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Abstract

The trial of free contraception for young people was implemented as a part of Future
Health and Social Services Centres programme in Paijat-Hame in 2022—-2023. The
purpose of this development work was to produce process descriptions for Wellbeing
services county of Paijat-Hame about the free contraception for people under the age
of 25 together with young people and professionals. The aim of this development
work was to improve the free contraception services to meet the needs of young peo-

ple.

The development work’s design was a research-based development work, and it was
performed during 2023 as a part of the trial of free contraception programme. The ap-
proach of this study was action research. Two workshops and a discussion led by a
facilitator were used as a working method. The data was collected by using Service
blueprint template, participatory and participative observation method, and survey.

As a result of this development work, three core processes of the free contraception
for people under the age of 25 were described as an IMS process map using three-
page technique. Those core processes were initiation, change and follow-up of a
short-acting contraceptive method, follow-up based on the contraceptive prescription
renewal form and insertion of a long-acting reversible contraceptive (LARC).

The developer client was a part of this development work, she played a strong role of
youth co-development participation entity part’s planning. Young people need more
open and taboo-breaking discussion culture on topics related to sexual health. From
sexual health services, young people expect easily accessible low-threshold pro-
grammes and services, for example possibilities for online appointment bookings and
home testing kits for sexually transmitted diseases (STD).

Keywords

sexual health, prevention of pregnancy, young people, involvement




Sisallys

1 JONOANTO....cc i 1
2 Kehittdmistydn [AhtOKONAL..........cooiii e 3
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointialue ja Suomen DiakoniaopisSto................uuevuiiiniiennnnns 3

2.2 Nuorten ehkaisyneuvontapalvelut ja seksuaaliterveystilanne Paijat-Hameessa...3

2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittamiskySYMYKSet.........ccooeiiiiiiiiiiiiee e 5
3 Nuorten ehkaisyneuvontapalVelut ......... ..o 6
3.1 Seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus ...............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiis 6
3.2 Nuoret ehkaisyneuvontapalvelujen Kayttajina ..............iiiiniiiiiiiiiii e 7
3.3 MaKSULON ENKAISY ....ceeiiiiiii e eaeenees 9
4  Asiakasosallisuus menetelméana palvelujen kehittdmisessa.........cooevevvvviiiiiiiiiinneenne. 11
4.1  Asiakasosallisuuden edistiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa...................... 11
4.2  Kokemusasiantuntijuus asiakasosallisuuden menetelméné...................ocoeeeeees 13
4.3  Nuorten osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen..............cccccvviiiiiien e, 14
5 Menetelmalliset [ABhtOKONAL............covviiiiiiiiiiiiiii e 17
5.1  Tutkimuksellinen kehittamistyO ...........coooiiiiiii e 17
5.2  L&hestymistapana toimintatutkimus ............ccoooiiii e 17
5.3  YhteiskehittAminen ja KOKEMUSHIETO ..........coovieiiiiiiii e 18
5.4  TyOpajatyOSKENTIEIY .......uuii e e e eaeeaees 20
5.5  Service DIUEPIING.........u 21
5.6  Osallistuva ja osallistava havainnointi.................coooeiiiiiiiii e, 21
5.7  Laadullinen tiedonkeruulomake ..............cccooiiiiiiiiiiiiiii 22
5.8 Fasilitaattori keskustelun ohjaajana ...............oiiiiiiiiiiiiiiii e 23
5.9 Teemoittelu ja Kvantifiointi..............oiiiieiiiiii e 24
5.10 Prosessien kuvaaminen ja IMS-jarjestelma.............oiiiiiii e 25
6  Tutkimuksellisen kehittAmistyOn tOtEULUS .........cooiiiiiiiiiiii e 26
6.1  KehittAmistydn aikataulu ja KUIKU ... 26
6.2  Tyopaja ammattilaiSille. ... 26
6.3  YhteiskehittAmisen tydpaja ammattilaisille ja nuorille ................cciiii i, 27
6.4  Tiedonkeruulomake oppilaitosyhteistyOna............ccooiiiiiiiiiiii e 28
6.5 Prosessikuvausten esittely fasilitaattorin ohjaamana...............ccoooovviiiiinnnn 29
6.6  AINEIStON ANAIYSOINTI ....uueiie e e e e e eeeees 29
T TUIOKSEL ...ttt ettt ettt 33
7.1 Ammattilaisten tyopajan tUlOKSEt..........cooiiiiiiiiii e 33

7.2 Yhteiskehittamisen tyopajan tulOKSEL .............uuuuiiiiiiiiiiiiiii e 35



7.3  TiedonkeruulomakKkeiden tUIOKSEL .. .......oenii e 37

7.4  Prosessikuvausten eSittely.............uuuuuumiiiiiiii 38
S T o] o g1 ¢= W= =T Vi (o o | £ 40
8.1 TUIOSLEN AIVIOINTI. ..cieeeiitiiie et e e e e e et e e e e e eeeeeneees 40
8.2  TOteULUKSEN @rVIOINTi. .. .. e eee e e e e e e a e e e e e e eaeeeeees 42
8.3 EetliSyys Ja IUOETLAVUUS .........uuiiiiiiiiiiiii e 43
8.4  JatkOKehittAmMISIAEAL ........coeeeeeeeeeiiiii e e e e e e eeeees 45
0= 1 (=T PP a7

Liite 1. Tiedonkeruulomake

Liite 2. Kutsukirje nuorille yhteiskehittdmisen tydpajaan

Liite 3. Raskauden ehkaisyn totta vai tarua -kortit

Liite 4. Tiedote aineistonkeruusta Wilma-viestina lahetettavaksi

Liite 5. Prosessikuvaus: Lyhytaikaisen ehkaisymenetelman aloitus, vaihto ja seuranta

Liite 6. Prosessikuvaus: Seuranta Ehkaisyvalmistereseptin uusinta -lomakkeen perusteella
Liite 7. Prosessikuvaus: Pitk&aikaisen ehkaisimen asetus

Liite 8. Viranhaltijapaatos opinnaytetytluvasta

Liite 9. Viranhaltijapaatds opinnaytetytn taydennyslupahakemukseen

Liite 10. Tutkimuslupa Suomen Diakoniaopistolta



1 Johdanto

Viranomaisten vuosia jatkuneista suosituksista huolimatta vain osa Suomen kunnista tarjosi
nuorille maksutonta raskaudenehkaisya vuonna 2020 (STM 2007, 105; TEA 2021). Vuonna
2019 julkaistu hallitusohjelma velvoittaa toteuttamaan kokeilun alle 25-vuotiaille tarjotta-
vasta maksuttomasta ehkaisysta niilla alueilla, joilla nuorten maksutonta ehkaisya ei viela
ole kokeiltu. Maksuttoman ehké&isyn kokeilu voidaan toteuttaa vuosina 2021-2023 osana
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa sosiaali- ja terveysministerion rahalli-
sella tuella. (Valtioneuvosto 2019a.) Maksuttoman ehkaisyn on tutkimuksissa todettu va-
hentdvan nuorten ei-toivottuja raskauksia ja raskaudenkeskeytyksid. Vaikka maksuttoman
ehkaisyn tarjoamia hy6tyja ei voi arvioida pelk&staan taloudellisista ndkdkohdista, erityisesti
15-19-vuotiaiden kohdalla maksuttoman ehk&isyn on voitu osoittaa myds saastavan ter-
veydenhuollon kustannuksia. Maksuttomien ehkaisyvalineiden lisdksi nuorille tulee tarjota
laadukasta ja yhdenvertaisesti saavutettavissa olevaa ehkaisyneuvontaa. (Gyllenberg ym.
2018, 541-542; Jalanko ym. 2021, 5, 7.)

Yhdeksi Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hank-
keen toimenpiteeksi on maaritetty alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéaisyn pilotointi hy-
vinvointialueella (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2021, 16). Alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkaisyn kokeilun alkaessa Paijat-Hameen hyvinvointialueella ei ollut tarjolla laajaa mak-
sutonta ehkaisya. Myos palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa oli alueellisia
eroja. Osa palveluntuottajista tarjosi ehkéisyneuvontaa myoés etdpalveluna ja digitaaliset
palvelukanavat kuten séhkdinen ajanvaraus tai reseptin uusinnan sahkgdinen esitietolomake

olivat vaihtelevasti kdytossa. (Malava ym. 2022, 6, 9.)

Lasten ja nuorten tulee paasta vaikuttamaan itseddn koskeviin asioihin ja paatoksiin kehi-
tystasoaan vastaavalla tavalla (TENK 2019, 9). Kiilakosken ja Gretschelin (2012, 26) mu-
kaan lasten ja nuorten osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen edellyttaa toimenpiteita
eri sektoreilla ja yhteistd vastuuta asian edistdmiseksi. Muutoksia ja toimenpiteita asian

edistamiseksi tulee tapahtua seka kaytanndissa, toimintakulttuurissa etté strategian tasolla.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyén&d osana maksuttoman eh-
kaisyn kokeilua. Sen tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hameen hyvinvointialueelle alle 25-
vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaukset yhdessa nuorten ja ammattilaisten
kanssa. Kehittamistyon tavoitteena oli parantaa maksuttoman ehkaisyn palvelua nuorten
tarpeita vastaavaksi. Lahestymistapana oli toimintatutkimus. Tyoskentelymenetelm&na

nuorten ja ammattilaisten kanssa kaytettiin tydpajatydskentelyé ja aineistoa kerattiin liséksi



laadullisella tiedonkeruulomakkeella. Kehittamistyon tuotoksena on IMS-jarjestelmaéan ku-

vattu kolme alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn ydinprosessia.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointialue ja Suomen Diakoniaopisto

Vuoden 2023 alusta Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuu
siirtyi Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille.
Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluvat Asikkalan, Hartolan, Heinolan, Hollolan, litin,
Lahden, Karkolan, Orimattilan, Padasjoen ja Sysman kunnat. (Paijat-Hameen hyvinvointi-
alue.) Péijat-Hameessé sosiaali- ja terveyspalveluita tuotetaan monituottajamallilla, jossa
palveluntuottajia vuonna 2023 ovat Paijat-Hameen hyvinvointialue, Harjun terveys Oy ja
Terveystalo (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023). Lisaksi korkeakouluopiskelijoiden opis-

keluterveydenhuollon palvelut tuottaa Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS).

Suomen Diakoniaopisto on yksityinen ammatillinen oppilaitos, jonka taustalla toimivat Hel-
singin Diakonissalaitos, Lahden Diakonialaitos, Oulun Diakonissalaitos sekd SKY-Opiston
saatio. Suomen Diakoniaopistossa voi opiskella ammatillisia perustutkintoja seka muun mu-
assa ammatilliseen tutkintoon valmentavassa TUVA-koulutuksessa. Yksi Suomen Diako-
niaopiston neljastd kampuksesta sijaitsee Lahdessa. (Suomen Diakoniaopisto a.) Keskei-
nen osa Lahden kampusta on opetusteatteri Theatrum Olga, jonka projekteissa toimivat
kasvatus- ja ohjausalan opiskelijat ja joka tekee laajasti yhteistydta erilaisten paikallisten
toimijoiden, kuten oppilaitosten, teattereiden ja yritysten, kanssa (Suomen Diakoniaopisto
b). Theatrum Olga on ollut mukana Paijat-Hameen nuorten maksuttoman ehkaisyn kokei-

lussa tekemassa sosiaalisen markkinoinnin kokeilun projektia (Malava ym. 2022, 25).

2.2 Nuorten ehkaisyneuvontapalvelut ja seksuaaliterveystilanne Paijat-Ha-

meessa

Paijat-Hameessa nuorten perustason ehkaisyneuvonnan palveluja tuotetaan ehkaisyneu-
voloissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Ehkaisyneuvontapalveluissa tydsken-
telee seka hoitajia ettd laakareitd. Monituottajamallissa palveluntuottajia on useita ja mak-
suttoman ehkaisyn kokeilun alkaessa ehkaisyneuvonnan mallit ja prosessit seké palvelun
saatavuus ja saavutettavuus vaihtelivat alueesta ja palveluntuottajasta riippuen. Yhtena ta-
voitteena nuorten maksuttoman ehkaisyn kokeilussa on luoda Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueelle yhtendinen ehkaisyneuvonnan toimintamalli ja sen mydtd yhdenmukaistaa ja pa-
rantaa tarjottavan palvelun laatua, saatavuutta ja saavutettavuutta. (Malava ym. 2022, 6-7,
10, 12))

Paijat-Hameen hyvinvointialueella ehkaisyn saa veloituksetta kolmeksi kuukaudeksi iasta

rippumatta, kun lyhytaikainen ehkaisy aloitetaan ensimmaistd kertaa. Lyhytaikaisella
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ehkaisymenetelmalla tarkoitetaan ehkaisypillereita, -laastareita ja -renkaita. Jos asiakkaalla
ei ole varaa maksaa ehkaisya itse, hanelle voidaan tarjota maksutta pitkaaikainen ehkaisy-
menetelma eli hormoni- tai kuparikierukka tai ehkaisykapseli. Koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa seka kutsuntatilaisuuksissa on jaossa maksuttomia kondomeja raskauksien ja
seksitautien ehkaisyyn. Vastaanottokaynneilla nuorille annetaan raskaudenehkaisyneuvon-

nan lisksi ohjausta seksitautien ehkéisysta ja seksuaaliterveydesta. (Malava ym. 2022, 9.)

Kouluterveyskyselylla kerataan tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnista (THL 2022a). Tassa
kehittamistydraportissa on kaytetty vuoden 2021 kouluterveyskyselyn tuloksia Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueen perusopetuksen 8. ja 9. vuosiluokan oppilaista seka lukiokoulutuk-

sen ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista.

Kouluterveyskyselyyn vastanneista viimeisimmassa yhdynnassa ei ollut kayttanyt ehkaisya
perusopetuksen oppilaista 20,5 % (n=646), lukiolaisista 8,6 % (n=683) ja ammatillisista
opiskelijoista 14,3 % (n=399). Halvempia ehkaisymenetelmia koki perusopetuksen oppi-
laista tarvitsevansa 15,3 % (n=3235), lukiolaisista 28,4 % (n=1711) ja ammatillisista opis-
kelijoista 21,3 % (n=748). limaisia kondomeja koki tarvitsevansa 18,6 % perusopetuksen
oppilaista (n=3238), 21,5 % lukiolaisista (n=1710) ja 16,2 % ammatillisista opiskelijoista
(n=747). (THL 2021a.)

