen ja negatiivinen tulos ilmoitetaan asiakkaalle?

e Jos asiakas ei ole mennyt naytteenottoon, mita sitten tapahtuu?

Hoidon tarpeen arvioiminen: Laakarin tutkimus

¢ Milloin tehdaan laakarin tekema kliininen tutkimus?

3. Asiakkaan hoito

Paakysymys: Miten seksitauti hoidetaan?

Alakysymykset:

Asiakkaan seksitaudin hoidon paikka

e Missa asiakkaan ensimmainen vastaanottokaynti tapahtuu?
o Etavastaanotto, lahivastaanotto, puhelin
o Laakari, hoitaja
e Milla perusteella asiakkaan hoitopaikka maaraytyy?
e Missa tilanteissa ja kuinka pian asiakas pyydetaan vastaanotolle?
e Mita ensimmaisella lahivastaanottokaynnilla tapahtuu?
e Mita ensimmaisella etavastaanottokaynnilla tapahtuu?
e Kuinka moni seksitautien hoidoista tapahtuu lahivastaanotolla?
e Kuinka moni seksitautien hoidoista tapahtuu etavastaanotolla?

e Onko mahdollista hoitaa etakontaktina kokonaan?

Asiakkaan ohjaaminen

Minkalaista ohjausta asiakas saa seksitaudin hoitoon?
esim. tartunnanjaljitys, oireiden seuranta, yhteydenotto uudelleen, laakehoito, ennaltaeh-

kaisy
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e Kuka ohjaa asiakkaalle seksitaudin hoidon?

e Mitka asiat vahintaan olisi hyva ohjata?
Laakehoito

e Mista asiakas hakee tai saa laakkeen? Apteekista e-reseptilla vai terveysasemalta?
e Missa tilanteessa asiakkaan resepti laitetaan apteekkiin?

¢ Kuka paattaa laakkeiden saannin paikan (onko se asiakas, hoitaja vai laakari)?

4, Jdlkihoito

Paakysymys: Mita kuuluu asiakkaan seksitaudin jalkihoitoon?
Alakysymykset:

Jalkitarkastus

e Miten ja milloin jalkitarkastusaika annetaan asiakkaalle?
e Miten jalkitarkastus toteutetaan ja kuuluuko siihen laboratoriokoe?
o Onko se laboratorionayte, lahi- tai etavastaanotto, puhelin, tekstiviesti tai
joku muu vaihtoehto?

e Milla tavalla jalkitarkastuksiin kuuluvaa laboratorionaytteessa kaymista seurataan?

Kumppanin jaljitys ja kontaktoiminen

e Kuinka tarkasti terveydenhuollon ammattilainen kyselee asiakkaalta muista altistu-
neista?

e Ohjeistetaanko positiivisen naytteen antanutta asiakasta olemaan itse yhteydessa al-
tistuneisiin?

e Annetaanko nuorelle, eli alle 25-vuotiaalle ohjetta siita, miten altistuneita pitaa in-
formoida?

e Kuka vastaa seksikumppanin jaljityksesta ja kontaktoimisesta?

o Onko se hoitaja, laakari vai asiakas?



