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 Toimeenpanosuunnitelma Pirkanmaan sote-keskus -hankkeelle 

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn järjestämistavat ja toimintamallit vaihtelevat Suomessa 
kunnittain. Nuoret ovat eriarvoisessa asemassa asuinpaikasta riippuen. Ehkäisyn 
maksuttomuuden on tutkimuksissa havaittu lisäävän ehkäisyn käyttöä ja siten laskevan 
raskauden keskeytysten määrää. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen 
liittyvät, meneillään olevat tulevien hyvinvointialueiden tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -
hankkeet mahdollistavat vuosien 2022-2023 aikana maksuttoman ehkäisyn kokeilujen 
laajentumisen koko Suomeen.  

Kehittämisprojekti tehtiin Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus –hankkeelle osana 
projektipäällikön omaa työtä. Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda Pirkanmaan tulevaisuuden 
sote-keskus -hankkeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn kokeilun 
toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022–2023. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tukea 
Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden raskauden ehkäisyn hoitopolun rakentumista. 

Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi kirjallinen toimeenpanosuunnitelma. 
Toimeenpanosuunnitelma rakennettiin aikaisemman tutkimustiedon, kirjallisuuskatsauksen, 
tiedonkeruun ja sidosryhmätyöskentelyn synteesinä. Toimeenpanosuunnitelman runkona 
toimivat Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus –hankkeen tarpeet ja ohjeet. 
Toimeenpanosuunnitelmaa täydennettiin Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston 
kokouksesta saatujen tietojen sekä kehittämisprojektin ohjausryhmältä saadun  asiantuntijatiedon 
perusteella.  

Tämä kehittämisprojekti toteutttiin alueellisesti, mutta toimeenpanosuunnitelmaa on mahdollisuus 
myös hyödyntää laajemmin muiden alueiden tulevaisuuden sote-keskus -hankkeissa tai muussa 
ehkäisypalveluiden kehittämistyössä. Toimeenpanosuunnitelma auttaa ehkäisypalveluiden 
suunnittelussa ja ohjaa ottamaan huomioon nuorten seksuaaliterveyden edistämistyössä tärkeät 
osa-alueet. Toimeenpanosuunnitelman avulla nuorten ehkäisypalveluita kehittävät toimijat voivat 
suunnitella ja siten ottaa käyttöön nuorten yhdenvertaisuutta tukevia ehkäisypalveluiden 
järjestämistapoja ja toimintamalleja.   
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 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. 
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1 JOHDANTO 

Vuonna 2020 Suomessa keskeytettiin noin 8320 raskautta, mikä oli 4,7% vähemmän 

kuin vuonna 2019. Lukuun ottamatta vuoden 2019 pientä nousua, keskeytysten luku-

määrä on laskenut tasaisesti viimeisen vuosikymmenen aikana. Nuorten raskauden kes-

keytysten määrä oli kasvussa 1990-luvun puolivälissä. Siihen reakoitiin mm. poistamalla 

jälkiehkäisyn reseptipakko 15 vuotta täyttäneiltä ja seksuaalikasvatuksesta tehtiin pakol-

linen osa koulujen opetussuunnitelmaa. 2010-luvun lopulta alkaen nuorten raskauden 

keskeytysten määrän vähenemiseen on vaikuttanut myös maksuttoman ehkäisyn käyt-

töönotto monissa kunnissa (THL 2021a.) 

Ehkäisypalveluiden ja maksuttoman ehkäisyn tarjonta vaihtelee suuresti kunnittain, mikä 

asettaa nuoret eriarvoiseen asemaan asuinkunnasta riippuen. Maanlaajuinen ehkäisyn 

maksuttomuus parantaisikin nuorten yhdenvertaisuutta (Jalanko ym. 2021). Tähän haas-

teeseen yritetään etsiä ratkaisua osana tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon uu-

distusta (SOTE-uudistus). Tarkoituksena on järjestää alle 25-vuotiaiden maksuttoman 

ehkäisyn valtakunnallinen kokeilu vuosina 2022-2023, jossa valtionavustuksella taataan 

kunnille mahdollisuus tarjota kaikki ehkäisytuotteet nuorille maksutta. Kokeilussa on ta-

voitteena lisäksi kehittää mm. ehkäisypalveluiden saavutettavuutta digitalisaation kei-

noin (THL 2021b.) 

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda kohdeorganisaatiolle, Pirkanmaan tule-

vaisuuden sote-keskus -hankkeelle, alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn kokeilun 

toimeenpanosuunniltema vuosille 2022–2023. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tu-

kea Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn hoitopolun rakentumista. 

Tässä raportissa kuvataan teoriaosan lisäksi teoriaosaan ja tiedonkeruuseen pohjautu-

van kehittämisprojektin tuotosta, toimeenpanosuunnitelmaa, sekä sen tekoa. Kehittämis-

projektin arviointia -kappaleessa arvioidaan projektia edistäviä ja estäviä tekijöitä sekä 

kehittämisprojektin eettisyyttä ja luotettavuutta. Raportin lopussa herätellään lukijan aja-

tuksia vielä kysyen: ”Voisiko ehkäisyn maksutta tarjoamisen johtavana tavoitteena olla 

kaiken kaikkiaan myös turvallisen ja luottavaisen seksielämän mahdollistaminen?” 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

Tämä kehittämisprojekti liittyy valtioneuvoston tavoitteeseen kokeilla osana tulevaisuu-

den sote-keskus -hankkeita alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn laajentamista val-

takunnalliseksi. Idea tästä kehittämisprojektista sai alkunsa projektipäällikön omasta kiin-

nostuksesta nuorten seksuaaliterveyden edistämiseen. Työssään terveydenhoitajana 

hän on osallistunut maksuttoman ehkäisyn puolesta puhumiseen jo vuosia ja hän on  

hoitanut sairaanhoitajan työnsä aikana mm. raskauden keskeytyksiä. Projektipäällikkö 

toimii nykyisessä työssä tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuttoman ehkäisyn 

suunnittelijana. 

Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn järjestämisen tavat vaihtelevat Pirkanmaalla 

runsaasti. Tällä hetkellä nuoret ovat Pirkanmaalla eriarvoisessa asemassa asuinpai-

kasta riippuen. Joissakin kunnissa maksuton ehkäisy on saatavilla 25 ikävuoteen asti, 

toisissa kunnissa 20 ikävuoteen asti ja joissakin kunnissa on vielä eri ikärajoja. 6 kun-

nassa ei maksutonta ehkäisyä tarjota nuorille lainkaan. 

Myös nuorten ehkäisypalveluiden järjestämistavat ja toimintamallit vaihtelevat laajasti. 

Toisissa kunnissa palvelut ovat saatavissa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa 

että ehkäisyneuvolassa ja ehkäisy voidaan aloittaa (ei pitkäaikainen ehkäisy) ja kontrollit 

toteuttaa pääosin (terveyden)hoitajan toimesta. Toisissa kunnissa palvelua ei saa kou-

luterveydenhuollosta lainkaan tai ehkäisyn aloitus ja käytön kontrollit vaativat aina ensin 

lääkärissä käynnin. Myös ehkäisykäyntien (sekä aloitukset että kontrollit) sisällöt sekä 

saatavilla oleva ehkäisytuotevalikoima vaihtelee kunnasta toiseen. Pirkanmaalla tulisikin 

panostaa järjestämistapojen ja toimintamallien yhtenäistämiseen ja henkilöstön osaami-

sen parantamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus -ohjelman tavoitteet palveluiden yh-

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

Kehittämisprojektin ohjausryhmänä toimi PirSOTE-hankkeen lapsi- ja perhepalveluiden 

muutoskokonaisuuden työtiimi. Tiimissä oli hankepäällikkö, suunnittelija ja kolme koor-

dinaattoria. Tiimissä oli sekä sosiaali- että terveysalan ammattilaisia. Ohjausryhmän ko-

koonpano muuttui projektin aikana, koska osa ohjausryhmästä vaihtoi työpaikkaa. 

 

Ohjausryhmän tehtävänä oli tukea koko kehittämisprojektin edistymistä ja avustaa pro-

jektipäällikköä toimeenpanosuunnitelman tekemisessä. Ohjausryhmän tehtävänä oli 

seurata, että toimeenpanosuunnitelmaan työstetyt tavoitteet ovat linjassa koko Pirkan-

maan tulevaisuuden sote-hankkeen tavoitteiden kanssa.  

2.3 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus -hank-

keen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn kokeilun toimeenpanosuunnitelma vuo-

sille 2022–2023. 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tukea Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman 

ehkäisyn hoitopolun rakentumista. 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TEOREETTISET 

LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Nuorten seksuaaliterveys  

Seksuaali- ja lisääntymisterveys on merkittävä osa ihmisen terveyttä ja hyvinvointia ja 

siten merkittävä osa kansanterveyttä. WHO (Maailman terveysjärjestö) määrittelee sek-

suaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyväksi fyysisen, henkisen ja sosiaalisen kokonais-

valtaisen hyvinvoinnin tilaksi. Se sisältää positiivisen ja kaikkia kunnioittavan lähestymis-

tavan seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, kuten myös mahdollisuuden tyydyttä-

viin ja turvallisiin seksikokemuksiin ilman painostusta, syrjintää ja väkivaltaa.  