Paijat-Hameessa tehtiin vuonna 2021 7,0 raskaudenkeskeytysta tuhatta hedelmallisyys-
ikaista (15—49-vuotiasta) naista kohti. Valtakunnallisesti vuonna 2021 tehtiin noin 7600 ras-
kaudenkeskeytysta eli 6,7 keskeytystd tuhatta hedelmallisyysikéaistd (15—49-vuotiasta)
naista kohti. (THL 2022b, 1, 3.) Kuten koko maassa, myds Paijat-Hameessé raskauden-
keskeytysten maara on ollut laskusuuntainen. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa raskau-
denkeskeytyksia tehtiin yhteensa 317 kappaletta vuonna 2019, 304 vuonna 2020 ja 271
vuonna 2021. (THL 2021b.) THL:n tartuntatautirekisterista (THL 2022c; THL 2022d; THL
2022e; THL 2022f) on saatavilla todettujen seksitautien maarat Paijat-Hameessa (Taulukko
1).



2020 2021 2022
Klamydia 726 670 584
Tippuri 7 7 19
Syfilis 4 8 6
HIV 3 4 3

Taulukko 1. Seksitautien maarat Paijat-Hameessa vuosina 2020-2022

2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittdmiskysymykset

Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa Paijat-Hameen hyvinvointialueen alle 25-vuotiai-
den maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaukset yhdessa nuorten ja ammattilaisten kanssa.
Kehittdmistydn tavoitteena on parantaa maksuttoman ehkéisyn palvelua nuorten tarpeita
vastaavaksi. Tuotoksena alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessit kuvataan kol-

misivutekniikalla IMS-jarjestelmaan.
Kehittdmiskysymykset ovat:
1. Millaisia seksuaaliterveyspalveluita nuoret haluavat kayttaa?
2. Mitd seksuaaliterveysneuvonnan tulisi nuorten mielesta sisaltaa?

3. Mitd kehittAmistarpeita ammattilaiset katsovat nuorten ehkaisyneuvonnan proses-

sissa olevan talla hetkella?



3 Nuorten ehkaisyneuvontapalvelut
3.1 Seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus

Maailman terveysjarjeston maaritelmén mukaan seksuaaliterveys tarkoittaa seksuaalisuu-
teen liittyvaa fyysisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei vain sai-
rauden tai toimintah&irion puuttumista. Seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioitta-
vaa lahestymistapaa seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, mahdollisuutta saada
mielihyvaa tuottavia ja turvallisia seksuaalisia kokemuksia ilman pakottamista, syrjintaa ja
vakivaltaa. (WHO 2022.) Suomessa seksuaaliterveyden edistamista ohjaa ja johtaa sosi-
aali- ja terveysministerid. Seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluvat muun muassa seksu-
aalisuuteen ja parisuhteeseen liittyva neuvonta, hedelmattomyyden ehkaisy, seksitautien ja
ei-toivottujen raskauksien ehkaisy, seksuaalisen vakivallan ehkaisy ja seksuaalisuuden ja

sukupuolen moninaisuuden hyvéaksyminen. (STM.)

Seksuaalikasvatus on yksi osa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamista ja kiinte& osa
muuta kasvatusta (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 38; WHO 2010, 3). Seksuaalikasvatusta
voidaan toteuttaa neljalla eri tasolla. Seksuaalivalistus on tiedon jakamista suurille joukoille
ilman kahdensuuntaista vuorovaikutusta tiedonantajan ja -saajan valilla. Seksuaaliopetuk-
sessa keskustelu on mahdollistettu. Seksuaaliohjauksessa merkityksellista on toiminnalli-
nen lahestymistapa. Ohjaustilanteissa vuorovaikutus on usein epavirallisempaa kuin sek-
suaaliopetuksessa. Seksuaalineuvontaa tarjotaan yksildille tai pareille, se on toistuvaa ja
siind voidaan palata kasiteltivdan teemaan uudelleen ja uudelleen. (Bildjuschkin 2015a,
13)

Seksuaalikasvatus ei saa perustua oletuksiin henkilon sukupuolesta tai seksuaalisesta
suuntautumisesta. Sen tulee paitsi lisdtd ymmarrystd omasta itsesté ja omista rajoista ja
itsemaardamisoikeudesta, mutta myds luoda pohjaa hyvalle itsetunnolle, toisten kunnioitta-
miselle ja tasapainoisille ihmissuhteille. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 46.) Seksuaalikas-
vatuksen myotd ihminen saa tietoa ja keinoja pohtia omaa seksuaalisuuttaan ja asentei-
taan. Tiedon ja osaamisen avulla ihmisen on mahdollista tehd& parempia valintoja. (Bild-
juschkin 2015a, 13.)

Seksuaalikasvatusta on aina tarjolla seka virallisten etta epavirallisten tiedonantajien toteut-
tamana. Virallisia tiedonlahteitd ovat ammattilaiset. (Bildjuschkin 2015a, 14.) Lapsen ja nuo-
ren tiedot, mielikuvat ja asenteet seksuaalisuuteen, ihmissuhteisiin ja kehoon liittyen muok-
kautuvat seka virallisen ettéa epavirallisen seksuaalikasvatuksen kautta. Mitd nuoremmasta
henkildsta on kyse, sitd merkittdvampi rooli on epavirallisilla tiedonlahteill&, kuten vanhem-

milla ja ystavilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 46.) Seksuaalisuuden ollessa yha



enemman esilld mediassa ja kulttuurissa tulee lapsille ja nuorille olla tarjolla laadukasta
tukea oman seksuaalisuutensa kehittymisen kasittelyyn (WHO 2010, 23). Jotta seksuaali-
kasvatus on nuorelle motivoivaa, tulee nuorten nakodkulmaa ja toiveita kuulla seksuaalikas-

vatuksen suunnittelussa ja toteutuksessa (Rinkinen ym. 2015, 88).
3.2 Nuoret ehkaisyneuvontapalvelujen kayttgjina

Ei ole olemassa yhté yleisesti hyvaksyttya maaritelmaé tai ikérajaa sille, keitéd tai minka
ikaisia ihmisia voidaan kutsua nuoriksi. YK:n tilastollisia tarkoituksia varten tekemé& maari-
telmé& katsoo nuoriksi 15-24-vuotiaat. Suomen nuorisolain (1285/2016, 3 8) mukaan nuoria
ovat kaikki alle 29-vuotiaat. Suomalaisen laakariseura Duodecimin (2010, 4) konsensuslau-
suman mukaan nuoruusiaksi lasketaan yleisesti ikAvuodet 13—22. Unescon mukaan nuori
on kasitteena elavainen ja sen maarittely ja kayttd vaihtelee merkittdvasti kulttuurista,
maasta ja asiayhteydesta riippuen. Kysyttdessa nuorilta kokemusta lapsuuden ja nuoruu-
den rajasta 10-vuotiaista itseaan piti lapsena 53 %, mutta 12-vuotiaista enda 20 %. Suku-
puolten valilla ei havaittu eroa muutoksen kokemisessa. (Myllyniemi & Berg 2013, 14-15.)
Paijat-Hameen hyvinvointialueen maksuttoman ehkaisyn kokeilussa nuorilla tarkoitetaan
kaikkia alle 25-vuotiaita (Malava ym. 2022, 15). Tassa kehittamistydssa kaytetdan Paijat-
Hameen hyvinvointialueen maksuttoman ehkaisyn kokeilun mukaista maaritelméaa, eli nuo-

riksi luetaan alle 25-vuotiaat.

Ehkaisyneuvonnan tavoitteena on tarjota yksilille ja pareille tukea kokonaisvaltaiseen sek-
suaaliterveyden edistamiseen. Ehkaisyneuvontaan sisaltyvat raskaudenehkaisypalvelui-
den liséksi muun muassa parisuhde- ja seksuaalineuvonta, seksuaalikasvatus, hedelmalli-
syysneuvonta, seksitautien ehkaisy, seksuaalivékivallan ehkaisy ja tunnistaminen seka
seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen kokemisen tukeminen. Sopivan raskaudeneh-
kaisymenetelman valitsemiseksi tulee asiakkaan kanssa keskustella kokonaisvaltaisesti
hanen terveydentilastaan, seksuaalikdyttaytymisestaan ja eldmantilanteestaan. (THL
2022g.) Jotta asiakas voi tehdd paatoksia raskaudenehkaisymenetelméasta, tulee hanelle
tarjota kattavasti tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden tehosta sekd mahdollisista hytdyista ja
haitoista (Duodecim 2022).

Nuorten seksuaaliterveystiedon tarpeita kasittelevassa tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten
vuosina 2002, 2004 ja 2008 Vaestdliiton kysymyspalstalle lahettamia kysymyksia (n=2055).
Noin kolmannes kysymyksista koski seksuaalista toimintaa, vajaa kolmannes mieheksi ja
naiseksi kasvamista seka vajaa kolmannes raskauteen liittyvid aiheita. Raskauteen liitty-
vista kysymyksista puolet kasitteli raskauden ehkaisya. Tietoa kaivattiin eri ehkaisymene-

telmien toiminnasta, tehosta ja luotettavuudesta, eri valmisteiden hy6dyllisista ja haitallisista



sivuvaikutuksista, ehkdisymenetelman valinnasta ja hankkimisesta seké ehkaisyvalmisteen
aloittamiseen liittyvien vastaanottokayntien sisallGista. Muita raskauteen liittyviad teemoja ky-
symyksissa olivat raskaaksi tulemisen mahdollisuus eri tilanteissa, raskausoireet, raskaus-
testin tekeminen ja raskaudenkeskeytys. Seksitauteihin kysymyksista liittyi vain 9 %. Ylei-
simmin kysyttiin ohjeita seksitautitartunnan varmistamiseen ja oletettiin, ettéa tartunnan ole-
massaolon voisi paételld oireiden tai niiden puuttumisen perusteella. Tietoa kaivattiin myos
seksitautien tarttumisen tavoista, keinoista suojautua tartunnalta, seksitautien hoidosta

seka siita, miten kertoa tartunnasta seksikumppanille. (Rinkinen ym. 2015, 89-97.)

Vantaalla tehdyssé tutkimuksessa 70 % nuorista (n=287) koki tarkeimmiksi tiedonlahteik-
seen ehkdisymenetelmien osalta terveydenhoitajan ja l1aékarin. Kolmanneksi tarkeimmaksi
koettiin viralliset internetsivut. Eniten tietoa nuoret kokivat saaneensa terveydenhoitajalta,
toiseksi eniten ystavilta ja tutuilta ja kolmanneksi eniten 1&&kariltd. 75 % vastanneista toivoi
saavansa enemman tietoa virallisista tietolahteista, eli virallisilta internetsivuilta ja tervey-
denhuollon ammattilaisilta. 14—19-vuotiailla ystavat ja tutut olivat terveydenhoitajaan verrat-
tuna l&hes yhta yleisesti hyddynnetty tiedonldhde. Nuorempi ikéryhma kaytti tiedonlahteena
epavirallisia yleisia internetsivustoja enemman kuin 20—24-vuotiaat. Terveydenhuollon on
siis tarkeaa osallistua siséllontuottamiseen nuorten kayttdmissa internetpalveluissa eika
luottaa siihen, ettd nuoret osaavat itse hakeutua virallisille verkkosivustoille. (Vaananen
2018, 35-36, 43.)

Salorannan (2022, 86, 94-95) tutkimuksessa seurattiin vantaalaisia vuosina 2013-2014
ehkaisypalveluja kayttéaneitd naisia (n=11790) kahden vuoden ajan. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd ehkaisypalveluja kayttavistda enemmisto oli alle 30-vuotiaita ja kayttdhuippu osui
23-vuotiaisiin. Nuoren ian liséksi ehkaisypalvelujen kayttda ennustivat sterilisoimattomuus,
aiempi synnytys, aiemmin todettu seksitautitartunta seké poikkeavuudet tai oireet kuukau-
tiskierrossa tai sukuelimissa. Alle 30-vuotiaiden kohdalla se, ettd naisen aidinkieli oli muu

kuin suomi tai ruotsi, oli yhteydessa vahaisempaan ehkaisypalvelujen kayttoon.

Ehkaisyneuvontakdynneista 52,4 % oli rutiinimaisia seurantakéynteja ja loput kdynnit joh-
tuivat muista syista, kuten ehkaisymenetelman vaihtamisesta, ongelmista ehkaisyn kay-
tossa tai ehkaisyn lopettamisesta. Rutiiniseurantakaynteja oli enemman lyhytaikaisen eh-
kaisymenetelman kayttajilla. Kaynteja muista syistd oli pitkdaikaisen menetelmén aloitta-
neilla yhta paljon kuin lyhytaikaisen menetelmén aloittaneilla. Saman, jo ennestéén kay-
tossa olleen lyhytaikaisen menetelman kayttoa jatkaneilla kdynteja ehkaisypalveluissa ol
vahiten. Alle 20-vuotiailla oli eniten muista syista kuin rutiiniseurannoista toteutuneita kayn-

teja. Alle 30-vuotiaiden ikdryhmdassa pitkdaikaisen menetelman valinneilla oli enemman



kaynteja ehkaisypalveluissa kuin samanikaisilla lyhytaikaisen menetelméan aloittaneilla tai

lyhytaikaista menetelmaa vaihtaneilla. (Saloranta 2022, 105, 110, 112.)
3.3 Maksuton ehkaisy

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid on jo yli 15 vuoden ajan suositellut ilmaisten ehkai-
syvalineiden tarjoamista nuorille osana kunnallisia peruspalveluita (STM 2007, 105). Edel-
leen vuonna 2013 THL suositteli maksuttoman ehkaisyn tarjoamista kaikille alle 20-vuoti-
aille (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 125). Kuitenkin vuonna 2020 Suomen kunnista vain
noin 55 % tarjosi maksutonta ehkaisya alle 20-vuotiaille ja 34—40 % kunnista 20—24-vuoti-
aille. Prosenttiluvut vaihtelivat riippuen tarkastellusta ehkaisyvalineesta. Yleisimmin mak-
sutta tarjottiin kondomeja. (TEA 2021.)

