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Nuorten maksutonta ehkaisya on suositeltu valtakunnallisesti jo yli 15 vuoden ajan. Osa
paikkakunnista tarjoaa maksutonta ehkaisya, mutta eivat viela kaikki. Nuoret eivat ole tasa-
arvoisessa asemassa maksuttoman ehkaisyn osalta. Kehittamistyon tekemisen aikana
maksuttoman ehkaisyn kokeilu tuli osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanketta.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin  9-luokkalaisten kokemuksia maksuttomasta ehkaisysta.
Tutkimuksella saatiin tietoon, millaiseksi nuoret kokevat maksuttoman ehkaisyn, millaista
ehkaisya he kayttavat seka millaisia tiedon tarpeita heilla on seksuaaliterveyteen liittyen.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nuorten nakdkulmasta tietoutta maksuttomasta ehkaisysta,
josta ei 10ydy aikaisempia tutkimuksia. Lisaksi kehittamistyossa selvitettiin, miten maksuton
ehkaisy nayttaytyy ylakoulujen terveydenhoitajille ja opiskeluterveydenhoitajille. Lopuksi
arvioitiin, vastaako Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuttoman ehkaisyn tavoitteet
nuorten tarpeisiin.

Tutkimusaineisto kerattiin tekemalla sahkoinen Webropol-kyselytutkimus eraan paikkakunnan
9-luokkalaisille. Kehittamistyon aineisto kerattiin pitamalla ylakoulujen terveydenhoitajille ja
opiskeluterveydenhoitajille aivoriihi kaksi kertaa, jossa toisella kerralla menetelmana ol
SWOT-analyysi. Lisaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeeseen tehtiin
benchmarkkaus.

9-luokkalaiset olivat hyvin tietoisia maksuttomasta ehkaisysta, mutta silti vain puolet ehkaisyn
kayttajista kaytti maksutonta ehkaisya. Pojat kayttivat muita useammin ehkaisya itse
maksavana. Noin puolet nuorista kokivat ehkaisystda keskustelun helpoksi. Koulun
seksuaalikasvatuksessa tieto jakautuu tasaisesti kaikille. Terveydenhoitajat nakevat
maksuttoman ehkaisyn tarkeana asiana nuorille. Tulevaisuudessa tulee tehostaa poikien
huomioimista seksuaalikasvatuksessa ja maksuttomassa ehkaisyssa seka edistaa nuorten
keskuudessa pitkaaikaisten ehkaisymenetelmien kayttoa. Maksuton ehkaisy tulee laajentaa
koskemaan jokaista nuorta kotipaikkakunnasta riippumatta. Ehkaisypalveluiden imago tulee
saada positiivisemmaksi.
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Free contraception for young people has been recommended nationwide for over 15 years.
Some localities offer free contraception, but not all of them yet. Young people are not on an
equal footing regarding free contraception. During the writing of this thesis, the experiment of
free contraception became part of the Future Health and Social Services Centre- project.

This study examined the experiences of 9th graders with free contraception. The study
revealed how young people feel about free contraception, what kind of contraception they use,
and what kind of information needs they have in relation to sexual health. The aim of the study
was to provide information on free contraception from the perspective of young people, of which
there are no previous studies. In addition, the thesis examined how free contraception is seen
by health nurses and student nurses in upper secondary schools. Finally, it was assessed
whether the objectives of free contraception in the Future Health and Social Services Centre-
project meet the needs of young people.

The research data was collected by conducting an electronic survey with Webropol for 9th
graders in a locality. The data for the thesis was collected by holding a brainstorming session
for health nurses and study nurses in upper secondary schools twice, in which the second time
the method was SWOT analysis. In addition, a benchmarking of the Future Health and Social
Services Centre project was carried out.

The 9th graders were well aware of free contraception, yet only half of contraceptive users
used free contraception. Boys used self-paid contraception more often than others. About half
of the young people found it easy to discuss contraception. In school sexual education,
information is evenly distributed to everyone. Public health nurses see free contraception as
an important issue for young people. In the future, the attention paid to boys in sexual education
and free contraception should be stepped up, and the use of long-term contraceptive methods
among young people should be promoted. Free contraception should be extended to every
young person, regardless of their place of residence. The image of contraceptive services must
be made more positive.

" Keywords: free contraception, pregnancy prevention, sexually transmitted disease prevention, adolescents,
sexual education



ALKUSANAT

Taman kehittamistyon tarkoituksena on nostaa esiin nuorten maksuton ehkaisy sen ajankoh-
taisuuden vuoksi ja tasavertaisuuden lisaamiseksi. Tavoitteena on vahentaa nuorten ehkaisyn
kayttoon ja seksuaalisuuteen liittyvaa stigmaa ja luoda ehkaisypalveluille positiivisempi imago.
Kehittamistyo tehtiin syksyn 2020 — kevaan 2022 aikana, jolloin muun muassa Tulevaisuuden

sote-keskus -ohjelmaa osaksi maksuton ehkaisy kokeilu ja tiedonkeruu tuli.

Omistan taman kehittamistyon rakkaille tyttarilleni. Haluan motivoida heita olemaan aidosti kiin-
nostuneita asioista ja oppimaan uutta lapi elaman. Kiitan perhettani, tyttariani ja puolisoani
kaikesta tuesta opintoihini ja kehittamistyohoni liittyen, vaikka se on ollut pois perheen yhtei-

sista hetkista.

Lampimat kiitokset yhteistyotahoille, tutkimukseen osallistuneille nuorille seka ammattilaisille.
Muistelen lammolla opiskelukavereiden vertaistukea kaksivuotisen taipaleen aikana. Isoin Kii-
tos kehittamistydn ohjaajalle, Marille, kaikesta opetuksesta ja ohjauksesta matkallani kliiniseksi

asiantuntijaksi.

18.4.2022 &ickka fiisa Yusiméiki
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1 JOHDANTO

Vaestoliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Sosiaali- ja terveysministerid ovat suosi-
telleet maksutonta ehkaisya jo vuodesta 2006 alkaen. JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tyma alkoi toteuttaa ensimmaisena Etela-Pohjanmaalla maksutonta ehkaisya alle 25-vuoti-
aille nuorille 1.9.2018. Sen jalkeen maksuton ehkaisy on laajentunut Etela-Pohjanmaalla
hyvin. Vuonna 2021 Kuusiolinna Terveys oli ainoa alue, jossa ei vield ollut tarjolla jatkuvaa
maksutonta ehkaisya nuorille ja Seindjoella maksuton ehkaisy oli rajattu alle 20-vuotiaisiin

nuoriin.

Maksuttoman ehkaisyn tavoitteena on edistaa terveytta tasa-arvoisesti ja turvata hyva sek-
suaaliterveys. Maksuttomalla ehkaisylla seka siihen liittyvalla neuvonnalla ja ohjauksella py-
ritdadn vaikuttamaan sukupuolitautien ilmaantuvuuteen ja aborttien maaraan. Maksuttoman
ehkaisyn ansiosta nuoret ottavat vastuuta omasta ja muiden seksuaaliterveydesta. Maksu-
ton ehkaisy vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja pitkalla aikavalilla. Yhteiskunnalli-
sesta nakokulmasta katsottuna maksuttoman ehkaisyn tavoitteena on, etta perhe peruste-
taan vasta sitten, kun siihen ollaan todella valmiita. Suunnittelematon raskaus tai abortti
lisda sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia monella eri osa-alueella. (Vaestéliitto 2021,
[viitattu 10.4.2021].)

Valtioneuvoston tiedote 94/2019 esittaa, etta "alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn ko-
keiluhankkeelle ehdotetaan kohdennettavaksi yhteensa 10 miljoonan euron lisamaararahaa
vuosina 2021-2022” (Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Maksuttoman ehkaisyn kokeilu
tuli sote-lakien hyvaksymisen myota loppuvuodesta 2021 osaksi Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelmaa. Tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa alueellisesti nuorten seksu-
aaliterveyspalveluita. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014 on Kir-
jattu kansallinen suositus maksuttoman ehkaisyn tarjoamisesta nuorille. Muutamien kau-
punkien hyvien tulosten perusteella maksuton ehkaisy lahti leviamaan kansallisesti. (Kle-
metti & Ruponen 2021.)

Maksuttoman ehkaisyn tarjoamisella pyritaan siis vaikuttamaan nuoriin, mutta mita nuoret
itse kokevat ja ajattelevat maksuttomasta ehkaisysta? 2021 kouluterveyskyselyn mukaan

8-9-luokkalaisista 18,8 % oli ollut sukupuoliyhdynnassa. Viimeisimmassa yhdynnassa 19,7
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% ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya, pojat useammin kuin tytét. Noin joka viides 8-9-luok-
kalaisista koki tarvitsevansa ilmaisia kondomeja, pojat enemman kuin tytot. Sukupuoli-
taudeista koki tarvitsevansa enemman tietoa noin 9 %. (Kouluterveyskysely 4.10.2021.) Ai-

kaisempia tutkimuksia nuorten kokemuksista maksuttomasta ehkaisysta ei ole.

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata eraan paikkakunnan 9-luokkalaisten koke-
muksia ja tietoja maksuttomasta ehkaisysta, seksuaaliterveyteen liittyvista asioista seka tun-

nistaa nuorten ehkaisyvalmisteiden valintaan liittyvia tekijoita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin nuorten nakokulma ja kayttajakokemukset maksut-
tomasta ehkaisysta. Kehittamistyon tavoitteena on lisata nuorten tietamysta maksuttomasta
ehkaisysta ja seksuaaliterveyden yllapitamisesta. Kehittamistyon tavoitteena on motivoida
ammattilaisia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista nuorten kanssa. Yhteis-
kunnallisesti kehittamistyon tavoitteena on tarkastella, vastaavatko sote-uudistuksen ja

maksuttoman ehkaisyn tavoitteet nuorten tarpeita.

11

Kehittamistyossa selvitetdan tutkimuskysymysten kautta, miten tietoisia 9-luokkalaiset ovat

maksuttomasta ehkaisysta? Miten tarkeana 9-luokkalaiset kokevat maksuttoman ehkaisyn?

Mita ehkaisymenetelmia 9-luokkalaiset kayttavat? Millaisia kokemuksia 9-luokkalaisilla on sek-

suaalisuuteen liittyvista asioista? Millaisia tiedon tarpeita 9-luokkalaisilla on seksuaalisuuteen

liittyvista asioista?
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2 SEKSUAALISUUS NUORUUDESSA

Ihminen on seksuaalinen syntymasta kuolemaan asti. Nuoruudessa seksuaalisuuden heraa-
minen saa nuoren kiinnostumaan sukupuoliasioista ja seurustelusta. Nuori pohtii omaa seksu-
aalisuutta ja etsii seksuaali-identiteettiaan. Parhaimmillaan omanikaisen ja -tasoisen seuruste-
lukumppanin kanssa voi vastuullisesti ja turvallisesti tutustua omaan ja toisen seksuaalisuu-
teen. Terveeseen seksuaalisuuteen ja seksuaalikayttaytymiseen kuuluu vastuullinen raskau-
den- ja sukupuolitautien ehkaisy. Paihteiden alaisena vastuullinen ehkaisyn kaytto voi unohtua.
Nuorisotutkimuksen mukaan aikaisin aloitetuilla seksikokeiluilla voi olla haitallinen vaikutus
seksuaaliseen kehitykseen. (Brusila 2020a, 166—168.)

Seksuaalisuuteen kasvamista lapsuudessa ja nuoruudessa kuvataan seksuaalisuuden por-
tailla (kuvio 1). Varhain lapsuudessa 0—4-vuotiaana kehittyy itsearvostus ja minakuva seka
lapsi l6ytdaa oman kehonsa leikkien (Olen ihana — ensimmainen porras). 2—8-vuotiaana lapsella
on paljon ihastumisen, tykkdamisen seka hellimisen tunteita (Tykkayskaveri — toinen porras).
3-9-vuotiaana lapset tunnustavat rakkautensa laheiselle aikuiselle seka jakavat rakkautta
muille (Vanhempien ihailu — kolmas porras). 6—12-vuotiaana lapsi ihailee perheen ulkopuolista
henkiloa esimerkiksi idolia tai opettajaa, jolloin lapsi rakastuu oikeastaan omaan rakkauden
tunteeseen (ldoli ihastuttaa — neljas porras). Noin 8—13-vuotiaana nuori rakastuu salaa oman
ikaiseen, johon liittyy suuria tunteita ja oman seksuaali-identiteetin pohdintaa (Tuttu mutta sa-
lattu - viides porras). 9—14-vuotiaana rakkauden kohde on tuttu ja siita uskalletaan kertoa ka-
verille seka tunteista opitaan puhumaan (Tuttu ja kaverille kerrottu — kuudes porras). 10-15-
vuotiaana rohkeus lisdantyy kertoa rakkaudesta kohteelle (Tykkaan sinusta — seitsemas por-
ras). 12—16-vuotiaana l6ydetaan seurustelukumppani ja kasi etsiytyy kateen suurten tunteiden
saattelemana (Kasi kddessa - kahdeksas porras). 14—18-vuotiaana opetellaan suutelemista,
jossa on jo mukana seksuaalista kiihottumista (Suudellen — yhdeksas porras). 15-20-vuoti-
aana koetaan ja jaetaan seksuaalista nautintoa, jossa tutustutaan itseen ja toiseen turvallisesti
yhdessa (Mika tuntuu hyvalta — kymmenes porras). 16—25-vuotiaana rakkaus on syvaa, har-
joitellaan yhdyntaa seka tiedostetaan sukupuolitautien ja raskauksien ehkaisy (Rakastella —
yhdestoista porras). (Cacciatore 2018.)
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Kuvio 1. Seksuaalisuuden portaat (mukaillen Cacciatorea 2018). Kuvat: Pixabay 2022.

2.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on maaritelty ja otettu kayttéon vuonna 1994 Yhdistyneiden
kansakuntien vaesto- ja kehityskonferenssissa (Brusila 2020b, 19). WHO:n mukaan seksuaa-
literveys on merkittava osa terveytta ja hyvinvointia. Seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja
kunnioittavaa suhtautumista ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Hyvaan seksuaaliter-
veyteen kuuluu luotettava tiedonsaanti seksista, seksuaalisuudesta ja riskeista, seksuaaliter-
veyshuolto seka seksuaalista terveytta edistava ymparistd. Seksuaaliterveyteen liittyvia ongel-
mia ovat HIV ja sukupuolitaudit, lisdantymistieinfektiot ja niihin liittyvat haittavaikutukset, kuten
syopa ja hedelmattomyys, tahaton raskaus, abortti, seksuaalinen toimintahairio, seksuaalinen
vakivalta seka haitalliset kdytannoét kuten ymparileikkaukset. (WHO 2021.) Tassa kehittdmis-

tydssa seksuaali- ja lisdantymisterveytta on huomioitu seuraavista nakokulmista (kuvio 2):



14

Positiivinen ja

‘ kunnioittava /
suhtautuminen
Oikea-aikainen Luotettava

seksuaalikasvatus tiedonsaanti

Raskauden \ > N
ehkiisy ja Seksuaaliterveys-
suunniteltu ’ p : huollon palvelut

raskaus

Seksuaali- ja
lisdantymisterveys

Sukupuolitautien y Eriarvoisuuden
ennaltaehkéisy ,. . | pyséyttéminen

( Terveelliset Ympériston
elamantavat vaikutukset
Nuorten HPV-

rokotukset

Kuvio 2. Kehittamistydssa kasitellyt seksuaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttavat asiat.

HPV-rokotukset parantavat nuorten seksuaaliterveytta (Kuortti & Halonen 2018). HPV-rokote
kuuluu Sosiaali- ja terveysministerion paatdksella kansalliseen rokotusohjelmaan 2013 alkaen
(Sosiaali- ja terveysministerio, [viitattu 2.1.2022]). HPV-infektion saa 80 % vaestosta yhdyn-
nassa tai jopa iho- ja limakalvokontakti riittda tartunnan saamiseksi (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 9.7.2021). HPV-rokote suojaa papilloomaviruksen aiheuttamilta kohdunkaulansyovalta,
peraaukkosyovalta, ematinsyovalta, penissydvalta, ulkosynnytinsyovalta seka suunielusyo-
valta. Tutkimusten mukaan ennen HPV-tartuntaa annetut HPV-rokotteet suojaavat lahes 100
% teholla kohdunkaulansydvan vaikeilta esiasteilta. Suomessa HPV-rokoteohjelma on suku-
puolineutraali. HPV-rokotteen teho on yhta hyva seka tytoilla etta pojilla. Rokotekattavuudella
parhain vaikuttavuus saadaan tyttdjen ja poikien rokottamisella. (Lehtinen, Nieminen & Paavo-
nen 2018, 1281-1288.)
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Elamantavat vaikuttavat seksuaaliterveyteen. Liikunta ja terveellinen ruoka vaikuttavat positii-
visesti seksuaali- ja lisaantymisterveyteen. Tupakointi, runsas alkoholinkayttd, huumeet, liha-
vuus, stressi ja riittamaton uni heikentavat seksuaali- ja lisdantymisterveytta. (Kero ym. 2020,
567, 570.) Asteljoki & Kotaja (2021) ovat tutkineet ympariston ja elintapojen vaikutusta miesten
hedelmallisyyteen, joilla voi olla vaikutusta seuraaviin sukupolviin saakka. Lisaantymistervey-
teen vaikuttaa miesten ylipaino, joka voi aiheuttaa mm. hormonitoiminnan hairioita. Positiivisia
vaikutuksia on saatu painonpudotuksella, ruokavalion muuttamisella sokeripitoisesta, runsas-
rasvaisesta seka matalaproteiinisesta terveellisemmaksi, seka liikunnan lisaamisella. Tupa-
kointi seka kannabis monikymmenkertaisesti verrattuna tupakointiin vahentavat siittididen
maaraa seka lisdavat poikkeavuuksia. Teollisessa yhteiskunnassa altistumme monenlaisille
kemikaaleille, jotka voivat vaikuttaa hormonaalisina haitta-aineina sukusolujen geeneihin. Li-
saksi psykologinen stressi esimerkiksi ahdistuneisuus tai masennus voivat vaikuttaa sukuso-
lujen geeneihin. (Asteljoki & Kotaja 2021.) Miesten lisdantymisterveys on huonontunut talla
vuosituhannella (Toppari 2021), joten lisdantymisterveyden edistamiseen tulee satsata muun

muassa elamantapainterventioilla.

Seksuaaliterveyteen vaikuttaa koulutustausta seka sukupolvien yli ulottuva huono-osaisuus.
Alle 25-vuotiaista vain peruskoulun kayneista viidesosalla on todettu klamydia ja joka kolman-
nella naisella on ollut raskaudenkeskeytys. Vastaavasti korkeakoulututkinnon suorittaneilla alle
25-vuotiailla on ollut klamydia alle kymmenesosalla ja vain noin 5 % oli kokenut raskaudenkes-
keytyksen. Seksuaaliterveytta voidaan edistaa itsetuntoa nostavilla keinoilla seka eriarvoisuu-

den pysayttamisella. (Kuortti & Halonen 2018.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden nakdkulmasta kaikilla on oikeus paattaa, haluavatko he
lapsia ja jos haluavat, niin milloin ja miten monta. Mielipiteen muuttamiseen on myds oikeus.
Jokaisen on kuitenkin hyva tiedostaa, etta aina toive lapsesta ei toteudu ja ika vaikuttaa hedel-
mallisyyteen. Suomessa lapsimaarat laskevat ja lapsilukutoiveet ovat pienentyneet. Yksi keino
lisata lapsimyonteisyytta on kertoa lapsista, vanhemmuudesta ja lapsiperheiden arjesta myon-
teisesti. Suomessa yliopisto-opintojen aloitusika on noussut ja noin joka kymmenennellad am-
mattikorkeakoulussa opiskelevalla ja joka kahdennellakymmenennella yliopistossa opiskele-
valla on vahintaan yksi lapsi. Opiskelijoiden mahdollisuus halutessaan perustaa perhe opiske-
luaikana pitaisi turvata. (Gissler & Klemetti 2019.)
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Suomalaisten nuorten seksuaaliterveys on paaosin hyva ja kehitys positiivista. Raskaudenkes-
keytykset ja alaikaisten raskaudet ovat vahentyneet. Nuorten seksuaaliterveytta edistetaan niin
yksilotasolla kuin yhteiskunnallisilla toimenpiteilla. Seksuaaliterveyden edistamiseen voidaan
vaikuttaa ajoissa aloitetulla seksuaalikasvatuksella, joka ehkaisee suunnittelemattomia ras-

kauksia ja sukupuolitauteja seka seksuaalista hairintaa ja vakivaltaa. (Kuortti & Halonen 2018.)

2.2 Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen menetelmia ovat seksuaalivalistus suurille ryhmille esimerkiksi esittei-
den avulla, seksuaaliopetus esimerkiksi koululaisryhmille seka seksuaalineuvonta kahdenkes-
kisesti tai muutaman henkiléon ryhmassa. Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on ohjata elamaan
onnellisena ja hyvinvoivana seka tukea seksuaalista identiteettia ja vahentaa virheellisia kasi-
tyksia. Seksuaalikasvatuksen tarkein sanoma on, ettd seksuaalisuus on positiivinen voima-
vara. (Frank 2020, 113, 115.) Kehittamisty0ssa tarkastellaan seksuaalikasvatusta aiempien

tutkimusten kautta seuraavista nakokulmista (kuvio 3):

Tavoitteet ja

Nuorten toiveet .
vaikuttavuus

Seksuaalikasvattajien
osaaminen

Nuorten oikeus

Seksuaalikasvatus

Kuvio 3. Seksuaalikasvatuksen nakokulmat kehittamistyodssa.

Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus saada seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatuksessa tulee
huomioida ikataso, valmius keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista, sukupuolen ja
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seksuaalisuuden monimuotoisuus seka kulttuuri ja uskonto. Varhaiskasvatuksen arjessa pyri-
tdan huomioimaan hienotunteisesti lapsuuden seksuaalikasvatukseen kuuluvat kehonkuva,
turva- ja tunnetaidot seka sopivuussaannat, jotka vaikuttavat myos lapsen minakuvan kehityk-
seen. Opetussuunnitelman mukainen seksuaalikasvatus alkaa viidennella luokalla, jolloin ka-
sitellaan lisaantymisbiologia, murrosika, seurustelu ja tunne-elama seka itsemaaraamisoikeus
ja ruumiillinen koskemattomuus. Nuoruudessa on tarkea saada asiallista ja oikeaa tietoa oikea-
aikaisesti kasvun ja kehityksen tueksi seka tukea nuorta avoimeen keskusteluun. Nuorten sek-
suaalioikeuksiin kuuluu saada tietoa ehkaisymenetelmista ja sukupuolitaudeista seka tarvitta-
essa paasta seksuaaliterveydenhuollon palveluihin. (Frank 2020, 114-115.) Kaikissa Pohjois-
maissa koulujen seksuaalikasvatus on pakollista, mutta Suomessa se on laajinta ja sisallytetty

terveystiedon pateville opettajille (Hognert ym. 2018).

WHO on tutkinut 16—17-vuotiaiden koululaisten toiveita seksuaalikasvatuksesta. Nuoret toivo-
vat enemman tietoa rakastumisesta, seurustelusta ja parisuhteesta, tytot toivoivat tietoa myos
seksista. Nuoret etsivat seksuaalitietoa verkosta mm. Vaestdliiton ja Mannerheimin lastensuo-
jeluliiton kyselypalstoilta, nuorten lehdista, mutta myds pornosta. (Kuortti & Halonen 2018.)
Tytot toivovat seksuaalikasvatusta perheelta. Koulun seksuaalikasvatuksessa taytyy kasitella
myos vakivalta ja hyvaksikaytto seka ohjata hakemaan apua, jos joutuu kaltoinkohtelun uhriksi.
(Frank 2020, 115.) Nuorten kanssa toimivien on hyva tuntea nuorten maailma ja ajan trendit
(Kuortti & Halonen 2018). Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 8-9-luokkalaisista 7 % tarvitsee
mahdollisuutta keskustella seksuaalisuudesta ja ihmissuhteista jonkun kanssa, tytét useammin
kuin pojat. Etenkin tyttdjen tiedon tarve kehosta ja mahdollisuudesta tulla raskaaksi on kasva-
nut vuodesta 2019 vuoteen 2021. Perusopetuksen 8-9-luokkalaisista 6,3 % kokee tarvitse-
vansa enemman tietoa kehosta ja 5,6 % mahdollisuudesta tulla raskaaksi. (Kouluterveyskysely
4.10.2021.)

Bildjuschkin (2016, 8) on tutkinut 8-luokkalaisten seksuaalikasvattajien, niin opettajien kuin ter-
veydenhoitajien osaamista seka Kumita-kampanjan vaikuttavuutta. Monet ylakoulun seksuaa-
likasvattajat eivat ole saaneet riittdvaa koulutusta seksuaalikasvatustydhon. Koulujen seksu-
aalikasvattajat kokevat kuitenkin aiheen tarkeaksi ja puhuvat seksuaalisuudesta mielellaan ja
luontevasti nuorten kanssa. Seksuaalikasvattajat tarvitsevat saanndllista lisa- ja taydennys-
koulutusta. Seksuaalikasvatuksessa on hyva tarkastella ja tarvittaessa tiivistda opettajien ja

terveydenhoitajien yhteisty6td. Terveydenhuollon henkiléstdlla on velvollisuus ottaa
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seksuaalisuus puheeksi mm. koulu- ja opiskeluterveydenhuollon terveystarkastuksissa (Kuortti
& Halonen 2018). Kouluterveys-kyselyn mukaan oppilaat eivat olleet joka paikassa saaneet
kondomeja. Jatkossa tulee kiinnittda huomiota, etta kaikki oppilaat saavat kondomit tasa-arvon
ja yhdenvertaisuuden lisaamiseksi. Vaikka nuorten ei-toivotut raskaudet vahenevat, ei sama

nay sukupuolitautitilastoissa. (Bildjuschkin 2016, 22—-23.)

Seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta on tutkittu Suomessa. Ylakoulujen opettajien mukaan
seksuaalikasvatuksen kolme tarkeinta tavoitetta ovat vastuuseen kasvattaminen, oikean tie-
don valittdminen sekd luontevan seksuaalikasvatuksen antaminen. Seksuaalikasvatuksen
avulla pystytaan lisaamaan nuorten tietoja seurustelusta ja seksuaaliasioista, edistamaan eh-
kaisymenetelmien kayttda seka vaikutetaan nuorten asenteita positiivisemmaksi seksuaaliasi-
oita kohtaan. FINSEX-tutkimuksessa kysytaan aikuisilta ovatko he aikoinaan saaneet riittavasti
seksuaalikasvatusta koulussa. Kylla-vastaajien maara on onneksi lisaantynyt jatkuvasti. Laa-
dukkaalla ja monipuolisella opetuksella pystytaan vaikuttamaan nuorten seksuaalitietoihin.
Kouluissa paastiin hyvan seksuaalikasvatuksen tasoon antamalla lukukaudessa vahintaan

kuusi tuntia 19 eri sisaltdaiheesta seksuaalikasvatusta. (Kontula 2015, 79-80.)

Seksuaalisen hairinnan ja vakivallan ehkaisy alkaa jo lapsuudessa alkaneella seksuaalikasva-
tuksella. Seksuaaliselta vakivallalta ja monelta muultakin riskiltd suojaavat hyvat perhesuhteet,
yhteisdllinen tuki, nuoren arvot seka kokemus elamanhallinnasta. Seksuaalista vakivaltaa ko-
keneet nuoret kokevat usein muutakin vakivaltaa ja taustalla on usein riskitekijoitd mm. nuo-
rena aloitetut yhdynnat, useita seksikumppaneita, paihteiden kayttéa ja mielenterveysongel-
mia. Suomalaisnuorista lahes joka kolmas on saanut tukea mielenterveysongelmiin 25 ikavuo-
teen mennessa. Seurustelu tukee mielenterveytta ja hyvinvointia. (Kuortti & Halonen 2018.)
Seksuaalikasvatuksella voidaan vahvistaa nuoren arvostusta itseensa seka kasvattaa positii-
viseen ja turvalliseen seksuaalisuuteen (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 232). Raskauden eh-
kaisy: Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan seksuaalista loukkaavan vakivallan ehkaisy ja

turvataitokasvatus ovat olennainen osa seksuaalikasvatusta.

Rikoslain 20. luku seksuaalirikoksista maarittelee lasten suojaikarajaksi 16-vuotta. Suojaika-
raja on 18-vuotta tilanteissa, jossa nuoren kyky puolustaa itsedan tai osoittaa tahtoaan on hei-
kentynyt sairauden, vammaisuuden tai muun asian vuoksi olennaisesti heikentynyt. Lisaksi jos

kyseessa on esimerkiksi opettaja tai valmentaja, suojaikaraja on 18-vuotta. (L 19.12.1889/39.)