Lisääntymisterveyteen kuuluu WHO:n mukaan mahdollisuus tyydyttävään, vastuulliseen 

ja turvalliseen seksielämään ja vapaus lisääntyä ja päättää siitä milloin ja kuinka usein 

se tapahtuu, oikeus sopiviin ja itse valittuihin ehkäisyvälineisiin sekä pääsy 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 sekä (sek-

suaalista) elämänhalua ja -iloa. Hyvinvoiva nuori kykenee halutessaan nauttimaan sek-

suaalisesti omasta kehostaan, kosketuksesta sekä seksistä yksin tai toisen kanssa. Tä-

hän vaikuttavat kodin, koulun, kavereiden ja muun ympäristön asenteet nuoruuden sek-

suaalisuutta kohtaan, mahdollisuus kohdata ikätovereita ja rakastua sekä halutessaan 

harjoitella seurustelua. Nuoren seksuaaliterveysvalinnoilla on merkitystä pitkälle elä-

mään ja seksuaaliterveyden riskit esim. seksuaalinen väkivalta tai raskauden keskeytyk-

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

Voidakseen pitää itsestään huolta nuoret tarvitsevat hyvää, oikeisiin kysymyksiin oikealla 

tavalla vastaavaa seksuaalikasvatusta ja laadukkaita, nuorisolle ystävällisiä terveyspal-

veluita. Yhteiskunnan tehtävä on varmistaa, että nuorilla on samat edellytykset ja mah-
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dollisuudet, eivätkä kulttuuriset tai sosioekonomiset erot määritä mahdollisuuksia huo-

lehtia terveydestään. Nuorten voimavaroja tukevat yhteiskunnalliset ehkäisevät palvelut 

ja ratkaisut tuottavat parhaan tuloksen nuorten seksuaaliterveyden edistämiseksi. 

(Kuortti & Halonen 2018.) 

3.1.2  Huomioita nuorten seksuaaliterveydestä 

Tärkeimmät terveysmittarit nuorten seksuaalisesta hyvinvoinnista ovat seksuaalitiedot, 

yhdyntöjen aloitusikä, teiniraskauksien määrä, aborttien määrä, ehkäisyn käyttö, sek-

sitautien esiintyvyys, seksuaalisen väkivallan yleisyys, sekä koettu seksuaalinen tyyty-

väisyys, oireiden puuttuminen ja hyvinvointi. (Cacciatore 2011). Nuorten seksuaaliter-

veyttä on jo vuosia seurattu myös kouluterveyskyselyn avulla. Tuoreimmissa tuloksissa 

korostuu ensi kertaa seksuaalinen ehdottelu ja ahdistelu. 

Seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua ilmoitti kokeneensa vähintään kerran vuoden ai-

kana noin joka neljäs 8. ja 9. luokkalainen ja  lukiolaisista sekä ammatillisissa oppilaitok-

sissa opiskelevista seksuaaliväkivaltaa oli kokenut noin 7 % nuorista. Tytöt kokivat sek-

suaalista ehdottelua tai ahdistelua selvästi poikia enemmän. Yleisimmin seksuaalista eh-

dottelua tai ahdistelua oli tapahtunut puhelimessa tai internetissä. (THL 2019a.) 

Pakarinen (2019) on tutkimuksessaan huomannut, että nuorten seksuaalinen käyttäyty-

minen on aktiivista ja monimuotoista, mutta kondomin käyttö on epäsäännöllistä tai jopa 

harvinasta erityisesti suu- ja anaaliseksissä. Tätä tutkimustulosta tukee myös kouluter-

veyskysely (THL 2019a). Kyselyssä kävi ilmi, että jopa 17%  8. ja 9. luokkaa käyvistä 

nuorista, jotka ovat olleet yhdynnässä, eivät olleet käyttäneet mitään ehkäisyä viimeisim-

mässä yhdynnässä. Pakarinen huomasi  myös,  että nuorten, erityisesti poikien, tiedot 

seksuaalikäyttäytymiseen liittyen ovat heikot. Nuorten tietoja tulisikin vahvistaa myös 

seksitauteja koskien. Kouluterveyskyselyssä (THL 2019a) noin 10% nuorista ilmoitti tar-

vitsevansa lisää tietoa seksitaudeista.  

Merki-Feld ym. (2018) tutkivat Sveitsissä yliopistossa opiskelevien nuorten miesten sek-

suaalista käyttäytymistä. He tekivät johtopäätöksen siitä, että riskikäyttäytymistä tapah-

tuu usein. He huomasivat, että kondomit olivat eniten käytetty ehkäisymenetelmä, mutta 

jopa 37% :lla oli ollut yhden yön juttu ilman ehkäisyä. Seksuaalinen riskikäyttäytyminen 

ja seksitaudit ovat usein yhteydessä myös päihteiden käyttöön (Klemetti & Raussi-Lehto 

2016, 31). Loose ym. (2019) huomasivat puolestaan tutkimuksessan, että nouseva tasa-
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arvo naisten ja miesten välillä oli positiivisesti rinnastettavissa ehkäisyn käyttöön sekä 

miehillä että naisilla. Mitä enemmän tasa-arvo nousi, sitä enemmmän nousi myös ehkäi-

sypillereiden käyttö sekä kondomin käyttö viimeisimmässä yhdynnässä. Näitä taustoja 

vasten seksitautien leviämiseen sekä tahattomiin raskauksiin liittyvien riskitekijöiden 

seuranta ja riskitekijöiden ehkäisy on tarpeellista. 

3.1.3 Nuorten seksuaaliterveyteen vaikuttaminen 

Nuorten seksuaalisen hyvinvoinnin edellytykset ja tasapainoiseen kasvuun ja kehityk-

seen tukeminen perustuu mm. seksuaalisuuden ja seksuaalioikeuksien hyväksymiseen 

ja tuntemiseen. Seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida mm. nuorten monimuotoiset 

seksitavat sekä löytää uusia keinoja nuorten motivoimiseksi kondomin käyttöön ja sek-

sitautitesteihin (Pakarinen 2019). 

Nuorten seksuaaliterveyden tukemiseen tarvitaan myös aikuisen tukea ja suojaa, yksi-

löllisen seksuaalisuuden hyväksyviä asenteita, yksilön arvostamista, seksuaalivähem-

mistöjen tukea, riittävästi tietoa, suunnitelmallista ja oikea-aikaista seksuaalikasvatusta 

huomioiden median merkitys sekä toimivaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, nuoriso-

työtä sekä toimivaa lainsäädäntöä (Cacciatore 2011). 

Nuorten ongelmien kasautuminen, lisääntyvä eriarvoisuus ja nuorten syrjäytyminen tuo-

vat haasteita myös nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen kehittämiselle. 

Seksuaalikasvatuksella vahvistetaan lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetunte-

musta sekä kasvatetaan positiiviseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen. (Klemetti & 

Raussi-Lehto 2016, 16.) 

Palvelut ovat myös järjestetty eriarvoisesti paikkakunnasta riippuen. Tämä vaikuttaa voi-

makkaimmin niihin nuoriin, jotka seksuaaliterveyspalveluita eniten tarvitsevat. Nuorten 

hyvinvoinnin jakautuminen näkyy seksuaaliterveydessäkin. Hyvinvointikuilun kaventami-

nen ja eriarvoistumisen pysäyttäminen on itsessään myös nuorten seksuaaliterveyden 

edistämistä. (Halonen & Kuortti 2018.) 
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3.1.4 Raskauden keskeytykset nuorilla 

Nuorten raskaudenkeskeytysten määrä kääntyi kasvuun 1990-luvun puolivälissä (THL 

2020, 3). Seksuaalisesti aktiivisten nuorten osuuden kasvu, intensiteetin kasvu sekä riit-

tämätön tehokkaan ehkäisyn käyttö myötävaikuttivat nuorten tyttöjen raskauden keskey-

tysten kasvuun 1996-2001  (Hassani 2010). Tähän reakoitiin mm. poistamalla jälkieh-

käisyn reseptipakko 15 vuotta täyttäneiltä vuonna 2002 ja tekemällä seksuaalikasvatuk-

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

Viime vuosikymmeninä raskaudenkeskeytysten määrä on ilahduttavasti vähentynyt Suo-

messa. Viime vuosina määrä on painunut alle 9 000:n. Tärkein syy vähenemiseen on 

ollut monipuolinen ehkäisyneuvonta (Halila 2020).  Ilahduttavaa on se, että erityisesti alle 

20-vuotiaiden keskeytysten määrä on laskenut viime vuosina: vuonna 2019 keskeytyksiä 

tehtiin 6,5 tuhatta 15–19-vuotiasta kohden kun vastaava luku viittä vuotta aikaisemmin 

oli 8,5. Huolestuttavaa on kuitenkin se, että eniten keskeytyksiä tehtiin yhä 20–24-vuoti-

aille (13,6/1 000 vastaavanikäistä naista). Keskeytysten määrä on viime vuosina laske-

nut myös tässä ikäryhmässä, mutta pysyi vuonna 2019 ennallaan verrattuna edelliseen 

vuoteen. (THL 2020, 2.) Vuonna 2019 useampi kuin joka kolmas (37 %) raskaudenkes-

keytyksistä tehtiin naisille, joille oli tehty abortti jo aiemmin. Alle 20-vuotiaista 10 prosen-

tille oli tehty vähintään yksi aikaisempi raskaudenkeskeytys. (THL 2020, 3.) 

Kaikista raskauden keskeyttäneistä naisista n. 60% ilmoitti käyttäneensä jotain ehkäisy-

menetelmää raskauden alkaessa. Valtaosa ehkäisyä käyttäneistä oli käyttänyt kondomia 

(46,6 %). Alle 20-vuotiaista 38,5 prosenttia ei ollut käyttänyt mitään ehkäisyä, kondomia 

ilmoitti puolestaan käyttäneensä 48,9 prosenttia ja ehkäisypilleriä tai -kapselia 15,6 pro-

senttia naisista. (THL 2020, 4).  

