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Tutkimuksen taustalla oli Sosiaali- ja terveysministerion Tieto2005-ty6ryhmin suositus, jonka
mukaan steriloimistietoja tulisi jatkossa keridtd vain hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) kautta ja
steriloimisrekisteri lakkautettaisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, voisiko steriloimis-
rekisterin tiedot korvata riittdvin luotettavasti hilmosta saatavilla steriloimistiedoilla.

Tutkimusta varten poimittiin steriloimistiedot steriloimisrekisteristd ja hilmosta vuosilta
2000-2003. Tutkimusaineistossa oli steriloimistieto 36 865 henkilostd. Naisten sterilointeja
oli 29 703 (80,6 %) ja miesten sterilointeja 7 162 (19,4 %). Yhteensd 31 713 (86,0 %) tapausta
16ytyi molemmista rekistereistd, 3 490 (9,5 %) vain steriloimisrekisteristd ja 1 662 (4,5 %) vain
hilmosta.

Sterilointeja tarkasteltiin rekisterildhteen, idn, sukupuolen ja sairaanhoitopiirin mukaan.
Aineiston perusteella arvioitiin myds virallisten steriloimistilastojen ulkopuolelle jddneiden
sterilointien lukuméaira. Koko maassa kaikki steriloinnit 1oytyvit steriloimisrekisteristd 95,5 pro-
senttisesti ja hilmosta 90,5 prosenttisesti. Sukupuolittain ja sairaanhoitopiireittdin tarkasteltaessa
sterilointien ilmoittamisessa eri rekistereihin oli eroa.

Steriloimisrekisteriin saatujen ilmoitusten mukaan sterilointien kokonaisméaira on vihen-
tynyt viime vuosina. Osittain kehitys johtuu ikdluokkien pienentymisestd, mutta osasyyni voi
olla myds sterilointien huonontunut ilmoittaminen. Viime vuosina yhi suurempi osa miesten
steriloinneista on siirtynyt julkisista sairaaloista yksityisiin sairaaloihin. Yksityisissi sairaaloissa
suoritetuista steriloimistoimenpiteistd saadaan tietoa vain steriloimisrekisterin kautta.

Steriloimisrekisterin ja hilmon muuttujia vertailtiin aineistojen vastaavuuden arvioimiseksi.
Steriloimisrekisterin ja hilmon muuttujat poikkeavat osittain toisistaan ja osa tiedoista ilmoite-
taan eri tavalla eri rekistereihin. Osa hilmosta puuttuvista tiedoista on tarpeellisia steriloimisia
koskevissa tutkimuksissa seki steriloimisten seurannassa ja valvonnassa.

Tutkimuksen perusteella hilmosta ei saada kattavasti samoja tietoja kuin steriloimisrekisteris-
td. Steriloimisrekisterid tarvitaan, jos steriloinneista halutaan jatkossakin saada laadukasta tietoa.
Hilmon steriloimistiedoilla voidaan kuitenkin parantaa steriloimisrekisterin tietojen kattavuutta
pyytdmailld sairaaloista steriloimisilmoitukset steriloimisrekisteriin niistd lisitapauksista, jotka
loytyvit hilmosta.

Asiasanat: steriloiminen, steriloimisrekisteri, hoitoilmoitusrekisteri, laadun analysointi
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TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tieto2005-tyoryhma suosittelee Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -raportissaan
(STM 2003:37), ettd steriloimistietoja voitaisiin tulevaisuudessa keriti vain hoitoilmoitusrekis-
terin (Hilmo) kautta ja steriloimisrekisteri lakkautettaisiin. Tama edellyttdd sitd, ettd hilmosta
saadaan vihintdin vastaavat tiedot kuin steriloimisrekisterista.

Steriloimisrekisterin tiedot kerdtadn paperilomakkeilla sterilointeja suorittavista sairaaloista
ja muista yksikoistd seki yksityiseltd ettd julkiselta sektorilta. Tiedot tallennetaan Stakesissa sih-
koiseen tietokantaan. Hilmon tiedot kerdtddn sahkoisessa muodossa terveydenhuollon palvelujen
tuottajilta. Hilmon kautta saadaan tietoja julkisessa terveydenhuollossa tapahtuvasta laitoshoidosta
sekd pdivikirurgisista toimenpiteista.

Steriloimistietoja on kerdtty ja julkaistu Suomessa vuodesta 1935 saakka. Steriloimistilastot
julkaistiin vuosina 1935-1954 Ladkintohallituksen virallisessa tilastossa, vuosina 1955-1970
Yleisessd terveyden- ja sairaanhoidon tilastossa ja vuosina 1970-1987 Terveydenhuoltotilastossa.
Steriloimistietojen kerddmisen ja raportoinnin suoritti Ladkintohallitus vuoteen 1991 asti. Vuo-
sina 1991-1992 steriloimisrekisterin ylldpidosta ja julkaisuista vastasi Sosiaali- ja terveyshallitus
ja vuodesta 1992 eteenpdin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes).

Steriloimislain (1970/283) (liite 1) ja sen perusteella annetun steriloimisasetuksen (1985/427)
(liite 2) mukaan jokaisesta suoritetusta steriloimisesta on tehtdvi Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) vahvistaman kaavan mukainen ilmoitus Stakesille. Steriloimistietojen ilmoitusvelvolli-
suudesta on sdddetty steriloimislain 13 §:n 1 momentin valtuutukseen perustuvassa steriloimis-
asetuksen 7 §:ssd. Ilmoitus on tehtdvd kuukauden kuluessa suoritetusta toimenpiteestd ja sen
tekemisestd vastaa suorittajaladkari. [lman steriloimisasetuksen muutosta ldakarit eivit voi lopettaa
steriloimistoimenpiteiden ilmoittamista Stakesille. Steriloimistilastojen julkaisemiseen ei sindnsi
velvoiteta lailla, mutta steriloimisten tilastointia koskevissa kysymyksissd sovellettavaksi tulee
my0s laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdimiskeskuksesta (1073/1992), jonka 2 §:n
mukaan Stakes suorittaa sille erikseen sdddetyt ja maarityt tehtdvit. Steriloimisten laillisuuden
valvonta kuuluu Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle (TEO), joka tarvitsee steriloimisti-
lastoja tehtdvansd suorittamiseen.

Terveydenhuollon valtakunnallisen henkilorekisterilain (6.9.1989/556) mukaan Stakesilla
on oikeus ylldpitdd terveydenhuollon valtakunnallisia henkilorekistereitd tilastointi-, suunnit-
telu-, tutkimus- ja valvontatehtdvien hoitamiseksi. Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereistd (1135/1992) nimedd ndmai rekisterit ja 6 § midrittelee tarkemmin steri-
loimisrekisterin tietosisdllon. Asetuksen mukaan raskauden keskeyttamis- ja steriloimisrekisteriin
tallennetaan jokaisesta suoritetusta steriloimistoimenpiteesta steriloimislain (238/70) 8 §:ssd ja
steriloimisasetuksen (427/85) 7 §:ssd sekd Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskes-
kuksesta annetussa laissa Stakesille sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi tarpeelliset tiedot. Nama
tiedot kisittivit potilaan henkilotiedot, aikaisempia raskauksia koskevat tiedot, tiedot lausun-
nonantaja- ja suorittajaldakaristd ja hatasteriloimiseen liittyvian kertomuksen seki steriloimisen
osalta tiedot pddtoksen tekijdstd, steriloimisperusteesta, steriloimistoimenpiteesti ja todetuista
komplikaatioista seki sairaalaa ja sairaalasta poistamista koskevat tiedot.

Laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tilastotoimesta (23.5.2001/409)
sanoo, ettd Stakes voi itse paittad kerdttdvistd tiedoista, niiden antamisessa noudatettavista
midriajoista ja menettelytavoista sekd palautetiedoista neuvoteltuaan niistd tiedonantajia edus-
tavien jirjestojen tai organisaatioiden kanssa sekd kuultuaan tietosuojavaltuutettua. Tilastolain
(23.4.2004/280) mukaan tilastoviranomaisen on neuvoteltava tiedonantovelvollisten kanssa an-
nettavasta palautetiedosta ja sen antamistavoista paitsi tiedonkeruusta péditettdessd, myos silloin
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kun edelld mainittuihin asioihin suunnitellaan muutoksia. Niité lakeja ei kuitenkaan sovelleta
valtakunnallisiin henkilorekistereihin, vaan niistd voidaan vain hakea hyvid kiytantoja silloin,
jos laissa terveydenhuollon valtakunnallisista henkil6rekistereistd ei ole mainittu jotain asiaa.
Stakes ei voi omalla padtoksellddn korvata steriloimisrekisterin tietoja hilmon tiedoilla, vaan se
vaatisi saddosten muutoksia.

Steriloimislaki on vuosien kuluessa uudistunut moneen kertaan vastaamaan kulloinkin
vallitsevaa yhteiskunnallista ilmapiirid. Ennen vuotta 1970 steriloiminen oli sallittua eugeenisista
eli rotuhygieenisistd syistd. Vuosien 1935 ja 1950 steriloimislait sallivat pakkosteriloinnin mieli-
sairauden tai vajaamielisyyden perusteella, tosin Suomessa ei juurikaan tehty sterilointeja nailla
perusteilla (Hemminki ym. 1998). Kdytannossd ennen vuotta 1970 esimerkiksi raskaudenkeskey-
tyksen saamisen ehtona oli samanaikainen sterilointi, kunnes vuoden 1970 steriloimislaki pyrki
vihentdmaiin sterilointiin painostamisen riskii ja lisidmédn vapaaseen harkintaan perustuvan ste-
riloinnin mahdollisuutta. Ehkiisyvaikeuksista tuli keskeinen steriloimisindikaatio. Steriloimislakia
uudistettiin jilleen vuonna 1985, jolloin lakiin lisittiin mahdollisuus saada sterilisaatio lapsiluvun
tai idn perusteella. Télloin laki muuttui perhesuunnitteluhenkiseksi. (Hemminki ym. 1998.)

Lizdketieteelliselld perusteella tai lasten rajoittuneen hoitokyvyn perusteella steriloidaan
vuosittain vain muutamia ihmisii (8 naista ja 2 miestd vuonna 2003). Suomessa suurin osa ste-
riloinneista tehdd4n naisille. Miesten sterilisaatiota tehd4dn Suomessa vihin verrattuna moniin
muihin maihin (Rantala ym. 1998). Suurin osa steriloinneista tehddan nykydén idn perusteella
(65 % naisten steriloinneista ja 76 % miesten steriloinneista vuonna 2003). Toinen yleisesti kay-
tetty steriloinnin peruste on lapsiluku. Steriloimisen perusteeksi riittd4, ettd nainen on synnyt-
tanyt kolme lasta, tai miehelld/naisella on yksin tai yhdessd aviopuolison kanssa yhteensi kolme
alaikdistd lasta. Vuonna 2003 naisten steriloinneista 31 prosenttia ja miesten steriloinneista 20
prosenttia tehtiin lapsiluvun perusteella.

Perinteisesti steriloinnit on suoritettu sairaaloissa, mutta viime vuosina yhi suurempi osa
etenkin miesten steriloimisista on siirtynyt julkisista sairaaloista yksityisille ldakéiriasemille. Ste-
riloimisrekisterin tietojen mukaan vuonna 2003 miesten steriloinneista 86,5 prosenttia (1 417)
tehtiin julkisella sektorilla ja 13,5 prosentia (222) yksityiselld sektorilla. Naisten steriloinneista
98,8 prosenttia (5 836) tehtiin julkisessa sairaalassa ja vain 1,2 prosenttia (68) yksityiselld puo-
lella. Yksityisissd sairaaloissa suoritetuista toimenpiteistd ei saada tietoa hilmon kautta. Siksi
on tirkedd selvittdd, kuinka kattavasti steriloimistietoja saadaan hilmon kautta ja kuinka suuri
osa steriloinneista jdd hilmon ulkopuolelle ennen kuin steriloimisrekisterid koskevia paatoksid
tehdéddn. Sindnséd hilmon steriloimisia koskevien tietojen on arvioitu olevan hyvin luotettavia
(Keskimiki ym. 1991; Aro ym. 1993).

Kysymysté steriloimisrekisterin korvaamisesta hilmon tiedoilla pitdd tarkastella paitsi nu-
meroiden valossa my0s eettiseltd kannalta. Ovatko steriloimiset niin erityisid toimenpiteitd, ettd
niiden seuraamiseen tarvitaan oma erillinen rekisteri? Hemmingin ym. (1998) mukaan steriloinnit
erottaa muista ehkaisymenetelmistd kolme seikkaa: steriloinnin suorittaminen vaatii kirurgisia
taitoja, steriloiminen on yleensd pysyvi ja peruuttamaton toimenpide ja lisaksi steriloimisella on
historiallisista syistd negatiivinen leima.

Sterilointien yhteiskunnallisesta kontrolloinnista lainsddddnnon avulla ja niiden seuraamises-
ta erityiselld rekisterilld voidaan olla montaa mieltd. Toisaalta voidaan ajatella steriloinnin olevan
potilaan ja hanen ladkarinsa vélinen terveysasia. Toisaalta taas yhteiskunnallinen kontrolli voi estdi
sterilointiin painostamisen vastoin henkilon tahtoa ja lisitd harkintaa toimenpiteen suhteen. 30
vuoden ikdraja on matala steriloinnin perusteena, kun synnyttédjien keski-ikd on nyky4an noin
30 ikdvuotta. (Hemminki ym. 1998)

Vuonna 1994 tehdyn kyselyn mukaan 9 % suomalaisista naista kaytti sterilointia ehkéisyme-
netelmind (Hemminki ym. 1998). Steriloinnista ei ole terveydellistd haittaa naiselle eikd miehelle
(Rantala ym. 1998; Lindstrom ym. 2001). Tutkimuksessa useimmat naiset olivat tyytyviisid rat-
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kaisuunsa, mutta noin yhdeksin prosenttia steriloiduista naisista katui valintaansa myéhemmin
(Hemminki ym. 1998).

