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Outi Koskinen

ALLE 25-VUOTIAIDEN MAKSUTON EHKAISY
PIRKANMAALLA

- Toimeenpanosuunnitelma Pirkanmaan sote-keskus -hankkeelle

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn jarjestamistavat ja toimintamallit vaihtelevat Suomessa
kunnittain. Nuoret ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen. Ehkéisyn
maksuttomuuden on tutkimuksissa havaittu lisddvan ehkaisyn kayttod ja siten laskevan
raskauden keskeytysten maaréda. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen
littyvat, meneillaén olevat tulevien hyvinvointialueiden tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeet mahdollistavat vuosien 2022-2023 aikana maksuttoman ehkaisyn kokeilujen
laajentumisen koko Suomeen.

Kehittamisprojekti tehtiin  Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus —hankkeelle osana
projektipdallikon omaa tyota. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda Pirkanmaan tulevaisuuden
sote-keskus -hankkeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilun
toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2023. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tukea
Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden raskauden ehkaisyn hoitopolun rakentumista.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen toimeenpanosuunnitelma.
Toimeenpanosuunnitelma rakennettiin aikaisemman tutkimustiedon, kirjallisuuskatsauksen,
tiedonkeruun ja sidosryhmatytdskentelyn synteesind. Toimeenpanosuunnitelman runkona
toimivat Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen tarpeet ja ohjeet.
Toimeenpanosuunnitelmaa taydennettiin  Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston
kokouksesta saatujen tietojen seka kehittamisprojektin ohjausryhmaltéa saadun asiantuntijatiedon
perusteella.

Tama kehittamisprojekti toteutttiin alueellisesti, mutta toimeenpanosuunnitelmaa on mahdollisuus
myo6s hyédyntaa laajemmin muiden alueiden tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa tai muussa
ehkaisypalveluiden kehittamistyossd. Toimeenpanosuunnitelma auttaa ehkaisypalveluiden
suunnittelussa ja ohjaa ottamaan huomioon nuorten seksuaaliterveyden edistamistyossa tarkeéat
osa-alueet. Toimeenpanosuunnitelman avulla nuorten ehkaisypalveluita kehittavat toimijat voivat
suunnitella ja siten ottaa kayttéon nuorten yhdenvertaisuutta tukevia ehkaisypalveluiden
jarjestamistapoja ja toimintamalleja.
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FREE CONTRACEPTION OF UNDER 25 YEARS
OLD IN PIRKANMAA

- Implementation plan for the Pirkanmaa future Sote Center project

The methods and operating models of free prevention for young people under 25 vary from
municipality to municipality in Finland. Young people are in an unequal position depending on
where they live. Studies have shown that free contraception increases the use of contraception
and thus reduces the number of abortions. The ongoing social and health center projects of the
future welfare areas related to the reform of the future social and health care will enable the
expansion of free prevention experiments throughout Finland during the years 2022-2023.

The development project was carried out for the Pirkanmaa Future Sote Center project as part of
the project manager's own work. The aim of the development project was to create an
implementation plan for the trial of free prevention of young people under the age of 25 in the
Pirkanmaa Future Sote Center project for 2022—2023. The purpose of the development project
was to support the construction of a contraceptive treatment pathway for under-25s in Pirkanmaa.

The output of the development project was a written implementation plan. The implementation
plan was built as a synthesis of previous research data, a literature review, data collection, and
stakeholder work. The framework of the implementation plan is the needs and instructions of the
Pirkanmaa Future Sote Center project. The implementation plan was supplemented on the basis
of information received from the meeting of the Pirkanmaa Provincial Youth Council and expert
information received from the steering group of the development project.

This development project has been implemented regionally, but it is also possible to utilize the
implementation plan more widely in future sote-center projects in other regions or in other
development work on prevention services.The implementation plan assists in the planning of
prevention services and directs the consideration of important aspects in the promotion of sexual
health of young people. The implementation plan will enable actors developing youth prevention
services to design and thus adopt ways and means of organizing prevention services that support
youth equality.

KEYWORDS:

sexual health, contraception, free contraception, young people
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KAYTETYT LYHENTEET

LARC Long-acting reversible contraception /

Pitkaaikainen ehkaisymenetelma

PirSOTE Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hanke
SOTE-uudistus Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

STM Sosiaali- ja terveysministerio

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

WHO Maailman terveysjarjesto



1 JOHDANTO

Vuonna 2020 Suomessa keskeytettiin noin 8320 raskautta, mika oli 4,7% vadhemman
kuin vuonna 2019. Lukuun ottamatta vuoden 2019 pientd nousua, keskeytysten luku-
maara on laskenut tasaisesti viimeisen vuosikymmenen aikana. Nuorten raskauden kes-
keytysten maara oli kasvussa 1990-luvun puolivalissa. Siihen reakoitiin mm. poistamalla
jalkiehkaisyn reseptipakko 15 vuotta tayttaneilta ja seksuaalikasvatuksesta tehtiin pakol-
linen osa koulujen opetussuunnitelmaa. 2010-luvun lopulta alkaen nuorten raskauden
keskeytysten maaran vahenemiseen on vaikuttanut myoés maksuttoman ehkaisyn kayt-

téonotto monissa kunnissa (THL 2021a.)

Ehkaisypalveluiden ja maksuttoman ehkaisyn tarjonta vaihtelee suuresti kunnittain, mika
asettaa nuoret eriarvoiseen asemaan asuinkunnasta riippuen. Maanlaajuinen ehkaisyn
maksuttomuus parantaisikin nuorten yhdenvertaisuutta (Jalanko ym. 2021). Tahan haas-
teeseen yritetdan etsia ratkaisua osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distusta (SOTE-uudistus). Tarkoituksena on jarjestaa alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkaisyn valtakunnallinen kokeilu vuosina 2022-2023, jossa valtionavustuksella taataan
kunnille mahdollisuus tarjota kaikki ehkaisytuotteet nuorille maksutta. Kokeilussa on ta-
voitteena lisdksi kehittdéd mm. ehkaisypalveluiden saavutettavuutta digitalisaation kei-
noin (THL 2021b.)

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda kohdeorganisaatiolle, Pirkanmaan tule-
vaisuuden sote-keskus -hankkeelle, alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéaisyn kokeilun
toimeenpanosuunniltema vuosille 2022—2023. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tu-

kea Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn hoitopolun rakentumista.

Tassa raportissa kuvataan teoriaosan lisaksi teoriaosaan ja tiedonkeruuseen pohjautu-
van kehittAmisprojektin tuotosta, toimeenpanosuunnitelmaa, sekad sen tekoa. Kehittamis-
projektin arviointia -kappaleessa arvioidaan projektia edistavia ja estavia tekijoitd seka
kehittamisprojektin eettisyytta ja luotettavuutta. Raportin lopussa heratellaéan lukijan aja-
tuksia viela kysyen: "Voisiko ehkdisyn maksutta tarjoamisen johtavana tavoitteena olla

kaiken kaikkiaan my®6s turvallisen ja luottavaisen seksielaman mahdollistaminen?”



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tama kehittamisprojekti liittyy valtioneuvoston tavoitteeseen kokeilla osana tulevaisuu-
den sote-keskus -hankkeita alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn laajentamista val-
takunnalliseksi. Idea tasta kehittamisprojektista sai alkunsa projektipaallikén omasta kiin-
nostuksesta nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen. Tydssaan terveydenhoitajana
han on osallistunut maksuttoman ehkéisyn puolesta puhumiseen jo vuosia ja han on
hoitanut sairaanhoitajan tydnsa aikana mm. raskauden keskeytyksia. Projektipaallikkd
toimii nykyisessa tyossa tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuttoman ehkaisyn

suunnittelijana.

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn jarjestamisen tavat vaihtelevat Pirkanmaalla
runsaasti. Talla hetkelld nuoret ovat Pirkanmaalla eriarvoisessa asemassa asuinpai-
kasta riippuen. Joissakin kunnissa maksuton ehkaisy on saatavilla 25 ikavuoteen asti,
toisissa kunnissa 20 ikdvuoteen asti ja joissakin kunnissa on vield eri ikérajoja. 6 kun-

nassa ei maksutonta ehkaisya tarjota nuorille lainkaan.

My6s nuorten ehkaisypalveluiden jarjestamistavat ja toimintamallit vaihtelevat laajasti.
Toisissa kunnissa palvelut ovat saatavissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
ettd ehkaisyneuvolassa ja ehkaisy voidaan aloittaa (ei pitkdaikainen ehkaisy) ja kontrollit
toteuttaa paaosin (terveyden)hoitajan toimesta. Toisissa kunnissa palvelua ei saa kou-
luterveydenhuollosta lainkaan tai ehkaisyn aloitus ja kaytdn kontrollit vaativat aina ensin
laakarissa kaynnin. Myos ehkaisykayntien (seka aloitukset ettd kontrollit) sisallét seka
saatavilla oleva ehkaisytuotevalikoima vaihtelee kunnasta toiseen. Pirkanmaalla tulisikin
panostaa jarjestamistapojen ja toimintamallien yhtendistamiseen ja henkilostén osaami-
sen parantamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteet palveluiden yh-

denvertaisen saatavuuden ja saavutettavuuden (STM 2021, 14) osalta mahdollistuvat.



2.2 Kehittamisprojektin organisaatio

Kehittamisprojektin ohjausryhmana toimi PirSOTE-hankkeen lapsi- ja perhepalveluiden
muutoskokonaisuuden tyétiimi. Tiimissa oli hankepaallikkd, suunnittelija ja kolme koor-
dinaattoria. Tiimissa oli seka sosiaali- ettd terveysalan ammattilaisia. Ohjausryhmén ko-

koonpano muuttui projektin aikana, koska osa ohjausryhmasta vaihtoi tytpaikkaa.

Ohjausryhmaén tehtavana oli tukea koko kehittamisprojektin edistymista ja avustaa pro-
jektipdallikkéd toimeenpanosuunnitelman tekemisessd. Ohjausryhman tehtavana oli
seurata, ettd toimeenpanosuunnitelmaan ty6stetyt tavoitteet ovat linjassa koko Pirkan-

maan tulevaisuuden sote-hankkeen tavoitteiden kanssa.

2.3 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hank-
keen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilun toimeenpanosuunnitelma vuo-
sille 2022-2023.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tukea Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman

ehkaisyn hoitopolun rakentumista.



3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

3.1 Nuorten seksuaaliterveys

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on merkittava osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia ja
siten merkittédva osa kansanterveytta. WHO (Maailman terveysjarjestd) maarittelee sek-
suaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin tilaksi. Se sisaltaa positiivisen ja kaikkia kunnioittavan lahestymis-
tavan seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, kuten myés mahdollisuuden tyydytta-

viin ja turvallisiin seksikokemuksiin ilman painostusta, syrjintaa ja vakivaltaa.

Lisaantymisterveyteen kuuluu WHO:n mukaan mahdollisuus tyydyttavaan, vastuulliseen
ja turvalliseen seksielamaan ja vapaus lisdantyé ja paattaa siitéa milloin ja kuinka usein
se tapahtuu, oikeus sopiviin ja itse valittuihin ehkaisyvélineisiin sek& paasy niihin palve-
luihin, jotka mahdollistavat turvallisen raskauden ja synnytyksen. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 10.)