Suomessa varhaisella iällä alkaneet tunne-elämän häiriöt ja käytöshäiriöt sekä lapsuu-

den sosiaalinen ja taloudellinen huono-osaisuus ovat yhteydessä suurempaan teini-ikäi-

senä synnyttämisen riskiin sekä abortin riskiin. Keskeytyksen kokivat myös todennäköi-

semmin ne tytöt, joilla oli päihteidenkäytöön liittyviä diagnooseja ja tytöt joiden äiti oli 

kokenut raskauden keskeytyksen tai tupakoinut raskausaikana.  (Leppälahti 2016). Ely 

ym. (2018) tutkivat nuorten raskaudenkeskeytyksiä Yhdysvalloissa. He tulivat siihen tu-

lokseen, että siellä suurin osa raskaudenkeskeytykseen päätyneistä nuorista oli afro-

amerikkalaisia ja syy keskeytykseen oli ehkäisyn puute ja raiskaus.  Leppälahden (2016) 

tutkimus tuo esiin myös mielenkiintoisen seikan: Suomessa huomattavalla osalla abortin 
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kokeneista tytöistä oli ikätovereitaan heikommat lähtökohdat jo ennen raskaaksi tuloa. 

Hän toteaakin tutkimuksensa yhteenvedossa, että suunnittelemattomien raskauksien 

ehkäisemiseksi riskiryhmiin on syytä panostaa. Myös Saviojan tutkimus (2019) tukee 

tätä päätelmää. Savioja huomauttaa myös, että työskenneltäessä nuoruusikäisten 

kanssa on tärkeää kartoittaa seksuaaliterveyttä ja -käyttäytymistä ja että masentuneiden 

ja käytösongelmista kärsivien nuorten kohdalla on syytä kiinnittää asiaan erityistä huo-

miota.  

Suunnittelemattomien raskauksien ja seksitautien ehkäisyyn pitää siis panostaa. Ei-toi-

vottujen raskauksien ja seksitautien ehkäisyn onnistumiseen vaikuttavat riittävän aikaisin 

(jo alakoulussa) aloitettu seksuaalikasvatus, aktiivinen ohjaus, säännölliset kontrollit ja 

ehkäisyyn liittyvien huolien, ennakkoluulojen ja haittavaikutusten huomioiminen (Kuortti 

& Halonen 2018). Raskauden keskeytyksestä puhuttaessa on myös hyvä huomioida ras-

kauden keskeytyksen positiivissävytteiset tutkimustulokset. Mm. Leppälähti ym. (2016) 

toteavat, että alaikäisenä tehdyllä abortilla ei huomattu olevan yhteyttä mielenterveyden 

ongelmiin varhaisaikuisuudessa ja sosioekonomiset tulokset olivat paremmat niillä, jotka 

olivat kokeneet abortin kuin niillä jotka synnyttivät. 

3.2 Raskauden ehkäisy 

Raskauden ehkäisyn sekä ehkäisypalveluiden tulee olla helposti saatavilla. Palveluihin 

on päästävä viipymättä, nuorten viikon sisällä. Ehkäisyn käytölle ei ole ikärajaa eikä eh-

käisyn aloitus edellytä gynekologista tutkimusta. Ehkäisymenetelmän valinnan tulee pe-

rustua realistiseen tilanneselvitykseen ja asiakkaan toiveisiin, koska ehkäisymenetelmän 

hyvä sopivuus tukee käytön jatkuvuutta. (Raskauden ehkäisy: Käypä hoito -suositus, 

2020). 

Raskauden ehkäisyneuvonta on ollut kuntien järjestämisvastuulla kansanterveyslain 

asettamisesta, vuodesta 1972 lähtien. Terveydenhuoltolaki säätelee ja ohjaa kuntien eh-

käisyneuvontaa ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista säätelee seksu-

aali- ja lisääntymisterveyspalveluiden maksutonta järjestämistä. Tällä hetkellä Suo-

messa on hyvin kirjavat tavat järjestää näitä palveluita. Palveluita on järjestetty ehkäisy-

neuvoloissa, nuorisovastaanotoilla tai esim. liitettynä muihin palveluihin kuten äitiysneu-

volatoiminnan yhteyteen tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. (Klemetti & Raussi-

Lehto 2016, 122.) 
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3.2.1 Lyhytaikainen ehkäisy 

Lyhytaikainen ehkäisy tarkoittaa yleisimmin kondomia, e-pillereitä, minipillereitä, eh-

käisyrengasta, ehkäisyinjektiota ja ehkäisylaastaria (YTHS). Lyhytaikaiset ehkäisymuo-

dot vaativat säännölliseen käytön kyvykkyyttä. Epäsäännöllinen käyttö onkin hyvin nor-

maalia. (Pohjaranta 2019,18.) Jopa 51% nuorista käyttäjistä on unohtanut yksi – kolme 

pilleriä yhden kierron (1kk) aikana. Usein unohdusten syynä on kyvyttömyys säännöli-

seen käyttöön, pillereiden saavutettavuus, sivuvaikutukset tai motivaatio oman tervey-

den ylläpitoon. (Chabbert-Buffet ym. 2017.)  

40% niistä nuorista, jotka ovat unohtaneet ottaa vähintään yhden pillerin viime kuukau-

den aikana, koki sen johtuvan kiireestä, 21% koki sen johtuvan stressistä ja 55% siitä, 

että eivät malta keskittyä päivittäisiin muistettaviin asioihin. (Caetano ym 2019.) On myös 

tutkittu sitä, kuinka usein raskaus alkaa lyhytaikaisen ehkäisyn aikana. Esim. kondo-

miehkäisyn aikana raskaus on alkanut 17% käyttäjistä ja ehkäisypillereiden käytön ai-

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

3.2.2  Pitkäaikainen ehkäisy 

Pitkävaikutteisia ehkäisymenetelmiä kutsutaan hyvin yleisesti LARC (long-acting rever-

sible methods of contraception) -menetelmiksi. Pitkävaikutteista ehkäisyä käyttävät nuo-

ret ja synnyttämättömät naiset ovat yleensä tyytyväisiä ehkäisyvalintaansa. Kierukan-

käyttäjät ovat kapselinkäyttäjiä tyytyväisempiä, yleensä paremman vuotokontrollin 

vuoksi. Tyytyväisyyttä lisää menetelmän helppokäyttöisyys; ehkäisy ei vaadi muista-

mista päivittäin. (Kailasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016.) 

Pitkävaikutteisiin ehkäisymenetelmiin luetaan kuuluvaksi kierukat ja ehkäisykapselit, 

eikä niiden käyttö vaadi käyttäjältä päivittäistä muistamista. Nämä menetelmät sopivat 

kaikenikäisille ja niitä pidetään myös teini-ikäisten raskaudenehkäisyn ensisijaisena va-

lintana. Mitä enemmän menetelmä vaatii käyttäjältään, sitä suurempi riski on käyttäjävir-

heelle, kuten tavallisimmin unohduksille. Pitkävaikutteiset menetelmät ovat siten käyttä-

jäystävällisiä ja myös tehokkaimpia menetelmiä ehkäisemään ei-toivottuja raskauksia. ( 

Gyllenberg & Heikinheimo 2019; Kailasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016.) Niillä naisilla, 

jotka käyttivät pitkäaikaista ehkäisyä oli yli 80% pienempi aborttiriski verrattuna siihen 

ryhmään jotka käyttää lyhytaikaisia ehkäisyvalmisteita (Gyllenberg 2020).  
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Pohjoismaista Suomesssa on korkein hormonikierukan käyttöaste ja matalin abortti-

määrä kaikkien naisten keskuudessa. Ruotsissa puolestaan on suuremmat aborttiluvut 

ja alhaisimmat pitkäaikaisen ehkäisyn käyttöluvut. (Hognert ym. 2018a, 2018b.) Ruot-

sissa onkin herätty asiaan. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Engstrand & Kallner 

2018) on todettu että, 5%:n vaihto lyhytaikaisesta ehkäisystä pitkäaikaiseen voisi eh-

käistä yli 3500 tahatonta raskautta vuosittain sisältäen 20-29 vuotiaiden ryhmän n. 1700 

tahatonta raskautta. 

Myös Ma ym. (2020) tutkimus puoltaa pitkäaikaisen ehkäisyn käyttöä. Tutkimuksen ai-

kana huomattiin, että kun kirjoitettiin 13% enemmän pitkäaikaisen ehkäisyn reseptejä, 

se vähensi 38%:lla abortteja erityisesti nuorempien, 20-24 vuotiaiden naisten kohdalla. 

Myös naisten saaman strukturoidun pitkäaikaiseen ehkäisyyn liittyvän neuvonnan on tut-

kittu johtavan pitkäaikaisen ehkäisyn käytön yleistymiseen. Tutkimukseen osallistuneista 

naisista jopa 75% valitsi pitkäaikaisen ehkäisyn, joka johti raskauden keskeytyslukujen 

laskuun.  Tutkimuksessa todetaan, että nuorten naisten kohdalla merkitys pitkäaikaisen 

ehkäisyn käytön kasvussa olisi vieläkin suurepaa. (Engstrand & Kallner 2018.) 

Pitkävaikutteisen ehkäisyn hyödyistä ja sopivuudesta myös nuorille ja synnyttämättö-

mille on kerääntynyt jo runsaasti tutkimusnäyttöä. Viimeistään nyt tulisi siirtyä suosittele-

maan kierukkaehkäisyä hyvänä vaihtoehtona huolimatta iästä ja synnyttäneisyydestä. 

Raskaudenehkäisyä määräävä ja neuvoja antava terveydenhuoltohenkilökunta on 

avainasemassa suositellessaan eri ehkäisymuotoja asiakkaille, (Kailasuo, Heikinheimo 

& Suhonen 2016.) Mutta on tutkittu, että ehkäisyn tarjoajat eivät vielä tiedä tarpeeksi 

pitkäaikaisen ehkäisyn hyödyistä ja tarjoamisesta juuri nuorille. Tämä tietopuutos voi olla 

yhtenä syynä siihen, että nuoret eivät saa tehokasta ja turvallista ehkäisyä. (Duncan, 

Paterson, Anderson & Pickering 2019.)  