KTL:n Terveys 2000 -kyselyn mukaan sterilisaation lapikdyneitd oli 35-39-vuotiaiden ryh-
missd 13 prosenttia ja 40—44-vuotiaiden ryhmassd 29 prosenttia. Naisten ehkiisymenetelmit
hedelmallisen idn loppupuolella ovat muuttumassa. Osittain syyni voi olla esimerkiksi hormo-
nikierukan kayton yleistyminen ja toisaalta lasten hankkimisen siirtyminen vanhemmalle iille.
Mahdollisuus lasten hankintaan halutaan sdilyttdd vanhemmallakin ialla.

Steriloimisten vuosittainen kokonaismiiri sekd viestoon suhteutettu méddrd on vahentynyt
1990-luvun loppupuolelta ldhtien. Olisi tirkedd selvittid, selittdako steriloimisten mahdollisesti
huonontunut raportointi steriloimisten maidrian vihentymisen tilastoissa vai onko kyse steriloin-
tien todellisesta vihentymisesta.
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittii, voisiko steriloimisrekisterin tiedot riittivin luotettavasti
korvata hilmosta saatavilla tiedoilla. Tutkimuksessa vertaillaan steriloimisrekisteristd ja hilmosta
saatuja naisten ja miesten sterilointeja koskevia tietoja vuosilta 2000-2003 ja selvitetddn aineis-
tojen vastaavuutta ja laatua.

Tarkemmat tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka suuri osa steriloimisrekisterin tapauksista ja tiedoista l1dytyy myos hilmosta?
2. Loytyyko hilmosta sterilointeja, joita ei l6ydy steriloimisrekisteristi ja pdinvastoin?
3. Kuinka laadukasta tietoa eri aineistot tarjoavat?

4. Kuinka hyvin steriloimisrekisterin ja hilmon tiedot (muuttujat) vastaavat toisiaan?

Saatuja tuloksia vertaillaan sairaaloittain ja asuinkuntaan perustuvan sairaanhoitopiirin sekd
potilaan idn ja sukupuolen mukaan.
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TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYSOINTI

Tutkimusta varten poimittiin steriloimistiedot steriloimisrekisteristé ja hilmosta vuosilta 2000—
2003. Steriloimisrekisteristd [0ytyi yhteensd 35 325 sterilointia (35 203 henkil64). Steriloinneista
35 082 koski yhtéd henkilod ja 120 henkil6lle oli tehty kaksi steriloimisilmoitusta (yhteensd 240
steriloimista). Yhdelle henkildlle oli ilmoitettu kolme steriloimista. Toistuvien steriloimisilmoi-
tusten osuus oli 0,3 prosenttia kaikista tarkasteluajankohdan steriloinneista. Toistuvista steri-
loimisilmoituksista 101 (83,5 %) oli naisten sterilointeja.

Steriloimisrekisterin toistuvissa steriloimisilmoituksissa ero ensimmadisen ja toisen steri-
loimisilmoituksen valilld oli keskiméadrin 283 vuorokautta. Vain yhden péivén ero steriloimisil-
moituksissa oli viidelld henkil6lld ja seitsemén vuorokauden sisilld tehty tuplailmoitus oli kah-
deksalla henkil6lld. Tamén tarkemmin samalle henkilolle toistuvia ilmoituksia ei tissd yhteydessd
tutkittu.

Steriloimisrekisteriin toistuvia steriloimisilmoituksia samalle henkilélle tulee vuosittain
joitakin kymmeniid. Osassa ndistd steriloimisten vililld on vuosia. Selvit tuplailmoitukset sa-
malle henkilolle korjataan jo tallennusvaiheessa. Vuosina 2000-2003 vain kahdessa miesten
steriloinnissa oli selvisti ilmaistu, ettd kyseessd oli uusintasteriloiminen. Steriloimisrekisterin
samaa henkil6id koskevia ilmoituksia ei ole koskaan selvitetty, mutta niitd voisi tulevaisuudessa
tutkia tarkemmin.

Hilmosta poimittiin steriloinnin diagnoosi- ja toimenpidekoodien avulla 33 919 hoitoilmoi-
tusjaksoa (33 375 henkilod). Naistd 32 838 ilmaisi steriloimista yhdelle henkil6lle, 530 henkilolle
oli tehty kaksi steriloimishoitoilmoitusta (yhteensi 1 060 steriloimista) ja seitsemalld henkilslld
oli kolme steriloimista ilmaisevaa hoitoilmoitusjaksoa (yhteensi 21 steriloimista). Toistuvien ste-
riloimishoitoilmoitusten osuus oli 1,6 prosenttia kaikista steriloinneista. Toistuvista steriloimista
ilmaisevista hoitoilmoituksista 80,6 prosenttia oli naisten sterilointeja.

Hoitoilmoitusten joukosta etsittiin ensiksi sellaisia tapauksia, joissa steriloiminen ilmenee
sekd diagnoosista (Z30.2) ettd toimenpiteestd (LGA**, KFD46, KFD46). Steriloimista ilmaiseva
diagnoosikoodi ja toimenpidekoodi samalla hoitojaksolla 16ytyivit 30 422:1la eli 91,1 prosentilla
steriloiduista. Seuraavaksi haettiin sterilointeja vain steriloimisdiagnoosikoodilla ja lopuksi vain
steriloimistoimenpidekoodilla. Vain steriloimisdiagnoosikoodi loytyi 829 henkilolti (2,5 %) ja
vain steriloimistoimenpidekoodi 2 124 henkil6lté (6,4 %).

Koska steriloimistietoja haetaan hilmosta sekd diagnoosi- ettd toimenpidekoodien avulla,
toistuvat steriloimishoitoilmoitukset eivit vilttimaitti ole virheiti. Jos henkilélle tulee useampia
kiynteji sairaalassa steriloimiseen liittyen esimerkiksi suunnittelukdynti ja varsinainen steriloinnin
suorittamiskdynti, sama steriloiminen voi nikya tilastoissa kahteen kertaan. Kyseessd voivat olla
myo6s myohemmait komplikaatiot. On mahdollista, ettd osa toistuvista steriloimishoitoilmoi-
tuksista on sterilisaation purkuja, koska hilmossa ei ole omaa toimenpidekoodia sterilisaation
purkamiselle.

Kun tarkastellaan kaikkia aineistossa mukana olevia hilmon toistuvia steriloimishoitoilmoi-
tuksia, ensimmiisen ja toisen steriloimishoitoilmoituksen vili oli keskiméarin 123 vuorokautta.
Niissd seitsemissi tapauksessa, joissa samalle henkilolle oli tehty kolme eri steriloimishoitoil-
moitusta, toisen ja kolmannen ilmoituksen vili oli keskimadrin 209 vuorokautta. Toistuvista
ilmoituksista 219 oli tehty samana pidividni, joten ainakin ndiden voi olettaa olevan tuplailmoi-
tuksia, jotka koskevat samaa steriloimista. Toistuvista ilmoituksista 280 oli tehty viikon sisélld
ensimmadisestd steriloimisilmoituksesta. Enimmillddn ilmoitusten vili oli vuosia. Hilmossa
samalle henkil6lle toistuvia steriloimishoitoilmoituksia ei tietojen tallennusvaiheessa tarkisteta,
joten virheilmoituksiakin voi tulla rekisteriin mukaan. Samaa henkilod koskevista ilmoituksista

1
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tutkimusaineistoon valittiin henkilon viimeisin ilmoitus, jolloin lopulliseen tutkimusaineistoon
otettiin yhdeltd henkil6lti vain yksi hoitoilmoitus.

Steriloimisrekisterin ja hilmon steriloimistiedot yhdistettiin henkilétunnusten avulla. Tut-
kimusaineiston kooksi tuli 36 865 steriloimista (henkil6d). 31 713 tapausta loytyi molemmista
rekistereistd, 3 490 16ytyi vain steriloimisrekisteristd ja 1 662 1oytyi vain hilmosta. Tiedot analy-
soitiin yhdistamisen jdlkeen tunnisteettomina eli tapausnumerolla varustettuna.

Valmis aineisto analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa kidyttden. Muuttujia ristiintaulukoitiin ja
niiden jakaumat esitetdin kokonaislukuina tai prosentteina. Selvityksessd olevien taulukoiden
luvut on laskettu koko tutkimusaineiston osalta, jos ei toisin mainita. Steriloimistrendejd pidem-
miltd ajalta on tarkasteltu steriloimisrekisterin tietoja kdyttden. Osa muuttujista on saatavilla
vain jommassakummassa rekisterissa ja niitd kdsiteltdessd kdytetdan vain sitd aineiston osaa, jolta
nimi tiedot ovat saatavilla. Aineistojen ulkopuolelle jadneiden steriloimismdirien arviointiin
kdytettiin capture-recapture—menetelmaa.
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TULOKSET

Aineiston kuvaus

Steriloimisrekisterin ja hilmon yhdistimisen tuloksena syntyneessé tutkimusaineistossa oli kaik-
kiaan 36 865 sterilointia vuosilta 2000-2003. Naisten sterilointeja oli yhteensid 29 703 (80,6 %)
ja miesten sterilointeja 7 162 (19,4 %).

Steriloitujen naisten keski-iki oli 38 vuotta ja miesten 40 vuotta. [in mukaan tarkasteltuna
suurin osa (37,5 %) steriloinneista tehtiin 35-39-vuotiaille. Seuraavaksi suurin ikdryhma olivat
40-44-vuotiaat (33,6 %). Sukupuolittain tarkasteltuna jakaumat olivat samansuuntaiset. Naisten
steriloinneista 39,0 prosenttia ja miesten steriloinneista 31,2 prosenttia tehtiin 35-39-vuotiaille.
40-44-vuotiaille tehtyjd naisten steriloinneista oli 34,6 prosenttia ja miesten steriloinneista 29,8
prosenttia.

Steriloiduista oli naimisissa 63,8 prosenttia naisista ja 74,4 prosenttia miehistid. Naimattomia
oli 18,1 prosenttia naisista ja 8,7 prosenttia miehista. Leskid oli naisista 0,7 prosenttia ja miehisté
0,3 prosenttia, eronneita naisista 13,1 prosenttia ja miehistd 10,4 prosenttia. Tieto parisuhteesta
oli vain hieman vajaalla puolella tapauksista (47,2 %). Ndistd parisuhteessa eli 69,6 prosenttia
miehistd ja 72,0 prosenttia naisista. Tieto steriloidun siviilisdddyst4 ja parisuhteesta l3ytyy aino-
astaan steriloimisrekisteristi, ei hilmosta.

Steriloinnin peruste tiedettiin vain niiden tapausten osalta, jotka loytyivit steriloimisre-
kisteristd (35 203). 4,5 prosentilla (1 662) tapauksista ei siis ollut tietoa steriloinnin perusteesta.
Yleisin steriloinnin peruste naisilla oli ikd (30 vuotta tai yli), 58,2 prosenttia. Toiseksi yleisin
peruste oli vihintddn kolmen lapsen synnyttdminen (41,0 %). Miehilld yleisin steriloinnin pe-
ruste oli vihintddn 30 vuoden ikd (96,6 %) ja toiseksi yleisin vihintddn kolme alaikdisti lasta,
3,0 prosenttia. Ehkiisyvaikeus oli naisilla steriloinnin perusteena 0,4 prosentilla tapauksista ja
miehilld 0,5 prosentilla tapauksista.

Sairaalan erikoisala-tieto oli saatavilla hilmosta 16ytyneiltd tapauksilta (33 375). Erikoisala-
tieto puuttui siis 3 490 tapauksessa. Naisilla erikoisala oli useimmiten synnytykset ja naistentaudit
(90,7 %) ja miehilld kirurgia (67,7 %). Naisilla yleisin ldhetteen antaja oli terveyskeskus (53,4 %)
ja toiseksi yleisin yksityinen sektori (22,6 %). Naisten steriloinneista 10,4 prosenttia tehtiin ilman
ldhetettd ja 8,3 prosenttia erikoisalasiirtona saman sairaalan sisilld. Miehilld yleisin lihetteen
antaja oli niin ikddn terveyskeskus (57,1 %) ja toiseksi yleisin yksityinen sektori (18,9 %). 10,8
prosenttia miehisti oli saanut ldhetteen tyoterveyshuollon kautta ja 5,9 prosenttia tuli sterilointiin
erikoisalasiirtona samasta sairaalasta.

Hilmosta saatavan diagnoosin perusteella suurimmassa osassa tapauksista steriloiminen
oli ensisijainen syy tulla sairaalaan (n. 70 % vuosittain). Liséksi sterilointi voitiin tehdd samalla
sairaalajaksolla esimerkiksi synnytykseen tai raskaudenkeskeytykseen liittyen. Hilmossa oleva tieto
hoitopéivien lukumairastd 1oytyi 71,3 prosentilla miehisti ja 95,2 prosentilla naisista. Sterilointiin
kaytettiin useimmiten yksi hoitopdivi eli toimenpide tehtiin paivikirurgisesti. Yksi hoitopaivi
sterilointiin oli kiytetty 70,5 prosentilla miehilld ja 73,5 prosentilla naisilla. Keskimairin miehilld
kaytettiin steriloimiseen 1,0 hoitopéivii ja naisilla 1,8 hoitopéivia.

