HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

NUORTEN SUKUPUOLITAUTITARTUNTOJEN
EHKAISYN MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus

Hoitotyon koul utusohjelma,
sairaanhoitaja
Opinnaytetyd

17.4.2008

Ida Richter
Sanni Villanen



HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA R
STabDla Sosiaali- ja terveysala ‘:&g
S

HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitotyon koulutusohjelma Sairaanhoitaja
Tekija/Tekijat

Richter, Idaja Villanen, Sanni

Tydn nimi

Nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyn menetelmét - kirjallisuuskatsaus

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytetyo kevat 2008 33 + 2 liitetta
TIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli  selvittéd millaisia menetelmia on  kaytetty nuorten
sukupuolitautitartuntojen ehkaisyssa kansainvdlisesti. Opinndytetyd on osa Seksuaaliterveyden
osaamisen kehittéminen metropolialueella ja hoitotyon koulutuksessa -hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kaytetty aineisto rajattiin
koskemaan lansimaalaisia vuoden 2000 jalkeen julkaistuja artikkeleita, jotka koskivat 15-25 -vuctiaita
nuoria. Aineiston muodostivat kymmenen artikkelia, jotka kasittelivat sukupuolitautien seulontaa,
kampanjointia sukupuolitautien ehkaisemiseksi, sukupuolitautien ehkaisyvalineita, partnerin jaljitysta ja
seksuaalineuvontaa terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamana.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tehokkaita nuorten sukupuolitautien ehk&isymenetelmi& ovat
systemaattinen  sukupuolitautien seulonta, ndkyva kampanjointi, uusien sukupuolitautien
ehkéisyvdlineiden kehittdminen naisille, partnerin jaljityksen tehostaminen seké terveydenhuollon
ammattilaisen antama asiantunteva seksuaalineuvonta. Partnerin jaljitys tehostuu kotinaytteenoton seka
erilaisten partnerin tiedotusmenetelmien kayttoonoton avulla. Naisille suunnatut sukupuolitautien
ehkaisymenetelmét ovat myos térkeita nuorten sukupuolitautien ehkaisyssa.

Tutkimustuloksissa  esille  tulleiden  menetelmien  hyddyntdminen  Suomessa  nuorten
sukupuolitautitartuntojen  ehkdisyssd vahentdis  sukupuolitautitartuntoja ja edistéis  téten
kansanterveytta. Kansainvadlisten tutkimustulosten tarkastelu ja niiden esille tuominen palvelee
yhteiskuntaamme nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyn kehittéamisessa.

Avainsanat

sukupuolitautien ehkdisyn menetelmét, nuoret, kirjallisuuskatsaus




e Health Care and Social Services

HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA e
SsTabDla HELSINKI POLYTECHNIC N

Degree Programme in Degree

Nursing and Health Care Bachelor of Health Care

Author/Authors

Ida Richter and Sanni Villanen

Title

Prevention Methods of Sexually Transmitted Infection in Adolescence

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2008 33 + 2 appendices
ABSTRACT

The objective of this study wasto find out various methods of how to prevent sexually transmitted
diseases (STIs) with the focus on adolescence. This study is part of a project which promotes sexual
health at the Helsinki Metropolitan area, Finland.

The method of this final project was a systematic literature review. The systematic review consisted of
non-Finnish nursing science publications published during the 21st century focused on adolescents
(ages 15-25). The material consisted of 10 articles which dealt with STIs screening, partner
notification, STI prevention campaigns, female controlled barrier methods in preventing STls and
counselling by health care practitioners.

The results showed that effective methods in preventing ST1s were systematic screening, noticeable
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care provider. Home sampling and various inform methods of partner notification made it more
effective. The need of female controlled barrier methods that provide women with the opportunity to
take an active role in reducing their STI risk was proved.

This may indicate that taking these preventing methods in use would decrease the high rates of
adolescence STIs in Finland. Using these preventing methods also promotes the Finnish public health.
Thus, having a closer look at the international results and exploiting them will promote the Finnish
public health in developing STI prevention methods for adolescents.
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1 JOHDANTO

Sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat lisddntyneet nuorten keskuudessa huomeattavasti
1980-luvulta lahtien, mik& johtuu muuttuneesta seksuaalikayttaytymisestd (Lehtinen
ym. 2007: 2999). Erityisesti klamydia on yleistynyt merkittévasti nuorten keskuudessa,
mik& on nahtavissa siten, etté kaks kolmasosaa tartunnoista on todettu alle 25-vuotiailla
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen toimintaohjelma 2007:111). Taméan
vuoks suomalainen terveydenhuolto on nyt suuren haasteen edessa pyrkiesséén
loytamé&an hyodyllisimmét toimintatavat nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa
(Lehtinen ym. 2007: 2999.) Seksuaaliterveyden edistdmiseksi tarvitaan nykyista
tehokkaampia sukupuolitautien ehkdisymenetelmi& nuorille. Tama on lahtokohtana
opinnaytetyolle, jonka tarkoituksena on selvittda ja analysoida kansainvalisesti
kaytettyja nuorten sukupuolitautien ehké&isyn menetelmia.

Opinnaytetyd on osa koulutusohjelmahanketta Seksuaaliterveyden edistamisen
osaamisen kehittaminen metropolialueella ja hoitotyon koulutuksessa. Hanke toteuttaa
Sosadli- ja terveysministerion Seksuaali- ja lis&antymisterveyden edist@misen
toimintaohjelmaa 2007-2011. Hankkeen tarkoituksena on edistda metropolialueella
véeston seksuadliterveyttd hyodyntamalla ja tuottamalla tutkimustietoa seké
parantamalla seksuaaliterveyden edistdmisen kaytantoja tutkimus- ja teorialdhtoisesti.
Tutkimuksen  ja  kehittdmisen  kohteina ovat  nuorten  seksuaaliterveys,
seksuaaliterveyden edistamisen tyomenetel mét seka  ammattihenkil6ston
seksuadliterveyden edistdmisen osaaminen. Hanke kohdistuu vuosina 2008-2009
erityisesti nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen. (Liinamo 2007.)

Kansanterveydaitoksen (2007) mukaan HIV-tapaukset ovat nousseet 2000-luvulla
huolestuttavasti ennédtyslukemiin, niiden lis&antyminen on tapahtunut seksivélitteisissa
tartunnoissa. Seksivélitteisten HIV-tartuntojen liséantyminen seka ennatyksellisen suuri
klamydiatapauksien méardn vuoks seksitautien torjuntaa on tarvetta tehostaa
Opinndytetyossa  tarkastellaan  sukupuolitautgja ja  niiden  ehk&isemista
seksuaadliterveyden edistamisen ndkOkulmasta. Tyodssa selvitettiin systemaattista
kirjallisuuskatsausta soveltaen millaisia sukupuolitautien ehkéisyn menetelmi& on
kéytossa kansainvalisesti nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyssi. Kansainvélisten
nuorten sukupuolitautien ehkdisyn menetelmien esille tuomisella ja hyodyntamisella

voitaisiin Suomessa vahentéa nuorten sukupuolitautitartuntojen esiintyvyytta ja nan



edistd8 nuorten seksuaaliterveyttd. Tydssa pohditaan opinnaytetydn tulosten perusteella
kansainvdlisten  menetelmien  yhtenevaisyytta  kansallisen  Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman (2007) esittdmiin menetelmiin
sukupuolitautitartuntojen ehkaisemiseksi.
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2 SUKUPUOLITAUTIEN EHKAISY SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN
NAKOKULMASTA

Seksuaaliterveys ymmarretaan osaksi kansanterveytté ja seksuaaliterveyden edistdminen
osaksi terveyden edisamisesta (Seksuaali- ja liséantymisterveyden edistaminen
toimintaohjelma 2007: 21). Sukupuolitautien ehk&isy on seksuaaliterveyden edistamista.
Sukupuolitaudeiksi kutsutaan tauteja, jotka tarttuvat pédasiassa tai suureksi 0saksi
seksikontaktissa. Sukupuolitauteja eli seksitauteja ovat klamydia, kondylooma, kuppa,
genitaali- eli sukuelinherpes, tippuri, HIV-infektio sekd AIDS. Joskus myds eméttimen
hiivatulehdus, syyhy ja hepatiitti luetaan sukupuolitauteihin. Sukupuolitaudit tarttuvat
padosin suojaamattomassa yhdynnadssa. (Hannuksela 2007.)

2.1  Sukupuolitautien nykytilanne Suomessa

Y leisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti on sukupuoliteitse tarttuva klamydiainfektio
(Chlamydia trachomatis). 1990-luvun puolivalin jalkeen klamydiatartuntailmoitukset
ovat lisdantyneet jyrk&sti, mika voi johtua aiempaa herkemmastéa diagnostiikasta sekéa
mahdollisesti lisdantyneesta ndytteenotosta. Tartunnoista kaksi kolmasosaa todetaan alle
25-vuotiailla. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen, toimintaohjelma 2007:
111.) Vuonna 2006 klamydiatapauksia ilmoitettiin 13 854. Tapauksista 60 prosenttia oli
naisia ja suurin osa tapauksista oli 15—24-vuctiailla naisillaja 20-24-vuotiailla miehill&
(Tartuntataudit Suomessa 2006: 23.) Klamydiasta lasketaan vuosittain aiheutuvat 2400
vakavaa munasarjantulehdusta ja sen lisdksi 5800 vdhemman vakavaa kliinista tautia.
Kohdun ulkopuolisia raskauksia klamydiasta lasketaan johtuvan 1800 vuosittain.
Klamydia on térkea lapsettomuuden aiheuttgja ja sen lasketaan aiheuttavan useita
muitakin terveydelle haitallisia kliinisia taudinkuvia. Klamydiainfektion vahentaminen
on erés terveydenhuollon suurimpia haasteita lahivuosina (Leinikki 2005.) Klamydian
esiintyvyys on suurin 15-24-vuotiaiden nuorten keskuudessa. Kuviossa 1 on esitetty
suomalaisten 15-19-vuotiaiden nuorten raportoidut klamydiatapaukset vuosina 1996-
2006. 15-24-vuctiailla naisilla ilmaantuvuus on noin nelja kertaa suurempi kuin
samanikaisilla miehilla Tama on luultavasti vain jédvuoren huippu, koska oireettomia
tapauksia saattaa olla nelinkertainen maaréa (Lehtinen ym. 2007: 3000).



Chlamydia trachomatis
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Kuvio 1. Klamydiatapaukset suomalaisilla 15-19-vuctiailla vuosina 1996-2006 (K ansanter veyslaitos
2008).

Sukupuolitaudeista tippuritapausten (Neisseria gonorrhoheae) mééra vuonna 2006 oli
pysynyt samana kuin aiempina vuosina ja uusia tippuritapauksia ilmoitettiin 235.
Sairastuneista valtaosa oli 15-55-vuotiaiden ikaryhmissa, joista 73 prosenttia oli miehia
Tippuritapausten tartuntamaa oli muu kuin Suomi 82 prosentissa tartunnoista, kun
tartuntamaa oli tiedossa. Vuonna 2006 kuppatapauksia (Treponema pallidum)
ilmoitettiin 130 kappaletta. Kaikista tapauksista 25-50-vuotiaiden osuus oli 55
prosenttia, joista alle 30-vuotiaiden naisten osuus oli 30 prosenttia. Useimmiten miesten

tartuntatapauksissa tartuntamaa oli Vendd, kun tartuntamaa oli ilmoitettu.
(Tartuntataudit Suomessa 2006: 24-25.)