3.1.1 Nuorten seksuaalinen hyvinvointi

Nuoren seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa riskien ja sairauksien puuttumista seka (sek-
suaalista) elamanhalua ja -iloa. Hyvinvoiva nuori kykenee halutessaan nauttimaan sek-
suaalisesti omasta kehostaan, kosketuksesta seka seksista yksin tai toisen kanssa. Ta-
han vaikuttavat kodin, koulun, kavereiden ja muun ymparistén asenteet nuoruuden sek-
suaalisuutta kohtaan, mahdollisuus kohdata ikatovereita ja rakastua sekad halutessaan
harjoitella seurustelua. Nuoren seksuaaliterveysvalinnoilla on merkitysta pitkélle ela-
maan ja seksuaaliterveyden riskit esim. seksuaalinen vakivalta tai raskauden keskeytyk-

sen aiheuttama suru koskettavat sukupuolesta riippumatta. (Cacciatore 2011.)

Voidakseen pitda itsestaan huolta nuoret tarvitsevat hyvaa, oikeisiin kysymyksiin oikealla
tavalla vastaavaa seksuaalikasvatusta ja laadukkaita, nuorisolle ystavallisia terveyspal-

veluita. Yhteiskunnan tehtava on varmistaa, etta nuorilla on samat edellytykset ja mah-
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dollisuudet, eivéatka kulttuuriset tai sosioekonomiset erot maaritd mahdollisuuksia huo-
lehtia terveydestaan. Nuorten voimavaroja tukevat yhteiskunnalliset ehkéisevat palvelut
ja ratkaisut tuottavat parhaan tuloksen nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi.
(Kuortti & Halonen 2018.)

3.1.2 Huomioita nuorten seksuaaliterveydesta

Tarkeimmat terveysmittarit nuorten seksuaalisesta hyvinvoinnista ovat seksuaalitiedot,
yhdynttjen aloitusika, teiniraskauksien maara, aborttien maara, ehkaisyn kaytto, sek-
sitautien esiintyvyys, seksuaalisen vakivallan yleisyys, seka koettu seksuaalinen tyyty-
vaisyys, oireiden puuttuminen ja hyvinvointi. (Cacciatore 2011). Nuorten seksuaaliter-
veyttd on jo vuosia seurattu myos kouluterveyskyselyn avulla. Tuoreimmissa tuloksissa

korostuu ensi kertaa seksuaalinen ehdottelu ja ahdistelu.

Seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua ilmoitti kokeneensa vahintéaéan kerran vuoden ai-
kana noin joka neljas 8. ja 9. luokkalainen ja lukiolaisista seka ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelevista seksuaalivakivaltaa oli kokenut noin 7 % nuorista. Tytot kokivat sek-
suaalista ehdottelua tai ahdistelua selvasti poikia enemman. Yleisimmin seksuaalista eh-
dottelua tai ahdistelua oli tapahtunut puhelimessa tai internetissa. (THL 2019a.)

Pakarinen (2019) on tutkimuksessaan huomannut, ettd nuorten seksuaalinen kayttayty-
minen on aktiivista ja monimuotoista, mutta kondomin kayttdé on epasaanndllista tai jopa
harvinasta erityisesti suu- ja anaaliseksissa. Tata tutkimustulosta tukee myds kouluter-
veyskysely (THL 2019a). Kyselyssa kavi ilmi, ettd jopa 17% 8. ja 9. luokkaa kayvista
nuorista, jotka ovat olleet yndynnassa, eivat olleet kayttaneet mitdén ehkaisya viimeisim-
massa yhdynnassa. Pakarinen huomasi my@s, ettd nuorten, erityisesti poikien, tiedot
seksuaalikayttaytymiseen liittyen ovat heikot. Nuorten tietoja tulisikin vahvistaa myds
seksitauteja koskien. Kouluterveyskyselyssa (THL 2019a) noin 10% nuorista ilmoitti tar-

vitsevansa lisaa tietoa seksitaudeista.

Merki-Feld ym. (2018) tutkivat Sveitsissa yliopistossa opiskelevien nuorten miesten sek-
suaalista kayttaytymista. He tekivat johtopaatdksen siitd, etta riskikayttaytymista tapah-
tuu usein. He huomasivat, ettd kondomit olivat eniten kaytetty ehkdisymenetelma, mutta
jopa 37% :lla oli ollut yhden yon juttu ilman ehkaisya. Seksuaalinen riskikayttaytyminen
ja seksitaudit ovat usein yhteydessa myds paihteiden kayttéon (Klemetti & Raussi-Lehto

2016, 31). Loose ym. (2019) huomasivat puolestaan tutkimuksessan, ettéd nouseva tasa-
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arvo naisten ja miesten valilla oli positiivisesti rinnastettavissa ehkéisyn kayttoon seka
miehilla ettd naisilla. Mitd enemman tasa-arvo nousi, sitd enemmman nousi myods ehkai-
sypillereiden kayttd seka kondomin kaytté viimeisimmassa yhdynnassa. Naita taustoja
vasten seksitautien leviamiseen seka tahattomiin raskauksiin liittyvien riskitekijoiden

seuranta ja riskitekijoiden ehkaisy on tarpeellista.

3.1.3 Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttaminen

Nuorten seksuaalisen hyvinvoinnin edellytykset ja tasapainoiseen kasvuun ja kehityk-
seen tukeminen perustuu mm. seksuaalisuuden ja seksuaalioikeuksien hyvaksymiseen
ja tuntemiseen. Seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida mm. nuorten monimuotoiset
seksitavat seké loytaa uusia keinoja nuorten motivoimiseksi kondomin kayttéon ja sek-
sitautitesteihin (Pakarinen 2019).

Nuorten seksuaaliterveyden tukemiseen tarvitaan myds aikuisen tukea ja suojaa, yksi-
I6llisen seksuaalisuuden hyvaksyvia asenteita, yksilon arvostamista, seksuaalivahem-
mistojen tukea, riittdvasti tietoa, suunnitelmallista ja oikea-aikaista seksuaalikasvatusta
huomioiden median merkitys seka toimivaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, nuoriso-

tyota seka toimivaa lainsaadantda (Cacciatore 2011).

Nuorten ongelmien kasautuminen, lisdantyva eriarvoisuus ja nuorten syrjaytyminen tuo-
vat haasteita myds nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelujen kehittamiselle.
Seksuaalikasvatuksella vahvistetaan lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetunte-
musta sekd kasvatetaan positiiviseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2016, 16.)

Palvelut ovat myos jarjestetty eriarvoisesti paikkakunnasta riippuen. Tama vaikuttaa voi-
makkaimmin niihin nuoriin, jotka seksuaaliterveyspalveluita eniten tarvitsevat. Nuorten
hyvinvoinnin jakautuminen nékyy seksuaaliterveydessakin. Hyvinvointikuilun kaventami-
nen ja eriarvoistumisen pysayttdminen on itsessaan myos nuorten seksuaaliterveyden
edistdmista. (Halonen & Kuortti 2018.)
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3.1.4 Raskauden keskeytykset nuorilla

Nuorten raskaudenkeskeytysten maara kaantyi kasvuun 1990-luvun puolivalissa (THL
2020, 3). Seksuaalisesti aktiivisten nuorten osuuden kasvu, intensiteetin kasvu seka riit-
tamaton tehokkaan ehkaisyn kayttdé myotavaikuttivat nuorten tyttdjen raskauden keskey-
tysten kasvuun 1996-2001 (Hassani 2010). Tahan reakoitiin mm. poistamalla jalkieh-
kaisyn reseptipakko 15 vuotta tayttaneilta vuonna 2002 ja tekemalla seksuaalikasvatuk-

sesta pakollinen osa koulujen opetussuunnitelmaa vuonna 2001 (THL 2020, 4).

Viime vuosikymmenina raskaudenkeskeytysten maara on ilahduttavasti vahentynyt Suo-
messa. Viime vuosina maara on painunut alle 9 000:n. Tarkein syy vahenemiseen on
ollut monipuolinen ehkéisyneuvonta (Halila 2020). llahduttavaa on se, etta erityisesti alle
20-vuotiaiden keskeytysten maaré on laskenut viime vuosina: vuonna 2019 keskeytyksia
tehtiin 6,5 tuhatta 15—-19-vuotiasta kohden kun vastaava luku viitta vuotta aikaisemmin
oli 8,5. Huolestuttavaa on kuitenkin se, etta eniten keskeytyksia tehtiin yha 20—24-vuoti-
aille (13,6/1 000 vastaavanikaista naista). Keskeytysten maara on viime vuosina laske-
nut myos tassa ikaryhmassa, mutta pysyi vuonna 2019 ennallaan verrattuna edelliseen
vuoteen. (THL 2020, 2.) Vuonna 2019 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkes-
keytyksista tehtiin naisille, joille oli tehty abortti jo aiemmin. Alle 20-vuotiaista 10 prosen-
tille oli tehty vahintédan yksi aikaisempi raskaudenkeskeytys. (THL 2020, 3.)

Kaikista raskauden keskeyttaneista naisista n. 60% ilmoitti kayttdneensa jotain ehkaisy-
menetelmaa raskauden alkaessa. Valtaosa ehkaisya kayttaneista oli kayttanyt kondomia
(46,6 %). Alle 20-vuotiaista 38,5 prosenttia ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya, kondomia
ilmoitti puolestaan kayttdneensa 48,9 prosenttia ja ehkaisypilleria tai -kapselia 15,6 pro-
senttia naisista. (THL 2020, 4).

Suomessa varhaisella idlla alkaneet tunne-elaman hairiét ja kaytoshairiét seka lapsuu-
den sosiaalinen ja taloudellinen huono-osaisuus ovat yhteydessa suurempaan teini-ikai-
sené synnyttamisen riskiin sek& abortin riskiin. Keskeytyksen kokivat myos todenndkoi-
semmin ne tytot, joilla oli paihteidenkaytdon liittyvid diagnooseja ja tytot joiden aiti ol
kokenut raskauden keskeytyksen tai tupakoinut raskausaikana. (Leppéalahti 2016). Ely
ym. (2018) tutkivat nuorten raskaudenkeskeytyksid Yhdysvalloissa. He tulivat siihen tu-
lokseen, etta siella suurin osa raskaudenkeskeytykseen paatyneistd nuorista oli afro-
amerikkalaisia ja syy keskeytykseen oli ehkaisyn puute ja raiskaus. Leppéalahden (2016)

tutkimus tuo esiin myds mielenkiintoisen seikan: Suomessa huomattavalla osalla abortin
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kokeneista tytdista oli ikatovereitaan heikommat lahtékohdat jo ennen raskaaksi tuloa.
Han toteaakin tutkimuksensa yhteenvedossa, ettd suunnittelemattomien raskauksien
ehkaisemiseksi riskiryhmiin on syyta panostaa. My6s Saviojan tutkimus (2019) tukee
tata paatelmaa. Savioja huomauttaa myds, etta tydskenneltdessd nuoruusikaisten
kanssa on tarkeaé kartoittaa seksuaaliterveytta ja -kayttaytymista ja ettd masentuneiden
ja kaytdsongelmista karsivien nuorten kohdalla on syyta kiinnittaa asiaan erityista huo-

miota.

