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Klamydian ja tippurin Internet-
pohjaisen kotinaytteenottopalvelun

tulokset Vantaalla

Lahtokohdat

Klamydia- ja tippuritartunnat ovat usein oireettomia tai vahaoireisia, joten ne eivat aina tule ilmi. Esimerkiksi
nuorilla ndytteenottoon hakeutumiseen voi olla korkea kynnys, jota tulisi pystya madaltamaan. Klamydian ja
tippurin diagnostiikassa kdytetaan ensivirtsa- tai tikkundytteesta tehtavaa nukleiinihappo-osoitustestia.

Menetelmat

Vantaan kaupunki toteutti vuosina 2014-2015 klamydian ja tippurin kotindytteenottopalvelun (Telelab) pilotin
yhdessa Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy:n kanssa. Tassa tutkimuksessa selvitettiin kotindytteenoton kayttda ja
verrattiin testituloksia Vantaalla tavanomaisella tavalla otettujen klamydia- ja tippurindytteiden tuloksiin.

Tutkimus on diagnostiikkaa koskeva asiakirjatutkimus.

Tulokset

Naytteita otettiin kotindytteenottopalvelussa 1 553, mika oli noin 15 % Vantaan koko ndytemaarasta.

Palvelun kayttajien ikaprofiili vastasi paljolti ikdjakaumaa tavanomaisessa diagnostiikassa. Klamydiapositiivisten
ndytteiden osuus oli naisilla 5,9 % ja miehilld 9,2 %. Nama osuudet olivat samaa luokkaa kuin Vantaalla tavan-
omaisesti otetuissa naytteissa, mutta selkedsti suuremmat kuin valtakunnallisesti yleensa. 18-20-vuotiaiden
naisten ryhmdssa positiivisten 16yddsten osuus kotinaytteista oli poikkeuksellisen suuri (25 %). Tippuri-
positiivisia potilaita oli lahes odotettu maara (0,06 % kotindytteenotolla testatuista vs. 0,17 % tavanomaisesti
testatuista). Noin 17 % toisti ndytteenoton ja heista suurella osalla (15-40 %) ainakin yksi ndyte oli positiivinen.

Paatelmat

Kotindytteenotto soveltuu hyvin klamydia- ja tippuridiagnostiikkaan. Sen padetuina vaikuttaa olevan tavan-
omaista ndytteenottoa matalampi kynnys joillakin potilasryhmilla seka terveydenhuollon henkildston ajan

vapautuminen ndytteenottoon liittyvasta tyosta.

Huolimatta luotettavista testausmenetelmisti
seki yksinkertaisesta kerta-annoshoidosta kla-
mydiatartuntojen maarii ei ole saatu kiinty-
mdin laskuun. Suomessa ilmoitetaan vuosit-
tain yli 13 000 uutta tartuntaa THL:n tartunta-
tautirekisteriin (1). Toistuvat klamydiatartunnat
ovat yleisii (2,3) ja yleistyneet ovat myos sa-
manaikaiset klamydia- ja tippuritartunnat (4,5).

Raportoitujen tippuritartuntojen miiri on li-
sddntynyt vuodesta 2007 alkaen, ja vuosittain to-
detaan noin 300 uutta tartuntaa (1). Tippuri on
yleistynyt etenkin nuorilla naisilla, vaikka valta-
osa tartunnoista todetaankin edelleen miehilla.
Tippurin torjunnassa haasteena on keftriakso-
nille resistenttien gonokokkikantojen yleistymi-
nen maailmalla (6,7).

Klamydia-ja tippuritartunnat ovat usein oi-
reettomia tai vihioireisia, mikd voi viivastyttdd
testiin tai hoitoon hakeutumista. Uudenlaiset
lahestymistavat ovatkin tarpeen oireettomien
tartunnan saaneiden tavoittamiseksi ja tartun-
nanjiljityksen tehostamiseksi. Ruotsissa on jo
usean vuoden ajalta hyvii kokemuksia internet-
pohjaisesta klamydiatestaustavasta (8,9).

THL kutsui vuonna 2011 piikaupunkiseu-
dun kuntien tartuntataudeista vastaavat henki-
16t suunnittelemaan yhteistd klamydian koti-
niytteenottoprojektia. Haasteeksi nousi kyseis-
ten kuntien tiysin erilaiset potilastietojirjestel-
mit. Tistd syystd klamydian ja tippurin koti-
niytteenottoa piitettiin pilotoida Vantaalla.