Uusia HIV-tapauksia (Human Immunodeficiency Virus) on todettu 2000-luvulla
Suomessa noin 130 vuodessa. Vuoden 2006 tilaston mukaan uusien HIV-tartuntojen
mé&ra oli 194 ja nousua oli noin 50% edeltaviin  vuosiin  verrattuna.
Kansanterveyslaitoksen mukaan heteroseksuaalinen yhdynta on esiintynyt HIV:n

tartuntatiena useammin kuin koskaan aikaisemmin. (Seksuaadli- ja liséantymisterveyden
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edistaminen, toimintaohjelma 2007: 112.) Seksivdlitteisen HIV-tartunnan riskit
kasvavat Suomessa, koska HIV:n kanssa elavien mééré kasvaa jatkuvasti, johtuen HIV-
infektion kroonisuudesta ja tartunnan saaneiden parantuneesta elinidn ennusteesta.
Taméan vuoks tartunnan todennakdisyys Suomessa kasvaa hitaasti. (Tartuntataudit
Suomessa 2006: 24-25.) Ennen vuotta 2000 tartunnat eivét olleet Suomessa toistaiseksi
levinneet teini-ikdisen nuorison keskuuteen (Kosunen 2000: 278). 2000-luvulla
tartunnat ovat kuitenkin levinneet nuorten keskuuteen. Kuviossa 2 on esitetty 15-24 -
vuotiaiden suomalaisnuorten HIV:n tartuntamuotoja, joista yleisin on seksivéalitteiset
tartunnat. Kaikissa ikéryhmissa HIV on huomattavasti yleisempi miehilla kuin naisilla
(Hiv Suomessa ikaryhmittéin 2008.)

HIV:n paaasialliset tartuntaryhmat 15-24 -vuotiailla

250

200
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B ruiskuhuumeet
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1

Kuvio 2. Suomalaisten 15-24 -vuctiaiden péaaasialliset HIV:n tartuntaryhmét (Hiv Suomessa
ikaryhmittain 2008).

Ylivoimaisesti yleisin sukupuoliteitse tarttuva virusinfektio on papilloomaviruksen
(HPV) aheuttama infektio (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen,
toimintaohjelma 2007: 112). Tietyt papilloomavirustyypit aiheuttavat sukupuoliteitse
valittyvia infektioita, jotka ovat oireettomia. HPV -tyypit 6 ja 11 aiheuttavat visvasyylia
eli kondyloomaa. Osa erilaisten papilloomavirusten aiheuttamista infektiosta voi johtaa
kohdunkaulansydpédan. (Lehtinen 2004: 118-119.) HPV-infektioiden esiintyvyytta on
tutkittu Ylioppilaiden terveydenhuoltosééion (YTHS) asiakkaiden keskuudessa
(n=1307). HPV-infektioiden esiintyvyys oli korkein ale 35-vuotialla 20-24-
vuotiaiden naisopiskelijoiden keskuudessa HPV-positiivisia oli |ahes 33,8 prosenttia.
(Auvinen ym. 2004: 1487-1488). Suomessa arvioidaan tapahtuvan noin 30 000
tartuntaa vuosittain (V esterinen 2004: 74.)



2.2 Sukupuolitautien ehkaisyn kansalliset haasteet ja tavoitteet

Suomessa kondomin kaytté on vahentynyt nuorille tehdyn kyselytutkimuksen
perusteella. Klamydian nopea yleistyminen osoittaa, ettd sukupuolitaudeilta
suojautuminen on riittamatonta. Suojautumisen heikkouden vuoks tartuntariski on
kasvanut klamydian lisdksi myds muille sukupuoliteitse tarttuville taudeille, kuten
kupalle jaHIV:lle, joitaesiintyy paljon |&hialueillamme, erityisesti VirossajaVengéalla
Nuorison nakokulmasta kondominkaytt6d sesattaa rajoittaa niiden korkea hinta
Kondomin kaytt6ad voitaisiin edistdd ilmaigakelulla tai hintojen alentamisella.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen toimintaohjelma 2007: 114).

Sukupuolitautien torjumiseksi Seksuaali- ja lisééntymisterveyden edist@misen
toimintaohjelman 2007-2011 (2007) mukaan parannetaan vaeston tietoutta ja lisétéén
kondomien kéayttda Klamydiaa seulotaan kaikilta ale 25-vuotiailta raskauden
ehkaisypalveluihin hakeutuvilta. Positiivisen ndytteen antaneiden seksikumppaneiden
tutkimukseen ja hoitoon saattamista tehostetaan. Sukupuolitautien ehkéisemisen
keskeiset tavoitteet ovat klamydiatartuntojen madran laskeminen vahintééan
viidenneksella vuoden 2005 tasosta vuoteen 2012 mennessa ja Suomessa tapahtuvien
seksivélitteisten HIV-tartuntojen médran laskeminen vuoteen 2012 mennessa.
Tavoitteena on myds, etta tippuri- ja kuppatartuntojen méaré ei nouse nykyisesta eika
kotimaassa saatuja tartuntoja esiinny seka etté kohdunkaulan syévan ja sen esiasteiden
esiintyvyys vahenee. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen toimintaohjelma
2007: 115-117.)

Kondomin kayttba on tutkittu sukupuolitautien ehkéisyssa ja sen on todettu olevan
edelleen alhaista useimmissa osissa maailmaa, vaikka kondomin kayton tiedetdan
suojaavan HIV:lta sekéd muilta sukupuolitautitartunnoilta. Tutkijat etsivét tdméan vuoksi
tehokkaita keinoja kondomin kayton lisédmiseksi. (Myer - Morroni - Mathews -
Tholandi 2007: 1.) Suomessa peruskoulun yldasteen oppilaiden seksuaaliterveystietoja
on tutkittu kouluterveyskyselylld vuosina 1998 ja 1999. Puutteita havaittiin
sukupuolitauteihin liittyvissa tiedoissa, mika tarkoittaa, ettd monet nuoret aloittavat
sukupuolielaman ilman riittavia perustietoja seksuaaliterveydestéd. Vain 57 prosenttia
vastagjista tiesi sukupuolitaudin voivan olla taysin oireeton ja vain 46 prosenttia tiesi,
etta klamydia voi aiheuttaa hedel méattomyytta (Liinamo — Rimpela - Kosunen — Jokela
2000: 4603; 4605.) Myds vuonna 2000 peruskoulun kahdeksasluokkalaisille tehdyssa



sukupuolitautien hoidosta.  Kuviteltiin, ettd hoidoks riittdd vain yhdynndista
pidéttyminen oireiden gjaksi. Vastagjat eivét olleet ymmartaneet, ettd oireettomuus ei
tarkoita parantumista ja ettd mahdollisen taudin voi tartuttaa kumppaniin, vaikka itse
olisikin oireeton. (Kontula - Meriléinen 2007: 86.)

Sukupuolitautien ehkaisyssd keskeisintd on sukupuolitautitesteihin hakeutuminen kun
tartunnan mahdollisuus on olemassa. On todettu, etta tutkituista klamydiainfektiota
sairastavista asiakkaista 30 prosenttia oli tartuttanut klamydian uuteen kumppaniin
ennen hoitoon hakeutumista. Tarkeimpi& haasteita klamydian torjunnassa on tartunnan
saaneiden henkildiden sukupuolikumppaneiden saaminen tutkimuksiin ja hoitoon.
Partnerin hoitomydntyvyys on usein huono. Taman vuoksi ongelmaan on etsitty
ratkaisua ja on todettu, ettd hoitomyodntyvyys kasvaa, kun tartunnan saanut toimittaa itse
kumppanilleen kotindytteenottopakkauksen ja toimitetaan laboratorioon postitse.
Suomessa e ole annettu ohjeita tai suosituksia klamydiatestausten tekemisestd, paitsi
raskauden keskeytykseen l&hetettédvan potilaan osalta; ohje perustuu raskauden
keskeytyksen Kéaypa hoito -suositukseen 2001. (Seksuadi- ja lisdantymisterveyden
edistaminen toimintaohjelma 2007: 113-115; Lehtinen ym. 2007: 3003).

2.3 Sukupuolitautien ehkaisyn menetelmét Suomessa

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmassa 2007-2011 (2007)
on mé&dritelty erilaisia toimenpiteitd sukupuolitautien ehkéisyyn. Toimenpiteita ovat
véeston tietouden parantaminen sukupuolitaudeista, niiden ehkdisysta ja vaikutuksista
lisdantymisterveyteen, kondomien kéayton edistéminen, klamydian seulonnan
kayttoonotto valikoiduissa terveydenhuollon toimipisteissa sekd klamydiapositiivisiksi
todettujen henkildiden sukupuolikumppaneiden tutkimukseen ja hoitoon saattamisen
tehostaminen eli partnerin jaljityksen tehostaminen. Papilloomavirusrokotteen
vaikutuksen tutkiminen kohdunkaulan sybvan ehkéisyssd, seurantgjérjestelman
kehittaminen,  terveydenhuollon  ammattihenkiloston  sukupuolitautikoulutuksen
tehostaminen sekd Kaypa hoito — suosituksen laatiminen klamydiasta on my6s
maéritelty toimenpiteiksi sukupuolitautien ehkaisyssa.
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Klamydiainfektio on yleistynyt merkittavasti nuorten keskuudessa ja on ldhes aina
oireeton. Tamédn vuoks taudin pysayttdminen on haasteellisa. Ongelman
ratkaisemiseks tarvitaan seulontaa, ja klamydiatutkimus tayttda seulontatutkimuksen
ehdot. (Paavonen 2002; Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen
toimintaohjelma 2007: 111.) Klamydian seulonta on helppo toteuttaa. Testi voidaan
toteuttaa ensivirtsandytteesta tai eméttimesta otetusta ndytteesté. (Lehtinen ym. 2007:
3003.) Suomessa on olemassa suositus klamydiatestauksesta ainoastaan raskauden
keskeytykseen lahetettavan potilaan osdta (Seksuadli- ja lisééntymisterveyden
toimintaohjelma 2007: 114).

Suomessa on kaytetty sukupuolitautien ehké&isyssd kampanjointia. HIV:n tullessa
tietoisuuteen 1980-luvun puolivélissg, Suomessa aloitettiin monipuolinen kampanjointi
kondomin k&yton lisédmiseksi ja HIV:n torjumiseks. Y htend nuorisolle suunnattuna
kampanjointimenetelmanad oli  henkilokohtainen  tietoisku HIV:n ja muiden
sukupuolitautien torjunnasta, jonka Sosiaali- ja terveysministerio lahetti kotiin kaikille
15-24-vuotiaille vuonna 1987. Kampanjaa on jatkettu siten, ettd joka vuosi jokainen 16
vuotta tayttava nuori saa taman tietoiskun postitse kotiin. (Kosunen 2000: 277-278.)
Merkittava osa HIV-tartunnoista ja osa sukupuolitaudeista levigd miesten valisessa
seksissq, joten yleisissa ehkédisykampanjoissa on huomioitava myds miesten valinen
seksl. Seksuaali- ja liséantymisterveyden toimintaohjelma kehottaa, ettd homo- ja
biseksuaalisille miehille on kohdennettava erityistd kohderyhméakeskeista valistusta.
(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen toimintaohjelma 2007.)

Suomessa on toteutettu lagjempia sekd alueellisia kampanjoita sukupuolitautien
ehkédisemiseksi. Esimerkiksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian HUUTA-
hankkeessa vuosina 2004-2007 tarkoituksena oli huumeiden kayton seka tartuntatautien
levidamisen ehkdiseminen Helsingissa ja Tallinnassa. Kehittamistyd kohdentui pysyvien
ja kestavien toimintamallien ja yhtendisen ammatillisen palvelu- ja toimintakulttuurin
luomiseen ja kehittdmiseen huumeiden ké&yton ja tartuntatautien ehkdisyn parissa
tyoskenteleville. Hankkeen kohderyhmd& olivat erityisesti nuoret aikuiset,
lahialuematkaajat, seksityontekijdt sekd suonensisdisia huumeita kayttavat henkil6t.
Hanke toteutettin osana sairaanhoitgjien, kétiloiden, terveydenhoitgjien seka
ensihoitgjien koulutusta. Opiskelijat jarjestivét kampanjoita opiskeluympéristonsa
ulkopuolella erityisesti nuorille aikuisille. Nuorten aikuisten seksuaaliterveystietoisuutta

pyrittiin lisB8maan primaariprevention muodossa antaen seksuaalineuvontaa 15-25-



vuotiaille opiskelijoille teemapéivind. Kampanjoinnin apuvalineina ammatillisissa
oppilaitoksissa sek& lukioissa olivat julisteet, toiminnan ohjaus erilaisissa
toiminnallisissa pisteissd, esitteet, luento, tietokilpailu sekd kondomien jakaminen
nuorille. HUUTA-projektia mainostettiin myds julisteilla raitiovaunuissa seka lehdissa.
Projektin mainoguliste on esitelty Liitteessa 1. HUUTA-projektin on arveltu osaltaan
vaikuttaneen siihen, ettd Suomessa on viela suhteellisen vahéan Virosta levinneita
sukupuolitautitartuntoja sek& nuorten sukupuolitautitietoisuus on parantunut ja téten
terveytta seka veri- ja sukupuoliteitse tarttuvien sukupuolitautien ehkéisya on edistetty.
(Vanska 2007: 4-6; 8; 13; 17-25; 80-81). Projekti on tavoittanut jonkin verran vaestoa,

mutta arviointi on puutteellista, mink&a vuoksi vaikuttavuudesta ei ole nayttoa.