Suunnittelemattomien raskauksien ja seksitautien ehkaisyyn pitaa siis panostaa. Ei-toi-
vottujen raskauksien ja seksitautien ehkaisyn onnistumiseen vaikuttavat riittavan aikaisin
(jo alakoulussa) aloitettu seksuaalikasvatus, aktiivinen ohjaus, saanndlliset kontrollit ja
ehkaisyyn liittyvien huolien, ennakkoluulojen ja haittavaikutusten huomioiminen (Kuortti
& Halonen 2018). Raskauden keskeytyksesta puhuttaessa on myos hyva huomioida ras-
kauden keskeytyksen positiivissavytteiset tutkimustulokset. Mm. Leppalahti ym. (2016)
toteavat, etta alaikaisena tehdylla abortilla ei huomattu olevan yhteytta mielenterveyden
ongelmiin varhaisaikuisuudessa ja sosioekonomiset tulokset olivat paremmat niilla, jotka

olivat kokeneet abortin kuin niill& jotka synnyttivat.

3.2 Raskauden ehkaisy

Raskauden ehkaisyn seka ehkaisypalveluiden tulee olla helposti saatavilla. Palveluihin
on paastava viipymatta, nuorten viikon sisalla. Ehkaisyn kaytdlle ei ole ikarajaa eika eh-
kaisyn aloitus edellyta gynekologista tutkimusta. Ehkdisymenetelméan valinnan tulee pe-
rustua realistiseen tilanneselvitykseen ja asiakkaan toiveisiin, koska ehkaisymenetelman
hyva sopivuus tukee kayton jatkuvuutta. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus,
2020).

Raskauden ehkdisyneuvonta on ollut kuntien jarjestamisvastuulla kansanterveyslain
asettamisesta, vuodesta 1972 lahtien. Terveydenhuoltolaki saatelee ja ohjaa kuntien eh-
kaisyneuvontaa ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista saatelee seksu-
aali- ja lisdantymisterveyspalveluiden maksutonta jarjestamistd. Talla hetkella Suo-
messa on hyvin kirjavat tavat jarjestaa naita palveluita. Palveluita on jarjestetty ehkaisy-
neuvoloissa, nuorisovastaanotoilla tai esim. liitettyna muihin palveluihin kuten aitiysneu-
volatoiminnan yhteyteen tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2016, 122.)
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3.2.1 Lyhytaikainen ehkaisy

Lyhytaikainen ehkaisy tarkoittaa yleisimmin kondomia, e-pillereitd, minipillereitd, eh-
kaisyrengasta, ehkaisyinjektiota ja ehkaisylaastaria (YTHS). Lyhytaikaiset ehkaisymuo-
dot vaativat saannoélliseen kayton kyvykkyytta. Epasaannéllinen kaytté onkin hyvin nor-
maalia. (Pohjaranta 2019,18.) Jopa 51% nuorista kayttajistd on unohtanut yksi — kolme
pilleria yhden kierron (1kk) aikana. Usein unohdusten syyna on kyvyttdmyys saannoli-
seen kayttdon, pillereiden saavutettavuus, sivuvaikutukset tai motivaatio oman tervey-
den yllapitoon. (Chabbert-Buffet ym. 2017.)

40% niista nuorista, jotka ovat unohtaneet ottaa vahintaan yhden pillerin viime kuukau-
den aikana, koki sen johtuvan kiireesta, 21% koki sen johtuvan stressista ja 55% siita,
etta eivat malta keskittya paivittaisiin muistettaviin asioihin. (Caetano ym 2019.) On myo6s
tutkittu sita, kuinka usein raskaus alkaa lyhytaikaisen ehkaisyn aikana. Esim. kondo-
miehkaisyn aikana raskaus on alkanut 17% kayttajista ja ehkaisypillereiden kaytén ai-

kana raskaus on alkanut 9%:lla kayttajista (Pohjaranta 2019, 20).

3.2.2 Pitkdaikainen ehkaisy

Pitkavaikutteisia ehkdisymenetelmia kutsutaan hyvin yleisesti LARC (long-acting rever-
sible methods of contraception) -menetelmiksi. Pitk&vaikutteista ehkaisya kayttavat nuo-
ret ja synnyttamattémat naiset ovat yleensa tyytyvaisia ehkaisyvalintaansa. Kierukan-
kayttajat ovat kapselinkayttdjia tyytyvaisempia, yleensa paremman vuotokontrollin
vuoksi. Tyytyvaisyytta lisdd menetelman helppokayttoisyys; ehkaisy ei vaadi muista-
mista paivittain. (Kailasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016.)

Pitkavaikutteisiin ehkaisymenetelmiin luetaan kuuluvaksi kierukat ja ehkaisykapselit,
eiké niiden kayttd vaadi kayttgjalta paivittaista muistamista. Nama menetelmat sopivat
kaikenikaisille ja niitd pidetd&n myos teini-ikaisten raskaudenehkéisyn ensisijaisena va-
lintana. Mita enemman menetelma vaatii kayttajaltaan, sitd suurempi riski on kayttajavir-
heelle, kuten tavallisimmin unohduksille. Pitkavaikutteiset menetelmat ovat siten kaytta-
jaystavallisia ja myos tehokkaimpia menetelmia ehkaisemaan ei-toivottuja raskauksia. (
Gyllenberg & Heikinheimo 2019; Kailasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016.) Niilla naisilla,
jotka kayttivat pitkdaikaista ehkaisya oli yli 80% pienempi aborttiriski verrattuna siihen

ryhmaan jotka kayttda lyhytaikaisia ehkaisyvalmisteita (Gyllenberg 2020).
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Pohjoismaista Suomesssa on korkein hormonikierukan kayttdaste ja matalin abortti-
maara kaikkien naisten keskuudessa. Ruotsissa puolestaan on suuremmat aborttiluvut
ja alhaisimmat pitkaaikaisen ehkaisyn kayttéluvut. (Hognert ym. 2018a, 2018b.) Ruot-
sissa onkin heratty asiaan. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Engstrand & Kallner
2018) on todettu ettd, 5%:n vaihto lyhytaikaisesta ehkaisysta pitkaaikaiseen voisi eh-
kaista yli 3500 tahatonta raskautta vuosittain siséltaen 20-29 vuotiaiden ryhman n. 1700

tahatonta raskautta.

My6s Ma ym. (2020) tutkimus puoltaa pitkdaikaisen ehkaisyn kaytt6a. Tutkimuksen ai-
kana huomattiin, etta kun kirjoitettiin 13% enemman pitkdaikaisen ehkéaisyn resepteja,
se vahensi 38%:lla abortteja erityisesti nuorempien, 20-24 vuotiaiden naisten kohdalla.
My@s naisten saaman strukturoidun pitkaaikaiseen ehkaisyyn liittyvan neuvonnan on tut-
kittu johtavan pitkaaikaisen ehkaisyn kayton yleistymiseen. Tutkimukseen osallistuneista
naisista jopa 75% valitsi pitkdaikaisen ehkaisyn, joka johti raskauden keskeytyslukujen
laskuun. Tutkimuksessa todetaan, ettd nuorten naisten kohdalla merkitys pitkaaikaisen
ehkaisyn kayton kasvussa olisi vielakin suurepaa. (Engstrand & Kallner 2018.)

Pitkavaikutteisen ehkaisyn hyddyistd ja sopivuudesta myds nuorille ja synnyttdmatto-
mille on keraantynyt jo runsaasti tutkimusnayttéa. Viimeistaan nyt tulisi siirtya suosittele-
maan kierukkaehkaisya hyvana vaihtoehtona huolimatta idsta ja synnyttaneisyydesta.
Raskaudenehkaisyd méaaraava ja neuvoja antava terveydenhuoltohenkildkunta on
avainasemassa suositellessaan eri ehkaisymuotoja asiakkaille, (Kailasuo, Heikinheimo
& Suhonen 2016.) Mutta on tutkittu, ettéd ehkaisyn tarjoajat eivat vield tieda tarpeeksi
pitkdaikaisen ehkaisyn hyodyista ja tarjoamisesta juuri nuorille. TAma tietopuutos voi olla
yhtena syyna siihen, ettd nuoret eivat saa tehokasta ja turvallista ehkaisyd. (Duncan,
Paterson, Anderson & Pickering 2019.)

Tiedonpuutteen seka yksilo- ettd yhteiskuntatasolla, todettin olevan myos korkeakoulua
kayvien naisten keskuudessa kierukan kayttamattomyyden syyna. Tarvitaankin innova-
tiivisia ja monitasoisia toimenpiteita pitkaaikaisen ehkaisyn ymmartamisen, hyvaksymi-
sen ja kayttoonoton parantamiseksi. ( Hall ym. 2016.) Viimeisten 10-15 vuoden aikana
pitkdaikaisen ehk&isyn markkinoiminen tehokkaimpana ehkaisyn muotona on onneksi
lisdantynyt ja se on heijastunut esimerkiksi ehkaisya koskevissa kansallisissa ohjeissa.

Tama suositus koskee nyt myos yha enemman nuoria (Hognert 2018a, 16).
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3.2.3 Pitkdaikainen ehkaisy raskauden jalkeen

Yleisin suunniteltu keskeytyksen jalkeinen ehkdisymenetelma on edelleen ehkaisypilleri
tai -kapseli (51,3 %). Kohdunsisaistd, pitkakestoista ehkaisya (hormoni- tai kuparikie-
rukka) suunniteltiin ehkaisykeinoksi 42,6 prosentille. Suunniteltu kierukan kaytto lisaantyi
myo6s vuonna 2019. Naisista, joilla ei ollut aikaisempaa raskaudenkeskeytysta, 39,2 %:lle
suunniteltiin ehkaisykeinoksi kierukkaa. (THL 2020, 4-5.)

Raskauden ehkaisyn aloituksen ohjauksen tulee raskauden keskeytyksen jalkeen olla
asiakaslahtoista ja aktiivista. Ehkaisy tulisi aloittaa heti abortin jalkeen, koska motivaatio
on talldin korkeimmillaan. Pitkaaikainen ehkaisy on osoittautunut turvalliseksi ja tehok-
kaimmaksi tavaksi ehkaista raskauden alkamista. ( Sedlecky & Stankovic 2016. ) Hor-
monikierukan valitdén laitto abortin yhteydessa on osoittautunut myos turvalliseksi. Li-
saksi valitdn tai lyhyella viiveella aloitettu kierukka- ja kapseliehkaisy lisaa kierukka- ja
kapseliehkaisyn aloituksien maaraa ja pitkaaikaista kayttéad. Valittémasti tai lyhyella vii-
veella aloitettu kierukka — ja kapseliehkaisy vahentaa siis ei toivottuja raskauksia ja uusia
raskauden keskeytyksia. (Korjamo 2018.) Kierukan kayttajat ovat myos tutkimuksissa
osoittautuneet tyytyvaisemmiksi seksuaalisen hyvinvoinnin, elaméanlaadun ja ahdistunei-

suuden osalta verrattuna muita ehkaisyja kayttaviin ihmisiin ( Pohjaranta 2019).

Pitkaaikaisia ehkaisymenetelmia kannattaakin suositella keskeytysta hakeville naisille.
Raskaudenkeskeytyksen on usein todettu olevan seurausta ehkaisyyn liittyvista ongel-
mista ja ellei niitd korjata, naisella on suurentunut riski paatya uudestaan keskeytykseen.
Uusintakeskeytyksen riskitekijéitd ovat mm. aiemman raskaudenkeskeytyksen lisaksi
alle 25 vuoden ik&, synnyttaneisyys ja keskeytys raskauden toisella kolmanneksella
(Korjamo 2019.)