19

Suojaikarajan tarkoituksena on suojella lasta. Nuoret kehittyvat ja kasvavat yksilollisesti, jonka
vuoksi laissa on lievennyksia kehitysasteesta. Tasavertaisessa suhteessa rikoksen merkit ei-
vat yleensa tayty, vaikka seurustelukumppaneina ovat 15-vuotias ja 16-vuotias. (Terveyskyla
22.12.2017.)

2.3 Perhesuunnitteluneuvolapalveluiden jarjestaminen

Kansanterveyslaki 1972 velvoittaa kuntia tarjoamaan maksutonta raskauden ehkaisyneuvon-
taa (Tiitinen 11.10.2021b). Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (A 338/2011)
velvoittaa kuntia toteuttamaan terveydenhuoltolain mukaista terveysneuvontaa ja terveyden
tukemista, joka sisaltaa myos seksuaaliterveyden ja raskauden ehkaisyn. Asetuksen mukaan
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveyden-

huollon palveluihin.

Kunnan tehtavana on jarjestaa ehkaisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisaantymisterveytta
edistavia palveluita. Perhesuunnitteluneuvolan tehtavana kunnan palveluissa on tarjota sek-
suaalineuvontaa, sukupuolitautien ehkaisya, vakivallan ehkaisya, raskauden ehkaisya, raskau-
den suunnittelua, parisuhdeneuvontaa seka antaa tukea ja neuvontaa seksuaali- ja sukupuo-
livahemmistoille. (Kero & Merta 2020, 733—734.) Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suosituk-
sen (2020) mukaan ehkaisypalvelut ja raskaudenehkaisymenetelmat tulee olla helposti saata-
villa ympari vuoden ja nuorten on paastava palveluiden piiriin viikon sisalla. Kouluterveysky-
selyn (4.10.2021) 2021 mukaan vajaa 5 % 8-9-luokkalaisista tarvitsisi viikonloppuisin ja iltaisin
palveluita testaukseen ja neuvontaan, tytdt useammin kuin pojat. Seuraavassa kuviossa (kuvio

4) on kuvattu perhesuunnitteluneuvolan jarjestamista ohjaavat lait, asetukset ja suositukset.
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Kuvio 4. Perhesuunnitteluneuvolapalveluiden jarjestamista ohjaavat lait, asetukset ja suosi-
tukset.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014—-2020 nosti ehkaisypalvelujen tehos-
tamisen painopisteiksi alle 25-vuotiaiden ehkaisyvalineiden hankinnassa tukemisen, ehkaisy-
palveluiden saavutettavuuden ja yhteydenottokynnyksen madaltamisen seka poikien ehkaisy-
neuvonnan tehostamisen. Myoskin tyttdjen ehkaisyneuvonnan tehostaminen raskaudenkes-
keytysten yhteydessa seka luotettavista ja helpoista ehkaisyvaihtoehdoista kertominen olivat
ehkaisypalveluiden tehostamisen prioriteetteja toimintaohjelmassa. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 122.)

Seksuaaliterveyteen liittyvat kaynnit terveydenhuollossa ovat usein ensimmaisia nuoren it-
sensa hoitamia asioita, jonka vuoksi niiden merkitys nuoren terveydelle ja itsenaiselle asioiden
hoitamiselle jatkossakin on suuri (Halonen & Sassi 2020, 100). Vastaanotolla ammattilaisen
arvostava ja asiallinen tapa keskustella intimeista asioista opettaa nuoria kunnioittamaan itse-
aan, seksuaalisuuttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Alaikaisella on oikeus paattaa esimerkiksi
ehkaisystaan, kun han on ikansa ja kehitystasonsa huomioiden siihen pystyva. Alaikaisella on
my0s oikeus kieltaa tietojen luovuttaminen huoltajilleen. Nuorten keskinaiset seurustelusuhteet
ovat sallittuja. Jos hyvin nuori kertoo seurustelevansa reilusti itseddn vanhemman kanssa, tu-
lee nuoren kanssa ottaa puheeksi epaily seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja ammattilainen on
tarvittaessa velvollinen tekemaan lastensuojeluilmoituksen sosiaalitoimelle ja rikosepailyn po-
liisille. (Brusila 2020a, 158—-159.)
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Baraitser ym. (2020) ovat laadullisessa haastattelututkimuksessa tutkineet digitaalisten ehkai-
sypalveluiden turvallista ja tehokasta verkkohoitoa Isossa-Britanniassa. Tama oli ensimmainen
tutkimus verkossa maarattyjen ehkaisyvalineiden kayttokokemuksia. Sukupuolitautitestien
verkkotestaus on jo rutiinikaytanto julkisessa terveydenhuollossa. Digitaaliset palvelut tukevat
itsehoitoa ja mahdollistavat palveluiden saatavuuden silloinkin, kun stigma on haasteena pal-
veluihin hakeutumisessa. Tutkimuksessa verenpaineen mittaus koettiin suurimmaksi esteeksi.
Muuten verkkoehkaisypalvelu koettiin katevana. Yhteiskunnallinen etu on kehittda tehokkaita,
nayttoon perustuvia seksuaali- ja lisaantymisterveyden itsehoidon menetelmia, jotka paranta-
vat ehkaisyn ja sukupuolitautitestien saatavuutta seka vahentavat raskauden keskeytyksia.
Palveluiden kehittaminen vaatii muutoksia myds ammattilaisissa ja organisaatioissa. (Baraitser
ym. 2020.) Internet ja nettikulttuuri ovat nuorten keskeinen kasvuymparisto ja arjen yksi sosi-

aalisen kanssakaymisen paikka (Spisak 2015, 145).

Vuonna 2019 vain alle 50 Suomen kaikista 311 kunnasta tarjosi maksutonta ehkaisya (Gyllen-
berg & Heikinheimo 2019). Maksuttoman ehkaisyn kaytanteet ovat hyvin vaihtelevia eri kun-
nissa. Nuorisolain sanoma kehottaa kuntia osallistamaan ja kuulemaan nuoria paatoksissa.
Seksuaaliterveyden edistamisessa nuorten aktiivinen osallisuus tuo uusia nakdkulmia ja ide-
oita esiin. Seksuaaliterveyspalveluissa on tarkeada nuoren hyvinvoinnin tukeminen riittavin am-

mattilaisresurssein yhteisdissa. (Kuortti & Halonen 2018.)
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3 MAKSUTTOMAN EHKAISYN TARVE JA MENETELMAT

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma ja
Kaypa hoito -suositus ovat suositelleet maksutonta ehkaisya alle 20-vuotiaille. Vaestaliitto suo-
sittaa maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille raskaudenkeskeytystilastojen valossa. Ehkaisy-
menetelmien saatavuus tulisi olla helposti saatavilla niille, jotka sita tarvitsevat. Joillekin nuorille

vanhemmuus on tietoinen valinta, jota yhteiskunnan tulisi tukea. (Kuortti & Halonen 2018.)

Maksuttoman ehkaisyn tavoitteena (kuvio 5) on edistaa terveytta tasa-arvoisesti ja turvata hyva
seksuaaliterveys. Maksuttomalla ehkaisylla seka siihen liittyvalla neuvonnalla ja ohjauksella
pyritdan vaikuttamaan sukupuolitautien ilmaantuvuuteen ja aborttien maaraan. Maksuttoman
ehkaisyn ansiosta nuoret ottavat vastuuta omasta ja muiden seksuaaliterveydesta. Maksuton
ehkaisy vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja pitkalla aikavalilla. Yhteiskunnallisesta
nakokulmasta katsottuna maksuttoman ehkaisyn tavoitteena on, etta perhe perustetaan vasta
sitten kun siihen ollaan todella valmiita. Suunnittelematon raskaus tai abortti lisda sosiaali- ja

terveydenhuollon kustannuksia monella eri osa-alueella. (Vaestaliitto, [viitattu 10.4.2021].)

Tasa-arvoinen
terveyden
edistdminen

Sosiaali- ja
terveydenhuollon Hyvi ja vastuullinen
kustannusten seksuaaliterveys
alentaminen

Maksuttoman

ehkaisyn
tavoite

Perheen
perustaminen
suunnitellusti

Sukupuolitautien
vdhentyminen

Aborttien ja ei
toivottujen
raskauksien

vdhentaminen

Kuvio 5. Maksuttoman ehkaisyn tavoitteet (mukaillen Vaestaliitto [viitattu 10.4.2021]).



Valtioneuvoston tiedote 94/2019 esittaa, etta "alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn ko-
keiluhankkeelle ehdotetaan kohdennettavaksi yhteensa 10 miljoonan euron lisamaararahaa
vuosina 2021-2022" (Sosiaali- ja terveysministerio 17.9.2019). Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) on asettanut 1.1.2020 saadosvalmistelun maksuttoman ehkaisyn kokeilusta. Tarkoi-
tuksena on toteuttaa valtakunnallinen kokeilu alle 25-vuotiaiden maksuttomasta ehkaisysta.
Tulosten perusteella on tarkoitus paattaa kokeilun vakinaistamisesta vaalikauden lopulla.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) STM:n tavoite 2023 on, etta valtakunnallinen kokeilu
alle 25-vuotiaiden maksuttomasta ehkaisysta on toteutunut ja tulosten perusteella voidaan
paattaa kokeilun vakinaistamisesta vaalikauden lopulla. STM:n toimenpide 2021 on toteut-
taa hankehaku Tulevaisuuden sote-keskuksen taydentavan valtionavustushaun yhtey-
dessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimeenpanon tuella on aloitettu kokeilu ja tie-
donkeruu osana Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelmaa. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2021.)

Jalanko ym. (2021) ovat tutkineet rekisteripohjaisessa tutkimuksessa Suomen 100 suurim-
man kunnan koulutustasoa, sosiaaliekonomista tilaa ja ehkaisypalveluiden saatavuuden
vaikutuksia teiniraskauksiin ja raskauden keskeytyksiin vuosina 2000—-2018. Kaikki kunnat
tarjosivat ehkaisyn aloituksessa vahintaan kolmen kuukauden ehkaisypillerit ilmaiseksi. 25
kuntaa tarjosi seka lyhyt- etta pitkaaikaiset ehkaisyvalmisteet maksutta alle 20- tai 25 — vuo-
tiaille, yleisimmin Pohjois- ja Itd-Suomessa. Tutkimuksen aikana teiniraskaudet ja abortit
vahenivat Suomessa joka alueella. Syntyvyysaste oli korkein Pohjois- ja I1td-Suomessa ja
pienin tihedaan asutulla Uudellamaalla. Ensisynnyttajan keski-ika oli vuonna 2018 Pohjois-
ja Ita-Suomessa 28,0 vuotta ja paakaupunkiseudulla 31,5 vuotta. Pohjois- ja I1t3-Suomessa
saatiin eniten sosiaalietuuksia ja korkeakoulutusaste oli pienin. Koulutustasolla ja maksut-
toman ehkaisyn tarjoamisella nahtiin olevan suurempi merkitys teini-ikaisten raskauksiin ja

raskauden keskeytyksiin kuin ehkaisypalveluilla. (Jalanko ym. 2021.)
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Seka lyhyt- etta pitkaaikaiset ehkaisyvalmisteet on havaittu tehokkaiksi ehkaisymenetelmiksi.

Myds jalkiehkaisyn saaminen ilman ikarajaa vaikuttaa laskevasti nuorten raskauksiin ja ras-

kauden keskeytyksiin. Nuori tarvitsee asianmukaista tietoa eri ehkaisyvaihtoehdoista sopivim-

man ja tehokkaimman ehkaisyn valitsemiseksi. Aiemmissa tutkimuksissa on nuorten havaittu

suosivan neuvontaa, jossa on selkeaa tietoa ehkaisyn eduista ja riskeista. Nuoret arvostavat

ehkaisypalveluiden katevaa sijaintia ja joustavia aukioloaikoja. Ehkaisypalvelut koulujen
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yhteydessa ovat lisanneet nuorten ehkaisyn kayttoa. Jalanko ym. vetoavat palvelun tarjoajiin
ja kuntapaattjiin seka suosittelevat tutkimuksensa pohjalta maksuttoman ehkaisyn tarjoamista
yhdistettyna asianmukaiseen neuvontaan ja laadukkaiden ehkaisypalveluiden saatavuuteen

asuinalueesta ja sosioekonomisesta taustasta riippumatta. (Jalanko ym. 2021.)

Pohjoismaissa tehdyssa rekisteritutkimuksessa on vertailtu teini-ikaisten hormonaalisen eh-
kaisyn kayttoa, syntyvyytta ja aborttilukuja vuosina 2000-2015, jonka aikana seka syntyvyys
etta abortit laskivat kaikissa pohjoismaissa. Tanskassa, Ruotsissa ja Norjassa yhdistelmaeh-
kaisyvalmisteet oli yleisin kaytetty ehkaisymenetelma, mutta pitkaaikaisten ehkaisyvalmistei-
den kayttod on lisaantynyt. Ruotsissa ja norjassa suositellaan pitkaaikaisia ehkaisymenetelmia

ensisijaisena vaihtoehtona myos teini-ikaisille. (Hognert ym. 2018.)

Gyllenberg (2020, 62.) on tutkinut maksuttomiin pitkaaikaisiin ehkaisyvalmisteisiin liittyvia vai-
kutuksia Vantaalla. Kun pitkaaikaiset ehkaisyvalmisteet tarjottiin maksuttomana, niiden maara
julkisella sektorilla asennettuna kaksinkertaistui. Syntyvyyteen ei nahty vaikutusta pitkaaikai-
sen ehkaisyn asettamisella, mutta raskauden keskeytysten maara laski. Alle 20-vuotiaat valit-
sivat useammin ehkaisykapselin, kun taas 25-vuotiaat valitsivat useammin kierukkaehkaisyn.
(Gyllenberg 2020, 62-63.)

Vaananen (2018, 40—43) on tutkinut 14—24-vuotiaiden nuorten kasityksia ja toiveita ehkaisy-
palveluista. Ehkaisypalvelut toivottiin Iahipalveluina. Nuoret kokivat tarkeaksi ehkaisyvalmistei-
den tehokkuuden ja he olivat hyvin tietoisia pitkaaikaisten ehkaisyvalmisteiden hyodyista. Nuo-
ret toivovat matalahormonisia ehkaisyvalmisteita, jotka ovat helppokayttdisia, helpottavat kuu-
kautiskipuja ja kuukautisvuodot tulevat saanndllisesti. Myds edullinen hinta todettiin tarkeaksi.
Ehkaisymenetelmiin liittyvien tiedon lahteina nuorilla on ollut terveydenhoitajien lisaksi ystavat,
tutut ja internet. Nuoret luottavat terveydenhuollon ammattilaisiin, joilta toivovat jatkossakin tie-

toa virallisten internetsivustojen lisaksi. (Vaananen 2018, 40-43.)

Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan 8-9-luokkalaisista pojista ja tytdista noin 19 % oli ollut su-
kupuoliyhdynnassa. Viimeisimmassa yhdynnassa 8-9-luokkalaisista pojista 22,3 % ja tytoista
17,3 % ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya. Ehkaisyn kayttamatta jattdminen oli lisdantynyt 2019
seurantavuoteen katsottuna lahes 2,5 %. Vastaavasti iimaisten kondomien tarve oli vahentynyt

8—9-luokkalaisilla 2019 vuodesta vuoteen 2021 reilulla 4 %:lla. Lahes 22 % pojista ja vajaa 15
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% tytdista koki tarvitsevansa ilmaisia kondomeja vuonna 2021. Kyselyhetkella 8—9-luokkalai-
sista seurusteli vajaa 17 %. Seurustelu on vahentynyt vuodesta 2019 vuoteen 2021 lahes 2 %.

Tytot seurustelivat useammin kuin pojat. (Kouluterveyskysely 4.10.2021.)

3.1 Raskauden ehkdisymenetelmat

Hormonaaliset raskauden ehkaisymenetelmat ovat osa seksuaaliterveytta ja seksuaalikasva-
tusta (Kuortti & Rond 2020). Raskauden ehkaisyn kaytolle ei ole alaikarajaa eika ehkaisyn
aloitus vaadi gynekologista tarkastusta. Raskauden ehkaisy voidaan aloittaa missa tahansa
kierron vaiheessa, jos raskaus on poissuljettu. Ehkaisyn aloitus kierron vaiheesta riippumatta
lisda sen kayttoa, mutta kondomia tulee kayttaa lisaehkaisyna ensimmaisen kayttoviikon. Eh-
kaisyn seuranta tulee toteuttaa 1-2 vuoden valein. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus
2020.)

Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suosituksen (2020) tavoitteena on tuoda esiin raskauden
ehkaisymenetelmat, niiden teho, turvallisuus ja vasta-aiheet, etta ammattilaiset voivat yhdessa
asiakkaan kanssa valita asiakkaalle parhaiten sopivan ehkaisymenetelman. Kondomi on ainoa
ehkaisymenetelma, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Selkokielisella ja aktiivisella neuvonnalla
voidaan vahentaa virheellisia tietoja ehkaisymenetelmista seka taata kaytdn jatkuvuus. (Ras-
kauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2020.) Nuoret arvostavat ehkaisymenetelmissa help-
pokayttoisyytta, luotettavuutta seka suotuisia vaikutuksia elamanlaatuun mm. ihoon ja kuu-
kautisiin. Kaytettavyyden kannalta on tarkeaa, etta nuori tietda, mista ehkaisy hankitaan, miten

sita kaytetaan ja mita pitaa tehda, jos ongelmia ilmenee. (Kuortti & Halonen 2018.)

Kaikki nykyaikaiset ehkaisyvalmisteet ovat oikein kaytettyina luotettavia, mutta ehkaisytehoon
vaikuttaa etenkin alle 21-vuotiailla unohdukset seka vaaranlainen kaytto. Ehkaisyn laiminlyovat
useimmiten nuoret, jotka ovat aloittaneet yhdynnat varhain tai joilla seksikumppaneita on ollut
useita. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus 2020.) Alle 21-vuotiaat tulevat ehkaisyn
kayton aikana raskaaksi kaksinkertaisesti aikuisiin verrattuna. Pitkavaikutteisilla ehkaisyval-
misteilla ei ole riskia unohduksiin tai kayttovirheisiin, jolloin ei toivotut raskaudet, raskauden-
keskeytykset sekd uusintakeskeytysten maara saadaan laskuun. Yhdysvaltalaisen tutkimuk-
sen mukaan lyhytvaikutteisilla ehkaisyvalmisteilla tultiin 22-kertaa useammin raskaaksi kuin

pitkavaikutteisia ehkaisymenetelmilla kolmen vuoden seurannan aikana. (Kaislasuo,
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Heikinheimo & Suhonen 2016.) Seuraavassa taulukossa on kuvattu eri ehkaisyvalmisteiden

ehkaisyteho (taulukko 1).

Taulukko 1. Eri ehkaisymenetelmien ehkaisyteho. Pearlin indeksi = kuinka monta naista sa-
dasta tulee vuoden kayton aikana raskaaksi. (Mukaillen Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -
suositus 2020).

Ehkaisykapseli (progestiini valmiste) 0,05 0,05 3-5 vuoden vilein

Hormonikierukka (progestiini valmiste) 0,1-0,2 0,1-0,2 3-7 vuoden vidlein

Kuparikierukka (hormaniton valmiste) 0,8 0,6 5-10 vuoden vilein

Yhdistelmaehkaisypillerit (yhdistelmzehksisy) 0,0-2,18 0,0-1,26 Paivittain

Progestiinipillerit (progestiini valmiste) 0,41 0,14 Paivittain

Ehkaisyrengas (yhdistelméehkaisy) 0,25-1,23 0,31-0,96 3 viikon vélein

Ehkaisylaastari (yhdistelmaehkaisy) 0,71-1,24 0,59-0,99 1 viikon vélein

Miehen kondomi (hormoniton valmiste) 15 2 Yhdynnéssa joka kerta
(Ainoa joka suojaa sukupuolitaudeilta)

Ei ehkaisya 85 85

Nuorten raskauden ehkaisya on tutkittu viime vuosina paljon. Pitkavaikutteiset ehkaisymene-
telmat eli kierukkaehkaisy ja ehkaisykapseli on todettu teholtaan ylivoimaisiksi. Kaypa hoito -
suositus ja uudet tutkimukset suosittelevat kapseliehkaisyn rinnalla kierukkaehkaisya ensisijai-
sena ehkaisymenetelmana kaikille ehkaisya tarvitseville, myds nuorille. Nuoret ovat yleensa
tyytyvaisia pitkavaikutteiseen ehkaisymenetelmaan sen helppouden vuoksi. Kierukkaeh-
kaisyyn ollaan kapseliehkaisya tyytyvaisimpia paremman vuotokontrollin vuoksi. Hormo-
nikierukan kayttajat ovat hieman kuparikierukan kayttajia tyytyvaisempia. Nuoret ovat yhta tyy-
tyvaisia kierukkaehkaisyyn kuin synnyttdneet naiset. (Kaislasuo, Heikinheimo & Suhonen
2016.) Kierukan asetuksessa nuorelle korostuu luottamus, neuvonta ja kivun hoito. 14—16-vuo-
tiaan nuoren kohtu vastaa aikuisen kohtua ja kierukan asetus sujuu yhta hyvin kuin synnytta-
neille. Kierukka voidaan asentaa ensimmaisen gynekologisen tutkimuksen yhteydessa seka
missa tahansa kuukautiskierron vaiheessa, kunhan raskaus on poissuljettu. (Kaislasuo, Kor-
jamo & Heikinheimo 2020.)

Lyhytvaikutteisten ehkaisymenetelmien eli pillerien, renkaan ja laastarin kayttda jatkaa kahden

vuoden kuluttua noin 40-45 %, kapselin kayttoa jatkaa 70 % ja kierukan kayttoa jatkaa 80 %.
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Kolmen vuoden kohdalla jatkuvuusluvut ovat lyhytvaikutteisella ehkaisymenetelmalla 31 %,

kapseliehkaisylla 56 % ja kierukkaehkaisylla 70 %. (Kaislasuo, Heikinheimo & Suhonen 2016.)

Ehkaisyvalmisteen aikaiset vuotohairiot ja niihin liittyvat pelot ovat tavallisimpia syita ehkaisy-
valmisteen lopettamiseen, vaikka ne ovat tavallisia ja yleensa myos vaarattomia. Vuotohairioita
voi esiintya ensimmaisen puolen vuoden aikana, mutta ne vahenevat nopeasti kayton jatku-
essa. Vuotohairion mahdollisuudesta on tarkeaa kertoa ehkaisya aloittaessa tai vaihdon yh-
teydessa. Yhdistelmaehkaisyvalmisteista ehkaisyrenkaalla seka 30mikrog. etinyyliestradiolia
sisaltavilla pillereilla on vahiten vuotohairioita. Pelkkaa progestiinia sisaltavia pillereita tai eh-
kaisykapselia kayttavista jopa yli puolella on vuotohairidita. Uudella drospirenoni -pillerilla vai-
kuttaa olevan vahemman vuotohairidita kuin muilla pelkkaa progesteronia sisaltavilla pillereilla.
Hormonikierukan asennuksen jalkeen vuotohairiét ovat normaaleja, mutta vuotopaivat vahe-
nevat merkittavasti ensimmaisen vuoden aikana. Vuotohairi6ita voidaan hoitaa vaihtamalla eh-
kaisyvalmistetta tai -menetelmaa. MyoOs valmisteen kayttoa kaksinkertaisella annoksella voi-
daan kokeilla vuotohairion lopettamiseksi. Muita tavanomaisia syita vuotohairidihin ovat suku-
puolitaudit, mm. klamydia, tulehdukset, pilleriunohdukset ja raskaus. Eraat laakeaineet voivat
heikentaa ehkaisyvalmisteen tehoa ja aiheuttaa vuotohairioita. Tallaisia laakkeita ovat mm.
epilepsialaakkeet, rohdosvalmisteista makikuisma ja jalkiehkaisyn kaytto. Lisaksi fyysinen tai
psyykkinen stressi, yli- tai alipaino tai nikotiinituotteiden kaytto voivat aiheuttaa vuotohairioita.
(Kuortti & Rono6 2020.)

Nuorilla naisilla kuukautiskivut ovat yleinen elamanlaatua heikentava oire. Kuukautiset alkavat
keskimaarin 12—-13-vuotiaana. Kuukautiskivut alkavat yleensa 6-24kk kuluttua kuukautiskier-
ron saannollistyessa. Suurin osa nuorista karsii kuukautiskivuista, jotka voivat aiheuttaa muun
muassa koulusta poissaoloja. Terveydenhuollossa, esimerkiksi kouluterveydenhuollon maara-
aikaistarkastuksissa tulisi tyttdjen kuukautiskipujen neuvontaan ja keskusteluun satsata. Ensi-
sijainen kuukautiskipujen hoito on tulehduskipuladakkeiden kayttd ennakoivasti ja maksimaali-
sella annostuksella, johon voidaan yhdistaa parasetamoli. Myds ehkaisyvalmisteet hoitavat
nuorten kuukautiskipuja seka niukentavat vuotoja, joten raudanpuuteanemiakin voi korjaantua.
Kuukautiskipujen hoitoon aloitetaan ehkaisyvalmiste samoin perustein kuin ehkaisya aloitta-
essa huomioiden vasta-aiheet ja riskitekijat. Yhdistelmaehkaisya voidaan kayttaa syklisena
pakkauksen ohjeen mukaan tai pidennetylla syklilla kayttaen valmistetta ilman hormonitonta

taukoa. Nuori voi itse paattaa milloin pitda suositellun 4 paivan hormonittoman tauon vuodon
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tulemiseksi esimerkiksi 3 kuukauden valein tai kun tiputteluvuotoa esiintyy. Hormonikierukan
on todettu vahentavan nuorten kuukautiskipuja ja vuotomaaraa jopa yhdistelmaehkaisya pa-
remmin. Hormonikierukalla kuukautiskivut vahenevat 62 %:sta 38 %:iin ja vaikeimmissa ta-
pauksissa 38 %:sta 18 %:iin vuoden seurannan aikana. Myos ehkaisykapseli seka pelkkaa
progestiinia sisaltavat minipillerit hoitavat kuukautiskipuja. (Suvitie 2017.) Yhdistelmaehkaisy-
valmisteet auttavat myos aknesta, rasvaisista hiuksista ja ihosta tai liiallisesta karvankasvusta
karsivia (Tiitinen 2021a).

Vuotohairidt ovat yleisia kahden ensimmaisen vuoden aikana kuukautisten alkamisesta kyp-
symattoman hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselin toimintahairion vuoksi. Juveniili met-
ropatia eli yksittaisen pitkittyneen kuukautiskierron jalkeinen runsas ja anemisoiva vuoto voi-
daan lopettaa yhdistelmaehkaisypillereilla tai suuriannoksisilla progestiinipillereilla. Ehkaisyval-
misteiden kayttoa voidaan jatkaa yllapitohoitona. Juveliini metropatia on murrosikaan liittyva ja

ajan myota korjaantuva ongelma. (Pelkonen & Holopainen 2020.)

3.2 Maksuttoman ehkaisyn tarve raskauden keskeytysten nakokulmasta

Laki raskauden keskeyttamisestda mahdollistaa raskauden keskeyttamisen nuoren naisen
pyynnosta, jos han on alle 17-vuotias tullessaan raskaaksi, tai jos raskaus ja synnytys vaaran-
taisi hanen henkensa tai terveytensa esimerkiksi sairauden vuoksi, tai jos lapsen synnytys tai
hoito olisi hanelle huomattava rasitus huomioiden elamanolot ja olosuhteet, tai jos sikiolla to-
detaan vaikea sairaus tai ruumin vika tai jos jommankumman vanhemman sairaus tai mielen-
terveys rajoittaisi kykya hoitaa lasta. Raskaus on keskeytettava mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ennen 12. raskausviikkoa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus voi kuitenkin antaa
luvan alle 20. raskausviikon raskauden keskeytykseen esimerkiksi, jos nainen on tullut ras-
kaaksi alle 17-vuotiaana. (L 24.3.1970/239.)

Suomessa raskauden keskeytyksia tehdaan muihin maihin verrattuna vahan. Suurin osa ras-
kauden keskeytyksista tehdaan sosiaalisin perustein. Alle 18-vuotiaan patevasta pyynnosta
raskauden keskeytykseen tai jatkoehkaisysta ei tule ilmoittaa alaikaisen vanhemmille, ellei
asiakas itse sitd pyyda. Lastensuojelulain perusteella tulee tehda ilmoitus, mikali alaikaisen
kehitys tai kayttaytyminen vaativat lastensuojelun tarpeen selvittamista tai jos on syyta epailla

seksuaalirikosta. Laakkeellisten keskeytysten osuus on kasvanut, mikd mahdollistaa osittain
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kotona tehtavan keskeytyksen. Toistuvien raskauden keskeytysten osuus on lisaantynyt, jonka
riskia voidaan pienentaa viipymatta aloitetulla kierukkaehkaisylla. Alle 19-vuotiaista raskauden
keskeytykseen tulleista 10—13 % on tehnyt keskeytyksen aiemminkin (Kuortti & Halonen 2018).
Keskeytyksen jalkeen naiset valitsevat kayttoon luotettavan ehkaisyn, kondomiehkaisyn valit-
sevat vain harvat. Ennen keskeytysta suurimmalla osalla ei ollut kaytossa mitaan ehkaisya tai
ehkaisyna oli ollut kondomi. Kohdunsisainen ehkaisy on kaikista luotettavin raskauden ehkai-

symenetelma. (Raskaudenkeskeytys: Kaypa hoito -suositus 2013.)