Erityisesti kesaisin Suomessa nékyvasti esilla oleva kampanja sukupuolitautitartuntojen
ehkdisemiseksi on Suomen Punaisen Rigtin (SPR) tuottama ja lanseeraama kesakumi-
kampanja, jossa jaetaan ilmaisia kondomeja nuorisolle. Kampanjassa ovat SPR:n liséksi
mukana YleX, Syopgéarjestot, Suomen RFSU, Aidstukikeskus ja Sosiadi- ja
terveysministerio. Kesdkumikampanja on jarjestetty Suomessa 12 kesand. Kesakumi-
kampanjassa jaetaan festivaaleilla ja erilaisissa opiskelijatapahtumissa keséan aikana 186
000 ilmaista kondomia kondominkayton edistdmiseksi. (Punainen Risti 2007). Kuva
kampanjan kesdkumipakkauksesta on Liitteessa 1. Kesgkumikampanjaan kuuluu myos
Seksid selvin pain -verkkopeli, jossa nuori oppii, mitéa seurauksia suojaamattomasta
seksistd voi seurata humalassa. Peliss nuori voi aluksi kokeilla tietokoneen hiiren
avulla kuinka sammutetaan valot, laitetaan romanttista musiikkia ja otetaan kondomi
poydalta. Pelissi paédsee eteenpain onnistuttuaan tehtavissa, mutta seuraavalla tasolla
hiiri el tottelekaan niin hyvin vaan pyorii holtittomasti tietokoneen néaytdlla kuvaten
humalaa. Pelin lopuksi tietokoneen naytdlle tulee teksti suojaamattoman seksin
mahdollisista seurauksista. (Seksia selvinpéin 2008).

Suomen Punainen Risti (SPR) on tehnyt useita erilaisia kampanjoita sukupuolitautien
ehkéisemiseksi niin internetissé kuin reaalimaailmassakin. Esimerkiksi maailman Aids-
paivana 2007 SPR on kampanjoinut kondomin kayton puolesta lahettaméalla kouluihin
juligteita. Erés mainosjulisteista on esitelty Liitteessa 1. Nuoret ovat tottuneita internetin
kayttgid, joten heidét on helppo tavoittaa ja heidan on helppo ottaa yhteytta internetin
valityksella SPR:n verkkosivustolla on mahdollisuus kysya nimettomana turvaseksista

asiantuntijalta. Nuori voi Kirjoittaa kysymyksensa verkkosivustolle ja han saa
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jokaiselle paivélle turvaseksivinkki, joka kannustaa nuoria turvaseksiin seka 105
nuorille suunnattua faktaa kondomista. SPR:n verkkosivustolla voi pelata myos Jorma-
pelid jossa testataan monivaintakysymysten avulla nuoren tietoisuutta
sukupuolitaudeista, niiden tarttumisesta sekd nuoren suhtautumisesta omaan
seksuaalisuuteensa seka hanen partneriinsa. Jorma-pelissa vaara vastaus korjataan, joten
se on myos opettavainen verkkopeli. Verkkosivustolla on myds valtakunnallisen hiv-
neuvontapuhelimen numero, jossa saa ohjausta, tukea ja neuvontaa. Puhelimessa
paivystavét koulutetut vapaaehtoiset, joista valtaosa on terveydenhuollon ammattilaisia.
Puhelinnumeroon soittamalla tartuntaa pelkééva, tartunnan kanssa eléava tai heidan
Iaheinen voi halutessaan saada tukihenkilon. (Punainen Risti 2008).

2.4 Seksuaaliterveyden edistaminen

Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) on mééritellyt terveyden
edistamisen prosessiksi, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan ja ymparisonsd terveyteen. Se sSisdltdd yksildiden taitojen ja
voimavarojen vahvistamisen lisdksi toimet sosiaalisten, ympdarigtollisen ja
taloudellisten olosuhteiden muuttamiseksi niin, etté ne tukevat yksiléiden terveytta.
(Liinamo 2005.) Sukupuolitautien ehkdisy on osa terveyden edistamistd, koska silla
pyritéan lisddmaén vaeston tietoja ja taitoja seké kehittdmaan yhteiskunnallisia toimia.

Maailman terveysgarjestd on méaritellyt vuonna 2000 seksuadliterveyden seuraavasti
(Kosunen — Ritamo 2004: 5):

"Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen  liittyva fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siind el ole kyse vain sairauden,
toimintahairion ja raihnaisuuden puuttumisesta. Hyva seksuaaliterveys edellyttda
positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin
seka mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintdd ja vakivaltaa. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen ja
ylldpitaminen  edellyttdd  kaikkien  ihmisten  seksuadlisten  oikeuksien
kunnioittamista, suojelemista jatoteuttamista.”

Sukupuolitautien ehkdaisy on seksuadliterveyden edisgamista Seksuaaliterveyden
edistdmista on kuvattu prosessiksi, jossa mahdollistetaan ihmisia toimimaan terveytta
edigdvasti. Seksuadliterveyden ediséaminen sisdtéa yksilon kykyjen ja taitojen
vahvisamisen seka sosiaalisten, ympéristollisten ja taloudellisten olosuhteiden

muuttamisen tukemaan yksiloiden ja vaeston terveytta (Liinamo 2005 27.)



11

Seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen kehittdminen metropolialueella ja hoitotyon
koulutuksessa — hankkeessa seksuadliterveyden edistamisella tarkoitetaan menetelmig,
joilla edistetdan yksiléiden, ryhmien tai vaeston seksuaaliterveyttd siten, etté heidan
ymmaérryksensa ja kykynsd tehda tietoisa valintoja ja pédtoksia seksuaaliseen
hyvinvointiinsa liittyen lisdantyvét. (Liinamo 2007: 6.)

Seksuadliterveyspalvelut  sisdltavdt  hedelmdllisyyden sédilyttdmisen ja  hoidon,
sukupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien ehkdisyn ja hoidon,
suunnittelemattomien raskauksien ehkésyn, mahdollisuuden turvalliseen raskauden
keskeytykseen, raskauden, synnytysten ja lapsivuodegjan hoidon. Palveluihin kuuluvat
my06s seksuaaliongelmien ennaltaehkéisy ja hoito seka iké&ntyvien ja vammaisten
erityistarpeiden huomiointi. Seksuaaliterveyspalvelut vastaavat ihmisten tarpeisiin
elaman eri vaiheissa. (Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006: 9.).

Duodecimin |&&ketieteellisen sanaston (2007) mukaan sana preventio tarkoittaa
sairauden ehkdisyd tai ennakkotorjuntaa. T&ssd tydssa padpaino on primaarisella
sairauden ehkaisylla, jossa olennaista on sairauksien torjuntatoimet ennen taudin
ilmenemista tai yleisesti terveyden lisddmiseen téhté&avat toimet. Tarkoituksena on
nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaiseminen, ennen kuin tartunta on tapahtunut.

Opinndytetydssa selvitettiin  systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, mitd on tehty
maailmanlagjuisesti sukupuolitautitartuntojen ehkaisemiseksi etsimall& tutkittua tietoa
aiheesta. Keskeisinta opinndytetydssa on tieto erilaisten menetelmien kaytosta nuorten
sukupuolitautitartuntojen ehkaisyssa.

3 TYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyd on osa koulutusohjelmahanketta Seksuaaliterveyden edistamisen
osaamisen kehittaminen metropolialueella ja hoitotyon koulutuksessa. Hanke toteuttaa
Sosadli- ja terveysministerion Seksuaali- ja lis&antymisterveyden edist@misen
toimintaohjelmaa 2007-2011. Hankkeen tarkoituksena on edistda metropolialueella
vaeston seksuadliterveytta hyodyntdmaélla ja tuottamalla tutkimustietoa seka
parantamalla seksuaaliterveyden edistdmisen kaytantoja tutkimus- ja teorialdhtoisesti.
Tutkimuksen ja  kehittamisen  kohteena ovat nuorten  seksuaaliterveys,
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seksuaaliterveyden edistdmisen tyomenete mét sekd  ammattihenkiloston
seksuadliterveyden edistdmisen osaaminen. Hanke kohdistuu vuosina 2008-2009
erityisesti nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen. Hankkeessa tehdaén tyoeldman
kanssa tiivisa yhteistyotd, ja yhteistyd kattaa metropolialueen terveydenhuollon
yhteistydorganisaatioita sekd kolmannen sektorin palveluita. Tutkimusyhteistyotahoina
hankkeessa toimivat myds Tampereen ja Jyvaskylan yliopistot, Kansanterveyslaitoksen
seka Stakesin ja Sosiadli- ja terveysministerion nimedma valtakunnalisen
seksuaaliterveyden edistamisen kehittémisen tyoryhma. Hanke kytkeytyy ajankohtaisiin
valtakunnallisiin strategioihin. Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa korostetaan
vaeston terveydentilan ja hyvinvoinnin parantamista, terveyserojen kaventamista sekéa
terveyden edistamisen ja ennaltaehkdisevén tyon kehittamistd Hankkeessa
Seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen kehittdminen metropolialueella ja hoitotyon
koulutuksessa téta toteutetaan seksuaaliterveyden ndkokulmasta, joka on ihmisen
hyvinvointiin  vaikuttava tekija Lasten, nuorten ja perheen hyvinvoinnin
politiikkaohjelmassa on tavoitteena lasten ja nuorten terveen ja turvallisen kehityksen
tukeminen, pahoinvoinnin varhainen tunnistaminen, terveyserojen kaventaminen seka
terveiden elintapojen edistaminen. (Liinamo 2007: 2; 4-5.) Hankkeessa ja sen my6ta
téssa  opinnaytetyossd  politiikkaohjelman  tavoitteet  kohdistuvat  nuorten

seksuaaliterveyden tukemiseen.

Opinndytetyon aihe on nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkdisyn menetelmét ja se
integroituu hankkeeseen Seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen kehittdminen
metropolialueella ja hoitotydn koulutuksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa
millaisia menetelmia on kaytetty nuorten sukupuolitautitartuntojen ehk&isyssa
kansainvalisesti. Tavoitteena oli etsid, analysoida ja koota tutkittua tietoa systemaattista
kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tarkasteltiin
millaisia menetelmié on kaytetty kansainvalisesti nuorten sukupuolitautien ehkéisyssa ja
Seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmaan  (2007).
Sukupuolitautien ehkdisyn kansainvdlisten tutkimustulosten esiin tuominen palvelee

yhteiskuntaamme nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyn kehittamisessa.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTON HANKINTA JA
ANALYYSITAPA

Opinndytetydssa kaytettiin aineiston hankinnassa systemagattista kirjallisuuskatsausta
soveltaen.  Systemaattisella  kirjallisuuskatsauksella  tarkoitetaan  tieteellista
tutkimusmenetelmaa, jossa kerdtddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua ja
esitetédan tuloksia rajatusta ilmiosté kattavasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on
osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistdd alkaisempaa tietoa. Systemaattinen
katsaus  noudattaa  tieteellisen  tutkimuksen  periaatteita.  Se  perustuu
tutkimussuunnitelmaan, joka on toistettavissa ja pyrkii vahentdmaén systemaattista
harhaa. Systemaattisella harhalla tarkoitetaan tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhettd,

2006: 37; 39.)