3.3 Ehkaisypalvelut

Ehkaisyvastaanotolla tulee jutella elaméantilanteesta ja esitelld kaikkia mahdollisia eh-
kaisymuotoja (Caetano ym. 2019). Ehkaisytietoisuuden paraneminen vahentaa myos
yleisterveyden eriarvoisuutta (Ma ym. 2020). Ehkaisypalveluita rakennettaessa on huo-
mionarvoista, ettd nuoret pitavat lahipalveluita erittain tarkeana (Vaannanen 2018). Eh-
kaisypalveluiden saatavuudella kouluterveydenhuollosta nuorille sopivina aikoina, on

my0ds ehkaisyn kayttolukuja nostava vaikutus (Jalanko ym. 2021).
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Ehkaisypalveluiden saatavuutta ja tunnettavuutta tulisi parantaa ja palveluja kehittaa so-
veltaen nuorten ja nuorten aikuisten paljon kayttamia uusia kanavia, kuten eri verkkopal-
veluita (Reinikainen 2019). Terveydenhuollon olisi jatkossa syyta aiempaa aktiivisemmin
jalkautua nuorten kayttamille internetsivustoille oikean tiedon jakamiseksi, eika olettaa,
ettd nuoret itse loytavat virallisen tiedon lahteeille. Sosiaalisen median mahdollistamia
palvelukanavia tulee edelleen kehittda nuorten tarpeita vastaaviksi. (Jalanko ym. 2021.)
Silla nuorten varsin hyvasta tietotasosta huolimatta, tietoa on aktiivisesti jaettavan am-

mattihenkildiden toimesta (Reinikainen 2019).

Aktiivinen viestiminen ja tiedonvalitys internetin kautta nayttaytyy hyvin positiivisena.
Stephenson ym. (2018) tutkimuksen mukaan huolella rakennettu internetsivu nosti tie-
toisuutta ehkaisyvaihtoehdoista ja halvensi epatietoisuutta. Tutkimukseen osallistuneet
naiset arvostivat sitd, kun saivat kohdennettua tietoa juuri heidan tarpeisiinsa liittyen ja
tunsivat olevansa paremmin perhtyneita asiaan kuin ennen. Séhkdisten palveluiden kas-
vaessa keskiton nousee ammattihenkildiden digiosaaminen. Jalanko ym. (2021) totea-
vat, ettd ammattihenkil6t tarvitsisivat ohjausta myds erilaisten nuorten ja nuorten aikuis-
ten suosimien verkkopalveluiden kayttéon voidakseen seurata ja hyddyntaa tydssaan
ajankohtaista keskustelua. Vertaiskeskusteluista haettava tiedollinen ja emotionaalinen
tuki viittaavat siihen, ettd nuoret naiset tarvitsisivat enemman tietoa ja yksiléllisempaa

ohjausta ehkaisysta.

My@s sitoutuminen saanndéllisiin ehkaisypalveluihin nousee ehkaisyn onnistumisessa
esiin. Tata on tutkittu myos miesten kannalta. Marchell ym. huomasivat vuonna 2016
Yhdysvalloissa tekemassaan tutkimuksessa, ettd miesten sitoutuminen seksuaalitervey-
den edistamiseen perhesuunnittelupalveluiden keinoin on isosti tayttamatta ja etta yli
60% 15-44 vuotiaista miehistd oli perhesuunnitteluneuvonnan tarpeessa ja etté isoin

tarve perhesuunnittelu- ja ehkaisypalveluihin oli miehilla, jotka eivét elaneet avioliitossa.

3.4 Maksuton ehkaisy

Vaikka EU:n Ehkaisy Atlaksen (Contraception info EU2019) mukaan Suomi on Euroopan
maista parhaiten parantanut ehkaisyn saatavuutta ja maksuttomuutta juuri nuorille suun-
naten, riittdd meilla tekemista ehkaisypalveluiden kehittamisessa edelleen valtakunnalli-
sesti seka paikallisesti. Vuoden 2020 EU:n Ehkaisy Atlaksesta puolestaan selviaa, etta

Suomi sijoituu kaikista Euroopan maista (46kpl) 17:nneksi ehkaisypalveluiden jarjesta-
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misvertailussa. Suomi parjaa hienosti tiedon jakamisessa internetissa ja ehkaisyvas-
taanottojen maksuttomuudessa ja luotettavuudessa perusterveydenhuollossa. Mutta
miinusta tassa vertailussa tuli siita, ettei ehkaisytuotteet ole viela maksuttomia kokonaan

koko maassa. (European Contraception Policy Atlas 2020.)

Suomi pilotoi maksutonta ehkaisya koko maan laajuisesti vuosina 2022-2023 osana tu-
levaisuuden sote-keskus -hanketta. Talla hetkellda noin 95 kuntaa on aloittanut toiminnan
itse. Ikaa kaytetddn monessa kunnassa yhtena kriteerind maksuttoman ehkaisyn saami-
selle, mutta kronologinen ika ei kerro ihmisen varallisuudesta tai avuntarpeesta. Mo-
nessa kunnassa tarjotaan maksutonta ehkaisya myos niin sanotuin sosiaalisin perustein.
Tama voi herkasti lisata eriarvoisuutta, jos yhdenmukaisia saantdja ei ole ja tydntekijat
tarjoavat maksuttomia ehkdisymenetelmida oman harkintansa mukaan. ( Gyllengerg &
Heikinheimo 2019.)

Euroopan parlamentin seksuaali- ja lisdantymisterveys foorumi suositteleekin Suomelle
sitd, ettd maksuttomuus koskisi kaikkia, eika olisi ikdan perustuvaa. Lisdksi Suomen pi-
taisi luoda sellaiset jarjestelmat, ettd seksuaaliterveyspalvelut tavoittaisivat erityisesti
haavoittuvassa asemassa olevat ja ettéd heikossa asemassa olevilla vaestdéryhmilla on
paasy ajantasaisiin tietoihin koskien ehkaisya. (European Contraception Policy Atlas
2020.)

Suomessa ehkaisykaynnit perusterveydenhuollossa on maksuttomia kaikille. Ehkaisy-
palveluiden tarjoama tuki ja tavat tuottaa palvelua vaihtelevat kuitenkin paljon kuntakoh-
taisesti. (Pohjaranta 2019, 24.) Liséksi lisdantymistilastojen perusteella, nimenomaan
alle 25 vuotiailla ehkaisy ei toteudu toivotulla tavalla (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
212), joten ehkaisypalveluiden toteuttamiseen ja sisdltéon kaivataan positiivisia muutok-
sia. My0s palveluiden saatavuudessa ja tasavertaisessa toteutumisessa on paljon teh-
tavaa. Mikali nuorten raskaudenkeskeytysten vaheneminen on yhtena ehkaisymenetel-
mien maksuttoman jakelun tavoitteena, tdmankaltaisen intervention aloittaminen on pe-
rusteltua (Gyllenberg, Jusselius, Gisster & Heikinheimo 2018), silla maksuttoman eh-
kaisyn tarjoaminen on yhteydessa alhaisempiin synnytysten seka aborttien maaraan (Ja-
lanko ym. 2021).

Alle 20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet ilahdutta-
vasti 2000-luvulla. Tuore tutkimus kertoo, ettd tahan on merkittavasti vaikuttanut kuntien

tarjoama maksuttoman ehkaisyn lisdksi myds ilman reseptia saatavilla oleva jalkieh-



19

kaisy. (Jalanko ym. 2019). Jalangon tutkimus tuo esiin myds sen, ettd maksuttoman eh-
kaisyn merkitys on suurin nuorelle itselleen, silla ehkaisyn hinta on yksi tekija miksi eh-
kaisya ei haeta tai sitd ei jatketa. Tutkimuksessa korostui myds ehkaisypalveluiden

helppo saatavuus ja laatu.

Vantaalla on tehty tutkimusta ehkdisyn maksuttomuudesta jo useamman vuoden ajan.
Vantaa oli ensimmaisid maksutonta ehkaisya tarjoavia kaupunkeja Suomessa. Naissa
tutkimuksissa on selvinnyt mm. se, ettd pitkaaikaisen ehkaisyn aloittaminen tuplaantui
heti kun sen sai ilmaiseksi (Gyllenberg, 2020; Gyllenberg, Jusselius, Gisster & Heikin-
heimo 2018.) ja ettd raskaudenkeskeytysluvut laskivat vastaavasti maksuttoman eh-
kaisyn saatavuuden laajenemisen jalkeen. 15-19-vuotiaiden ikdryhméassa raskauden-
keskeytykset laskivat 36 % ja 20-24-vuotiaiden ikaryhmassa 14 %. (Gyllengerg & Hein-
kinheimo 2019.) My6s kansainvaliset tutkimukset puoltavat maksutonta ehkéisya ras-
kaudenkeskeytyksien ennaltaehkaisemiseksi myts raskauden keskeytyksen jalkeen.
On todettu, ettd maksuttoman ehkaisyn tarjoaminen voi nostaa kierukan kayttoa erityi-
sesti niilla naisilla joille on tehty abortti. (Ulbricht, Beyer & Ulbricht 2019.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Aikataulu ja eteneminen

Taman kehittamisprojektin aihe hahmottui projektipaallikon YAMK-koulutukseen hakeu-
tumisen vaiheessa ja sittemmin muotoutui suunnitelmalliseksi kehittamisprojektiksi tyo-
elaman tarjoamien mahdollisuuksien ja esiin tulleiden tarpeiden myéta. Kehittdmispro-
sessiin liittyva tiedonhaku ajoittui loppuvuoteen 2020 ja alkuvuoteen 2021. Tiedonhaku
tiivistyi kirjallisuuskatsaukseksi huhtikuussa 2021 ja kehittdmisprojektin idea ja teoria-
pohja esiteltiin kohdeorganisaatiossa toukokuussa 2021. Kehittdmisprojektin etenemista

kuvataan kuviossa 1.

Syyskuussa 2021 tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tdydennyshaun siséltdjen tar-
kastelun my6ta kehittdmisprojekti sai viimeistellyn tavoitteensa ja suunnitelman Kirjoitta-
minen aloitettiin. Kehittamisprojekti jatkui toteutusvaiheella (toteutussuunnitelman teke-
miselld) loka — joulukuun 2021 vélisen ajan ja alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn
toimeenpanosuunnitelma valmistui viikolla 51. Suunnitelmasta poiketen sitd ei esitelty
15.12.2021 hankejohdon kokouksessa vaan projektip&alliko teki toimeenpanosuunnitel-
masta word-dokumentin, powerpoint-esityksen ja teams-tallenteen. Alkuvuodesta 2022
tama kehittamisprojekti jatkui projektiraportin kirjoittamisella ja valmis kehittamisprojekti
esiteltiin kohdeorganisaatiossa huhtikuussa 2022.

KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

SUUNNITTELUVAIHE VIIMEISTELYVAIHE
Aiheen ideointi ja Toimeenpano
kirjallisuus- suunnitelman

Toimeenpano-
katsauksen . p: teko
suunnitelman

tekeminen ittelu i lokakuu — joulukuu
alkuvuosi 2021 o 201

tiedonkeruu

syyskuu 2021

IDEAVAIHE TOTEUTUSVAIHE | VALMIS

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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4.2 Tiedonkeruu toimeenpanosuunnitelman tueksi

Toimeenpanosuunnitelman perusteeksi tehtiin myds tiedonkeruu ehkaisypalvelujen jar-
jestamistavoista, toimintamalleista, hoitavan henkilokunnan ehkaisyosaamisesta seké
nuorten toiveista ehkaisypalvelujen saatavuuteen liittyen. Menetelmana tiedonhaussa
kaytettiin internethakuja ja toteutettiin sahkdpostikysely kuntien ja yhteistoiminta-aluei-

den hoitotyon johtajille.