Vantaalla on tarjottu ilmaiseksi ensimmaisté pitkaaikaista ehkéisymenetelmaa kaikille nai-
sille vuodesta 2013. Taman my6té pitkaaikaisia ehkaisimia asetettiin noin kahden vuoden
aikana vuoden 2015 loppuun mennessa 2,2-kertaisesti aiempaan verrattuna. (Gyllenberg
ym. 2018, 538.) Salorannan (2022, 99, 101, 117) mukaan eri ehkaisimistd hormonikierukan
kaytto jatkui todenndkoisimmin. Kahden vuoden kohdalla hormonikierukan oli naisista pois-
tattanut 24 %, ehkaisykapselin 33 % ja kuparikierukan 38 %. Ehkaisimen poistattamiseen
yhdistyvia tekijoitéa olivat alle 30 vuoden ik&, synnytys viimeisen vuoden aikana, muu aidin-
kieli kuin suomi tai ruotsi sek& aiemmin sairastettu seksitauti. Yleisimmaksi ehkaisimen

poistattamisen syyksi mainittiin vuotohairiot ja vain 16 % kertoi syyksi raskaustoiveen.

Gyllenbergin ym. (2018, 541-542) mukaan raskaudenkeskeytykset vahenivat Vantaalla
maksuttomien pitkaaikaisten ehkaisimien my6ta 15-19-vuotiailla 36 % ja 20—24-vuotiailla
14 %. Nuorempien eli 15-19-vuotiaiden ikaryhméassa raskaudenkeskeytyksisséd saastetyt
kulut ylittivat maksuttomien pitkdaikaisten ehkaisimien asettamisen kustannukset. Vanhem-
man ikaryhman eli 20—24-vuotiaiden kohdalla kulujen arvioitiin olleen yht& suuret. Saloran-
nan (2022, 103) mukaan raskaudenkeskeytyksista (n=996) 74 % tehtiin naisille, jotka eivat
kayttaneet ehkaisyneuvontapalveluja. Palveluja kayttédneiden raskaudenkeskeytyksista 16

eli 6 % tehtiin pitkdaikaisen ehkaisymenetelméan valinneille naisille.

Suomen sadan suurimman kunnan 15-19-vuotiaiden synnytyksia ja raskaudenkeskeytyk-
sia vuosilta 2000-2018 tarkastelleessa tutkimuksessa havaittiin, etta kuntalaisten korkea
koulutustaso ja ilmaiseksi tarjottu ehkaisy olivat yhteydessa matalampiin teinien synnytys-
ja raskaudenkeskeytyslukemiin. Tassa tutkimuksessa seka lyhyt- ettd pitkdaikaisten ehkai-
symenetelmien tarjoaminen maksutta katsottiin tehokkaaksi keinoksi ehkaisté ei-toivottuja
teiniraskauksia. Maksuttomien ehkaisyvalineiden tarjoaminen tulee yhdistaa asianmukai-

seen neuvontaan sekd laadukkaisiin ja helposti saavutettaviin ehkaisypalveluihin



10

rippumatta asiakkaan asuinalueesta tai sosioekonomisesta taustasta. (Jalanko ym. 2021,
2,5-7)

Marinin hallituksen vuonna 2019 julkaistuun hallitusohjelmaan sisaltyy kokeilu alle 25-vuo-
tiaille tarjottavasta maksuttomasta ehkaisysta (Valtioneuvosto 2019a). Kokeilussa alueilla
on mahdollisuus myds kehittédé ja yhtenaistdd nuorille suunnattuja seksuaaliterveyspalve-
luja (THL 2021c). Tata sote-uudistuksen mukaista perustason palveluiden kehittamistéa teh-
daan osana sosiaali- ja terveysministerion tukemaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-

kus -ohjelmaa ja siihen liittyvilla valtionavustuksilla (STM 2021, 8).

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa alle 25-vuotiaiden maksuttoman eh-
kéaisyn kokeilu voidaan toteuttaa vuosina 2021-2023 niilla alueilla, joissa se ei viela ole
kaytossa tai toteutuksessa on merkittavia haasteita (STM 2021, 28). Paijat-Hameen hyvin-
vointialueen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeen hankesuunnitelmassa yh-
deksi toimenpiteeksi on maaritetty alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn pilotointi hy-
vinvointialueella (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2021, 16). Alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkaisyn kokeilussa kehitettavéat ehkaisypalvelut siséltavat raskauden ja seksitautien eh-
kaisyn seka seksuaali- ja lisdantymisterveyttéd edistavan neuvonnan ja seksuaalikasvatuk-
sen (THL 2021c). Ehk&aisyneuvontaa tarjotaan kaikille sukupuolen kokemuksesta ja seksu-

aalisesta suuntautumisesta rippumatta (Klemetti & Raussi-Lehto 2013, 22).

Nuorille tarjottavan maksuttoman ehkaisyn valtakunnallisesta sdadddsperusteisesta vaki-
naistamisesta oli tarkoitus paattaa kokeilun tulosten perusteella vaalikauden lopussa (Val-
tioneuvosto 2019a). Jotta kaikilla kokeilussa mukana olevilla alueilla on aikaa toteuttaa
suunnittelemansa toimenpiteet ennen kokeilun paéttymisté ja sen tulosten arviointia vuoden
2023 lopussa, ei nuorten maksuttomasta ehkaisysta tulla saamaan valtakunnallista paa-

tosta, vaan kukin hyvinvointialue tekee paéatoksen itsenaisesti (THL 2022h).
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4 Asiakasosallisuus menetelmana palvelujen kehittdmisessa
4.1 Asiakasosallisuuden edistaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

THL:n (2023a) mukaan asiakkaan osallisuudella tarkoitetaan palvelujen kayttgjien osallis-
tumista omaan hoitoonsa tai palveluunsa. Osallisuus on palvelun kayttajan oikeus ja palve-
lun jarjestajalla on velvollisuus mahdollistaa osallisuuden toteutuminen. Asiakas voi osallis-
tua myds omaa palveluaan laajemmin palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttami-
seen tai arviointiin. Asiakkaiden osaamista ja mielipiteita tarvitaan uusien parempien palve-
lujen suunnitteluun ja arviointiin. Tamé& edellyttda siirtymista uudenlaiseen toimintamalliin,
jossa palvelujen kayttdjia kuullaan ja asiakkaiden kokemuksia hyédynnetaan kehittamistoi-

minnassa. (Niskala ym. 2017, 1.)

Asiakasosallisuudella toimintakulttuurina tarkoitetaan asiakkaiden osallistumisen ja vaikut-
tamisen mahdollistamista palvelujarjestelman eri tasoilla. Tata toimintakulttuuria voidaan
jasentaa asiakasosallisuuden talon avulla (Kuvio 1). Osallisuuden talon alin taso, jolla asi-
akkaat osallistuvat ja vaikuttavat omaan palveluunsa, luo perustan ja kivijalan talolle. Talon
seuraavalla tasolla mahdollistetaan palautteen antaminen palvelusta. Kolmannella tasolla
asiakkaat osallistuvat vuoropuheluun palveluista esimerkiksi asiakasraadin tai vaikuttamis-
toimielimen jAsenend. Neljannella tasolla asiakkaat toimivat tasavertaisina toiminnan kehit-
tajind yhdesséd ammattilaisten kanssa esimerkiksi yhteiskehittamisen tyopajojen avulla. Vii-
dennella tasolla palveluja tuotetaan yhdessé asiakkaiden kanssa, esimerkiksi kokemusasi-
antuntijan toimiessa ammattilaisen tyoparina tai vertaisvastaanoton avulla. Asiakasosalli-
suuden toimintakulttuurin toteutuminen palvelujarjestelmén kaikilla tasoilla edellyttda joh-
don ja péaattgjien seka koko organisaation sitoutumista muutokseen ja toiminnan kehittami-
seen. (THL 2022i.)
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Kuvio 1. Asiakasosallisuus organisaatiossa — asiakasosallisuuden talo (THL 2022i)
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U [“J\ioﬁ' vuoropuheluun palveluista

STM:n (2022, 15-16) asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian ja toimeenpanosuunnitelman
vision mukaisesti Suomi on asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa vuonna 2026. Tavoit-
teena on tuottaa turvallista ja laadukasta hoitoa ja palvelua potilaita ja asiakkaita varten.
Turvallisuus ja laatu edellyttavat yhteisty6téa potilaiden, asiakkaiden ja lahteisten kanssa.
WHO:n (2021, 13) kansallisen tavoiteohjelman yhtena tavoitteena on sitouttaa palvelujen
kayttajat ja heidan laheisensa toimimaan aktiivisina osallistujina sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Vision toteutuminen edellyttdd palvelujarjestelmén kaikilta toimijoilta sitoutumista
asiakaslahtoiseen toimintaan. Asiakkaat ja potilaat tulee osallistaa mukaan yksikoiden toi-
minnan seka kansallisen tason turvallisuustyon suunnitteluun ja arviointiin. (STM 2022, 15—
16.)

Niskalan ym. (2017, 7) mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tahtotilana on saavuttaa kayt-
tajien tarpeita vastaavia palveluja tuottava palvelujarjestelma. Palvelujarjestelman toimin-
nan kehittamisen yhtena karkitavoitteena on asiakaslahtdisyys, jossa asiakas nahdaan toi-
mijana omaa palveluaan laajemmin. Tavoitteena on osallistaa asiakkaat mukaan toiminnan
suunnitteluun, toteuttamiseen, arviointiin ja kehittimiseen, minka avulla tuotetaan parempia
asiakaslahtoisia palveluita. Paijat-Hameen hyvinvointialueen (2022, 8, 15-17) strategian
mukaan hyvinvointialueen arvoja ovat luottamus, rohkeus, valittdminen ja oikeudenmukai-

suus, jotka toimeenpannaan kolmen p&étavoitteen kautta. Yhtena pa&atavoitteena ovat
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vaikuttavat, kustannustehokkaat ja saavutettavat palvelut sekd erinomainen asiakaskoke-
mus ja yhtena toiminnan painopisteend arvostetaan ja arvioidaan yhteistyota ja asiakasko-
kemusta. Strategian mukaan asiakaskokemuksen kehittdmiseen panostetaan ja paamaa-
rana on nostaa tulos erinomaiselle tasolle. Edellytyksend tulokselle on toimintatapojen uu-

distaminen asiakaskokemustiedon ja asiakaspalautteen hytdyntamisessa.
4.2 Kokemusasiantuntijuus asiakasosallisuuden menetelména

Kokemukseen perustuvasta asiantuntijuudesta kaytetaan useita erilaisia nimikkeita: koke-
musasiantuntija, kokemustoimija, kokemuskouluttaja, kokemusasiakas, kokemusarvioija,
kokemustiedottaja, kokemusammattilainen, kokemuskokija, vertaistoimija, vertaisohjaaja,
kehittajaasiakas, eldva kirja ja kokemuskirja. Kokemustietoon pohjautuvan toiminnan pe-
ruselementtind pidetaan kokemusta, joka perustuu henkil6kohtaiseen tai l&heisen koke-
maan sairastumiseen, kuntoutumiseen tai asiakaskokemukseen. (Ahola & Ylitalo 2013,
127.)

Kokemusasiantuntijuus on julkissektorilla viel& uusi asia verrattuna yksityisiin palveluntuot-
tajiin, jarjestoihin ja kehittdmishankkeisiin, mutta ilmio toimintakulttuurina on rakentumassa
hiljalleen myds julkiselle sektorille (Ahola 2017, 302). Toiminnan juurruttaminen strategiaan
on haastavaa ja sen organisointiin tarvitaan suunnitelmallista koordinointia (Antikainen
2014, 36-37). Kokemusasiantuntijatoimintaa toteutetaan paasaantoisesti tuotannon tasolla
ja korkeammalla palvelujarjestelman paatoksentekotahoissa toiminta on viel& melko tunte-
matonta, vaikka kokemusasiantuntijuusmenetelmat voivat olla merkittdvassa roolissa pro-

sessien kehittamisessé asiakkaan nakodkulmasta (Ahola 2017, 302).

Hietalan ja Rissasen (2017, 257-258, 260) mukaan kokemukset asiakkaiden osallistami-
sesta palvelujen kehittdmiseen ovat olleet positiivisia. Sellaisen toimintakulttuurin syntymi-
nen, jossa kehittajaasiakkaat ja kokemusasiantuntijat osallistuvat palvelujen toteuttamiseen
ja kehittamistoimintaan, edellyttdd ammattilaisilta uudenlaista tydskentelytapaa ja ymmar-
rysté asiakasosallisuuden mahdollisuuksista. Muutoksen tulee tapahtua palvelujen toimin-
nan tasolla edellyttden, etté johto ja esimiehet ovat hyvaksyneet uudenlaisen toimintakult-
tuurin. liman todellista toimintakulttuurin muutosta asiakkaiden osallistaminen jaa ainoas-
taan asiakaspalautteen antamisen tasolle. Tyoyhteisot ovat kuitenkin tottuneet tietynlaiseen
tapaan tehda ty6ta ja uudenlaisen toimintakulttuurin omaksuminen ei ole vaivatonta. Lef-
steinin ja Snellin (2014, 12-28) mukaan asiakaslahtdisyys ei aina toteudu, koska osa am-
mattilaisista tydskentelee perinteisen ajattelumallin mukaisesti, jossa ammattilainen tietaa,

mitd asiakas tarvitsee. Toisinaan asiakaslahtdisen tyoskentelyn haasteena voivat olla
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asiakkaan heikentyneet psyykkiset voimavarat tai itseluottamus, jolloin asiakkaan osallista-

minen omaan palveluun tai hoitoon on vaikeaa.