Systemoitu katsaus tarkoittaa tutkitun tiedon systemaattista arvioimista jonkin tarkan
tutkimusongelman ndkokulmasta. Systemoitu katsaus [uo perustan nayttoon
perustuvalle toiminnalle, ja se tehdd&&n perehtymalla tieteellisesti toteutettuihin
tutkimuksiin  etsittdessd  vastausta johonkin ongelmaan. (Lauri 2003: 24-25.)
Systemaattinen katsaus etenee vaheittain. Vaiheita ovat tutkimussuunnitelma,
tutkimuskysymysten maéaérittaminen, akuperéistutkimusten haku, valinta ja laadun
arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen (Kéaridinen ym.
2006: 39).

Tutkimussuunnitelmassa méadritetdan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykset, menetelmét ja strategiat alkuperéistutkimusten keréamiseksi, sekéa
kriteerit, joiden perusteella alkuperéistutkimukset valitaan. Tutkimussuunnitelman
laatiminen edellyttda riittéavasti aikaisempaa tutkimustietoa, jotta tutkimuskysymykset
voidaan muotoilla ja suunnitella hakustrategiat. Tutkimuskysymyksissa mééritetdan ja
rgataan se mihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritéén vastaamaan.
Tutkimuskysymykset on méaariteltavd selkeasti. Tutkimuskysymyksiin - perustuva
alkuperédistutkimusten haku tehddan systemaattisesti ja kattavasti. Haut kohdistetaan
tutkimussuunnitelman  mukaisesti  tietoldhteisiin, joista oletetaan  saatavan
tutkimuskysymysten  kannalta  oleellisa tietoa.  Tietokantahaut  perustuvat
hakustrategioihin, joissa méaéritetddn tietokannat ja hakusanat. (Kéériaginen ym. 2006:
39-40.)
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperaistutkimuksille maaritell88n
tarkat sisddnottokriteerit, joilla tarkoitetaan edellytyksid tai rajoituksia mukaan
otettaville akuperdistutkimuksille. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten
valinta tapahtuu vaiheittain ja tutkimusten valitseminen perustuu asetettujen
sisdanottokriteereiden vastaavuuteen. Vastaavuutta tarkastellaan portaittain: kaikista
tutkimuksista luetaan otsikot ja niiden perusteella hyvaksytdan ne, jotka vastaavat
sisdanottokriteereitd. Jos vastaavuus ei selvid otsikosta, valinta tehddan abstraktin tai
koko tekstin perusteella. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen
alkuperédistutkimusten lopullinen mddra saadaan vasta, kun akuperéistutkimukset on
valittu ja niiden sisdltdé arvioitu. Taman perusteella valitut alkuperaistutkimukset

muodostavat analysoitavan aineiston. (Kaéridinen ym. 2006: 41-43.)

Yhtend systemoidun katsauksen ongelmana ovat kaytetyn kielen rajoitukset, koska
kaytettavissa saattaa olla tutkimuksia, joiden raportointikieli ei ole tutkijoiden hallussa.
Useimmiten systemoituja katsauksia tehdd&n suomenkielisten tutkimusten lisdksi
jatetéédn huomiotta muunkieliset tutkimukset. (Lauri 2003: 26.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan ehkéista uusien tarpeettomien tutkimusten
kaynnistamista seka osoittaa mahdollisia puutteita tutkimustiedossa ja osoittaa seké
lisdta hoitotieteellisten alkuperai stutkimusten tarvetta. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan koota, jasentéd ja arvioida jo olemassa olevaa
tietoa. (Kaaridinen ym. 2006: 44.)

Huolellinen etuk&teissuunnittelu on térkedd, ja ennen oman systemoidun katsauksen
tekemista kannattaa kayda 1&8pi olemassa olevat tietokannat ja selvittéd, onko samasta
aiheesta tehty akaisemmin vastaavanlasta katsausta. Koko tutkitun tiedon
hakuprosessin on oltava etukateen huolellisesti suunniteltu. (Lauri 2003: 27.)

4.1 Aineiston hankinta

Opinndytetydn aineiston hankinta toteutettiin tammikuussa 2008 Medline-, Cinahl- ja
EBSCOhogt -tietokannoista. Haun ehtona oli, ettd aineisto oli julkaistu 2000-luvulla.
Haut rgattiin koskemaan lansimaalaisia nuoria, koska kehitysmaiden ja Aasian
sukupuolitautien ehkéisyn tilanne poikkeaa merkittévasti lansimaalaisesta, eivdtka
tulokset ndin ollen ole vertailukelpoisia. Nuoriks luokiteltiin 15-25-vuotiaat, mika on

riittdvéan lagja asteikko kuvaamaan nuorta vaestoa.
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Hakusanoina kaytettiin katkaistuina sanoja "contraception”, "adolescence”, "sti”,
"methods’ ja niiden yhdistelmia Medline-tietokannasta [6ytyi hakutermeilla
" contraception”, "adolescence” ja "sti” 56 artikkelia. Cinahl-tietokannasta hakusanoilla
"contraception”, “sti” ja "adolescence” |0ytyi 162 artikkelia Artikkelin suuren
lukumééran vuoks hakua rajattiin edelleen hakusanoilla " contraception”,
"adolescence’, "sti” ja "methods’, jonka jalkeen tuloksena oli yhteensa 45 artikkelia.
EBSCO-host-tietokannasta saatiin hakusanoilla ” conrtaception” ja ” adolescence” 1350
artikkelia, joiden maara laski liséamalla sanahakuun ”sti”, mik& rajasi hakutuloksen
90:een artikkeliin. Hakusanoilla " contraception”, ”adolescence”, "methods’ ja "sti”
saatiin kyseisesta tietokannasta 104 artikkelia. Naméa tietokannoista saadut tulokset
kertovat melko suuresta tutkimusaktiviteetista. Suomalaisista tietokannoista Kurre,
Linda ja Nelli e loytynyt suomenkielisilla ja katkaistuilla hakutermeilla " nuoret”,
"sukupuolitaudit”, "ehkaisy” ja ”sukupuolitautitartunta’ opinnaytetybhdn soveltuvaa
aineistoa, mista voidaan péaételld, etta nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyn

menetelmia el ole ailkaisemmin tutkittu Suomessa.

4.2 Aineiston analyysi

Aineiston valinta tehtiin vaiheittain. Otsikon perusteella valituista tutkimuksista luettiin
tilvistelmét. Useista tiivistelmista k&vi ilmi, ettd artikkeli kasitteli raskauden ehkaisyn
menetelmia tai seksuaalista hyvaksikayttda, minka vuoks ne eivdt soveltuneet
kéytettaviks opinnaytetyossd. Lukuisissa artikkeleissa kéasittelyn kohteina olivat
lansimaiden sijasta kehitysmaat, Latinalainen Amerikka tai Aasia Usein ikdakauma
15-25-vuotiaat ei toteutunut, mink& vuoksi aineistoa ei voitu kayttéa. Artikkelit, joiden
tilvistelmét vastasivat sisdanottokriteereitéa ja soveltuivat sen perusteella opinndytetyon
aineistoksi, etsittiin ja luettiin kokonaisuudessaan. Tiivistelmien perusteella tarkasteluun
valikoitui 16 artikkelia, joista kuutta artikkelia el hyvaksytty aineistoks opinndytetyon
kannalta epasopivan sisdltonsa vuoksi. Lopullisen aineiston muodogtivat kymmenen
englanninkielista artikkelia, joista alkuperdistutkimuksia oli kolme, katsausartikkeleita
kaks seka asiantuntija-artikkeleita viisi kappaletta. Virallisgen systemaattisten
kirjallisuuskatsausten aineiston muodostavat aina akuperéistutkimukset, mutta t&ssi
opinnaytety0ssa aineisto muodostui myods muista kuin alkuperdistutkimuksista. Taman
vuoks opinndytetyon toteutus noudattaa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen.
Opinnaytetyon aineistoksi valitut artikkelit olivat tehty Euroopassa, Y hdysvalloissa tai

Austrdiassa eli lansimaissa. Suurin osa artikkeleista oli julkaistu yhdysvaltalaisessa
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lehdessa Sexually Transmitted Diseases tai 1so-Britanniassa julkaistavassa Sexually
Transmitted Infections -lehdessa  Aineistosta kaks  artikkelia  kasittelivét
sukupuolitautien seulontaa ja partnerin jaljitysta nelja artikkelia. Kampanjointia ja
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa seksuaalineuvontaa kéytiin |8pi kahdessa
artikkelissa. Erilaisia sukupuolitautien ehkéisyvalineind ja niiden tehokkuutta kasiteltiin
kahdessa artikkelissa. Lahdekritiikkind sanottakoon, ettd aineiston muodogtavista
artikkeleista asiantuntija-artikkeleiden taso oli vaihteleva Katsausartikkelit seka
alkuperdistutkimukset perustuivat lagjemmin tutkittuun tietoon, sekd vaikuttivat
tieteellisesti vakuuttavammilta kuin asiantuntija-artikkelit.

5 TULOKSET

Aineiston muodogtavat julkaisut kasittelivat nuorten sukupuolitautien ehk&isyn
menetelmind sukupuolitautien seulontaa, kampanjointia, partnerin jaljitystd, erilaisia
sukupuolitautien ehkasyvédlineita seka erilaisia toteuttamiskeinoja terveydenhuollon
ammattilaisten antamalle  seksuaalineuvonnalle.  Julkaisut, niiden tarkoitus,
julkaisutyyppi, tutkimustulokset seka esille nousseet kehittdmishaasteet ovat kuvattuina
Liitteessa 2.

5.1 Seulonta sukupuolitautien enk&isyssa

Australiassa vuonna 2005 julkaistun Sexually Transmissible Infections Strategy:n
tavoitteena on erityisesti nuorten sukupuolitautitartuntojen vahentédminen seka
kansallisen  klamydian  seulontatutkimusohjelman  kehittdminen.  Strategiassa
suositellaan vuosittaista seulontaa kaikille seksuaalisesti aktiivisille alle 25-vuotiaille
nuorille. (Kang - Skinner - Foran 2007: 596.) Myo6s useiden muidenkin maiden
terveysohjelmissa tavoitteeks oli asetettu rutiininomainen klamydian seulonta kaikilta
seksuaalisesti aktiivisilta ale 25-vuotiailta nuorilta.  Puolueettoman Partnership for
Prevention -yhdistyksen mukaan klamydian seulonta on kymmenen parhaan nuorilta ja
aikuisilta sukupuolitauteja ehkaisevan palvelun joukossa. Y hdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan klamydian seulontaluvut saataisiin merkittavddn nousuun, jos klamydiatesti
otettaisiin kaikilta seksuaalisesti aktiivisilta nuorilta naisilta gynekologin vastaanotolla
PAPA-kokeen eli irtosolundytteenoton tai ulkotutkimuksen yhteydessa. Tutkimuksen

mukaan gynekologin vastaanotolla kayvét naiset ovat yleensd seksuaalisesti aktiivisia,
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ja seksuaalisesti aktiivisiksi tutkimuksessa méériteltiin naiset, joilla oli ollut vahint&an
yks seksipartneri vuoden sisdlla (Tao - Tian - Peterman 2007: 180.) Seulonnan
lisd@misella voitaisiin ehkéista usein oireettoman klamydiainfektion leviamista ja ohjata
jo sairastuneet nuoret hoitoon.

Klamydian seulontaa koskevassa yhdysvaltalaisessa tutkimuk sessa nostettiin esille, etté
useiden tutkimusten mukaan interventio eli 1&8kérin tai hoitohenkilokunnan valiintulo
nostaa seulontatilastoja, kun asiakas tarvittaessa ohjataan perusterveydenhuollon
palveluista suoraan sukupuolitautitesteihin hoitoon hakeutumissyysta riippumatta
Tutkijat ovat todenneet, ettd perusamalla seulonnan laadunparantamiseen keskittyva
ryhmg, valitsemalla ja toteuttamalla tietty kliinistd seulontaa parantava mittaus seka
kerédmadlla jatkuvaa palautetta seulonnoista, voidaan seulontaa kasvattaa jopa 40
prosentilla nuorten klinikoilla 18 kuukauden sisdlla (Tao ym. 2007: 182).