Nuorten toiveita ehkaisypalveluille kartoitetiiin viidestd kunnasta nuorisotoimen jajesta-
man Vaikuta-paivan yhteydessa. Tiedonkeruu taydentyi jatkuvasti toimeenpanosuunni-

telman tekemisen aikana.

4.2.1 Kysely nuorille

Nuorten aani Pirkanmaalla -hanke yhdessa kuntien nuorisotoimien kanssa jarjesti mar-
raskuussa 2021 ylakoulun 9 luokkalaisille ja 2.asteen opiskelijoille kohdennetun Vaikuta!
- paivan. Paivan yhteydessa jarjestettiin virtuaalinen Seppo-peli, jonka yhtené osana teh-

tiin kysely ehkaisypalveluiden jarjestamisestéa nuorille (liite 1).

Vaikuta! - paiva jarjestettiin Mantta-Vilppulassa, Lempaalassa, Parkanossa, |kaalisissa
sekd Hameenkyrdssa. Seppo-pelissa opiskelijat saivat itse vastata haluamiinsa kysy-

myksiin ja eri kunnista saatiin eri maara vastauksia.

4.2.2 Yhteenveto nuorten vastauksista

Kyselyssa oli kysymykset viestinnadstd, ehkaisypalveluiden aukioloajoista, yhteydenotto-
kanavista ja maksuttoman ehkaisyn palvelun jarjestamisesta oppilaitoksissa. Kun kysyt-
tiin, mitad kautta maksuttomasta ehkaisysta pitaisi tiedottaa nuorille, 47 nuorta 130:sté
(36%) vastasi, etta koulun kautta. My6s internet (21,5%) ja sosiaalinen media (17,5%)

oli suosittuja vastauksia.

Seuraava kysymys koski palvelun saatavuutta aukioloaikana. Palvelun saatavuus kou-

lupaivan aikana, klo 8-16, sai eniten vastauksia. Tatd mielta oli 59/162 (36,5%) nuorista.
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Toiseksi suosituin vastaus oli koulupaivan jalkeen, klo 16-20, 35/162 (21,5%). Huomioi-
tavaa on myos se, etté palvelulle olisi tarve my6s viikonloppuisin. (19%) nuorista vastasi,

etta tarvitsisi ehkaisypalvelua myos viikonloppuisin.

Kun kysyttiin yhteydenottokanavista ehkaisypalveluihin, anonyymi chat sai eniten kan-
natusta (32%) 63/195. Toiseksi suosituin vastaus oli kavelemalla vastaanotolle 52/195
(26,5%) ja kolmanneksi suosituin vastaus oli sosiaalinen media 45/195 (23%). Muina
vaylind nuoret mainitsivat yhteydenottokanavista mm. sahkdpostin, WhatsAppin, yhtey-

den saannin muiden koulun aikuisten kautta seka yhteyden saannin soittamalla.

Viimeiseksi kysyttiin: "Tulisko teidan mielestanne maksuttoman ehkaisyn olla saatavilla
koko ajan kouluterveydenhoitajan kautta?”. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: Kylla
77/88, Ei 0/88 ja En osaa sanoa 11/88.

4.2.3 Kysely hoitotydn johtajille

Pirkanmaan kuntien ja yhteistoiminta-alueiden hoitotydn johtajille (15kpl) lahetettiin sah-
kopostikysely (liite 2) lokakuussa 2021. Vastauksia tuli 4. Muistutusséahkodpostin jalkeen
saatiin viela 3 vastausta (n=7). Kyselyssa oli kysymyksia hoitohenkilokunnan osaami-

seen liittyen.

Ensimmainen kysymys koski synnytyksen jalkitarkastukseen koulutettua henkildkunnan
maaraa. Toinen kysymys koski kierukan asetukseen ja poistoon koulutettua henkilékun-
nan maarad. Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin ehkaisykapselin asetukseen ja pois-
toon koulutetun hoitohenkildkunnan maaraa ja neljannessa kysymyksessa kysyttiin ras-

kauden keskeytyksen jalkitarkastusten jarjestamisesta.

4.2.4 Yhteenveto hoitotydn johtajien vastauksista

Saanndllisen synnytyksen jalkitarkastuksia tekee vastaukset lahettaneissa kunnissa ky-
selyn mukaan nelja terveydenhoitajaa kolmessa kunnassa. Kierukat asettaa kaikissa
kunnissa laékari, mutta poistoon ja tarvittaessa kierukan lankojen tarkastukseen on kou-
lutettu terveydenhoitajia neljassd kunnassa. Ehkéaisykapseleiden asettamiseen eika
poistoon ole koulutettu hoitajia missdaan kyselyyn vastanneista kunnista, vaan se tyd on

kaikissa kunnissa talla hetkella |aakarin tyota.
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Raskauden keskeytysten jalkitarkastuksen toimintamallit vaihtelivat kyselyn mukaan
suuresti. Yksi kunta vastasi etté: "Osa asiakkaista ohjatuu neuvolaan jalkitarkastukseen
keskeytyksen jalkeen, mutta osa ei ”. Toinen kunta vastasi, ettd: ” Asiakkaiden pitéisi
ohjautua neuvolaan jalkitarkastukseen, mutta niita tulee melko vahan”. Kolmas kunta
vastasi, etta: ” Meilla ei ole mitdan kirjattua hoitopolkua tasta”. Neljas kunta vastasi, etta:
"Asiakkailta katsotaan vaan HCG, vastaanottokayntia ei ole”. Viides kunta vastasi, etta:
"Meilla on olemassa runko-ohjelma, joka ohjaa soittamaan keskeytyksen lapikayneelle
asiakkaalle”. Kuudes kunta vastasi, etta: "jalkitarkastuksen kaytannoét ovat varsin kirja-
via”. Viimeinen, seitsemas kyselyyn vastannut kunta vastasi, ettd ” Terveydenhoitajat

tekevat nama jalkitarkastukset, tarvittaessa ohjataan laakarille”.

4.3 Toimeenpanosuunnitelman tekeminen

Jotta toimeenpanosuunnitelma vastaisi aidosti toimeksiantajan tarpeita, kavimme
PirSOTE-hankeen johdon kanssa lapi, mita toimeenpanosuunnitelman olisi hyva siséltaa
ja missd muodossa se tulisi esittda. Toimeenpanosuunnitelmaan tulisi kuvata ainakin
maksuttoman ehkaisyn nykytilanne Pirkanmaalla, tulevan toiminnan tavoitteet, toimen-
piteet joilla tavoitteisiin vastataan ja joitakin huomioita siitd, miten toimintaa ja sen edis-

tymista aiotaan seurata ja arvioida.

Toimeenpanosuunnitelman tydstdminen alkoi heti tiedonhaun aloittamisen yhteydessa
syyskuussa 2021. Toimeenpanosuunnitelmaa tydstetiin osana projektipaallikon paivit-
taista tyota ja osin projektipaallikon vapaa-ajalla. Toimeenpanosuunnitelman teon aikana
tutustuttiin muutamiin eri toimeenpanosuunnitelmaesimerkkeihin ja haettiin ideoita ja na-
kemyksia siihen, mita toimeenpanosuunnitelman olisi hyva sisaltda toimeksiantajan reu-

naehtojen liséksi.

Toimeenpanosuunnitelma esiteltiin Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston ko-
kouksessa 10.11.2021 ja kehittamisraportin valiraportoinnin yhteydessa 19.11.2021 pro-
jektin ohjausryhmalle. Ohjausryhma korjasi toimenpiteiden sanamuotoja ja halusi var-
mistua siita, etta toimeenpanosuunnitelmaan merkityt tavoitteet olivat linjassa PirSOTE-

hankeen hanketavoitteiden kanssa.

Toimeenpanosuunnitelman toteutuksessa paaajatuksena toimi se, etta toimintasuunni-

telman tuli vastata aitoa tarvetta ja toimintasuunnitelmassa olevat asiat ovat siirrettavissa
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sote-hankkeen viralliseen projektointiin. Toimeenpanosuunnitelman tekoon tuli projekti-
paallikon muiden tydkiireiden vuoksi tauko lokakuun ajaksi. Ty0 tiivistyi tiedonkeruun val-
mistuttua marraskuussa ja toimeenpanosuunnitelma tuli valmiiksi joulukuussa 2021. Toi-
meenpanosuunnitelmasta tehtiin PirSOTE-hankeen pyynndsta word-tiedosto, power

point-tiedosto seka teams-tallenne.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

5.1 Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn toimeenpanosuunnitelma

Teoreettisen viitekehyksen, tiedonkerdamisen ja kehittamisprojektin toteutusvaiheen ai-
kana syntyneiden keskusteluiden perusteella muodostui toimeenpanosuunnitelma
PirSOTE-hankeen alle 25-vuotiaden maksuttoman ehkdaisyn toimeenpanosuunnitel-
maksi. (Kuvio 2.) Toimeenpanosuunnitelmalla tarkoitetaan tassa yhteydessa vahvasti

toimintaa ohjaavaa asiakirjaa.

Toimeenpanosuunnitelman keskiossa on konkreettiset toimenpiteet, jotka kertovat milla
tavalla hankkeen tavoitteita lahdetaan toteuttamaan ja miten ne ohjaavat taman hanke-
osion vastuuhenkilda toimimaan ja tydskentelemaan vuosina 2022-2023. Toimeenpa-
nosuunnitelma on kokonaisuudessan nahtavissa liitteessa 3. Tassa kappaleessa toimin-

tasuunnitelmasta esitellaan paakohdat.

1.Nykytilan
kuvaus

2 Tavoitteiden
asettaminen ja
toimenpiteiden

maarittely

5.Toiminnan
seuranta ja
arviointi

4 Toiminnan
toteutus ja
aikataulu

3.Painopisteiden
madrittely

Kuvio 2. Toimeenpanosuunnilteman sisalto.
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5.2 Toimeenpanosuunnitelman siséltd

Toimintasuunnitelma alkaa Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéaisyn jar-
jestamisen ja toimintamallien nykytilan kuvaamisella. Tilannekuvan jalkeen kuvataan Pir-
kanmaan tarve ehkaisypalveluiden kehittdmiselle: "Pirkanmaalla tulisi panostaa jarjesta-
mistapojen ja toimintamallien yhtenaistdmiseen ja hoitohenkilokunnan osaamisen paran-
tamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen tavoitteet palveluiden yhdenver-

taisen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta mahdollistuisivat”.

Toimintasuunnitelma jatkuu tavoitteiden asettamisella ja toimenpiteiden maarittelylla.
Tavoitteita asetettiin kuusi kappaletta ja toimenpiteita tavotteiden saavuttamiseksi viisi.
Tavoiteet jaoteltiin aikataulullisesti kahden vuoden ajalle. Vuonna 2022 paatavoitteeksi
asetettiin alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéaisyn hoitopolun mallintaminen ja maakun-
nallinen kayttdonotto. Vuonna 2023 keskitytddn raskauden keskeytyksen jalkitarkastuk-
sen toimintamallien yhtendistamiseen ja hoitohenkildkunnan osaamisen vahvistami-

seen.