Tiedonpuutteen sekä yksilö- että yhteiskuntatasolla, todettin olevan myös korkeakoulua 

käyvien naisten keskuudessa kierukan käyttämättömyyden syynä. Tarvitaankin innova-

tiivisia ja monitasoisia toimenpiteitä pitkäaikaisen ehkäisyn ymmärtämisen, hyväksymi-

sen ja käyttöönoton parantamiseksi. ( Hall ym. 2016.) Viimeisten 10–15 vuoden aikana 

pitkäaikaisen ehkäisyn markkinoiminen tehokkaimpana ehkäisyn muotona on onneksi 

lisääntynyt ja se on heijastunut esimerkiksi ehkäisyä koskevissa kansallisissa ohjeissa. 

Tämä suositus koskee nyt myös yhä enemmän nuoria (Hognert 2018a, 16). 
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3.2.3 Pitkäaikainen ehkäisy raskauden jälkeen 

Yleisin suunniteltu keskeytyksen jälkeinen ehkäisymenetelmä on edelleen ehkäisypilleri 

tai -kapseli (51,3 %). Kohdunsisäistä, pitkäkestoista ehkäisyä (hormoni- tai kuparikie-

rukka) suunniteltiin ehkäisykeinoksi 42,6 prosentille. Suunniteltu kierukan käyttö lisääntyi 

myös vuonna 2019. Naisista, joilla ei ollut aikaisempaa raskaudenkeskeytystä, 39,2 %:lle 

suunniteltiin ehkäisykeinoksi kierukkaa. (THL 2020, 4-5.) 

Raskauden ehkäisyn aloituksen ohjauksen tulee raskauden keskeytyksen jälkeen olla 

asiakaslähtöistä ja aktiivista.  Ehkäisy tulisi aloittaa heti abortin jälkeen, koska motivaatio 

on tällöin korkeimmillaan. Pitkäaikainen ehkäisy on osoittautunut turvalliseksi ja tehok-

kaimmaksi tavaksi ehkäistä raskauden alkamista. ( Sedlecky & Stankovic 2016. ) Hor-

monikierukan välitön laitto abortin yhteydessä on osoittautunut myös turvalliseksi. Li-

säksi välitön tai lyhyellä viiveellä aloitettu kierukka- ja kapseliehkäisy lisää kierukka- ja 

kapseliehkäisyn aloituksien määrää ja pitkäaikaista käyttöä. Välittömästi tai lyhyellä vii-

veellä aloitettu kierukka – ja kapseliehkäisy vähentää siis ei toivottuja raskauksia ja uusia 

raskauden keskeytyksiä. (Korjamo 2018.) Kierukan käyttäjät ovat myös tutkimuksissa 

osoittautuneet tyytyväisemmiksi seksuaalisen hyvinvoinnin, elämänlaadun ja ahdistunei-

suuden osalta verrattuna muita ehkäisyjä käyttäviin ihmisiin ( Pohjaranta 2019). 

Pitkäaikaisia ehkäisymenetelmiä kannattaakin suositella keskeytystä hakeville naisille. 

Raskaudenkeskeytyksen on usein todettu olevan seurausta ehkäisyyn liittyvistä ongel-

mista ja ellei niitä korjata, naisella on suurentunut riski päätyä uudestaan keskeytykseen. 

Uusintakeskeytyksen riskitekijöitä ovat mm. aiemman raskaudenkeskeytyksen lisäksi 

alle 25 vuoden ikä, synnyttäneisyys ja keskeytys raskauden toisella kolmanneksella 

(Korjamo 2019.) 

3.3 Ehkäisypalvelut 

Ehkäisyvastaanotolla tulee jutella elämäntilanteesta ja esitellä kaikkia mahdollisia eh-

käisymuotoja (Caetano ym. 2019). Ehkäisytietoisuuden paraneminen vähentää myös 

yleisterveyden eriarvoisuutta (Ma ym. 2020). Ehkäisypalveluita rakennettaessa on huo-

mionarvoista, että nuoret pitävät lähipalveluita erittäin tärkeänä (Väännänen 2018). Eh-

käisypalveluiden saatavuudella kouluterveydenhuollosta nuorille sopivina aikoina, on 

myös ehkäisyn käyttölukuja nostava vaikutus (Jalanko ym. 2021). 
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Ehkäisypalveluiden saatavuutta ja tunnettavuutta tulisi parantaa ja palveluja kehittää so-

veltaen nuorten ja nuorten aikuisten paljon käyttämiä uusia kanavia, kuten eri verkkopal-

veluita (Reinikainen 2019). Terveydenhuollon olisi jatkossa syytä aiempaa aktiivisemmin 

jalkautua nuorten käyttämille internetsivustoille oikean tiedon jakamiseksi, eikä olettaa, 

että nuoret itse löytävät virallisen tiedon lähteeille. Sosiaalisen median mahdollistamia 

palvelukanavia tulee edelleen kehittää nuorten tarpeita vastaaviksi. (Jalanko ym. 2021.) 

Sillä nuorten varsin hyvästä tietotasosta huolimatta, tietoa on aktiivisesti jaettavan am-

mattihenkilöiden toimesta (Reinikainen 2019).  

Aktiivinen viestiminen ja tiedonvälitys internetin kautta näyttäytyy hyvin positiivisena. 

Stephenson ym. (2018) tutkimuksen mukaan huolella rakennettu internetsivu nosti tie-

toisuutta ehkäisyvaihtoehdoista ja hälvensi epätietoisuutta. Tutkimukseen osallistuneet 

naiset arvostivat sitä, kun saivat kohdennettua tietoa juuri heidän tarpeisiinsa liittyen  ja 

tunsivat olevansa paremmin perhtyneitä asiaan kuin ennen. Sähköisten palveluiden kas-

vaessa keskiöön nousee ammattihenkilöiden digiosaaminen. Jalanko ym. (2021) totea-

vat, että ammattihenkilöt tarvitsisivat ohjausta myös erilaisten nuorten ja nuorten aikuis-

ten suosimien verkkopalveluiden käyttöön voidakseen seurata ja hyödyntää työssään 

ajankohtaista keskustelua. Vertaiskeskusteluista haettava tiedollinen ja emotionaalinen 

tuki viittaavat siihen, että nuoret naiset tarvitsisivat enemmän tietoa ja yksilöllisempää 

ohjausta ehkäisystä.  

Myös sitoutuminen säännöllisiin ehkäisypalveluihin nousee ehkäisyn onnistumisessa 

esiin. Tätä on tutkittu myös miesten kannalta. Marchell ym. huomasivat vuonna 2016 

Yhdysvalloissa tekemässään tutkimuksessa, että miesten sitoutuminen seksuaalitervey-

den edistämiseen perhesuunnittelupalveluiden keinoin on isosti täyttämättä ja että yli  

60% 15-44 vuotiaista miehistä oli perhesuunnitteluneuvonnan tarpeessa ja että isoin 

tarve perhesuunnittelu- ja ehkäisypalveluihin oli miehillä, jotka eivät eläneet avioliitossa. 

3.4 Maksuton ehkäisy 

Vaikka EU:n Ehkäisy Atlaksen (Contraception info EU2019) mukaan Suomi on Euroopan 

maista parhaiten parantanut ehkäisyn saatavuutta ja maksuttomuutta juuri nuorille suun-

naten, riittää meillä tekemistä ehkäisypalveluiden kehittämisessä edelleen valtakunnalli-

sesti sekä paikallisesti. Vuoden 2020 EU:n Ehkäisy Atlaksesta puolestaan selviää, että 

Suomi sijoituu kaikista Euroopan maista (46kpl) 17:nneksi ehkäisypalveluiden järjestä-
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misvertailussa. Suomi pärjää hienosti tiedon jakamisessa internetissä ja ehkäisyvas-

taanottojen maksuttomuudessa ja luotettavuudessa perusterveydenhuollossa. Mutta 

miinusta tässä vertailussa tuli siitä, ettei ehkäisytuotteet ole vielä maksuttomia kokonaan 

koko maassa. (European Contraception Policy Atlas 2020.) 

Suomi pilotoi maksutonta ehkäisyä koko maan laajuisesti vuosina 2022-2023 osana tu-

levaisuuden sote-keskus -hanketta. Tällä hetkellä noin 95 kuntaa on aloittanut toiminnan 

itse. Ikää käytetään monessa kunnassa yhtenä kriteerinä maksuttoman ehkäisyn saami-

selle, mutta kronologinen ikä ei kerro ihmisen varallisuudesta tai avuntarpeesta. Mo-

nessa kunnassa tarjotaan maksutonta ehkäisyä myös niin sanotuin sosiaalisin perustein. 

Tämä voi herkästi lisätä eriarvoisuutta, jos yhdenmukaisia sääntöjä ei ole ja työntekijät 

tarjoavat maksuttomia ehkäisymenetelmiä oman harkintansa mukaan. ( Gyllengerg & 

Heikinheimo 2019.)  

Euroopan parlamentin seksuaali- ja lisääntymisterveys foorumi suositteleekin Suomelle 

sitä, että maksuttomuus koskisi kaikkia, eikä olisi ikään perustuvaa. Lisäksi Suomen pi-

täisi luoda sellaiset järjestelmät, että seksuaaliterveyspalvelut tavoittaisivat erityisesti  

haavoittuvassa asemassa olevat ja että heikossa asemassa olevilla väestöryhmillä on 

pääsy ajantasaisiin tietoihin koskien ehkäisyä. (European Contraception Policy Atlas 

2020.) 