Tieto suoristuspaikasta oli saatavilla seki steriloimisrekisteristd ettd hilmosta 16ytyneiltd
steriloiduilta. Suorituspaikan mukaan tarkasteltuna steriloinneista 86,4 prosenttia (31 846) oli
tehty julkisessa sairaalassa, 10,6 prosenttia (3 916) terveyskeskuksessa ja 2,5 prosenttia (931) yk-
sityisessd sairaalassa. Miesten steriloinneista 75,1 prosenttia oli tehty julkisessa sairaalassa, 13,9
prosenttia terveyskeskuksessa ja 8,6 prosenttia yksityiselld puolella. Naisten steriloinneista 89,1
prosenttia oli tehty julkisessa sairaalassa, 9,8 prosenttia terveyskeskuksessa ja vain 1,1 prosenttia
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TAULUKKO 1. Sterilointien jakautuminen sukupuolittain ja sairaanhoitopiireittain 2000-2003 (koko aineisto)

Miehet Naiset Yhteensa
Yksityis- Yksityis- Yksityis-
sektorilla sektorilla sektorilla

Sairaanhoitopiiri Steri!oin- teht_yjf:n St_erilointe- Steri!oin- teht_yjf:n St_erilointe- Steril_oin- teht'ngn St_erilointe-

teja steriloin- ja/1 000 teja steriloin- ja/1 000 teja steriloin- ja/1000
tien tien tien
osuus % osuus % osuus %

HUS 1775 17,1 1,4 6428 3,8 4,9 8203 6,7 3,2
Uusimaa 1256 14,5 1,6 4 806 2,0 6,2 6 062 4,6 3,9
Helsinki 519 23,3 1,0 1622 92 3,0 2141 12,7 2,0

Varsinais-Suomen shp 687 3,1 1,8 3092 0,2 8,1 3779 0,7 4,9

Satakunnan shp 436 6,0 2,3 1187 0,2 6,5 1623 1,7 4,3

Kanta-Hameen shp 248 3,6 1,8 998 0,2 7,4 1246 0,9 4,5

Pirkanmaan shp 676 10,8 1.7 2472 1,0 6,5 3148 21 4,1

Paijat-Hameen shp 254 2,4 1,4 1020 0,7 6,0 1274 1,0 3,7

Kymenlaakson shp 219 4,1 1.4 1263 0,1 8,6 1482 0,7 4,9

Etela-Karjalan shp 202 10,4 1,8 904 0,0 8,8 1106 1,9 5,2

Etela-Savon shp 143 6,3 1,6 573 0,2 7.0 716 1,4 4,2

Ita-Savon shp 44 2,3 0,8 419 0,0 8,4 463 0,2 4,5

Pohjois-Karjalan shp 268 4,5 1.8 1051 0,0 7,8 1319 0,9 4,7

Pohjois-Savon shp 336 5,1 1,6 1649 0,1 8,2 1985 1,0 4,8

Keski-Suomen shp 504 2,4 2,2 1319 0,2 6,2 1823 0,8 4,2

Etela-Pohjanmaan shp 187 9,6 1,2 1022 0,3 6,9 1209 1,7 3,9

Vaasan shp 128 55 0,9 833 0,1 6,5 961 0,8 3,7

Keski-Pohjanmaan shp 99 3,0 1,6 482 0,0 8,1 581 0,5 4,8

Pohjois-Pohjanmaan shp 572 9,8 1,8 2808 0,1 9,5 3380 1,8 5,5

Kainuun shp 77 0,0 1,1 360 0,0 5,5 437 0,0 3,2

Lansi-Pohjan shp 71 0,0 1,2 530 0,2 9,9 601 0,2 5,4

Lapin shp 169 0,6 1,6 1133 0,3 11,6 1302 0,3 6,4

Ahvenanmaan shp 39 0,0 1,8 143 0,0 6,4 182 0,0 4,1

Ulkomaat 7 71,4 - 13 38,5 - 20 50,0 -

Tuntematon 21 42,9 - 4 0,0 - 25 36,0 -

Yhteensa 7 162 8,6 1,6 29 703 1,1 6,8 36 865 2,5 4,2

yksityiselld sektorilla. Sairaanhoitopiireittdin aineistossa mukana olevat steriloinnit jakautuivat
niin, ettd eniten sterilointeja tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ja vahiten
Ahvenanmaalla. (Taulukko 1.)

Toimenpiteet ja komplikaatiot

Aineistossa vuosina 2000-2003 yleisin toimenpide oli pelkki steriloiminen (naisilla 74,9 %),
toiseksi yleisin pelkkd miehen steriloiminen (18,3 %) ja vdhiten oli tehty sterilointeja raskau-
denkeskeytyksen yhteydessd (2,3 %).

Yleisin steriloimismenetelma oli naisilla sterilointi tahystysleikkauksessa (62,9 %) ja toiseksi
yleisin sterilointi laparotomiateitse (12,8 %). Miehilld yleisin steriloimistoimenpide oli siemen-
johtimen katkaisu (99,5 %). Hilmon toimenpidekoodien mukaan yleisin steriloimismenetelma
naisilla oli munanjohtimien sulkeminen puristusrenkaalla tai klipsilld (LGA21) tai munanjohtimi-
en katkaisu tai poltto vatsaontelon tdhystyksessd (LGA11). Miehilld yleisin steriloimistoimenpide
oli molempien siemenjohdinten katkaisu tai poisto (KFD46).

14



Stakes, TyGpapereita 12/2006 STERILOIMISTEN REKISTEROIMINEN SUOMESSA

TAULUKKO 2. Steriloinnin varhaiskomplikaatiot sairaalassa 2000-2003

Mies % Nainen % Yhteensa %
Ei komplikaatioita 5393 99,6 26 452 99,0 31 845 99,1
Komplikaatio, !oka vaati- 1 0,0 43 0,2 44 0,1
nut laparotomian
Muu komplikaatio 20 0,4 223 0,8 243 0,8
Ei tietoa 1748 - 2985 - 4733 -
Yhteensa 7 162 100 29 703 100 36 865 100

Sterilisaatio on toimenpiteend miehelle helppo ja nopea. Ehkiisykeinona se on turvallinen
jaluotettava. Komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta mahdollisia, kuten muissakin operatiivisissa
toimenpiteissd. Rantalan ym. (1998) mukaan yleisimpid komplikaatioita miehen sterilisaatiossa
ovat kirurgiset komplikaatiot (n. 10-12 %), hematooma (n. 0—4 %) ja tulehdukset (n. 2—6 %).
Sterilisaatiosta ei ole voitu osoittaa olevan terveydellistd haittaa miehelle. (Rantala ym. 1998)

Lindstromin ym. (2001) mukaan naisen sterilisaatio on kiyttajilleen edullinen ehkiisymene-
telmi, joka ei huononna eikd vaaranna naisen eldiménlaatua eiki aiheuta myohempii terveyshait-
toja. Harvoissa tapauksissa suljetut munanjohtimet voivat aueta uudelleen, jos toimenpidetti ei
ole tehty asiantuntevasti. Steriloinnin yleisin haitta lieneekin toimenpiteen myéhempi katuminen.
Osa steriloiduista naisista on raportoinut epimaaraisia vuoto-oireita, alavatsakipuja, premenstruaa-
lisia oireita ja libidon heikentymisti steriloinnin jalkeen, mutta laajoissa tutkimuksissa niille ei
ole Idydetty ndyttod ja oireet on voitu selittdd muilla tavoin. (Lindstrom ym. 2001.)

Steriloinnin varhaiskomplikaatiot kirjataan steriloimisrekisteriin. Vuosina 2000-2003 99
prosentilla steriloiduista ei raportoitu mitdin varhaiskomplikaatioita sairaalassa. Miesten ste-
riloinnin varhaiskomplikaatioita oli neljan vuoden aikana kirjattu vain 21 tapauksessa (0,4 %).
Tarkemmaksi selvitykseksi oli kirjattu muun muassa haavainfektio, postoperatiivinen hematooma,
tihkuvuoto tai toimenpiteen aikainen pulssitason ja verenpaineen lasku. (Taulukko 2.)

Naisten komplikaatiot olivat yleisempid kuin miehilld, mutta niitdkin oli vain noin prosen-
tilla kaikista steriloiduista. Laparotomian vaatineiksi komplikaatioiksi oli kirjattu muun muassa
kiinnikkeet, verenvuoto tai kohdun tai suolen perforaatio. Muita mainittuja komplikaatioita
olivat esimerkiksi haavainfektio, hematooma, kipu, vuoto haavasta, kuume ja ompeleiden irtoa-
minen.

Tieto komplikaatioista on saatavilla vain steriloimisrekisteristd, koska komplikaatiot eivit
yleensi johda uuteen sairaalajaksoon, jolloin niiti ei 16ydy hilmosta. Hilmosta loytyneilts steri-
loiduilta tutkittiin, kuinka monelta 16ytyi uusi sairaalajakso 42 vuorokauden sisélli steriloimisen
suorittamisesta. Uusia sairaalajaksoja 16ytyi 844 eli 2,4 % steriloiduista. Tdma luku sisaltdd kaikki
sairaalajaksot, ja aineistossa on mukana paljon sellaista, mink3 ei voi suoraan katsoa liittyvin
steriloimiseen, mm. tapaturmia tai psyykkisid ongelmia. T4std aineistosta tehdddn yksityiskoh-
taisempi selvitys my6hemmin.

Steriloimistrendit

Seki miesten ettd naisten steriloinnit vidhenevit vuosittain, mutta prosentuaalisesti miesten osuus
kaikista steriloinneista hieman kasvaa. Yhteensi steriloinnit vihenivit 27 prosenttia vuodesta
2000 vuoteen 2003. (Taulukot 3—4, s. 16.)
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TAULUKKO 3. Steriloinnit vuosittain sukupuolen mukaan 2000-2003

Steriloinnit 2000 % 2001 % 2002 % 2003 % Yhteensa %

Nainen 8981 82,2 7577 80,5 7 001 80,3 6144 78,0 29703 80,6
Mies 1 866 17,2 1841 19,5 1719 19,7 1736 22,0 7162 194
Yhteensa 10 847 100 9418 100 8720 100 7 880 100 36 865 100

TAULUKKO 4. Steriloinnit ikdryhmittain, sukupuolittain ja vuosittain, %

2000

Mies Nainen Yht. Mies Nainen Yht. Mies Nainen Yht. Mies Nainen Yht. Mies Nainen

2001 2002 2003 2000-2003

Alle 25 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
25-29 1,0 2,5 2,2 2,1 2,3 2,2 1,5 2,6 2,4 1.4 2,6 2,4 1.5 2,5
30-34 158 17,9 17,5 14,4 17,6 17,0 16,7 17,4 17,2 14,2 16,2 15,7 15,3 17,4

35-39 32,4 393 38,1 305 382 36,7 30,2 39,7 37,8 31,5 388 37,2 31,2 390
40-44 29,4 338 33,1 311 35,6 34,7 296 33,7 329 292 354 340 298 346

45-49 14,7 6,0 7,5 15,0 5,9 7,7 145 6,3 79 16,8 6,6 88 153 6,2
50-54 5,2 0,2 1,0 4,7 0,1 1,0 5,8 0,1 1,2 5,1 0,2 1.3 5,2 0,1
55 tai yli 1,3 0,0 0,2 2,0 0,1 0,4 1.3 0,0 0,3 1,6 0,0 0,4 1,6 0,0
Yht. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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Steriloimisten mairin kehityksestd pitkalld aikavalilld saa paremman kuvan, kun tarkastellaan
steriloimisrekisterin tietoja. Naisten sterilointeja tehtiin 1970-luvulta 1980-luvun puoliviliin asti
muutamia tuhansia vuodessa. Vuoden 1985 lainmuutoksen jilkeen naisten steriloinnit yleistyivat
nopeasti. Vuonna 1986 ylitettiin ensimmaisen kerran 10 000 steriloinnin raja. Naisten sterilointien
mdédrd oli suurimmillaan vuosina 1987, 1989-1992 ja 1996, jolloin tehtiin yli 12 000 naisten steri-
lointia vuodessa. Vuonna 1998 naisten steriloinnit vihenivit taas alle 10 000 vuodessa ja sen jilkeen
naisten sterilointien maird on vdhentynyt vuosittain melko tasaisesti kaikissa ikdaryhmissa

Vuosina 1971-1995 miesten steriloimisten maéra pysyi vuosittain alle tuhannessa. Vuonna
1996 miesten steriloimisten maard nousilihes kahteen tuhanteen steriloimiseen vuodessa. Eniten
miesten sterilointeja tehtiin vuonna 1997, jolloin steriloimismiéri oli 2 202. 2000-luvun alusta
alkaen miesten vuosittaiset steriloimismaarit ovat kuitenkin kiddntyneet laskuun ollen noin 1 500
sterilointia vuodessa. (Kuviol.)

Raskaudenkeskeytys- ja steriloimisrekisterin mukaan raskaudenkeskeytyksen yhteydessi
suoritetut steriloinnit ovat vihentyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana noin 73 prosentilla,
vaikka raskaudenkeskeytysten kokonaismairéssé ei ole tapahtunut suuria muutoksia. Vuonna
1993 raskaudenkeskeytyksen yhteydessi tehtiin steriloiminen 4,6 % potilaista, kun 10 vuotta
my6hemmin (2003) vastaava luku oli 1,2 %. (Taulukko 5.)