5.2 Kampanjat sukupuolitautien ehkaisyssa

Iso-Britanniassa vuosien 1986-1993 vdlisena aikana toteutettiin yleinen, julkinen
kampanja HIV:n ehkdisemiseksi. Kampanja toteutettiin lehdiston, julistemainonnan,
television, radion ja kotiin jaettavien lehtisten avulla. Kampanjan seurauksena yleinen
tietdmys HIV:«a lisdantyi ja kondomin kaytto yleistyi seka matkailuun liittyvét riskit
saatiin nostettua esille. (Johnson — Fenton — Mercer 2002: 128.) Y hdysvalloissa
esitettiin  mainos, jossa oli tilastoja PAPA-ndytteenoton yhteydessd otettujen
klamydiatestien positiivisista tuloksisa Tdla yhdella mainoksella onnistuttiin
lisd&maan klamydian ndytteenottoa 61 prosentista 83 prosenttiin kahden vuoden sisélla
(Tao ym.2007: 182.) Kampanjoinnin avulla on ndin ollen saatu aikaan merkittavia

tuloksia maailmalla.

5.3 Sukupuolitautien ehkaisyvalineet

Sukupuolitautien sek& suunnittelemattomien raskauksien ehkaisemiseks on térkeda, etta
kondomeja on yhdenmukaisesti saatavilla kaikille eli myos niille nuorille, jotka
kéayttavat yhdistelméehkaisya (Sheary — Dayan 2005: 871).

Miesten kondomi on yleisin k&ytbssd oleva sukupuolitautien ehkasymenetelmé
Miesten kondomien tiedetddn olevan erittdin tehokkaita sukupuolitautien ehk&isyssa,

mutta sukupuolitautien vahentamiseksi tarvitaan myos sukupuolitautien ehkaisyvaline,
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jota naiset voivat kéyttédd. Naisten kondomin on todettu tarjoavan yhta hyvan suojan
sukupuolitauteja vastaan kuin miesten kondomi. (Minnis — Padian 2005: 193.)

Ideaalin mikrobisidin pitéisi ehkaista sukupuolitauteja héiritsemétta vaginan tai anaalin
limakalvojen toimintaa, olla tehokas vaginallisessa ja rektaalisessa kayttssa seka
vaikuttaa vain paikallisesti. Mikrobisideilla on useita erilaisia vaikutustapoja. Ne voivat
héirita tai tehda tehottomaks taudinaiheuttajia, vahvistaa vaginan puolustusjarjestel maa,
estéd infektioita tai ehkaistd paikallisen infektion vaikutuksia koko elimist6on. Eri
valmisteita on tutkittu kliinisesti ja suurin osa tutkimuksista on vieléd kesken. Kuuden eri
mikrobisidi-valmisteen tehokkuutta on arvioitu ja useiden tuotteiden valmistamista
kehitelldan. (Minnis — Padian 2005: 195-196; 199.)

Naisten kayttdméat sukupuolitautien ehkaisymenetelmét ehkdisevéa sukupuolitautien ja
HIV:n levidmista etenkin riskiryhmissd, joita ovat etenkin sukupuolitautiklinikoiden
asiakkaat, prostituoidut seka prostituoitujen asiakkaat (Minnis - Padian 2005: 199;
Johnson ym. 2002: 128.)

5.4 Partnerin jaljitys

Partnerin jaljityksen on osoitettu olevan tehokas keino uusien sukupuolitautien
loytamisessa (Apoola ym. 2006: 327). Nykyisilla asiakkaan ohjausmenetelmilla on
todettu kuitenkin mahdolliseksi jéljittda vain 40-60 prosenttia nimetyista partnereista,

joten uusia menetelmia partnerin jéljitykseen kaivataan (Trelle ym. 2007: 1-2).

Mieltymyksia erilaisiin yhteydenottomenetelmiin partnerin jaljityksessa on tutkittu 1so-
Britanniassa toteutetussa kyselytutkimuksessa, jossa pyydettiin kolmella suurella
sukupuolitautiklinikalla  asioivia  potilaita (n=2544) arvioimaan mieleisidan
yhteydenottomenetelmia tilanteissa, joissa heihin oltaisiin yhteydessa partnerilla todetun
sukupuolitaudin vuoksi. Vastagjista yli 50 prosenttia oli 12-24-vuotiaita nuoria.
Nuorilla on korkea riski saada sukupuolitauti, mink& vuoksi nuorten keskuudessa
kasvava matkapuhelinten ja sdhkoOpostin  k&ytté tulis huomioida uusina

yhteydenottomenetelmamahdollisuuksina. (Apoola ym. 2006: 327).

Kyselytutkimuksen tulokset on esitetty Kuviossa 3. Suosituimpana menetelmana
pidettiin  sukupuolitautidiagnoosin saaneen itse toteuttamaa suoraa informointia
sukupuolitaudin riskistd. Matkapuhelinten ja sdhkopostin kaytto e kaikille vastanneille
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ollut mahdollista, mutta merkittava osa piti kuitenkin néditd menetelmi& parhaimpina
Vastagjat, joilla oli mahdollisuus kayttda matkapuhelinta, vastaanottaa yksityisia
sdhkopogtiviesteja ta kirjeita pitivét luonnollisesti naité vaihtoehtoja parempina kuin
vastagjat, joilla el ollut mahdollisuutta niihin. Hoitohenkilokunnan kayttamista partnerin
jajityksen menetelmistéa hyvina pidettiin kirjeen, sahkopostiviestin tai tekstiviestin
saamista, jossa pyydettiin ottamaan yhteytta klinikalle. Kirjettd, séhkopostiviestia tai
tekgtiviestid, jossa informoitiin sukupuolitaudin mahdollisuudesta, e pidetty yhta
hyvand menetelmand. Hyvaksyttaviin  partnerinjdjitysmenetelmiin  liittyi eroja
sukupuolten vélilla. Naisista 30 prosenttia enemman verrattuna miehiin piti hyvana
suoraa partnerilta saatavaa informaatiota tai klinikan lahettdmaa kirjetta Miehet taas
pitivd 3040 prosenttia enemman klinikan [ahettdmistéa tekstiviesteista tai
sdhkopogtiviesteista verrattuna naisiin. Tarjottujen palveluiden tulisikin olla tarpeeksi
joustavia, jotta potilaille mieluisia menetelmia voitaisiin hyodyntéa. (Apoola ym. 2006:
327-328).

O Partnerin toteuttama suora
informointi sukupuolitaudin
mahdollisuudesta

HYVIKSIARVIOIDUT MENETELMAT

1800 B Klinikan lahettama kirje, jossa
informoidaan ottamaan yhteytta
1600 klinikalle
O Klinikan lahettama kirje, jossa
1400 informoidaan sukupuolitaudin
mahdollisuudesta
1200 O Puhelu klinikalta, jossa
informoidaan sukupuolitaudin
1000 mahdollisuudesta
B Tekstiviesti, jossa informoidaan
800 ottamaan yhteytta klinikalle
600 O Tekstiviesti, jossa informoidaan
sukupuolitaudin mahdollisuudesta
400
B Sahkdpostiviesti, jossa
200 informoidaan sukupuolitaudin
. mahdollisuudesta
0 O Sahkdpostiviesti, jossa
1 informoidaan ottamaan yhteytta
klinikalle

Kuvio 3. Hyviks arvioidut menetelmat partnerin jaljityksessa (Apoola ym. 2006).

Wright (2006) on esittanyt perusterveyshuollon hoitohenkilokunnalle keinoja partnerin
jaljityksestd huolehtimiseen kun potilaalla on diagnosoitu sukupuolitauti. Tehokas
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partnerin jaljitys on olennaista kun pyritéan vahentaméin sukupuolitautien
esintymistiheytta véestossd.  Partnerin  jaljityksen tarkoitus on  katkaista
sukupuolitautitartuntojen leviaminen tunnistamalla infektion ldhde ja mahdolliset
tartunnan saaneet. Partnerin jaljittdminen edellyttda sukupuolitautidiagnoosin saamalta
henkilolta taudista kertomista partnerille tai partnereille, jotta he olisivat tietoisia
seulontatutkimuksesta ja hoidosta, vaikka heilla ei olisikaan oireita Avainasemassa
tehokkaassa partnerin  jaljityksessd ovat hoitohenkilokunnan hyva tietamys
sukupuolitaudeista, empatia ja ymmartavaisyys psykologisille seuraamuksille, kun
sukupuolitauti on todettu. Myds keskustelu intiimeistd, seksuaalisuuteen liittyvista
asioista tulisi tehdad mukavaks seka luoda kannustava ja luottamuksellinen ympéristo.
Hoitohenkilokunnalta vaaditaan riittavia perustietoja juuri tietyista sukupuolitauti-
infektioista, jotta he voivat antaa oikea tietoa sukupuolitautien tartuntatavoista,
itamisgjoista, oireista tai oireettomuudesta seka selittéd hoitoon liittyvia asioita.
Oireiden esintyvyytta voidaan pitéa merkkina siitd, kuinka pitkdlle menneisyyteen
partnerin jaljityksessd pitdd mennd. Esimerkiksi klamydia ja tippuri ovat usein
oireettomia, mika tekee infektion syntymisen paikantamisen vaikeaksi.

Partnerin  jaljitys voidaan jakaa kahteen e menetelmdan, joita ovat
sukupuolitautidiagnoosin saaneen itse ohjaama partnerin jaljitys ja hoitohenkilokunnan
toteuttama partnerin jaljitys. Suositeltavin ja yleisin menetelma on itse toteutettu
partnerin jaljitys, johon kuuluu omien seksikumppaneiden informointi joko suoraan tai
epasuorasti. Myos hoitohenkilokunta voi olla yhteydessa partnereihin, mika edellyttaa,
ettd sukupuolitautidiagnoosin saanut antaa nimi- ja osoitetiedot tai puhelinnumeron
seksikumppaneistaan. Partnereille kerrotaan, etta heilla on sukupuolitauti-infektion riski
ja heita rohkaistaan tutkimuksiin ja hoitoon. Téalléin sukupuolitautidiagnoosin saaneen
potilaan henkil6llisyys pysyy sdlassa koko ajan. (Wright 2006: 33.) Itse toteutettu
seksipartnereiden informointi tulee yhteiskunnalle halvemmaksi ja on helpompi
toteuttaa perusterveydenhuollossa, jossa suurin 0sa sukupuolitautitartunnoista

diagnosoidaan (Trelle ym. 2007).

Sukupuolitautidiagnoosin saamiseen voi liittya merkittéavia psykologisia vaikutuksia,
mink& vuoks tarvitaan ymmartavaisyytta ja tahdikkuutta diagnoosista puhuttaessa.
Hyvan hoitosuhteen rakentaminen on tarkeinta ja ympéaristd tulee luoda
luottamukselliseksi  sek& tuomitsemattomaksi, jolloin potilaat tuntevat tulevansa
kuulluiks ja etenkin nuoret potilaat tuntevat, etté heidét otetaan vakavasti. Potilaiden
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huoli luottamuksellisuudesta on tavalliga ja jotkut saattavat tuntea hdpedd ja
leimautumista sukupuolitaudistaan. Potilaaseen liittyvét tiedot ovat kuitenkin salassa
pidettavia (Wright 2006: 34.)