Vantaalla on jo pitkiin ollut kiytossi klamy-
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Kokeilun tulokset perustelevat klamydian
ja tippurin kotindytteenottopalvelun
laajentamisen.
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dian ja tippurin nukleiinihappo-osoitukseen yh-
distelmitesti (-CtGcNhO) ensivaiheen diagnos-
tiikassa. Tartuntatautirekisterin mukaan vuosit-
tain todetaan yli 600 klamydiatapausta (noin
0,3 % viestostd) ja hieman alle 20 tippurita-
pausta, miki on viestémiiriin (noin 215 000)
suhteutettuna enemmaén kuin Suomessa keski-
maddrin (1).

Vantaalla on jo vuosien ajan pyritty pitimain
seksitautien testauskynnys matalana. Testeihin
haluava voi hakeutua terveysasemalla hoitajan
vastaanotolle ilman ajanvarausta ja hoitaja voi
tehdi oireettomalle potilaalle lihetteen testeihin.
Oireiset potilaat ohjataan tarvittaessa ldikirin
vastaanotolle. Vastauksia potilas voi tiedustella
terveysasemalta puhelimitse. Positiivisista 16y-
doksistid soitetaan potilaalle, ellei potilas ole jo
itse ollut yhteydessi terveysasemalle. Potilas ha-
kee ladkityksen terveysasemalta, jolloin samalla
huolehditaan tartunnanjiljityksesti ja myshem-
min otettavista kontrollindytteisti. Tam3 tavan-
omainen toimintamalli on kiytossi edelleen ko-
tindytteenoton rinnalla.

Kotiniytteenottopalvelun pilotin piitavoittee-
na oli entisestddn madaltaa klamydia- ja tippuri-
testaukseen hakeutumisen kynnysti ja niin li-
satd testausaktiivisuutta, erityisesti huonosti ta-
voitetuissa kohderyhmissi. Toisena tavoitteena
oli vihentdd kiynteji terveysasemalla ja
laboratoriossa ja siten mahdollistaa taloudelliset
sddstot.

Vantaan terveyskeskus midritteli yhteisty6ssi
HUS:n sukupuolitautien poliklinikan kanssa
edellytykset kotindytteenottopalvelulle, miltd
pohjalta jirjestettiin kilpailutus. Tirkeimpini
edellytykseni oli palveluntuottajan kyky varmis-
taa potilaan koko hoitopolku testauksesta hoi-
don toteutukseen ja tartunnanjaljitykseen. Pal-
veluntuottajaksi valittiin Yhtyneet Medix Labo-
ratoriot Oy (YML).

Aineisto ja menetelmat
Kotindytteenottopalvelun kuvaus

Toukokuussa 2014 kiynnistetyssi klamydian ja
tippurin kotinidytteenottopalvelussa (Telelab)
vantaalainen asiakas tilaa internetsivujen kautta

niytteenottovilineet kotiin, ottaa virtsaniytteen
ohjeiden mukaan ja postittaa niytteen laborato-
rioon. Vilinepakkauksessa on tietolehtinen sek-
sitaudeista seki kirjalliset ohjeet ndytteenottoon.

Laboratoriossa virtsandytteestd tutkitaan kla-
mydia ja tippuri nukleiinihappo-osoitustestilld.
Asiakas saa tekstiviestilld tiedon vastauksen val-
mistumisesta, jonka jilkeen niytevastaus on
nihtivissi palvelun internetsivuilla. Kirjautu-
minen palveluun vaatii vahvan tunnistautumi-
sen (pankkitunnukset tai mobiilivarmenne).
Palvelu on asiakkaalle maksuton. Jos vastaus on
positiivinen, asiakas ohjataan hakeutumaan ter-
veysasemalle hoidon, seurannan ja tartunnan-
jaljityksen jarjestimiseksi. Vastaus siirtyy myos
Vantaalla kiyt6ssi olevaan sihkdiseen potilas-
tietojirjestelmiin (Graafinen Finstar).

Palveluntuottaja toimittaa tiedot palvelua
kiyttineisti kuntalaisista Vantaan tartuntatau-
deista vastaavalle lidkirille, joka seuraa ja var-
mistaa, ettd positiivisen testituloksen saaneet
hakeutuvat hoitoon. Palveluntuottaja ilmoittaa
positiiviset l16ydokset myés tartuntatautirekiste-
riin tartuntatautilainsddadinnén mukaisesti.