Kuitenkin asiakkaiden osallistaminen palveluiden kehittamiseen hyddyttaa kaikkia. Tyonte-
kijoille asiakkaiden osallistaminen tarjoaa uudenlaista mahdollisuutta tarkastella omaa ty6-
tdan asiakkaan nédkokulmasta. Asiakkaan kannalta parhaassa tapauksessa osallistumisen
ja vaikuttamisen mahdollisuus voimaannuttaa, nosta itsetuntoa ja auttaa integroitumaan ta-
kaisin yhteiskuntaan. (Hietala & Rissanen 2017, 257-258.) Osallistumisen ja osallisuuden
kokemukset ennaltaehk&isevat muun muassa sairastumis- ja syrjaytymisriskia ja Osallistu-
misen ja osallisuuden nuorten kohdalla kokemusasiantuntijatoimintaan osallistuminen tu-
kee myo6nteisen mindkuvan syntymista ja kokemusta omasta toimijuudesta (Kaijanen ym.
2022, 22).

4.3 Nuorten osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen

Osallisuuden méaéaritelmid on useita ja maaritelmé vaihtelee sen mukaan, missé konteks-
tissa sitd kaytetdan. STM:n (2020, 22) mukaan osallisuudella tarkoitetaan tunnetta, jossa
henkil6 tuntee kuuluvansa joukkoon, sekd kokemusta pystyvyydesté vaikuttaa esimerkiksi
omiin palveluihin, arkeen tai yhteiskunnallisiin kysymyksiin. Osallisuudella omaan eldmaan
tarkoitetaan mahdollisuutta vaikuttaa siihen, millaisia palveluja yksilé haluaa kayttaa ja mil-
laiseen toimintaan osallistua. Osallisuudella yhteisdon tarkoitetaan mahdollisuutta kuulua
merkitykselliseen yhteis66n tai vaikuttamisen mahdollisuutta itselleen merkityksellisiin asi-
oihin. Osallisuudella yhteiseen hyvaan tarkoitetaan mahdollisuutta yhteisen hyvén tuotta-
miseen, mika tuottaa myds itselle arvoa, kiitosta tai vuorovaikutusta muihin ihmisiin. (Hipp
ym. 2018; THL 2023b.) Yksilon oikeudesta osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja elinym-
paristonsa kehittamiseen saadetdan perustuslaissa, yleislaeissa ja erityislaeissa. Lapsen
oikeus osallistua perustuu kansainvalisiin sopimuksiin, poliittisiin asiakirjoihin, lainsdadan-
toon seka suosituksiin ja ohjelmiin. YK:n lapsen oikeuksien sopimus on Suomessa Vvoi-

massa lain tasoisena. (Oikeusministerio 2020, 6.)

Kansainvalisia tutkimusartikkeleita lasten osallisuudesta paatdksentekoon on saatavilla va-
haisesti. Lasten rooli paatbksenteossa ndhdaén edelleen epaselvana ja osallistuminen on
mahdollista usein vain aikuisten johtamien prosessien yhteydessa. Lapsen ja nuoren tulee
kokea osallisuudellaan olevan merkitysta, mika edellyttdé vastavuoroista kunnioitusta lap-
sen ja aikuisen seka lapsen ja ammattilaisen valilla. Lasten ja nuorten osallisuuden koke-
muksen ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tulee kertoa ja tehda nakyvaksi, ettéd heidan mielipi-
teitdan halutaan kuulla ja ettd ne ovat merkityksellisia. Aikuisen tulee kohdata lapsi ja nuori

arvostavasti, silla hyvalla kohtaamisella vahvistetaan lapsen ja nuoren osallisuuden
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tunnetta seka tunnetta tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi. (Stenvall ym. 2023, 8; Valtioneuvosto
2019b, 95.) Onnistuneen asiakasosallisuuden edellytyksena on, ettd nuoret osallistetaan
tasavertaisina mukaan toiminnan suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Nuorten akate-
mia 2010, 3). Lettenmeierin ym. (2019, 3) mukaan nuoren kokemus yhteisd6n kuulumisen
ja merkityksellisyyden tunteesta on oleellista, jotta osallisuus toteutuu. Nuoren tulee uskoa
olevansa arvokas ja yhdenvertainen jasen, jonka osallistumisella on merkitysta. Osallisuu-
den tunteen toteutumiseen kuuluu myés kokemus vastuusta ja vallasta, mika sitouttaa yk-

silén mukaan toimintaan.

Horellin (2006) mukaan nuoret osallistuvat mielellaén kehittdmistoimintaan, jossa he voivat
vaikuttaa. Nuoret haluavat vaikuttaa, mutta kokevat koulumaailmassa vaikuttamismahdolli-
suutensa vahaisiksi. (Rauanheimo 2018, 31.) Hipp’'n ym. (2018, 4) mukaan useista tutki-
muksista ja selvityksista ilmenee, ettd lapset ja nuoret kokevat heidan mielipiteitd&n kysyt-
tavan lilan harvoin ja toivovat, ettd heita kuultaisiin enemman paatoksentekoon liittyvissa
asioissa niin perheissd, kouluissa, harrastuspaikoissa kuin yhteiskunnallisestikin. Aistrichin
ja Absetzin (2013) mukaan nuorille tulee tarjota kehittamistydssa mahdollisuus eriasteiseen

sitoutumiseen valitsemalla erilaisia osallistaminen menetelmid (Rauanheimo 2018, 31).

Suomen Nuorisoyhteistyd — Allianssi ry:n vuonna 2015 toteuttamassa kyselytutkimuksessa
kartoitettiin alle 28-vuotiaiden nuorten asenteita ja kokemuksia poliittisesta osallisuudesta.
Nuoret nostivat perinteisten vaikuttamistapojen rinnalle vaihtoehtoiksi tavoiksi blogien Kkir-
joittamisen, sosiaalisen median julkaisut, kampanjat, teatterin ja taiteen, keskustelut ja vuo-
rovaikutustilanteet eri foorumeilla, yhteydenotot suoraan viranomaiseen tai kansanedusta-
jaan, hallituksen, asukasyhdistyksen tai ay-likkeen jasenyyden, tyon kautta vaikuttamisen
seka vapaaehtoistyon. (Lepola & Kokko 2015, 2.) Vianderin (2021, 28, 46) mukaan sosiaa-
linen media mahdollistaa nuorille erilaisia aktiivisen toimijuuden muotoja. Vuonna 2019 15—
19-vuotiaiden nuorten toimijuutta sosiaalisessa mediassa selvittaneen kyselyn mukaan yh-
teiskunnalliseen vaikuttamiseen kéaytettavia suosituimpia sovelluksia olivat Instagram,

WhatsApp ja Snapchat.

Nuorten mahdollisuutta paatdéksentekoon ja kansalaistoimintaa on pyritty edistima&an usei-
den hankkeiden avulla. Toiminnan vakiinnuttaminen on kuitenkin hidasta ja vain harvat toi-
menpiteet jadvat pysyvéaksi. Lasten ja nuorten vaikuttamisen mahdollisuudet eivat ole yhte-
naiset ja osa lapsista kamppailee osallistumisoikeuksiensa puolesta muita enemman. Lap-
silla ja nuorilla tulee olla 1Aht6kohdistaan huolimatta yhtendiset mahdollisuudet osallistua ja
vaikuttaa. Osallistumisen mahdollisuudet ja kanavat tulee tehda nékyviksi ja osoittaa, miten
osallisuus nayttaytyy paatoksenteossa. (Valtioneuvosto 2019b; Hipp ym. 2018.) Oikeusmi-

nisterio (2020, 11) ehdottaa, ettd ammattiryhmien tietoisuutta lasten ja nuorten oikeuksista
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tulee vahvistaa ja tietoisuutta kasvattavaa koulutusta liséatd. Ammattilaisille, jotka tydsken-
televat erityisryhmien tai haavoittuvassa asemassa olevien, kuten viittomakielisten tai vam-
maisten, lasten tai nuorten parissa, tulee saada koulutusta vaihtoehtoisista kommunikaa-

tiotavoista lapsen mielipiteen selvittdmiseen.

Lasten toimijuuden vahvistamiseksi poliittisille paattajille tulee jarjestad ohjausta ja koulu-
tusta siitd, miten kuulla lasten ja nuorten ndkemyksia paatdksenteossa. Lapsille ja nuorille
tulee kertoa, millaisiin asioihin ja millaisten kanavien kautta he voivat vaikuttaa. Lasten ja
poliittisten paattajien valilla tarvitaan yhteisty6ta ja molemminpuolista ymmarrysta. Nuoret
haluavat vaikuttaa paatoksiin kuten aikuiset ja kokevat peruspalveluihin ja Iahiymparist6on
liittyvat asiat tarkeiksi. (Stenvall ym. 2023, 9.) Kuntatasolla nuorten kuunteleminen on tér-
ke&aa, koska nuoret rakentavat tulevaisuuttamme. Nuorille tulee mahdollistaa osallistuminen
ja vaikuttaminen, jotta he tuntevat kunnan omakseen nyt ja tulevaisuudessa. Monet strate-
giset kysymykset kuten rakentaminen, kulkuyhteydet ja palveluverkosto merkitsevat nuorille
ja vaikuttavat heidan tulevaisuuden suunnitelmiinsa. Nuorten ratkaisut ovat merkityksellisia

my6s kuntien elinvoimaisuuden sailymiselle. (Lettenmeier ym. 2019, 4.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat
5.1 Tutkimuksellinen kehittdmisty6

Tutkimuksellisella kehittdmisty6lla tarkoitetaan l&Ahestymistapaa, jossa tutkimuksellinen 1&-
hestymistapa ja konkreettinen kehittdmistoiminta yhdistyvat. Tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa toiminnan l&dhtbkohtana ovat ongelmat ja kysymykset, joihin tarvitaan tietoa.
Lahestymistavalle on ominaista, ettd tutkimustietoa tuotetaan aidoissa toimintaymparis-
tbissa. Tiedon tuottamisen tukena toimivat tutkimukselliset asetelmat ja menetelmét. Kehit-
tamistoiminnan tavoitteena ei ole ainoastaan ongelmien ja kysymysten ratkaiseminen, vaan
toiminnalla tavoitellaan konkreettista muutosta ja perustellun tiedon tuottamista. (Toikko &
Rantanen 2009, 21, 22, 24.)

Kehittdmisprosessi muodostuu viidestd kehittAmistoiminnan tehtavasta, joita ovat: perus-
telu, organisointi, toteutus, levittdminen ja arviointi. Kehittdmisprosessia voidaan tarkastella
neljan erilaisen mallin avulla: lineaarinen malli, spiraalimalli, tasomalli ja spagettimalli. Spi-
raalimallissa kehittdmisprosessin voidaan n&dhdé etenevan jatkuvina sykayksina eli spiraa-
lina. Kehittdmistoiminnan tehtdvat muodostavat kehan, jossa ensimmaista tehtavaa eli pe-
rusteluvaihetta seuraavat organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessi on luonteeltaan tois-
tuva ja tehtavien vaiheet toistuvat uudelleen ensimmaisen keh&n muodostumisen jalkeen.
Spiraalimallissa muodostuu useita perakkéaisia kehia, joissa tulokset arvioidaan aina uudel-
leen kehan valmistumisen jalkeen. Tulosten analysoinnin tuotoksena kehittdmisty6n perus-

teluja, organisointia ja toteutusta tismennetaan. (Toikko & Rantanen 2009, 66, 68.)

Tama kehittdmisty6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyténé osana maksuttoman eh-
kaisyn kokeilua aidosti ty6elamalahtoisesti. KehittAmistyon tarkoituksena ei ollut ainoastaan
muodostaa maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaukset, vaan lisdksi tuottaa perusteltua
nuorilta kerattya tietoa palvelun sisallon kehittdmiseksi sekd kasvattaa ammattilaisten ym-
marrysta nuorten toiveista ja tarpeista. Taméan kehittdmistyon tulokset muodostuivat spiraa-
limallin ensimmaisena kehana. Prosessin kehittdmisté voidaan jatkaa muodostamalla spi-

raaliin uusia kehiéa.
5.2 Lahestymistapana toimintatutkimus

Toimintatutkimukselle ei ole muodostettu yksiselitteistd maaritelmaa, mutta ominaisuuksil-
taan se yhdistetdan laadulliseen tutkimusperinteeseen. Toimintatutkimukselliselle 1ahesty-
mistavalle ominaista on kaytannon ja tutkimuksen samanaikaisuus, joka yhdistaa teorian ja

kaytannon. (Juuti & Puusa 2020, 500.) Salosen ym. (2017, 41) mukaan toimintatutkimuksen
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prosessissa toistetaan samanaikaisesti tiedonkeruuta ja aineiston analysointia, mika johtaa

tyostettdvan ongelman tai ilmién toimintatapojen muutokseen prosessin aikana.

Toimintatutkimuksessa kehittdminen aloitetaan yhteisella nykytilanteen kartoituksella ja
suunnittelulla tyontekijdiden ja mahdollisten asiakkaiden kanssa. Kartoitus ja suunnittelu
muodostavat yhteisen ymmarryksen kehittdmisen [&htd- ja nykytilanteesta ja ohjaavat ta-
voitteiden asettamista ja edellytysten maarittAmista. Yhdessa méaaritellyt tavoitteet ja edel-
lytykset ohjaavat kehittdmisprosessia koko tytskentelyn ajan. Toimintatutkimuksessa muu-
tosprosessi etenee syklisesti havainnoinnin, analysoinnin ja yhteisen arvioinnin kautta. Syn-
tyneen tiedon avulla toimintaa muutetaan ja parannetaan. Prosessin sykleja toistetaan, kun-
nes kehittdmistoiminnan tavoitteet on saavutettu. (Salonen ym. 2017, 41.) Heronin ja Rea-
sonin (1997) mukaan toimintatutkimuksen tutkimusprosessia ei ole aina mahdollista suun-
nitella tarkasti ennalta, vaan kehittdmisprosessin aikana esiin nousseet havainnot ohjaavat
tutkimusprosessin etenemistd. Tydskentelyn tavoitteena on tuottaa kaytannollista tietoa.
(Toikko & Rantanen 2009, 30.)