Toimeenpanosuunnitelmassa kuvattu toiminnan toteutus-kappale pureutuu toimenpitei-
den konkreettiseen suorittamiseen. Siihen, milla keinoilla toimenpiteet tulevat toteutu-
maan. Toimeenpanosuunnitelman toteutuksesta vastaa Pirkanmaalle perustettava mak-
suttoman ehkaisyn kehittdjaryhma, joka kehittdéa ja kuvaa maksuttoman ehkaisyn hoito-
polun ja tukee kuntia hoitopolun kayttdonotossa. Toimeenpanon tueksi perustetaan
my0Os nuorten vaikuttajakanavista koottu nuorten ohjausryhmad, jonka tarkoituksena on
antaa nuorten nakokulmia kehittamistyohon seka tyostdd yhdessd hanketoimijoiden
kanssa viestintimateriaalia. Hanketoimijoiden vastuulla on toiminnan toteuttamisessa
my0s koulutuskokonaisuuksien suunnittelu ja toteutus seké kehittajaryhman toiminnasta

vastaaminen.

Toimeenpanosuunnitelmaan on tehty tarkempi aikataulu tukemaan kehittamistyota kos-
kien vuotta 2022. Aikataulun tarkoituksena on ohjata kehittamistyota tulosta tuottavaan
suuntaan. Toiminnan seuranta osiossa kaydaan lapi miten kehittamistyota seurataan,
milla tavalla seurantatietoa kerataan ja kenen toimesta arviointi on osin suunniteltu ja

maaritelty. Toimeenpanosuunnitelmasta selviaa myds viralliset toiminnan mittarit.

Viimeisena toimeenpanosuunnitelma ottaa kantaa toteutuksessa huomioitavaa osiossa
siihen, mit4 asioita toimeenpanosuunnitelman toteuttamisessa tulisi erityisesti huomi-

oida. Esiin on nostettu palveluiden digitaalisuus, viestinta, hoitopolun kehittdamisen ja
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kaytannon vastaanottotyon paallekkainen tekeminen, ehkaisyn erityistilanteet ja ongel-
mat seka erityisryhmien huomiointi. Toimeenpanosuunnitelma loppuu tarkeddn huomi-
oon toiminnan arvioinnista ja oikeanmukaisesta raportoinnista: ” Valtioneuvosto paattaa
maksuttoman ehkaisyn kokeilusta saamiensa kokemusten perusteella maksuttomuuden

saadosperusteisuudesta hallituskauden lopulla”.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Kehittamisprojektin kokonaisuus

Kehittamisprojektia tulee arvioida kokonaisuudessaan; sen toimintaa, saatuja tuloksia ja
niiden vaikuttavuutta. Projekteissa etenkin tavoitteiden toteutumisen arvioinnilla on kes-
keinen merkitys. Arviointi kulkee mukana koko kehittamisprojektin ajan (Suopajarvi
2013, 18, 28.) Taman kehittamisprojektin arviointimenetelmiksi valikoitui reflektio eli it-
searviointi seka prosessiarviointi. Itsearviointi on systemaattista arviointia ja sen toteu-
tuksesta vastaavat tyontekijat itse, voiden muokata siihen sopivia menetelmia. (Seppa-
nen & Jarveld 2004, 24.) Itsearviointimenetelména voi olla esimerkiksi paivakirja, johon
kirjoitetaan kokemuksia ja ajatuksia projektin aikana (Suopajarvi 2013, 20). Prosessiar-
viointi puolestaan painottaa koko toiminnan jatkuvaa arviointia. Seppanen & Jarvela
(2004,19) kirjoittavatkin, ettéa jatkuvassa prosessiarvioinnissa arviointi toimii ennen kaik-
kea palautteena ja on omiaan ohjaamaan koko projektia. TAaman kehittdmisprojektin ar-
viointi oli sisdista ja se tapahtui paasaantoisesti projektipdallikon itsensa tekemana seka
ohjausryhmassa. Arviointia tehtiin koko projektin ajan.

Kehittamisprojektin tuotoksen, toimeenpanosuunnitelman tekeminen oli merkittavaa,
koska siihen tehty taustaty® kyselyineen ohjasi myds Pirkanmaan tulevaisuuden sote-
keskus -hankeen vuosille 2022-2023 taydennyshakemukseen tehtyja linjauksia. Kehitta-
misprojektin tavoite saavutettiin, kun tuotoksena valmistui toimeenpanosuunnitelma
PirSOTE -hankeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokonaisuutta varten. Ke-
hittamisprojektille asetettua tarkoitusta, maksuttoman ehkaisyn hoitopolun rakentumisen
tukemista ja muita vaikutuksia kuten toimeenpanosuunnitelman kykya ohjata tyota, pys-
tytdan arvioimaan vasta vuoden 2023 lopussa, kun tehdaéan arviota maksuttoman eh-

kaisyn hankeosiosta osana sote-hankkeiden kokonaistavoitteiden arvioimista.

Kehittamisprojekti perustui oikeaan tarpeeseen ja oli osa projektipaallikon oikeaa tyota.
Kehittamisprojektin onnistumista ja toteuttamista tuki my6s selkea tavoite ja tarve. Sel-
kea deadline toimeenpanosuunnitelman valmistumiselle auttoi keskittymaan ja saamaan
valmista. Myos PirSOTE-hankeesta saatuun tukeen saattoi luottaa koko kehittdmispro-
jektin ajan. Selkeat ohjeet toimeenpanosuunnitelmaan siséllytettavista asioista ja toi-
meenpanosuunnitelman valmiin tuotoksen muodosta (word + power point) auttoivat ke-

hittaisprojektin toteuttamisessa. Myds projektipaallikon oma tydskentely hankkeessa ja
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hankkeen kirjallisten tydén muotojen ja toimeenpanosuunnitelmien termien ymmartami-
nen auttoi kehittdmisprojektissa paljon. Kehittamisprojektin kulkua vahvistettiin myds hy-
valla dokumentaatiolla ja aikatauluttamisella. Kun toimeenpanosuunnitelman toteuttami-
sen avainpisteet, kuten Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston kokous ja kehit-
tamisprojektin ohjausryhman tapaamiset oli lydty lukkoon hyvissa ajoin, tuki toimeenpa-

nosuunnitelman valmistelua.

Taman kehittdmisprojektin arvioinnissa myos tiedon levittdminen oli tarkedssa roolissa.
Suopajarvi (2013, 10) nostaakin esiin sen, etta arvioinnin avulla viestitaan projektin oh-
jausryhmalle, kumppaneille ja sidosryhmille, kohderyhmalle, rahoittajalle ja myés julki-
suudelle siita, miten projekti etenee. Projektipaallikko piti aktiivisesti ohjausryhman kar-
ryilla siitd missa mennaan ja viestitti tyon etenemisesta myds omissa sosiaalisen median
kanavissaan. Ohjausryhman, tytkavereiden ja muiden toimijoiden kanssa kaydyt kes-
kustelut ja sosiaalisen median kautta pyydetyt maksuttoman ehkaisyn palveluiden jar-
jestamisen tapoihin liittyvat kommentit olivat myos tarkeita kehittdmisprojektin toteutuk-
selle.

Kehittamisprojekti kohtasi my6s vastoinkaymisia ja haasteita. Muiden tyokiireiden vuoksi
projektipaallikkod joutui keskeyttdmaan toimeenpanosuunnitelman tekemisen noin kuu-
kauden ajaksi, joka aiheutti painetta toimeenpanosuunnitelman valmistumisesta ajal-
laan. Haasteena oli myds se, etta kaikki hanketoimijat eivat ndhneet alle 25-vuotiaiden
maksutonta ehkaisya yhta tarkedna osana koko hankekokonaisuutta kuin muita osa-alu-
eita. Projektipaallikon piti usein perustella tydtansa ja hankeosion merkityksellisyytta,
jonka projektipaallikké koki valilla raskaaksi ja tyota heikentavaksi tekijaksi.

Kehittamisprojektin loppuvaiheilla, toimintasuunnitelman valmistuttua projektipaallikén
tydpaikan vaihto ja PirSOTE-hankkeen kokousaikataulujen muutos muutti alkuperaista
suunnitelmaa kehittamisprojektin tuotoksen esittelystd hankejohdon kokouksessa,
teams-tallenteen tekemiseksi. Salonen ym (2017,62) kirjoittavatkin, ettd on hyva huomi-
oida suunnitelmien muutosten ja tarkentumisen mahdollisuuden olemassaolo tydsken-

telyn aikana, joten osallisilta tarvitaan kykya sietdd muutoksia.

Kehittdmistoiminnassa arviointia tapahtuu ennen toimintaa, toiminnan aikana ja toimin-
nan paatyttyd. Arviointiin ei ole vain yhté oikeaa tapaa, vaan kuhunkin projektiin raken-
netaan toimivin arviointi kayttden esimerkiksi itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin tai ver-

taisarvioinnin keinoja (Salonen ym. 2017, 64.) Tata kehittAmisprojektia arvioitiin koko sen
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ajan pitaen tarkeimpana arviointikohteena toimeenpanosuunnitelman toteutuskelpoi-

suutta.

6.2 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja siihen liittyvat kysymykset liittyvat kehittdmisprojektin jokaiseen vaiheeeen.
Riippumatta tutkimuksen aiheesta tai menetelmista jokaisen tutkijan on tunnettava ja
noudatettava tiedeyhteisdn yhteisesti hyvaksymia hyvan tieteellisen kaytannon tapoja.
(Koppa, Jyvaskylan yliopisto 2021.) Hyva tieteellinen kaytantd tarkoittaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Vuori). Taméan kehittamispro-
jektin hyvan tieteellisen kaytdnnon toteuttamisesta ja sen avoimuudesta ja vastuullisesta
viestinnasta (TENK 2016, 6) vastasi projektipaallikko.

Projektipaallikkd raportoi kehittdmisprojektin edistymisestd saanndllisesti ohjausryh-
malle seka kysyi kommentteja projektin eri vaiheisiin. Nain voitiin valttda suurimmat epa-
onnistumisen riskit, seka erotettiin oleellinen tieto kehittamisprojektin etenemisen kan-
nalta. (Hirsjarvi ym. 2015, 22). Kehittdmisprojektia pyrittiin vahvistamaan hyvalla doku-
mentaatiolla. Sen etenemisesté pidettiin paivakirjaa, johon projektipaallikkd kirjoitti pro-
jektin aikana tehdyt ratkaisut seka niiden perusteluja.

Tiedonhankinnassa tutkija pohjaa tietonsa muun muassa oman alansa tieteellisen kirjal-
lisuuden tuntemiseen ja muihin asianmukaisiin tietoldhteisiin, kuten ammattikirjallisuu-
teen (Vilkka 2015). Tassa kehittamisprojektissa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen

avulla jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon ja julkaisuihin kehitettavasta asiasta.

Tuotoksen raportoinnissa projektipaallikkd noudatti eettisia velvollisuuksia olemalla re-
hellinen ja tarkka, jolloin kehittamisprojektin raportointi vaikutti suoraan sen luotettavuu-
teen (Kallinen & Kinnunen). Raportissa ilmenee myds se miten projekti tehtiin. Siten lu-

kija pystyy itse arvioimaan projektin etenemista ja luotettavuutta.