Aineisto
Tutkimus toteutettiin aineistotutkimuksena
kayttden sekd YML:n ettd HUSLABin laborato-
riotuloksia. Kotindytteenottopalvelun tulos-
aineisto rajattiin toukokuusta 2014 joulukuun
2015 loppuun mennessi tulleisiin niytteisiin.
Aineistosta kerittiin tiedot potilaan idstd, suku-
puolesta, analyysituloksesta, niytteenottopiivi-
midristi ja mahdollisesta niytteenoton toistosta.
HUSLABIn laboratoriotietojirjestelmisti
tehtiin haku klamydia- ja tippuridiagnostiik-
kaan liittyvilld tutkimusnimikkeilld rajattuna
Vantaan kaupunkiin ja vuosiin 2007-2014. Tis-
td tietoaineistosta kerdttiin tiedot potilaan iki-
ryhmistd, sukupuolesta, tehdysti tutkimukses-
ta ja analyysituloksesta.

Tulosten analysointi

Telelab-kotiniytteenottopalvelun ja tavanomai-
sen klamydia- ja tippuridiagnostiikan kiytts- ja
tulosjakaumat laskettiin tarkoitusta varten kir-
joitetuilla funktioilla tai Visual Basic for Appli-
cations (VBA) -ohjelmoinnilla Microsoft Excel
2013 -ohjelmassa. Tilastolliset analyysit tehtiin
GraphPad-tilastoanalyysiohjelmalla (GraphPad.
com/quickcalcs) joko y*testilld kiyttien Yatesin
jatkuvuuskorjausta tai Fisherin tarkalla testilld
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(jalkimmaiistd kiytettiin, jos nelikentin jonkun
solun arvo oli korkeintaan 5).

Tulokset

Kotindytteenottopalvelun kaytto

Niytteitd kertyi vuoden 2015 loppuun mennes-
sid 1 553, joista naisilta 62,8 % ja miehiltd
37,2 % (liitetaulukko 1). Niytteitd otti yhteensi
1239 eri potilasta, joista 61,2 % oli naisia ja
38,7 % miehii. Palvelua kiyttineistd suurin osa
(51 %) oli 20-30-vuotiaita, nuorimmat 17-vuo-
tiaita ja vanhimmat yli 70-vuotiaita (liitekuvio
1). Naisten ja miesten ikdjakaumat olivat varsin
samankaltaiset, kuitenkin niin, ettd miehilla
suurin ikiryhma oli 25-30-vuotiaat ja naisilla
20-25-vuotiaat. Virheellisid niytteitd oli 1,1 %

KUVIO 1.

Positiivisten klamydialoyddsten osuudet koko ndaytemdarasta
kotindytteenottopalvelussa ja tavanomaisessa testauksessa ikdryhmittdin
naisilla (A) ja miehilld (B). Positiivisten ndytteiden osuuksien tilastolliset erot
ndissd ryhmissa analysoitiin y*-testilld (kdyttden Yatesin jatkuvuuskorjausta),
ellei jossain nelikentdn solussa naytemaara ollut alle viisi, jolloin kdytettiin
Fisherin tarkkaa testia (p > 0,05, paitsi ** p = 0,0021).

A. Positiivisten osuus ndytteista (%)
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(17/1 553) ja virhe johtui yleensd viarastd virtsa-
maidristd putkessa.

Tavanomaisesti testattujen nuorin ikiluokka
(15-19 v) ja miesten vanhin ikiluokka (> 65 v)
olivat suhteessa suurempia kuin kotiniytteenot-
topalvelua kiyttineiden. Erityisesti 35-39 ja
40-44-vuotiaiden ryhmissi taas kotona néytteen
ottaneiden suhteellinen osuus oli suurempi (lii-
tekuvio 1).

Klamydia- ja tippuriloydokset
kotindytteenottopalvelussa
Kotiniytteenottopalvelun kautta tuli tarkastelu-
jaksolla yhteensi 111 positiivista klamydianay-
tettd ja yksi positiivinen tippuriniyte. Yhteensi
potilaita, joilta 16ytyi seksitauti, oli 103 (tippuri-
positiivisella oli myds klamydia) (liitetaulukko
1). Tippuripositiivisten osuus oli noin 0,06 %
(1/1553 naytettd). Vuonna 2014 tippuripositiivis-
ten niytteiden osuus Vantaalla tavanomaisesti
otetuista naytteistd oli 0,17 % (12/7205). Maarit
ovat kuitenkin niin vihiiset, ettei niitd osuuksia
voida luotettavasti verrata.