Suomessa ehkäisykäynnit perusterveydenhuollossa on maksuttomia kaikille. Ehkäisy-

palveluiden tarjoama tuki ja tavat tuottaa palvelua vaihtelevat kuitenkin paljon kuntakoh-

taisesti. (Pohjaranta 2019, 24.) Lisäksi lisääntymistilastojen perusteella, nimenomaan 

alle 25 vuotiailla ehkäisy ei toteudu toivotulla tavalla (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 

212), joten ehkäisypalveluiden toteuttamiseen ja sisältöön kaivataan positiivisia muutok-

sia. Myös palveluiden saatavuudessa ja tasavertaisessa toteutumisessa on paljon teh-

tävää. Mikäli nuorten raskaudenkeskeytysten väheneminen on yhtenä ehkäisymenetel-

mien maksuttoman jakelun tavoitteena, tämänkaltaisen intervention aloittaminen on pe-

rusteltua (Gyllenberg, Jusselius, Gisster & Heikinheimo 2018), sillä maksuttoman eh-

käisyn tarjoaminen on yhteydessä alhaisempiin synnytysten sekä aborttien määrään (Ja-

lanko ym. 2021). 

Alle 20-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset ovat vähentyneet ilahdutta-

vasti 2000-luvulla. Tuore tutkimus kertoo, että tähän on merkittävästi vaikuttanut kuntien 

tarjoama maksuttoman ehkäisyn lisäksi myös ilman reseptiä saatavilla oleva jälkieh-
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käisy. (Jalanko ym. 2019). Jalangon tutkimus tuo esiin myös sen, että maksuttoman eh-

käisyn merkitys on suurin nuorelle itselleen, sillä ehkäisyn hinta on yksi tekijä miksi eh-

käisyä ei haeta tai sitä ei jatketa. Tutkimuksessa korostui myös ehkäisypalveluiden 

helppo saatavuus ja laatu.  

Vantaalla on tehty tutkimusta ehkäisyn maksuttomuudesta jo useamman vuoden ajan. 

Vantaa oli ensimmäisiä maksutonta ehkäisyä tarjoavia kaupunkeja Suomessa. Näissä 

tutkimuksissa on selvinnyt mm. se, että pitkäaikaisen ehkäisyn aloittaminen tuplaantui 

heti kun sen sai ilmaiseksi (Gyllenberg, 2020; Gyllenberg, Jusselius, Gisster & Heikin-

heimo 2018.) ja että raskaudenkeskeytysluvut laskivat vastaavasti maksuttoman eh-

käisyn saatavuuden laajenemisen jälkeen. 15-19-vuotiaiden ikäryhmässä raskauden-

keskeytykset laskivat 36 % ja 20-24-vuotiaiden ikäryhmässä 14 %. (Gyllengerg & Hein-

kinheimo 2019.) Myös kansainväliset tutkimukset puoltavat maksutonta ehkäisyä ras-

kaudenkeskeytyksien ennaltaehkäisemiseksi myös raskauden keskeytyksen jälkeen. 

On todettu, että maksuttoman ehkäisyn tarjoaminen voi nostaa kierukan käyttöä erityi-

sesti niillä naisilla joille on tehty abortti. (Ulbricht, Beyer & Ulbricht 2019.) 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS 

4.1 Aikataulu ja eteneminen 

Tämän kehittämisprojektin aihe hahmottui projektipäällikön YAMK-koulutukseen hakeu-

tumisen vaiheessa ja sittemmin muotoutui suunnitelmalliseksi kehittämisprojektiksi työ-

elämän tarjoamien mahdollisuuksien ja esiin tulleiden tarpeiden myötä. Kehittämispro-

sessiin liittyvä tiedonhaku ajoittui loppuvuoteen 2020 ja alkuvuoteen 2021. Tiedonhaku 

tiivistyi kirjallisuuskatsaukseksi huhtikuussa 2021 ja kehittämisprojektin idea ja teoria-

pohja esiteltiin kohdeorganisaatiossa toukokuussa 2021. Kehittämisprojektin etenemistä 

kuvataan kuviossa 1. 

Syyskuussa 2021 tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen täydennyshaun sisältöjen tar-

kastelun myötä kehittämisprojekti sai viimeistellyn tavoitteensa ja suunnitelman kirjoitta-

minen aloitettiin. Kehittämisprojekti jatkui toteutusvaiheella (toteutussuunnitelman teke-

misellä) loka – joulukuun 2021 välisen ajan ja alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn 

toimeenpanosuunnitelma valmistui viikolla 51. Suunnitelmasta poiketen sitä ei esitelty 

15.12.2021 hankejohdon kokouksessa vaan projektipäällikö teki toimeenpanosuunnitel-

masta word-dokumentin, powerpoint-esityksen ja teams-tallenteen. Alkuvuodesta 2022 

tämä kehittämisprojekti jatkui projektiraportin kirjoittamisella ja valmis kehittämisprojekti 

esiteltiin kohdeorganisaatiossa huhtikuussa 2022.  

 

Kuvio  1. Kehittämisprojektin eteneminen. 
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4.2 Tiedonkeruu toimeenpanosuunnitelman tueksi 

Toimeenpanosuunnitelman perusteeksi tehtiin myös tiedonkeruu ehkäisypalvelujen jär-

jestämistavoista, toimintamalleista, hoitavan henkilökunnan ehkäisyosaamisesta sekä 

nuorten toiveista ehkäisypalvelujen saatavuuteen liittyen. Menetelmänä tiedonhaussa 

käytettiin internethakuja ja toteutettiin sähköpostikysely kuntien ja yhteistoiminta-aluei-

den hoitotyön johtajille.  

Nuorten toiveita ehkäisypalveluille kartoitetiiin viidestä kunnasta nuorisotoimen jäjestä-

män Vaikuta-päivän yhteydessä. Tiedonkeruu täydentyi jatkuvasti toimeenpanosuunni-

telman tekemisen aikana.  

4.2.1 Kysely nuorille  

Nuorten ääni Pirkanmaalla -hanke yhdessä kuntien nuorisotoimien kanssa järjesti mar-

raskuussa 2021 yläkoulun 9 luokkalaisille ja 2.asteen opiskelijoille kohdennetun Vaikuta! 

- päivän. Päivän yhteydessä järjestettiin virtuaalinen Seppo-peli, jonka yhtenä osana teh-

tiin kysely ehkäisypalveluiden järjestämisestä nuorille (liite 1).  

Vaikuta! - päivä järjestettiin Mänttä-Vilppulassa, Lempäälässä, Parkanossa, Ikaalisissa 

sekä Hämeenkyrössä. Seppo-pelissä opiskelijat saivat itse vastata haluamiinsa kysy-

myksiin ja eri kunnista saatiin eri määrä vastauksia. 

4.2.2 Yhteenveto nuorten vastauksista 

Kyselyssä oli kysymykset viestinnästä, ehkäisypalveluiden aukioloajoista, yhteydenotto-

kanavista ja maksuttoman ehkäisyn palvelun järjestämisestä oppilaitoksissa. Kun kysyt-

tiin, mitä kautta maksuttomasta ehkäisystä pitäisi tiedottaa nuorille, 47 nuorta 130:stä 

(36%) vastasi, että koulun kautta. Myös internet (21,5%) ja sosiaalinen media (17,5%) 

oli suosittuja vastauksia.  

Seuraava kysymys koski palvelun saatavuutta aukioloaikana. Palvelun saatavuus kou-

lupäivän aikana, klo 8-16, sai eniten vastauksia. Tätä mieltä oli 59/162 (36,5%) nuorista.   
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Toiseksi suosituin vastaus oli koulupäivän jälkeen, klo 16-20, 35/162 (21,5%). Huomioi-

tavaa on myös se, että palvelulle olisi tarve myös viikonloppuisin. (19%) nuorista vastasi, 

että tarvitsisi ehkäisypalvelua myös viikonloppuisin.  

Kun kysyttiin yhteydenottokanavista ehkäisypalveluihin, anonyymi chat sai eniten kan-

natusta (32%) 63/195. Toiseksi suosituin vastaus oli kävelemällä vastaanotolle 52/195 

(26,5%) ja kolmanneksi suosituin vastaus oli sosiaalinen media 45/195 (23%). Muina 

väylinä nuoret mainitsivat yhteydenottokanavista mm. sähköpostin, WhatsAppin, yhtey-

den saannin muiden koulun aikuisten kautta sekä yhteyden saannin soittamalla.  

Viimeiseksi kysyttiin: ”Tulisko teidän mielestänne maksuttoman ehkäisyn olla saatavilla 

koko ajan kouluterveydenhoitajan kautta?”. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:  Kyllä 

77/88, Ei 0/88 ja En osaa sanoa 11/88.  

4.2.3 Kysely hoitotyön johtajille 

Pirkanmaan kuntien ja yhteistoiminta-alueiden hoitotyön johtajille (15kpl)  lähetettiin säh-

köpostikysely (liite 2) lokakuussa 2021. Vastauksia tuli 4. Muistutussähköpostin jälkeen 

saatiin vielä 3 vastausta (n=7). Kyselyssä oli kysymyksiä hoitohenkilökunnan osaami-

seen liittyen.  

Ensimmäinen kysymys koski synnytyksen jälkitarkastukseen koulutettua henkilökunnan 

määrää. Toinen kysymys koski kierukan asetukseen ja poistoon koulutettua henkilökun-

nan määrää. Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin ehkäisykapselin asetukseen ja pois-

toon koulutetun hoitohenkilökunnan määrää ja neljännessä kysymyksessä kysyttiin ras-

kauden keskeytyksen jälkitarkastusten järjestämisestä.  