Tassa kehittdmistytssa nykytilanteen kartoitus ja prosessin suunnittelu toteutettiin yhdessa
maksuttoman ehkaisyn kokeilun projektitimin ja kehittdjaasiakkaan kanssa. Tiedonkeruu
toteutettiin kolmessa syklissa: ammattilaisten tytpaja, yhteiskehittdmisen tytpaja seka tie-
donkeruulomake. Jokaisessa syklissa kerétty aineisto analysoitiin ja arvioitiin seka verrattiin
aikaisempaan aineistoon ja kehittamiskysymyksiin. Naiden havaintojen perusteella tiedon-
keruuprosessia jatkettiin, kunnes saavutettiin riittdva ymmarrys ja vastaukset kehittamisky-

symyksiin.
5.3 Yhteiskehittaminen ja kokemustieto

Yhteiskehittdmisella tarkoitetaan toimintaa ja vuorovaikutustilannetta, jossa mahdolliste-
taan asiakkaan kokemustiedon ja ammattilaisen tietAmyksen yhdistdminen. Yhteiskehitta-
misen avulla voidaan purkaa perinteisia rooleja ammattilaisen ja asiakkaan valilla mahdol-
listaen luottamuksellisen vuorovaikutustilanteen synty. Yhteiskehittdminen vahvistaa am-
mattilaisen uudenlaista tapaa oppia ja reflektoida seka tukee asiakkaan osallisuuden koke-
musta ja sitoutumista omaan palveluunsa. (Hietala & Rissanen 2017, 169.) Tuulaniemen
(2011, 116-117, 125) mukaan yhteiskehittdminen on palvelumuotoilua ja palvelumuotoilu
on yhteiskehittamista. Yhteiskehittdminen ei varsinaisesti ole kehittdmistytkalu, vaan pal-
velumuotoilun ty6tapa ja periaate. Yhteiskehittdmisen tavoitteena on ottaa huomioon ja
kuulla kaikki kehitettdvaan palveluun liittyvat asiat ja nakodkulmat. Tydskentelyn ydinajatuk-
sena on ottaa kehittdmistytssad huomioon kaikkien osallistujien mielipiteet tasa-arvoisina.

Yhteiskehittdminen on tydtapana tuottavin silloin, kun kehittdmistoimintaan osallistuville
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henkildille annetaan tydkaluja ja menetelmia itseilmaisuun, vuorovaikutukseen ja kommu-
nikointiin. Yhteiskehittdminen osallistamisen menetelméana vaikuttaa seké kehittamistyéhon
osallistujien sitoutumiseen etta palvelujen tuottamiseen. Hietalan ja Rissasen (2017, 167)
mukaan yhteiskehittdmisen avulla voidaan muuttaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ajatte-
lutapaa ja toimintakulttuuria, joissa asiakkaat ndhd&&n uudenlaisessa roolissa. Parhaimmil-
laan yhteiskehittamisen avulla voidaan purkaa perinteinen toimintamalli ammattilaisen ja
asiakkaan valilla, jossa ainoastaan ammattilainen ndhd&éan asiantuntijana, ja luoda tilanne,

jossa kaikki osallistujat ndhd&én tasavertaisina toimijoina.

Jokaisen osallistujan panos yhteiskehittamisen prosessissa tulee ottaa huomioida ja hyo-
dyntaa. Yhteiskehittamiseen voi osallistua tarjpamalla tydvoimaa, osaamista, tietoa, ideoita,
teknologiaa tai kehittdmisymparistéa. Viestiminen yhteiskehittdmisen tavoitteista, rooleista
ja prosessin etenemisesta tukee hallinnan tunnetta ja edistéa kehittdmistoiminnan suju-
vuutta. (Kauppinen ym. 2020, 8.) Maijalan ja Koiviston (2020) mukaan kehittamistyoryh-
malle tulee taata riittavat resurssit, tytaika, taloudelliset edellytykset ja monipuolinen asian-
tuntijuus. Hietalan ja Rissasen (2017, 177) mukaan yhteiskehittamisen alkuvaiheeseen tu-
lee panostaa ja toiminnalle tulee varata riittdvasti tyOaikaa ja resursseja, koska vaarana on

toiminnan keskeytyminen tyokiireiden ja muuttuvien henkildstoresurssien vuoksi.

Yhteiskehittdminen sosiaali- ja terveysalalla mahdollistaa my6s julkisella sektorilla palvelu-
jen kehittamisen yhdessa asiakkaiden, eli palvelujen kayttgjien, kanssa. Yhteiskehittdminen
edistdd asiakaslahtdisten ja sujuvien palveluprosessien muodostumista seké palvelujen
saatavuutta. Torfingin ym. (2019) mukaan yhteiskehittaminen tukee henkil6ston ammatil-
lista kehittymista ja luo uusia nakékulmia oman tydn merkityksesté. Y hteiskehittaminen tyo-
tapana soveltuu yksittdiseen kehittdmisen vaiheeseen tai vaihtoehtoisesti koko kehittamis-
prosessin tueksi ideoinnista toteutukseen. (Kauppinen ym. 2020, 3.) Hietalan ja Rissasen
(2017, 177-178) mukaan yhteiskehittdmisen toimintakulttuurin juurtuminen edellyttaa muu-
toksia organisaation jokaisella eri tasolla. Tamé& puolestaan edellyttaa riittdvaa ymmarrysta
toiminnan mahdollisuuksista ja vuorovaikutuskanavien luomista ja jatkuvaa yhteisty6ta eri
osapuolten valilla. Organisaation nykyinen toimintakulttuuri voi estad muutoksen syntymi-

sen, mikali muutokseen ei panosteta riittavasti.

Hietalan ja Rissasen (2017, 177-179) mukaan yhteiskehittamisen avulla tapahtuva muutos
perustuu asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen, jossa muutosprosessi
syntyy kokemus- ja ammattitiedon valisessa reflektiossa. Nykyaan yhteiskehittdmisen kayt-
tamisen tydskentelymenetelmanad nahdaan tukevan asiakkaan ja ammattilaisen osallisuu-
den ja kuulluksi tulemisen kokemusta. Yhteiskehittaminen uudistaa ammattilaisen tapaa

ajatella, auttaa tunnistamaan asiakkaan tarpeita ja reflektoimaan niitd yhdessa asiakkaan
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kanssa. Yhteiskehittdminen murtaa toimintakulttuuria, jossa ammattilainen nahdaan asian-
tuntijana ja asiakas tydskentelyn kohteena, ja luo toimintakulttuuria, jossa asiakas ja am-

mattilainen ovat tasavertaisia toimijoita.

Paijat-Hameen nuorten maksuttoman ehkaisyn projektiryhmé vieraili kevaan 2022 aikana
Paijat-Hameen alueen nuorisovaltuustojen kokouksissa esittelemassa maksuttoman eh-
kéaisyn kokeilua ja kuulemassa nuorten ajatuksia ja odotuksia kokeilusta. Nuorilta saadun
palautteen perusteella tAma kehittamistyd toteutettiin yhteiskehittden nuorten ja ammatti-
laisten kanssa. Lisaksi maksuttoman ehkaisyn kokeiluun rekrytoitiin kokeilun kohderyhmaa

edustava kehittdjaasiakas, jolla on omakohtaista kokemusta aiheesta.

Yhteiskehittdmista on toteutettu tassa kehittdmistydssé prosessin eri vaiheissa ideoinnista
toteutukseen. Kehittdjaasiakas osallistui tasavertaisena kehittajand ammattilaisille ja nuo-
rille jarjestettavan yhteiskehittamisen tydpajan suunnitteluun. Kehittdjaasiakas fasilitoi tyo-
pajatyoskentelyd yhdessda ammattilaisten kanssa, mikd tukee yhteiskehittdmisen perus-
ideaa siita, ettd ammattilaiset ja asiakkaat toimivat tasavertaisina osallistujina. Kehittaja-
asiakas osallistui myds tassa kehittamistydssa kerattyjen aineistojen analysointiin seka esit-
telyyn ehkaisyneuvonnan ammattilaisille yhdessa kehittdmistyon tekijéiden rinnalla. Yhteis-
kehittamisen tavoitteena tasséa kehittamistydssa on ollut edistdd uudenlaisen toimintakult-
tuurin syntymista, jossa asiakkaiden asiantuntijuutta hyddynnetd&n palveluprosessin suun-

nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa.
5.4 TyoOpajatyoskentely

Tyo6pajaksi kutsutaan tydskentelymenetelmad, jossa ryhmé tydskentelee ennalta yhdessa
sovitun asian tai aihepiirin parissa. Ty6pajatytskentelyn tarkoituksena on osallistaa ryhméan
jadsenid mukaan suunnittelun eri vaiheisiin ja tukea kayttajaymmarryksen syntymisessa.
Tybpajatydskentelya voidaan hyddyntédd kehittamisprosessin eri vaiheissa, esimerkiksi in-
spirointi-, ideointi- ja suunnitteluvaiheissa. TyOpajatyoskentelyd hyddynnettaessa on huo-
mioitava jarjestamisen vaativan huolellista suunnittelua. Tydskentelyn tavoite tulee maari-
telld ennalta, silla tavoite ohjaa tydskentelya ja kdytettavat menetelmat tulee valita sen mu-
kaisesti. Suunnittelutydssa tulee ottaa huomioon myos kaytettavisséa olevat resurssit, jotta

tyoskentelylle on riittavasti aikaa. (Tanner 2016, 16-17.)

Tassa kehittAmistydéssd ammattilaisia ja nuoria osallistettiin tyOpajatydskentelyn avulla.
Tybpajoja jarjestettiin kaksi: ensimmainen ammattilaisille ja toinen yhteiskehittamisen ty6-

paja ammattilaisille ja nuorille.
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5.5 Service blueprint

Service blueprintilla eli palvelumallilla tarkoitetaan visuaalista kuvausta, jossa palveluun liit-
tyvat toimet, resurssit ja vuorovaikutustilanteet on kuvattu. Service blueprint -mallin avulla
voidaan kuvata asiakkaan ndkemét ja kokemat asiat eli nayttdmd seka yrityksen toiminta
taustalla eli backstage. Palvelumallissa palvelun tai palveluketjun toiminnot eli palvelukoke-
mukset kuvataan neljalla eri tasolla. Service blueprint -mallin avulla palvelu voidaan piirtaa
yhtdaikaisesti visuaalisesti siten, etta palvelun ndkyvéat elementit, asiakkaiden ja tyonteki-
jéiden roolit, asiakaspalvelun toiminnot ja palvelutarjonnan prosessit kuvataan. Mallin avulla
voidaan piirtéda ja kuvata samanaikaisesti myos yrityksen sisdiset toiminnot ja tukitoiminnot,
jotka eivat nayttaydy asiakkaalle. Service blueprint -mallin toimintalogiikan perusteella toi-
minnot jaetaan nakyméattémaan ja nakyvaan osaan perustuen siihen, kohtaako asiakas pal-
velun tuottajan vai ei. (Ahonen 2017, 121; Tuulaniemi 2011, 210-214.)

Service blueprint -malli on tydkaluna monikayttdinen ja sita voidaan hyddyntaa uusien pal-
veluiden suunnittelussa, tuotantomallien kuvaamisessa seka olemassa olevan palvelun ke-
hittdmisessa. Service blueprint -mallin etuna on, etta silla voidaan kuvata pitkidkin palvelu-
ketjuja. (Ahonen 2017, 121; Tuulaniemi 2011, 210.) Ammattilaisille jarjestetyssa tydpajassa
tyoskentelypohjana kaytettiin Service blueprint -mallia, jonka avulla haluttiin selvittaa, mita
kehittamistarpeita ammattilaiset katsoivat nuorten ehkéisyneuvonnan prosessin eri vai-
heissa ja tasoilla olevan. Kehittamistyon kannalta ammattilaisten tuottama tieto kehittamis-
tarpeista on edellytys yhtenaisen prosessin luomiselle. Service blueprint -mallin avulla voi-

tiin nostaa esiin toiminnan epéakohtia ja alueellisia eroavaisuuksia toimintatavoissa.
5.6 Osallistuva ja osallistava havainnointi

Kokemuksemme perustuvat havaintoihin, joita arjessa tehdaan. Tieteellisen tutkimuksen
keskeisid kasitteitd ja tutkimuksen perusasioita ovat havainto, havainnointi ja havainnollis-
taminen. Havainnot ovat tutkimuskohteita ja havainnoinniksi kutsutaan tapaa tuottaa ha-
vaintoja ja kerata aineistoa. Havainnollistamisella tarkoitetaan keinoa tuoda valmis tieto ja
tutkimus tietoisuuteen ja arvioitavaksi. Silvermanin (2001, 57, 193) mukaan observoinnilla
tarkoitetaan tutkimuksellista tilannetta, jossa tutkija toteuttaa huolellista ja tarkkaa havain-
nointia tutkimuskohteesta esimerkiksi katselemalla tai kuuntelemalla inmisten puhetta. Tut-
kimuksellisen tilanteen lisaksi observoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa havaintoja teh-
daan arkipéivassa. Teemme havaintoja arkielamassa jatkuvasti ymparistostamme, kulttuu-
ristamme ja yhteiskunnasta, joten havaintona pidetdé&n kaikkea ndkem&dmme, kuule-

maamme, tuntemaamme ja maistamaamme. (Vilkka 2006, 5, 8.)
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Vilkan (2006, 17) mukaan havainnoinnin tavoitteet maarittelevat millaista havainnointitapaa
tutkijan tulee kayttda. Tutkijan tulee osata tehda havaintoja eri menetelmilla. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 81-82) mukaan havainnoinnin muotoja tutkimuksen aineistonkeruume-
netelmé&né ovat piilohavainnointi, havainnointi ilman osallistumista, osallistuva havainnointi
ja osallistava havainnointi. Vilkan (2006, 47, 53) mukaan piilohavainnoinnilla tarkoitetaan
havainnoinnin erikoismuotoa, jossa tutkija osallistuu ryhman tai yhteison elamaan aktiivi-
sena jasenend, mutta ryhma tai yhteis6 ei tieda osallistumisen tutkimuksellista tarkoitusta.
Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijalla nahdaan aktiivinen rooli ja vuorovaikutustilanteet
ovat merkityksellisessé roolissa aineiston keruun kannalta. Osallistuvassa havainnoinnissa
ominaista on, etta tutkija osallistuu tutkimuskohteen toimintaan ennalta maaritetyn ajanjak-
son ja havainnointitoiminta on ennalta suunniteltua sek& havainnointijakson teoreettinen
nakokulma ennalta méaéariteltyd. Osallistuvan ja osallistavan havainnoinnin valilla nahdaan

paljon yhtenevaisyyksid, koska molemmat sisaltavat osallistumisen roolin tutkimuksessa.