Kotona otetuista néytteistd klamydiapositiivi-
sia oli yhteensd 7,1 %. Miesten naytteistd posi-
tiivisia oli suurempi osuus kuin naisten niyt-
teistd (9,2 % vs. 5,9 %). Kotindytteenottoa vihin-
tddn kerran kiyttineisti potilaista ainakin yh-
den positiivisen niytteen antoi 10,2 % miehisti
ja 7,1 % naisista (liitetaulukko 1).

Yli 60 % positiivisista klamydianiytteisti oli
20-25 ja 25-30-vuotiaiden ikdryhmissi. Naisilla
positiivisten niytteiden osuus oli suurin
15-19-vuotiailla, perdti 25 % (11/44 niytettd)
(kuvio 1A), mika oli tilastollisesti merkitsevisti
suurempi kuin tavanomaisesti otetuista nayt-
teistd (n. 8 %, p = 0,0021). My6s 35-39- ja
45-49-vuotiaiden naisten kotiniytteissi positii-
visten osuus (noin 5 %) oli hieman suurempi
kuin perinteisesti otetuissa niytteissd, mutta ero
ei ollut tilastollisesti merkitsevi (kuvio 1A). Mie-
hilli erot kotona ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissi otettujen niytteiden positiivisten tu-
losten osuuksissa eivit olleet tilastollisesti mer-
kitsevid (kuvio 1B).

Koska Telelab-kotindytteenottopalvelulla nai-
silta 16ydettiin suhteessa enemmin klamydia-
infektioita kuin tavanomaisella niytteenottojir-
jestelylld, varmistettiin, ettei taustalla ollut jokin
yksittdinen ajallinen piikki tilastoissa. Palvelun
kuukausittaiset niytteenottoméairit vaihtelivat
aloituskuukauden jilkeen 53 ja 108 vililld ja
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KUVIO 2.

Positiivisten klamydialdyddsten osuus
tavanomaisesti toteutetussa diagnostiikassa
Vantaalla. Vertailun vuoksi kuvaajan oikealla
puolella on naytetty pylvdina positiivisten
ndytteiden prosenttiosuudet miesten (sininen) ja
naisten (punainen) naytteista Telelab-palvelussa.

Positiivisten osuus naytteista (%)
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i . 0Si teenotto
@ Miehet @ Naiset

kiytto lisddntyi hieman ajan my6ti (liitekuvio
2A). Positiivisten niytteiden osuuksissa ei ha-
vaittu merkittdvid piikkeja tai oleellista muutos-
trendid.

Tulosten vertailu tavanomaiseen
ndytteenottojarjestelyyn

Tavanomaisesti otettujen klamydianiytteiden
miirissd ei havaittu notkahdusta kotiniytteen-
ottopalvelun kiytt66noton myoti. Vantaan kau-
pungilta HUSLABIin analysoitavaksi tulleiden
klamydia- ja tippuriniytteiden miiri piinvas-
toin hieman kasvoi vuonna 2014 (liitekuvio 2B).
Kun Vantaalla otettujen ja HUSLABissa positii-

TAULUKKO 1.

Positiivisten klamydiandytteiden osuudet ndytteenoton toistaneilla potilailla.
Toistojen Ndytteenoton  Positiivisia Positiivisen néytteen Positiivisten
maard toistaneita ndytteita antaneita potilaita potilaiden osuus, %
2 153 32 30 19,6
3 39 8 6 15,4
4 17 8 5 29,4
5 5 3 2 40,0
6 0 - - -
7 2 0 0,0
\_ J
422

visiksi osoittautuneiden naisten klamydianiyt-
teiden osuutta tarkasteltiin pidemmalla aika-
valilld, havaittiin, ettd se oli vuosina 2007-2014
varsin vakaa, noin 5-6,5 %. Sen sijaan miesten
positiivisten naytteiden osuus laski hiljalleen
vuoden 2007 noin 13,3 %:sta noin 10,2 %:iin
vuonna 2014 (kuvio 2). Siten positiivisten osuu-
det vuosina 2014-2015 kotona otetuista niyt-
teistd sopivat yleiseen trendiin seki naisten
(5,9 %) ettd miesten (9,2 %) osalta.