Ikdryhmittdin tarkasteltuna samanaikainen raskaudenkeskeytys ja sterilointi tehddan
useimmiten yli 35-vuotiaille naisille. Kuitenkin sekd vuonna 1993 ettd 2003 noin kolmannes
raskaudenkeskeytyksen yhteydessi suoritetuista steriloinneista tehtiin alle 35-vuotiaille naisille.
Osuus ei ole muuttunut kymmenessd vuodessa, vaikka keskeytyksen yhteydessd suoritettujen
steriloimisten miird onkin vahentynyt.

Yht.

0,3
2,3
17,0
37,5
33,6
7,9
1.1
0,3
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Sukupuoli ja ika

KUVIO 1. Steriloinnit sukupuolittain ja ikaryhmittdin vuosina 1988, 1993, 1998 ja 2003 (steriloimisrekisteri)

TAULUKKO 5. Raskaudenkeskeytyksen yhteydessa suoritetut steriloimiset vuosina 1993-2003 (raskaudenkeskeytys- ja steriloimisrekis-
teri)

Keskeytyksen
Steriloiminen Samallla kerta_a yhtgydessé‘_ te:h-
) keskeytyksen Raskauden_-__ tt_aht.yjen steri- ty!en steriloi-
Vuosi 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45- = keskeytyksia  loimisten osuus  misten osuus
yhteydessa = s . .
yhteensa yhteensa keskey;yksnsta kalkl_sta} nal:sten

o steriloinneista
%
1993 3 25 110 185 143 15 481 10 375 4,6 4,3
1994 1 18 115 177 134 21 466 10012 4,7 4,3
1995 24 89 172 127 12 424 9872 4,3 4,0
1996 2 20 121 206 116 21 486 10 423 4,7 3,9
1997 12 120 177 109 9 427 10 250 4,2 3,9
1998 1 19 125 185 112 6 448 10 751 4,2 4,7
1999 18 88 151 84 3 344 10 836 3,2 3,8
2000 1 10 85 139 72 5 312 10 931 2,9 3,6
2001 1 8 52 85 61 2 209 10734 1.9 2,9
2002 1 10 46 88 60 4 209 10 965 1,9 3,1
2003 1 6 31 59 33 1 131 10 749 1,2 2,2
Yhteensa 1 170 982 1624 1051 929 3937 115 898 3,4 3,8
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Virallisten steriloimistilastojen ulkopuolelle jaaneet steriloinnit

Verrattaessa Stakesin julkaisemaa virallista steriloimistilastoa eli pelkdn steriloimisrekisterin
tietoja sithen yhdistettyihin hilmon steriloimistietoihin huomataan, ettd vuosittain noin 100
miesten sterilointia ja noin 300 naisten sterilointia on jaanyt virallisten tilastojen ulkopuolelle.
Vuosina 2000-2003 virallisen tilaston ulkopuolelle on jadnyt yhteensd 422 miesten steriloimista
ja yhteensd 1 240 naisten sterilointia, jotka I8ytyivit hilmosta Miesten steriloinneista timi on
kuusi prosenttia ja naisten steriloinneista neljd prosenttia. Kuitenkaan tuhatta vastaavan ikdistd
kohden tarkasteltuna eroa ei miesten kohdalla juurikaan ole ja naisten kohdallakin erot ovat
pienet. (Taulukko 6.)

Vaikka rekisteritiedot keritdan huolellisesti, on todennikdoisti, ettid seki steriloimisrekisterin
ettd hilmon ulkopuolelle ja vuosittain joitakin sterilointeja. Nisté steriloinneista on vaikea saada
tietoa mistddn, mutta niiden lukuméira voidaan arvioita capture—recapture-menetelmalla. T4lla
menetelmalld arvioituna seki steriloimirekisterin ettd hilmon ulkopuolelle on vuosina 2000-2003
jadanyt 183 steriloimista, kun arvioi tehdddn miesten ja naisten steriloimisméérien perusteella.
T4mi on noin 46 steriloimista vuodessa. Jonkin verran arvioon vaikuttaa myds se, ettd hilmoon
ei kerdta tietoja yksityiselld puolella tehdyistd steriloinneista. (Taulukko 7.)

Miesten ja naisten steriloimistietojen kattavuudessa voi olla eroja. Jos tarkastelu tehddin
sukupuolittain, pdddytddn varsin erilaiseen tulokseen. Arvion mukaan olisi miesten steriloin-
neista jadnyt molempien rekisterien ulkopuolelle jopa 185 tapausta neljan vuoden aikana, eli
noin 46 miesten steriloimista vuodessa (taulukko 8). Naisten steriloinneista olisi jadnyt molem-
pien rekisterien ulkopuolelle 66 sterilointia vuosina 2000-2003 eli noin 17 sterilointia vuodessa
(taulukko 9).

TAULUKKO 6. Virallinen steriloimistilasto ja sen ulkopuolelle jadneet steriloinnit vuosittain 2000-2003

Stakesin virallinen

Stakesin virallinen /1 000 /1 000 Tilaston ulkopuo-

LCLd tilasto vastaavan ikaista tllast;)ie-v‘-izilmon vastaavan ikaista RO lelle jaaneet %
miehet naiset miehet naiset miehet naiset miehet naiset miehet naiset miehet naiset
2000 1772 8 699 1,6 7,9 1875 9027 1,6 8,2 103 328 5,5 3,6
2001 1763 7 262 1,6 6,6 1844 7 608 1,6 6,9 81 346 4,4 4,5
2002 1591 6725 1,4 6,2 1726 7 022 1,5 6,5 135 297 7.8 4,2
2003 1639 5904 1,5 55 1742 6173 1,6 5,7 103 269 5,9 4,4
2000-2003 6 765 28 590 1,5 6,5 7 187 29 830 1,6 6,8 422 1240 6,2 4,3
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TAULUKKO 7. Capture—Recapture-
menetelmdlld arvioituna steriloimis-
rekisterin ja hilmon ulkopuolelle
jdaneet steriloinnit 2000-2003

Steriloimis-
rekisteri
On Ei
On 31713 1662
Hilmo
Ei 3490 183

Miehet ja naiset, N = 36 865

TAULUKKO 8. Capture—Recaptu-
re-menetelmalld arvioituna steri-
loimisrekisterin ja hilmon ulkopuo-
lelle jaéneet miesten steriloinnit
2000-2003

Steriloimis-
rekisteri

On Ei
On 4 686 422
Hilmo
Ei 2054 185

Miehet, N =7 162

TAULUKKO 9. Capture—Recaptu-
re-menetelmalld arvioituna steri-
loimisrekisterin ja hilmon ulkopuo-
lelle jadneet naisten steriloinnit
2000-2003

Steriloimis-
rekisteri
On Ei
On 27 027 1240
Hilmo
Ei 1436 66

Naiset, N = 29 703
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Capture-recapture-menetelmilld saadaan kuitenkin vain laskennallinen arvio, jota voi-
daan pitdd suuntaa antavana. Arvion perusteella neljin vuoden aikana molempien rekisterien
ulkopuolelle jadneiden sterilointien miidrd on korkeintaan 0,5 prosenttia kaikista ajanjakson
steriloinneista.

Rekisteritietojen vertailu

Kaikki suoritetut steriloinnit pitéisi ilmoittaa steriloimisrekisteriin ja hilmoon pitdisi tehdi
hoitoilmoitus julkisessa terveydenhuollossa tehdyisté steriloimistoimenpiteistd. 86,0 prosenttia
(31 713) tutkimusaineiston tapauksista 10ytyi sekd steriloimisrekisteristd ettd hilmosta vuosina
2000-2003. Steriloimisrekisteristd 16ytyi yhteensd 3 490 steriloimista, joita ei l16ydy hilmosta.
Tdmdi on 9,5 prosenttia kaikista steriloinneista. Hilmosta 1oytyi yhteensd 1 662 sterilointia, joita
ei 1oydy steriloimisrekisteristd, eli 4,5 prosenttia kaikista steriloinneista.

Vuosittain hilmosta 16ytyy keskiméarin 400 miesten sterilointia vihemman kuin steriloimis-
rekisteristd. Tdma on noin 22 prosenttia miehille vuosittain tehdyisti steriloinneista. Vuosittain
naisten sterilointeja 16ytyy hilmosta vain noin 50 vihemmin kuin steriloimisrekisteristd. Naisten
steriloinneista timd on alle prosentin luokkaa vuosittain. Yhteensd hilmosta I6ytyy vuosittain
noin 460 sterilointia vihemman kuin steriloimisrekisteristd, mikd on noin viisi prosenttia kaikista
steriloinneista. (Taulukko 10, s. 20.)

Vuosina 2000-2003 steriloimisrekisterin ulkopuolelle jadneistd 1 662 steriloinnista miesten
sterilointeja oli 25,3 prosenttia ja naisten sterilointeja 74,6 prosenttia. Ainoastaan steriloimis-
rekisteristd 16ytyneistd 3 490 steriloinnista miesten sterilointeja oli 58,9 prosenttia ja naisten
sterilointeja 41,1 prosenttia.

Vuosittain miesten steriloinneista runsaat 500 (29 %) [6ytyy ainoastaan steriloimisrekisterista.
Ndistd 22,5 prosenttia oli tehty yksityisesséd sairaalassa eli niitd ei raportoida hilmoon. Kaikista
steriloimisrekisteristd 16ytyneistd miesten steriloinneista noin yhdeksdn prosenttia oli tehty yk-
sityiselld puolella. Naisten steriloinneista vain steriloimisrekisteristd 16ytyy vuosittain noin 360
sterilointia (5 %). Naisten steriloinnit 16ytyvit useammin hilmosta, koska vain noin 1 prosentti
niistd tehdddn yksityisessd sairaalassa.

Koko maassa kaikki steriloinnit 16ytyvit steriloimisrekisteristd 95,5 prosenttisesti ja hilmos-
ta 90,5 prosenttisesti. Miesten steriloinneista l6ytyy molemmista rekistereistd 65,4 prosenttia
ja ainoastaan steriloimisrekisteristd 19ytyy 28,7 prosenttia. Miesten steriloinneista ainoastaan
hilmosta 16ytyy 5,9 prosentia. Miesten steriloinnit 16ytyvit steriloimisrekisteristd 94,1 prosent-
tisesti ja hilmosta 71,3 prosenttisesti. Naisten steriloinnit 1oytyivit molemmista rekistereistd 91,0
prosenttisesti. Ainoastaan steriloimisrekisteristd l6ytyy vain 4,8 prosenttia ja ainoastaan hilmosta
4,2 prosenttia. Steriloimisrekisteristd naisten steriloinneista 16ytyy 95,8 prosenttia ja hilmosta
95,2 prosenttia.

Sterilointien kokonaismiira on vihentynyt viime vuosina, mutta vuositasolla suunnilleen
sama osuus steriloinneista 16ytyy ainoastaan hilmosta tai steriloimisrekisteristi. Molemmista
rekistereistd [oytyvien steriloimisten maard on vahentynyt, miki johtuu steriloimisten kokonais-
médrin vihenemisestd ja osaltaan my6s ikdluokkien pienentymisesta.

Ikdryhmittdin tarkasteltaessa ainoastaan steriloimisrekisterista 16ytyvia eli hilmon ulko-
puolelle jdavii sterilointeja on eniten 40—44-vuotiaiden miesten ja naisten ikdryhmadssi. Vain
hilmosta loytyvié sterilointeja on eniten 40—44-vuotiailla miehilld ja 35-39-vuotiailla naisilla.
Nimai ikdryhmit ilmoitetaan siis heikoimmin molempiin rekistereihin.
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TAULUKKO 11. Rekisterildhde vuosittain sukupuolen mukaan 2000-2003, N ja %

Sukupuoli
Vuosi Rekisteriladhde Mies % Nainen % Yhteensa %
Hilmo 103 55 328 3,7 431 4,0
2000 Molemmat 1234 66,1 8 294 92,4 9528 87,8
Steriloimisrekisteri 529 28,3 359 4,0 888 8,2
Yhteensa 1 866 100,0 8 981 100,0 10 847 100,0
Hilmo 81 4,4 346 4,6 427 4,5
Molemmat 1149 62,4 6 837 90,2 7 986 84,8
AN Steriloimisrekisteri 611 33,2 394 5,2 1005 10,7
Yhteensa 1841 100,0 7 577 100,0 9418 100,0
Hilmo 135 7,9 297 4,2 432 5,0
Molemmat 1114 64,8 6 358 90,8 7472 85,7
A Steriloimisrekisteri 470 27,3 346 4,9 816 9,4
Yhteensa 1719 100,0 7 001 100,0 8720 100,0
Hilmo 103 5,9 269 4,4 372 4,7
Molemmat 1189 68,5 5538 90,1 6 727 85,4
e Steriloimisrekisteri 444 25,6 337 5,5 781 9,9
Yhteensa 1736 100,0 6 144 100,0 7 880 100,0
Hilmo 422 5,9 1240 4,2 1662 4,5
Molemmat 4 686 65,4 27 027 91,0 31713 86,0
2000-2003 o . .
Steriloimisrekisteri 2054 28,7 1436 4,8 3490 9,5
Yhteensa 7 162 100,0 29703 100,0 36 865 100,0
Steriloinnit
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KUVIO 2. Steriloinnit sukupuolen ja rekisterildhteen mukaan vuosittain 2000-2003
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Kun verrataan kaikkia steriloimisrekisteristd ja kaikkia hilmosta loytyvii sterilointeja tuhatta
vastaavan ikiistd kohden, naisten steriloinneissa ei ole eroa (5,6/1 000). Molempien rekisterien
tiedot yhdistimalld naisten sterilointeja on tehty 5,9/1 000 vastaavan ikiistd naista, mikd on hieman
enemmain kuin kummankaan yksittdisen rekisterin antama lukumaiéra. (Taulukko 12.)