13—-17-vuotiaiden tyttojen raskauden keskeytykset ovat vahentyneet koko maassa viime vuo-
sina. Vuonna 2020 Etela-Pohjanmaalla oli nuorten, 13—17-vuotiaiden tyttdjen raskaudenkes-
keytyksia enemman kuin koko maassa. Vastaavanlainen piikki nuorten raskauden keskeytyk-
sissa Etela-Pohjanmaalla nahtiin 2016. (Sotkanet.fi [viitattu 23.1.2022a].) Koko maassa 15—
19-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet merkittavasti vimeisen 10 vuoden ai-
kana. Alle 20-vuotiaiden raskauden keskeytykset ovat laskeneet Iahes 50 %:lla, alle 25-vuoti-
aiden raskaudenkeskeytykset vastaavasti kolmasosalla 10 vuoden aikana. Vuonna 2020 noin
yhdeksan alle 25-vuotiasta naista tuhannesta ja noin kuusi alle 20-vuotiaista naista tuhannesta
teki raskaudenkeskeytyksen (kuvio 6). (Sotkanet.fi, [viitattu 23.1.2022d].)
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Kuvio 6. Alle 20-vuotiaiden ja alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset / 1000 vastaa-
vanikaista naista koko maassa. Lahde: Sotkanet.fi, [viitattu 23.1.2022d].



30

3.3 Maksuton ehkaisy sukupuolitautien ehkaisijana

Sukupuolitaudit voivat olla taysin oireettomia tai vahaoireisia, jonka vuoksi sukupuolitautites-
teihin ei hakeuduta ja taudit paasevat leviamaan. Klamydiatartuntoja on etenkin nuorilla naisilla
paljon ja toistuvat klamydiatapaukset lisaantyvat. Matalan kynnyksen testausta tarvitaan. Ris-
kia sairastua sukupuolitauteihin lisaa nuori ika yhdyntodja aloittaessa, seksi satunnaisten kump-
paneiden kanssa seka suuri kumppanien lukumaara. Kondomi on oikein kaytettyna tehokas ja
ainoa tapa ehkaista sukupuolitautitartunnat. (Wikstrom 2020, 524-525.) 2021 kouluterveysky-
selyn mukaan 8-9-luokkalaisista vain noin joka yhdeksas koki tarvitsevansa enemman tietoa
seksitaudeista, tytét useammin kuin pojat. Noin 6 % koki tarvitsevansa tietoa, kuinka tilataan

klamydiatesti. (Kouluterveyskysely 4.10.2021.)

Sukupuolitautien seulonta, diagnostiikka ja hoito tulisi olla helposti ja huomaamattomasti saa-
tavilla (Kuortti & Halonen 2018). Sukupuolitautitesteihin kannattaa menna aikaisintaan 1-2 vii-
kon kuluttua suojaamattomasta seksikontaktista. Sukupuolitautitestit tehdaan ensisijaisesti
omalla terveysasemalla, mutta opiskelijat voivat hakeutua opiskeluterveydenhuollonkin kautta.
Sukupuolitautitestit otetaan virtsanaytteesta, tikkunaytteena tai verinaytteena. (Wikstrom, E.
2020, 526.) Klamydian ja tippurin maksuton kotitesti on hyva lisa matalankynnyksen palveluna
(Kuortti & Halonen 2018). Kunnallisella puolella mm. klamydian tutkimus, hoito ja laakitys ovat
asiakkaalle maksuttomia. Hoitamattomana klamydia voi aiheuttaa mm. lapsettomuutta. Suku-
puolitautien tartunnan jaljitykseen velvoittaa tartuntatautilaki. Ensisijaisesti asiakas itse ilmoit-
taa puolen vuoden sisalla olleille kumppaneilleen klamydiatartunnasta ja kehottaa heita hakeu-

tumaan testiin. (Seksitaudit: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Seksitaudit: Kaypa hoito -suosituksen (2018) tavoitteena on vahentaa sukupuolitautien esiin-
tyvyytta, suojella hedelmallisyytta seka ehkaista sukupuolitautien aiheuttamia jalkiseurauksia.
Lisaksi Kaypa hoito -suosituksella edistetaan seksuaaliterveyttd yhdenmukaistamalla diagnos-
tiikka, hoitokaytanteitd seka asianmukaisiin tutkimuksiin paasya. Sukupuolitautien diagnos-
tiikka ja hoito perustuu tartuntatautilakiin ja -asetukseen. (Seksitaudit: Kdypa hoito -suositus
2018.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa valtakunnallista tartuntatautirekisteria, johon
kerataan Suomessa todetut sukupuolitautitartunnat tartuntatauti-ilmoituksen avulla. Klamydia-
infektioiden maara on suomessa hieman lisdantynyt vimeisen yhdeksan vuoden aikana (kuvio

7). (Sotkanet.fi, [viitattu 23.1.2022c].). Etela-Pohjanmaalla klamydiainfektioita diagnosoidaan
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koko maata vahemman ja tartuntamaarat ovat pysyneet tasaisina kahden viimeisen tilastovuo-
den aikana (Sotkanet.fi, [viitattu 2.5.2021b].)
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Kuvio 7. Klamydiainfektioita / 100 000 asukasta kohti vuosina 2009—-2018. Lahde: Sotkanet.fi,
[viitattu 23.1.2022c]).



4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata eraan paikkakunnan 9-luokkalaisten koke-
muksia ja tietoja maksuttomasta ehkaisysta, seksuaaliterveyteen liittyvista asioista seka tun-

nistaa nuorten ehkaisyvalmisteiden valintaan liittyvia tekijoita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin nuorten nakdkulma ja kayttajakokemukset maksut-
tomasta ehkaisysta. Kehittamistyon tavoitteita tarkastellaan kolmella eri tasolla. Kehittdmis-
tyon tavoitteena on lisata nuorten tietamysta maksuttomasta ehkaisysta ja seksuaalitervey-
den yllapitamisesta. Kehittamistyon tavoitteena on motivoida ammattilaisia keskustelemaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista nuorten kanssa. Yhteiskunnallisesti kehittamistyon ta-
voitteena on tarkastella, vastaavatko Sote-uudistuksen ja maksuttoman ehkaisyn tavoitteet

nuorten tarpeita.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

Miten tietoisia 9-luokkalaiset ovat maksuttomasta ehkaisysta?
Miten tarkeana 9-luokkalaiset kokevat maksuttoman ehkaisyn?
Mita ehkaisymenetelmia 9-luokkalaiset kayttavat?

Millaisia kokemuksia 9-luokkalaisilla on seksuaalisuuteen liittyvista asioista?

o~ 0N~

Millaisia tiedon tarpeita 9-luokkalaisilla on seksuaalisuuteen liittyvista asioista?

32



33

5 KEHITTAMISTYON TUTKIMUS- JA ANALYSOINTIMENETELMAT

Kehittamistyon menetelmiksi valittiin kvantitatiivinen tutkimus sahkoisella kyselylomakkeella 9-
luokkalaisille, benchmarkkaus Sote-uudistus Etela-Pohjanmaa -hankkeeseen seka aivoriihi ja
SWOT-analyysi eraiden paikkakuntien koulu- ja opiskeluterveydenhoitajille. Valmiista kehitta-
mistyosta kirjoitetaan ja julkaistaan vahintaan yksi artikkeli. Tutkimuksen kulku noudatti Vilkan

(2021, 57) tutkimusprosessin kuvausta (kuvio 8).

- |deataso W Sitoutuminen - Toteuttaminen . Kirjoittaminen ‘ Tiedottaminen
Aihe Tutkimussuunnitelma Tutkimusaineiston Tutkimusteksti Tutkimuksen julkaisu
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusluvat hankinta Tutkimustulokset, Theseuksessa
ja tavoite, Tutkimusaineiston johtopéaatokset ja Artikkelin kirjoitus
tutkimuskysymykset analysointi kehittamisehdotukset

Tutkimus ja
kehittamismenetelmat

Aikataulu

Teoreettinen
viitekehys

Kuvio 8. Kehittamistyon tutkimusprosessi (mukaillen Vilkka 2021).

Kehittamistyon aiheen valinta tehtiin opintojen alussa syksylla 2020. Lokakuu 2020 — helmikuu
2021 oli tutkimussuunnitelman tekoa seka menetelmien ja kyselylomakkeen suunnittelua. Ke-
hittamistyo jai luovalle tauolle kevat - syyskaudeksi 2021 tutkijan tyokuvioiden vuoksi. Joulu-
kuussa 2021 - tammikuussa 2022 kirjoitettiin teoreettinen viitekehys valmiiksi. Tammikuussa
2021 anaottiin tutkimusluvat. Tammi-helmikuussa 2022 toteutettiin benchmarkkaus ja analysoi-
tiin tulokset. Helmikuussa 2022 toteutettiin 9-luokkalaisten kysely, joka analysoitiin helmi-maa-
liskuussa 2022. Terveydenhoitajien aivoriihet toteutettiin maaliskuussa 2022 ja analysoitiin
huhtikuussa 2022. Tutkimuksen pohdintaa kirjoitettiin tutkimusprosessin rinnalla. Valmis kehit-

tamistyo palautettiin huhtikuun 2022 lopussa.

5.1 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tama tutkimus oli padasiassa kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jonka tutkimusmenetel-
mana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta. Kvantitatiivisen tutkimusprosessin mukaan maari-
tettiin ensin tutkimuskysymykset. Sen jalkeen perehdyttiin aikaisempiin tutkimuksiin ja artikke-
leihin. Tutkimuksen tekeminen alkoi tutkimussuunnitelman laatimisella, jossa tasmennettiin tut-

kimuksen tavoite, valittiin tutkimusmenetelma, laadittiin aikataulu ja budjetti, paatettiin tietojen
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hankintatapa, maaritettiin otos seka paatettiin aineiston kasittelytapa. Taman jalkeen laadittiin
kyselylomake. Itse tutkimus alkoi tietojen keradamisella. Tulokset kasiteltiin ja analysoitiin ennen

raportointia. Lopuksi tehtiin johtopaatokset ja hyodynnettiin tulokset. (Heikkila 2014, 23.)

Teoreettinen viitekehys toimii tutkimuksen perustana uuden tiedon luomiselle. Aikaisempien
tutkimusten kautta tarkastellaan tutkimusaineistoa. Teoreettisen viitekehyksen avulla voidaan
kuvata ja perustella tutkimuksen tuloksia ja paatelmia. (Vilkka 2021, 34, 38.) Kehittamistyo
aloitettiin huolellisella suunnittelulla ja paakasitteiden nimeamisella. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus muodostui aikaisemmista tutkimuksista seka tuoreesta kirjallisuudesta. Paakasitteiksi va-
likoitui seksuaalisuus nuoruudessa ja maksuton ehkaisy. Seksuaalisuus nuoruudessa -otsikon
alla kasitellaan seksuaali- ja lisdantymisterveys, seksuaalikasvatus ja perhesuunnitteluneuvo-
lan palveluiden jarjestaminen, jotka ovat keinoja vaikuttaa nuorten hyvaan minakuvaan ja po-
sitiiviseen seksuaalisuuden kokemukseen. Maksuttoman ehkaisyn alla kasitellaan, lyhyt- ja pit-
kaaikaiset ehkaisymenetelmat seka raskauden keskeytys ja sukupuolitaudit, joihin maksutto-
malla ehkaisylla pyritaan vaikuttamaan. Teoreettinen viitekehys ohjasi tutkimusta koko proses-

sin ajan.

Aineistonkeruuvaiheessa haettiin aikaisempia tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita koti-
maisista tietokannoista kuten Terveysportti, Helli ja Medic seka ulkomaisista tietokannoista
Cinahl ja PubMed. Lahteitd haettiin myds kirjastojen tietokannoista painettuina kirjoina ja e-
kirjoina. Aineisto rajattiin viimeisen 10 vuoden ajalle. Tiedonhakuja tehtiin kayttamalla asia-
sanoja suomeksi ja englanniksi seka vapaasanahakuja. Kehittamistyon keskeisista kasitteista

I0ytyi laadukkaita aikaisempia tutkimuksia seka artikkeleja teoreettiseen viitekehykseen.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston keraamisen yksi perinteisimmista tavoista on kyselylo-
make, joka voi olla joko paperinen tai sahkoinen lomake (Hirsjarvi ym. 2009, 193-194). Kyse-
lylomake soveltuu suurelle osallistujajoukolle, seka arkaluontoisten kysymysten kasittelyyn
(Vilkka 2021, 94). Huolellinen kysymysten valinta ja muotoilu luovat pohjan tutkimuksen onnis-
tumiselle. Kyselylomakkeen alussa on taustakysymykset, josta siirrytaan helppoihin kysymyk-
siin ja arkojen aihealueiden kysymyksiin, lopuksi tulevat helpot jaahdyttelykysymykset. Kyse-
lylomakkeen tulee vastata tutkimusongelmiin. (Valli 2018, 92-93.) Kyselylomakkeessa kaytet-
tiin jarjestysasteikollisia mittareita. Likertin asteikolla mitataan asenteita ja mielipiteita yleensa
viisiportaisella asteikolla. Valmiita vastausvaihtoehtoja kaytettiin mm. taustatietokysymyksissa.
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Mitta-asteikoista muodostetaan summamuuttujia, jotka yhdistetaan yhdeksi mittariksi. Tilasto-
ohjelma IBM SPSS Statistics:n (jatkossa SPSS-ohjelma) avulla tulkitaan summamuuttujien re-
liabiliteettia. (Valli 2018, 106, 108, 113.) Sahkoisesti toteutetun kyselyn etuina ovat visuaali-
suus, nopeus ja taloudellisuus. Kyselylomakkeen skaalautuminen mobiilisti tulee huomioida.
Sahkdisesti keratty aineisto helpottaa tutkijaa, kun aineisto on valmiina sahkoisessa muodossa
eika sita tarvitse litteroida. (Valli & Perkkila 2018, 117-118.)

Maarallinen tutkimus toteutettiin eraan paikkakunnan 9-luokkalaisille, jolloin kokonaisotan-
naksi saatiin tietty ikaryhma. Tutkimuslupa anottiin koulun rehtorilta. Koteihin lahetettiin Wilma-
tiedote tutkimuksesta (lite 2) ennen tutkimuksen toteuttamista. Kyselylomakkeen 15 kysy-
mysta koostui taustatiedoista, strukturoiduista kysymyksista seka Likertin asteikon kysymyk-
sista. Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tiedonkeruuta noin kymmenella vastaajalla
(Heikkila 2014, 58) ja sen pohjalta tehtiin pienia korjauksia. Kysely toteutettiin Webropol-kyse-
lyna (lite 4) helmikuussa 2022 opettajien johdolla luokanvalvojan tunnilla. Opettajille tehtiin
saatekirje (lite 3) huomioitavista asioista ja tiedottamisesta oppilaille ennen kyselyyn vastaa-
mista. Oppilaat saivat opettajilta linkin tutkimukseen Wilman-kautta, joten poissaolleetkin pys-
tyivat halutessaan osallistua tutkimukseen. Otannan vuoksi paadyttiin sahkdiseen Webropol-
kyselyyn, joka on nopeampi ja helpompi analysoida SPSS-ohjelman avulla kuin paperinen ky-

sely.

Tilastollisessa analyysissa tutkijan tarkein tehtava on tilasto-ohjelman tuottamien tilasto-
jen tarkastelu. Aineiston analyysi aloitetaan tutkimalla muuttujien saamia arvoja ja kuvaile-
malla niita, muistaen tutkimuskysymykset. Likertin asteikon kysymysten tuloksista esitetaan
sijaintiluvut keskiarvoina (ka), keskihajontana (kh) ja mediaaneina (Md). Keskiarvo saadaan
jakamalla vastausten summa vastausten lukumaaralla. Keskihajonta kertoo, miten hajallaan
arvot ovat keskiarvon ymparilla. Mediaani kertoo suuruusjarjestykseen laitettuna keskim-
maisen arvon vastauksista. Tutkimustuloksissa esitetdan merkitsevyystaso (p), joka testaa
nollahypoteesia Pearsonin R -testilla. Merkitsevyystasoksi valittin p 0,001. SPSS-ohjel-
massa ristiintaulukoidaan kahden muuttujan valisia yhteyksia, jolla selvitetaan, miten ne vai-
kuttavat toisiinsa (Heikkila 2014, 83-84, 86, 139, 184, 198). Tutkimustulokset esitetaan li-

saksi prosentteina ja lukumaarina seka kuvataan pylvaskaavioina.
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5.2 Kehittamistyon aineiston keruu ja analysointi

Kvantitatiivisia eli maarallisia ja kvalitatiivia eli laadullisia tutkimuksia voidaan yhdistaa, eika
niita ole aina perusteltua asettaa vastakkain. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdista-
minen tuo monipuolisempaa ymmarrysta tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73,
78.) Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkeytta korostaa sen esiin tuomat vastaukset nakymattomista
ja ihmisten vuorovaikutuksessa syntyneista asioista. Laadullisten tutkimusten maara on lisdan-

tynyt organisaatiotutkimuksissa. (Puusa & Juuti 2020, 61-62.)

Tyodntekijan osallistuminen toiminnan kehittamiseen lisaa tyohyvinvointia. Tyoterveyshuollon
MEADQOW-aineiston mukaan tyontekijdiden osallistumisen mahdollisuus kehittdmiseen on
Suomessa keskimaarin hyvalla tasolla. Tydntekijoiden osaamista ja innovatiivisuutta tarvitaan
perustyon lisaksi palvelujen uudistamiseksi. Tyontekijdoiden mahdollisuudet vaikuttaa kehitta-
miseen ja muutoksiin tukevat hyvinvointia muutostilanteissa. Vaikuttaminen on vuorovaiku-
tusta, jossa tyontekijdiden aani ja kokemukset kuuluvat seka tyontekijat saavat tietoa. Osallis-
tumisen myo6ta tyontekijdiden sitoutuminen ja motivoituminen muutoksiin lisdantyy. (Puttonen
ym. 2016, 21, 26-29.)

Ammattilaisten osallisuus lisaa tyokoherenssia. Koherenssin tunne muodostuu hallittavuu-
desta, ymmarrettavyydesta seka merkityksellisyydesta. Avoin vuorovaikutus, tieto ja positiivi-
nen palaute lisaavat henkiloston jaksamista ja hyvinvointia. Tyontekijat kaipaavat itsensa ja
ammatillisuuden kehittdmista, jotka lisaavat ammattilaisen omaa tietoisuutta ja voimaantu-
mista. Tyontekijdiden innostaminen on osa voimaantumista. Innostunut tydntekija on motivoi-
tunut tydhonsa ja pyrkii yhteiskunnallisiin laadukkaisiin muutoksiin. Avoin vuorovaikutus koe-
taan eheyttavaksi. (Ahonen 2019, 110-114.)

Benchmarkkaus on menetelma ja strateginen tyokalu, jolla opitaan hyvilta esikuvilta tietysta
osa-alueesta. Benchmarkkauksen tavoitteena on kerata esikuvilta tietoa ja taitoja, joita ei ko-
pioida, vaan sovelletaan omaan toimintaan. Benchmarkkaus-prosessi alkaa kehitystarpeiden
maarittelylla ja oman toiminnan kuvaamisella. Sen jalkeen valitaan kehittdmiskohde ja etsitaan
toimintaan sopiva esikuva, jonka kanssa vaihdetaan kokemuksia ja opitaan miten he toimivat.
Tavoitteena on analysoida toiminnan eroja ja asettaa tavoitteita, jotka sovelletaan omaan toi-

mintaan, toteutetaan muutoksia sekd uutta toimintaa arvioidaan. Suomessa kaikki kunnat,
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esimerkiksi julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut, ovat samojen haasteiden aarella. Kilpailu-
asetelman puuttuessa benchmarkkaus on keino parhaiden kaytanteiden leviamiseen. (Vuori-
nen 2014, 158-161, 165.)

Benchmarkkaus toteutettiin Etela-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen mak-
suton ehkaisy -kokonaisuuteen. Alueellinen mallintaminen perhesuunnitteluneuvolan ja mak-
suttoman ehkaisyn kohdalta on ajankohtaista huomioiden nuorten tasa-arvoinen kohtelu seka
tuleva sote-uudistus ja hyvinvointialue. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen suunnittelijaan
oltiin yhteydessa sahkopostitse ja kysyttiin mahdollisuutta toteuttaa benchmarkkaus. Tutkimus-
luvan saamisen jalkeen benchmarkkaus toteutettiin sahkopostitse. Benchmarkkauksen tavoit-
teena oli vastata tutkimuskysymykseen tulevan hyvinvointialueen maksuttoman ehkaisyn tilan-

teesta seka kaytanteistd. Benchmarkkauksen saatekirje on liitteena 1.

Benchmarkkauksen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mihin valtakunnallinen maksuttoman ehkaisyn uudistaminen perustuu ja miten sita ha-
lutaan uudistaa?

2. Millaisia maksuttoman ehkaisyn linjauksia on tehty valtakunnallisesti ja alueellisesti?

3. Miten maksuttoman ehkaisyn kaytantoja on yhtenaistetty alueella tai millaisia suunnitel-
mia on yhtenaistamiseksi?

4. Ovatko nuoret saaneet olla mukana vaikuttamassa maksuttoman ehkaisyn linjauksiin ja
kaytantoihin ja jos, niin miten? Tai onko alueella suunnitelmia ottaa nuoret mukaan ke-
hittamiseen?

5. Onko maksuttomaan ehkaisyyn liittyen ollut ammattilaisille koulutuksia tai onko alueella
suunnitelmia ammattilaisten koulutuksiin (jos, niin millaisia)?

6. Onko maksuttoman ehkaisyn saavutettavuutta huomioitu alueen suunnitelmissa? Jos,
niin miten?

7. Millaisia haasteita on tullut esiin maksuttoman ehkaisyn maakunnallisessa yhtenaista-
misessa?

8. Millaisia etuja maksuttoman ehkaisyn yhtenaistamisesta on tullut esiin alueella?

9. Miten alueella on otettu vastaan maksuton ehkaisy (paattajat, organisaatiot, ammattilai-
set, asiakkaat, jne.)?

10.Onko jotain muuta, mita haluaisitte kertoa?
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Aivoriihi on menetelm3, jonka tavoitteena on osallistaa jokainen ryhmanjasen kehittamaan
luovia ideoita. Aivoriihen ideana on, ettd maara tuottaa laatua. Kun ideoita on paljon, 16ytyy
sieltd myos toteuttamiskelpoisia ideoita. Aivoriihi vaatii ryhmalaisten kesken turvallisen ympa-
riston, jossa jokainen uskaltaa impulsiivisesti kertoa omat ajatukset. Ryhmanvetajan tehtavana
on huolehtia ja rohkaista hiljaisimpia osanottajia ja tarvittaessa reagoida dominoiviin osanotta-
jiin. Aivoriihen aluksi ryhmalla esitellaan ideoinnin kohteena oleva aihe seka ohjeistetaan tyos-
kentelymenetelma. Aivoriihen voi osallistua noin 5-12 osanottajaa. Kestoltaan aivoriihi on 20—
30 minuuttia. (Innokyla 2021, [viitattu 14.11.2021].)

Kehittamismenetelmana aivoriiheen kuuluu nelja eri vaihetta. Ensiksi ryhmalle annetaan on-
gelma, joka rajataan. Sen jalkeen lahdetaan ideointivaiheeseen, jossa jokainen ryhmalainen
ideoi ja kirjaa omia ajatuksiaan ylos esimerkiksi sahkoisen tyopoydan alustalle, jossa ideoita
on helppo jatkokasitella muun muassa ryhmittelemalla. ldeointivaiheen jalkeen on vasta lupa
arvioida ideoita ja paastaan arviointivaiheeseen. Aivoriihen tarkoituksena on tuoda esiin jopa
lennokkaita ideoita. Ryhmanvetajan tulee kannustaa osanottajia ideocimaan, parantelemaan ja
yhdistelemaan muiden ideoita. Vapautunut ilmapiiri rentouttaa tunnelmaa. Arviointivaiheen jal-
keen ideoita voidaan ryhmitella yhteen ja jokainen kay aanestamassa parhaimmat ideat mer-
kitsemalla plus -merkin idean viereen. Osanottajien tehtdva on valintavaiheessa tarkastella
ideoita kriittisesti ja arvioida niitd. Lopuksi valitaan parhaat ideat. (Innokyla, [viitattu
14.11.2021].)

Aivoriihi toteutettiin eraiden paikkakuntien ylakoulujen ja opiskeluterveydenhuollon tervey-
denhoitajille kaksi kertaa 45 minuutin virtuaalisena tyopajana. Terveydenhoitajien saatekirje ja
suostumuslomake aivoriiheen on liitteessa 5. Suostumuslomakkeet palautettiin tutkijalle sah-
kopostitse. Virtuaalinen tydpaja mahdollisti terveydenhoitajien osallistumisen kesken tydpaivan
eika aikaa mennyt matkustamiseen. Terveydenhoitajat kutsuttiin sahkdpostitse Teams-tyopa-
jaan. Teamsin lisaksi kaytettiin Jamboardia sahkoisena tyopoytana. Kutsun saatekirjeessa ker-
rottiin aivoriihestd menetelmana seka tyopajan tavoitteet. Aivoriihen aluksi kerrattiin tyosken-

telymenetelma ja sen eri vaiheet.

Ensimmaisen aivoriihen aihe rajattuna oli: Miten tuen nuoria maksuttomaan ehkaisyyn? Aivo-
riihen tavoitteena oli lisata ammattilaisten tietoista tydskentelya nuorten oikeuksista maksutto-
maan ehkaisyyn sekad kannustaa ammattilaisia tyonkehittamiseen. Toisen aivoriihen aihe
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rajattuna oli: Miten nuorten maksuton ehkaisy nayttaytyy terveydenhoitajille? Mitka ovat mak-
suttoman ehkaisyn vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat terveydenhoitajien nakokul-
masta. Toisen aivoriihen tuloksista koottiin SWOT-analyysi. Aivoriihen tavoitteena oli motivoida
terveydenhoitajia keskustelemaan nuorten kanssa ehkaisysta ja seksuaalisuudesta seka tar-

vittaessa tarjoamaan nuorille maksutonta ehkaisya.

Aivoriihiin kutsuttiin yhdeksan ylakoulujen ja opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajaa seka
yksi esihenkild. Ensimmaiseen aivoriiheen osallistui nelja terveydenhoitajaa, joista yksi tervey-
denhoitaja tuli puolessa valissa aivoriihea mukaan ja loput olivat paikalla koko ajan. Aivorii-
hessa digitaalisten palveluiden kehittamisen keskustelu ohjautui Iahipalveluihin ja sukupuoli-
tautitesteihin liittyva keskustelu ohjautui kondomeihin. Toiseen aivoriiheen, jossa menetelmana
kaytettin SWOT-analyysia, osallistui yksi esihenkilo ja nelja terveydenhoitajaa, joista yksi ter-

veydenhoitaja tuli vasta lopussa mukaan.

Aivoriihen kautta saatiin kehittamistyohon terveydenhoitajien eli ammattilaisten nakokulma
esiin nuorten maksuttomasta ehkaisysta. Aivoriihi mahdollisti terveydenhoitajien aktiivisen
osallisuuden ja mahdollisuuden kehittaa innovatiivisesti tydtapoja seka samalla tuki terveyden-
hoitajien yhteenkuuluvuutta. Tutkija tuntee tutkittavan aiheen, joka oli aivoriihessa enemman
etu kuin haitta. Tutkija huomioi kaikki ryhmalaiset seka esitti tutkittavasta aiheesta kysymyksia
ryhmalaisten pohdittavaksi. Ryhman koko oli sopiva aivoriihimenetelmaan seka aivoriihen to-

teuttaminen virtuaalisesti onnistui ongelmitta.

SWOT-analyysi on strategiatyokalu, jolla vertaillaan vahvuuksia (S) ja heikkouksia (W)
mahdollisuuksiin (O) ja uhkiin (T). SWOT-tyékalun avulla saadaan selkea kokonaiskuva ti-
lanteesta paatdsten tueksi. SWOT on yhteenvetava analyysi, jonka pohjalla tulisi olla aiem-
paa asian pohdintaa tai perehtymista. Vahvuudet ja heikkoudet ovat nykyhetkessa olevia
asioita. Mahdollisuudet ja uhat ovat tulevaisuuden haasteita. SWOT-analyysin tarkoituksena
on tuottaa analyysi, jonka jalkeen edetaan valintojen kautta toimintasuunnitelmaan. Joskus
asiat voivat olla samanaikaisesti esimerkiksi vahvuuksia ja heikkouksia. (Vuorinen 2014.)
SWOT-analyysissa on huomioitava realistinen ja konkreettinen vahvuuksien ja heikkouksien
kuvaaminen. Nykytilanteen ja tavoitetilanteen valilla on pidettava selkea ero. Analyyseissa
yksinkertaisuus ja selkeys ovat avainasemassa. (Akerberg 2017, 64.) SWOT-analyysin tu-
loksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi seuraavien kysymyksien kautta (kuvio 9):
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Vahvuudet (S) Heikkoudet (W)

Miten vahvistetaan? Miten valtetaan?