4.2.4 Yhteenveto hoitotyön johtajien vastauksista 

Säännöllisen synnytyksen jälkitarkastuksia tekee vastaukset lähettäneissä kunnissa ky-

selyn mukaan neljä terveydenhoitajaa kolmessa kunnassa. Kierukat asettaa kaikissa 

kunnissa lääkäri, mutta poistoon ja tarvittaessa kierukan lankojen tarkastukseen on kou-

lutettu terveydenhoitajia neljässä kunnassa.  Ehkäisykapseleiden asettamiseen eikä 

poistoon ole koulutettu hoitajia missään kyselyyn vastanneista kunnista, vaan se työ on 

kaikissa kunnissa tällä hetkellä lääkärin työtä. 
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Raskauden keskeytysten jälkitarkastuksen toimintamallit vaihtelivat kyselyn mukaan 

suuresti. Yksi kunta vastasi että: ”Osa asiakkaista ohjatuu neuvolaan jälkitarkastukseen 

keskeytyksen jälkeen, mutta osa ei ”. Toinen kunta vastasi, että: ” Asiakkaiden pitäisi 

ohjautua neuvolaan jälkitarkastukseen, mutta niitä tulee melko vähän”. Kolmas kunta 

vastasi, että: ” Meillä ei ole mitään kirjattua hoitopolkua tästä”. Neljäs kunta vastasi, että: 

”Asiakkailta katsotaan vaan HCG, vastaanottokäyntiä ei ole”. Viides kunta vastasi, että: 

”Meillä on olemassa runko-ohjelma, joka ohjaa soittamaan keskeytyksen läpikäyneelle 

asiakkaalle”. Kuudes kunta vastasi, että: ”jälkitarkastuksen käytännöt ovat varsin kirja-

via”. Viimeinen, seitsemäs kyselyyn vastannut kunta vastasi, että ” Terveydenhoitajat 

tekevät nämä jälkitarkastukset, tarvittaessa ohjataan lääkärille”. 

4.3 Toimeenpanosuunnitelman tekeminen 

Jotta toimeenpanosuunnitelma vastaisi aidosti toimeksiantajan tarpeita, kävimme 

PirSOTE-hankeen johdon kanssa läpi, mitä toimeenpanosuunnitelman olisi hyvä sisältää 

ja missä muodossa se tulisi esittää. Toimeenpanosuunnitelmaan tulisi kuvata ainakin 

maksuttoman ehkäisyn nykytilanne Pirkanmaalla, tulevan toiminnan tavoitteet, toimen-

piteet joilla tavoitteisiin vastataan ja joitakin huomioita siitä, miten toimintaa ja sen edis-

tymistä aiotaan seurata ja arvioida.  

Toimeenpanosuunnitelman työstäminen alkoi heti tiedonhaun aloittamisen yhteydessä 

syyskuussa 2021. Toimeenpanosuunnitelmaa työstetiin osana projektipäällikön päivit-

täistä työtä ja osin projektipäällikön vapaa-ajalla. Toimeenpanosuunnitelman teon aikana 

tutustuttiin muutamiin eri toimeenpanosuunnitelmaesimerkkeihin ja haettiin ideoita ja nä-

kemyksiä siihen, mitä toimeenpanosuunnitelman olisi hyvä sisältää toimeksiantajan reu-

naehtojen lisäksi.  

Toimeenpanosuunnitelma esiteltiin Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston ko-

kouksessa 10.11.2021 ja kehittämisraportin väliraportoinnin yhteydessä 19.11.2021 pro-

jektin ohjausryhmälle. Ohjausryhmä korjasi toimenpiteiden sanamuotoja ja halusi var-

mistua siitä, että toimeenpanosuunnitelmaan merkityt tavoitteet olivat linjassa PirSOTE-

hankeen hanketavoitteiden kanssa.  

Toimeenpanosuunnitelman toteutuksessa pääajatuksena toimi se, että toimintasuunni-

telman tuli vastata aitoa tarvetta ja toimintasuunnitelmassa olevat asiat ovat siirrettävissä 
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sote-hankkeen viralliseen projektointiin.Toimeenpanosuunnitelman tekoon tuli projekti-

päällikön muiden työkiireiden vuoksi tauko lokakuun ajaksi. Työ tiivistyi tiedonkeruun val-

mistuttua marraskuussa ja toimeenpanosuunnitelma tuli valmiiksi joulukuussa 2021. Toi-

meenpanosuunnitelmasta tehtiin PirSOTE-hankeen pyynnöstä word-tiedosto, power 

point-tiedosto sekä teams-tallenne.   
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS 

 

5.1 Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn toimeenpanosuunnitelma  

Teoreettisen viitekehyksen, tiedonkeräämisen ja kehittämisprojektin toteutusvaiheen ai-

kana syntyneiden keskusteluiden perusteella muodostui toimeenpanosuunnitelma 

PirSOTE-hankeen alle 25-vuotiaden maksuttoman ehkäisyn toimeenpanosuunnitel-

maksi. (Kuvio 2.) Toimeenpanosuunnitelmalla tarkoitetaan tässä yhteydessä vahvasti 

toimintaa ohjaavaa asiakirjaa.  

Toimeenpanosuunnitelman keskiössä on konkreettiset toimenpiteet, jotka kertovat millä 

tavalla hankkeen tavoitteita lähdetään toteuttamaan ja miten ne ohjaavat tämän hanke-

osion vastuuhenkilöä toimimaan ja työskentelemään vuosina 2022-2023.  Toimeenpa-

nosuunnitelma on kokonaisuudessan nähtävissä liitteessä 3. Tässä kappaleessa toimin-

tasuunnitelmasta esitellään pääkohdat. 

Kuvio  2. Toimeenpanosuunnilteman sisältö. 
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5.2 Toimeenpanosuunnitelman sisältö 

Toimintasuunnitelma alkaa Pirkanmaan alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn jär-

jestämisen ja toimintamallien nykytilan kuvaamisella. Tilannekuvan jälkeen kuvataan Pir-

kanmaan tarve ehkäisypalveluiden kehittämiselle: ”Pirkanmaalla tulisi panostaa järjestä-

mistapojen ja toimintamallien yhtenäistämiseen ja hoitohenkilökunnan osaamisen paran-

tamiseen, jotta tulevaisuuden sote-keskus –hankkeen tavoitteet palveluiden yhdenver-

taisen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta mahdollistuisivat”. 

Toimintasuunnitelma jatkuu tavoitteiden asettamisella ja toimenpiteiden määrittelyllä. 

Tavoitteita asetettiin kuusi kappaletta ja toimenpiteitä tavotteiden saavuttamiseksi viisi. 

Tavoiteet jaoteltiin aikataulullisesti kahden vuoden ajalle. Vuonna 2022 päätavoitteeksi 

asetettiin alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn hoitopolun mallintaminen ja maakun-

nallinen käyttöönotto. Vuonna 2023 keskitytään raskauden keskeytyksen jälkitarkastuk-

sen toimintamallien yhtenäistämiseen ja hoitohenkilökunnan osaamisen vahvistami-

seen.  

Toimeenpanosuunnitelmassa kuvattu toiminnan toteutus-kappale pureutuu toimenpitei-

den konkreettiseen suorittamiseen. Siihen, millä keinoilla toimenpiteet tulevat toteutu-

maan. Toimeenpanosuunnitelman toteutuksesta vastaa Pirkanmaalle perustettava mak-

suttoman ehkäisyn kehittäjäryhmä, joka kehittää ja kuvaa maksuttoman ehkäisyn hoito-

polun ja tukee kuntia hoitopolun käyttöönotossa. Toimeenpanon tueksi perustetaan 

myös nuorten vaikuttajakanavista koottu nuorten ohjausryhmä, jonka tarkoituksena on 

antaa nuorten näkökulmia kehittämistyöhön sekä työstää yhdessä hanketoimijoiden 

kanssa viestintämateriaalia. Hanketoimijoiden vastuulla on toiminnan toteuttamisessa 

myös koulutuskokonaisuuksien suunnittelu ja toteutus sekä kehittäjäryhmän toiminnasta 

vastaaminen.  

Toimeenpanosuunnitelmaan on tehty tarkempi aikataulu tukemaan kehittämistyötä kos-

kien vuotta 2022. Aikataulun tarkoituksena on ohjata kehittämistyötä tulosta tuottavaan 

suuntaan. Toiminnan seuranta osiossa käydään läpi miten kehittämistyötä seurataan, 

millä tavalla seurantatietoa kerätään ja kenen toimesta arviointi on osin suunniteltu ja 

määritelty. Toimeenpanosuunnitelmasta selviää myös viralliset toiminnan mittarit. 