Ndytteenoton toistaminen

Niytteenoton toistoa ei rajoitettu Telelab-pilo-
tissa, vaikka se olisi ollut mahdollista. Noin
82 % palvelun kiyttdjistd otti vain yhden niyt-
teen, 12 % kaksi néytettd ja loput useampia
(taulukko 1). Kaksi niytetta ottaneista 21:114 oli
positiivinen vain ensimmadinen niyte, seitse-
milld vain toinen niyte ja kahdella molemmat.
Ainakin yhden positiivisen niytteen antaneiden
suuri osuus niytteenoton toistaneiden potilai-
den joukossa viittaa siihen, etti ainakin osa
niistd potilaista kiytti testid hoidon onnistumi-
sen kontrollointiin. Toisaalta voi olla, ettd osa
seksitavoiltaan suuren riskin potilaista tiedostaa
infektion mahdollisuuden ja halusi siksi ottaa
ndytteen toistuvasti.

Niytteenottokertojen keskiméairiinen aika-
vili niilld kaksi niytettd ottaneilla henkil6illg,
joilla molemmat niytteet olivat negatiivisia, oli
noin 220 piivii. Aikavili positiivisen néytteen
antaneilla potilailla oli noin 130 piivii. Kolme
tai useampia niytteitd ottaneilla henkil6illi vas-
taavaa eroa ei havaittu, mutta heilli keskimii-
rdinen ndytteenottovili oli muutoinkin lyhem-
pi, 80-160 piivad (kolme niytettd ottaneilla 160
vrk, nelja niytettd ottaneilla 140 ja vield useam-
pia ndytteitd ottaneilla 80-90 vrk).

Pohdinta

Timin tutkimuksen perusteella Telelab-koti-
niytteenottopalvelu toimii tarkoituksenmukai-
sesti klamydia- ja tippuridiagnostiikassa. Tutki-
mus toi lisdtietoa my6s niytteenoton toistami-
sen merkityksesti esimerkiksi hoidon onnistu-
misen seurannassa seki positiivisten klamydia-
niytteiden osuuden yleisestd muutostrendisti
Vantaalla.

Etandytteenotto terveydenhuollon tehostamisessa

Terveydenhuollon keskeisimpid haasteita ny-
kyisessd taloustilanteessa on kyetd kohdenta-
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TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

* Suomessa raportoidaan
vuosittain noin

13 000 klamydia- ja 300
tippuritartuntaa. Suurin
osa klamydiainfektioista
havaitaan 18-30-vuotiailla.
Klamydiaa ei ole
onnistettu vahentamédan
tehostamalla tavan-
omaista ndytteenottoa.
Internet-palveluun
perustuva kotindytteen-
otto on ollut kdytossa
laajoilla alueilla Ruotsissa
ndytteenottokynnyksen
madaltamiseksi ja siitd on
saatu hyvid kokemuksia.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Kotindytteenotto soveltuu
hyvin klamydia- ja tippuri-
diagnostiikkaan myds
Suomessa.

Positiivisten loydosten
yleisyys kotindytteissa
joissain ikaluokissa
viittaa testauskynnyksen
madaltumiseen tautia
sairastavien tai kantavien
keskuudessa.
Klamydiapositiivisten
potilaiden ohjaaminen
hoitoon toimi
internet-palvelussa
padsdantdisesti hyvin,
mutta 5 % potilaista

ei hakeutunut hoitoon
spontaanisti kuukauden
kuluessa.

Palvelun véadrinkdytto
liian tihedlla tai
perusteettomalla
testaamisella ei ollut
ongelma.
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maan olemassa olevat resurssit mahdollisim-
man tehokkaasti palvelutasoa vaarantamatta.
Julkisuudessa on toistuvasti tuotu esiin, et yk-
si keskeinen keino tehostamiseen on potilaiden
terveydenhuollon toimipisteeseen saapumista
edeltivien tai korvaavien etivastaanottojen jir-
jestiminen ja sihkoisten (itse)palveluiden li-
sifiminen. Seksitautiepdilyt tai -oireet ovat suh-
teellisen tavallisia terveysasemalle hakeutumi-
sen syitd, joten niihin liittyvien kiyntien vihen-
timinen etdjirjestelyilld vastaa hyvin tehosta-
misen tarpeeseen.