SWOT

Mahdollisuudet (O) Uhat (T)

Miten hyodynnetaan? Miten poistetaan?

)

Kuvio 9. SWOT-analyysin osa-alueet (mukaillen Vuorinen 2014).

SWOT-analyysi koottiin toisessa aivoriihessa terveydenhoitajien nakemyksista ja kokemuk-
sista nuorten maksuttomasta ehkaisysta. Tavoitteena oli kuvata, miten terveydenhoitajat koke-
vat nuorten maksuttoman ehkaisyn, miten se nakyy terveydenhoitajille seka mita hyvaa ja huo-
noa terveydenhoitajat nakevat maksuttomassa ehkaisyssa. Aivoriihen arviointivaiheen jalkeen
tulokset ryhmiteltin SWOT-analyysin mukaisesti vahvuuksiin, heikkouksiin, mahdollisuuksiin
ja uhkiin. Ryhmittelyn ja tuloksien jalkeen tyOpajassa pohdittiin huomioitavia asioita ja tehtiin
nostoja terveydenhoitajien kaytannontydhdén. SWOT-analyysin avulla saadaan havainnollistet-
tua kokonaiskuva. SWOT on helppo ja yksinkertainen kehittdamismenetelma, mutta kertoo pal-

jon.

Kvalitatiivisten kehittamismenetelmien tulokset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta aineisto kerataan monessa eri vaiheessa ja
eri menetelmia kayttaen, jolloin myds analyysia tehdaan koko tutkimusprosessin ajan (Puusa
& Juuti 2020, 146). Sisalldnanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia aineistoja niitd samalla
kuvaten. Induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kaytetaan paljon hoitotieteessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 166—-167.) Sisallonanalyysin avulla etsitdan merki-
tyssuhteita ja merkityskokonaisuuksia (Vilkka 2021, 163). Induktiivisessa sisalldnanalyysissa
tutkimusaineistosta muodostuu kokonaisuus, johon eivat vaikuta aikaisemmat tutkimukset.
Analyysin aluksi valitaan analyysiyksikko ja tutustutaan aineistoon. Sen jalkeen aineisto pel-

kistetdan. Pelkistetty aineisto luokitellaan ja tulkitaan. Lopuksi arvioidaan tutkimuksen
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luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 166—167.) Aineistolahtdisessa ana-

lyysissa tuloksia vertaillaan aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan (Vilkka 2021, 170).

5.3 Tutkimustulosten julkaiseminen artikkelina

Teoreettinen artikkeli muodostuu lyhyesta ja informatiivisesta otsakkeesta. Ytimekasta tiivistel-
maa seuraa johdanto, jossa esitellaan lyhyesti tutkimuskysymykset, kirjallisuuskatsaus aikai-
sempien tutkimuksien valossa seka tutkimuksen tavoite. Menetelmat-osiossa kuvataan tarkasti
tutkimusprosessi, joka lisaa tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta. Tuloksissa esitetaan paa-
tulokset, joita on hyva havainnollistaa kuvioilla. Pohdintaosiossa tutkimuksen tuloksia arvioi-
daan tutkimuskysymysten ja aikaisempien tutkimusten nakokulmasta. Artikkelin lopussa mai-
nitaan kiitokset seka artikkelissa kaytetyt lahteet. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 269—
272.)

Kehittamistyon valmistuttua kirjoitetaan vahintaan yksi artikkeli, joka pyritaan julkaisemaan
alan lehdessa esimerkiksi Tutkiva hoitoty0 -lehdessa tai Terveydenhoitaja -lehdessa. Kehitta-
mistyota voidaan lisaksi kirjoittaa artikkeli esimerkiksi Seindjoen ammattikorkeakoulun kokoo-
mateokseen. Artikkelin tavoitteena on tiedottaa tutkimustuloksista muille asiantuntijoille. Leh-

dillda on omat kirjoittajan ohjeet ja vaatimukset kasikirjoituksille.
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6 KEHITTAMISTYON TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Benchmarkkauksen tulokset

Etela-Pohjanmaan Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen suunnittelija vastasi benchmark-
kaukseen kertomalla maksuttoman ehkaisyn hankesuunnitelmista ja tavoitteista (taulukko 2).
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen maksuton ehkaisy -kokonaisuuden tulostavoitteena on
tarjota kaikille alle 25-vuotiaille maksuton ehkaisy sisaltéden kaikki ehkaisymenetelmat, ja yh-
denmukainen ja tasavertainen seksuaalikasvatus. Lisaksi tavoitteena on, etta alueella on yh-

denmukaiset, laadukkaat ja kattavat raskauden ja seksitautien ehkaisypalvelut, seka palvelui-

den saavutettavuus on hyva ja kaytdssa on eri yhteydenottokanavia.

Taulukko 2. Eteld-Pohjanmaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen

benchmarkkauksen tulokset.

Nuorten maksuton ehkaisy

Hankkeen tavoitteena hyvinvointi-
alueella on:

Tarjota kaikille alle 25-vuotiaille mak-
suton ehkaisy sisaltden kaikki ehkai-
symenetelmat

Yhdenmukaiset, laadukkaat ja katta-
vat raskauden- ja seksitautien eh-
kaisyn palvelut

Seksuaalikasvatus on
kaista ja tasavertaista

yhdenmu-

Palveluiden saavutettavuus on hyva
ja kaytdssa on eri yhteydenottoka-
navia

Maksuttoman ehkaisyn yhtenais-
taminen

Nuorten osallistamisen suunnitel-
mat

Ammattilaisille koulutussuunni-

telmat

Saavutettavuuden kehittaminen

Haasteet

Kansallinen suositus

Sisallét vaihtelevat

Oma projektikokonaisuus, tydryhma
perustettu

Toimintatapojen ja materiaalien yh-
tenaistaminen

Palvelujen laatu ja saavutettavuus
paranee

Tyonkierto ja tyéskentely eri pis-
teissa helpottuu

Ammattilaisten suhtautuminen posi-
tiivista

Instagramin kautta kysely
Kuvataideryhman julistekilpailu

Seksitaudit, ehkaisyvalmisteet, sek-
suaaliterveyskasvatus
Jalkitarkastus koulutus, kierukan
asettamiskoulutus, ladkkeenmaa-
raamiskoulutus

Sahkoiset palvelut, etapalvelut
Jalkautuvat palvelut, vastaanottotoi-
mintojen muuttaminen ja kehittami-
nen

Resurssi- ja taloudelliset haasteet

Maksuttoman ehkaisyn yhtenadistaminen. Kansallinen suositus maksuttomasta ehkaisysta
alle 25-vuotiaille on vuodelta 2014. Maksuttoman ehkaisyn tarjonta vaihtelee kuntien kesken,

miten kukakin sitd noudattaa. Etela-Pohjanmaalla on kansallisesti verrattuna nuorten
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maksuton ehkaisy hyvalla tasolla ja jokaisessa kunnassa maksuton ehkaisy on ohjelmassa,
mutta yhtenaista linjausta ei ole ja sisallot vaihtelevat. Tulevaisuuden sote-keskus -hankeoh-
jelmaan liittyen on perustettu oma projektikokonaisuus, jonka tavoitteena on luoda ja kehittaa
yhtenaiset maksuttoman ehkaisyn palvelut Etela-Pohjanmaalle. Alueen ammattilaisista koos-
tuva tyoryhma on perustettu joulukuussa 2021 ja ensimmaiset suunnitelmat maksuttoman eh-
kaisyn yhtenaistamiseksi on tehty tammikuussa 2022. Ammattilaiset suhtautuvat positiivisesti
maksuttoman ehkaisyn yhtenaistamiseen ja ovat tyytyvaisia, kun toimintoja ja materiaaleja yh-
tenaistetaan. Toimintojen yhtenaistaminen mahdollistaa myds tyonkierron ja tyoskentely eri

pisteissa helpottuu.

Nuorten osallistumisen suunnitelmat. Hankkeen tavoitteena on ehdottomasti nuorten mu-
kaan ottaminen. Suunnitelmissa on noussut esiin ehdotuksia nuorten osallistamiseksi esimer-

kiksi Instagramin kautta toteutettavalla kyselylla tai kuvataideryhman julistekilpailulla.

Ammattilaisille koulutussuunnitelmat. Koulutusten suunnittelu ja toteutus on myos hank-
keen tarkoituksena. Alueellisia koulutustoiveita on tullut esiin mm. seksitaudeista, ehkaisyval-
misteista ja seksuaaliterveyskasvatuksesta. Kiinnostusta on ollut myos jalkitarkastuskoulutuk-

sesta, kierukan asettamiskoulutuksesta ja l1aakkeenmaaraamiskoulutuksesta.

Saavutettavuuden kehittaminen. Palveluiden laatu ja saavutettavuus paranee. Saavutetta-
vuutta kehitetaan ja vahvistetaan lisaamalla yhteydenottotapoja, esimerkiksi sahkoisia palve-
luita ja etapalveluja, seka muuttamalla ja kehittamalla jalkautuvia palveluja ja vastaanottotoi-

mintoja.

Haasteet. Maksuttoman ehkaisyn maakunnallisessa yhtenaistamisessa on tullut esiin resurs-
sihaasteita ja taloudellisia haasteita. Hankkeen avulla pyritaan helpottamaan seka resurssi-

etta taloudellisia paineita toiminnan kehittamisella.

6.2 Kyselyn tulokset

Vastaajien taustatiedot. Kyselyyn vastanneiden 9-luokkalaisten kokonaismaara oli 109, josta
17 % (n=19) ei halunnut osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistui 90 nuorta, joista 51
% (n=45) oli tyttdja, 44 % (n=39) poikia ja 5 % (n=4) oli muunsukupuolisia. Otanta oli 164 9-
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luokkalaista, joten vastasprosentiksi saatiin 66 % ja osallistumisprosentiksi 55 %. 9-luokkalai-
sista 49 %:lla oli jatko-opintosuunnitelmina ammattikoulu, 43 %:lla lukio ja 7 %:lla ammattikoulu
+ lukio. Suurin osa pojista oli hakeutumassa ammattikouluun (n=29), kun taas tytoista suurin
osa oli menossa lukioon (n=29). Yhdella vastaajalla oli muita suunnitelmia, mutta kellaan ei
ollut jatko-opintosuunnitelmissa 10-luokka. Kyselyyn osallistujien taustatiedot ovat kuvattuna

alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Kyselyyn osallistujien taustatiedot.

Taustatieto n %
Osallistuminen tutkimukseen Kylla 90 82,6
(n=109) Ei 19 17,4
Sukupuoli Tyttd 45 51,1
(n=88) Poika 39 44,3
Muunsukupuolinen 4 4.6
Jatko-opintosuunnitelmat Ammattikoulu 44 48,9
(n=90) Lukio 39 43,3
Ammattikoulu + lukio 6 6,7
10-luokka 0 0,0
Jokin muu 1 1,1

6.2.1 9-luokkalaisten tietoisuus maksuttomasta ehkaisysta

Tutkimuksessa selvitettiin, miten tietoisia 9-luokkalaiset ovat maksuttomasta ehkaisysta, ja
mista tai missa he olivat kuulleet siitd. 9-luokkalaisista 79 % tiesi kotipaikkakuntansa tarjoavan
maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille. Tytoilla oli parempi tietamys kotipaikkakunnan tarjoa-
masta maksuttomasta ehkaisysta (p <0,001) kuin muilla (kuvio 10). Maksuttomasta ehkaisysta
oli kuultu useimmiten koulussa (69 %) ja kouluterveydenhuollossa (53 %). Muita tiedonlahteita
maksuttomasta ehkaisysta olivat kaverit (20 %), internet (15 %), perhe (13 %), sosiaalinen
media (10 %), neuvola (9 %) ja uutiset (1 %). Lehdesta nuoret eivat olleet saaneet tietoa mak-
suttomasta ehkaisysta. Tytot olivat kuulleet muita useammin maksuttomasta ehkaisysta kou-
luterveydenhuollossa (p < 0,001), kavereilta (p 0,002) ja perheelta (p 0,004). Lisaksi tytot olivat
kuulleet muita useammin maksuttomasta ehkaisysta neuvolassa ja sosiaalisesta mediasta. Ty-
tot ja pojat olivat kuulleet maksuttomasta ehkaisysta yhta usein koulussa. Taulukossa 4 on

kuvattuna 9-luokkalaisten tietoisuus maksuttomasta ehkaisysta.
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Taulukko 4. 9-luokkalaisten tietoisuus maksuttomasta ehkaisysta.

Tietoisuus maksuttomasta ehkaisysta n % p

Tiesi, etta kotipaikkakunnalla mak- Kylla 71 78,9 <0,001

suttomaan ehkadisyyn ovat oikeutet-

tuja alle 25-vuotiaat Ei 19 21,1

(n=90)

Ei ole kuullut maksuttomasta eh- 6 6,7 0,006

kaisysta.

Kuullut maksuttomasta ehkaisysta: Internetista 13 14,6 0,322

(n=89, vastausten n=175) Kavereilta 18 20,2 0,002
Koulussa 61 68,5 0,821
Kouluterveydenhuollossa 47 52,8 <0,001
Lehdesta 0 0,0
Perheelta 12 13,5 0,004
Neuvolassa 8 9,0 0,038
Sosiaalisesta mediasta 9 10,1 0,092
Muualta, mista: uutisista 1 1,1 0,363

9-luokkalaisista tietoisuus, etta kotipaikkakunta tarjoaa maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille

60 Tietaa, etta
kotipaikkakunta
tarjoaa
maksutonta
ehkaisya alle 25-
vuotiaille

W Kyla
WEi

S0

40

Prosentit

30

20

Tytté Poika Muunsukupuolinen
Sukupuoli

Kuvio 10. 9-luokkalaisten tietoisuus, etta kotipaikkakunta tarjoaa maksutonta ehkaisya alle
25-vuotiaille / sukupuoli

6.2.2 9-luokkalaisten kaytossa olevat ehkaisymenetelmat

Tutkimuksessa kartoitettiin 9-luokkalaisten ehkaisyn kayttda, ehkaisyn kayttotarkoituksia, seu-
rustelutilannetta seka mita ehkaisymenetelmia nuoret kayttavat. Lisaksi tutkimuksessa selvi-

tettiin nuorten tietoutta eri ehkaisymenetelmista. 9-luokkalaisista ilmoitti kayttavansa ehkaisya
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46 %, josta maksuton ehkaisy oli kaytdssa 24 %:lla vastaajista (taulukko 5). Vastaajista 22 %
ilmoitti maksavansa itse tai vanhempien maksavan, kaytdssa olevan ehkaisyn. Tytot kayttivat
maksutonta ehkaisya useammin kuin muut, kun taas pojat kayttivat ehkaisya useammin itse-
maksavana tai vanhempien maksamana (kuvio 11). Tutkimuksessa ei havaittu eroavaisuutta

sukupuolten valilla, jotka eivat kayttaneet ehkaisya.

9-luokkalaisten ehkaisyn kaytté

Ehkaisyn kayttdé

60 W Ei kayta ehkaisya
Maksavat itse tai vanhemmat
maksavat ehkaisyn kaytan
M KKayttaa maksutonta ehkaisya
50

40

30

Prosentit

20

Tytté Poika Muunsukupuolinen
Sukupuoli
Kuvio 11. 9-luokkalaisten ehkaisyn kayttd / sukupuoli.

9-luokkalaisten kaytossa oli kaikkia ehkaisymenetelmia (taulukko 6). Yhdistelmaehkaisypillerit
olivat kaytetyimpia (13 %), kondomi (9 %) oli toiseksi yleisin ja kolmanneksi useimmiten kay-
tossa oli minipillerit (7 %). Ehkaisyrengas (1 %), ehkaisylaastari (2 %), ehkaisykapseli (1 %),
hormonikierukka (1 %), kuparikierukka (2 %) ja tuplaehkaisy (2 %) olivat hyvin vahan kaytossa.
9-luokkalaiset olivat aiemmin kayttaneet eniten kondomia (16 %) ehkaisymenetelmana. Yhdis-
telmaehkaisypillerit (5 %), tuplaehkaisy (5 %) ja ehkaisylaastari (1 %) olivat myds aiemmin
kaytossa olleita ehkaisymenetelmia. 9-luokkalaisista 32 % kaytti ehkaisyvalmistetta raskauden
ehkaisyyn ja 18 % sukupuolitautien ehkaisyyn (taulukko 5). Pojat kayttivat ehkaisya muita use-
ammin sukupuolitautien ehkaisyyn (n=11). Sukupuolten valilla ei havaittu merkittadvaa eroa eh-
kaisyn kaytdssa raskauden ehkaisyyn. Kuukautisten hoitoon ehkaisyvalmistetta kaytti 17 %

vastaajista ja 2 % kaytti ehkaisyvalmistetta ihon hoitoon. Viimeisimmassa yhdynnassa
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ehkaisya ei kayttanyt 4 % 9-luokkalaisista, pojat useammin kuin muut. Kuitenkin Iahes jokainen

oli kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassa ehkaisya.

9-luokkalaisista 31 % ilmoitti seurustelevansa tutkimushetkella (taulukko 5). Tytot seurustelivat
(n=16) hieman muita useammin. Seurustelusuhteet olivat kestoltaan muutamasta paivasta
kahteen vuoteen, keskimaarin 4-7kk (ka 6,6, kh 5,8, Md 5,0). Kahdeksan 9-luokkalaista oli
seurustellut >8kk, kymmenen vastaajaa oli seurustellut 3kk tai alle ja viisi vastaajaa oli seurus-
tellut 4-7kk. Tyttojen ja poikien valilla ei havaittu merkityksellisia eroja seurustelun kestossa
tai muissa seurustelun statuksissa. Aiemmin oli seurustellut 8 %, mutta he eivat seurustelleet
tutkimushetkelld ja 6 % vastaajista ei tiennyt, seurusteleeko vaiko ei. Vastaajista 11 % ilmoitti
“jotain saatda olevan”. Taulukossa 5 on kuvattuna 9-luokkalaisten ehkaisyn kaytto ja seurus-

telutilanne.

Taulukko 5. 9-luokkailaisten ehkaisyn kaytto ja seurustelutilanne.

n % p

Ehkaisyn kaytto 0,589
(n=86) Ei kayta ehkaisya 46 53,5

Kaytdssad maksuton ehkaisy 21 244

Maksavat itse tai vanhemmat maksavat 19 22,1

kaytdssa olevan ehkaisyn
Ei kayta ehkaisya a7 57,3 0,333
Ehkaisyn kayttotarkoitus

Ihon hoito 2 24 0,202

Kuukautisten hoito 14 17,1 0,006

Raskauden ehkaisy 26 31,7 0,473

Sukupuolitautien ehkaisy 15 18,3 0,144

Ei kayttanyt viimeisimmassad yhdyn-
nassé ehkaisya 3 3,7 0,016
(n=82, vastausten n=107)

Seurustelutilanne 0,456
(n=89) Ei seurustele 39 43,8
Ei tieda seurusteleeko 5 5,6
Jotain saatoa on 10 11,2
Seurustellut aiemmin, mutta ei seurustele 7 7,9
tutkimushetkella
Seurustelee talla hetkella 28 31,5

Noin puolet 9-luokkalaisista koki omaavansa riittavasti tietoa eri ehkaisymenetelmista (44-60
%), eika sukupuolten valilla havaittu tutkimuksessa merkittdvaa eroavaisuutta (taulukko 6). Ly-
hytaikaisista ja pitkdaikaisista hormonaalisista ehkaisymenetelmista ei ollut tietoa 29-36 %
vastaajalla. Pojilla oli tyttdja vahemman tietoa kaikista hormonaalista ehkaisymenetelmista.
Pojat kaipasivat hieman muita enemman lisaa tietoa tuplaehkaisysta, kun taas tytot kaipasivat

muita enemman tietoa hormonaalisesta ehkaisysta. Eniten tietoa kaivattiin lisaa
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hormonikierukasta (17 %), kuparikierukasta (15 %), ehkaisykapselista (16 %) ja ehkaisyren-
kaasta (16 %). Vahiten lisaa tietoa kaivattiin kondomista (2 %) ja se oli tunnetuin ehkaisyme-
netelma tuplaehkaisyn rinnalla. Sukupuolten valilla ei huomattu kokemuksissa kondomista
merkittdvaa eroa. Vastaajista 74 % mielesta ehkaisyvalmisteella tulee olla hyva ehkaisyteho,
mika oli tytdille viela tarkeampaa kuin muille (p 0,003) (taulukko 7). 9-luokkalaisista 37 % koki
hyvana, etta ehkaisya ei tarvitsisi muistaa ottaa paivittain, mutta 55 % ei ollut samaa eika eri

mielta. Tytot kokivat hieman tarkedmpana, etta ehkaisya ei tarvitsisi muistaa ottaa paivittain.

Taulukko 6. 9-luokkalaisten kokemukset ehkaisymenetelmista.

9-luokkalaisten Ei ole Haluaisi Riitta- Aiem-  Kaytossd ka kh Md o]
kokemukset ehkii- tietoa lisaa tie- vastitie- min oleva eh-
symenetelmista % toa % toa % kay- kaisy %
(n=87) tossa

ollut

eh-

kaisy

%
Kondomi 18,4 2,3 54,0 16,1 9,2 2,95 1,14 3,0 0,210
Yhdistelmaehkaisy- 28,7 10,4 43,7 4,6 12,6 2,62 1,30 3,0 0,063
pillerit
Ehkaisyrengas 33,3 16,1 49,4 0,0 1,2 220 0,95 3,0 0,427
Ehkaisylaastari 35,6 12,6 48,3 1,2 2,3 2,22 1,03 3,0 0,569
Minipillerit 33,7 8,1 51,2 0,0 7,0 2,36 1,18 3,0 0,132
Ehkaisykapseli 33,3 16,1 494 0,0 1,2 220 0,95 3,0 0,415
Hormonikierukka 29,9 17,2 51,7 0,0 1,2 225 0,93 3,0 0,643
Kuparikierukka 36,1 15,1 46,5 0,0 2,3 2,15 1,03 2,0 0,368
Tuplaehkaisy 23,0 10,3 59,8 4,6 2,3 2,53 0,98 3,0 0,025

6.2.3 Maksuttoman ehkaisyn tarkeys 9-luokkalaisille

Tutkimukseen osallistuneilta nuorilta tiedusteltiin, miten tarkeana he kokevat maksuttoman
ehkaisyn ja onko ehkaisyn hinnalla vaikutusta ehkaisymenetelman valintaan. Lisaksi tutki-
muksessa kartoitettiin, kuinka tarkeana nuoret kokevat, etta jokaisella nuorella on tasaver-
tainen mahdollisuus eri ehkaisymenetelmiin tai etta perheen taloudellinen tilanne ei saa olla

esteena ehkaisyn kaytolle tai ettd saavat olla mukana vaikuttamassa nuorten asioihin
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esimerkiksi maksuttomaan ehkaisyyn. 9-luokkalaisista 52 % piti tarkeana oikeutensa mak-
suttomaan ehkaisyyn, tytot useammin kuin muut (kuvio 12). Vastaajista 42 %:n mielesta
hinta ei vaikuta ehkaisymenetelman valintaan (taulukko 7). Tytot olivat enemman eri mielta
(n=24) hinnan vaikutuksesta ehkaisymenetelman valintaan. Jokaisen nuoren tasavertaisen
mahdollisuuden eri ehkaisymenetelmiin piti tarkeana 64 % vastaajista. Nuorista 43 % piti
sen ehdottoman tarkeana (taulukko 8). Tytot pitavat jokaisen nuoren tasavertaista mahdol-
lisuutta eri ehkaisymenetelmiin ehdottomasti tarkeampana (n=27) kuin muut (p 0,001). 9-
luokkalaisista 63 %:n mielesta perheen taloudellinen tilanne ei saa olla esteena ehkaisyn
kaytdssa, josta 47 % piti asiaa ehdottoman tarkeana, tyét (n=24) enemman kuin muut. Tut-
kimukseen osallistuneista 32 % koki tarkeana, tytdt useammin kuin muut (n=19), etta saa

olla mukana vaikuttamassa nuorten asioihin esimerkiksi maksuttomaan ehkaisyyn.

Kuinka tarkeédnd 9-luokkalaiset kokevat oikeuden maksuttomaan ehkaisyyn

60 |
Oikeus
maksuttomaan
ehkiisyyn
B Ei merkitysta
W Vahan merkitysta
M Ei 0saa sanoa
M Melko tarkeaa
M Ehdottoman tarkeaa

Prosentit

Tyttd Poika Muunsukupuolinen

Sukupuoli

Kuvio 12. Kuinka tarkeana 9-luokkalaiset kokevat oikeuden maksuttomaan ehkaisyyn / suku-
puoli.

6.2.4 9-luokkalaisten kokemukset seksuaalisuuteen liittyvista asioista

Tutkimuksessa selvitettiin 9-luokkalaisten ehkaisyn valintaan vaikuttavia tekijoita seka kuinka
helppona nuoret kokevat seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelun. Lisaksi tutkimuk-
sessa kartoitettiin nuorten mielipiteita ehkaisypalveluiden saavutettavuudesta, HPV-rokotekat-
tavuudesta ja lapsilukutoiveista. Muiden, esimerkiksi kaverien tai perheen mielipiteet, eivat vai-

kuta 43 % vastaajan ajatuksiin ehkaisysta (taulukko 7). Sukupuolten valilla ei havaittu
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merkittavaa eroavaisuutta siina, vaikuttavatko muiden mielipiteet ajatuksiin ehkaisysta. 9-luok-
kalaisista 62 % koki, etta ehkaisysta ja seksista on helppo jutella kavereiden kanssa. Suku-
puolten valilla ollut merkittavaa eroavaisuutta, mutta tyttdjen oli hieman helpompi jutella kave-
reille ehkaisysta ja seksista. Vastaajista 39 % ei osannut sanoa, onko kotona vanhempien
kanssa helppo jutella ehkaisysta, kun taas 36 %:n mielesta kotona on helppo jutella ehkaisysta.
Tytot kokivat hieman helpommaksi jutella kotona ehkaisysta kuin muut. 9-luokkalaisista 47 %
piti tarkeana, etta voi hankkia ehkaisyn ilman, ettd vanhemmat tietavat siita (taulukko 8). Su-
kupuolesta riippumatta lahes yhta moni piti ehdottoman tarkeana, etta voi hankkia ehkaisyn
vanhempien tietamatta, mutta suurempi osa tytoista piti sitd melko tarkeana ja hieman suu-

remmalle osalle pojista asialla ei ollut merkitysta.
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Taulukko 7. 9-luokkalaisten ehkaisyn valitaan vaikuttavat asiat.
Tay- Melko En Melko Taysin ka kh Md p
sineri eri samaa samaa samaa
mieltd mieltd enkderi mieltd mielta
% % mielta % %
%
Muiden esim. kave- 26,4 17,3 29,9 19,5 6,9 2,60 1,28 3,0 0,068
reiden tai perheen
mielipiteet vaikutta-
vat ajatuksiin eh-
kaisysta (n=87)

Ehkaisysta ja sek- 7,9 9,1 20,5 26,1 36,4 3,74 1,26 4,0 0,015
sista on helppo ju-

tella kavereiden

kanssa (n=88)

Ehkaisysta on 20,5 4,5 38,6 25,0 11,4 3,02 1,26 3,0 0,030
helppo jutella ko-

tona vanhempien

kanssa (n=88)

Ehkaisysta on 9,1 10,2 27,3 29,5 23,9 3,49 1,22 4,0 <0,001
helppo jutella ter-

veydenhoitajan

kanssa (n=88)

Tietaa mistad hankkii 5,7 4,5 7,9 23,9 58,0 4,24 1,15 5,0 0,011
ehkaisyn, kun sita
tarvitsee (n=88)

Riittavasti tietoa eh- 4,5 3.4 9,1 39,8 43,2 4,14 1,03 4,0 0,013
kaisymenetelmista
(n=88)

Hinta vaikuttaa eh- 31,8 10,2 34,1 12,5 11,4 2,61 1,35 3,0 0,271
kdisymenetelman
valintaan (n=88)

Ehkaisyneuvolalla 5,8 4,7 41,9 26,7 20,9 3,44 1,17 3,0 0,007
tulee olla joustavat
aukioloajat (n=86)

Ehkaisyvalmis- 23 1,2 21,8 18,4 56,3 4,21 1,09 5,0 0,003

teella tulee olla

hyvda  ehkaisy-

teho (n=87)

Olisi kiva, jos eh- 3,4 4,6 55,2 18,4 18,4 3,40 1,02 3,0 0,043

kaisya ei tarvit-

sisi muistaa ot-

taa paivittain

(n=87)
Terveydenhoitajan kanssa ehkaisysta keskustelun koki helpoksi 54 % vastaajista (taulukko 7).
Tytot kokivat terveydenhoitajan kanssa ehkaisykeskustelut helpommiksi kuin muut (p <0,001).
Vastaajista 82 % tietaa, mista hankkii ehkaisyn sita tarvitessaan. Sukupuolten valilla ei havaittu
merkittavia eroja, mutta tytot tiesivat hieman useammin mista hankkivat ehkaisyn sita tarvites-

saan. Tutkimukseen osallistuneista 83 % koki omaavansa riittavasti tietoa
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ehkaisymenetelmista, tytoilla oli hieman enemman tietoa kuin muilla. Ehkaisyneuvolan jousta-
vat aukioloajat kokivat tarkeaksi 48 % vastaajista, tytot useammin kuin muut (p 0,007). 9-luok-
kalaisista 52 %:n mielesta on tarkeaa, etta ehkaisyneuvolaan on helppo varata aika (taulukko
8). Tyt6t pitivat helppoa ajanvarausta ehdottomasti tarkeampana (n=24) kuin muut (p <0,001),
suurin osa pojista ei osannut sanoa (n=22), onko asia tarkea. Vastaajista 51 % ei osannut
sanoa, onko silla merkitysta, etta tietaa kuka tydskentelee ehkaisyneuvolassa, mutta 22 % piti
sen melko tarkeana, kun taas 18 % vastasi, etta silla ei ole merkitysta. Tytot pitivat tarkeana,
etta tietavat, kuka tydskentelee perhesuunnitteluneuvolassa (p 0,003). 9-luokkalaisista 40 %
koki tarkeana, etta voisi kysya asioita ehkaisyneuvolasta chatin kautta, mutta 41 % ei osannut
sanoa onko chatissa asioinnin mahdollisuudella merkitysta. Suurin osa tytoista piti asiaa tar-
keana (n=24) (p 0,003), kun taas enemmistd pojista ei osannut sanoa (n=21), onko asialla
merkitysta. 9-luokkalaisista 27 %:lla ei ollut merkitysta, etta terveydenhoitaja kertoisi asioista
TikTokissa, yhta moni piti kuitenkin asiaa tarkeana. Tytot pitivat tarkedmpana (n=18) tervey-
denhoitajan Tiktokissa neuvomista kuin muut, pojista suurin osa ei osaa sanoa, onko silla mer-
kitysta (n=19).