Miesten sterilointien miédrdssd on pieni ero eri rekistereissd. Hilmon tietojen mukaan
miesten sterilointeja on tehty 1,0/1 000 vastaavan ikiist4 ja steriloimisrekisterin tietojen mukaan
1,3/1 000 vastaavan ikiistd. Molempien rekisterien tiedot yhdistimalld miesten sterilointeja on
tehty 1,4/1 000 vastaavan ikdistd vuosina 2000-2003.

Sterilointien yhteismdéra tuhatta vastaavan ikiistd kohden eroaa vain yhdelld prosentin
kymmenykselld, jos verrataan steriloimisrekisterin ja hilmon tietoja. Steriloimisrekisterin mukaan
sterilointeja on tehty yhteensd 3,4/1000 vastaavan ikiistd ja hilmon tietojen mukaan 3,3/1000
vastaavan ikdistd vuosina 2000-2003. Molempien rekisterien tiedot yhdistdmalla sterilointeja
16ytyy yhteensi 3,6 tuhatta vastaavan ikdistd kohti. (Taulukko 12.)

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna eri rekisterildhteiden vililld on eroja. Parhaiten steri-
loinnit 16ytyivit molemmista rekistereistd Kainuun sairaanhoitopiirissa (97,0 %) ja huonoimmin
Vaasan sairaanhoitopiirissé (72,6 %). Steriloinnit raportoidaan steriloimisrekisteriin huonoimmin
Ahvenanmaalla, Keski-Pohjanmaalla ja Eteld-Savossa. Ahvenanmaalla tehdyistd steriloinneista
22,5 prosenttia (6) on jddnyt ilmoittamatta steriloimisrekisteriin vuosina 2000-2003. Keski-
Pohjanmaalla vastaava luku oli 9,5 prosenttia (7) ja Eteld-Savossa 6,1 % (10). Kokonaismaarat
eivit kuitenkaan ole suuria. Yksityiselld klinikalla tehtyji sterilointeja on eniten HUSin alueella,
6,7 prosenttia kaikista steriloinneista. (Taulukko 13, s. 24.)

Molemmista rekistereistd miesten steriloinnit 16ytyvit parhaiten Lansi-Pohjan (95,8 %),
Kainuun (93,5 %) ja Lapin (91,7 %) sairaanhoitopiireissa. Huonoimmin miesten steriloinnit
l6ytyivdat molemmista rekistereistd Ahvenanmaalla (0,0 %) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi
(14,1 %).

HUS:n alueella miesten steriloinneista 16ytyy molemmista rekistereistd vain vajaa puolet.
HUS:n alueella oli tehty vuosina 2000—2003 eniten miesten sterilointeja Suomessa, yhteensd 1 775
toimenpidettd. Niistd yksityiselld klinikalla tehtyja oli 303 eli 17 prosenttia. Koko maan tasolla
miesten steriloinneista yksityiselld klinikalla tehtiin noin 9 prosenttia.

40 000

B Mies O Nainen O Yhteensa I
35 000 — ||

30 000 — [

25000 -

20 000 -

Sterilointeja

15 000 -

10 000 -

5000 — -
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Ainoastaan hilmo M olemmat rekisterit Ainoastaan Kaikki hilmosta Kaikki Steriloinnit yhteensa
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KUVIO 3. Steriloinnit rekisterildhteen mukaan 2000-2003
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TAULUKKO 12. Steriloinnit ikaryhmittdin ja sukupuolittain rekisterildhteen mukaan, N ja % seka tuhatta vas-
taavan ikaista kohti 2000-2003

2000-2003 Sukupuoli
Rekisterilahde lkdryhma Mies % Nainen % Yht. %
Alle 25 4 0,9 4 03 8 0,5
25-29 1 0,2 55 4.4 56 3,4
30-34 70 16,6 219 17,7 289 17,4
35-39 107 25,4 456 36,8 563 33,9
Ainoastaan hilmo 40-44 126 29,9 393 31,7 519 31,2
45-49 75 17,8 95 7.7 170 10,2
50-54 22 5,2 9 0,7 31 1,9
55 tai yli 17 4,0 9 0,7 26 1,6
Yhteensa 422 100,0 1240 100,0 1662 100,0
/1 000 0,1 - 02 - 02 =
Alle 25 12 0,3 73 0.3 85 0,3
25-29 86 1,8 657 2,4 743 2,3
30-34 734 15,7 4708 17,4 5442 17,2
35-39 1517 32,4 10610 39,3 12127 38,2
Molemmat 40-44 1372 29,3 9310 34,4 10 682 33,7
45-49 664 14,2 1641 6,1 2305 7,3
50-54 244 5,2 28 0,1 272 0,9
55 tai yli 57 1,2 0 0,0 57 0,2
Yhteensa 4686 100,0 27 027 100,0 31713 100,0
/1 000 0,9 - 54 - 3,1 =
Alle 25 1 0,0 3 0,2 4 0,1
25-29 19 0,9 26 1,8 45 1,3
30-34 289 14,1 229 15,9 518 14,8
35-39 608 29,6 521 36,3 1129 32,3
Ainoastaan steriloimis- 40-44 639 31,1 562 39,1 1201 34,4
rekisteri 45-49 354 17,2 93 6,5 447 12,8
50-54 106 5,2 2 0,1 108 3,1
55 tai yli 38 1,9 - - 38 1,1
Yhteensa 2054 100,0 1436 100,0 3490 100,0
/1 000 04 03 0,3
Alle 25 16 0,3 77 0,3 93 0,3
25-29 87 1,7 712 2,5 799 2,4
30-34 804 15,7 4927 17,4 5731 17,2
35-39 1624 31,8 11066 39,1 12 690 38,0
Kaikki hilmosta I6ytyvat 40-44 1498 29,3 9703 34,3 11201 33,6
steriloinnit 45-49 739 14,5 1736 6,1 2475 7,4
50-54 266 5,2 37 0,1 303 0,9
55 tai yli 74 1,4 9 0,0 83 0,2
Yhteensa 5108 100,0 28 267 100,0 33375 100,0
/1 000 1,0 - 56 - 33 =
Alle 25 13 0,2 76 0,3 89 0,3
25-29 105 1,6 683 2,4 788 2,2
30-34 1023 15,2 4937 17,3 5960 16,9
35-39 2125 31,5 11131 39,1 13 256 37,7
Kaikki steriloimisrekisterista 40-44 2011 29,8 9872 34,7 11 883 33,8
Ioytyvét steriloinnit 45-49 1018 15,1 1734 6,1 2752 7,8
50-54 350 5,2 30 0,1 380 1,1
55 tai yli 95 1,4 - - 95 0,3
Yhteensa 6 740 100,0 28 463 100,0 35203 100,0
/1 000 1,3 - 56 - 34 -
Alle 25 17 0,2 80 0.3 97 0,3
25-29 106 1,5 738 2,5 844 2,3
30-34 1093 15,3 5156 17,4 6 249 17,0
35-39 2232 31,2 11587 39,0 13819 37,5
S flEmTe s 40-44 2137 29,8 10 265 34,6 12 402 33,6
45-49 1093 15,3 1829 6.2 2922 7,9
50-54 372 5,2 39 0,1 411 1.1
55 tai yli 112 1,6 9 0,0 121 0,3
Yhteensa 7162 100,0 29 703 100,0 36 865 100,0

/1 000 1,4 = 59 = 3,6 =
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TAULUKKO 13. Steriloinnit sukupuolittain ja sairaanhoitopiireittdin rekisterilahteen mukaan 2000-2003, N ja %

2000-2003 Rekisterildhde
. . . Ainoastaan !(aikki stefﬁ!)kilr(r:is- N
sairaanhoi- Ainoastaan o Molemmat o Goigims g MOt g gigerisy o Sterilointela
topiiri hilmo ° rekisterit ° s I6ytyvat L .. yhteensa
rekisteri e loytyvat
steriloinnit AP
steriloinnit
mies 53 3,0 878 49,5 844 47,5 931 52,5 1722 97,0 1775
HUS nainen 394 6,1 5779 89,9 255 4,0 6173 96,0 6 034 93,9 6428
yht. 447 5,4 6 657 81,2 1099 13,4 7 104 86,6 7 756 94,6 8 203
Varsinais-  mies 77 11,2 572 83,3 38 55 649 94,5 610 88,8 687
Suomen nainen 101 3,3 2 946 95,3 45 1,5 3047 98,5 2991 96,7 3092
shp yht. 178 4,7 3518 93,1 83 2,2 3696 97,8 3601 95,3 3779
Sata- mies 17 3,9 394 90,4 25 5,7 411 94,3 419 96,1 436
kunnan nainen 43 3,6 1134 95,5 10 0,8 1177 99,2 1144 96,4 1187
shp yht. 60 3,7 1528 94,1 35 2,2 1588 97,8 1563 96,3 1623
Kanta- mies 35 14,1 199 80,2 14 5,6 234 94,4 213 85,9 248
Hameen nainen 26 2,6 910 91,2 62 6,2 936 93,8 972 97,4 998
shp yht. 61 4,9 1109 89,0 76 6,1 1170 93,9 1185 95,1 1246
. mies 28 41 382 56,5 266 39,3 410 60,7 648 95,9 676
2;';an";hp hainen 51 2.1 2130 86,2 291 11,8 2181 88,2 2421 97,9 2472
yht. 79 2,5 2512 79,8 557 17,7 2 591 82,3 3069 97,5 3148
Paijat- mies 9 3,5 212 83,5 33 13,0 221 87,0 245 96,5 254
Hameen nainen 32 3,1 967 94,8 21 2,1 999 97,9 988 96,9 1020
shp yht. 41 3,2 1179 92,5 54 4,2 1220 95,8 1233 96,8 1274
Kymen- mies 10 4,6 196 89,5 13 5,9 206 94,1 209 95,4 219
laakson nainen 76 6,0 1159 91,8 28 2,2 1235 97,8 1187 94,0 1263
shp yht. 86 5,8 1355 91,4 41 2,8 1441 97,2 1396 94,2 1482
Etela- mies 22 10,9 151 74,8 29 14,4 173 85,6 180 89,1 202
Karjalan nainen 12 1,3 878 97,1 14 1,5 890 98,5 892 98,7 904
shp yht. 34 3,1 1029 93,0 43 3,9 1063 96,1 1072 96,9 1106
. mies 10 7.0 100 69,9 33 23,1 110 76,9 133 93,0 143
E:/Ioar; shp nainen 34 5,9 505 88,1 34 5,9 539 94,1 539 94,1 573
yht. 44 6,1 605 84,5 67 9,4 649 90,6 672 93,9 716
. mies 2 4,5 13 29,5 29 65,9 15 34,1 42 95,5 44
Ita-Savon .
shp nainen 16 3,8 395 94,3 8 1,9 411 98,1 403 96,2 419
yht. 18 3,9 408 88,1 37 8,0 426 92,0 445 96,1 463
Pohjois- mies 10 3,7 237 88,4 21 7.8 247 92,2 258 96,3 268
Karjalan nainen 53 5,0 983 93,5 15 1,4 1036 98,6 998 95,0 1051
shp yht. 63 4,8 1220 92,5 36 2,7 1283 97,3 1256 95,2 1319
L mies 20 6,0 243 72,3 73 21,7 263 78,3 316 94,0 336
;’g\t‘éﬁ';‘p nainen 64 3,9 1533 93,0 52 3,2 1597 9,8 1585 96,1 1649
yht. 84 4,2 1776 89,5 125 6,3 1860 93,7 1901 95,8 1985
Keski- mies 7 1,4 71 14,1 426 84,5 78 15,5 497 98,6 504
Suomen nainen 54 4,1 1229 93,2 36 2,7 1283 97,3 1265 95,9 1319
shp yht. 61 3,3 1300 71,3 462 25,3 1361 74,7 1762 96,7 1823
Etela- mies 5 2,7 162 86,6 20 10,7 167 89,3 182 97,3 187
Pohjan- nainen 22 2,2 951 93,1 49 4,8 973 95,2 1000 97,8 1022
maan shp yht. 27 2,2 1113 92,1 69 5,7 1140 94,3 1182 97,8 1209
mies 25 19,5 74 57,8 29 22,7 929 77,3 103 80,5 128
Vaasan shp nainen 29 3,5 624 74,9 180 21,6 653 78,4 804 96,5 833
yht. 54 5,6 698 72,6 209 21,7 752 78,3 907 94,4 961
Keski- mies 13 13,1 83 83,8 3 3,0 9% 97,0 86 86,9 99
Pohjan- nainen 42 8,7 435 90,2 5 1,0 477 99,0 440 91,3 482
maan shp yht. 55 9,5 518 89,2 8 1,4 573 98,6 526 90,5 581
Pohjois- mies 30 5,2 421 73,6 121 21,2 451 78,8 542 94,8 572
Pohjan- nainen 126 4,5 2 462 87,7 220 7.8 2 588 92,2 2 682 95,5 2 808
maan shp yht. 156 4,6 2 883 85,3 341 10,1 3039 89,9 3224 95,4 3 380
i mies 3 3,9 72 93,5 2 2,6 75 97,4 74 96,1 77
SK;’;”““" nainen 7 1,9 352 97,8 1 03 359 99,7 353 98,1 360
yht. 10 2,3 424 97,0 3 0,7 434 99,3 427 97,7 437
- mies 2 2,8 68 95,8 1 1,4 70 98,6 69 97,2 71
'I;f)?]j'an chp NaineN 24 45 440 83,0 66 12,5 464 87,5 506 95,5 530
yht. 26 4,3 508 84,5 67 1.1 534 88,9 575 95,7 601
mies 7 4,1 155 91,7 7 4,1 162 95,9 162 95,9 169
Lapin shp nainen 26 2,3 1070 94,4 37 3,3 1096 96,7 1107 97,7 1133
yht. 33 2,5 1225 94,1 44 3,4 1258 96,6 1269 97,5 1302
mies 37 94,9 0 0,0 2 5,1 37 94,9 2 51 39
g:‘;en”:h”é hainen 4 2.8 138 9,5 1 0,7 142 99,3 139 97,2 143
yht. 41 22,5 138 75,8 3 1,6 179 98,4 141 77,5 182
mies 422 5,9 4 686 65,4 2 054 28,7 5108 71,3 6 740 94,1 7 162
Koko maa nainen 1240 4,2 27 027 91,0 1436 4,8 28 267 95,2 28 463 95,8 29703

yht. 1662 4,5 31713 86,0 3490 9,5 33375 90,5 35203 95,5 36 865
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Ahvenanmaalla tehdyistd miesten steriloinneista 94,9 prosenttia loytyy vain hilmosta. Ah-
venanmaalla on tosin tehty vain 39 miesten sterilointia vuosina 2000-2003. Niistd 37 oli tehty
hoitoilmoitus hilmoon, mutta vain kaksi oli raportoitu steriloimisrekisteriin Yhtdén steriloimista
ei 1oytynyt molemmista rekistereistd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi oli tehty yhteensd 504
miesten sterilointia vuosina 2000-2003. Néistd vain 71 16ytyi molemmista rekistereistd, 625 vain
steriloimisrekisteristd ja seitsemin vain hilmosta.