Kokonaiskustannusten nikékulmasta testi-
kynnyksen madaltaminen voi pitkalld aikavalilla
pienentii terveydenhuollon kustannuksia vi-
hentimilld mahdollisesti seki tartuntoja ettd in-
fektioiden aiheuttamaa jilkihoitotarvetta (esim.
hedelmoityshoidot). Vaikka yksittdisen palvelun
kustannushyodyn osoittaminen julkisen tervey-
denhuollon kokonaismenojen kannalta on 13-
hinni mallintamista, Vantaalla on oltu vakuut-
tuneita kotiniytteenottopalvelun kannattavuu-
desta ja sen kaytt6d onkin jatkettu pilotin jal-
keen. Syyskuussa 2015 my6s Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosiitio (YTHS) ja Tampereen kau-
punki aloittivat palvelun kiyttokokeilun.

Kotindytteenoton haasteet

Seksitautien diagnostiikkaan kotindytteenotto-
palvelulla on esitetty my6s kriittisid nikokul-
mia. Yksi niistd on huoli riittivisti seksitauteja
koskevan informaation jakamisesta. Vantaalla
seki niytteenottovilineiden tilaamiseen kiytet-
tivissd internetportaalissa ettd potilaan kotiinsa
saamassa pakkauksessa on erillinen, yhdessi
asiantuntijoiden kanssa laadittu, tietopaketti
"Infoa seksitaudeista”. Siitd 16ytyy tietoa tau-
deista, niiden oireista ja oireettomuudesta, tes-
taamisen hyodyistd, HIV-testauksesta ja tartun-
noilta suojautumisesta. Lisdksi ndytteenotto-
pakkauksessa on kirjallinen ja virikuvallinen
niytteenotto-ohje.

Huolta on herittinyt myos kotindytteenoton
vaikutus HIV- ja kuppatestaukseen. Niiden tes-
taaminen vaatii verindytteen, jota ei kotiniyt-
teenottojirjestelylld saada. Klamydiatestin tarve
kuitenkin liittyy yleensd suojaamattoman sek-
sin jdlkeiseen huoleen tai akuutteihin oireisiin.
Tissd vaiheessa HIV- ja kuppatartunnat eivit
yleensi vield edes ole laboratoriokokein luotet-
tavasti havaittavissa. Potilaan kotitestauksen yh-
teydessd saamassa tietopaketissa onkin kiinni-

tetty erityistd huomiota muiden seksitautien
testaamisen tarpeesta muistuttamiseen.

Kolmas huolenaihe on ollut positiivisen tulok-
sen saaneiden potilaiden hoidon jirjestiminen.
Vantaalla toteutetussa jirjestelyssi YML on toi-
mittanut koontilistat positiivisista 16ydéksisti,
jotta Vantaan terveyspalveluissa voidaan tarkas-
taa ja varmistaa kunkin potilaan hoitoon hakeu-
tuminen. Tartunnan saaneista 91 % (101/111)
hakeutui seuranta-aikana asianmukaiseen hoi-
toon Vantaan terveysasemille, nelji sai hoidon
yksityisessd terveydenhuollossa ja loput kuusi
kutsuttiin terveysasemalle hoitoa varten. Spon-
taanisti hoitoon hakeutui siis 94,5 % potilaista.

Palvelun kaytto
Ennen pilotin aloittamista pohdittiin testaami-
sen yltiopiisen toistamisen mahdollisuutta. Tu-
lokset kuitenkin osoittivat, ettd niytteenoton tois-
ti vain noin 17 % potilaista ja heisti 15-40 %:lla
ainakin yksi niyte oli positiivinen. Lisiksi aiem-
min tehdyssi tutkimuksessa osoitettiin, ettd tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitetuista klamydialgy-
doksistd 20-25 % oli potilailla, joilla oli aiem-
minkin havaittu klamydia (2). Ndiden tulosten
valossa niytteenoton toistamisen estiminen ei
vaikuta perustellulta jatkossakaan.
Telelab-kotinidytteenottopalvelun kiyttdjissad
alle 20-vuotiaiden osuus oli pienempi kuin ta-
vanomaisessa niytteenotossa. Tama voi selittyd
kahdella tavalla. Ensinnikin, palvelun tilaami-
nen edellyttii vahvaa tunnistautumista eli joko
pankkitunnuksia, mobiilivarmennetta tai sirul-
lista henkilokorttia. Osa pankeista ei anna ala-
ikiisille pankkitunnuksia eikd monellakaan
15-19-vuotiaalla ole sirullista henkilokorttia tai
mobiilivarmennetta. Timi selittinee suurelta
osin palvelun vihiisen kiyton ikdryhmissi.
Toinen mahdollinen syy liittyy pakkauksen ti-
laamiseen. Vanhempien kanssa asuvia nuoria
voi arveluttaa pakkauksen tilaaminen kotiin,
vaikka palvelussa onkin luvattu, ettei kuoren
pailts selvii lihettji eikd pakkauksen sisilto.
Kotindytteenottopalvelussa virheellisesti
otettujen niytteiden osuus oli 1,1 %, mitd voi
pitdd kohtuullisena, vaikka osuus onkin selvis-
ti suurempi kuin laboratorioon tulleissa tavan-
omaisesti otetuissa naytteissa (0,07 %) samalla
aikavililld. Terveydenhuollon toimintayksikois-
s virheellisesti otettuja niytteitd ei lihetetd
analysoitaviksi eivitki ne niin ollen tilastoidu
laboratoriojirjestelmiin, joten virheellisten
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niytteiden osuuksien vertailu ei liene yhteis-
mitallista.