Viimeisenä toimeenpanosuunnitelma ottaa kantaa toteutuksessa huomioitavaa osiossa 

siihen, mitä asioita toimeenpanosuunnitelman toteuttamisessa tulisi erityisesti huomi-

oida. Esiin on nostettu palveluiden digitaalisuus, viestintä, hoitopolun kehittämisen ja 
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käytännön vastaanottotyön päällekkäinen tekeminen, ehkäisyn erityistilanteet ja ongel-

mat sekä erityisryhmien huomiointi. Toimeenpanosuunnitelma loppuu tärkeään huomi-

oon toiminnan arvioinnista ja oikeanmukaisesta raportoinnista: ” Valtioneuvosto päättää 

maksuttoman ehkäisyn kokeilusta saamiensa kokemusten perusteella maksuttomuuden 

säädösperusteisuudesta hallituskauden lopulla”.  
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

6.1 Kehittämisprojektin kokonaisuus 

Kehittämisprojektia tulee arvioida kokonaisuudessaan; sen toimintaa, saatuja tuloksia ja 

niiden vaikuttavuutta. Projekteissa etenkin tavoitteiden toteutumisen arvioinnilla on kes-

keinen merkitys. Arviointi kulkee mukana koko kehittämisprojektin ajan (Suopajärvi 

2013, 18, 28.) Tämän kehittämisprojektin arviointimenetelmiksi valikoitui reflektio eli it-

searviointi sekä prosessiarviointi. Itsearviointi on systemaattista arviointia ja sen toteu-

tuksesta vastaavat työntekijät itse, voiden muokata siihen sopivia menetelmiä. (Seppä-

nen & Järvelä 2004, 24.) Itsearviointimenetelmänä voi olla esimerkiksi päiväkirja, johon 

kirjoitetaan kokemuksia ja ajatuksia projektin aikana (Suopajärvi 2013, 20). Prosessiar-

viointi puolestaan painottaa koko toiminnan jatkuvaa arviointia. Seppänen & Järvelä 

(2004,19) kirjoittavatkin, että jatkuvassa prosessiarvioinnissa arviointi toimii ennen kaik-

kea palautteena ja on omiaan ohjaamaan koko projektia. Tämän kehittämisprojektin ar-

viointi oli sisäistä ja se tapahtui pääsääntöisesti projektipäällikön itsensä tekemänä sekä 

ohjausryhmässä. Arviointia tehtiin koko projektin ajan. 

Kehittämisprojektin tuotoksen, toimeenpanosuunnitelman tekeminen oli merkittävää, 

koska siihen tehty taustatyö kyselyineen ohjasi myös Pirkanmaan tulevaisuuden sote-

keskus -hankeen vuosille 2022-2023 täydennyshakemukseen tehtyjä linjauksia. Kehittä-

misprojektin tavoite saavutettiin, kun tuotoksena valmistui toimeenpanosuunnitelma 

PirSOTE -hankeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn kokonaisuutta varten. Ke-

hittämisprojektille asetettua tarkoitusta, maksuttoman ehkäisyn hoitopolun rakentumisen 

tukemista ja muita vaikutuksia kuten toimeenpanosuunnitelman kykyä ohjata työtä, pys-

tytään arvioimaan vasta vuoden 2023 lopussa, kun tehdään arviota maksuttoman eh-

käisyn hankeosiosta osana sote-hankkeiden kokonaistavoitteiden arvioimista. 

Kehittämisprojekti perustui oikeaan tarpeeseen ja oli osa projektipäällikön oikeaa työtä. 

Kehittämisprojektin onnistumista ja toteuttamista tuki myös selkeä tavoite ja tarve. Sel-

keä deadline toimeenpanosuunnitelman valmistumiselle auttoi keskittymään ja saamaan 

valmista. Myös PirSOTE-hankeesta saatuun tukeen saattoi luottaa koko kehittämispro-

jektin ajan. Selkeät ohjeet toimeenpanosuunnitelmaan sisällytettävistä asioista ja toi-

meenpanosuunnitelman valmiin tuotoksen muodosta (word + power point) auttoivat ke-

hittäisprojektin toteuttamisessa. Myös projektipäällikön oma työskentely hankkeessa ja 



29 
 

hankkeen kirjallisten työn muotojen ja toimeenpanosuunnitelmien termien ymmärtämi-

nen auttoi kehittämisprojektissa paljon. Kehittämisprojektin kulkua vahvistettiin myös hy-

vällä dokumentaatiolla ja aikatauluttamisella. Kun toimeenpanosuunnitelman toteuttami-

sen avainpisteet, kuten Pirkanmaan maakunnallisen nuorisovaltuuston kokous ja kehit-

tämisprojektin ohjausryhmän tapaamiset oli lyöty lukkoon hyvissä ajoin, tuki toimeenpa-

nosuunnitelman valmistelua. 

Tämän kehittämisprojektin arvioinnissa myös tiedon levittäminen oli tärkeässä roolissa.  

Suopajärvi (2013, 10) nostaakin esiin sen, että arvioinnin avulla viestitään projektin oh-

jausryhmälle, kumppaneille ja sidosryhmille, kohderyhmälle, rahoittajalle ja myös julki-

suudelle siitä, miten projekti etenee. Projektipäällikkö piti aktiivisesti ohjausryhmän kär-

ryillä siitä missä mennään ja viestitti työn etenemisestä myös omissa sosiaalisen median 

kanavissaan. Ohjausryhmän, työkavereiden ja muiden toimijoiden kanssa käydyt kes-

kustelut ja sosiaalisen median kautta pyydetyt maksuttoman ehkäisyn palveluiden jär-

jestämisen tapoihin liittyvät kommentit olivat myös tärkeitä kehittämisprojektin toteutuk-

selle. 

Kehittämisprojekti kohtasi myös vastoinkäymisiä ja haasteita. Muiden työkiireiden vuoksi 

projektipäällikkö joutui keskeyttämään toimeenpanosuunnitelman tekemisen noin kuu-

kauden ajaksi, joka aiheutti painetta toimeenpanosuunnitelman valmistumisesta ajal-

laan. Haasteena oli myös se, että kaikki hanketoimijat eivät nähneet alle 25-vuotiaiden 

maksutonta ehkäisyä yhtä tärkeänä osana koko hankekokonaisuutta kuin muita osa-alu-

eita. Projektipäällikön piti usein perustella työtänsä ja hankeosion merkityksellisyyttä, 

jonka projektipäällikkö koki välillä raskaaksi ja työtä heikentäväksi tekijäksi.  

Kehittämisprojektin loppuvaiheilla, toimintasuunnitelman valmistuttua projektipäällikön 

työpaikan vaihto ja PirSOTE-hankkeen kokousaikataulujen muutos muutti alkuperäistä 

suunnitelmaa kehittämisprojektin tuotoksen esittelystä hankejohdon kokouksessa, 

teams-tallenteen tekemiseksi. Salonen ym (2017,62) kirjoittavatkin, että on hyvä huomi-

oida suunnitelmien muutosten ja tarkentumisen mahdollisuuden olemassaolo työsken-

telyn aikana, joten osallisilta tarvitaan kykyä sietää muutoksia. 

Kehittämistoiminnassa arviointia tapahtuu ennen toimintaa, toiminnan aikana ja toimin-

nan päätyttyä. Arviointiin ei ole vain yhtä oikeaa tapaa, vaan kuhunkin projektiin raken-

netaan toimivin arviointi käyttäen esimerkiksi itsearvioinnin, ulkoisen arvioinnin tai ver-

taisarvioinnin keinoja (Salonen ym. 2017, 64.) Tätä kehittämisprojektia arvioitiin koko sen 
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ajan pitäen tärkeimpänä arviointikohteena toimeenpanosuunnitelman toteutuskelpoi-

suutta.  

6.2 Kehittämisprojektin eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys ja siihen liittyvät kysymykset liittyvät kehittämisprojektin jokaiseen vaiheeeen. 

Riippumatta tutkimuksen aiheesta tai menetelmistä jokaisen tutkijan on tunnettava ja 

noudatettava tiedeyhteisön yhteisesti hyväksymiä hyvän tieteellisen käytännön tapoja. 

(Koppa, Jyväskylän yliopisto 2021.) Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa (Vuori). Tämän kehittämispro-

jektin hyvän tieteellisen käytännön toteuttamisesta ja sen avoimuudesta ja vastuullisesta 

viestinnästä (TENK 2016, 6) vastasi projektipäällikkö. 

Projektipäällikkö raportoi kehittämisprojektin edistymisestä säännöllisesti ohjausryh-

mälle sekä kysyi kommentteja projektin eri vaiheisiin. Näin voitiin välttää suurimmat epä-

onnistumisen riskit, sekä erotettiin oleellinen tieto kehittämisprojektin etenemisen kan-

nalta. (Hirsjärvi ym. 2015, 22). Kehittämisprojektia pyrittiin vahvistamaan hyvällä doku-

mentaatiolla. Sen etenemisestä pidettiin päiväkirjaa, johon projektipäällikkö kirjoitti  pro-

jektin aikana tehdyt ratkaisut sekä niiden perusteluja. 

Tiedonhankinnassa tutkija pohjaa tietonsa muun muassa oman alansa tieteellisen kirjal-

lisuuden tuntemiseen ja muihin asianmukaisiin tietolähteisiin, kuten ammattikirjallisuu-

teen (Vilkka 2015). Tässä kehittämisprojektissa perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen 

avulla jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon ja julkaisuihin kehitettävästä asiasta.  

Tuotoksen raportoinnissa projektipäällikkö noudatti eettisiä velvollisuuksia olemalla re-

hellinen ja tarkka, jolloin kehittämisprojektin raportointi vaikutti suoraan sen luotettavuu-

teen (Kallinen & Kinnunen). Raportissa ilmenee myös se miten projekti tehtiin. Siten lu-

kija pystyy itse arvioimaan projektin etenemistä ja luotettavuutta. 