Naisten steriloinnit oli parhaiten raportoitu molempiin rekistereihin Kainuun sairaanhoi-
topiirissd (97,8 %). Kainuussa tosin oli tehty vain noin 100 steriloimista vuodessa ja néistd 0,0
prosenttia oli tehty yksityisesti. Koko maassa naisten steriloinneista 16ytyi molemmista rekiste-
reistd 91,0 prosenttia.

Naisten steriloinnit l6ytyivit huonoimmin molemmista rekistereistd Vaasan sairaanhoitopii-
rissd (74,9 %), jossa suoritettiin 833 naisten steriloimista vuosina 2000—2003. Parhaiten naisten
steriloinnit 16ytyivit molemmista rekistereistd Kainuussa (97,8 %) ja Eteld-Karjalassa (97,1 %).

Miirillisesti eniten naisten sterilointeja tehtiin HUS:n alueella eli 6 428 sterilointia vuosina
2000-2003. Ndistd 89,9 prosenttia steriloinneista loytyi molemmista rekistereistd. Yksityiselld
klinikalla oli tehty 247 eli vain 3,8 prosenttia steriloinneista. Koko maan tasolla naisten steriloin-
neista tehtiin yksityiselld klinikalla noin yksi prosentti.

Sairaaloittain ja lukuméiridisesti tarkasteltuna eniten steriloimisia vuosina 20002003 on tehty
Oulun yliopistollisessa sairaalassa, Hyvinkddn aluesairaalassa ja Keski-Suomen keskussairaalassa.
Taulukossa 14 ovat mukana sairaalat, joissa on tehty vihintddn 1 000 sterilointia tarkasteltuna
ajanjaksona. Niissi sairaaloissa steriloimisrekisteriin ilmoittamatta jadneiden sterilointien osuus
on keskimidrin neljan prosentin luokkaa. Hilmosta puuttuvien sterilointien osuus vaihtelee
prosentista ldhes 30 prosenttiin.

Kun tarkastellaan missi sairaaloissa on jaanyt prosentuaalisesti eniten ilmoittamatta steri-
lointeja steriloimisrekisteriin suhteessa sairaalan steriloimisméairin, Raision aluesairaalassa (19)
ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa (Kitiloopistolla) (57) puuttuvia on eniten. Niissid
paikoissa kaikki vuosina 2000-2003 suoritetut steriloinnit 16ytyvit vain hilmosta. Pirkanmaan
kirurgipalvelusta on 70 prosenttia steriloinneista (14) ilmoitettu vain hilmoon. (Taulukko 15,
s.26.)

TAULUKKO 14. Eniten sterilointeja ja rekistereistd puuttuvien maara 2000-2003, %

Sairaala- Nimi Sterilointeja  Sterilointi- % Hilmosta %
koodi 2000-2003 rekisterista puuttuvia
puuttuvia
50275 Oulun yliopistollinen sairaala 2078 107 5.1 128 6,2
40426 Hyvinkaan aluesairaala 1558 32 2,1 17 1,1
40302 Keski-Suomen keskussairaala 1536 57 3,7 434 28,3
50230 Turun yliopistollinen keskus- 1503 77 5.1 33 2,2
sairaala

40429 Jorvin sairaala 1370 75 5,5 27 2,0
40304 Pohjois-Karjalan keskussairaala 1286 61 4,7 19 1,5
00111 Katiloopiston sairaala 1251 - - 26 2,1
40318 Paijat-Hameen keskussairaala 1082 34 3.1 18 1,7
50250 Kuopion yliopistollinen sairaala 1026 57 5,6 64 6,2
40317 Etela-Pohjanmaan keskussairaala 1000 23 2,3 13 1.3
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TAULUKKO 15. Steriloimisrekisteriin ilmoittamatta jadneitd sterilointeja suhteessa steriloimismaaraan 2000-2003,
%

Sairaala-  Nimi Sterilointeja  Sterilointi- %
koodi 2000-2003 rekisterista
puuttuvia
40428 Raision aluesairaala 19 19 100,0
90152 Helsingin kaupungin terveyskeskus 57 57 100,0
60644 Pirkanmaan kirurgipalvelu oy 20 14 70,0
90498 Anjalankosken sosiaali- ja terveyskeskus 28 9 32,1
60631 Sairaala Lasaretti oy 7 2 28,6
40308 Alands centralsjukhuset 176 41 23,3
50200 Helsingin yliopistollinen sairaala 754 137 18,2
60695 Laakariasema Pulssi oy 17 3 17,6
71601 Keskussotilassairaala 7 1 14,3
90624 Orimattilan seudun kansanterveystyon ky 22 3 13,6

TAULUKKO 16. Hilmosta puuttuvia sterilointeja suhteessa steriloimismadradan 2000-2003, %

Sairaala-  Nimi Sterilointeja Hilmosta %
koodi 2000-2003 puuttuvia

90352 Miehikkalan terveyskeskus 1 1 100,0
90399 Parkanon terveyskeskus 13 13 100,0
10523 Marian sairaala 357 346 96,9
90532 Tampereen terveyskeskus 449 271 60,4
40417 Selkdmeren sairaala 376 118 31,4
40432 Peijaksen sairaala 635 185 29,1
40302 Keski-Suomen keskussairaala 1536 434 28,3
50290 Tampereen yliopistollinen sairaala 950 237 24,9
90667 Pieksamaen seudun terveyskeskus 165 39 23,6
40307 Vaasan keskussairaala 380 89 23,4

Vastaavasti, kun verrataan sairaalan steriloimisméirid kyseisen sairaalan hilmosta puuttuviin
sterilointeihin, kaikki steriloinnit puuttuivat hilmosta Miehikkildn terveyskeskuksessa ja Parka-
non terveyskeskuksessa (100 %), tosin niissé paikoissa steriloimismédrit eivit ole olleet suuria.
Isommista sairaaloista hilmosta puuttuvia sterilointeja on eniten Marian sairaalassa (96,9 %).
Tissd vertalussa ei ole mukana yksityisid sairaaloita, koska ne eivit toimita steriloimistietoja
hilmoon. (Taulukko 16.)

Rekisterien muuttujien vastaavuus

Steriloimisrekisteristd ja hilmosta saatavien tietojen eli muuttujien vertailu on tirkedd aineistojen
vastaavuutta arvioitaessa. Sekd steriloimisrekisteristé ettd hilmosta on saatavilla tieto steriloidun
idstd, kotikunnasta, steriloinnin suorittaneesta sairaalasta ja toimenpiteen suorituspéivista. Tieto
suoritetusta toimenpiteestd ja toimenpiteen komplikaatioista 16ytyy molemmista rekistereistd,
mutta eri tavalla kuvattuna. Steriloimisrekisterin lomakkeella kysytdin erikseen sairaalassa havai-
tut varhaiskomplikaatiot ja hilmon kautta komplikaatiot on mahdollista etsid diagnoosikoodien
avulla.
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Steriloimisrekisterin lomakkeella kysytddn steriloidun aiempien synnytysten, eldvini syn-
tyneiden lasten, kuolleena syntyneiden lasten, keskenmenojen ja raskaudenkeskeytysten maira.
Hilmosta tai hilmon ja syntymarekisterin tietoja yhdistelemalld osa vastaavista tiedoista on mah-
dollista my6s hakea, mutta timi edellyttdd useiden vuosien tietojen haravoimista diagnoosi- ja
toimenpidekoodien avulla ja eri rekisterien aineistojen yhdistimisia.

Steriloimisrekisteristd on saatavilla steriloidun taustatietoihin liittyvd muuttujia, kuten
ammatti, siviilisadty, parisuhde, steriloimisen peruste, steriloimispadtoksen tekija ja tieto samalla
kertaa tehdysti raskaudenkeskeytyksesti. Etenkin steriloimisen perustetta, steriloimispddtoksen
tekijad ja samalla suoritettua raskaudenkeskeytystd on pidetty oleellisena tietona TEO:n suo-
rittaman steriloimisten laillisuuden seuraamisen kannalta. Niité tilastotietoja hilmosta ei ole
mahdollista saada.

Hilmosta 16ytyy muun muassa potilaan sairaalajaksoon liittyvid muuttujia (sairaalaantulo-
pdivd, palveluala, saapumistapa, lahtopdivi), joita ei ole saatavilla steriloimisrekisteristd. Sairaa-
laan tulopdivin ja ldhtopéivan avulla on mahdollista laskea sterilointiin kiytettyjen hoitopéivien
médrd, tosin samalla sairaalajaksolla on mahdollisesti tehty muitakin toimenpiteiti ja hoitopdivien
lukumaéiri ei suoraan kerro steriloinnista johtuvia hoitopéivii.

Steriloimisrekisterin lomakkeella kysytddn, onko steriloimistoimenpide ollut paivikirurgi-
nen vai onko siihen tarvittu vuodeosastohoitoa. Jos toimenpide on piivikirurginen, sithen on
kaytetty vain yksi hoitopdivi, mutta jos potilas on ollut vuodeosastolla, voidaan péitelld, ettd yksi
hoitopéivi ei ole riittidnyt. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Steriloimisrekisterin ja hilmon muuttujat

Steriloimisrekisterin ja hilmon muuttujat

Steriloimisrekisteri Hilmo
Vastaava tieto
Henkilotunnus on on
lka on on
Kotikunta on on
Steriloinnin suorittamissairaala on on

saapumis- ja lahtopaiva (saapumispai-
va ei aina ole sama kuin toimenpiteen
suorittamspaiva)

Toimenpiteen suorituspaiva on

Eri tavalla kirjattu tieto, jonka saaminen hilmosta voi olla hankalaa

Toimenpide on toimenpidekoodeja hakemalla
Komplikaatiot on komplikaatiokoodeja hakemalla
Aikaisemmat synnytykset, keskenmenot

ja keskeytykset on diagnoosikoodeja hakemalla

Steriloimisrekisterin muuttujat, jotka puuttuvat hilmosta

Ammatti on tieto ei ole saatavilla
Siviilisaaty on tieto ei ole saatavilla
Parisuhde on tieto ei ole saatavilla
Steriloimisen peruste * on tieto ei ole saatavilla
Steriloimispaatoksen tekija * on tieto ei ole saatavilla
Samalla tehty raskaudenkeskeytys * on tieto ei ole saatavilla

Hilmon muuttujat, jotka puuttuvat steriloimisrekisteristé

Palveluala tieto ei ole saatavilla on
Erikoisala tieto ei ole saatavilla on
Saapumistapa tieto ei ole saatavilla on
Hoitopaivien lukumaara tieto ei ole saatavilla on (saapumis- ja lahtopaiva)
Lahetteen antaja tieto ei ole saatavilla on

*) TEOn valvonnan kannalta tarkeat.
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TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimukseen poimittiin aineisto steriloimisrekisteristd ja hilmosta vuosilta 2000-2003. Aineis-
tossa oli yhteensd 36 865 sterilointia (henkilod) eli se oli varsin suuri. Tuloksia voidaan pitii
melko yleistettdvind verrattuna muihin vuosiin. Aineiston luotettavuutta lisdd se, ettd tieto on
saatu kahdesta eri rekisteristi.

Steriloimisrekisterin ja hilmon tietojen yhdistaimisvaiheessa tuli esiin joitakin rekisteriaineis-
tojen virheitd, esimerkiksi sama sterilointi oli merkitty tehdyksi eri sairaaloissa steriloimisrekisterin
ja hilmon mukaan. Oletettavasti toisen sairaalaan numero on tilloin vdird. Niissd tapauksissa
valittiin ensisijaisesti steriloimisrekisterin ilmoittama sairaala.