Pilotin niytelaaduksi valittiin ensivirtsa, kos-
ka siitd on runsaasti kokemusta kotitestaukses-
sa ja sitd voidaan kiyttid sekd miesten ettd nais-
ten testaamisessa. Nykyisissd klamydianiytteen-
ottoa koskevissa suosituksissa todetaan ensivirt-
san toimivan hyvin miesten klamydiadiagnostii-
kassa (10). Naisilta taas vagina- tai vulvaniytteis-
td saadaan noin 10 % enemmén positiivisia 16y-
doksid kuin virtsaniytteestd, mistd syysti titd
niytteenottotapaa on suositeltu heille (10). Vul-
va- tai vaginandytteenotto voitaisiin toteuttaa
myo6s kotona itse otettavana vanupuikkonayttee-
ni, mitd harkittaneen tulevaisuudessa.

Klamydiatestaaminen ja I6ydokset Vantaalla
Pelko klamydiatestaamisen vihenemisestd koti-
niytteenoton myoti osoittautui turhaksi. Tavan-
omaisesti otettujen klamydianiytteiden mairi
vaikuttaa vuosina 2014-2016 pikemminkin hie-
man kasvaneen. Esim. vuoden 2016 alkupuolis-
kolla niytteitd otettiin noin 15 % enemmin
kuin vastaavaan aikaan edeltivini vuonna. Tes-
taamisen kokonaismiirin kasvu voi liittyd
uuden palvelukonseptin mediandkyvyyteen.
Yleinen tietoisuus seksitaudeista saattoi lisdan-
tyd esimerkiksi palvelun lanseeraamisen (tou-
kokuu 2014), siihen liittyvin festivaalitempauk-
sen (elokuu 2014) tai keviilld 2015 toteutetun
ammattioppilaitoskampanjan myoti.
Tutkimuksessa selvisi, ettd vantaalaisten mies-
ten klamydialoyddsten osuus sekd tavanomaises-
ti (v. 2014 noin 10,1 %) ettd kotona (9,2 %) ote-
tuissa ndytteissd on selvisti suurempi kuin
YML:n tutkimissa kaikkialta Suomesta tulleissa
naytteissd (v. 2014-2015 6,1 %). Osuus on myds

suurempi kuin miti Ruotsista on kotindytteen-
otosta raportoitu (11, 12) lukuun ottamatta yksit-
tdistd 100 potilaan aineistoa (13). Syytd vantaa-
laismiesten tavallista yleisempéin klamydiaposi-
tiivisuuteen ei tiedetd, mutta positiivisten niyt-
teiden osuus on kuitenkin laskenut selvisti ollen
13,3 % vuonna 2007 ja 10,1 % vuonna 2014 (ku-
vio 2). Yksi mahdollinen syy positiivisten niyttei-
den suureen osuuteen Vantaalla voi olla tavallis-
ta vihiisempi niytteenotto, mutta vertailumate-
riaalia tdstd ei muualta Suomesta ole julkaistu.

Alle 20-vuotiaiden ja 45—49-vuotiaiden ikiryh-
missd naisten positiivisten niytteiden osuus oli
kotona otetuissa niytteissi tavanomaisesti otet-
tuja niytteitd suurempi (kuvio 1A). Niytemiiri
niissi ryhmissé oli kohtalaisen vihiinen, joten
tuloksen tulkinnassa lienee syyti olla varovai-
nen. On kuitenkin mahdollista, etti havainto
liittyy testaamiskynnyksen madaltumiseen tai
testaamisen aiempaa parempaan kohdentumi-
seen niissd ikdryhmissi kotindytteenoton myo-
td. Mahdollista on my®s se, ettd jokin tai jotkut
sosiaalisesti verkottuneet kansalaisryhmit ha-
vahtuivat klamydiatestaamiseen palveluun liit-
tyneen mediahuomion tai palvelun helppouden
ansiosta.