53

Taulukko 8. Kuinka tarkeaksi 9-luokkalaiset kokevat ehkaisyyn ja seksuaalisuuteen liittyvat
asiat.

Ei mer- Vahan Ei osaa Melko Ehdotto- ka kh Md P
kitysta merki- sanoa % tarkeaa man tar-
% tysta % % keda %
Oikeus maksutto- 12,5 4.5 31,8 21,6 29,6 3,51 1,30 4,0 <0,001
maan ehkaisyyn (n=88)
Koulussa on seksuaa- 9,1 3,4 40,9 27,3 19,3 3,44 1,22 3,0 <0,001
likasvatusta (n=88)
Jokaisella nuorella on 8,0 1,2 27,6 20,7 425 3,84 1,28 4,0 <0,001
tasavertainen mahdol-
lisuus eri ehkadisyme-
netelmiin (n=87)
Voi hankkia ehkdisyn 12,6 3,5 36,8 21,8 25,3 3,40 1,31 3,0 0,138
ilman ettd vanhemmat
tietavat siita (n=87)
Perheen taloudellinen 9,2 2,3 25,3 16,1 471 3,85 1,34 4,0 0,013
tilanne ei saa olla es-
teend ehkidisyn kay-
tolle (n=87)
Ehkaisyneuvolaan on 12,7 2,3 33,3 16,1 35,6 3,56 1,38 4,0 <0,001
helppo varata aika
(n=87)
Tietdd kuka tyosken- 18,4 2,3 50,6 21,8 6,9 2,93 1,16 3,0 0,003
telee ehkaisyneuvo-
lassa (n=87)
Voi kysya asioita eh- 14,9 3,5 41,4 241 16,1 3,19 1,26 3,0 0,003
kdisyneuvolasta cha-
tin kautta (n=87)
Terveydenhoitaja ker- 27,3 6,8 38,6 19,3 8,0 2,74 1,27 3,0 0,013
too asioista Tikto-
kissa (n=88)
Saa olla mukana vai- 19,5 4,6 43,7 16,1 16,1 3,01 1,32 3,0 0,019

kuttamassa nuorten
asioihin esim. mak-
suttomaan ehkaisyyn
(n=87)

9-luokkalaisista HPV-rokotuksen oli saanut 70 %. Sukupuolella ei ollut tilastollista merkitysta
rokotuksen saaneisiin. Vastaajista 13 % ei osannut sanoa, onko saanut HPV-rokotukset, pojat
useammin kuin muut. Tytét osasivat sanoa useammin, olivatko saaneet HPV-rokotteita. 9-
luokkalaisista 76 % toivoi saavansa aikuisena 1-2 lasta ja 2 % toivoi saavan ison perheen.
Lapsien hankkimista ei ollut ajatellut 10 % vastaajista ja 12 % vastaajan ajatuksena oli, etta ei
hanki lapsia ehka ollenkaan. Tutkimuksessa ei havaittu merkittdvaa eroavaisuutta sukupuolten

valilla, kuinka todennakoisesti 9-luokkalaiset hankkivat aikuisena lapsia tai kuinka monta lasta.
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Taulukossa 9 on kuvattuna 9-luokkalaisten seksuaaliterveytta edistava HPV-rokotuskattavuus

seka kuinka todennakoisesti 9-luokkalaiset hankkivat aikuisena lapsia.

Taulukko 9. 9-luokkalaisten HPV-rokotekattavuus ja ajatukset perheenperustamisesta.

n %

Kuinka todenndkoisesti 9-luokkalai- Ehka ei hanki lapsia ollenkaan 10 11,4
(s::sag;(ovat hankkia aikuisena lapsia Toiveissa saada 1-2 lasta 67 76.1

Toiveissa saada iso perhe 2 2,3

Ei ole ajatellut asiaa 9 10,2
HPV-rokotteiden saaneet Saanut HPV-rokotteet 62 70,5
(n=88) Ei ole saanut HPV-rokotteita 15 17,0

Ei tieda onko saanut HPV-rokotteita 11 12,5

6.2.5 9-luokkalaisten tiedon tarpeet seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa

Tutkimuksessa kartoitettiin nuorten tiedon tarpeita seksuaalisuuteen liittyvista asioista seka
kuinka tarkeana he kokevat seksuaalikasvatuksen. 9-luokkalaiset eivat kokeneet tarvitse-
vansa paljoa lisaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista (taulukko 10). Eniten tietoa kai-
vattiin sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta, josta paljon lisaa tietoa kaipasi 9 %. Pojista
6 % kaipasi paljon lisaa tietoa seksista. Eri ehkaisymenetelmista ja niiden vaikutuksista toi-
voi vahan lisaa tietoa 35 %, tyt6ét hieman muita enemman. 9-luokkalaisista 22-26 % kaipasi
vahan lisaa tietoa seurustelusta ja parisuhteesta, seksista, sukupuolitaudeista ja niiden eh-
kaisysta. Vastaajista 26 % kaipasi vahan tietoa ehkaisyneuvolan sijainnista ja miten sinne
paasee, 25 % terveellisista elamantavoista ja 23 % aikuiseksi kasvamisesta. 9-luokkalai-
sista 8 % kaipasi paljon tietoa ja 18 % kaipasi vahan tietoa, miten toimia, jos kokee vakival-
taa tai hyvaksikayttoa, tytot hieman muita useammin. Vahiten lisaa tietoa kaivattiin toisen
kunnioittamisesta, josta 83 % ei kaivannut yhtaan lisaa tietoa. Rakastumisestakaan ei juuri-
kaan kaivattu lisaa tietoa (82 %). Tutkimuksessa ei nahty seksuaalisuuteen liittyvissa tiedon
tarpeissa merkittavia eroja sukupuolten valilla. Vastaajista 47 % piti tarkeana, etta koulussa
on seksuaalikasvatusta (taulukko 8). Tyt6t pitivat seksuaalikasvatusta tarkedmpana kuin
muut (p <0,001).



Taulukko 10. 9-luokkalaisten tiedon tarpeet seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

Ei Va- Pal- ka kh Md p
yh- héan jon
taan % %
%
9-luok- rakastumisesta 81,6 16,1 2,3 1,19 0,48 1,0 0,730
Ko seurustelusta ja par- 750 216 34 128 052 10 0685
paavat suhteesta
lisaa seksista 72,7 21,6 57 1,33 0,58 1,0 0,159
tietoa
sukupuolitaudeista ja 64,8 26,1 9,1 1,44 0,66 1,0 0,812
(n=86) niiden ehkaisysta
eri ehkaisymenetel- 60,2 35,2 4,6 1,44 0,58 1,0 0,575
mistd ja niiden vaiku-
tuksista
toisen kunnioittami- 83,0 12,5 4,5 1,22 0,51 1,0 0,516
sesta
miten toimia, jos kokee 73,9 18,2 7.9 1,34 0,62 1,0 0,881
vakivaltaa tai hyvaksi-
kayttoa
ehkaisyneuvolan si- 67,1 26,1 6,8 1,40 0,62 1,0 0,847
jainnista ja miten sinne
paasee
terveellisista elamanta- 69,3 25,0 5,7 1,36 0,59 1,0 0,034
voista
aikuiseksi kasvami- 72,7 22,7 4,6 1,32 0,56 1,0 0,362
sesta

Sukupuolitautien ehkaisy oli tarkeaa 90 %:lle 9-luokkalaisista, mutta muunsukupuoliset ko-
kivat sukupuolitautien ehkaisyn vahemman tarkeaksi kuin muut (p 0,002). Vastaajista 89 %
tiesi kondomin olevan ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Vastaajista
85 % tiesi klamydian olevan hyvin yleinen sukupuolitauti. 9-luokkalaisista 55 % ei tiennyt
miten sukupuolitautitestit otetaan. Tutkimuksessa ei havaittu sukupuolella olevan merkitysta
9-luokkalaisten tietoihin sukupuolitaudeista. Taulukossa 11 on kuvattu 9-luokkalaisten tiedot

sukupuolitaudeista.



Taulukko 11. 9-luokkalaisten tiedot sukupuolitaudeista.

9-luokkalaisten tiedot sukupuolitaudeista (n=86)
Sukupuolitautien ehkdisy on minulle tarkeaa (n=86) Kylla

Ei
Tietaa miten sukupuolitautitestit otetaan (n=84) Kylla

Ei
Kondomi on ainoa ehkdisymenetelmd, joka suojaa Kylla
sukupuolitaudeilta (n=86)

Ei
Klamydia on hyvin yleinen sukupuolitauti (n=85) Kylla

Ei

6.3 Aivoriihen tulokset

n

7

9

38

46

76

10

72

13

%

89,7
10,3
44,7
55,3

88,6

84,9

15,1

ka

1,09

1,50

Md

1,0

2,0

1,0

1,0

0,002

0,877

0,130

0,083

56

Aivoriihen alussa selvitettiin ylakoulujen terveydenhoitajien seka opiskeluterveydenhoitajien jo

kaytdssa olevia menetelmia, joilla he tukevat nuoria maksuttomaan ehkaisyyn. Terveydenhoi-

tajat ovat tuoneet maksutonta ehkaisya esiin terveystarkastuksissa seka ohjanneet yksilolli-

sesti, kun opiskelija on tuonut tarpeen esiin. Terveydenhoitajat rohkaisevat kertomalla tarkasti

ja yksityiskohtaisesti, miten perhesuunnitteluneuvolaan hakeudutaan seka mita kaynnilla ta-

pahtuu ja tarvittaessa varaavat ajan neuvolaan nuoren puolesta. Terveydenhoitajat tiedottavat

maksuttomasta ehkaisysta lisaksi ehkaisytunneilla, nuorisotilojen hyvinvointi-illoissa ja oppilai-

tosten hyvinvointipaivissa. Maksuttomasta ehkaisysta tiedottamisella on nahty vaikuttavuutta,

mm. ehkaisytuntien jalkeen nuoret hakevat aktiivisemmin kondomeja.

“ tiedottamalla terveystapaamisisissa, ehkaisytunneilla, juttutuokioissa ja nuoppa-

rin illoissa (kun niita taas tulee)”

“ rohkaisemalla ja kertomalla tarkasti ja yksityiskohtaisesti, miten palvelun piiriin
hakeudutaan (tai varaan ajan), mita kaynnilla tapahtuu”

“ Yksilollinen ohjaus; opiskelija tuonut tarpeen esille”

" Ehkaisytuntien jalkeen kondomien menekki taattu”
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Opiskeluterveydenhoitajat olivat pohtineet, pitadisikd heidan osata enemman ehkaisyasioista ja
hoitaa esimerkiksi ehkaisykontrollit oppilaitoksissa. He kuitenkin kokivat, etta alue olisi tyolas
opeteltava ja tarvitseeko koulu- ja opiskeluterveydenhoitajan tietaa kaikesta kaikkea, kun tie-
tavat nuoren asioista muutenkin paljon. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kertovat nuorille
yleisesti ehkaisyvalmisteista, mutta ehkaisyvalmisteiden valinta tehdaan yhdessa nuoren
kanssa perhesuunnitteluneuvolassa. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi, ettd perhesuunnitte-
luneuvolan palvelut ovat mahdollisimman lahella nuoria. Jos nuorilla on vaikeutta hakeutua
palvelujen piiriin, kynnysta madaltaa, kun palvelut ovat lahella. Perhesuunnitteluneuvolan ter-
veydenhoitajan palvelut ovat saatavissa lahipalveluina, mutta toisaalla laakarin vastaanotolle
voi olla mutkikkaampi paasta tai voidaan tarvita vanhemmilta kyyditysta. Terveydenhoitajien
mukaan nuoria maksuttomaan ehkaisyyn tukisi, etta tieto ja palvelut olisivat helposti saavutet-

tavissa.

” Nuoria houkuttaa etta palvelut/tieto on saatavilla helposti”

Terveydenhoitajat kokivat, etta nuoret puhuvat nykyaan rohkeasti kotona asioista, ronkeammin
kuin heidan vanhempansa omassa nuoruudessa. Nuorissa on kuitenkin niitakin, jotka jattaisi-
vat ehkaisyn kayton, jos siita pitaisi kertoa kotona. Joskus tytot esittavat kotona aidille tarvitse-
vansa ehkaisya ihon hoitoon, vaikka todellinen syy olisikin ehkaisyn tarve ja taustalla jalkieh-
kaisynkin kayttoa. Yksi keino tukea nuoria maksuttomaan ehkaisyyn, on tukea nuoria hankki-
maan maksuton ehkaisy muulla syylla esimerkiksi osaksi ihon hoitoa tai kuukautisten hoita-
miseksi. Nuorten ehkaisyvalmisteen valintaan vaikuttaa terveydenhoitajien kokemuksen mu-

kaan osittain nuoren kaveripiiri.

” Jos vanhemmille kertominen jannittaa, niin pillereita voi hakea myds ihonhoitoon
tai hankaliin kuukautisiin”

“ Kaverilla on kapseli, makin haluun”

Terveydenhoitajat tuovat maksutonta ehkaisya esiin terveystarkastuksissa. Terveystarkastus-
ten yhteydessa he tarjoavat kondomeja nuorille ja kannustavat maksuttomaan ehkaisyyn, mi-
kali nuorella on ehkaisylle tarvetta. Terveydenhoitajien mukaan muutamat nuoret hakevat kon-

domeja, mutta terveydenhoitajat ovat aistineet, ettd nuoria havettaa hakea kondomeja tai ottaa
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niita vastaan tarjottuna terveystarkastuksissa. Terveydenhoitajat pohtivat, miksi kondomeja
jaetaan kerralla 10 kappaletta ja tuleeko ne aina kirjata asiakkaan potilaskertomukseen. Ter-
veydenhoitajat nakivat, ettd kondomeja voisi jakaa kerralla enemman. Yksi terveydenhoitaja
oli laittanut kondomeja tarjolle odotustilaan, jolloin kondomeja on saatavissa vapaasti ja silloin-
kin kun terveydenhoitaja ei ole paikalla. Mahdollisuus tarjota kondomeja nuorille vapaasti esi-
merkiksi odotustilassa koettiin tarkeaksi. Terveydenhoitajan odotustilassa voisi olla kondomien
"hatavaraboksi”. Keskustelun ja ideoinnin jalkeen tuloksena syntyi idea kondomipaketeista,
joita voisi vapaasti hakea esimerkiksi terveydenhoitajan odotustilasta. Paketeissa olisi kondo-
meja enemman kuin 10 seka raflaava lyhyt ohjelehtinen tai pikkulappu. Aivoriihessa todettiin,
etta valmista esitetta ei valttamatta ole, mutta se voisi sopia terveydenhoitajaopiskelijalle opin-

naytetyon aiheeksi.

” --) "hatavaraboksi

“ Ohjelipare mukaan ja enemman kondomeja”

Terveydenhoitajat kokivat, etta seksuaalisuudesta pitaisi saada luotua positiivisempi kuva il-
man noloilua, joka tukisi myds nuoria maksuttomaan ehkaisyyn. Terveydenhoitajat tukisivat
nuoria maksuttomaan ehkaisyyn herattamalla nuorten kiinnostusta erilaisissa heille suunna-
tuissa tapahtumissa. Kaikki terveydenhoitajat eivat tienneet mahdollisuudesta ohjata nuoria
seksuaalineuvojan vastaanotolle, eika kukaan heista ollut ohjannut nuoria seksuaalineuvojan
vastaanotolle. Seksuaaliterapeutin vastaanotolle oli tarvittaessa ohjattu nuoria keskustele-
maan, mikali nuorella on pulmia seksuaalisen suuntautumisen kanssa. Terveydenhoitajat ko-
kivat tarkeana ammattilaisten valisen tiedottamisen asioista, joka tukee nuorten seksuaali-
suutta seka tarvittaessa maksuttoman ehkaisyn hankkimista. Myos uusista asioista tiedottami-
nen nuorille esimerkiksi koulun sosiaalisen median kautta tukisi nuoria maksuttomaan eh-

kaisyyn.

” Seksuaalisuudesta pitaisi edelleen saada luotua luonnikkaampaa kasitysta ilman
noloilua”

" Kiinnostuksen herattaminen erilaisissa nuorille suunnatuissa tapahtumissa”
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” Aina kun tulee sektorille jotain uutta, niin niista tietoa nuorille (ja tietty tyonteki-
joille, etta on tuorein tieto) esim. koulun somen kautta (insta)”

6.4 SWOT-analyysin tulokset

Toisessa aivoriihessa tarkasteltiin, miten nuorten maksuton ehkaisy nayttaytyy ylakoulujen ter-
veydenhoitajille sekd opiskeluterveydenhoitajille. SWOT-analyysin avulla selvitettiin tervey-
denhoitajien nakdokulmasta mitka ovat maksuttoman ehkaisyn vahvuudet ja heikkoudet nyky-
hetkessa seka mitka ovat maksuttoman ehkaisyn mahdollisuudet ja uhat tulevaisuudessa.

SWOT-analyysin tulokset terveydenhoitajien kuvaamana on kuviossa 13.
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Raha ei tule nuorille esteeksi maksuttomuudessa
Maksuttomuus
Kondomit helppo jakaa kouluilla
Ikdhaitari hyva

Helppo varata aika sdahkoisesti ja myos terkkarin helppo
varata opiskelijalle valmiiksi aika

Nuoret, joilla korkea riski ei-toivottuun raskauteen,

saavat pysyvan ehkiisymenetelmin pillereists tai Muulla paikkakunnalla kirjoille olevat opiskelijat

kapselista = ennaltaehkaisevaa sosiaalityéta Vain tietyt valmisteet
Vaihtoehtoja ehk&isyvalmisteista Kondomien maara kerrallaan (6kk annos vahan iso :D)
Nuoren omat toiveet huomioidaan neuvolassa Opiskelijoiden eriarvoisuus

Neuvolaan helppo saada nuorelle aika

Mitk3 ovat maksuttoman ehkiisyn vahvuudet Mitka ovat maksuttoman ehkaisyn heikkoudet
nykyhetkessa? nykyhetkessa?
SWOT
Mitka ovat maksuttoman ehkdisyn mahdollisuudet Mitka ovat maksuttoman ehkdisyn uhat
tulevaisuudessa? tulevaisuudessa?

Laajenisiko muillakin paikkakunnilla kirjoille oleville Nuoret kokisivat sen tarpeettomana / kdytto vahenisi ...

opiskelijoille Muualla paikkakunnalla kuin kotikunnassa opiskelevien
-> Tama helpottaisi paljon paasy ehkadisyneuvolaan jos asuu viikot

Kustannustehokkuus (esim. kierukoiden lisaantyminen) opiskelupaikkakunnalla

Usein asiat jotka ovat ihmisille ilmaisia, menettavat

Sukupuolitautien vdheneminen STEE TTalsId,
arvostuksensa - ymmarretdanko tata arvostaa

Vahentaa keskeytysten maaria riittavasti?
Maksuttomalla ehkaisylla pystytddan hoitamaan myds Terkkari joutuu viikonloppuhommiin kuin kysynt
ehkaisyn rinnalla kipeitd / runsaita kuukautisia kasvaa niin valtavaksi :)
-> Juuri tama saattaa nostaa tyttdjen ja nuorten naisten Ettd se paatettiisiin jostain syystd lopettaa
eldmanlaatua kun ei tarvitse karvistelld asian kanssa tarpeettomana

Opitaan ajoissa kdyttdamaan e-neuvolan palveluja
laajemmin ja matalammalla kynnyksella

Kuvio 13. SWOT-analyysin tulokset. Miten nuorten maksuton ehkaisy nayttaytyy terveyden-
hoitajille.

Maksuttoman ehkaisyn vahvuuksiksi nykyhetkessa terveydenhoitajat kuvasivat ehkaisyn
maksuttomuuden, jolloin raha ei tule esteeksi ehkaisyn hankkimiselle. Terveydenhoitajien mie-
lesta ikahaitari maksuttomalle ehkaisylle on hyva. Maksuton ehkaisy nahtiin myds ennaltaeh-
kaisevana sosiaalitydna, kun nuoret, joilla on korkea riski ei-toivottuun raskauteen, saavat py-
syvan ehkaisymenetelman pillereista tai kapselista. Maksuttoman ehkaisyn vahvuuksiksi ter-
veydenhoitajat kuvasivat helpon ajanvarauksen perhesuunnitteluneuvolaan, jossa nuorten toi-
veet huomioidaan ja nuoret saavat olla mukana vaikuttamassa ehkaisymenetelman valintaan.

Maksuttoman ehkaisyn vahvuus on, ettd ehkaisyvalmisteissa on vaihtoehtoja. Koulujen ja
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oppilaitosten terveydenhoitajien mielesta maksuttomaan ehkaisyyn liittyvien kondomien jako
koululla on helppoa. Terveydenhoitajat kokevat maksuttoman ehkaisyn positiivisena asiana.
He kokevat kivana asiana kertoa siitd opiskelijoille ja opiskelijat ovat tyytyvaisia kuullessaan

maksuttomasta ehkaisysta.

“... kivana kertoa opiskelijoille ja opiskelijat ovat tyytyvaisia”

“Helppo varata aika sahkoisesti ja myds terkkarin helppo varata opiskelijalle val-
miiksi aika”

Opiskelijat tykkaavat kayda perhesuunnitteluneuvolassa ja ovat antaneet positiivista pa-
lautetta. Osalla nuorista on ollut aikaisempia huonoja kokemuksia perhesuunnitteluneuvolasta,
mutta kun houkuttelun jalkeen ovat menneet eri neuvolaan ja eri ammattilaiselle niin ovat ol-
leetkin tyytyvaisia ja antaneet positiivista palautetta. Kun nuoret kokevat palvelut hyvaksi ja

helposti lahestyttavaksi, he avautuvat myds muista asioista siella.

"Tykkaavat kayda tuolla ja terkkarista tykkaavat”

Maksuttoman ehkaisyn heikkoutena terveydenhoitajat kokivat nykyhetkessa opiskelijoiden
eriarvoisuuden, koska muualla paikkakunnalla kirjoille olevat opiskelijat eivat ole oikeutettuja
maksuttomaan ehkaisyyn. Osa nuorista asuu asuntolassa viikot ja kotikunta voi olla kaukana.
Silloin nuori ei paase keskella viikkoa kotipaikkakunnalleen perhesuunnitteluneuvolaan hel-
posti tai hanen pitaisi olla koulusta poissa. Kun ehkaisypalvelut tai maksuton ehkaisy ei ole
helposti saavutettavissa, ehkaisyn hankkiminen voi jaada. Maksuttoman ehkaisyn heikkoutena
terveydenhoitajat nakivat myds, etta vain tietyt valmisteet kuuluvat maksuttomaan ehkaisyyn
seka kondomien kerralla annettavan maaran. Ylakoululla ei tule tarjottua niin aktiivisesti kon-
domeja pojille kuin opiskeluterveydenhuollossa. 9-luokan terveystarkastuksessa pojille tarjo-
taan kondomeja, mikali seurustelu tai ehkaisyntarve tulee tarkastuksessa esiin. Maksuton eh-
kaisy tarjoaa pojille paljon vahemman ja terveydenhoitajat jaivatkin pohtimaan, miten poikia

voitaisiin huomioida paremmin.

“ Ei tuu hoidettua, kun ei paase helpolla.”

” Tarjoaa pojille paljon vdhemman, miten ne saataisiin?”
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Maksuttoman ehkadisyn mahdollisuutena tulevaisuudessa terveydenhoitajat nakevat seksu-
aaliterveyden edistamisen, hyvinvoinnin lisdamisen ja kustannustehokkuuden. Sukupuolitau-
tien ja raskauden keskeytysten maaran vaheneminen nahtiin maksuttoman ehkaisyn mahdol-
lisuutena. Maksuttoman ehkaisyn ansiosta opitaan kayttamaan perhesuunnitteluneuvolan pal-
veluja laajemmin ja matalammalla kynnyksella. Maksuton ehkaisy parantaa nuorten naisten
elamanlaatua, kun ehkaisyvalmisteilla pystytaan hoitamaan kipeita ja / tai runsaita kuukautisia.
Maksuttoman ehkaisyn avulla saadaan monta positiivista asiaa maksuttoman raskauden eh-
kaisyn rinnalla. Kustannustehokkuus nahtiin kierukoiden lisaantymisena. Maksuton ehkaisy luo
tasavertaiset mahdollisuudet kayttaa ehkaisya. Maksuttoman ehkaisyn ansiosta nuorten ei tar-
vitse murehtia rahan pyytamista ja selittdmista ehkaisyyn. Osalla nuorista on ollut vaikeuksia
pyytaa rahaa, jos he asuvat esimerkiksi isovanhempien kanssa. Talloin nuoret joutuvat pohti-
maan, mihin voivat kayttaa rahaa ja milla selittavat rahan tarpeen. Maksuttoman ehkaisyn mah-
dollisuudessakin nousi esiin maksuttoman ehkaisyn laajeneminen muilla paikkakunnilla kirjoilla

oleville opiskelijoille.

“ Monta positiivista asiaa ehkaisyn lisaksi.”

“ Laajentuisiko? Helpottaisi paljon.”

Maksuttoman ehkaisyn uhkana tulevaisuudessa terveydenhoitajat nakevat palveluiden saa-
tavuuden ja maksuttoman ehkaisyn muuttumisen tarpeettomaksi. Terveydenhoitajat nakevat
maksuttoman ehkaisyn uhkana muualla kuin kotipaikkakunnalla opiskelevien nuorten paasyn
perhesuunnitteluneuvolaan, jos nuori asuu viikot opiskelupaikkakunnalla. Maksuttoman eh-
kaisyn kysynnan valtava kasvu voisi vaatia terveydenhoitajia viikonlopputdihin. Terveydenhoi-
tajien nakdkulmasta tydaikamuutokset voisivat olla uhka. Maksuttoman ehkaisyn uhkana on,
jos nuoret kokisivat sen tarpeettomana tai maksuttoman ehkaisyn kayttd vahenisi tai jos mak-
suton ehkaisy paatettaisiin jostain syysta lopettaa tarpeettomana. Jos maksuton ehkaisy lope-
tettaisiin, terveydenhoitajat nakevat uhkana selvan ehkaisyn kaytén vahenemisen huomioiden
nuorten omat rahat, joka lisasi taas korkeita kustannuksia sukupuolitautien hoidossa ja raskau-

den keskeytyksissa. Maksuttoman ehkaisyn arvostuksen puute on tulevaisuuden uhka.