Steriloimisrekisterissd ja hilmossa ikd ja sukupuoli maéritelladn henkil6tunnuksen perusteel-
la. Jos steriloimisrekisterin lomakkeelta puuttuu tieto siviilisddysti tai kotikunnasta, ne jitetdan
tyhjiksi ja pdivitetdan myohemmin Viaestorekisterikeskuksesta. Samoin hilmossa tarkistetaan
puuttuva kotikunta-tieto Viestorekisterikeskuksen kautta. Steriloimisrekisterissd muut puuttuvat
tiedot kysytdin jo tallennusvaiheessa sairaalasta eikd puuttuvia tietoja juurikaan jaa.

Vertailtaessa steriloimisrekisterin ja hilmon ilmoittamaa sairaalakoodia, eroa oli 8,4 prosenttia
tapauksista. Suurin osa ndisté eroista kuitenkin johtuu siit4, ettd esimerkiksi samasta steriloimi-
sesta steriloimisrekisteriin on ilmoitettu Katildopiston sairaalakoodi ja hilmoon Helsingin ter-
veyskeskuksen sairaalakoodi. Kotikunnan numero erosi 2,0 prosentissa ja steriloimispdivimaara
6,4 prosentissa tapauksista. Steriloimisrekisterissi tosin ilmoitetaan toimenpidepdivi ja hilmossa
saapumis- ja lahtopiivi. Koska tiedot ilmoitetaan eri rekistereihin eri tavalla, tietojen tdydellisen
vastaavuuden vertailu on hankalaa.
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JOHTOPAATOKSET

Tutkimusaineistossa oli mukana 36 865 sterilointia (henkil6d) vuosilta 2000-2003. Noin 86
prosenttia steriloinneista oli kirjattu molempiin rekistereihin. 1 622 steriloimista 16ytyi vain
hilmosta (4,5 %) ja 3 490 steriloimista vain steriloimisrekisteristd (9,5 %). Kaikkiaan hilmosta
loytyi 33 375 sterilointia, mikd on 90,5 prosenttia kaikista tarkasteluajankohdan steriloinneista.
Steriloimisrekisteristd 16ytyi 35 203 sterilointia eli 95,5 prosenttia kaikista steriloinneista.

Sukupuolittain tarkasteltuna hilmosta l6ytyy vuosittain noin 400 miesten sterilointia vihem-
min kuin steriloimisrekisteristd. Tdmi on noin 22 prosenttia vuotuisista miesten steriloinneista.
Naisten sterilointeja 16ytyy hilmosta keskimérin 50 sterilointia vihemmén vuodessa kuin steri-
loimisrekisteristd. Tdma on prosentin luokkaa kaikista naisten steriloinneista.

Miesten steriloinneista noin kolmannes 16ytyy ainoastaan steriloimisrekisteristd. Naisilla
vastaava luku on viiden prosentin luokkaa. Vain steriloimisrekisteristd 1oytyneistd miesten ste-
riloinneista 23 prosenttia ja naisten steriloinneista 10 prosenttia on tehty yksityiselld sektorilla.
Niama steriloinnit jdisivat vuosittain tilastojen ulkopuolelle, mikéli steriloimistilastot tuotettaisiin
vain hilmon tiedoilla.

Steriloimisrekisterin aineistosta jad vuosittain puuttumaan noin viisi prosenttia kaikista ste-
riloinneista sterilointeja suorittavien toimipaikkojen puutteellisen raportoinnin vuoksi. Miesten
steriloinneista jdi steriloimisrekisterin ulkopuolelle vuosittain noin 100, naisten steriloinneista
noin 300. Steriloimisia ilmoittamatta jattdvid toimipaikkoja tullaan jatkossa steriloimisrekisterin
taholta muistuttamaan sterilointien huolellisemmasta ilmoittamisesta steriloimisrekisteriin. Hil-
mosta loytyvistd steriloinneista, joita ei 16ydy steriloimisrekisteristd, tullaan pyytimain virallinen
steriloimisilmoitus. Miesten steriloinnit ovat siirtymassa enemman yksityiselle puolelle, mika voisi
entisestddn lisdtd katoa tilastossa, jos sterilointeja seurattaisiin vain hilmon kautta. Steriloidun idn
mukaan tarkasteltuna suuria eroja rekisterildhteiden kattavuudessa ei ole. Sairaanhoitopiireittdin
eroja on siini, kuinka paljon steriloinneista jad hilmon ulkopuolelle.

Steriloimisrekisterin ja hilmon samansisiltoisten tietojen valilld ei ollut suurta eroa. Eniten
eroja oli sairaalakoodin ilmoittamisessa. Suurin ongelma on kuitenkin se, ettd hilmosta ei saada
kaikkia samoja tietoja kuin steriloimisrekisteristd. Osa tiedoista on mahdollista hakea hilmosta
esimerkiksi toimenpide- tai diagnoosikoodien avulla, mutta se vaatisi tyolditd hakuja ja mah-
dollisesti eri kansallisten terveysrekisterien tietojen yhdistelemistd. Osa hilmosta puuttuvista
steriloitujen taustatiedoista, kuten esimerkiksi ammatti tai siviilisddty, on mahdollista saada yh-
distimilld Tilastokeskuksen tai Véestorekisterikeskuksen tietoja hilmon tietoihin, mutta vertailu
on kallista ja aikaa vievi.

Steriloimisrekisterin tilastotietoja tarvitaan erilaisiin suunnittelu- ja tutkimustarkoituksiin
terveydenhuollon kentilld, kuten ehkiisyneuvoloissa tai sairaaloissa. Jos halutaan kiyttia rekisterin
tietoja erilaisiin tutkimustarkoituksiin ja selvityksiin, steriloimisrekisteri tarjoaa sellaisia tarkeitd
taustatietoja steriloiduista seki toimenpiteen laadusta ja perusteluista, joita ei ole saatavilla hil-
mosta. Ndistd tietoja ovat muun muassa aikaisemmat synnytykset, keskenmenot ja keskeytykset,
steriloimisen peruste ja tieto samalla kertaa tehdystd raskaudenkeskeytyksesta.

Raskaudenkeskeytys- ja steriloimisrekisterin tietoihin on haettu yhdeksin tutkimuslupaa
viimeisten kymmenen vuoden aikana. Niistd tutkimuksista ei ole kirjattu, onko niissi kiytetty
raskaudenkeskeytystietoja, steriloimistietoja vai molempia. Rekisterin tietoja on kiytetty seu-
raaviin tutkimuksiin: Raskauden aikaisen neuroleptinkiyton ja elektiivisen keisarinleikkauksen
vaikutus skitsofreniaa sairastavien ditien lasten alttiuteen sairastua skitsofreniaan, Sikién plexus
chorioideus -kystien kliininen merkitys, Osastohoidon vaikutus lastenpsykiatristen potilaiden
my6hempéin psykososiaaliseen selviytymiseen — Lastenpsykiatrisen osastohoidon vaikuttavuus-
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ja seurantatutkimus, Hedelm®oityshoitojen kohdentuminen ja terveysvaikutukset, Veitsi ja valta,
Maahanmuuttajanaisten lisddntymisterveys -tutkimus, Raskaudenaikainen syopi, Lidkkeiden
raskaudenaikainen kaytto sekd lasten varhaisvaiheet ja epimuodostumat, Sterilisaation ja koh-
dunpoiston vaikutus munankohdin syovin ja munasarjasyovin esiintymiseen ja niihin liittyvin
hormonihoidon sydpavaikutukset. Nama tutkimukset ovat tarjonneet tirkedi tietoa eri tervey-
denhuollon osa-alueista.

Tutkimuksen ja tilastoinnin lisiksi steriloimisrekisterin tiedot ovat tirkeitd Terveydenhuollon
oikeusturvakeskukselle (TEO), joka tarvitsee steriloimisia koskevia tilastotietoja valvontatehti-
viidnsi varten. TEO huolehtii steriloimista koskevassa lainsddddnnossi sille sdddetyisti tehtdvistd
eli steriloimisten laillisuuden seurannasta Suomessa. Steriloiminen voidaan suorittaa yhden
ladkarin padtokselld, kun hakija on tayttinyt 30 vuotta tai synnyttanyt kolme lasta tai hinelld on
yksin tai yhdessd aviopuolisonsa kanssa kolme alaikdisti lasta. Steriloiminen voidaan suorittaa
kahden ldakarin padtokselld, kun raskaus olisi vaaraksi hakijan hengelle tai terveydelle, tai hakijan
mahdollisuudet ehkéisti raskaus muulla tavoin ovat epitavallisen huonot. Steriloimislupa haetaan
aina TEO:sta, jos epdilldén, ettd hakijan syntyvilld lapsilla olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus
tai ruumiinvika, hakijan sairaus tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa hinen kykydin
hoitaa lapsia taildakérin padtos on kielteinen (valitusasia). Jos henkil6 on pysyvisti kykeneméiton
ymmartimain steriloimisen merkityksen, on steriloimislupa myos aina haettava TEO:Ita. Etenkin
steriloimisrekisterin tilastotiedot steriloimisen perusteesta ja steriloimispdatoksen tekijastd ovat
tirkeitd TEO:n valvontatehtdvai ajatellen. Niitd tietoja ei ole saatavilla hilmosta.

Tamin selvityksen perusteella hilmosta ei saada kattavasti samoja tietoja kuin steriloimis-
rekisteristd. Kysymys steriloimisrekisteristid on kuitenkin perimmiltdin terveyspoliittinen: Tarvi-
taanko steriloimisrekisterin tietoja, vai riittdako se, etté steriloimisia seurataan ainoastaan hilmon
kautta? Ndhdaanko steriloimiset edelleen erityisind toimenpiteind, joiden tarkka seuraaminen on
tarkedd? Voiko steriloimisten valvonnan heikentiminen ajan myota lisdtd riskid steriloimislain
ja -asetuksen virheellisiin tulkintoihin tai steriloimiseen painostamiseen ja johtaa laittomiin
sterilointeihin joidenkin ihmisryhmien kohdalla?

Lisdantymisterveyteen liittyvien asioiden kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon ammat-
tihenkiloille ja tutkijoille sekd sterilointeja valvoville viranomaisille steriloimisrekisterin korvaa-
minen hilmon tiedoilla olisi heikennys, koska he tarvitsevat tygssiin sellaisia steriloimisrekisterin
tietoja, joita ei ole saatavilla hilmosta. Steriloimisrekisterii tarvitaan, jos steriloinneista halutaan
jatkossakin saada laadukasta tietoa. Hilmon tietoja voidaan kiyttai steriloimisrekisterin tietojen
kattavuuden ja laadun parantamiseksi esimerkiksi tekemalld vuosittaisia tarkistuksia ja pyyti-
milld puuttuvat steriloimisilmoitukset sairaaloista steriloimisrekisteriin. Nédin saadaan saada
kattavampaa tietoa steriloimisista Suomessa.
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LITE 1

Steriloimislaki 24.4.1970/283

Eduskunnan pédatoksen mukaisesti sdddetdan:

1§ (31.1.1985/125)

Steriloimiseen voidaan tdmin lain sddnnoksid noudattaen asianomaisen henkilon pyynnostid

ryhtya:

1) kunhidn on synnyttinyt kolme lasta tahi hanelld on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensi
kolme alaikdisti lasta;

2)  kun hin on tiyttinyt kolmekymmenti vuotta;

3) kun raskaus vaarantaisi hinen henkensi tai terveytensi;

4)  kun hinen mahdollisuutensa muulla tavoin ehkdistd raskaus ovat epétavallisen huonot;

5) kun on syytd otaksua, ettd hdnen jilkeldisillddn olisi tai heille kehittyisi vaikea sairaus tai

ruumiinvika; (28.6.2002/564)

6) kun hinen sairautensa tai muu siihen verrattava syy vakavasti rajoittaa hanen kykyan hoitaa

lapsia; tai (28.6.2002/564)

7)  kun henkil6 pysyvisti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja eldd timan sukupuolen

mukaisessa roolissa. (28.6.2002/564)

28
Jos henkilo sairauden vuoksi on pysyvisti kykenemiton ymmartdméian steriloimisen merkityksen,
sithen voidaan ryhty4 hianen laillisen edustajansa hakemuksesta 1 §:n 3, 5 ja 6 kohdan perusteella,
jos painavat syyt puoltavat toimenpidetta. (6.4.2001/329)

Kahdeksantoista vuotta nuorempaa ei saa steriloida, jolleivit erittdin painavat syyt puolla
toimenpidetta.

36§(31.1.1985/125)

Ennen kuin steriloiminen timéin lain mukaan suoritetaan, steriloimista haluavalle on selvitettivi
steriloimisen merkitys ja vaikutukset sekd muut mahdollisuudet estdd raskaus.

Mikaili steriloimista pyytanyt henkilo on avioliitossa, on hdanen aviopuolisolleen varattava
mahdollisuuksien mukaan tilaisuus saapua 1 momentissa tarkoitettuun tilaisuuteen, ja aviopuoli-
soille on tilloin, milloin sithen katsotaan olevan syyti, selvitettdvi, siten kuin asetuksella tarkem-
min sdddetidin, kumman steriloiminen 1 §:n siinndkset huomioon ottaen on tarkoituksenmu-
kaisempaa, ja annettava tarvittaessa tilaisuus vield harkita, kumpi heisti pyytdi steriloimista.

4§ (28.6.2002/564)

Steriloimiseen voidaan ryhtyi:

1) 19§:n1ja2kohdassa tarkoitetussa tapauksessa steriloimisen suorittavan ladkirin padtoksel-
14;

2) 19§ 3ja4kohdassa tarkoitetussa tapauksessa kahden ldakarin paatokselli;

3) 1§:n5ja6kohdassaja 2 §:ssd tarkoitetussa tapauksessa terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen luvalla; seki

4) 1§:n 7 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa kahden ladkirin paatoksella.