Kaiken kaikkiaan klamydian ja tippurin koti-
niytteenottopalvelun pilotti Vantaalla oli erit-
tdin onnistunut. Tuloksemme perustelevat
my6s kotindytteenoton kiyton laajentamisen,
miki onkin realistista, silld pilotin aikana vain
noin 15 % kaikista vantaalaisten klamydianayt-
teistd otettiin kotindytteeni. Laajempi peittivyys
mahdollistaisi my6s terveydenhuollon henkils-
kunnan ty6ajan kohdentamisen muuhun kuin
klamydianiytteenoton ohjeistamiseen ja niyte-
logistiikkaan. @
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Results of an internet service with home
sampling for chlamydia and gonorrhoea
infections in Vantaa

Background

In Finland, approximately 13,000 sexually transmitted Chlamydia trachomatis infections are reported annually

to the national registry for infectious diseases. The number has not declined despite improved diagnostics

and interventions. The threshold for attending a clinic due to a suspicion of chlamydia may be high, especially
amongst young individuals. To lower the threshold and thereby enable better control of chlamydia infections we
performed a pilot project of an internet service with home-based sampling and central laboratory nucleic acid
testing for chlamydia and gonorrhoea. The pilot project was performed in a major city, Vantaa, within the Helsinki
capital region by United Medix Laboratories.

Methods
This study was a registry based study concentrating on diagnosis of chlamydia and gonorrhoea infections. The
results of the internet service with home sampling were compared with traditional clinic based sampling.

Results

A total of 1550 samples from 1240 patients were received between May 2014 and December 2015. This
represents approximately 15 % of all chlamydia/gonorrhoea samples taken during that period in Vantaa. The age
profile of the users of the home-based sampling setup was similar to the traditional sampling setup. A total of 5.9
% of samples sent by females and 9.2 % of male samples were positive, corresponding well with the positivity
amongst the samples from Vantaa within the past few years. The home-based sampling resulted in higher
positivity amongst certain age groups, such as 18-20-year-old females (25 %, n = 44). Gonorrhoea positivity
was low (0.06 %). Approximately 17 % of patients repeated sampling after a mean interval of 4-5 months and a
significant number of these patients (15-40%) had sent at least one positive sample.

Conclusions

In Finland, an internet service with home-based sampling is also suitable for chlamydia and gonorrhoea
diagnosis in a regional setting. The main advantages of home-based sampling are the obviously lower threshold
of sampling for certain age groups and the freeing of time of health care personnel from routine sampling to be
used for other tasks. On the basis of the results the efficacy of home-based sampling seems to be at least as
good as that of traditional sampling while simultaneously providing additional value for certain age groups and
anti-chlamydial work.
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LIITEKUVIO 1.

Vantaalta kotindytteenoton (Telelab) ja tavanomaisen ndytteenoton kautta
klamydia- ja tippurianalyysiin tulleiden ndytteiden prosentuaaliset osuudet
ikdaryhmittdin naisten ja miesten madria verraten.

Osuus kaikista ndytteisté (%)
35

30

0 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 65
Ikdryhma (v)
@ Miehet, tavanomainen @ Naiset, tavanomainen @ Miehet, Telelab @ Naiset, Telelab

LIITETAULUKKO 1.

| /
\

Positiivisten klamydiandytteiden osuudet internet-pohjaisen
kotindytteenottopalvelun kautta tilatuissa naytteissa.
Positiivisia ndytteitd ~ Ndytteitd yhteensd Positiivisten ndytteiden osuus, %
Naiset 58 975 5,9
Miehet 53 578 9,2
Yhteensa 111 1553 7,1
Potilaita, joilla ainakin  Potilaita yhteensd  Positiivisen naytteen antaneiden
1 positiivinen ndyte potilaiden osuus, %
Naiset 54 759 7,1
Miehet 49 480 10,2
Yhteensa 103 1239 8,3
o )
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LIITEKUVIO 2.

A. Kotindytteenottopalvelun kautta tulleiden naytteiden ja havaittujen

positiivisten klamydialoydosten madrien kehitys toukokuusta 2014 joulukuuhun
2015.
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B. Tavanomaisesti otettujen ndytteiden vuosittaiset maarat Vantaalla vuodesta
2007 vuoteen 2014.
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