Onnistunut partnerin jaljitys edellyttéd, etté potilas on halukas sitoutumaan aktiivisesti
prosessiin. On térkeda selvittda potilaan ymmartamisen taso sukupuolitaudista, mika on
helpointa toteuttaa avoimia kysymyksia kayttamalla. Potilaalta voidaan kysya mita han
tietda esimerkiksi klamydiasta tai onko han ikina kuullut klamydiasta. Keskusteltaessa
partnereista voidaan kéayttéd apuna aikgjanaa, johon partnerit merkitéén. Potilaalta voi
aluksi kysya kenen kanssa han on viimeks ollut sukupuoliyhteydessa ja jatkaa siita
taaksepdin. Partnerin etunimen saaminen on usein riittavad, koska potilas voi muuttua
epdilevdiseksi tai tuntea olonsa epamukavaks jos hénta painostetaan kertomaan
partnerin sukunimi. Suhteen laatu tulee suojata. Potilaalta voi kysya onko kyseessé
sdadnndllinen ja pitkdaikainen partneri, satunnainen partneri vai yhden yon juttu.
Potilaalle kuvataan miten han voi parhaiten informoida partnereitaan ja ettd hdnen on
oltava yhta mielta jokaista nimettya partneria koskevasta suunnitelmasta. Tama auttaa
potilaan voimaantumisessa (empowerment) ja saa aikaan kontrollin tunteen koko
prosessissa. Paras keino kertoa sukupuolitaudista on kasvotusten kaytava keskustelu,
jolloin potilas antaa jokaiselle partnerilleen lehtisen seksuaaliterveydestd, jossa on tietoa
juuri  kyseisestéd sukupuolitaudista. Sahkoposti ja tekstiviestit ovat kéytannollisia
informoitaessa satunnaisia ja entisia partnereita. Partnereille kertomiseen saattaa liittya
pelkoja ja huolia, mink& vuoks keskusteluun on kaytettava riittévasti atkaa. (Wright
2006: 34.)

Kaks viikkoa ensmmdisen kaynnin ja hoidon aloittamisen jalkeen tulisi
sukupuolitautidiagnoosin  saaneelle jarjestda tarkastuskaynti, joko kasvotusten tai
puhelimitse. Talléin voidaan kartoittaa riskid infektion uusiutumiselle, hoidon
epdonnistumista sadantdjen noudattamattomuuden vuoksi, tiedustella partnereiden
informoinnin lopputulosta seka rohkaista tiedottamaan partnereita, jotka ovat viela
informoimatta. (Wright 2006: 35.)

Euroopan Unionin projektissa European Surveillance of STIs (ESSTI) on tutkittu
sukupuolitautien  seurantamenetelmid EU-maissa ja Norjassaa  Tutkimuksen
tarkoituksena oli saada tietoa kaytdssa olevista eri menetelmistd sukupuolitautien

diagnostiikassa, hoidossa seka erilaisista hoitopaikoista ja ehkdisyn menetelmistd, kuten
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partnerin  jaljityksesta  Partnerin  jaljitykseen liittyvissd menettelyissa edintyi
huomattavia vaihteluja. Tutkimukseen osallistuneista viidestdtoista maasta vain
kahdessa (Ruotsi ja Norja) partnerin jaljitys oli pakollista ja kolmessatoista maassa se
oli vapaaehtoista. Ruotsissa ja Norjassa partnerin jéaljitys oli pakollista kaikissa
hoitopaikoissa, joissa sukupuolitauti todettiin. Suomessa partnerin  jaljitykseen
kaytettdvan menetelman valinta riippuu sukupuolitaudista. Klamydiatapauksissa potilas
hoitaa itse partnereiden tiedottamisen, koska klamydiatapausten lukumédra on suuri.
Tippuri- ja kuppatapauksissa hoitohenkilokunta vastaa partnerin jaljityksesta. Joissakin
maissa, kuten esimerkiksi Suomessa, partnerin hoitamiseks kaytetdan potilaan avulla
toimitettua hoitoa, jolloin potilaalle annetaan resepti partnerille vietdvaksi. Tama
menetelméa soveltuu useimmissa maissa kuitenkin vain pieneen osaan tapauksista ja
ainoastaan klamydian hoitoon. Ilman reseptid myytavid antibioottgga on saatavilla
apteekeista Kreikassa ja Espanjassa ja tiedetdan, etta osa partnereista valitsee mieluiten
taman menetelman kuin menevét hoitopakkoihin. (Arthur - Lowndes - Blackham -
Fenton 2005; 734; 736-737).

54.1 Kotindytteenotto

Tanskalaisessa tutkimuksessa on tutkittu klamydian kotindytteen toimivuutta
partnereiden testauksessa ja jaljityksessa Tutkimus suoritettiin kahdessa osassa, joista
ensimmaiseen osallistui 96 naista ja toiseen, suurempaan osioon 414 naista ja 148
miestd. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat sukupuolitautitartunnan saaneet potilaat, jotka
olivat osallistuneet intervention muodossa toteutettuun ohjaukseen, saivat
ndytteenottopakkaukset partnereille toimitettaviksi. Naytepakkaus sisdlsi  steriilit
ndytteenottoséiliot, ohjeen naytteen ottamiseen sekd maksuttoman palautuskuoren.
Tartunnan saaneita potilaita ohjattiin antamaan naytteenottopakkaukset partnereilleen
itsesta kotona otettavaa naytteenottoa varten ja toimittamaan ne postitse laboratorioon.
Toisen ryhman tartunnan saaneille potilaille oli annettu ohjeet ohjata seksipartneria
viemaan kotindyte suoraan 188kérille. Molemmissa ryhmissé kotindytteenotto kasvatti
partnereiden testausta ja jdljitettyjen partnereiden maaréa Jaljitetyt, tartunnan saaneet
partnerit toivoivat ssavansa mukaansa lisda nadytteenottopakkauksia, jotta he voisivat
toimittaa niitd eteenpdin omille partnereilleen, jotta ndmékin saataisiin jaljitettya
kotindytteenoton avulla. Nan sukupuolitautitartuntojen leviamisen ketju saataisiin

katkaistua. Tutkimuksessa todettiin, etta potilaille kotindytteenoton tarjoamisella saatiin
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partnereita enemman testatuksi, kuin lahettdmalla partnereille kutsuja tulla |&&karin
vastaanotolle tai klinikalle testattaviksi. (Trelle ym. 2007: 4-5.)

54.2 Partnerille tiedottamisen erilaisia menetelmia

Yhdysvalloissa on tehty tutkimus, jossa on vertalltu erilaisia tapoja, joiden avulla
toimitetaan tietoa tartunnan saaneiden potilaiden partnereille. Tutkimukseen osallistui
1440 potilasta. Tutkimuksessa nostettiin esille kolme erilaista tapaa, joiden avulla
voidaan siirtéd tietoa sukupuolitaudeista partnereille. Tapoja olivat kirjallinen
informaatio, kohdennettu sanallinen ohjaus tai video sekd ndiden kahden eri tavan
yhdistelma Kirjallinen informaatio koostui vihkosista, jotka sisdlsivét irrotettavia
korttegja, joissa oli tietoa sukupuolitaudeista seka opas hoitoon hakeutumisesta.
Vihkonen sisdlsi myo6s yleistd potilasohjausta ja informaatiota sukupuolitautien
hoidosta. Tutkimuksen mukaan vihkonen edisti partnereiden hoitoon hakeutumista.
Sanallisella kohdennetulla ohjauksella ja videon katsomisella el todettu olevan
vaikutusta partnereiden hoitoon hakeutumisessa. Parhaat tulokset saatiin niissa
ryhmissd, jotka saivat potilasohjausta sekéa yhteystietokortteja partnereilleen, jolloin
saatiin jaljitettya eniten partnereita. (Trelle ym. 2007: 4-5.)

Sukupuolitautiklinikoilla on kaytdssa kontaktilappuja, jotka on tarkoitettu jaettavaksi
kansallinen koodi infektiolle. Koodin tarkoituksena on suojata potilaan salassa
pidettavét tiedot, mutta informoida klinikan henkilokuntaa juuri tietysta infektiosta. Jos
klinikalle tullut potilas antaa kontaktilapun, mutta partneri ei ole kertonut mika infektio
on kyseesss, ei klinikan henkilokunta saa paljastaa mista infektiosta koodissa on kyse.
(Wright 2006: 34.)

5.5 Seksuaalineuvonta terveydenhuollon ammattilai sen toteuttamana

The Program Archive on Sexuality, Health & Adolescence (PASHA) — ohjelmaan
sukupuolitauteja. Asiantuntijoista koostuva raati on arvostellut nuorten raskauden ja
sukupuolitautien ehkdisyyn kéytettdvia ohjelmia, joiden vaikuttavuudesta on saatu
vahvaa nayttéad kun ohjelmien avulla nuorten seksuaalinen riskikayttéaytyminen on
muuttunut ik&vuosina 10-21. PASHA:an valittujen ohjelmien kehittgia on pyydetty

tekemaan ohjelmansa ja siihen liittyvét arviointimateriaalit julkisesti saataviksi
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PASHA:n kautta. 56 ohjelmaa on valittu PASHA:n asiantuntijaraadissa tehokkaiks,
kun ne ovat muuttaneet yhtatai useaa riskikayttaytymista liittyen nuorten raskauksiin tai
sukupuolitauteihin.  PASHA-ohjelmien tarkoituksena on ké&sitelld monipuolisesti
pidattaytymistéd seksuaalisesta kanssakdymisestd, ehkéisyyn ja kondomin kayttoon
liittyvia aiheita seka tuoda aiheet yleiseen tietoisuuteen. Tarkoituksena on, etta yhdesta
paikasta on saatavilla kaikki materiaali, mita koulut, yhteisot tai hoitopaikat tarvitsevat
tehokkaaseen teiniraskauksien ja nuorten sukupuolitautien ehkdisyyn. Ohjelmissa
kéytetaan useita eri opetuksellisia menetelmi&, joita ovat muun muassa luennot, case-
tapausten kasittely, roolipelit ja ryhméakeskustelut. Ohjelmia voivat kayttéa tyontekijat,
jotka tyoskentelevat nuorten raskauksien ja sukupuolitautien ehkdisyn parissa. (Card -
Lessard - Benner 2007: 1.)

PASHA:n ehkaisyohjelmilla on tiettyja tavoitteita. Niiden avulla edistetd&n nuorten
teini-ikaisten pidattaytymista seksuaalisesta kanssakdymisestd ja / tal edistetédn
ehkaisyvélineiden kaytt6a seksuaalisesti jo aktiivisten nuorten keskuudessa. PASHA:n
eri ohjelmat on pakattu houkutteleviin laatikoihin (PASHA program packages), jotka
sisdltavéat kaiken tarvittavan materiaalin. Materiaaleja ovat muun muassa opetuksen
ohjekirjat, opetussuunnitelmat, opiskelijoiden harjoituskirjat, videot ja lautapelit.
Materiaalipaketit eri ohjelmista on suunnattu tietyn koulutusasteen nuorille ja niitd on
mahdollistatilata internetin valityksella (Card - Lessard - Benner 2007: 1; 4; 12.)

Australialaisessa tutkimuksessa on kehitelty konkreettisiin  k&ytannén neuvoihin
perustuva malli, jonka avulla yleislédkarin on perusterveystarkastuksessa helppo
lahestya nuorta seksuaaliterveyden ndkokulmasta tai kun nuori tulee vastaanotolle
puhumaan jostakin terveyteen liittyvasta ongelmastaan. Mallissa on eritelty nelja eri
vaihetta, joiden avulla l&&kai voi ottaa nuoren kanssa puheeks taman
seksuaaliterveyden. Vaiheet ovat luottamuksen rakentaminen 188kérin ja nuoren vdlille,
terveydelle haitallisen k&ytoksen huomioiminen, nuorelta seksuaalineuvontaan luvan
hakeminen seké tarvittaessa jatkoneuvonnan ja hoidon jarjestaminen. Naiden vaiheiden
avulla laé&kari voi hienovaraisesti edeta seksuaalineuvonnassa ja nuoren tilanteen
kartoituksessa saaden samalla arvokasta tietoa nuoren tilasta ja sen vaikutuksista hanen
terveyteensd. MyoOs terveystarkastuksen yhteydessa tapahtuvan seksuaalineuvonnan
kaytannon ongelmiin liittyvid kysymyksid on esitelty ja niithin on vastattu antamalla

konkreettisia ohjeita |adkéarille essmerkiks nuoren kanssa seksuaalisuudesta puhumisen
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aloittamiseen ja ongelmatilanteeseen puuttumiseen (Kang - Skinner - Foran 2007: 594;
596-599.)