Tutkimukset tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida seka siina syntyneet tietoaineistot-
tallettaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla (TENK 2016,
6). Tassa kehittamisprojektissa tuotettu aineisto, toteutussuunnitelma valmistelumateri-
aaleineen, tallennettin PirSOTE-hankkeen viralliseen valmistelumateriaalipankkiin

hankkeen ohjeiden mukaisesti ja valmistuva materiaali on hankkeen omaisuutta.
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Tutkimuksen tasoa, johtopaatdsten patevyytta ja tutkimuksen luotettavuutta tulee arvi-
oida koko tutkimusprosessin kuluessa (Koppa 2021). Tassa kehittamisprojektissa luotet-
tavuutta pyrittiin lisddmaan seka aiheen, ettd koko prosessin avoimella kuvaamisella ja
viestinnalla. Kehittamisprojektin luotettavuutta lisdsi myo6s projektipaallikdn tieto ja koke-
mus aiheen &arelta seka projektin ohjausryhmén asiantuntemus toimeenpanosuunnitel-
mien rakentamisesta ja yleisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistyosta. Vilkka
(2021) kirjoittaakin, ettd monesti tutkija itse ja hanen rehellisyytensda, tekeménsa teot,

valinnat ja ratkaisut on luotettavuuden tarkein kriteeri.
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7/ LOPUKSI

Maailman laajuisesti joka neljas raskaus loppuu keskeytykseen. Se tarkoittaa noin 56
miljoonaa aborttia vuosittain. On arvioitu, etta joka toinen aborteista on vaarallinen ja
98% vaarallisista aborteista tehdaén kehittyvissd maissa. Abortin seurauksena kuolee
vuosittain 22500 — 40 000 naista. (Pohjaranta 2019, 13.) Ei siis ole vahapatoinen asia,
ettd raskauden ehkaisypalveluiden sisdltéon, saatavuuteen, saavutettavuuteen seka eh-
kaisytuotteiden maksuttomuuteen on alettu kiinnittdmé&én yha enemman huomiota myoés

Suomessa.

Nuorille sopivat, korkealaatuiset, luottamukselliset, helposti |6ytyvéat, matalankynnyksen
yhteydenottokanavat, palveluiden sopivat aukioloajat ja ammattilaisten aika, riittdva am-
mattitaito, ei-tuomitseva asenne, ehkaisytuotteiden ja esim. seksitautien testauksen ja
hoidon maksuttomuus on koettu tarkeédksi (Cacciatore 2011). My6s kouluterveysky-
selyssé nuoret ilmaisivat tarpeensa halvemmille ehkaisymenetelmille. Noin 30% toisella
asteella opiskelevista tyodista kertoivat tarvitsevansa halvempia ehkaisytuotteita. ( THL
2019a.)

Voisiko siis ehkéaisyn maksutta tarjoamisen johtavana tavoitteena olla kaiken kaikkiaan
my0s turvallisen ja luottavaisen seksielaman mahdollistaminen? Ja kun vield kondomi
siséllytetaan maksuttomien ehkaisymenetelmien valikoimaan, tama mahdollistaisi myos
seksitautien ehkaisyn. Erityisesti nuorille suunnattu maksuton ehkaisy voisi myds ohjata

heitd muiden julkisten palveluiden kayttajiksi (Gyllenberg & Heikinheimo 2019).

Suomen hallituksen suunnitelmat maksuttoman ehkaisyn laajentamisesta koko valtakun-
taa koskevaksi toimintamalliksi tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen avulla on perus-
teltua myds taman kehittamisprojektin teoriaosan valossa. Erityisen vahvasti tutkimusten
perusteella on nayttda pitkaaikaisen ehkaisyn hyddysta raskauden ehkaisyssa ja se sopii
my0s nuorille ensimmaiseksi ehkaisyksi seka kaytettavaksi heti raskauden keskeytyksen

jalkeen. On myos kiistatta todistettu, ettd ehkaisyn maksuttomuus lisaa ehkaisyn kayttoa.

Taman kehittAmisprojektin tarkoituksena oli tehdé toimeenpanosuunnitelma Pirkanmaan
tulevaisuuden sote-keskus —hankkeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn osako-
konaisuuden toiminnnan tueksi. Tavoitteena oli tukea maksuttoman ehkaisyn hoitopolun

rakentumista Pirkanmaalla.
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Kehittamisprojektin kohteena oli projektipdallikén oma tydorganisaatio. Kehittamispro-
jektin aiheen valinta perustui toisaalta valtakunnalliseen kehittdmiseen ja todelliseen tar-
peeseen, mutta aiheen valinnan perusteluina toimivat myds projektipaallikon halu ja kiin-
nostus kehittdd nuorten seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvia pal-

veluita.

Tama kehittamisprojekti on toteutettu Pirkanmaalla, mutta toimeenpanosuunnitelmaa on
mahdollisuus hyddyntéaa laajemminkin, muiden alueiden tulevaisuuden sote-keskus -
hankkeissa tai muussa ehkaisypalveluiden kehittamistydssa. Toimeenpanosuunnitelma
auttaa ehkaisypalveluiden suunnittelussa ja ohjaa ottamaan huomioon nuorten seksu-
aaliterveyden edistamistytssa tarkeat osa-alueet. Toimeenpanosuunnitelman avulla
nuorten ehkaisypalveluita kehittavat toimijat voivat suunnitella ja siten ottaa kayttéon
nuorten yhdenvertaisuutta tukevia ehkaisypalveluiden jarjestamistapoja ja toimintamal-

leja.

Projektipaallikon perehtyminen huolellisesti teoriatietoon ja viitekehykseen antoi vah-
vutta toimeenpanosuunnitelman luomisessa. Myds ohjausryhmasséa olleiden tyokaveri-
den tuki prosessissa oli tarke&a. Lisaksi nuorilta saadut kommentit ja tsempit olivat hyvin
merkittavia ja palauttivat useasti mieleen sen, miksi palveluiden kehittamista mukaanlu-
kien tatakin kehittdmisprojektia on tarkea tehda. Koko kehittamisprojekti edisti asiantun-
tijuuden syventymistd, ammatillista kasvua ja antoi rohkeutta ja valmiuksia toimia tyoela-

man uudessa tehtavassa, maksuttoman ehkaisyn suunnittelijana.

“Family planning should be like a box of chocolates: bring you choice, comfort and pleas-

”

ure

-European Parliamentary Forumfoe sexual & reproductive rights-
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Kysely nuorille

KYSELY NUORILLE PALVELUIDEN JARJESTAMISESTA OSANA VAIKUTAPAIVIA MANTTA-VILPPULASSA,
HAMEENKYROSSA, IKAALISISSA, PARKANOSSA JA LEMPAALASSA MARRASKUUSSA 2021

1. Maksuttomasta ehkaisysta tiedotetaan usein esimerkiksi koulun kautta. Mutta mita kautta
teiddn mielestanne maksuttomasta ehkaisysta pitaisi tiedottaa nuorille?

KOULU
SOSIAALINEN MEDIA
NETTI

TERKALTA
NUORISOTYO
KOTIVAKI

MUUALLA, MISSA?

2. Kun on tarpeen keskustella omasta ehkaisysta jonkun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
tai aloittaa joku ehkdisymuoto, tulisi palveluun paasta (valitkaa mieluisimmat ajankohdat):

Arkipaivisin

Koulupaivan aikana (noin klo 8-16)
Koulupaivan jalkeen (noin klo 16-20)
Viikonloppuisin (esim. jalkiehkadisyn saaminen)

3. Enta mita kautta terveydenhuollon ammattilaiset tulisi tavoittaa maksuttoman ehkaisyn osalta?

Anonyymi chat, johon ei vaadita rekisterditymista

Kavelemalla vastaanotolle (esim. terkalle tai hoitajalle)

Rekisterditymista (esim. tunnistautuminen jollain tavalla) vaativa chat, jossa voi kertoa
tarkemmin henkilokohtaisesta tilanteesta

Soittamalla neuvontapuhelimeen

Sosiaalisen median kanava, jonka kautta ottaa yhteytta (esim. Instagram tai Snapchat)

4. Edellisten vaylien lisdksi nuorten tulisi saada yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen, MISTA?

5. Tulisiko teiddn mielestinne maksuttoman ehkaisyn olla saatavilla koko ajan esimerkiksi
kouluterkan kautta?

KYLLA
El
EN OSAA SANOA
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Kysely hoitoty6n johtajille

KYSELY HOITOTYON JOHTAIJILLE HOITOHENKILOSTON
OSAAMISEN NYKYTILASTA

Hei kaikille ja mukavaa alkanutta viikkoa!

Olen Koskisen Outi ja toimin PirSOTE-hankkeessa opiskeluhuollon koordinaattorina. Minulle kuuluu
my0s alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéisyn hankekokonaisuus (mukana tulevalla hankekaudella
22-23). Osana tulevaa maksuttoman ehkadisyn kokonaisuutta meilld on mahdollisuus
(rahoituspaatoksen ollessa myonteinen) keskittyd myos hoitotydn osaamisen vahvistamiseen.
Suunnitelmissa on vahvistaa (terveyden)hoitajien osaamista koskien synnytysten jalkitarkastuksia,
raskauden keskeytysten jalkitarkastuksia, kierukan asetusta, tarkastusta ja poistoa seka
ehkaisykapselin asettamista ja poistoa.

Kysely liittyy alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn toimeenpanosuunnitelman laatimiseen, joten
tarvitsisin tietoa nykytilasta ja toivoisin vastausta seuraaviin kysymyksiin.

1.) Onko kunnassanne synnytyksen jalkitarkastukseen koulutettua hoitohenkilokuntaa ja
tekevatko he parhaillaan sitd ty6ta? Jos on, niin kuinka monta?

2.) Onko kunnassanne kierukan asetukseen, tarkastamiseen ja poistoon koulutettua
henkilékuntaa ja tekevatko he parhaillaan sita ty6ta? Jos on, niin kuinka monta?

3) Onko kunnassanne ehkaisykapselin asetukseen ja poistoon koulutettua henkilokuntaa
ja tekevatko he parhaillaan sitd ty6ta? Jos on niin kuinka monta?

4.) Kuinka raskauden keskeytyksen jalkitarkastukset ovat kunnassanne jarjestetty?

Ladkari? (terveyden)hoitaja?
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Alle 25-vuotiaiden toimeenpanosuunnitelma PirSOTE-
hankkeelle

ehkalsyp ]ﬂi"' estamlsen

tmmeenpanosuunnltelma‘ \

PirSOTE
Outi Koskinen

Sote-uudistus
PIRKANMAA

Toimeenpanosuunnitelman tausta

- Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkdisyn toimeenpanosuunnitelma on tehty Outi Koskisen
YAMK opinndytetyona (kehittamisprojekti).

- Kehittdmisprojektin tavoitteena on luoda Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus-hankkeen, alle
25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn osuuden, toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2023.

- Kehittdmisprojektin tarkoituksena on tukea Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkaisyn hoitopolun rakentumista.

+ Kehittdmisprojektin tuotoksena valmistui (tdma) toimeenpanosuunnitelma.