Osallistavalla havainnoinnilla eli osallistavalla tutkimusotteella tavoitellaan muutokseen pyr-
kivda toimintaa. Osallistavaa havainnointia ja aktivoivaa osallistuvaa havainnointia kutsu-
taan myo6s nimella toimintatutkimus. Toimintatutkimus ndhdéan enemman tutkimusasetel-
mana kuin tutkimusmenetelmana. Yleisimpia tutkimuskohteita havainnointimenetelmalle
ovat kylayhteisot, koulut, organisaatiot ja sairaalat. Toimintatutkimuksen tavoitteena on
saada aikaan muutos tutkittavassa toimintakulttuurissa ja sitouttaa osallistujat jatkamaan
toimintaa myos tutkimuksen paatyttya. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81-82.) Tavoitteena on
my0s tuottaa muutoksen pyrkivaa toimintaa. Ideaalitavoitteena syntyy tulos, jossa tutkimuk-
sen osallistujat reflektoivat ja tutkivat itse omaa toimintaansa tehden tutkijan toimenkuvan
tarpeettomaksi. (Vilkka 2006, 47.)

Tassa kehittamistydsséa on kaytetty seka osallistuvaa etta osallistavaa havainnointia. Osal-
listuvaa havainnointia kaytettiin yhteiskehittamisen tydpajassa, jossa kehittamistyon teki-
joilla oli aktiivinen rooli ja vuorovaikutus nuorten kanssa oli merkityksellisessd roolissa.
Osallistavaa havainnointia on kehittdmistydssa kaytetty siten, ettd ammattilaisia on pyritty
saamaan itse arvioimaan oman tyonsa toimintaprosesseja ja -tapoja ja hostamaan sielta

esiin kehityskohteita ja kehitysideoita.

5.7 Laadullinen tiedonkeruulomake

Heikkilan (2014, 45-46) mukaan tiedonkeruulomake on keino kerété ainestoa. Tiedonke-
ruulomakkeen tarkoituksena on, ettd vastaaja perehtyy ja vastaa itsendisesti ennalta maa-
ritettyihin kysymyksiin. On tarkeda, ettd tutkimuksen tai kehittdmistydn tekija on perehtynyt

huolellisesti ennalta tutkittavaan aiheeseen. Tiedonkeruulomakkeen laatiminen tulee
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aloittaa perehtymalla aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Prosessi etenee vaiheittain aloit-
taen maarittamalla tutkittava tai kehitettdva aihe tai ilmid, suunnittelemalla lomakkeen ra-
kenne ja muotoilemalla kysymykset. Tiedonkeruulomakkeen tyéstamisprosessissa on tar-

ke&& pohtia jo suunnitteluvaiheessa, miten ja millaisessa tilanteessa aineisto kerataan.

Tiedonkeruulomake tulee testata ennen kayttoa, minka jalkeen tehdaan tarvittavat muutok-
set ennen lopullista versiota. Tiedonkeruulomakkeen testaamisella varmistetaan, etta lo-
makkeen kysymykset ovat ymmarrettéavid ja vastaavat kaikkiin ennalta maariteltyihin tutki-
mus- tai kehittamiskysymyksiin. Testaamisen avulla voidaan havaita puutteita kysymysten
muotoilussa ja ymmarrettavyydessa. Tiedonkeruulomakkeen testaaminen auttaa maaritte-
lemé&an, kuinka kauan lomakkeen tayttdminen vie aikaa, ja varmistaa, ettéd kysely on laadu-
kas ja luotettava. (Vilkka 2007, 28, 70, 78.)

Tassa kehittAmistydssa tiedonkeruulomake (Liite 1) tyostettiin edella kuvattujen vaiheiden
mukaisesti ja prosessissa oli aktiivisesti mukana maksuttoman ehkaisyn kokeilun kehittaja-
asiakas. Tiedonkeruulomakkeen kysymykset perustuvat Paijat-Hameen maksuttoman eh-
kaisyn kokeilun tavoitteisiin. Maksuttoman ehkaisyn kokeilussa tavoitteena on parantaa
nuorten seksuaaliterveytta seka jarjestéda yhdenvertaisesti saatavat ja saavutettavat seksu-
aaliterveyspalvelut hyvinvointialueella (Malava ym. 2022, 9). Kokeilussa kehitettavat sek-
suaaliterveyspalvelut sisaltavat raskauden ja seksitautien ehkaisyn seka seksuaali- ja li-
saantymisterveyttd edistdvan neuvonnan ja seksuaalikasvatuksen (THL 2021c). Kysymys-
ten valinnassa ja muotoilussa kehittédjaasiakkaalla oli merkittdva rooli. Kehittdjaasiakkaan
avulla varmistettiin, etté tiedonkeruulomakkeella kysytaan nuorille oleellisista asioista ja etta
kysymykset ovat nuorille helposti ymmarrettavia. Tiedonkeruulomake esiteltiin ennen kayt-
téonottoa maksuttoman ehkaisyn kokeilun asiantuntijasairaanhoitajalle ja -1a&karille, jotka

tarkastelivat tiedonkeruulomaketta ammattilaisen nakdkulmasta.
5.8 Fasilitaattori keskustelun ohjaajana

Kantojarven (2012, 36) mukaan fasilitoinnilla tarkoitetaan ryhmé&prosessin ohjaamista. Fa-
silitaattorilla on suuri rooli ryhman innostajana, jotta osallistujat saadaan aidosti aktivoitua
mukaan toimintaan. Fasilitaattorin tehtavana on suunnitella ryhmatyoprosessille parhaiten
soveltuvat tydskentelymenetelmat ja huolehtia, etté kaikki paésevat osallistumaan tasapuo-

lisesti ja tydskentelyn tavoitteet saavutetaan.

Mikali osallistujien halutaan tyéskentelevan aktiivisesti yhdessa, tulee tilaisuuden aloittami-
sen kiinnittd& erityistd huomiota. Fasilitaattorin tulee luoda tilaan turvallinen ilmapiiri, jotta
osallistujat uskaltavat puhua, ja auttaa osallistujia olemaan aidosti l&dsna tilaisuudessa. On

tarkedd, etta fasilitaattori kertoo selkedasti, mik&a on tyépajan tai muun tilaisuuden tavoite ja
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tarkoitus, sanoittaa osallistujien ja fasilitoijien roolit sekd kay lapi tyoskentelyaikataulun.
(Kantojarvi 2012, 48-49.)

Luonnokset maksuttoman ehkaisyn prosessikuvauksista esiteltiin fasilitaattorin ohjaamassa
keskustelussa yhteisesséa Teams-tapaamisessa ehkaisyneuvonnan verkoston ammattilai-
sille ja maksuttoman ehkaisyn kehittdjaasiakkaalle. Samassa tapaamisessa kehitt&ja-
asiakas esitteli ammattilaisille tiedonkeruulomakkeen tuloksia yhdessa kehittdmistyonteki-

joiden kanssa.
5.9 Teemoittelu ja kvantifiointi

Teemoittelu on yleinen laadullisen aineiston analysoinnin muoto. Teemoittelussa aineis-
tosta pyritaan 16ytdamaan tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat asiat,
jotka eivat valttAmattd ole aineistossa useimmin esiintyvat aihepiirit. Aineiston koolle ei
voida asettaa teemoittelussa tiettyja vaatimuksia, vaan tarvittava aineiston maara riippuu
muun muassa aineiston tyypista ja tutkimuksen laajuudesta. Induktiivisessa eli aineistol&h-
tbisessa analyysitavassa tunnistetut teemat nousevat vahvasti aineistosta. Deduktiivisessa
eli teorialahtdisessé analyysitavassa teemoittelu tehddan tutkijan valitsemaan teoriapoh-
jaan perustuen, jolloin kysymys voi olla esimerkiksi siita, tukevatko tutkimuksen l6ydokset

aiempia aiheesta tehtyja tutkimuksia. (Javadi & Zarea 2016, 34—36.)

Teemoittelussa tutkijan tulee tutustua koko aineistoon kattavasti ja toistuvasti. Sen jéalkeen
aineiston osia jarjestellaan tarkoituksenmukaisiin ryhmiin jonkin aineistosta tai teoriasta
nousevan ominaisuuden mukaan. Ryhmat nimetaén eli koodataan. Osa koodeista muodos-
taa teeman, osa alateemoja ja osa ei valttamatta kuulu mink&én teeman alle. My6s koodien
ja teemojen keskindisid suhteita tulee tarkastella. Teemoittelu ei ole lineaarinen prosessi,
vaan analyysin eri vaiheita voidaan toistaa ja aiemmin muodostetut koodit ja teemat saat-

tavat muuttua analyysin edetessa. (Javadi & Zarea 2016, 36—-38.)

Tassa kehittamistydssa on kaytetty ammattilaisille pidetyn ty6pajan ja nuorten tayttamien
tiedonkeruulomakkeiden aineistojen analysoinnissa aineistolahtoista teemoittelua. Tiedon-
keruulomakkeen aineistojen analysoinnissa kaytettiin lisdksi soveltuvin osin aineiston kvan-
tifiointia. Schreierin (2012) mukaan kvantifioinnissa lasketaan, kuinka monta kertaa sama
asia nousee esiin aineistossa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Yhteiskehittamisen tydpajan ai-

neisto analysoitiin tydpajan kysymysten ja aihepiirien mukaisesti teemoitellen.
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5.10 Prosessien kuvaaminen ja IMS-jarjestelma

Tiippanan (2023) mukaan prosessilla tarkoitetaan joukkoa toimintoja, jotka liittyvat toisiinsa.
Prosessit ovat joukko tapahtumia tai toimintoja, joiden etenemisté yhdistaa ennalta maari-
telty etenemisen jarjestys. Prosessikuvauksen tarkoituksena on koota yhteen ja kuvata pro-
sessiin kuuluvat toiminnot vaiheittain. Tuomisen (2010, 21-33) mukaan prosessien kehitta-
minen tulee aloittaa laatimalla kehitysohjelma, jossa edetdan ennalta suunniteltujen vaihei-
den mukaisesti. Kehittdmisprosessi tulee aloittaa tunnistamalla ja kdymalla I&pi toiminnan
kehittamistarpeet organisaation johdon kanssa. Kehittamisohjelman toteuttamiseen ja lapi-
vientiin valitaan ryhma, joka vastaa toiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta. Organisaa-
tion johto valitsee kehitettavat ydin-, tuki- ja johtamisprosessit sekd nimeé&éa kehitystyon
avainprosessit. Kehittdmisprojektille tulee laatia tavoitteet ja aikataulu, jotka organisaation

johto hyvaksyy ja joihin sitoutuu.

Tiippanan (2023) mukaan vuonna 2015 silloisessa Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhty-
massa tehtiin hankintapaéatds IMS-jarjestelmésta perustuen organisaation tarpeeseen laa-
dunhallinnan tydkalulle, jolla voidaan kuvata ja keskittaa yhteen jarjestelmaan organisaation
prosessit ja ohjedokumentit. Prosessien kehittamista varten perustettiin IMS-projektityo-
ryhma, jonka jasenet johtivat projektia. IMS-ohjelmistolle nimettiin vuonna 2018 organisaa-

tiosta kaksi paakayttajaa, joiden tehtaviin kuului myoés teknisen tuen tarjoaminen.

IMS-ohjelmisto on ARTER Oy:n kehittdma laadunhallintajarjestelmé ja dokumentointity6-
kalu organisaation tarpeisiin. ARTER:in luoman kolmisivutekniikan ja IMS-ohjelmiston piir-
toty6kalun avulla voidaan kuvata yrityksen ydin- ja tukiprosessit. Kolmisivutekniikalla tarkoi-
tetaan prosessikuvausta, joka sisaltaa perinteisen prosessikaavion ja yhteenvetosivun seka
Vaiheiden kuvaus -sivun prosessin tyovaiheista. IMS-ohjelmiston toiminnat ja osiot tayttavat
ISO-standardien vaatimukset. (ARTER 2023.)

Tiippanan (2023) mukaan IMS-jarjestelméaéan kuvataan kolmisivutekniikalla kaikki Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueella kdytdssa olevat prosessit. Henkildstolle on tarjottu prosessikoulu-
tusta vuodesta 2015 lahtien. My0s potilas- ja toimintaohjeet viedaan IMS:iin. IMS-jarjestel-
man tarkoituksena on tehda toimintaa ndkyvéksi asiakkaille seka tukea henkilost6a, jotta

ammattilaiset I0ytaisivat oman toimialansa prosessit ja ohjeet helposti.

Taman kehittamistyon tuotoksena muodostuneet nuorten maksuttoman ehkaisyn prosessit
kuvattiin kolmisivutekniikalla Paijat-Hameen hyvinvointialueen IMS-prosessinhallintajarjes-

telmaan. Kuvaukset tehtiin yhteistytssé hyvinvointialueen kehittamispaallikon kanssa.
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6 Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus
6.1 KehittAmistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistyo toteutettiin vuonna 2023. Tybpaja ehkaisyneuvonnan ammattilaisille pidettiin
10.1.2023 ja yhteiskehittamisen tyOpaja ammattilaisille ja nuorille 24.1.2023. Koska yhteis-
kehittdamisen tydpajan aineisto jai niukaksi, paatettiin aineistonkeruuta jatkaa tiedonkeruu-
lomakkeella. Tamé aineistonkeruu toteutettiin maaliskuussa 2023. Prosessikuvausluonnok-
set piirrettiin  huhtikuussa ja esiteltin ehk&isyneuvonnan ammattilaisten verkostolle
2.5.2023. (Kuvio 2.)

Ammattilaisten tydpaja
10.1.2023

Yhteiskehittamisen Tiedonkeruulomake Prosessiluonnosten
tyépaja 24.1.2023 maaliskuussa 2023 esittely 2.5.2023

« Tarkoituksena + Tarkoituksena selvittaa, « Tarkoituksena selvittaa, + Tarkoituksena selvittaa,
selvittaa, millaisia millaisia millaisia millaisia kehittamistarpeita
kehittamistarpeita seksuaaliterveys- seksuaaliterveys- ammattilaiset katsovat
ammattilaiset palveluja nuoret palveluja nuoret nuorten
katsovat nuorten haluavat kayttaa ja mita haluavat kayttaa ja ehkaisyneuvonnan
ehkaisyneuvonnan seksuaaliterveys- mita seksuaaliterveys- prosessikuvaus-
prosessissa olevan. neuvonnan tulisi neuvonnan tulisi luonnoksissa olevan.