Trelle ym. (2007) ovat kehittaneet yksinkertaisen potilaan ohjausmallin, joka
toteutetaan intervention muodossa. Siind potilasta ohjataan miettiméan vastuutaan
ilmoittaa seksipartnereilleen mahdollisesta sukupuolitautitartunnasta sek& vastuutaan
neuvoa partnereita hakeutumaan hoitopaveluiden pariin. Kun potilas ilmoittaa itse
partnereilleen mahdollisesta sukupuolitautitartunnasta han voi kéayttda ilmoittamisessa
apunaan yhteystietokorttegja (contact cards), jotka siséltavdt mahdollisen diagnoosin,
seké klinikan yhteystiedot.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentdd se, ettd aineistoon valikoitui muitakin kuin
alkuperéistutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan yleensa vain
alkuperdistutkimuksia. Taman vuoks voidaan todeta, ettd opinnaytetyd on tehty
systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi
heikent&a tutkimusten vaihteleva laatu, koska aineisto muodostuu alkuperéistutkimusten
lisdks katsausartikkeleista ja asiantuntija-artikkeleista. Opinnaytetyon tekijoilla el
myodsk&dn ole tarvittavia valmiuksia, resurssgja tai koulutusta tdysin luotettavan
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, etté osa
aineistosta on vieraskielisig, joten kielen k&antamiseen liittyvat vaarinymmarrykset ovat
mahdollisa. Molemmat opinnaytetyon tekijoista kuitenkin lukivat koko kaytetyn
Kéytetyt valintakriteerit rajasivat huomattavasti tutkimukseen soveltuvaa aineistoa,
mink& vuoksi opinndytetyohon soveltuva aineisto jai vahdiseksi. Mikdli soveltuvaa
aineigtoaolisi ollut enemman, tulokset saattaisivat olla luotettavampia

Luotettavuutta lisdsi nuorten sukupuolitautitartuntojen sekd niiden ehkaisyn
gjankohtaisen taustatiedon hyva saatavuus eri tietolahteista. Luotettavuutta liséd myos
se, etta katsaukseen valittu kriteeristd on ollut sama koko prosessin ajan, minka vuoksi
katsaus on myos toistettavissa. Kaaridisen ja Lahtisen (2006) mukaan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on  kritisoitu aineiston haussa kaytettévien

tietokantojen epayhtenevaisyydelld, mika vaikuttaa sopivien tutkimusten 16ytamiseen.
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7 POHDINTA

Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman (2007) mukaan suomalaisten nuorten
seksuaaliterveys oli 1990-luvun alkupuolella kansainvalisesti huipputasoa. 1990-luvun
alkupuolen taloudellisen laman my6té perhekasvatus oppiaineena poistettiin ja nuoria
hyvin palvelleet ehkdisyneuvolat lopetettiin suurilta osin eika korvaavaa palvelua
jarjestetty tilalle. Nykyisin terveystiedon opinnot ovat kuitenkin liitettyind peruskoulun
opetussuunnitelmaan ja nithin  on sisdllytetty seksuaalikasvatusta.  Nuorten
kasvuympéristd on muuttunut ja kasvattaminen vaikeutunut, mik& on osaltaan johtanut
muuttuneeseen seksuaalikéyttdytymiseen, jonka vuoks nuorten sukupuolitaudit ovat

lisdantyneet.

Nuorten seksuaaliterveyteen liittyvéat asiat ovat viime aikoina olleet ndkyvasti esilla
tapauksia sekd nuorten seksuaalisia riskinottoja, kuten suojaamaton seksi ja nuorten
tyttjen seka poikien tarjoama seksi vanhemmille miehille rahaa tal tavaraa vastaan
padkaupunkiseudulla. Suomessa ennenkuulumatonta julkisuutta sai myds niin kutsuttu
HIV-mies, joka oli taudistaan tietoisena ollut suojaamattomassa sukupuoliyhteydessé
kymmenien naisten kanssa vuosina 1999-2007. Koska nuorten seksuaalisuuteen liittyvét
teemat ovat olleet lagjasti esilla julkisuudessa ja on todettu, ettd muutoksia tarvitaan, on
nyt otettava jareammat aseet kayttdon nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyssa.

Nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyssd sukupuolitautien seulonta ja partnerin
jaljitys ovat erityisen térkeitd Usein sukupuolitaudit ovat oireettomia, eivétka nuoret
taman vuoksi ymmarra hakeutua testattaviks ja taudit paésevét levidmaén. Hoitamaton
infektio voi aiheuttaa vakavia seurauksia. Infektio voi hoitamattomana altistaa nuoren
muille infektioille sek& kohdunkaulan solumuutoksille. Solumuutokset voivat
pahimmassa tapauksessa johtaa kohdunkaulan sy6paan ja sukupuolitaudeista erityisesti
klamydia aiheuttaa hoitamattomana lapsettomuutta naisten liséksi myds miehille.
Klamydia onkin merkittévin ehkaistédvissd oleva hedelmétomyyden aiheuttga
(Paavonen 2005).

Opinnaytetydssa on pyritty etsimdan vastauksia sukupuolitautien ehkdisyyn liittyviin

haasteisiin  Suomessa. Erds Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen
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toimintaohjelman (2007) toimenpiteista on klamydian seulonnan kéayttdon otto
valikoiduissa terveydenhuollon toimipisteissd. Kansainvdisten tutkimustulosten
perusteella PAPA-kokeen tai gynekologisen tutkimuksen yhteydessd seulotun
klamydian avulla saataisin diagnosoitua nykyistd enemman oireettomia
klamydiatapauksia. MyOs perusterveydenhuollossa tuliss  kannustaa potilaita
sukupuolitautitesteihin, jos tartunnan mahdollisuus on olemassa. Taman on todettu
lisdévan seulontojen lukumaéria Y hdysvalloissa. Kun tartunta tunnistetaan ja hoidetaan
gjoissa, voidaan ehkdigtd taudin leviamistd Seulontaa olisi toteutettava kaikissa
raskaudenehkaisypalveluissa, sek& nuorilla koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa,
kutsuntatarkastuksissa seka varusmiesten terveydenhuollossa. Nain seulonta tavoittaisi

merkittdvan osan Suomen nuorisosta.

Nuoren asiakkaan kohtaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta aina erityisosaamista,
erityisesti seksuaalisuuteen liittyvia asioita kasiteltéessa. Hoitohenkilokunnan tyon
ollessa lilan lagaaasta, saattavat tyontekijoiden perustiedot ja taidot
sukupuolitaudeista seka nuorten seksuaalikdyttaytymisesta olla puutteellisia, minka
vuoksi ammatillisen osaamisen kehittdmiseen tulee kiinnittd& huomiota ja tarvittaessa
jarjestdd hoitohenkilokunnalle lisdkoulutusta Nuoren kohtaamisen tulisi olla aina
onnistunut, koska nuorten hyvaksynta ja hoitoon sitoutuminen ovat onnistumisen
kannalta keskeisig, jotta nuori hakeutuisi jatkossakin seksuaaliterveyspalveluiden pariin.
Erilaisia potilasohjausmalleja on kehitelty kansainvélisesti. Malleissa on annettu
keinoja, joiden avulla esmerkiks yleisldgkérin on perusterveystarkastuksessa helppo
lahestya nuorta seksuaaliterveyden nékokulmasta. Keinoina voidaan kayttda esimerkiksi
avointen  kysymysten  kayttdmista  keskusteluissa sekd  selvittdd  nuoren
ammatillisen osaamisen tasoa ja saada aikaan luottamuksellinen hoitosuhde nuoren

kanssa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma (2007) on mééaritellyt
sukupuolipartnereiden tutkimukseen ja hoitoon saattamisen tehostamisen yhdeksi
tavoitteeks. Suomessa ei talla hetkella ole kaytdssa yhtendista toimintatapaa partnerin
jaljityksessa, vaan tartunnan saaneen potilaan kumppaneiden jéljittaminen ja hoitoon
Ssaaminen on ensisijaisesti hoitavan 188kérin vastuulla Tavallisin kéytantd on, etta
positiiviseksi  todettu potilas ilmoittaa itse kumppanilleen tai kumppaneilleen

tutkimuksen ja hoidon tarpeesta. Tutkimukseen ja hoitoon hakeutumista el kuitenkaan
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valvota, joten on mahdollista, ettd kumppanille ilmoitus jé& kokonaan tekeméttéa.
Nykyiset tartunnan jaljityksen ja kumppaneiden hoitoon saattamisen kaytanntt vaativat
sis tehostamista. Kansainvalisida tutkimustuloksia tulisi hyodyntéd kehitettéessa
partnerin jaljitysta Suomessa, koska Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelma (2007) e kuvaile partnerin jaljityksen menetelmia kovinkaan lagjasti.
Tulosten mukaan partnerin jaljitystd voitaisiin tehostaa kehittaméla monipuolisia
yhteydenottomenetelmid, jolloin jokaiselle tartunnan saaneelle |0ytyisi sopiva tapa
partnerille tiedottamiseen. Esimerkiksi potilaan halutessa salata henkildllisyytensa,
hoitopaikka tiedottais partnerille mahdollisesta sukupuolitautitartuntariskistd. Koska
sukupuolitaudit ovat erityisen yleisid nuorten keskuudessa, heille on tarjottava
tekstiviestien seka séhkopostin kayttoa partnerille tiedottamisessa. Partnerin jéljityksen
toteutumista voidaan talloin valvoa esimerkiksi tarkastussoitolla, jolloin voidaan
tiedustella partnereiden informoinnin lopputulosta sek& rohkaista tiedottamaan
partnereita, joita e ole vielda informoitu. Tutkimustulosten mukaan suoraan
sukupuolitautidiagnoosin saaneen partnerin antamaa informaatiota arvostetaan kuitenkin

eniten.

Suomessa olis hyva ottaa kéyttéon kotindytteenotto-menetelma partnerin jaljityksessa,
mikd on todettu myods Seksuadli- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmassa (2007). Kotindytteenotosta on saatu hyvia tuloksia ulkomailla ja
taman menetelman kokeilu on toimintaohjelman mukaan Suomessa kaynnissi
padkaupunkiseudulla. Kotindytteenotto  véhentdd  asiakkaan  mahdollisesta
sukupuolitautitartunnasta johtuvaa leimautumisenpelkoa, koska sen voi tehda kotona,
jolloin ei tarvitse lahtea klinikalle testattavaksi. Klamydian hoidossa partnerin hoidon
varmistamiseksi voitaisiin mahdollisuuksien mukaan kéytt&a tartunnan saaneen potilaan
avulla toimitettua hoitoa, jolloin potilaalle annetaan antibioottiresepti partnerille
vietavaksi. Esimerkiksi klamydian hoito on yksinkertainen, se hoidetaan kerta-

annoksella atsitromysiini-antibioottia (Aho - Hiltunen-Back 2007).

Kondomin kéyttd Suomessa nuorten keskuudessa on vahentynyt, mika lisda
sukupuolitautitartuntoja.  Kondomin kayttéa tulis edistéd Suomessa nakyvala
kampanjoinnilla, kuten tehtiin  1980-luvulla  HIV:n tullessa tietoisuuteen.
Kampanjoinnin avulla tuodaan véaeston tietoisuuteen sukupuolitauteja ja tietoa niiden
torjunnasta ja leviamisestd. Suomalaisten nuorille suunnattujen kampanjoiden, kuten

Kesakumi-kampanjan toimivuudesta e ole tutkimustietoa. Kesdkumi-kampanja on
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kuitenkin jarjestetty yli kymmenen vuoden gjan, joten sen taytyy olla tehokas jatoimiva
kampanjointikeino. Iso-Britanniassa toteutetun julkisen HIV:n ehkéisykampanjan myota
yleinen tietdmys HIV:sté lisdantyi, kondominkaytto yleistyi sekd matkailuun liittyvét
riskit saatiin nostettua esille. Sukupuolitautitartunnoista huomattava osa saadaan
ulkomailta matkailun yhteydessd Ulkomaan matkailun lisééntyessda myds nuorten
keskuudessa, tulisi matkailuun liittyvat sukupuolitautiriskit nostaa kampanjoiden avulla
esille. Kampanjoilla voidaan tuoda esiin my0s uudenlaisia sukupuolitautien
ehkéisyvdlineitd, kuten esimerkiks naisten kondomi seké tulevaisuuden mahdollinen
sukupuolitautien ehkaisymenetelméa mikrobisidiehkéisy.