H . h B4 S EEENEE BN B §'EN BN .| @ FYNE FE B BE B U A U AN LV MhLEd B B

T birkanMAA
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1.Nykytilan
kuvaus

Sl 2. Tavoitteiden
Alle 25 vuotiaiden seuranta ja asettaminen ja
sfei toimenpiteiden

maksuttoman ehkaisyn anvioin midrittely

toimeenpanosuunnitelma

4 Toiminnan
toteutus ja
aikataulu

3.Painopisteiden

maarittely

H . B4 B EEENEE BN B5 D EE BN W . BN EONEN PE D BN BN WL BT B WAAN T NN MACES BB

T oirkanman

1. Nykytila

= Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkdisyn jarjestamisen tavat vaihtelevat runsaasti Pirkanmaalla. Talld hetkelld nuoret ovat
Pirkanmaalla eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen. Joissakin kunnissa (Mantt3-Vilppula, Juupajoki, Kuhmoinen,
Pirkkala, Vesilahti, Kangasala, Pilkdne, Akaa) maksuton ehkdisy on saatavilla 25 ikdvuoteen asti, toisissa kunnissa
(Sastamala, Punkalaidun, Valkeakoski, Y16jdrvi) 20 ikivuoteen asti ja joissakin kunnissa on vield eri ikdrajoja. (Himeenkyrd
alle 24 v, Tampere ja Orivesi alle 22 v ja Urjala 15-19 v, Nokialla ensimmdinen pitkdaikainen ehkdisy saatavana idsta
riippumatta) 6 kunnassa ei maksutonta ehk3isyd tarjota nuorille lainkaan (Parkano, Kihnid, Virrat, Ruovesi, Ikaalinen,
Lempaald).

= Myds nuorten ehkdisypalveluiden jarjestdmistavat ja toimintamallit vaihtelevat laajasti. Toisissa kunnissa palvelut ovat
saatavissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ettd ehkdisyneuvolassa ja ehkdisy voidaan aloittaa (ei pitkdaikainen
ehkaisy) ja kontrollit toteuttaa pidosin (terveyden)hoitajan toimesta. Toisissa kunnissa palvelua ei saa
kouluterveydenhuollosta lainkaan tai ehkdisyn aloitus ja kdytdn kontrollit vaativat aina ensin Iadkarissa kdynnin. Myos
ehkaisykdyntien (sek3 aloitukset ettd kontrollit) sisdllGt sekd saatavilla oleva ehkdisytuotevalikoima vaihtelee kunnasta
toiseen. Huomioitavaa on myds se, ettd kdytdnnossa kaikkialla Pirkanmaalla seka kierukan ettd kapselin asetuksen hoitaa
13dkdri, mutta kierukan tarkastukseen ja sen poistoon on koulutettu pienessd maarin hoitajia.

- Pirkanmaalla tulisi panostaa jarjestamistapojen ja toimintamallien yhtendistamiseen ja henkildston osaamisen
parantamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus-ohjelman tavoitteet palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden ja
saavutettavuuden osalta mahdollistuvat.

Sote-uudistus
PIRKANMAA
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2. Tavoitteiden asettaminen ja toimenpiteiden maarittely

Tavoitteet ja toimenpiteet

1) Maksuttoman ehkaisyn hoitopolun luominen (myos sihkéinen hoitopolku kuntien nykyisten sahkoisten
raskauden ehkaisyyn liittyvien mallien pohjalta)

2) Maksuton ehkéisy on kdytdssd maakunnallisesti

—tp Perustetaan kehittamisryhma kuntien edustajista. Kunnat, joissa maksuton ehkiisy on jo tarjolla alle 25 vuotiaille,
toimivat esimerkkini ja tiedonjakajina ja samalla kehittdvit toimintamallejansa yhteiseen suuntaan.

3) Ehkaisyosaamista on perustasolla vahvistettu niin, ettd maksuttoman ehkaisyn aloitus ja kontrollit
mahdollistuvat myos kouluterveydenhuollossa

—1tp Kartoitetaan koulutustarpeet ja sisdisen koulutuksen mahdollisuus. Suunnitellaan koulutuskokonaisuus, josta tehdiin
henkildkunnalle tallenteet katsottavaksi / suoritettavaksi omaan tahtiin.

H. A4 W EINEE BN BI BN B 6 )" I @ IS FE.7 BN BN A WL BTV Ed WAN LTS MAERS B

T o irkanman

2. Tavoitteiden asettaminen ja toimenpiteiden mairittely

4) Nuoret ovat osallisena maksuttoman ehkaisyn kehittamisessa

=P Perustetaan nuorten ohjausryhma. Tehd3an yhteistydtd nuorten vaikuttajaryhmien kanssa. Nuoret nimeavat
maakunnallisesta nuorisovaltuustosta edustajat maksuttoman ehkdisyn kehittdmisprosessiin. Kdydaan sadanndllista
vuoropuhelua (kuntiin vastuu oman kunnan nuorten osallisuudesta, hankkeessa vastuu maakunnallisen vaikuttajakanavan
osallisuudesta) nuorten kanssa. Suunnitellaan ja toteutetaan nuorten kanssa infomateriaalia maksuttomasta ehkdisysta
Jyvaskylan mallin inneittamana.

5) Raskauden keskeytyksen jalkitarkastuksen tapojen ja toimintamallien kehittdminen ja yhtendistaminen

9tp Perustetaan kehittdjaryhma kuntien edustajista, nostetaan esiin ja edelleen kehitetddn toimivia raskauden
keskeytyksen jdlkitarkastusmalleja yhtendiseen suuntaan.

6) Hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistaminen; ehkaisykierukoiden ja —kapselien asettaminen ja poisto

etp Kartoitetaan koulutustarpeet, -koulutushalukkuus ja toimipaikkakoulutuksen mahdollisuus. Suunnitellaan ja
toteutetaan koulutuskokonaisuus

H. kB4 W EEENEE BN B0 DB IS A V" I §F WSS PE7 BN BN A WL BT B AN L VS MARS BB

T oirkanmAA



3. Painopisteiden valinta

« Vuosi 2022

-1 Hoitopolun luominen
-2 Maakunnallisuus
=3 Perustason osaamisen vahvistaminen

=>4 Nuorten osallisuus
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» Vuosi 2023

-5 Raskauden keskeytysten jalkitarkastusten
toimintamallien yhtendistaminen

-6 Hoitohenkilokunnan osaamisen
vahvistaminen ( ehkaisykapseleiden ja --
kierukoiden asettaminen ja poisto)

Jatketaan vuonna 2022 alkaneita kehittdmisprojekteja tarvittaessa

H. kB4 B EEENEE BN B DB IS A )" I § TS PET BN B A W BV L WAN LV MAERS BB

4. Toiminnan toteutus

- Kehittdjaryhma:

T biRikanMaa

—>Kehittda ja kuvaa alle 25 vuotiaiden maksuttoman ehkéisyn hoitopolun sisdltdineen.

—>Tukee kuntia hoitopolun kdyttédnotossa.

- Nuorten ohjausryhma:

— Antaa nuorten nakokulmia kehittdmistydhon.

—>Tyostaa suunnittelijan/koordinaattorin ja kehittdjaryhman kanssa viestintamateriaalia

-+ Suunnittelijan / koordinaattorin muu tyé:

- Koulutuskokonaisuuksien suunnittelu ja toteutus yhteistyossa kanssa

- Koordinoi kehittdjaryhman toimintaa

— Raportointi THL:n ohjeiden mukaan

H. kU IV EINEE IE B BN 0 L' 7§ Iy PR BN BN A W UL WAN LFSE MAEE R

™ PIRKANMAA
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4. Aikataulu 2022 (ehdotus)

- Tammikuu 1. Kehittdjaryhman perustaminen 2. Nuorten ohjausryhmén perustaminen. 3. Koulutustarpeiden kartoittaminen 4.
Hoitopolun rungon kuvaaminen

- Helmikuu 1. Kehittdjaryhmd aloittaa; kalenteroidaan sidnnélliset tapaamiset ja tapaamisten siséllst. 2. Koulutusten suunnittelua

= Maaliskuu 1. Kunnissa toiminta kdyntiin. 2. Kehittdmisryhman tapaaminen. 3.Koulutuksen kiynnistdminen

*  Huhtikuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen. 2. Nuorten chjausryhman tapaaminen. 3. Koulutuksen seuraaminen

- Toukokuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen. 3. Koulutuksen etenemisen seuranta.

- Kesdkuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen — hoitopolun viimeistely. 2. hoitopolun kuvaaminen Innokylddn. 3. Nuorten ohjausryhmén
tapaaminen

- Heindkuu Ei toimintaa ( mahdollisesti syksyn tarkempi suunnittelu)

= Elokuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen ; kunnissa hoitopolun mukainen toiminta keskiéén — ensimmaiset kokemukset raportiksi?

= Syyskuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen. 2. Nuorten chjausryhman tapaaminen. 3. Nuorten kanssa viestintdmateriaalinen tekeminen
— nuorilta nuorille. 4. Koulutuksen etenemisen seuranta.

- Lokakuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen; tuki kdytdnnon tydhaén - mits pitdd vield parantaa? — toiminnan ja koulutusten seurantaa ja
raportointia kunnista.

- Marraskuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen.

= Joulukuu 1. Kehittdjaryhman tapaaminen; raportointi, mitd tarpeita ensi vuodelle, vuoden 2023 painopisteiden toimenpiteiden

suunnittelu. 2. nuorten ohjausryhmén tapaaminen.
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T biRkanman

5. Toiminnan seuranta ja arviointi

Seuranta Mittarit
+ Kehittdmisen etenemistd, hoitopolun .
kayttddnottoa, nuorten osallistamista ja - Hoitopolku on luotu

osaamisen vahvistamisen etenemista seurataan

kuukausittain —Miten? . hﬂakfutEqman ehkaisyn h0|top.olku on )
. ) kdytossa joka kunnassa — kuntien maara
+ Valtionavustusta saavat tahot raportoivat THL:lle
ja STM:lle maksuttoman ehkaisyn kokeilun - Nuorten ohjausryhma on perustettu ja ollut
etenemisestd alueellaan (kuntatasolla) ja saannollisesti kiytsssa

kuvaavat kehittamansa alueellisen

toimintamallin Innokyldan + Koulutuskokonaisuudet on luotu +
- Kokeilun arviointi suunnitellaan ja seurattavat koulutettujen méaara

mittarit maaritellaan THL:n toimesta. Naissa

hyddynnetdan mm. hyotytavoitteiden - THL maarittelee osittain

arviointikehikkoa ja seksuaali- ja
lisdantymisterveyden rekistereja

H. A4l BV I BN B FE I L )"  EHfF I'YE FE7 Bl iAW VL4 EAN AV MALE R

T pirkaNMAA
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Toteutuksessa huomioitavaa

Erityisryhmien huomiointi : Tasavertaisuus — maahanmuuttajat, nuoret joilla on (kehitys)jvamma,
sateenkaarinuoret, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat nuoret ja nuoret aikuiset
jne.

Viestintd | — Adrettdman tarkeds. Palvelun tulee tavoittaa asiakkaat.

Taataan aloitus ja kontrollit koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa — huomaa ehkaisyn erityistilanteet/
ongelmat

Digitaalinen yleisinfo asiakkaalle =2
Digitaalinen info hoitavalle henkildkunnalle =

Ehkdisytuotteiden hankinta — hanke maksaa—> maarittele, mita tuotteita kuuluu? Kuuluuko
jalkiehkaisy? Mista kondomit tilataan?

Hoitopolun tydsto ja kdytdnndn vastaanottotyd tapahtuvat mahdollisuuksien mukaan samaan aikaan.

Valtioneuvosto paattaa sote-keskus — hankkeiden maksuttoman ehkdisyn kokeilusta saamiensa
kokemusten perusteella maksuttomuuden sddnndsperusteisuudesta hallituskauden lopulla —
kokemusten kerddminen, arviointi ja raportointi on tarkeda.

PIRKANMAA

Sote-uudistus

KIITOS

¥ birkanmaA
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