“ Jos paatettais lopettaa, se olisi ihan hirveeta. Ehkaisyn kayttd vahenisi paljon.”
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“... ymmarretaanko tata arvostaa riittavasti?”

Terveydenhoitajat kokevat maksuttoman ehkaisyn tarkeadksi asiaksi. Terveydenhoitajat
nostivat painopisteeksi maksuttoman ehkaisyn mainostamisen tehostamisen ylakouluissa
“nuoriso paassa”. Terveydenhoitajat kokivat tarkeaksi myds perhesuunnitteluneuvolan palve-
luiden tekemisen nakyvammaksi ja asiakkaille tietoisemmaksi. Perhesuunnitteluneuvolan pal-
velut tulisi saada laajemmin kayttoon, koska se on paljon muutakin kuin maksuttoman ehkaisyn
parissa tyoskentelya. Perhesuunnitteluneuvolan palvelujen imago tulisi luoda positiivisem-
maksi, ettei kenenkaan tarvitsisi hapeilla kayda siella. Yllattavan moni ei tieda perhesuunnitte-
luneuvolan palveluita tai etta heilla olisi oikeus asioida siella. Maahanmuuttajat eivat ole valt-
tamatta koskaan kuulleet perhesuunnitteluneuvolan palveluista. Terveydenhoitajat toivoivat yli-
paatansa seksuaalisuuteen liittyville asioille nakyvyytta ja mm. raskauden seka sukupuolitau-
tien ehkaisyyn liittyvan tiedon jalkauttamista. Nuoret ovat kiinnostuneita asioista, mutta tietoa
heilld on aika vahan, joka nolottaa nuoria. Kahoot-kyselyssa terveydenhoitajat olivat havain-
neet nuorten epavarmuutta tiedossa. Internet on pullollaan tietoa, mutta se ei riita. Nuoret tar-
vitsevat selkeaa tietoa. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia, kun maksuton ehkaisy nakyi vaa-
liteemoissa ja -sisalldissa viimeisimmissa vaaleissa. On hyva, ettd maksuton ehkaisy tulee

esiin muuallakin kuin koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.

” Nuoria kiinnostaa, mutta tietoa aika vahan”

“ Maksuton ehkaisy on lotto voitto”

“ Aika ylpeana esittelee noille (opiskelijoille), etta oot oikeutettu maksuttomaan eh-
kaisyyn. Tosi mahtava homma. Moni on yllattynyt.”
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7 POHDINTA

Kehittamistyon aiheen valinta oli omaan tyohon liittyva tutkimus, joka tuki ammatillisuuden kas-
vua kliinisena asiantuntijana. Asiakaslahtoisyyden tulisi olla kaiken kehittamisen perusta. Nuor-
ten kokemuksista maksuttomasta ehkaisysta ei ole aikaisempia tutkimuksia, toisin kuin yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta loytyy aikaisempia tutkimuksia. Kliinisena asiantuntijana nuorten
ajatusten kuuleminen on tarkeaa. Naiden ajatusten pohjalta halusin tehda kehittamistyon ai-
heesta Nuorten kokemukset maksuttomasta ehkaisysta. Kehittdmistyon yhteiskunnallinen na-
kokulma oli alun perin maksuttoman ehkaisyn alueellinen mallintaminen, mutta sote-uudistuk-
sen myota tama tuli Tulevaisuuden sote-keskuksen maksuton ehkaisy -kokonaisuuden jarjes-
tettavaksi. Samaa nakdkulmaa saatiin kehittamistydhén benchmarkkauksen kautta, vaikkakin

hankkeen suunnitelmat yhtenaistamisesta olivat vasta alkamassa.

Valitsin tutkimuksen aiheen ensimmaisten opiskelukuukausien aikana, jolloin tydskentelin per-
hesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajana. Covid-19-pandemian myo6ta tyopanokseni siirtyi
enemman koronarokotustoimintaan. Parin kuukauden kuluttua siirryin toisiin tyotehtaviin koko-
naan ja kehittamistyoni jai tauolle. Pohdin aiheen vaihtamista uusien tyotehtavien myota, mutta
opiskelukavereiden aktiivisella kannustamisella paatin jatkaa kehittamistyoni tutusta ja tarke-
asta aiheesta. Kehittamistyota edistdessa huomasinkin, ettd on antoisaa katsoa aihetta vahan

kauempaa. Aihe oli edelleen yhta mielenkiintoinen kuin vuosi takaperin.

Gyllenberg (2020, 72.) tuo esiin vaitdskirjansa jatkotutkimusaiheissa, etta tulevaisuudessa tut-
kittaisiin naisten ehkaisyneuvonnan ulottuvuuksia, mita naiset haluavat julkisista palveluista ja
miten palveluita voitaisiin parantaa sellaisiksi. Han myds tuo esiin kyselyn, jossa voisi tutkia
ehkaisymenetelmien valintaan vaikuttavia tekijoita kuten ehkaisya koskevista tiedoista, odo-
tuksista ja kokemuksista. Kehittamistyon edetessa huomasin kehittamistyon tuovan tata nako-
kulmaa esiin, mutta nakdkulmani oli tytdissa ja pojissa. Mielestani ehkaisyneuvonta kuuluu

kaikille ja vastuu asioista on tasapuolisesti seka tytoilla etta pojilla.

Nuoret ovat nykyaan avoimempia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista, kun
heidan vanhempansa omassa nuoruudessaan. Yhteiskunta on muuttunut suvaitsevammaksi
ja avoimemmaksi. Kehittamistyon tarkoituksena on tuoda esiin positiivisesti, mutta todenmu-
kaisesti nuorten seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja osaltaan tukea avointa keskustelua ai-

heesta.
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Seksuaali- ja lisaantymisterveyden nakdkulmasta ensisynnyttdjien ja synnyttajien keski-ika on
noussut, synnyttdjilla on yha useammin kroonisia sairauksia seka synnyttajien ylipainoa ja tu-
pakointia tulisi ennaltaehkaista ja tahaton lapsettomuus huomioida (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 13). Maksuttomalla ehkaisylla voidaan vaikuttaa nuorten terveellisiin elamantapoihin ja
seksuaaliterveyteen. Nuorille suunnatut HPV-rokotukset ovat myos keinoja vaikuttaa seksu-
aali- ja lisaantymisterveyteen. Nuorten maksuttomalla ehkaisylla toivotaan olevan kauaskan-
toiset vaikutukset, kun nuoruudessa opitut hyvat tiedot ja taidot pysyvat mukana kaikissa ela-
manvaiheissa. Perheen perustamisen ajankohdasta on hyva keskustella maksuton ehkaisy -
vastaanottokaynneilla ainakin Iahestyttaessa 25-vuoden ikaa. Maksuttomalla ehkaisylla ei py-
rita siis hillitsemaan vaeston kasvua, vaan etta jokainen lapsi syntyisi toivottuna ja vanhemmat

olisivat hyvinvoivia odottajia. Korona-aikana olemmekin saaneet lukea syntyvyyden noususta.

Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta ovat heikentyneet, toistuvat klamydiatartunnat ovat nous-
seet seka seksuaalinen vakivalta ja hairintd ovat nuorten arjessa yleisia (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 13). Maksuttomalla ehkaisylla ja siihen liittyvalla tiedottamisella seka ohjauksella
pyritdan vaikuttamaan sukupuolitautien ilmaantuvuuteen, ehkaisyyn seka sukupuolitautitestei-
hin hakeutumiseen. Seksuaalikasvatuksella pyritaan vaikuttamaan niin kouluissa kuin tervey-
denhuollossa hyvaksikayton ja vakivallan ennaltaehkaisyyn, tunnistamiseen seka opettamaan

toisten kunnioittamista.

Terveydenhoitajana ja tulevana kliinisena asiantuntijana halusin nostaa kehittamistydssa ter-
veyden edistamisen ja ennaltaehkaisyn vahvasti esiin. Kehittamistyon arvoina ovat lisaksi luo-
tettavuus, tasa-arvoisuus ja avoimuus. Raskauden keskeytyksissa nahdaan laskeva trendi ai-
kaisempien tutkimusten valossa. Maksutonta ehkaisya tarkasteltiin kohderyhman eli nuorten
nakokulmasta, ammattilaisten mm. terveydenhoitajien ja opettajien nakokulmasta seka kan-
sallisesta nakdkulmasta. Kehittamistyd voi toimia eraanlaisena oppaana maksuttoman eh-
kaisyn ja raskauden ehkaisyn parissa tyoskenteleville. Perhesuunnitteluneuvolapalveluiden
jarjestamisessa haluttiin nostaa esiin digitaalisten palveluiden mahdollisuudet, vaikka ehkaisy-
palveluiden digitaalisista palveluista ei viela juurikaan I0ytynyt tutkimuksia. Covid19-pandemia
on lisannyt terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden kayttéa mm. etavastaanoton, chatin ja
oirearvioiden kayttdoa seka tiedon hakemista terveydesta ja terveydenhuollosta internetista,
keskustelupalstoilta ja sosiaalisesta mediasta (Pyorala 2021).
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Kehittamistyon aiheen valinta oli helppo prosessi. Listasin opintojen alussa itsea kiinnostavia
nakokulmia, josta nuorten maksuton ehkaisy nousi esihenkilon ja ohjaavan opettajan kanssa
keskustellessa kehittamistyoni aiheeksi. Perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajana minulla
oli aiheesta paljon tietoa, joten lahteiden loytaminen teoreettiseen viitekehykseen oli helppoa.
Kirjoittaminen lahteista oli aluksi haastavaa, kun valilla olisi halunnut antaa tekstin virrata pa-
perille omasta paasta. Teoreettinen viitekehys syntyi kuitenkin vauhtiin paastya helposti. Useat
teoreettisen viitekehyksen lahteet ovat kokoomateoksia. Alan ammattilaiset ovat kokoomate-
oksia tai artikkeleita kirjoittaessaan arvioineet tiedon edelleen ajankohtaiseksi ja patevaksi,
jonka vuoksi pidattaydyin kehittamistyossani lahteissa kokoomateoksissa, enka mennyt alku-
peraisen lahteen aarelle. Kehittamistydhon oli mielenkiintoista etsia kansainvalista artikkeleja
ja tutkimuksia aiheesta. Maksuttomasta ehkaisysta 10ytyi jonkun verran artikkeleita kehitys-

maista, mutta erilaisen kulttuuritaustan vuoksi en halunnut niitéd nostaa kehittamistyohoni.

Jonkin verran hyvinvointialuevaalien alla luin sosiaalisessa mediassa olevaa yleista keskuste-
lua maksuttomasta ehkaisysta. |ka, sukupuoli ja poliittinen kanta nayttivat vaikuttavan ajatuk-
siin maksuttomasta ehkaisysta. Osa suhtautui negatiivisesti maksuttomaan ehkaisyyn, etta ha-
nen maksamillaan verorahoilla kustannettaisiin toisten ehkaisyn tarve seka huolta naytti esiin-
tyvan, etta tulevaisuudessa ei ole veronmaksajia tai elakkeenmaksajia syntyvyyden laskiessa.
Toiset ajattelivat, etta maksuton ehkaisy kannustaa yhdyntoihin ja nahtiin tarkeampana valis-
taa nuoria kieltaytymaan yhdynnoista. Monet kansalaiset nakevat kuitenkin maksuttoman eh-
kaisyn positiivisena asiana seka tiedostavat maksuttoman ehkaisyn yhteiskunnalliset ja inhi-
milliset hyodyt. Nostan tassakin esiin, etta maksuttoman ehkaisyn tarkoitus ei ole, ettei lapsia
hankittaisi, vaan etta lapset syntyvat toivottuna. Nuorten yhdyntojen aloitusikaan mielestani
maksuton ehkaisy ei vaikuta, mutta maksuttoman ehkaisyn ansiosta nuoret saavat tietoa ja

pystyvat hoitamaan sukupuolitautien ja raskauden ehkaisyn vastuullisesti.

Yhteistyotahot suhtautuivat positiivisesti aiheeseeni ja tutkimuslupien saaminen eteni sujuvasti
yhteistyon ollessa kiitettavaa. Tutkimus suoritettiin koululla opettajien johdolla saman aikaisesti
koko otannalle. Oletan, etta koronapandemia ja flunssakausi vaikutti paikallaolleiden ja kyse-
lyyn vastaajien maaraan. Tutkimuksen analysointi SPSS-ohjelmalla oli tutkimuksen haastavin,
mutta toisaalta mielenkiintoisin osuus. SPSS-ohjelman kaytto ei ollut tutkijalle aikaisemmin tut-
tua sekad opinnoissa ei ollut juurikaan koulutusta siihen. Ohjaavan opettajan seka puolison
avustuksella paasin hyvaan yhteistyohon SPSS-ohjelman kanssa. Jannitysta aiheutti, kuinka

kehittdmismenetelmiin saadaan osanottajia, kun terveydenhoitajilla on kadet taynna tyota.
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Kehittamismenetelmat saatiin kuitenkin pidettya suunnitellusti, vaikka ryhmakoko olikin pieni.
Kehittamismenetelmistad saadut tutkimustulokset tukivat kyselyssa esiin tulleita asioita eivatka
ne olleet ristiriidassa. Kehittamistyohon ja opintoihin littyen hain Terveydenhoitajaliitosta
Tyyne Luoman stipendia. Artikkelin kirjoitusta lahdettiin suunnittelemaan ja julkaisupaikkoja
tiedustelemaan kehittamistyon valmistumisen kynnyksella. Kehittamistyon valmistuessa artik-

kelia ei ollut viela julkaistu.

7.1 Tulosten tarkastelua

Suuren otannan ja koulussa kyselyyn vastaamisen ansiosta vastausprosentti oli toiveena
saada korkeaksi. Otannassa olivat hyvin edustettuna eri sukupuolet, jotka toimivat tutkimuksen
taustamuuttujana. 9-luokkalaisten jatko-opintosuunnitelmat olivat edustettuna tassa tutkimuk-
sessa monipuolisesti, eika sitd kaytetty taustamuuttujana sen vuoksi. Jako-opintosuunnitelmat
haluttiin ottaa taustatiedoksi sen vuoksi, etta kouluterveyskyselyssa on havaittu eroavaisuuksia

jonkun verran lukiolaista ja ammattikoululaisten valilla.

Yhtena kehittamistyon tavoitteena oli lisata nuorten tietdmysta maksuttomasta ehkaisysta ja
seksuaalisuuteen vaikuttavista asioista. Kuortin & Halosen (2018) mukaan niin yksil6- kuin yh-
teiskuntatasoisella seksuaalikasvatuksella pystytaan vaikuttamaan nuorten seksuaalitervey-
teen, ehkaisemaan sukupuolitauteja, suunnittelemattomia raskauksia seka seksuaalista hai-
rintda ja vakivaltaa. 9-luokkalaisten kyselyn tavoitteena oli antaa tietoa naista asioista seka

heratella nuoria pohtimaan asioita.

9-luokkalaisten kokemukset maksuttomasta ehkaisysta. Kehittamistyon tavoitteena on
tuoda esiin nuorten kokemukset ja nakokulma maksuttomasta ehkaisysta. 9-luokkalaisista
nelja viidesta tiesi kotipaikkakuntansa tarjoavan maksutonta ehkaisya alle 25-vuotiaille. Mak-
suttomasta ehkaisysta oli kuullut melkein jokainen 9-luokkalainen (93 %). Maksuttoman eh-
kaisyn tiedon levittamisessa koululla on tarkea merkitys. Tutkimuksessa ilmeni, etta koulussa
saatuun tietoon ei vaikuta sukupuoli vaan tieto jakautuu tasaisesti kaikille. Lahes puolet 9-
luokkalaisista koki koulun seksuaalikasvatuksen tarkeaksi. Hognertin ym. (2018) mukaan Suo-
messa seksuaalikasvatus on kaikista laajinta Pohjoismaissa, seka sisallytetty pateville opetta-
jille. Bildjuschkin (2016) tuo esiin seksuaalikasvattajien saanndllisen tarpeen koulutuksiin. Yla-

koulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajat ovat kertoneet maksuttomasta ehkaisysta



68

terveystarkastuksissa, vastaanotoilla, ehkaisytunneilla seka nuorisotilojen ja oppilaitosten tee-

mapaivissa, jolla on huomattu olevan vaikuttavuutta maksuttoman ehkaisyn kysyntaan.

Noin puolet 9-luokkalaisista koki tarkeana oikeutensa maksuttomaan ehkaisyyn. Terveyden-
hoitajien nakemyksen mukaan nuoret ovat tyytyvaisia kuullessaan maksuttomasta ehkaisysta.
Maksuttoman ehkaisyn ja tasapuolisen mahdollisuuden eri ehkaisymenetelmiin kokivat etenkin
tytot tarkeaksi. Noin kolme viidesta piti tarkeana, etta kaikilla on tasavertainen mahdollisuus eri
ehkaisymenetelmiin ja perheen taloudellinen tilanne ei saa olla esteena ehkaisyn kaytolle.
Maksuttomalla ehkaisylla pystytaan vaikuttamaan Kuortin & Halosen (2018) esiin nostamaan
eriarvoisuuden pysayttamiseen, tarjoamalla neuvontaa ja maksutonta ehkaisya tasapuolisesti.
Noin 40 % 9-luokkalaisista koki, etta hinta ei vaikuta ehkaisyn valintaan, pojat useammin kuin
muut. Nuorista reilu 30 %, etenkin tytot, pitivat tarkeana, ettd saavat olla mukana vaikutta-

massa nuorten asioihin esimerkiksi maksuttomaan ehkaisyyn.

Ehkaisyn kaytto. Lahes puolet 9-luokkalaisista kaytti ehkaisya, joista noin puolella oli kay-
tossa maksuton ehkaisya. Pojat kayttivat useammin itse tai vanhempien maksamana ehkaisya
seka he kayttivat ehkaisya muita useammin sukupuolitautien ehkaisyyn. Todennakdisesti pojat
hankkivat kondomit omakustanteisesti, kun tytot hankkivat maksuttoman hormonaalisen eh-
kaisyn. Terveydenhoitajat tarjoavat nuorille kondomeja ja maksutonta ehkaisya terveystarkas-
tuksissa, mikali ehkaisyn tarve nousee esiin. Maksuttoman ehkaisyn mukaisia kondomeja hae-
taan koulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajilta vahan ja terveydenhoitajat ovat aistineet kon-
domien hakemiseen tai tarjottunakin ottamiseen liittyvan hapeaa. Kouluterveyskyselyn 2021
(4.10.2021) mukaan 8-9-luokkalaisista pojista noin 22 % ja tytdistd noin 15 % koki tarvitse-
vansa ilmaisia kondomeja. Kondomi oli toiseksi yleisin ehkaisy 9-luokkalaisten parissa ja ylei-
sin aiemmin kaytossa ollut ehkaisymenetelma. Raskauden ehkaisy: kaypa hoito -suosituksen
(2020) mukaan kondomi on ainoa ehkaisymenetelma, joka suojaa sukupuolitaudeilta, mutta
sen teho raskauden ehkaisyyn ei ole niin hyva kuin hormonaalisella ehkaisylla. Eniten 9-luok-
kalaiset kayttivat lyhytaikaisia yhdistelmaehkaisypillereita ja minipillereita. Pitkaaikaisia ehkai-
symenetelmia eli ehkaisykapselia, hormonikierukkaa ja kuparikierukkaa 9-luokkalaisilla oli hy-
vin vahan kaytossa (5 %). Kaislasuon ym. (2016) mukaan pitkaaikaiset ehkaisyvalmisteet ovat
todettu teholtaan ylivoimaisiksi. Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito -suositus (2020) suosittelee
my0s nuorille ensisijaisesti raskauden ehkaisyyn pitkaaikaisia ehkaisymenetelmia eli kierukka-

ehkaisya ja ehkaisykapselia. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuton ehkaisy -
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kokonaisuuden tavoitteena hyvinvointialueella on tarjota kaikille alle 25-vuotiaille maksuton eh-

kaisy sisaltaen kaikki ehkaisymenetelmat.

Hormonaalisen ehkaisyn kayttajat muodostuvat kolmesta eri ryhmasta. Osa tarvitsee hormo-
naalista ehkaisya raskauden ehkaisyyn, osa kuukautisten hoitoon seka osa tarvitsee ehkaisy-
valmistetta ihon hoitoon. Tassa tutkimuksessa raskauden ja sukupuolitautien ehkaisyn lisaksi
lahes joka viides kaytti hormonaalista ehkaisya kuukautisten hoitoon ja pieni osa myos ihon
hoitoon. Terveydenhoitajat arvostavat, etta maksuttoman ehkaisyn avulla voidaan helpottaa
kuukautisvaivoja ja parantaa nain nuorten naisten elamanlaatua ehkaisyn rinnalla. Vaanasen
(2017) tutkimuksen mukaan tytot toivovat helppokayttoisia ja matalahormonisia ehkaisyvalmis-
teita, jotka helpottavat kuukautiskipuja. Tiitisen (20212a) mukaan yhdistelmaehkaisy hoitaa
my0s aknea. Noin kaksi viidesta 9-luokkalaisesta vastasi, etta perheen tai kavereiden mielipi-
teet eivat vaikuta ajatuksiin ehkaisysta, kun taas hieman yli viidesosan ajatuksiin muiden mie-
lipiteet vaikuttivat. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan nuoren kaveripiiri vaikuttaa osit-
tain ehkaisyvalmisteen valintaan. Lahes puolet 9-luokkalaisista koki tarkeana, etta voivat hank-
kia ehkaisyn vanhempien tietamatta siita. Brusila (2020) tuokin esiin, etta alaikaisilla on oikeus
paattaa ehkaisystaan kehitystasonsa mukaisesti ja tarvittaessa oikeus kieltaa tietojen luovut-

taminen huoltajille.

9-luokkalaisista noin 40 % kaytti ehkaisya, noin 30 % kaytti ehkaisya raskauden ehkaisyyn ja
noin 30 % vastaajista seurusteli. Brusilan (2020) mukaan omanikaisen ja -tasoisen seuruste-
lukumppanin kanssa on hyva tutustua seksuaalisuuteen, johon kuuluu myds vastuullinen eh-
kaisyn kayttd. Kuortin & Halosen (2018) mukaan seurustelu tukee hyvinvointia ja mielenter-
veytta. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyssa (2019 ja 2021) 8-9-luokkalaisista seurusteli
vajaa 17 %. Nayttaisi silta, ettd 9-luokkalaiset seurustelevat selkeasti useammin kuin 8-luok-
kalaiset. Tassa tutkimuksessa ei selvitetty onko 9-luokkalaisilla satunnaisia kumppaneita. Val-
takunnallisen kouluterveyskyselyn (2019 ja 2021) mukaan viimeisimmassa yhdynnassa 8-9-
luokkalaisista pojista noin 22 % ja tytoista 17 % ei ollut kayttanyt ehkaisya. Tassa tutkimuk-
sessa 9-luokkalaisista lahes jokainen oli kayttanyt viimeisimmassa yhdynnassa ehkaisya. Su-
kupuolten valilla ei nayttanyt olevan tilastollisesti merkitsevaa eroavaisuutta seurustelustatuk-

sissa, seurustelusuhteiden kestossa tai niissa, jotka eivat seurustele.
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Nuorten tiedon tarve ehkaisymenetelmista. 9-luokkalaisista noin puolet kokivat omaavansa
riittavasti tietoa eri ehkaisymenetelmista. Kondomi ja tuplaehkaisy olivat heille tuttuja. Kuitenkin
9-luokkalaiset kaipasivat lisda tietoa ehkaisymenetelmista, etenkin hormonaalisesta eh-
kaisysta ja pitkaaikaisista ehkaisymenetelmista. Hieman yli puolet 9-luokkalaisista ei osannut
sanoa, olisiko kiva, ettd ehkaisya ei tarvitsisi ottaa paivittain. Yli 70 % 9-luokkalaisista koki
hyvan ehkaisytehon tarkeana. Noin 40 % nuorista kaipasi lisaa tietoa eri ehkaisymenetelmista
ja niiden vaikutuksista. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuton ehkaisy -kokonaisuu-
den tavoitteena on jarjestaa ammattilaisille koulutusta nuorten seksuaalisuuteen ja Iaakkeisiin
littyvista asioista. Jalangon ym. (2020) seka Raskauden ehkaisyn: Kaypa hoidon (2020) mu-
kaan nuoret tarvitsevat tietoa eri ehkaisymenetelmista sopivimman ja tehokkaimman ehkaisyn
valitsemiseksi. Yli 80 % tiesi, mista hankkii ehkaisyn sita tarvitessaan. Lahes kolmasosa kai-
pasi tietoa ehkaisyneuvolan sijainnista ja miten sinne paasee. Koulu- ja opiskeluterveydenhoi-
tajat kertovat nuorille, missa perhesuunnitteluneuvola sijaitsee seka mita kaynneilla tapahtuu.
Noin puolelle vastaajista ei ollut merkitysta, kuka tydskentelee ehkaisyneuvolassa. Kuortin &
Halosen (2018) mukaan ehkaisyn kannalta on tarkeaa, etta nuori tietaa, mista hankkii ehkaisyn

tai mihin voi olla yhteydessa kysymysten ilmetessa.

Nuorten avoimuus. Yli puolet 9-luokkalaisista koki helpoksi jutella kavereiden kanssa eh-
kaisysta ja seksista. Noin 40 % ei osannut sanoa, onko kotona helppo jutella ehkaisysta, mutta
vajaa 40 % koki kotona ehkaisysta juttelemisen helpoksi. Yli puolet 9-luokkalaisista koki hel-
poksi jutella terveydenhoitajan kanssa ehkaisysta. Terveydenhoitajien kokemus oli myds, etta
nykyaan nuoret keskustelevat avoimemmin asioista. Frankin (2020) mukaan on tarkeaa tukea
nuoria avoimeen keskusteluun. Han nostaa myos esiin asiallisen ja oikean tiedonsaannin ai-
kuiseksi kasvamisen tueksi. Kouluterveyskyselyn (2019 ja 2021) mukaan 7 % nuorista tarvitsi
mahdollisuutta keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista jonkun kanssa, tytét useammin

kuin pojat.

Nuorten seksuaaliterveys. 9-luokkalaisista 70 % oli saanut HPV-rokotukset, eika sukupuol-
ten valilla ollut merkittavaa eroa rokotteiden saaneissa. Suomessa onkin sukupuolineutraali
HPV-rokotusohjelma, jolla saadaan parhain vaikuttavuus (Lehtinen ym. 2018). Lahes nelja vii-
desta 9-luokkalaisesta toivoi saavansa aikuisena yhdesta kahteen lasta. Tata isompi perhe oli
haaveissa vain kahdella. Gissler & Klemet (2019) nostavat esiin lapsimyonteisyyden lisaami-

sen ja mahdollisuuden turvaamisen perheenperustamiseen jo opiskeluaikana. 9-luokkalaiset
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eivat kaivanneet paljoa lisaa tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Vajaa kolmasosa kai-
pasi lisaa tietoa terveellisistd elamantavoista ja noin neljasosa aikuiseksi kasvamisesta. Kero
ym. (2020), Asteljoki & Kotaja (2021) seka Toppari (2021) tuovat esiin elintapojen ja ympariston
vaikutukset seksuaaliterveyteen seka miksi elintapainterventioon tulee panostaa etenkin poi-
kien osalta. Rakastumisesta kaipasi lisaa tietoa vajaa viidesosa, neljasosa kaipasi lisaa tietoa
seurustelusta ja parisuhteesta seka reilu neljasosa kaipasi lisaa tietoa seksista. Kuortin & Ha-
losen (2018) artikkelissa tuodaan esiin WHO:n tutkimus nuorten seksuaalikasvatuksen toi-
veista, jossa nuoret toivovat myos tietoa rakastumisesta, seurustelusta ja parisuhteesta.
WHO:n tutkimuksessa tytot toivoivat tietoa seksista, kun taas tassa tutkimuksessa pojat kaipa-
sivat enemman tietoa seksista. Toisen kunnioittamisesta kaipasi lisda tietoa vajaa viidesosa ja
noin neljasosa kaipasi tietoa, miten toimia, jos kokee vakivaltaa tai hyvaksikayttéa. Frank
(2020) tuokin esiin, ettd koulun seksuaalikasvatuksessa pitaa kasitella vakivalta ja hyvaksi-
kaytto, joten voidaan olettaa koulun seksuaalikasvatuksen tuoneen hyvin tietoa tasta, koska

tiedontarve oli vahainen.

Nuoret kaipasivat jonkun verran lisaa tietoa sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysta. Sukupuo-
litautien ehkaisy oli Iahes jokaiselle (90 %) 9-luokkalaiselle tarkeaa. Lahes yhta moni tiesi, etta
kondomi suojaa sukupuolitaudeilta ja vajaa 90 % tiesi klamydian olevan hyvin yleinen suku-
puolitauti. Vain 45 % 9-luokkalaisista tiesi, miten sukupuolitautitestit otetaan. Kouluterveysky-
selyn (4.10.2021) mukaan vain noin 6 % 8-9-luokkalaisista koki tarvitsevansa tietoa, miten
klamydiatesti tilataan. Wikstrom (2020) seka Kuortti ja Halonen (2018) toteavat, ettda matalan

kynnyksen sukupuolitautitestausta tarvitaan, jossa maksuton klamydian kotitesti on hyva lisa.