« Tyopaja Teamsin nuorten mielesta nuorten mielesta + Prosessiluonnosten ja
valityksella. sisaltaa. sisaltaa. tiedonkeruulomakkeiden

« Ty6skentely » Lasnaolotydpaja. « Lisaaineiston keruu tulosten esittely
digitaalisesti Miro- « Tyoskentely tiedonkeruulomakkeilla ehkaisyneuvonnan
alustalla Service keskustellen totta vai oppituntien ammattilaisten verkostolle.
blueprintin avulla. tarua -korttien ja yhteydessa. + Teamsin valityksella.

« Aineistona tiedonkeruulomakkeen « Aineistona « Prosessiluonnosten
digitaaliset pohjalta. tiedonkeruulomakkeet muokkaaminen yhteisen
muistilaput Mirossa.  + Aineistona (n=29). fasilitoijan ohjaaman

« Aineiston analysointi havainnoinnin « Aineiston analysointi keskustelun perusteella.
teemoitellen. muistiinpanot ja teemoitellen ja + Tuotoksena valmiit

tiedonkeruulomakkeet. kvantifioimalla. prosessikuvaukset alle 25-
+ Aineiston analysointi vuotiaiden maksuttomaan
tydpajan aihepiirien ehkaisyyn.

mukaisesti teemoitellen.

Kuvio 2. Kehittamistyon aikataulu ja kulku

Kehittamistyon tekijat suunnittelivat kehittamistyon aikataulun, toteutuksen ja sisallot yh-
dessé nuorten maksuttoman ehkaisyn kokeilun projektitimin ja kehittdjaasiakkaan kanssa.
Kehittamistyon tekijat tydoskentelivat Paijat-Hameen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -hankkeessa kehittamistyon tekemisen aikana.

6.2 TyOpaja ammattilaisille

Ensimmainen tyOpaja toteutettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen ehkaisyneuvonnan ver-
koston ammattilaisille 10.1.2023. Kutsu verkostotapaamiseen oli avoin, joten tapaamiseen
olivat tervetulleita kaikki verkostoon kuuluvat hoitajat, l8akarit ja esihenkil6t.
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Ehkaisyneuvonnan verkosto on niin ikdan avoin yhteiso, johon on voinut ja voi liittyd kuka
tahansa organisaation tyontekija, jonka tyohon ehkéaisyneuvonta kuuluu tai jota ehkaisyneu-
vonnan asiat kiinnostavat. Tyopaja toteutettiin 1,5 tuntia kestaneena Teams-tapaamisena.
Osallistujien lukumdaara vaihteli noin 10-20 henkilon valilla eli osa henkildista oli paikalla
vain osan aikaa ty0pajasta. Osallistujina oli ehk&isyneuvontaty6té tekevia hoitajia ja 1aaka-

reita seka kolme esihenkiloa.

Tyb6pajan tavoitteena oli saada vastauksia yhteen kehittdmiskysymykseen: mité kehittamis-
tarpeita ammattilaiset katsovat nuorten ehkaisyneuvonnan prosessissa olevan. Tyopajassa
tarkasteltiin alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéisyn prosessin nykytilaa kolmesta nako-
kulmasta: ennen vastaanottotapahtumaa, vastaanoton aikana ja vastaanottotapahtuman
jalkeen. Tyoskentely toteutettiin Mirossa ja pohjana kaytettiin Service blueprint -alustaa, jo-
hon merkittiin kehityskohteita ja ratkaisuehdotuksia digitaalisilla muistilapuilla. Tyopajan
alussa osallistujille kerrottiin ty6pajan tarkoitus, tavoitteet, eteneminen ja aikataulu, ohjeis-
tettiin Miron ja Service blueprint -pohjan kaytto ja jaettiin Miro-linkki. Osallistujille kerrottiin

osallistumisen olevan vapaaehtoista.

Tybpajassa tyoskentely toteutettiin kolmessa osassa: ensin kaytiin 1api prosessin ennen
vastaanottoa tapahtuvia osia, sen jalkeen vastaanottotapahtumaan liittyvia osia ja lopuksi
vastaanottotapahtuman jalkeistd prosessia. Osallistujat saivat aluksi lisatd muistilappuja
tyoskentelyalustalle itsenéisesti. Sen jalkeen laput kaytiin 1&pi ja niista keskusteltiin yhtei-
sesti. Myds keskustelussa nousseet uudet huomiot liséttiin tydskentelypohjalle muistila-

puilla.
6.3 Yhteiskehittamisen tyopaja ammattilaisille ja nuorille

Yhteiskehittdmisen tydpaja ammattilaisille ja nuorille jarjestettiin 24.1.2023 Lahdessa kaup-
pakeskus Trion Palvelutorilla. Tyopajatydskentelyn kohderyhméana olivat 15—24-vuotiaat
nuoret ja tarkoituksena oli saada kokoon heterogeeninen ryhma osallistujia. Ammattilaisille
ja nuorten kanssa tyéskenteleville yhteisty6kumppaneille |&hetettiin tiedote yhteiskehittami-
sen tyOpajasta (Liite 2) ja tyopajaa ja osallistumisen mahdollisuutta mainostettiin myos Pai-
jat-Hameen hyvinvointialueen sosiaalisessa mediassa. TyOpajan tarkoituksena oli selvittaa
vastauksia kahteen kehittamiskysymykseen: millaisia seksuaaliterveyspalveluita nuoret ha-

luavat kayttaa ja mitd seksuaaliterveysneuvonnan tulisi nuorten mielesta sisaltaa.

Kavi ilmi, ettéd osallistujia tyopajaan oli vaikea saada eika ennakkoilmoittautumisia tullut.
Lopulta ty6pajaan osallistui 14 nuorta, joista valtaosa oli rajoitteisesti toimintakykyisia. Tyo-
pajassa fasilitoijina toimivat tAman kehittdmistyon tekijat, yksi ehkaisyneuvonnan tervey-

denhoitaja, yksi maksuttoman ehkaisyn kokeilun asiantuntija seka maksuttoman ehkaisyn
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kokeilun kehittdjaasiakas. Tydskentely oli tarkoitus toteuttaa Learning cafe -menetelmalla
neljassa pienryhmassa toiminnallisilla pisteilld. Osallistujien maarén pienuuden ja monien
rajoitteisen toimintakyvyn vuoksi tyOpaja toteutettiin kahdessa pienryhméssé keskustellen.
Kummassakin pienryhméssa oli yksi fasilitoija ja yksi havainnoija. Keskustelujen fasilitoijina
toimivat toinen kehittdmistyon tekijoistd ja ehkaisyneuvonnan terveydenhoitaja, havain-
noijina ja muistiinpanojen tekijoina toimivat maksuttoman ehkaisyn kokeilun asiantuntija ja
kehittajdasiakas. TyOpajan alussa osallistujille kerrottiin tydpajan tarkoitus, tavoitteet ja ai-
kataulu seka kokonaisuus, johon kehittamistyd liittyy. Osallistujille kerrottiin osallistumisen
olevan vapaaehtoista ja ettd tytpajassa ei ole pakko kertoa mitdan sellaista, misté ei halua

puhua.

Alun perin tydpajan materiaaleiksi oli suunniteltu nelja erilaista aihepiiria. Naista paadyttiin
hytdyntamaan kolmea: raskauden ehkaisyyn liittyvia totta vai tarua -kortteja (Liite 3), kes-
kustelua seksitaudeista seka tdydennettavaa tiedonkeruulomaketta (Liite 1). Kahden en-
simmaisen aihepiirin tavoitteena oli selvittda nuorten kasityksia seksuaaliterveyden tee-
moista seka sitd, millaisia sisélttja seksuaaliterveysneuvonnan vastaanotoilla olisi hyva
olla. Tiedonkeruulomakkeella tavoiteltiin edellisten liséksi myds tietoa nuorten muista toi-
veista seksuaaliterveyspalveluille. Jokaisen aihepiirin |&pikaynti toteutettiin pienryhmissa
keskustellen ja molemmat pienryhmat kavivat lapi kaikki aihepiirit. Kunkin totta vai tarua
-kortin vaittama luettiin ensin 4aneen ja sen jalkeen yhteisesti keskusteltiin aiheesta ja lo-
puksi kaytiin 1&pi oikea vastaus ja perustelut sille. Yleisimmat seksitaudit kaytiin 1api, kes-
kusteltiin niiden tarttumistavoista ja miten tartunnalta voi suojautua. Tiedonkeruulomaketta
taydennettiin fasilitoijan esittdmien kysymysten ja nuorten antamien vastausten ja synty-
neen keskustelun pohjalta. Huomioitavaa on, ettd kaikkia tiedonkeruulomakkeen tayden-
nettavia kohtia ei ryhmissa ehditty kayda lapi. Lapi kaytiin fasilitoijien merkittdvimmiksi ko-

kemia kohtia seké& niitd kohtia, joihin keskustelu osallistujien kanssa luontevasti johti.
6.4 Tiedonkeruulomake oppilaitosyhteistyona

Yhteiskehittdmisen tydpajan aineisto jai suppeaksi ja osallistujajoukko oli varsin homogee-
ninen. Taman vuoksi kerattiin lisda aineistoa, jolla saatiin tietoa nuorten toiveista ehkaisy-
palveluille ja vastauksia kahteen ensimmaiseen kehittAmiskysymykseen: millaisia seksuaa-
literveyspalveluita nuoret haluavat kayttaa ja mita seksuaaliterveysneuvonnan tulisi nuorten

mielesta sisaltaa.

Lisdaineiston keraaminen toteutettiin maaliskuussa 2023 yhteistydssa Suomen Diako-
niaopiston Lahden kampuksen kanssa. Aineistonkeruumenetelméksi valittin sama tiedon-

keruulomake (Liite 1), jota kaytettiin yhteiskehittdmisen ty®pajassa. Aineistonkeruusta
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kehittamistydhon tiedotettiin ennakkoon oppilaitoksen taholta Wilma-viestilla (Liite 4). Leh-
tori taytatti tiedonkeruulomaketta nuorilla omien oppituntiensa yhteydessa. Tiedonkeruulo-
makkeen sai tayttaa kuka vain 15-24-vuotias nuori. Nuorille korostettiin, ettéd tiedonkeruu-
lomakkeen tayttaminen oli tdysin vapaaehtoista eik& lomakkeella keratty mitaan henkilotie-
toja. Taytettyjen tiedonkeruulomakkeiden tavoitemaaraksi asetettin 20—-30 kappaletta ja

niita saatiin 29.
6.5 Prosessikuvausten esittely fasilitaattorin ohjaamana

Maksuttoman ehkaisyn prosessit kuvattiin IMS-jarjestelm&én huhtikuussa 2023 yhteis-
tyossa Paijat-Hameen hyvinvointialueen kehittamispéaallikon kanssa. Nama luonnokset alle
25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessikuvauksista esiteltin 2.5.2023 Paijat-Ha-
meen ehkaisyneuvonnan ammattilaisten verkostolle ja kehittdjaasiakkaalle. Esittely toteu-
tettiin Teamsin valityksell& fasilitaattorin ohjaaman keskustelun avulla. Tilaisuuden tarkoi-
tuksena oli esitella prosessikuvausten luonnokset ammattilaisille, muokata prosessikuvauk-
sia yhteisessé keskustelussa esiin nousevien tarpeiden mukaisesti ja nostaa esiin kehitta-
jAasiakkaan suunnitteleman nuorten osallisuuskokonaisuuden tuloksia. Fasilitaattoreina toi-
mivat kehittdmistyon tekijat. Fasilitaattorien tehtdvana oli luoda turvallinen ilmapiiri, jossa
jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus osallistua ja kommentoida prosessikuvauksia ja
saada &&nensa kuuluviin. Tilaisuudelle oli varattu aikaa yksi tunti. Tilaisuudessa oli 19 osal-
listujaa, joista kaksi oli esihenkildita. Lisaksi tilaisuuteen osallistuivat esittelijoind kehittamis-

tyon tekijat, kehittajaasiakas ja kehittamispaallikko.

Tilaisuuden aluksi osallistujille kerrottiin tapaamisen tarkoitus ja etenemisjarjestys. Ensim-
maiseksi kehittdjdasiakas esitteli tiedonkeruulomakkeista saatuja tuloksia nuorten toiveista
seksuaaliterveyspalveluille. Taméan jalkeen kaytiin 1api kaikki kolme prosessikuvausluon-
nosta: lyhytaikaisen ehkaisymenetelman aloitus, vaihto ja seuranta (Liite 5), seuranta Eh-
kaisyvalmistereseptin uusinta -lomakkeen perusteella (Liite 6) seka pitk&aikaisen ehkaisi-
men asetus (Liite 7). Prosessit esiteltiin ehkdisyneuvonnan ammattilaisten verkostolle yh-
dessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen kehittAmispaallikén kanssa. KehittAmistyon tekijat
fasilitoivat keskustelua ja kehittAmispaallikko teki tarvittavat muutokset prosessikuvauksiin

reaaliaikaisesti keskustelun edetessa.
6.6 Aineiston analysointi

Kehittdmistydn aineistojen analysointimenetelming kaytettiin teemoittelua ja kvantifiointia.
Ammattilaisten ja yhteiskehittdmisen tydpajojen aineistot seka tiedonkeruulomakkeet ana-

lysoitiin  teemoitellen.  Tiedonkeruulomakkeiden analysoinnissa kaytettiin  lisaksi
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kvantifiointia soveltuvin osin. Fasilitaattorin ohjaamassa keskustelussa ei syntynyt analysoi-

tavaa aineistoa.
Ammattilaisten ty6pajan aineiston analysointi

Ammattilaisille pidetyn tyopajan aineisto muodostui Miro-alustalle Service blueprint -poh-
jalle keratyista digitaalisista muistilapuista. Muistilappuja kertyi 33. TyOpajan aikana kaikki
muistilappuihin kirjoitetut asiat kaytiin yhteisesti |&pi osallistujien kanssa ja varmistettiin, ettéa
kehittamistydn tekijdilla on oikeanlainen ymmarrys siita, mita esiin nostetuilla asioilla tarkoi-

tetaan.