Tehokkaita  nuorille  suunnattuja  sukupuolitautien — ehkdisymenetelmia on
tutkimustulosten mukaan olemassa. Suurin haaste on saada menetelmét kayttoon
Suomessa, koska Suomi ei luultavasti ole sukupuolitautien ehkaisyssa niin hyvalla
tasolla kuin vois olla. Opinndytetyon tulosten mukaan Suomessa tulisi ottaa kayttoon
jarjestelmallinen sukupuolitautien seulonta, kehittdd partnerin jaljitystd, lisdtéa vaeston
tietoisuutta sukupuolitaudeista ja niiden vaaroista esimerkiks kampanjoinnin avulla
sekéd markkinoida nuorille naisille naisten kondomia. TerveydenhuoltohenkilOkuntaa
tulis  kouluttaa kohtaamaan nuori asiakas mahdollissimman luonnollisesti,
asiantuntevasti ja hienovaraisesti seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa, jotta nuori
sitoutuu vaalimaan seksuaaliterveyttdan. Opinndytetyon tutkimustulokset ovat p&dsosin
yhtendisida toimintaohjelman kanssa, mikd osoittaa kansallisten linjausten olevan
kansainvalisten menetelmien mukaisia. Seksuaali- ja lisééntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelma (2007) ei tuonut esille opinndytetyon tuloksissa esitettys, naisille
suunnattuja sukupuolitautien ehkaisyvéalineitd, kuten naisten kondomia. Naisille tulisi
tiedottaa nykyista paremmin naisten mahdollisuudesta ehkaista sukupuolitauteja, koska
esimerkiksi klamydian esiintyvyys oli vuosina 1996-2006 nuorilla 15-24 -vuctiailla
naisilla nelja kertaa suurempi kuin samanikaisilla miehilla (Kansanterveyslaitos 2008).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa (2007) tuodaan
esille monipuolisia toimenpiteitd nuorten sukupuolitautitartuntojen ehkaisyyn. Taman
opinnaytetyon tuloksilla on mahdollista taydentéd toimenpiteiden siséltoja erityisesti
naisten kondomin kayton lisdéamisen seka partnerin jaljityksen menetelmien osalta.
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Tutkimuksen / artikkelin tarkoitus

Julkaisun tyyppi

Tutkimustul ok set

Esille nousseet
kehittamishaasteet

Tao Guoyu, Tian LinH,
Petter man Thomas A

Estimating Chlamydia
Screening Rates by Using
Reported Sexually Transmitted
Disease Tests for Sexually
Active Women Aged 16 to 25
Yearsin the United States.
Sexually Transmitted Diseases,
March 2007.

Arvioida klamydian seulontatilastoja
kayttéen jo tiedossa olevia
sukupuolitautitesteja seksuaalisesti
aktiivisllayhdysvaltaaisilla 16-25-
vuctiaillanaisila

Alkuperai sutkimus.

Seksuaalisesti aktiivisista
nuorista42 prosenttiailmoitti
kayneensé sukupuolitautitestel ssa
viimeisen vuoden sisdlla 73
prosenttiailmoaitti, ettd he olivat
kayneet PAPA-kokeessa seka
ulkotutkimuksessa.

Tutkimuksessa todettiin, etté jos
sukupuolitautitestaus
suoritettaisiin PAPA-kokeen
seké& ulkotutkimuksen teon
yhteydessi saataisiin
seulontatilastot nousemaan ja
néin ollen tunnistettaisiin
enemman
sukupuolitautitartuntoja kuin
nykyisilla menetelmilla

Trelle Sven, Shang Ailing,
Nartey Linda, Cassell Jackie
A, Low Nicola

Tutkia kéytssa olevien
partnerinjaljitysmenetel mien tehokkuutta.
Esille tulevien tutkimusten avulla
tarkoituksena on kehittéé partnerin

Katsausartikkeli.

Terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kéytdssa seuraavat
strategiat toimivat partnerin
jéljityksen tehokkuuden

Kotin&ytteenotto partnereille,
pariterapia seka partnereille
jaettavan informaation
kehittémisen kayttdonotto osaks

Improved effectiveness of jajitysta parantamiseks: kotingytteenotto | terveydenhuoltoa.
partner notification for patients partnereille, pariterapia seka

with sexually trangmitted partnereille jaettavan

infections. systematic review. informaation kehittdminen.

British Medical Journal,

January 2007.

Kang Melissa, Skinner Mééritella tdmén hetki set Asiantuntija-artikkeli. Kirjoittgjien kehittelema selked ja | Terveydenhuoltoalan

Rachel, Foran Terry

Sex, contraception and health.
Australian Family Physician,
August 2007.

seksuaalisuuteen liittyvét suuntaukset
Australiassa, kehittéd ja paivittéa
sukupuolitautien seulontaa seka ehkéisyn
menetelmia ja tuottaa kéytannon vinkkega
terveydenhuol toalanammattilaisille
nuoren kohtaamiseen seksuaalisuuden
nakokulmasta.

konkreettinen malli
terveydenhuolto-
alanammattilaisi|ie nuoren
kohtaamiseen seksuaaliterveyteen
liittyvien asioiden kéasittel yssa.

ammattilaisille tehdyn mallin
hyddyntaminen tarvittaessa.
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Sheary Belinda, Dayan
Linda.

Contraception and sexually
trangmitted infections.
Autralian Family Physician,
October 2005.

Késitella monien
sukupuolitautitartuntojen ehkéaisyn
menetelmia janiiden toimivuutta. Nostaa
esille nuorten naisten toimivimpia kenoja
ehkaisté sukupuolitauteja seka kehittda
sukupuolitautien seka HIV:n

ennaltaehkéisya.

Asiantuntija-artikkeli.

Nuoria as akkaita neuvottaessa
eri enkaisyval misteiden kéytossa,
terveydenhuoltoalan
ammattilaisillaon hyva tilaisuus
ottaa esille seksuadlihistoria ja
antaa samalla seksuaalineuvontaa
koskien erityisesti
sukupuolitautien ja ei-toivotun
raskauden ehka semista.

Nuoren kokonaisvaltainen
kohtaaminen seksuaalisuudesta
puhuttaessa hoitopai kassa.

Johnson A M, Fenton K A,
Mercer C

Phase specific strategies for the
prevention, control and
elimination of sexually
transmitted diseaseses:
background country profile,
England and Wales. Sexually
Trangmitted Infections 2002.

Tutkia vaiheittain toteutettuja strategioita
sukupuolitautien ehkéisyssa, hallinnassa
jahavittamisessi. Esmerkkeiné kaytetty
| so-Britannian seka Walesin tilannetta.

Alkuperai sutkimus.

Jo olemassa olevan
sukupuolitautien hoitopaikkojen
verkostoitumisella sekatietojen
luottamuksdllisellajakamisella
voitaisiin kehittéa hoidon
edistémista ja partnereiden
jaljitysta. Riskiryhmia
sukupuolitautien levittamisessa
ovat sukupuolitautiklinikoiden
asiakkaat, prostituoidut seka
prostituoitujen asiakkaat.

Riskiryhmien tunnistaminen ja
varhainen hoitoon saattaminen.

Arthur Gilly, Lowndes
Catherine M, Blackham Jodi,
Fenton Kevin A

Divergent Approachesto
Partner Notification for
Sexually Transmitted
Infections Across the European
Union. Sexually Transmitted
Diseases, December 2005.

Luonnehtia partnerin jaljitykseen liittyvia
menettel ytapoja seka kaytantdja
sukupuolitautitapauksi ssa Euroopan
Unionin aluedlajaNorjassa. Tamén

jaljityksessa Euroopassa.

Asiantuntija-artikkeli.

Erot partnerin jéljitykseen
liittyvissd menettel ytavoissa ovat
huomiota heréttévia Euroopassa.
Tutkituista viidestétoi sta maasta
vain kahdessa partnerin jdjitys
on pakallista, muissa
vapaaehtoista

Partnerin jaljitykseen liityvien
menettel ytapojen
yhtenai séminen.
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Wright Simon

Partner natification for STIsin
primary care. Primary Health
Care, May 2006.

Tuoda esiin tehokkaita keinoja partnerin
jéljitykseen perusterveydenhuollon
hoitgjille kun potilaalla on todettu
sukupuolitauti.

Asiantuntija-artikkeli.

Partnerin jdljitys voidaan jakaa
kahteen eri menetelméan, joita
ovat potilaan toteuttama partnerin
jaljitysja hoitohenkil 6kunnan
toteuttama partnerin jaljitys.
Partnerin jdljityksen térkeytta
perusterveydenhuollossa ei tule
aliarvioida, koska
perusterveydenhuoll ossa
toteutetun partnerin jajityksen on
osoitettu olevan lahes yhta
tehokasta kuin sukupuolitauteihin
erikoistuneillaklinikoilla

Partnerin jéljityksen eri keinojen
hyddyntaminen
perusterveydenhuoll ossa.

Card Josefina J, Lessard
Laura, Benner Tabitha

PASHA: Facilitating the
Replication and Use of
Effective Adolescent
Pregnancy and STI/HIV
Prevention Programs. Journal
of Adolescent Health (40)
2007.

The Program Archive on Sexuality,
Health & Adolescence (PASHA) tarjoaa
innovatiivisiaja vahvaan nayttoon
perustuvia ohjelmia apukeinona
tehokkaaseen nuorten raskauksien ja
sukupuolitautien ehkéisyyn niiden parissa
tyoskentelevalle henkil6kunnalle,

Kirjallisuuskatsaus.

PASHA:n asiantuntijaraati on
todennut 56 ohjelmaa
tehokkaiksi, joista 35 on
saatavilla PASHA:n kautta. Néita
ohjelmia voidaan kayttéa
pyrittédessa alentamaan nuorten
sukupuolitautien ja raskauksien
lukuméaria.

Ohjelmien kayttéminen
tehokkaassa nuorten
sukupuolitautien ja raskauksien
ehkaisyssa.

MinnisA M, Padian N S

Effectiveness of female
controlled barrier methods in
preventing sexually transmitted
infections and HIV: current
evidence and future research
directions. Sexualy
Transmitted Infections 2005.

Arvioida néyttoa nai sten kontrolloimien
sukupuolitautien ehké symenetelmien
vai kuttavuudesta.

Asiantuntija-artikkeli.

Naisten kondomi suojaa yhta
hyvin sukupuolitaudeilta kuin
miesten kondomi. On tarve
naisten kontrolloimille
sukupuolitautien ehkéisy-
menetelmille, jotka tarjoavat
naisille mahdollisuuden
aktiiviseen roolin sukupuali-
tautiriskin vahentémisessi seké
toimivat sukupuolitautien
levidmisen ehkéaisyvalineina.

Naisille suunnattujen
sukupuolitautien
ehkaisyvaineiden kehittéminen.
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Apoola A, RadcliffeK W,
Das S, Robshaw V, Gilleran
G, Kumari B S, Boothby M,
Rajakumar R

Patien preferences for patient
notification. Sexually
Transmitted Infections 2006.

Selvittda potilaiden mieltymykset

tiedonannosta, kun sukupuolitauti on

diagnosoitu.

Alkuperai sutkimus.

Parhai mpana menetemana
pidettiin potilaan antamaa suoraa
informaati ota kumppanilleen.
Kirjeiden sahkopostien ja
tekstiviestin muodossa toteutettu
informointi voi vaikuttaa
menestyksekkéasti partnerin
jajitykseen, minka vuoks
palveluiden tulisi ollatarpeeks
joustavia, jotta potilaiden
mieltymysten mukaisiakeinoja
voidaan hyddyntaa.,

Tarjotajoustavia paveluja
mahdolli sesta sukupuolitaudista
tiedottamiseen partnerille.
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