Tytot kokevat seksuaalisuuteen liittyvat asiat tarkeammiksi ja helpommiksi. Tutkimuk-
sessa sukupuolten vertailussa useammassa kohdassa tytdt kokivat asiat hieman tai paljon
merkityksellisemmiksi kuin muut. Tyt6t olivat tietoisempia maksuttomasta ehkaisysta ja kokivat
oikeutensa siihen tarkedammaksi. Tytot olivat kuulleet maksuttomasta ehkaisystd useammin
kouluterveydenhuollossa ja neuvolassa seka kavereilta ja perheelta kuin muut. Tytot kokivat
ehkaisysta juttelemisen terveydenhoitajan, kavereiden ja perheen kanssa helpommaksi kuin
muut. He myds tiesivat hieman paremmin, mista hankkivat ehkaisyn sita tarvitessaan. Tyt6t
kokivat tarkeammaksi ehkaisyneuvolan joustavat aukioloajat seka ajanvarauksen helppouden.
Heille oli myos tarkeampaa, ettd tietavat kuka tyoskentelee ehkaisyneuvolassa,
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terveydenhoitaja viestittaa Tiktokissa ja tarvittaessa on mahdollista ottaa yhteytta chatin kautta

ehkaisyneuvolaan.

Tytdille oli hieman tarkeampaa, etta voivat hankkia ehkaisyn vanhempien tietamatta siita. Myos
terveydenhoitajat pitivat tarkeana, etta nuoret voivat hankkia ehkaisyn vanhempien tietamatta
tai hankkia ehkaisyn muulla syylla esimerkiksi kuukautisten hoitoon. Tytailla oli poikia enem-
man tietoa hormonaalisesta ehkaisysta, mutta he kaipasivat silti enemman lisaa tietoa hormo-
naalisesta ehkaisysta, sen vaihtoehdoista ja vaikutuksista. Tytdille oli tarkedmpaa hyva eh-
kaisyteho, ehkaisyvalmisteiden hinta ja ettei ehkaisya tarvitsisi muistaa ottaa paivittain. Jalan-
gon ym. (2021) mukaan aikaisempien tutkimusten mukaan nuoret suosivat neuvontaa, joka

sisaltaa selkeaa tietoa ehkaisyn eduista ja riskeista.

Tytot seurustelivat hieman useammin kuin muut. Kouluterveyskyselyn (2019 ja 2021) tulok-
sissa ilmenee myos, etta tytot seurustelevat poikia useammin 8-9-luokalla. Tytdille oli enem-
man merkitysta jokaisen nuoren tasavertaisella mahdollisuudella eri ehkaisymenetelmiin ja
ettei perheen taloudellinen tilanne saa olla esteena ehkaisyn kaytolle. Tytot kokivat seksuaali-
kasvatuksen tarkeammaksi. Tytot kokivat tarkeampana, ettd saavat olla mukana vaikutta-
massa heita koskevissa asioissa kuten maksuttomassa ehkaisyssa. Kuortti ja Halonen (2018)
tuovat artikkelissaan esiin nuorisolain viestin nuorten osallistamisesta ja kuulemisesta. Sote

uudistuksen maksuton ehkaisy -hankkeen suunnitelmissa on nuorten osallistaminen.

Poikien huomiointi terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota poikien seksuaalisuuteen liittyvien asioiden tukemiseen. Pojat kayttivat harvemmin mak-
sutonta ehkaisya, vaikka yhta lailla heilla olisi oikeus saada maksuttomasti kondomeja. Kerralla
jaettavien kondomien maara ja kondomien helppo saatavuus maksuttomasti voisi vaikuttaa
tahan positiivisemmin. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat haluaisivat kehittda maksuttomien
kondomien saatavuutta kouluissa ja oppilaitoksissa. Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn
(2019 ja 2021) mukaan lahes 22 % pojista kaipasi ilmaisia kondomeja. Pojat olivat kuulleet
myo0s harvemmin maksuttomasta ehkaisysta kouluterveydenhuollossa kuin tytot. Pojat kaytta-
vat muita useammin ehkaisya sukupuolitautien ehkaisyyn. Pojat kaipasivat muita enemman
tietoa tuplaehkaisysta ja seksista. Muutama 9-luokkalainen poika ei ollut kayttanyt viimeisim-
massa yhdynnassa ehkaisya. Pojilla oli vahemman tietoa hormonaalisesta ehkaisysta kuin ty-
toilla. Pojilla oli vahemman mielipiteita ehkaisyneuvolassa asiointiin liittyen, vaikka heilla on
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yhta lailla mahdollisuus ja oikeus asioida siella. Jatkossa onkin kehitettava miten terveyden-
huollossa voitaisiin huomioida paremmin poikien seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet seka oikeus
ja mahdollisuus maksuttomaan ehkaisyyn. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma

2014-2020 yhtena painopisteena oli poikien ehkaisyneuvonnan tehostaminen.

Muunsukupuolisten kokemukset. Tutkimukseen osallistui hyvin pieni otos muunsukupuoli-
sia. Yksikdan muunsukupuolinen ei tiennyt kotipaikkakunnan tarjoavan maksutonta ehkaisya,
eivatka kokeneet mahdollisuutta siihen tarkeaksi. Eri ehkaisymenetelmista heilla oli vahemman
tietoa kuin muilla, ja he kokivat ehkaisysta keskustelun muiden kanssa vaikeammaksi. Seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista he kaipasivat lisaa tietoa vahemman kuin muut, eivatka he koke-
neet sukupuolitautien ehkaisya niin tarkeaksi kuin muut. Muunsukupuoliset kaipasivat kuiten-
kin muita enemman tietoa terveellisista elamantavoista. Koulun seksuaalikasvatusta tai ehkai-
syneuvolan palveluita he eivat kokeneet merkitykselliseksi. Terveydenhoitajat olivat jonkun
verran ohjanneet seksuaaliterapeutin vastaanotolle nuoria, joilla oli pulmia seksuaalisen suun-
tautumisen kanssa. Kuitenkaan kaikilla ei liity ongelmia oman seksuaalisen suuntautumisen

|[oytamiseen.

Sosiaalisen median ja sdahkoisten palveluiden kehittaminen osana nuorten seksuaaliter-
veyspalveluita. Tutkimuksessa selvitettiin, mista nuoret ovat kuulleet maksuttomasta eh-
kaisysta. Hyvin harva oli kuullut maksuttomasta ehkaisysta internetista tai sosiaalisessa medi-
assa (10-15 %). Tassa tutkimuksessa perinteiset tiedotuskanavat kuten lehdet eivat olleet
nuorten tiedonlahteina maksuttomasta ehkaisysta kenellekaan. Hieman vajaa puolet 9-luokka-
laisista koki ehkaisyneuvolan joustavat aukioloajat tarkeaksi ja hieman yli puolet koki tarkeaksi
helpon ajanvarauksen ehkaisyneuvolaan. Terveydenhoitajat pitivat myds sujuvaa ajanva-
rausta perhesuunnitteluneuvolaan tarkeana maksuttoman ehkaisyn nakdkulmasta. Kouluter-
veyskyselyn (2019 ja 2021) mukaan tytot kaipasivat useammin iltaisin ja viikkonloppuisin palve-
luita. Terveydenhoitajat kokivat maksuttoman ehkaisyn uhkana tyovuorojen laajentumisen vii-
konloppuihin. Jalangon ym. (2021) mukaan nuoret arvostavat ehkaisypalveluiden hyvaa sijain-
tia ja joustavia aukioloaikoja. Heidan mukaansa koulujen yhteydessa olevat ehkaisypalvelut
ovat lisdnneet ehkaisyn kayttdéa. Terveydenhoitajat pitivat tarkeana, ettéa perhesuunnitteluneu-
volan palvelut ovat Iahipalveluna nuorille. Perhesuunnitteluneuvolan saavutettavuus ja tietous
palveluista tukee terveydenhoitajien nakokulmasta nuoria hakeutumaan perhesuunnitteluneu-

volan palveluihin.
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Nuorista 40 % koki tarkeana, ettd voi asioida chatin kautta ehkaisyneuvolaan ja vajaa 30 %
koki tarkeana, etta terveydenhoitaja viestittaa Tiktokissa. Spisakin (2015) mukaan internet on
osa nuorten kasvuymparistoa. Baraitser ym. (2020) mukaan digitaaliset palvelut tukevat itse-
hoitoa ja madaltavat palveluihin hakeutumista. Han mainitsee Isossa-Britanniassa rutiinikay-
tossa olevan sukupuolitautien verkkotestauksen. Digitaalisilla palveluilla voidaan mahdollistaa
24/7 asiointi esimerkiksi virtuaalisen tekoalyn eli chatbotin ja Omaolon oirearvioiden avulla.
Chat mahdollistaa helpon yhteydenoton perhesuunnitteluneuvolaan. Esimerkiksi koulusta va-
litunnilla voi reaaliaikaisesti keskustella terveydenhoitajan kanssa ilman, etta kaverit nakevat
tai kuulevat keskustelun. Nuoret ovat tottuneita puhelimella viestittelijoita. Terveydenhoitajat

olivat kayttaneet seksuaalikasvatuksessa Kahoot-kyselya.

WHO:n (2021) mukaan hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluvat seksuaalisuuteen liittyva tiedon-
saanti ja terveytta edistava ymparistd seka seksuaaliterveyspalvelut. Tulevaisuuden sote-kes-
kus -hankkeen maksuton ehkaisy -kokonaisuuden tavoitteena on parantaa saavutettavuutta
kehittamalla sahkdisia ja etapalveluita seka jalkauttamalla ja kehittamalla vastaanottotoimin-
toja. Hankkeen tavoitteena on parantaa laatua yhtenaistamalla toimintatapoja ja materiaaleja.

Tavoitteena on, etta hyvinvointialueella seksuaalikasvatus on yhdenmukaista ja tasavertaista.

Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen maksuton ehkaisy -kokonaisuus. Maksuton eh-
kaisy -tydoryhma oli benchmarkkauksen aikaan aloittanut hiljattain toimintansa. Kun hankkeen
kattaviin maksuttoman ehkaisyn tavoitteisiin paastaan, ne tulevat vastaamaan kehittdmis-
tydssa esiin tulleisiin nuorten tarpeisiin. Toivottavasti haasteiksi eivat muodostu resurssit ja
kustannukset, vaan kehittamalla toiminnallisuutta ammattilaisten kanssa paastaan saavutta-
maan tavoitteet. Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeen tavoitteet huomioivat nuorten nakokul-
man esimerkiksi palveluiden saavutettavuuden kehittamisella, ammattilaisten nakdkulmasta
esimerkiksi koulutusten jarjestamisella seka yhteiskunnallisena nakokulmana mahdollistamalla
maksuttoman ehkaisyn kaikille alle 25-vuotiaille tasapuolisesti, jonka tavoitteena on vahentaa
kustannuksia ennaltaehkaisemalla mm. ei toivottuja raskauksia ja sukupuolitauteja. Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014—-2020 painopisteina oli hyvin samat tavoitteet
kuin Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeessa eli ehkaisyneuvonnan tehostaminen, palvelui-

den saavutettavuuden parantaminen ja alle 25-vuotiaiden tukeminen ehkaisyn hankintaan.
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Terveydenhoitajien nadkemykset maksuttomasta ehkaisysta. Ylakoulujen ja opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajat nakevat maksuttoman ehkaisyn positiivisena, tasa-arvoisena
ja arvokkaana asiana nuorille. Terveydenhoitajat pitavat tarkeana, etta maksuttoman ehkaisyn
valikoima on riittavan laaja, etta jokaiselle nuorelle 10ytyy sopiva valmiste. Ylakoulujen ja oppi-
laitosten terveydenhoitajilla on merkittava rooli markkinoidessa perhesuunnitteluneuvolan pal-
veluita. Terveydenhoitajat kertovat ehkaisyyn liittyvista asioista yksilotasoisten vastaanottojen
lisdksi yhteistydssa koulujen, oppilaitosten ja nuorisotoimen kanssa olemalla mukana ryhma-
muotoisessa seksuaalikasvatuksessa. Ylakoulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajat lisaisivat

tietoutta maksuttomasta ehkaisysta olemalla mukana nuorille suunnatuissa tapahtumissa.

Terveydenhoitajat kokevat tarkeana, etta perhesuunnitteluneuvolan palvelut ovat saatavissa
lahipalveluna, jossa nuoret kohdataan arvostavasti. Maksuton ehkaisy voi madaltaa perhe-
suunnitteluneuvolassa asioinnin kynnysta seka opettaa kayttamaan sen palveluita. Niin am-
mattilaisten kuin asiakkaan helppo ajanvaraus perhesuunnitteluneuvolaan tukee maksutonta
ehkaisya terveydenhoitajien nakemyksen mukaan. Jos ehkaisypalvelut tai maksuton ehkaisy
ei ole helposti saavutettavissa, voi nuori jattaa asian hoitamatta, joka taas lisaa riskia sukupuo-
litauteihin ja ei toivottuihin raskauksiin. Saavutettavuuden, nakyvyyden ja tietouden lisdamisen
ehkaisypalveluista ylakoulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajat nakevat tarkeana. Maksutto-
masta ehkaisysta seka uusista asioista tiedottaminen esimerkiksi koulujen sosiaalisen median
kautta olisi yksi keino lisata tietoutta. Kaikki terveydenhoitajat eivat olleet tietoisia seksuaali-
neuvojan olemassaolosta tai missa tilanteissa hanta voisi hyddyntaa. Myos ammattilaisten va-
linen tiedottaminen nahtiin tarkeana esimerkiksi perhesuunnitteluneuvolan ja koulu- seka opis-
keluterveydenhuollon valilla. Koulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajat keskustelevat nuorten
kanssa perhesuunnitteluneuvolan palveluista, joten heilla tulee olla riittavasti perustietoa oh-

jauksen tueksi.

Ylakoulujen ja oppilaitosten terveydenhoitajat haluaisivat kehittaa maksutonta ehkaisya lisaa-
malla kerralla annettavien kondomien maaraa. Tytot saavat perhesuunnitteluneuvolasta ker-
ralla monen kuukauden ehkaisyn, kun taas poijilla ei ole mahdollista saada kuin pieni maara
kondomeja taskun pohjalle. Terveydenhoitajat ideoivatkin kouluille vapaampaa kondomien ha-
kemista ilman vastaanottoa. Se, etta nuoret hakevat kondomeja, kertoo heidan vastuullisuu-
destansa sukupuolitautien ja ei toivottujen raskauksien ehkaisyyn. Kondomi on ainoa, joka

suojaa sukupuolitaudeilta, mutta raskauden ehkaisyyn se on huonompi ehkaisy kuin
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hormonaalinen ehkaisy. Maksuton ehkaisy tarjoaa poijille paljon vahemman ja terveydenhoita-
jat pohtivatkin, miten poikia voitaisiin huomioida seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa ja mak-

suttomassa ehkaisyssa paremmin.

Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan seksuaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvista asioista pi-
taisi saada luotua positiivisempi asia, johon ei lity hapean tunteita. Maksuton ehkaisy osaltaan
vahentaa ehkaisyyn liittyvaa stigmaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat kertovat positiivisin
mielin nuorille maksuttomasta ehkaisysta. Maksuttoman ehkaisyn ongelmana terveydenhoita-
jat nakevat opiskelijat, jotka eivat paase kaymaan kotipaikkakunnallaan hakemassa maksu-
tonta ehkaisya. Terveydenhoitajat nakevat ehdottoman tarkeana, etta jokaisella nuorella olisi
tasavertainen mahdollisuus kotipaikkakunnasta riippumatta saada maksuton ehkaisy opiske-

lupaikkakunnallaan, kuten heilla on oikeus perhesuunnitteluneuvolan palveluihin.

Yhteenveto. Kehittamistyon tulokset ovat toisiaan tukevia. Sote-uudistuksen maksuttoman eh-
kaisyn tavoitteet seka terveydenhoitajien kokemukset ja kehittamisideat vastaavat tutkimuk-
sessa esiin tulleisiin nuorten kokemuksiin ja tarpeisiin maksuttomasta ehkaisysta seka seksu-
aalisuuteen liittyvista asioista. Yhteistyolla, asioista keskustelemalla ja nuoret mukaan otta-

malla kehittdamiseen saadaan valtakunnallisesti ketterat maksuton ehkaisy kaytanteet.

7.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhoitajan eettistd osaamista on mm. tarvittaessa asiakkaan rohkea puolustaminen
oman asiantuntijandkemyksen kautta. Terveydenhoitaja on luotettava asiakkaan rinnalla kul-
kija, kansanterveystyon ja terveyden edistamisen asiantuntija. Terveydenhoitaja perustaa
tyonsa ihmisarvon kunnioittamiseen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen. Terveydenhoitajat
tyoskentelevat osana moniammatillista tyoyhteisoa ja he vaikuttavat niin yhteiskunnallisesti,
yhteiséllisesti kuin yksildllisesti. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Naita eettisia nakdkulmia nou-
datetaan tassa kehittamistydssa teoreettisesta viitekehyksesta tutkimustulosten julkaisuun
asti. Tarkoituksena on rohkeasti tuoda asiakkaiden eli nuorten nakokulmaa esiin maksutto-
masta ehkaisysta huomioiden ennaltaehkaiseva nakokulma. Tutkimusta tehdessa ja tuloksia
julkaistaessa tutkija kunnioittaa tutkittavia seka tuo osallistumisen vapaaehtoisuuden esiin. Ke-
hittamistydnkin tarkoituksena on vaikuttaa eri kohderyhmiin yksilétasolta yhteiskunnalliselle ta-

solle asti, niin nuoriin, ammattilaisiin kuin paattajiin.
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Tutkimusetiikka on tutkimuksen jokaisessa vaiheessa vahvasti mukana. Tutkimuksessa kay-
tetdan hyvaksyttyja tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Hyvan tieteellisen kdytannén mu-
kaan tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa. Tutkijan tulee kunnioittaa aikaisempien tutkijoiden
tyota ja saavutuksia mm. tarkoin lahdeviittauksin. Tutkimuksen avoimuuteen ja kontrolloitavuu-
teen liittyy, etta tutkimuksen rahoituslahteet seka tutkimuksen sisaltoa koskevien tietojen sa-
lassapito ja vaitiolovelvollisuus on ilmoitettu valmiissa tutkimuksessa. Tutkittavien tai toimeksi-
antajien nimia ei mainita kehittamistydssa ilman asianomaisten lupaa. Tutkimuksessa on hyva
kertoa, mika on tutkijan suhde tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin. Sopimus opinnaytetyén
toimeksiantajan ja opiskelijan valilla tasmentaa osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja velvol-
lisuudet. (Vilkka 2021, 41-47.) Aiemmista tutkimuksista ja tuoreista artikkeleista haettiin luo-
tettavaa tietoa tutkimuksen pohjaksi. Teoreettiseen viitekehykseen 16ytyi hyvin tietoa ja lahtei-
den maara tukee tutkimuksen luotettavuutta. Lahdekritiikki pidettiin korkeana, huomioiden jul-

kaisuvuosi seka artikkelien ja tutkimusten kirjoittajat. Tutkija tietaa alan gurut kotimaasta.

Tutkija kunnioittaa ja pohtii Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Tutkija kunnioittaa tut-
kittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta seka huomioi tutkittavien perustuslain mukaiset
oikeudet. Kyselyyn vastaamisen ja kehittamismenetelmiin osallistumisen vapaaehtoisuus tuo-
daan tutkittaville selkeasti esiin. Tutkittava voi missa tahansa vaiheessa keskeyttaa kyselyyn
vastaamisen tai osallistumisen kehittamismenetelmiin. Tutkimuksen eettisyytta voidaan lisata
informoimalla tutkittavat etukateen. Kyselyn saatekirjeessa kerrotaan selkeasti tutkimuksen
tarkoitus, vapaaehtoisuus ja tutkimuksen hyodyt. Myos mahdolliset haitat ja riskit tulee kertoa
tutkittaville. (Kohonen ym. 2019, 7-9.)

Yli 15-vuotiaat alaikaiset saavat itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Huoltajia tulee in-
formoida tutkimuksesta, jos tutkimusasetelma tai -kysymykset sen sallivat. Tutkimuksessa ei
kasitella henkilbtietoja, joten kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika yksittaisia vas-
tauksia pystyta tunnistamaan. Talloin tutkimukseen osallistuvien yksityisyyden suoja sailyy.
(Korhonen ym. 2019, 9—11.) Nuorilla on oikeus osallistua heitd koskeviin tutkimuksiin ja olla
mukana kehittdmassa palveluita. Osallisuus nuorena lisaa toimijuutta ja kehitysta aktiiviseksi
kansalaiseksi. Nuorten eettiset periaatteet rakentuvat kymmenesta osa-alueesta (kuvio 14).
Nuorella on oikeus omiin nakemyksiinsa ja mielipiteisiinsa, joita tutkijan tulee kunnioittaa. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumattomuuskin voi olla kannanotto. Tut-

kimukseen osallistuminen voi olla sitda vahvempaa, mita vapaaehtoisempi tutkimus on. Avoin
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ja rehellinen keskustelu nuorten kanssa tutkimuksesta on hyva kaytantd. Jokaisen nuoren tulisi
nahda tutkimukseen osallistuminen hyodyllisend. Nuori voi ndhda vaikutukset valittomasti tai
vasta pitkan aikavalin kuluttua. Nuoren kannalta on tarkeaa, etta han tietaa, mita tutkimustu-
loksilla tehdaan, millaisia vaikutuksia silla on esimerkiksi paatdksentekoon ja mista lopullinen
tutkimus 16ytyy. Nuorten osallistuminen tutkimukseen tulee olla tarkoituksenmukaista. Tutki-
mukseen osallistuessaan nuorella on oikeus suojeluun. Tutkijan tulee olla tietoinen, miten ka-
siteltavat asiat vaikuttavat nuoreen ja miten asioita kasitellaan, etta ne ovat nuorelle turvallisia.
Suojelun ei saa kuitenkaan olla esteena nuoren tutkimukseen osallistumiselle. Nuorilla taytyy
olla mahdollisuus keskustella tutkimuksen herattamista aiheista esimerkiksi kouluterveyden-
hoitajan kanssa. (Hipp & Palsanen 2014, 5-16.)

Nuoren kunnioittaminen on osallistumisen lahtokohta
Osallistuminen on vapaaehtoista

Osallistuminen on nuorelle hyadyllista

Osallistuminen on tarkoituksenmukaista

Osallistuessaan nuorella on oikeus suojeluun

Osallistuminen on nakyvaa ja avointa

Osallistumiseen liittyva valta ja vastuu pitaa olla tiedostettua
Osallistumiseen on tarkeaa sisallyttaa arviointia

Osallistumiselle tarvitaan toimintaa tukevat rakenteet

Osallistuminen vaatii yhteiskunnan voimavaroja

Kuvio 14. Nuorten osallistumisen etiikan kymmenen periaatetta (mukaillen Hipp & Palsanen
2014).

Tutkimusaiheen valinta oli ensimmainen eettinen kysymys, koska tutkitaan nuorten kokemuk-
sia intiimista asiasta. Kysely toteutettiin 9-luokan kevatlukukaudella, jolloin maksuton ehkaisy
voi olla tutumpi asia kuin 9-luokan alkaessa. Tutkimuksen eettisyytta lisaa, etta nuoret saavat
mahdollisuuden tuoda ajatuksensa esiin maksuttomasta ehkaisysta. Nuorten maksuton eh-
kaisy on aiheena erittain ajankohtainen sote-uudistuksen ajaessa sita valtakunnalliseksi. Talla
hetkella kaikilla nuorilla ei ole yhdenvertaiset mahdollisuudet saada maksutonta ehkaisya eika
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nuorten kokemuksia maksuttomasta ehkaisysta ole tutkittu aikaisemmin. Aihetta haluttiin eri-

tyisesti tutkia kayttajien eli nuorten nakokulmasta.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostaa reliabiliteetti ja validiteetti. Kokonaisluotetta-
vuuteen vaikuttaa, etta tutkimuskysymykset ovat maaritelty selkeasti ja perusjoukko on maari-
telty perustellusti. Otantamenetelman sopivuutta kohderyhmalle tulee arvioida ja huolehtia,
ettd kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja kysymykset ovat esitetty arkikielella tutkit-
taville. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, etta kyselylomake on esitestattu ja korjattu. Tut-
kimuksen reliabiliteettia arvioidaan miten otos edustaa perusjoukkoa ja mika on tutkimuksen
vastausprosentti. Lisaksi arvioidaan tutkimuksen vastausvaihtoehtojen muuttujien huolellista
syottamista seka mittaako kyselylomake tutkittavia asioita kattavasti. Tutkimuksen validiteetti
selvittaa, mitattiinko tutkimuksessa sita, mita olikin tarkoitus mitata. Validiteettia arvioidaan teo-
reettisten kasitteiden saamista arkikielelle, tutkimuskysymysten ja vastausvaihtoehtojen yksi-
selitteisyytta niin tutkijalle kuin tutkittaville, kysymysten valitun asteikon onnistumista seka si-
saltyykd mittariin epatarkkuuksia. (Vilkka 2014, 149-153.) Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kuttaa vastausprosentti. Vastausprosentti kertoo kuinka moni otokseen valituista vastasi ja pa-
lautti kyselylomakkeen. Nykyaan kyselytutkimuksen vastausprosentit ovat tyypillisesti alle 50
%. Mikali vastausprosentti on hyvin matala taytyy pohtia vastaako otanta perusjoukon nake-
mysta. (Vehkalahti 2019, 44.) Tassa tutkimuksessa vastausprosentiksi saatiin 55 %, jota voi-

daan pitaa riittdvan hyvana.

Tutkimuksen reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Re-
liaabeliuden mittaamisen keinona on esimerkiksi tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tutki-
muksiin. Tutkimuksen validius eli patevyys on tutkimuksen arviointia. Validiudella tarkastellaan
tutkimus- ja kehittdmismenetelmien kykya mitata juuri sita, mitd on tarkoituskin mitata. Tutki-
mukseen osallistuvat saattavat ymmartaa kyselylomakkeen kysymykset vaarin tai tutkija tehda
likaa omia paatelmiaan. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka selostus tutkimuk-
sesta. Tutkimuksen validiutta voidaan lisata kayttamalla useita eri menetelmia tutkimuksessa.
(Hirsjarvi ym. 2016, 231-233.) Tutkimuksen luotettavuutta lisaa, etta jokaisella 9-luokkalaisella
on samanlainen mahdollisuus vastata tutkimukseen ja kohderyhma eli otanta on riittavan suuri.
Tutkimuksen luotettavuutta lisaisi vertailututkimuksen tekeminen toisessa kunnassa. Tutki-
musaineistoa analysoidessa tulee kiinnittad huomioita, etta ei esiteta vaitteita tai oletuksia syy-

seuraussuhteista, koska kyseessa voi olla kyseisten asioiden korrelaatiot tai jokin epaselva
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tekija. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, etta tutkija hallitsee teoreettisesti tutkimusai-

heen ja aikaisemmat tutkimukset. (Kontula 2020, 31.)

Kyselylomakkeen luotettavuuteen vaikuttavat kysymysten sanamuodot ja yksiselitteisyys. On
tarkeaa, etta vastaaja ymmartaa kysymykset oikein, eika tutkija johdattele kysymyksilla vas-
taajaa. Kyselylomakkeen pituus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Liian pitkassa kyse-
lyssa vastaaja ei enaa vastaa luotettavasti viimeisimpiin kysymyksiin. (Valli 2018, 93, 95.) Sah-
koisesti taytetty lomake lisda luotettavuutta, kun aineiston syétto- ja litterointivaiheessa ei
synny lyontivirheita tai jaa tietoja pois seka aineisto on siina muodossa kuin vastaaja itse on
vastannut (Valli & Perkkila 2018, 118). Tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimusaineiston sailyt-
tamista koskevat kysymykset on ratkaistu eivatka tutkimustulokset joudu vaarin kasiin missaan
tutkimuksen vaiheessa (Vilkka 2021, 47). Anonyymit tutkimustulokset sailytetaan Webropol- ja

SPSS-ohjelmissa ja tuhotaan tutkimuksen valmistuttua (Kuula 2021, 216).