Tutkimukset tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida sekä siinä syntyneet tietoaineistot-

tallettaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla (TENK 2016, 

6). Tässä kehittämisprojektissa tuotettu aineisto, toteutussuunnitelma valmistelumateri-

aaleineen, tallennettiin PirSOTE-hankkeen viralliseen valmistelumateriaalipankkiin 

hankkeen ohjeiden mukaisesti ja valmistuva materiaali on hankkeen omaisuutta. 
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Tutkimuksen tasoa, johtopäätösten pätevyyttä ja tutkimuksen luotettavuutta tulee arvi-

oida koko tutkimusprosessin kuluessa (Koppa 2021). Tässä kehittämisprojektissa luotet-

tavuutta pyrittiin lisäämään sekä aiheen, että koko prosessin avoimella kuvaamisella ja 

viestinnällä. Kehittämisprojektin luotettavuutta lisäsi myös projektipäällikön tieto ja koke-

mus aiheen ääreltä sekä projektin ohjausryhmän asiantuntemus toimeenpanosuunnitel-

mien rakentamisesta ja yleisestä sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittämistyöstä. Vilkka 

(2021) kirjoittaakin, että monesti tutkija itse ja hänen rehellisyytensä, tekemänsä teot, 

valinnat ja ratkaisut on luotettavuuden tärkein kriteeri. 
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7 LOPUKSI 

Maailman laajuisesti joka neljäs raskaus loppuu keskeytykseen. Se tarkoittaa noin 56 

miljoonaa aborttia vuosittain. On arvioitu, että joka toinen aborteista on vaarallinen ja 

98% vaarallisista aborteista tehdään kehittyvissä maissa. Abortin seurauksena kuolee 

vuosittain 22500 – 40 000 naista. (Pohjaranta 2019, 13.) Ei siis ole vähäpätöinen asia, 

että raskauden ehkäisypalveluiden sisältöön, saatavuuteen, saavutettavuuteen sekä eh-

käisytuotteiden maksuttomuuteen on alettu kiinnittämään yhä enemmän huomiota myös 

Suomessa.  

Nuorille sopivat, korkealaatuiset, luottamukselliset, helposti löytyvät, matalankynnyksen 

yhteydenottokanavat, palveluiden sopivat aukioloajat ja ammattilaisten aika, riittävä am-

mattitaito, ei-tuomitseva asenne, ehkäisytuotteiden ja esim. seksitautien testauksen ja 

hoidon maksuttomuus on koettu tärkeäksi (Cacciatore 2011). Myös kouluterveysky-

selyssä nuoret ilmaisivat tarpeensa halvemmille ehkäisymenetelmille. Noin 30% toisella 

asteella opiskelevista työistä kertoivat tarvitsevansa halvempia ehkäisytuotteita. ( THL 

2019a.) 

Voisiko siis ehkäisyn maksutta tarjoamisen johtavana tavoitteena olla kaiken kaikkiaan 

myös turvallisen ja luottavaisen seksielämän mahdollistaminen? Ja kun vielä kondomi 

sisällytetään maksuttomien ehkäisymenetelmien valikoimaan, tämä mahdollistaisi myös 

seksitautien ehkäisyn. Erityisesti nuorille suunnattu maksuton ehkäisy voisi myös ohjata 

heitä muiden julkisten palveluiden käyttäjiksi (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). 

Suomen hallituksen suunnitelmat maksuttoman ehkäisyn laajentamisesta koko valtakun-

taa koskevaksi toimintamalliksi tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen avulla on perus-

teltua myös tämän kehittämisprojektin teoriaosan valossa. Erityisen vahvasti tutkimusten 

perusteella on näyttöä pitkäaikaisen ehkäisyn hyödystä raskauden ehkäisyssä ja se sopii 

myös nuorille ensimmäiseksi ehkäisyksi sekä käytettäväksi heti raskauden keskeytyksen 

jälkeen. On myös kiistatta todistettu, että ehkäisyn maksuttomuus lisää ehkäisyn käyttöä.  

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli tehdä toimeenpanosuunnitelma Pirkanmaan 

tulevaisuuden sote-keskus –hankkeen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn osako-

konaisuuden toiminnnan tueksi. Tavoitteena oli tukea maksuttoman ehkäisyn hoitopolun 

rakentumista Pirkanmaalla.  
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Kehittämisprojektin kohteena oli projektipäällikön oma työorganisaatio. Kehittämispro-

jektin aiheen valinta perustui toisaalta valtakunnalliseen kehittämiseen ja todelliseen tar-

peeseen, mutta aiheen valinnan perusteluina toimivat myös projektipäällikön halu ja kiin-

nostus kehittää nuorten seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen hyvinvointiin liittyviä pal-

veluita.  

Tämä kehittämisprojekti on toteutettu Pirkanmaalla, mutta toimeenpanosuunnitelmaa on 

mahdollisuus hyödyntää laajemminkin, muiden alueiden tulevaisuuden sote-keskus -

hankkeissa tai muussa ehkäisypalveluiden kehittämistyössä. Toimeenpanosuunnitelma 

auttaa ehkäisypalveluiden suunnittelussa ja ohjaa ottamaan huomioon nuorten seksu-

aaliterveyden edistämistyössä tärkeät osa-alueet. Toimeenpanosuunnitelman avulla 

nuorten ehkäisypalveluita kehittävät toimijat voivat suunnitella ja siten ottaa käyttöön 

nuorten yhdenvertaisuutta tukevia ehkäisypalveluiden järjestämistapoja ja toimintamal-

leja. 

Projektipäällikön perehtyminen huolellisesti teoriatietoon ja viitekehykseen antoi vah-

vutta toimeenpanosuunnitelman luomisessa. Myös ohjausryhmässä olleiden työkaveri-

den tuki prosessissa oli tärkeää. Lisäksi nuorilta saadut kommentit ja tsempit olivat hyvin 

merkittäviä ja palauttivat useasti mieleen sen, miksi palveluiden kehittämistä mukaanlu-

kien tätäkin kehittämisprojektia on tärkeä tehdä. Koko kehittämisprojekti edisti asiantun-

tijuuden syventymistä, ammatillista kasvua ja antoi rohkeutta ja valmiuksia toimia työelä-

män uudessa tehtävässä, maksuttoman ehkäisyn 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 JÄRJESTÄMISESTÄ OSANA VAIKUTAPÄIVIÄ MÄNTTÄ-VILPPULASSA, 

HÄMEENKYRÖSSÄ, IKAALISISSA, PARKANOSSA JA LEMPÄÄLÄSSÄ MARRASKUUSSA 2021 

1. Maksuttomasta ehkäisystä tiedotetaan usein esimerkiksi koulun kautta. Mutta mitä kautta 

teidän mielestänne maksuttomasta ehkäisystä pitäisi tiedottaa nuorille?  

• KOULU   

• SOSIAALINEN MEDIA   

• NETTI   

• TERKALTA   

• NUORISOTYÖ   

• KOTIVÄKI   

• MUUALLA, MISSÄ? 

2. Kun on tarpeen keskustella omasta ehkäisystä jonkun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa 

tai aloittaa joku ehkäisymuoto, tulisi palveluun päästä (valitkaa mieluisimmat ajankohdat): 

• Arkipäivisin  

• Koulupäivän aikana (noin klo 8–16)  

• Koulupäivän jälkeen (noin klo 16–20)   

• Viikonloppuisin (esim. jälkiehkäisyn saaminen)  

3. Entä mitä kautta terveydenhuollon ammattilaiset tulisi tavoittaa maksuttoman ehkäisyn osalta? 

• Anonyymi chat, johon ei vaadita rekisteröitymistä   

• Kävelemällä vastaanotolle (esim. terkalle tai hoitajalle)   

• Rekisteröitymistä (esim. tunnistautuminen jollain tavalla) vaativa chat, jossa voi kertoa 

tarkemmin henkilökohtaisesta tilanteesta    

• Soittamalla neuvontapuhelimeen    

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

4. Edellisten väylien lisäksi nuorten tulisi saada yhteys terveydenhuollon ammattilaiseen, MISTÄ? 

5. Tulisiko teidän mielestänne maksuttoman ehkäisyn olla saatavilla koko ajan esimerkiksi 

kouluterkan kautta? 

• KYLLÄ   

• EI   

• EN OSAA SANOA  
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Kysely hoitotyön johtajille 

KYSELY HOITOTYÖN JOHTAJILLE HOITOHENKILÖSTÖN 
OSAAMISEN NYKYTILASTA  
 
 

Hei kaikille ja mukavaa alkanutta viikkoa! 
  
 
 
Olen Koskisen Outi ja toimin PirSOTE-hankkeessa opiskeluhuollon koordinaattorina. Minulle kuuluu 
myös alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn hankekokonaisuus (mukana tulevalla hankekaudella 
22–23). Osana tulevaa maksuttoman ehkäisyn kokonaisuutta meillä on mahdollisuus 
(rahoituspäätöksen ollessa myönteinen) keskittyä myös hoitotyön osaamisen vahvistamiseen.  
Suunnitelmissa on vahvistaa (terveyden)hoitajien osaamista koskien synnytysten jälkitarkastuksia, 
raskauden keskeytysten jälkitarkastuksia, kierukan asetusta, tarkastusta ja poistoa sekä 
ehkäisykapselin asettamista ja poistoa.  
 
Kysely liittyy alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkäisyn toimeenpanosuunnitelman laatimiseen, joten 
tarvitsisin tietoa nykytilasta ja toivoisin vastausta seuraaviin kysymyksiin. 
 
 
  
1.) Onko kunnassanne synnytyksen jälkitarkastukseen koulutettua hoitohenkilökuntaa ja 
tekevätkö he parhaillaan sitä työtä? Jos on, niin kuinka monta? 
2.) Onko kunnassanne kierukan asetukseen, tarkastamiseen ja poistoon koulutettua 
henkilökuntaa ja tekevätkö he parhaillaan sitä työtä? Jos on, niin kuinka monta? 
3.) Onko kunnassanne ehkäisykapselin asetukseen ja poistoon koulutettua henkilökuntaa 
ja tekevätkö he parhaillaan sitä työtä? Jos on niin kuinka monta? 
4.) Kuinka raskauden keskeytyksen jälkitarkastukset ovat kunnassanne järjestetty? 
Lääkäri? (terveyden)hoitaja? 
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Alle 25-vuotiaiden toimeenpanosuunnitelma PirSOTE-
hankkeelle 
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