Edelld 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetun péitoksen tulee sisiltdd toimenpiteen suorittavan 144-
kirin sekd muun ladkirin antama Kkirjallinen lausunto, jossa he tarkasti ilmoittavat toimenpiteen
syyt ja yksimielisesti toteavat tarvittavien edellytysten olevan olemassa.
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Jos yhden ldédkarin, tai 1 §:n 3, 4 ja 7 kohdassa tarkoitetussa tapauksessa, kahden ldakarin
pédtds on kielteinen, voidaan lupaa steriloimiseen pyytid terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
selta.

Edelld 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetun lidkirin pdatoksen tarkemmasta sisillostd voidaan
sdatdd sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

56§(27.11.1992/1083)

Tiassd laissa tarkoitetut terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle kuuluvat asiat kasitellddan
raskauden keskeyttimis- ja steriloimisasioiden lautakunnassa siten kuin asetuksella tarkemmin
sdddetddn.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen on kisiteltivd 1 momentissa mainitut asiat kii-
reellisind. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen asiasta antamaan péitokseen ei saa hakea
muutosta valittamalla.

6$

Milloin raskauden keskeyttimisessi, joka suoritetaan siitd 24 pdivand maaliskuuta 1970 (239/70)
annetun lain 9 §:n nojalla, havaitaan olevan perusteltua aihetta olettaa, ettd keskeyttimisen aihe-
uttanut sairaus, ruumiinvika tai heikkous uuden raskauden sattuessa vakavasti vaarantaisi naisen
henkei tai terveyttd, voi keskeyttimisen suorittava ladkiri naisen pyynnostd samalla suorittaa
steriloimisen sen estiméttd, mitd timin lain 4 ja 8 §:ssd sdddetaan.

78
7§ on kumottu L:lla 6.4.2001/329.

86 (28.6.1994/561)

Steriloimisen suorittaa laillistettu lddkari taikka se, jolle terveydenhuollon oikeusturvakeskus ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/94) 13 §:n 1 kohdan nojalla on myontinyt
luvan harjoittaa lagdkarin ammattia.

9§
9§ on kumottu L:lla 21.5.1999/623.

10§
Se, joka on suorittanut luvalliseksi todettavan steriloimisen tai sitd yrittdnyt timéan lain sddnnoksia
noudattamatta, tuomittakoon sakkoon tai vankeuteen enintdin yhdeksi vuodeksi.

11§ (24.7.1998/570)

Joka antaa viranomaiselle tai ldikirille oikeudellisesti merkityksellisen totuudenvastaisen tiedon
steriloimista koskevassa asiassa, on tuomittava sakkoon, jollei teko ole rangaistava rikoslain 16

luvun 8 §:n mukaan.

12§
Tiétéd lakia ei sovelleta sellaiseen sukuelimid koskevaan toimenpiteeseen, joka on tarpeellinen
ruumiillisen sairauden johdosta.

13§ (6.4.2001/329)

Tarkemmat sddnnokset timéin lain tdytintdonpanosta annetaan valtioneuvoston asetuksella.

Steriloimista koskevissa asioissa kdytettdvien lomakkeiden kaavat vahvistetaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan lisdksi tarvit-
taessa antaa tarkempia sddnnoksid steriloimista koskevien asioiden kisittelysta.

14§
Tdmi laki tulee voimaan 1 péivini kesdkuuta 1970, ja silli kumotaan 17 péivini helmikuuta
1950 annettu sterilisoimislaki (83/50).
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Muutossdiddosten voimaantulo ja soveltaminen:

31.1.1985/125:

Tdma laki tulee voimaan 1 piivini kesikuuta 1985.

Ennen timin lain voimaantuloa voidaan ryhtyi lain tiytintoonpanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin.

HE 118/84, tvk.miet. 14/84, svk.miet. 164/84

17.1.1991/87:
Tdma laki tulee voimaan 1 pédivind maaliskuuta 1991.
HE 233/90, sosvk.miet. 44/90, svk.miet. 227/90

27.11.1992/1083:
Tédm4 laki tulee voimaan 1 pdivana joulukuuta 1992.
HE 264/92, StVM 38/92

28.6.1994/561:
Tdmi laki tulee voimaan 1 pidiviana heindkuuta 1994.
HE 33/94, StVM 13/94

21.4.1995/644:
Tdma laki tulee voimaan 1 pdivina syyskuuta 1995.
HE 94/93, LaVM 22/94, SuVM 10/94

24.7.1998/570:
Tdma laki tulee voimaan 1 piivind tammikuuta 1999.
HE 6/1997, HE 117/1997, LaVM 3/1998, SuVM 2/1998, EV 60/1998

21.5.1999/623:
Tdmi laki tulee voimaan 1 pdivana joulukuuta 1999.
HE 30/1998, HaVM 31/1998, EV 303/1998

6.4.2001/329:
Tdma laki tulee voimaan 1 pdivina toukokuuta 2001.
HE 207/2000, StVM 4/2001, EV 24/2001

28.6.2002/564:

Tdma laki tulee voimaan 1 piivind tammikuuta 2003.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan ryhtyi lain tdytintoonpanon edellyttimiin toimenpi-
teisiin.
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LIITE 2

Steriloimisasetus 24.5.1985/427

Sosiaali- ja terveysministerin esittelystd sdddetddn 24 pdivini huhtikuuta 1970 annetun steri-
loimislain (283/70) 3 §:n 2 momentin ja 13 §:n nojalla, sellaisena kuin niistd on 3 §:n 2 momentti
31 pdivanid tammikuuta 1985 annetussa laissa (125/85):

1$§(27.11.1992/1128)

Steriloimislupaa on asianomaisen henkilon itsensi haettava:

1) steriloimislain 1 §:n 1 ja 2 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa lain 8 §:ssd mainitulta steri-
loimisen suorittavalta ladkarilts;

2) steriloimislain 1 §:n 3 ja 4 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa jommalta kummalta lain 4 §:n
2 momentissa mainitulta laakariltd; seki

3) steriloimislain 1 §:n 5 ja 6 kohdassa ja 4 §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tapauksissa terve-
ydenhuollon oikeusturvakeskukselta.

Steriloimislain 2 §:n 1 momentissa tarkoitetun laillisen edustajan on mainitussa lainkohdassa
tarkoitetuissa tapauksissa haettava steriloimislupaa terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta.

(19.4.2001/347)
26§ (19.4.2001/347)

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta lupaa on haettava omakatisesti allekirjoitetulla, vah-
vistetun kaavan mukaiselle lomakkeella laaditulla hakemuksella, jossa hakijan nimikirjoituksen
on oltava kahden esteettémin henkil6n oikeaksi todistama.

Hakemukseen on liitettava:

1) selvitys laillisesta edustajasta, huoltajasta kuitenkin vain, jos huoltajaksi on méariatty muu
henkil6 kuin vanhemmat tai toinen heist;

2) esteettomin lddkirin tutkimukseen perustuva, vahvistetun kaavan mukaiselle lomakkeelle
laadittu lausunto steriloimisen tarpeellisuudesta ja muista asiaan vaikuttavista seikoista tai,
jos kysymys on steriloimislain 4 §:n 3 momentissa tarkoitetuista tapauksista, asiasta aikai-
semmin kielteisen ratkaisun tehneiden ldiakireiden antamat lausunnot ja paitos; sekd

3) selvitys muista asian ratkaisuun mahdollisesti vaikuttavista seikoista.

3$

Edelld 2 §:n 2 momentin 4 kohdassa tarkoitetusta lddkarinlausunnosta tulee kdyda ilmi, ettd
asianomainen henkil6, mikili hian kykenee ymmartimaian toimenpiteen merkityksen, on saanut
ladkarilta selvityksen steriloimisen merkityksesta ja vaikutuksista sekd muista mahdollisuuksista
estdd raskaus.

Jos henkil6 on avioliitossa, lausunnosta tulee ilmetd, ettd aviopuolisolle on mahdollisuuksien
mukaan varattu tilaisuus osallistua mainittuun neuvontatilaisuuteen ja ettd ladkari on, milloin hin
on katsonut sithen olevan syyti, selvittinyt puolisoille, kumman steriloiminen steriloimislain 1 §:
n sddnnokset huomioon ottaen on tarkoituksenmukaisempaa, ja antanut tarvittaessa tilaisuuden
vield harkita, kumpi steriloimista pyytaa.

Jollei aviopuoliso ole osallistunut 1 momentissa tarkoitettuun tilaisuuteen, lddkirinlau-
sunnosta tulee ilmetd syy sithen. Puolison kirjallinen lausunto on talloin, mikali mahdollista,
liitettdvi ldakdrinlausuntoon.

4

Lidkirinlausunnossa on oltava steriloimista pyytidvian henkilon omakitisesti allekirjoittama va-
kuutus, jossa hdn ilmoittaa olevansa tietoinen 3 §:n 1 ja 2 momentissa mainituista steriloimista
koskevista seikoista ja pyytdvénsi steriloimista omasta vapaasta tahdostaan.
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56(27.11.1992/1128)

Jollei steriloimista koskevaan hakemukseen ole liitetty 2 §:ssd tarkoitettua selvitystid, terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen on tarpeen vaatiessa velvoitettava hakija miarityn ajan kuluessa
esittimidn puuttuva selvitys.

6S
Steriloimislain 4 §:n 1 momentin 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut paiatokset on laadittava vahvistetun
kaavan mukaisille lomakkeille.

76(27.11.1992/1128)

Liddkdrin, joka steriloimislain nojalla on suorittanut steriloimisen, on kuukauden kuluessa sen
jalkeen ilmoitettava vahvistetun kaavan mukaisella lomakkeella toimenpiteestd sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukselle.

Steriloimislain 4 §:n 2 momentissa mainittu, vahvistetun kaavan mukaiselle lomakkeelle
laadittu pddtds on kummankin ladkarin allekirjoitettava, ja 1 momentissa tarkoitetun ldakarin
on ldhetettivi se toimenpidetti koskevan ilmoituksen ohella kuukauden kuluessa toimenpiteen
suorittamisesta sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukselle.

Milloin lddkéri on steriloimislain 6 §:ssd edellytetyssd tapauksessa suorittanut steriloimisen,
on niin ikddn vahvistetun kaavan mukaiselle lomakkeelle laadittu kertomus asiasta lahetettdva
sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskukselle kuukauden kuluessa toimenpiteeseen
ryhtymisesta.

8$
Terveys- ja sosiaalilautakunnat ovat velvollisia harjoittamaan valistus- ja neuvontatyoti steri-
loimista koskevissa asioissa.

9§
9§ on kumottu A:lla 19.4.2001/347.

108§
Tdma asetus tulee voimaan 1 pdivdnid kesikuuta 1985. Silld kumotaan 29 péivani toukokuuta
1970 annettu steriloimisasetus (360/70).

Muutossiiadosten voimaantulo ja soveltaminen:

15.2.1991/319:
Tdmai asetus tulee voimaan 1 pdivind maaliskuuta 1991.

27.11.1992/1128:
Tdm4 asetus tulee voimaan 1 pdivini joulukuuta 1992.

Sosiaali- ja terveyshallituksen tdimin asetuksen voimaan tullessa voimassa olleiden sddn-
nosten nojalla antamat ohjeet ja vahvistamat kaavat jadvit edelleen voimaan, kunnes sosiaali- ja
terveysministerio kumoaa ne.

5.12.1996/1007:
Tdmai asetus tulee voimaan 1 pdivind tammikuuta 1997.

19.4.2001/347:
Tdmai asetus tulee voimaan 1 pédivini toukokuuta 2001.
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2006

Timo Hujanen, Markku Pekurinen, Unto Hakkinen: Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon alueellinen
tarve ja menot 1993-2004
TyOpapereita 11/2006 Tilausnro T11/2006

TERVE-SOS -koulutustapahtuman luentolyhennelmat
TyOpapereita 10/2006 Tilausnro T10/2006

Liisa Karlsson: Lapset kertovat...
Tydpapereita 9/2006 Tilausnro T9/2006

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen: Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti
Tydpapereita 8/2006 Tilausnro T8/2006

Tiia Inkeroinen ja Airi Partanen: Paihdepalvelujen tila 2005
Tydpapereita 7/2006 Tilausnro T7/2006

Pasi Moisio: HYPA 2004 aineistokuvaus. Hyvinvointi & Palvelut 2004 -kyselyn aineistokuvaus
Tydpapereita 6/2006 Tilausnro T6/2006

Elise Kosunen: Seksuaaliterveyden edistéminen Suomessa. Muistio seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelmaa laativaa tydryhmaa varten
Tydpapereita 5/2006 Tilausnro T5/2006

Kristiina Poikajarvi, Kerttu Perttild: Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa. Raportti kunnanjoh-
tajien ja luottamushenkiléjohdon kyselysta 2004
TyOpapereita 4/2006 Tilausnro T4/2006

Ehkaisevan paihdetyon laatukriteerit. Tydryhmamuistio 25.1.2006
Tydpapereita 3/2006 Tilausnro T3/2006

Jan Klavus (toim.): Terveystaloustiede 2006
Tydpapereita 2/2006 Tilausnro T2/2006

Maija Ritamo (toim.): IX Terve Kunta -paivat 25.-26.1.2006
Tydpapereita 1/2006 Tilausnro T1/2006
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