Tutkimusaineiston eettiset kysymykset muodostuivat kyselylomakkeen nuoria koskevista ky-
symyksista ja tutkimuksen tarkoituksesta. Jokaisen kysymyksen kohdalla tutkija pohti, onko
kysymys tarpeellinen, miksi asiaa kysytaan ja mihin tutkimuskysymykseen halutaan saada vas-
taus. Tutkimuslupa anottiin koulun rehtorilta ja tutkimuksesta tiedotettiin perheille Wilma-vies-
tilla. Tutkimukseen osallistuminen oli nuorille vapaehtoista ja tutkimuksen pysyi lopettamaan
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Saatekirjeessa ja opettajan antamassa ohjeistuksessa
painotettiin tutkimuksen vapaaehtoisuutta, mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan ja mika
on tutkimuksen tarkoitus. Kyselyn ensimmaisessa kysymyksessa varmistettiin, etta on ymmar-
tanyt tutkimuksen tarkoituksen ja halu osallistua tutkimukseen. Loput kyselyn kysymykset oli-
vat vapaaehtoisia. Tutkimus toteutettiin nimettomasti suurelle otannalle, jolloin yksittaisia vas-
tauksia ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto sailytettiin Webropolissa seka SPSS-ohjelmassa
eika yksittaisia vastauksia tallennettu muualle tai tulostettu. Tutkimustulokset tuhottiin asian-

mukaisesti tutkimuksen analysoinnin valmistuttua.

Tutkimustuloksia analysoitaessa SPSS-ohjelmalla pohdittiin tutkimuksen luotettavuutta jokai-
sen kysymyksen kohdalla ja varottiin tekemasta virhearviointeja tai kirjoitusvirheitd. Muun su-
kupuolisia oli tutkimuksessa pieni otanta, mutta koska kokonaisotanta oli iso, heita oli kuitenkin
enemman kuin yksi ja tutkimus toteutettiin anonyymisti, haluttiin heidat tuoda tuloksissa esiin.

Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli lisatd avoimuutta ja vahentaa stigmaa arkaluontoisten
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aiheiden ymparilta. Tutkimuksen vaiheet seka tutkimustulokset kuvattiin kehittamistyossa tar-
kasti. Tutkimustulokset kuvattiin lisaksi taulukoilla ja kuvioilla, jolloin lukija pystyy itsekin teke-
maan paattelyita tutkimustuloksista ja luotettavuudesta. SPSS-ohjelman kaytto ei ollut tutkijalla
kovinkaan tuttu, mutta laadukkaalla kehittamistyon ohjauksella saavutettiin tutkijan luotettava

tutkimustulosten analysointi SPSS-ohjelman kautta.

Tybelamassa tehtavissa tutkimuksissa on hyvien kaytanteiden mukaista pyytaa tutkittavilta it-
seltdan suostumus (Vilkka 2021, 51). Laadullisen tutkimuksen luotettavuus muodostuu tutkijan
esiin tuomasta ammattitaidostaan, valitsemistaan menetelmistaan seka tutkimuksen etenemi-
sen kuvaamisesta tarkasti. Luotettavuus tulee esiin tuloksia tarkasteltaessa ja vertailtaessa
tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen uskottavuus muodostuu tutkimuksen aidosta kuvaamisesta
ja tulosten kirjoittamisesta uskottavasi. Tutkimuksen eettisyyden pohja on, etta se pyrkii tuo-
maan hyvaa sen kohteena oleville ihmisille. (Puusa & Juuti 2020, 175, 182.) Tutkimuslupa
haettiin organisaatiolta terveydenhoitajien aivoriihiin. Terveydenhoitajilla lIahetettiin sahkopos-
titse tietoa kehittamistyosta seka aivoriihista. Terveydenhoitajilta pyydettiin sahkopostitse

suostumus osallistua aivoriihiin.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuksen avoimuuteen kuuluu tutkimuksen valmistut-
tua sen julkaiseminen julkisesti seka siita tiedottaminen. Kehittamistyon saavutettavuus julki-
sesti seka siita tiedottaminen turvaa jatkuvuuden ja hyvien kaytanteiden levittamisen. (Vilkka
2021, 49-50.) Kehittamistyo julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa seka tutkimustuloksista

kirjoitetaan artikkeli.

Kohderyhman eli nuorten nakodkulmasta tutkimukseen osallistumisen hyodtyna on tuoda nuor-
ten aani kuuluville heita koskevasta asiasta. Yksittaisen nuoren nakokulmasta hyotyna on sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista tiedon saanti ja mahdollisuus vaikuttaa. Yhteisollisesti katsot-
tuna nahdaan mm. seksuaalikasvatuksen vaikuttavuus ja nuorten tiedon tarve. Ammattilaisten
eli terveydenhoitajien nakdokulmasta hyodtyna on tuoda nuorten parissa tyoskentelevien koulu
ja opiskeluterveydenhoitajien osaaminen ja nakemys maksuttomasta ehkaisysta esiin.

Yhteiskunnallisesti katsottuna maksuttoman ehkaisyn eettisyyteen vaikuttaa maksuttoman eh-
kaisyn kustannustehokkuus ja vaikuttavuus. Ennaltaehkaisy saastaa kustannuksia ja lisaa yh-

teiskunnan hyvinvointia. Maksuton ehkaisy on vaikuttavuusperusteisesta terveydenhuoltoa,
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jota tiedolla johtaminen tukee. Ennaltaehkaisy maksaa itsensa moninkertaisesti takaisin. Suo-
malainen tuote, neuvola, tayttaa tana vuonna 100 vuotta. Neuvola, terveydenhoitajat ja ennal-
taehkaisevat palvelut ovat tulevaisuudessakin tarkeita ja ennaltaehkaisyyn on satsattava en-

tista enemman.

7.3 Johtopaatokset

¢ O-luokkalaiset olivat hyvin tietoisia maksuttomasta ehkaisysta. Noin puolet 9-luokkalai-
sista koki oikeutensa maksuttomaan ehkaisyn tarkedna. Nuorista 64 % piti tarkeana
nuorten tasavertaisen mahdollisuuden ehkaisyn kayttoon. Maksuttoman ehkaisylla voi-

daan kaventaa terveyseroja.

e Seksuaalikasvatukseen tulee satsata jatkossakin. Koulussa annettu seksuaalikasvatus
jakautuu tasaisesti kaikille. Terveydenhoitajien mukana olo on tarkeaa seksuaalikasva-
tuksen oppitunneille ja teemapaivissa, joita tulee jarjestaa saanndllisesti. Nuoret tarvit-

sevat selkeaa tietoa luotettavilta aikuisilta, vaikka internet on taynna tietoa.

e Maksuton ehkaisy tarjoaa pojille vahemman. Poikien huomiointiin maksuttomassa eh-
kaisyssa tulee panostaa. Pojat kayttivat ehkaisya useammin itsemaksavana. Kondo-
mien hakeminen ja ottaminen koetaan turhan usein nolostuttavana. Kondomien help-

poon saatavuuteen tulee kiinnittda huomiota maksuttomassa ehkaisyssa.

e 9-luokkalaisista hieman alle puolet kaytti ehkaisya ja noin puolet heista kaytti maksu-
tonta ehkaisya. Viimeisimmassa yhdynnassa ehkaisy oli ollut hyvin nuorten kaytossa.
Maksuton ehkaisy mahdollistaa ehkaisyn kayton, mutta ei pakota sukupuolielaman

aloittamiseen.

e Kannustaminen pitkaaikaisten ehkaisyvalmisteiden kayttoon. Kondomi oli toiseksi ylei-
sin nuorten kaytdssa oleva ehkaisy ja yleisin aiemmin kaytdssa ollut ehkaisy nuorten
keskuudessa. Kondomi on ainoa, joka suojaa sukupuolitaudeilta, mutta raskauden eh-
kaisyyn se ei ole niin tehokas kuin pitkaaikaiset ehkaisymenetelmat. 9-luokkalaisista yli
70 % piti tarkeana hyvan ehkaisytehon. Lisaksi hormonaalisella ehkaisylla voidaan
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helpottaa kuukautisvaivoja seka hoitaa iho-ongelmia. 9-luokkalaisista enemmisto tietaa

mista hankkii ehkaisyn sita tarvitessaan.

Noin puolet 9-luokkalaisista koki ehkaisysta juttelun helpoksi muiden kanssa. Lahes
puolet 9-luokkalaisista piti kuitenkin tarkeana, etta ehkaisyn voi hankkia vanhempien
tietamatta siita. Seksuaalisuudesta ja ehkaisysta tulee voida puhua avoimesti huomioi-
den seksuaalisen suuntautumisen moninaisuus. Tulevaisuudessa tulee yha panostaa
avoimeen, sallivaan ja positiiviseen viestintaan puhuttaessa ehkaisysta ja nuorten sek-

suaalisuuteen liittyvista asioista.

Sukupuolitautien ehkaisyn koki tarkeaksi suurin osa 9-luokkalaisista. Heista kuitenkin
alle puolet tiesivat, miten sukupuolitautitestit otetaan. Matalan kynnyksen sukupuolitau-
tien testausta tarvitaan aktiivisella testauksen tarjoamisella ja sahkoisesti tilattavalla ko-

titestauksen laajentamisella.

Ehkaisypalveluiden saavutettavuutta tulee parantaa kehittamalla mm. sahkoisia palve-
luita sailyttden matalan kynnyksen lahipalvelut. Perhesuunnitteluneuvolasta ja sen pal-
veluista tiedottamisen ja markkinoinnin tehostaminen seka palveluiden kayton imagon
muuttaminen positiivisemmaksi. Nuoret tulee huomioida ja osallistaa kehittamaan sek-

suaalisuuteen ja ehkaisyyn liittyvia palveluita.

Terveydenhoitotydhon tulee satsata nuorten hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseksi.
Nuorten seksuaaliterveytta tuetaan elintapaohjauksella ja kannustamalla terveellisiin
elamantapoihin. Terveydenhoitajat tukevat nuoria terveellisiin elintapoihin huomioiden
ylipainon valttdminen, liikunnan harrastaminen, paihteettomyys seka hyva mielenter-
veys ja riittava nukkuminen, jotka luovat hyvan pohjan lisdantymisterveydelle. Useim-

milla 9-luokkalaisilla oli toiveena saada aikuisena 1-2 lasta.

Alle 25-vuotiaiden maksuton ehkaisy koetaan tarkeadksi niin nuorten, ammattilaisten
kuin yhteiskunnallisesta nakokulmasta. Tasavertainen oikeus maksuttomaan ehkaisyyn
kotipaikkakunnasta riippumatta on merkittava seuraava askel maksuttoman ehkaisyn

kehittamisessa.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella olisi tarkeaa tulevaisuudessa tutkia, miten terveydenhuollossa
voitaisiin huomioida paremmin poikien seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet seka oikeus ja mah-
dollisuus maksuttomaan ehkaisyyn. Poikien huomiointia terveydenhuollon palveluissa olisi
hyva lahtea edistamaan yhdessa nuorten kanssa. Lisaksi mielenkiintoista ja tarkeaa olisi tule-
vaisuudessa tutkia nuorten kokemuksia ja ajatuksia seksuaalisuuden moninaisuudesta. Miten
vahemmistot tulevat kohdatuksi nuorten keskuudessa ja mita toiveista heilla on seksuaalikas-
vatukseen, seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterveyspalveluihin liittyen? Tulevaisuudessa voisi
lisaksi tutkia, onko nuorten paihteiden kaytolla ja mielenterveydella vaikutusta seksuaalitervey-

teen ja ehkaisyn kayttoon.

Kehittamismenetelmien tuloksissa nousi esiin tarve nuorille suunnatusta ytimekkaasta ja he-
rattelevasta esimerkiksi esitteesta tai digitaalisesta materiaalista, jota olisi mahdollista jakaa
maksuttoman ehkaisyn kondomien mukana koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Materiaalin
kautta nuori saisi tietoa mm. ehkaisyn tarkeydesta ja sen vaihtoehdoista seka toisen kunnioit-

tamisesta.

Nuorten kayttokokemuksia ja toiveita ehkaisyvalmisteista ja seksuaaliterveyspalveluista voisi
tutkia tulevaisuudessa syvallisemmin ja laajemmin. Millaista tietoa nuoret toivovat, millaiseksi
nuoret kokevat seksuaaliterveyspalvelut, millaisen tiedon nuoret kokevat vaikuttavaksi? Miten
nuoria ohjataan raskauden keskeytyksen jalkeen tai millaista ohjaus on jalkiehkaisyn hankki-
misen yhteydessa esimerkiksi luotettavamman ehkaisyn pariin? Tutkimuksessa esiin tulleita

asioita voisi yhdessa nuorten kanssa kehittaa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista suunnitella ja kehittda yhdessa nuorten kanssa nuorille suunnat-
tuja raskauden ehkaisyn digipalveluita. Nuorilta tulisi selvittaa, millaisissa asioissa he toivoisi-
vat asioiden hoitoa digitaalisesti ja millaiset asiat vaatisivat vastaanottokaynnin. Lisaksi tulisi
kartoittaa, millaisia digitaalisia mahdollisuuksia nyky-yhteiskunnassa olisi tarjolla sosiaali- ja
terveyspalveluiden digitaaliseen asiointiin. Nuoret ovat tottuneita alypuhelimen kayttajia, vies-

tittelevat kuvien, videoiden ja aaniviestien kautta toisilleen.
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Perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentelevat ammattilaiset muun muassa terveydenhoitajat
hoitavat paljon laakareilta tulleita tehtavasiirtoja. Olisi mielenkiintoista selvittda terveydenhoi-
tajien laatukriteereitd ja kompetenssi osaamista seka miten ne vaikuttavat palkkaukseen seka

millaisia kokemuksia laakareilla on terveydenhoitajien osaamisesta.
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Liite 1. Benchmarkauksen saatekirje
Arvoisa sote-uudistuksen hanketyontekija,

Voisitteko osallistua maksutonta ehkéisya koskevaan benchmarkkaukseen? TAméan

benchmarkkauksen tarkoituksena on selvittda sote-uudistuksen tavoitteita nuorten

maksuttomaan ehkaisyyn liittyen.

Haluatteko, etta kehittamistydssa mainitaan teidat nimella vai Etela-Pohjanmaan sote-
uudistuksen hanketydntekijana?

Mikali taman benchmarkkauksen jalkeen tulee kysyttavaa, voinko lahestya teita
uudelleen?

Kysymykseni ovat:

1.

Mihin valtakunnallinen maksuttoman ehkaisyn uudistaminen perustuu ja miten sita
halutaan uudistaa?

Millaisia maksuttoman ehkaisyn linjauksia on tehty valtakunnallisesti ja
alueellisesti?

Miten maksuttoman ehkaisyn kaytantdja on yhtensistetty alueella tai millaisia
suunnitelmia on yhten&istamiseksi?

Ovatko nuoret saaneet olla mukana vaikuttarnassa maksuttoman ehkaisyn
linjauksiin ja kaytantsihin ja jos, niin miten? Tai onko alueella suunnitelmia ottaa
nuoret mukaan kehittdmiseen?

Onko maksuttomaan ehkdisyyn liittyen ollut ammattilaisille koulutuksia tai onko
alueella suunnitelmia ammattilaisten koulutuksiin (jos, niin millaisia)?

Onko maksuttoman ehkaisyn saavutettavuutta huomioitu alueen suunnitelmissa?
Jos, niin miten?

Millaisia haasteita on tullut esiin maksuttoman ehkaisyn maakunnallisessa

yhtenaistamisessa?

8. Millaisia etuja maksuttoman ehkaisyn yhtenaistamisesta on tullut esiin alueella?

9. Miten alueella on otettu vastaan maksuton ehkiisy (paatiajat, organisaatiot,

ammattilaiset, asiakkaat, jne.)?

10.Onko jotain muuta, mité haluaisitte kertoa?

Voitte vastata kysymyksiin erillisella tiedostolla tai sahkopostitse, viittaukset ja liitetiedostot
ovat sallittuja.

Y¥stéavallisin terveisin,

Sirkka-Liisa Uusimaki
Terveydenhoitaja (AMK)
Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, SeAMK

sirkka-lisa.uusimaki@seamk.fi
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Liite 2. Wilma-tiedote tutkimuksesta 9-luokkalaisten koteihin

Tiedote tutkimuksesta.

Teen tutkimusta 9-luckkalaisten kokemuksista maksuttomasta ehkaisysta. Tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata eraan paikkakunnan 9-luokkalaisten kokemuksia ja tietoja
maksuttomasta ehkaisystéd, seksuaaliterveyteen liittyvistéa asioista seka tunnistaa nuorten

ehkaisyvalmisteiden valintaan liittyvia tekijoita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda nuorten ndkokulma ja kayttdjakokemukset esiin
maksuttomasta ehkaisystd. Kehittamistydn tavoitteena on lisatd nuorten tietdmysta

maksuttomasta ehkaisysta ja seksuaaliterveyden yllapitamisesta.

Tutkimus noudattaa vahvaa anonymiteettia. Osallistujamaéra on iso ja tutkimukseen
vastataan nimettdmasti. Osallistujien vastauksia el voida tunnistaa ja tutkimustulokset
havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Opinnaytetydssa el kerrota missé
koulussa tai kunnassa tutkimus on toteutettu. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa tutkimuksen missa tahansa

vaiheessa.

Tutkimus toteutetaan koulussa Webropol-kyselylld ja vastaaminen tapahtuu omalla

matkapuhelimella. Tutkimukseen osallistuminen tuo nuorille mahdollisuuden vaikuttaa.

Kehittamistydni valmistuu kevaan 2022 alkana ja on sen jdlkeen luettavissa Theseus-

julkaisuarkistosta.

Terveisin,

Sirkka-Liisa Uusimaki
Terveydenhoitaja (AMK)
Kliininen asiantuntija Y AMK-opiskelija, SeAMK

sirkka-liisa.uusimaki@seamk_fi
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Liite 3. Ohjeistus kyselyyn

Kysely 9-luokkalaisille maksuttomasta ehkaisysta.

¥

L N

Tutkimukseen vastataan omalla matkapuhelimella, linkin kyselyyn saat Wilmasta.

{ hitps://link.webropol.com/s/ehk )

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.

Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Tutkimuksessa ei kysyta nimeasi eika vastauksiasi voida tunnistaa.
Tutkimustulokset voi lukea kevaan jalkeen opinnaytetbiden julkaisuarkistosta
(Theseus).

Tutkimukseen osallistuminen on hieno mahdollisuus vaikuttaa.

Muistutuksena:

<,

Ehkaisy on seka tyttojen etta poikien juttu.
Ehkaisymenetelmiin kuuluvat kondomi seka hormonaaliset ehkaisymenetelmat.
Jos esimerkiksi tyttoystavallasi on pillerit kaytissa raskauden ehkaisyyn, voit
poikana vastata, efta se on teilld kaytossa oleva ehkaisy, vaikka juuri sina et
pillereita syd.

Vastaa tutkimukseen rehellisesti ja itsesi puolesta. Ala vastaa kaverin puolesta.
Annetaan jokaiselle rauhallinen tilanne osallistua tutkimukseen, vaikka
tutkimuksen aihe onkin mielenkiintoinen ja varmasti keskustelua heratiava.

Mukavaa talvipaivaal

Toivoo,

Sirkka-Liisa Uusimaki
Terveydenhoitaja (AMK)

Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, SeAMK
sirkka-lisa.uusimaki@seamk fi
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Liite 4. Webropol-kysely 9-luokkalaisille
Maksuton ehkdisy

@ Pakolliset kentat merkitdan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttasd lomakkeen lahettamiseksi.

Hei 5ind 9-luckkalainen,

Teen opinndytetyttd ?-luokkalaisten ajatuksista maksuttomaan ehk3isyyn. Tutkimuksen
tavoitteena on tuoda esiin nuorten nakdkulma maksuttomasta ehkaisysta. Millaisia
ajatuksia se sinussa herdttds ja millaiseksi sind sen koet?

Selvitén tutkimuksessa:
- Miten tietoisia ?-luckkalaiset ovat maksuttomasta ehk3isysta?
- Miten tarkednd ?-luckkalaisel kokevat maksuttoman ehkdisyn?
- Mitd ehkiisymenetelmii 9-luokkalaiset kiyttavat?
- Millaisia kokemuksia 9-luokkalzisilla on seksuaalisuuteen liitbyvista asioista?
- Millaisia tiedon tarpeita 9-luokkalaisilla on seksuaalisuuteen liittyvist3d asioista?

Tutkimukseen vastataan nimettdmani, joten sinun vastauksiasi ei voida tunnistaa.
Tutkimusaineisto kerdtddn ainoastaan tahdn tutkimukseen ja vastaukset tullaan
havittdmain asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua. Opinn3ytetyéssi ei kerrota
missd koulussa tai kunnassa tutkimus on toteutettu.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Voit lopettaa kyselyyn vastaamisen milloin
haluat. Kyselyn vastauksissa ei ole oikeita tai va3ria vastauksia. Sinun vastauksesi on
tirked tutkimuksen luotettavuuden vuoksi ja nuorten mielipiteen esiin tuomiseksi
maksuttomasta ehkiisysta. Opinndytetyd valmistuu kevaan 2022 aikana.

Tutkimus toteutetaan talld Webropol-kyselylld. Kysely on helppo t8yttas kinnykall3.
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Kiitos sinulle!

Mukavaa koulup3ivai toivottaa,
Sirkka-Liisa Uusimaki
Terveydenhoitaja (AMEK)

Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, SeAMIK
sirkka-liisa.uusimaki@seamk.f

1. Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen
ymmartinyt tutkimuksen tarkoituksen ja haluan osallistua tutkimukseen. *
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5. Mista olet kuullut maksuttomasta ehkaisystad? Voit valita useamman
vaihtoehdon.

|:| En ole kuullut

|:| Internetista
|:| Kavereilta
|:| Koulusta

|:| Kouluterveydenhuollosta

|:| Lehdests

|:| Sosiaalisesta mediasta

D Muualta, mists:

6. Kaytitkd maksutonta ehkaisya?

O En
() Kylia

O Kaytin ehkaisyd, mutta maksan/maksamme sen itse tai vanhemmat maksavat

7. Seurusteletko?

O "Jotain sastsE on”

O Olen seurustellut aiermmin, mutta en seurustele t3lld hetkelld

O Kyll&, kauanko olette seurustelleet:




8. Kokemuksesi ehkdisymenetelmista

Minulla Haluaisin Minulla on
eiole lisas riittavast

tietoa tietoa tietoa
Kondomi
Yhdistelmaehkdisypillerit
Ehk3isyrengas
Ehk3isylaastari
Minipillerit
Ehk3isykapseli
Hormonikierukka

Kuparikierukka

OCOO00O00O000O00O0
OCOO0O0O00O000O000
O OO0000000

Tuplaehk3isy

9. Ehkaisyvalmisteesi kdyttotarkoitus. Voit valita useamman vaihtoehdon.

|:| En kayt3d ehkiisyvalmistetta

[ ] Kaytan ihon hoitoon

|:| Kaytin kuukautisten hoitoon

|:| Kaytin raskauden ehkiisyyn

|:| Kaytan sukupuolitautien ehkaisyyn

|:| En kidyttanyt viimeisimmass3a yhdynndss3 ehkdisya

10. Kuinka todenndkbisesti aiot hankkia aikuisena lapsia?

O Ehka en hanki lapsia ollenkaan
O Toivon saavani 1-2 lasta
O Toivon saavani ison perheen

O En ole ajatellut asiaa

Olen

kyttanyt Kaytissa

alernrmin

OCOO00O00O000O000

nyt

OCOO00O00O000O000

3(7)
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11. Ehk3isyn valintaan vaikuttavat asiat

Taysin Melko Ensamaa  Melko Taysin
erl eri enka eri samaa samaa
mielts mieltd mieltd mielts mielts

Tieddn mistd hankin ehk3isyn, kun
tarvitsen sita. O O O O O

Minulla on riittivisti tietoa
ehkiisymenetelmisti.

Muiden lesim. kaverien ja
perheen) mielipiteet vaikuttavat
ajatuksiini ehkidisysti.

Hinta vaikuttaa
ehkiisymenetelman valintaan.

Ehk3isysts ja seksistd on helppo
jutella kaversiden kanssa.

Ehk3isystd on helppo jutella
kotona vanhempien kanssa.

Ehk3isystd on helppo jutella
terveydenhoitajan kanssa.

Ehk3isyneuvolalla tulee olla
joustavat aukioloajat.

Ehk3isyvalmisteella tulee olla hyva
ehkaisyteho.

Olisi kiva, jos ehkdisva ei tarvitsisi
muistaa ottaa paivittdin.

O O O O 0o O O O 0O
O O O O 0O O O O 0O
O O 0O O/ 0 0 0 O 0
O O O O O O O O 0O
O O 0O O/ 0 O 0 O 0



12. Kaipaatko sin lisa3 tietoa?

Rakastumisesta
Seurustelusta ja parisuhteesta
Seksista

Sukupuolitaudeista ja niiden
ehkdisysta

Eri ehkidisymenetelmisti ja niiden
vaikutuksista

Toisen kunnioittamisesta

Siitd miten toimia, jos kokee
vakivaltaa tai hyviksikayttos

Ehk3isyneuvolan sijainnista ja
miten sinne padsee

Terveellisistd eldmantavoista

Alkuiseksi kasvamisesta

13. Oletko saanut HPV-rokotukset?

O Kylls
O En
O En tieds

En yhtdan

OO0 O O O O O 000

Vahan

OO0 O O O O O 000

Paljon

OO0 O 0 0O O 0 000

5(7)



14. Tiedot sukupuolitaudeista

Sukupuolitautien ehk3isy on
minulle tarkeas.

Tieddn miten sukupuolitautitestit
otetaan.

Kondomi on ainoa
ehkiisymenetelma3, joka sucjaa
supuolitaudeilta.

Klamydia on hyvin yleinen
sukupuolitauti.

Kylla

o O O

o O O O
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15. Kuinka tirkedna koet, ettd

En
Ei Vahan osaa  Melko Ehdottoman
merkitystd merkitystd sanoa tirkednd  tirkednd

Sinulla on oikeus maksuttomaan
ehkaisyyn

O
O
O
O

Koulussa on seksuaalikasvastusta

Jokaisella nuorella on
tasavertainen mahdollisuus eri
ehkiisymenetelmiin

Voit hankkia ehk3isyn ilman ettd
vanhempasi Hetdvit siitd

Perheen taloudellinen tilanne ei
saa olla esteend ehkiisyn kiytolle

Ehkdisyneuvolaan on helppo
varata aika

Tiedat kuka tyiskentelee
ehkdisyneuvolassa

Voit kysy3 asioita
ehkdisyneuvolasta chatin kautta

Terveydenhoitaja kertoo asioista
Tiktokissa

Saat olla mukana vaikuttamassa
nuorten asicihin esim.
maksuttomaan ehk3isyyn

O O O O 0 O O O O
o O O O O O O 0O O
o O O O O O O 0 O
O O O O 0 O O O O
O O 0O O 0 00 O OO0

Tietosuojaseloste (SeAMEK Webropol)

Kiitos vastauksestasi!
Juuri sinun vastaus oli tarkea.

Mikali sinua jai mietityttdmaan joku kysymys tai haluat jutella lisaa,
voit aina mennd juttelemaan kouluterveydenhoitajan kanssa.

W

Kysely luotu Webropolilla
Klikkaa tisti ja lue lisad



(1)

Liite 5. Terveydenhoitajien saatekirje aivoriihen

Arvoisa terveydenhoitaja!

Opiskelen kliinisen asiantuntijuuden YAMK-tutkintoa Seindjoen ammattikorkeakoulussa.
Teen opintoihini liittyvdd kehittamistyétda nuorten kokemuksista maksuttomasta
ehkaisysta.

Kehittamistydn tarkoituksena on kuvata eraan paikkakunnan 9-luokkalaisten kokemuksia ja
tietoja maksuttomasta ehkaisystd, seksuaaliterveyteen liittyvisid asioista sekd tunnistaa

nuorten ehkdisyvalmisteiden valintaan liittyvia tekijéita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda esiin nuorten nakékulma ja kayttdjdkokemukset
maksuttomasta ehkdisystd. Kehittdmistydn tavoitteena on lisdtd nuorten tietdmysta
maksuttomasta ehkéisystd ja seksuaaliterveyden ylldpitdmisestd. Kehittdmistydn
tavoitteena on motivoida ammattilaisia keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista
nuorten kanssa. Yhteiskunnallisesti kehittdmistyén tavoitteena on tarkastella vastaavatko

sote-uudistuksen ja maksuttoman ehkaisyn tavoitieet nuorten tarpeita.

Terveydenhoitajien ndkdékulma nuorten maksuttomasta ehkdisystd halutaan tuoda
aivoriihien kautta esiin kehittdmistydssa. Aivoriihiin osallistuminen on vapaaehtoista ja
osallistumisen siihen voi halutessaan keskeyttdd missa tahansa vaiheessa. Aineisto
kasitellaan luottamuksellisesti niin ettd osallistujien anonymiteetti sailyy. Kehittdmistyéni
valmistuu kevaan 2022 aikana ja on sen jélkeen luettavissa Theseus-julkaisuarkistosta.

Valmiista kehittdmisty&sta kirjoitetaan artikkeli.

Mikali haluat osallistua aivoriiheen, palauta liitteend oleva suostumuslomake minulle
sdhkdpostitse.

Ystéavéllisin terveisin,

Sirkka-Liisa Uusimaki

Terveydenhoitaja (AMK)

Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija, SeAMK
sirkka-liisa.uusimaki@seamek fi
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