TyOpajan jalkeen aineisto kaytiin uudelleen lapi ja ryhmiteltiin Service blueprint -pohjalle
alkuperaisen rakenteen mukaisesti oikeille paikoille ja alustaviin ryhmiin. Samalla ammatti-
laisten esiin nostamat haasteet varikoodattiin punaisiksi lapuiksi ja kehitysehdotukset vih-
reiksi. Taman jalkeen aineisto kopioitiin, irrotettiin Service blueprint -pohjasta ja liitettiin sel-
laisenaan tyhjélle Miro-alustalle, jossa aineisto kaytiin 1&api uudelleen ja teemoiteltiin (Tau-

lukko 2). Naita kahta eri ryhmittelya tarkasteltiin seka erillisina etté4 suhteessa toisiinsa.
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IImaisu Alateema Teema

Asiakkailla uskomuksia,
mit& ehkaisyvalmiste

voi aiheuttaa. ) ) )
Oikean tiedon saatavuus ja

Hyvis ja nettisivut vaikea saavutettavuus

hahmottaa

Polku vaikea hahmottaa

Asiakkaan omahoidon
Ajanvaraus ei ole selkea

tukeminen /
Asiakkaat saattavat varata Palvelut
ajan vaaraan vastaanoton ulkopuolella

toimipisteeseen

) o .| Ajanvaraus
Asiakkaalla ei tietoa todelli-

sista "jonotusajoista” -> ei
pysty ennakoimaan esim.
kuinka nopeasti voi saada

l&a&kariajan ehkaisyasioissa

Taulukko 2. Esimerkki ammattilaisten tyopajan aineiston teemojen muodostamisesta

Yhteiskehittamisen tydpajan aineiston analysointi

Yhteiskehittdmisen ty6pajan aineistoja olivat havainnoijien keskustelusta kirjoittamat muis-
tinpanot seka kaksi A3-kokoista tiedonkeruulomakepohjaa, joihin oli kirjoitettu kasin ylos

nuorten antamia vastauksia. Aineiston lapikdynnissa nama yhdistettiin yhdeksi aineistoksi.

Aineisto kaytiin lapi ja analysoitiin yhdessa maksuttoman ehkaisyn kokeilun kehittajaasiak-
kaan kanssa. Aineisto jai varsin suppeaksi. Se analysoitiin tytpajan kysymysten ja aihepii-
rien mukaisesti teemoitellen. Yhteiskehittdmisen tydpajan tulosten esittelyssa kaytetaan ha-

vainnoijien kirjaamia lainauksia.
Tiedonkeruulomakkeilla kerétyn aineiston analysointi

Suomen Diakoniaopistolta saatiin 29 taytettya tiedonkeruulomaketta. Vastaukset siirrettiin
kysymyskohtaisesti Excel-tiedostoon ja analysoitiin teemoitellen. Vastauksista jatettiin tee-

moittelussa huomiotta sellaiset, joissa ei vastattu kysymykseen, esimerkiksi vastaus "en



32

tiedd”. Vastaukset analysoitiin kokonaisina sellaisenaan. Eli vaikka vastaajan ilmaisu sisalsi

useampia vastauksia, niita ei eroteltu erillisiksi vastauksiksi. Excelissa aineisto teemoiteltiin

kysymyskohtaisesti ja samankaltaiset vastaukset varikoodattiin ryhmiksi (Taulukko 3).

Miten ei-toivottuja raskauksia voidaan vahentaa parhaiten?
puhuttaisiin koulussa

kertoa nuorille asiasta

kertoa asiasta nuorille

olla laaja ja avoin seksuaalikasvatus

ehkaisysta puhua avoimemmin

puhua enemman ja avoimemmin

puhua asiasta enemman

lisata tietoisuutta ja poistaa tabuja jo kouluissa

puhuttaisiin enemman positiiviseen savyyn ja laajemmin
valistaa seksista avoimemmin

lisata tietamysta ja ehkaisyn kayttoa

puhua ja kertoa taudeista enemman ja avoimemmin
ehkaisy ja siita puhuminen

normalisoida niista puhuminen ja opetus

niista puhua avoimesti peruskoulussa ja kertoa miten niita voi valttaa
hyva valistus, ilmainen ehkaisy, avoimuus

ilmainen ehkaisy ja etta puhutaan asioista enemman

jakaa ilmaisia ehkaisyija ja tietoa niista, miten, milloin ?
parempi valistus ja valineiden hankintamahdollisuus
yleistieto seksitaudeista, ilmaiset kondomit, suuseksisuojat jne.
kondomien hintojen lasku

olla ilmaisia ehkaisyjuttuja enemman ja helposti saatavilla
niista opettaa enemman ja jakaa suojia ilmaiseksi

kayttaa kondomia ja suuseksisuojaa

kayttaa kayttaa ehkaisya

kayttaa enemman ehkaisya

ehkaisy

kayttaa ehkaisya

Tietoisuuden ja avoimuuden lisaaminen.

Maksuton ehkaisy.

Ehkaisyn kaytto.

Taulukko 3. Esimerkki tiedonkeruulomakkeen vastausten teemoittelusta
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7 Tulokset
7.1 Ammattilaisten tyopajan tulokset

Aineistosta nousi esiin kolme teemaa, josta kukin voitiin ndhda seké asiakkaan ettd ammat-
tilaisen lahtokohdista kasin: asiakkaan kayttssa olevat palvelut vastaanoton ulkopuolella
eli asiakkaan omahoidon tukeminen, asiakkaan saama palvelu vastaanoton aikana eli laa-
dukkaat asiakaskohtaamiset seka asiakkaan saamaa laadukasta palvelua ja ammattilaisten

tyota tukevat taustatekijat.

Asiakkaan vastaanoton ulkopuolella kaytettavista olevista palveluista nousivat esiin oikean
tiedon saatavuus ja saavutettavuus seka ajanvaraus. Asiakkaan tiedon saannin haasteiksi
ammattilaiset kokivat tiedon pirstaleisuuden ja tiedon etsimisen epavirallisista tietol&hteista.
Ammattilaisten mielesta asiakkaiden omahoitoa voisi tukea, jos tietoa esimerkiksi ehkaisy-

valmisteista ja hoitopoluista olisi helposti saatavilla.

" Asiakkaat eivat l10yda tietoa valmisteista/menetelmista oman péaatoksenteon tueksi /

tietoa on etsitty vaarasta epavirallisesta paikasta, esim. Suomi24.”

Ajanvarauksen haasteiksi ndhtiin ajanvarausjarjestelman epaselvyys ja se, ettd asiakkaat
saattavat varata ajan vaaraan toimipisteeseen. Asiakkaiden kaytettavissa ei ole tietoa kaik-
kien varattavien aikojen saatavuudesta, eika asiakas taméan vuoksi pysty ennakoimaan,

kuinka nopeasti on mahdollista paéasta ladkarille pitkdaikaisen ehkaisimen asetukseen.

Asiakkaan saamasta palvelusta vastaanoton aikana nousivat esiin tilat ja ehkaisyneuvon-
takontaktien siséllot. Ammattilaiset mainitsivat vastaanottotiloihin liittyvind haasteina toimin-

taan epésopivat vastaanottohuoneet.

Vastaanottohuone ei ole sopiva, esim. gynekologinen tutkimus vaikea tehda, ei pe-
seytymistiloja/pukeutumistiloja, poydan sijoittelu niin, etta gynen tutkimuksen aikana
haarovali osoittaa ovelle eiké& ole sermid, eli kauhea tilanne, jos joku tulee vaikka kon-

sultoimaan kesken vo:n.

Ammattilaiset tunnistivat, etta tiloissa yksityisyydensuoja voisi toteutua tulevaisuudessa ny-
kyistéa paremmin. Asiakkaiden kokemusta tilojen turvallisuudesta kokemista voitaisiin lisata

pienillakin teoilla.

Tiloissa voisi olla elementteja, joilla tila tehdaan turvallisen tuntuiseksi sukupuolesta

ja seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta. Esim. huoneentaulu?
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Eniten ammattilaiset nostivat esiin huomioita ehkaisyneuvontakontaktien sisaltéihin liittyen.
Ammattilaiset toivat esiin ehkdisyneuvonnan sisaltdjen laajuuden ja tarpeen monien erilais-
ten aihepiirien puheeksi ottamiseen asiakkaiden kanssa ehkaisyneuvontakayntien yhtey-
dessa. Koettiin, ettd haluttu puheeksi ottamisen taso tule olla realistinen suhteessa kaytet-

tavissa oleviin resursseihin.

Mitd enemman ottaa puheeksi, sitd enemmaén saattaa nousta niitd seikkoja, jotka ei-
vat mene prosessin mukaan. -> Resurssit ja ajan riittdvyys nousevat haasteeksi ja
jatkosuunnitelman tekemiseen tulee olla valmis. Uuden ajan voi aina antaa, mutta ei

ole varmaa, tuleeko asiakas enaé uudelle vastaanotolle.

Ammattilaiset toivat esiin, etta ehkaisyvalmisteen valinta saattaa joskus vieda paljon aikaa
seka hoitajan ettd lagkarin kaynneilla. Kuitenkin valmisteen kayton aloitukseen ja muutoin-
kin asiakkaiden ennakoivaan ohjaamiseen panostamisen koettiin olevan hyddyllista ja mer-

kityksellista, eik& siita tulisi tinkia.

Eri valmisteiden l&pikaynti vie aikaa. Tahan tulee toki myds resursoida. Mitd parem-
min valmisteen valinta on ensimmaisella kerralla tehty, tdméa ennakoi myos valmis-
teen kayton jatkamista. Jos tahan ei keskityta, on riski, ettd valmiste joudutaan vaih-

tamaan tai etta asiakas jattaa ehkaisyn kayton kesken.

Tybpajaan osallistuneet kokivat, ettd seké asiakkaat ettd muut ammattilaiset saattavat aja-
tella monien oireiden, esimerkiksi mieliala- tai suolisto-oireiden, johtuvan kayttssa olevasta
ehkaisyvalmisteesta. Naissa tilanteissa ehkaisyneuvonnan ammattilaiset tekevat aina tilan-
nekohtaisen arvion ja tarvittaessa ohjaavat asiakkaan edelleen tutkimuksiin sote-keskuk-

seen.

Asiakkaan saamaa laadukasta palvelua ja ammattilaisten tyota tukeviksi teemoiksi nousivat
ammattilaisten osaamisen kehittdminen, toiminnan asiakaslahtdisyys ja prosessien suju-
vuus. Koulutusta kaivattiin eri ehkaisyvalmisteista ja niiden eroista sekd seksuaalisuuden
puheeksi ottamisesta. Lisaksi toivottiin automaattista asiakaspalautteen kerdamista kaikkiin
toimipisteisiin. Ehkaisyneuvonnan prosessi sindllaan koettiin paasaantoisesti toimivaksi sil-
loin, kun asiakkaan tilanteessa ei tule esiin mitaan yllattavaa, minka vuoksi prosessista jou-
duttaisiin poikkeamaan. Sen sijaan muiden puuttuvien prosessikuvausten koettiin hanka-

loittavan tyota.

Kun asiakkaan prosessissa tulee poikkeama, prosessikuvaus puuttuu. Esim. seri-
asiakas, hoitamaton somaattinen sairaus, psyyken haaste. Tall6in jokaisen potilaan

kohdalla joutuu miettim&&n, miten toimia.
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7.2 Yhteiskehittdmisen tydpajan tulokset

Tybpajassa kaytettyjen tydskentelymateriaalien teemoina olivat raskaudenehkaisymenetel-
mat, seksitaudit ja nuorten toiveet seksuaaliterveyspalveluille. Raskauden ehkaisyd koske-
vien totta vai tarua -korttien vaittdmien oikeellisuus oli tytpajaan osallistuneilla vaihtelevasti
tiedossa. Tiedettiin, ettd ehkaisypillerin unohtamisesta saattaa seurata raskaus, mutta vaite
ehkaisyvalmisteista masennuksen aiheuttajana herétti enemman erilaisia ndkemyksia ja

keskustelua mielialaoireiluista ja masennuksesta ilmiona yleensa.
“Ehka& yleisempaa masennus on, jos ei paase kertomaan asioistaan jollekin muulle.”

Muutamat osallistujista ajattelivat, ettéd alypuhelinsovellukset ovat luotettava ehkéisykeino.
Taman vaittdman yhteydessa keskusteltiin laajemmin myds muun muassa kuukautiskierron
seuraamisen hyodyista ja sovellusten kayttamisesta apuna siina. Siemensyoksyihin ja liu-
kuvoiteen kayttoon liittyvien vaittdmien todenperaisyydesta osallistujat eivét olleet yksimie-
lisid. Naiden keskustelujen yhteydessa keskusteltiin osallistujien kanssa muun muassa kon-
domin oikeaoppisesta kaytosta. Jalkiehkaisypillerin tiedettiin olevan huono ehkaisymene-
telm&, mutta siihen liittyvat ajatukset ja uskomukset olivat osin virheellisid ja ylimitoitettuja.

Esimerkiksi jalkiehkaisypillerin liialliseen kayttdon ajateltiin liittyvan kuolemanriskin.

Tybpajaan osallistuneiden tiedot seksitaudeista olivat varsin vaihtelevia. Yhtenaista kasi-
tysta seksitautien tarttumistavoista, niiden vakavuudesta tai testaamisen mahdollisuuksista
ei ollut. Ajateltiin esimerkiksi, etta seksitauti voi tarttua saunan lauteilta ja etta seksitautitestit
tehdaan aina laakarin vastaanotolla. Klamydian yleisyydesta ei oltu tietoisia. Sen sijaan
kondomin kayton tarkeydesta seksitautitartunnoilta suojautumisessa osallistujat olivat var-
sin yksimielisia. HPV-rokotteen nostaminen seksitautikeskusteluun sai osallistujilta kiinnos-

tuneen vastaanoton.

Tiedonkeruulomakkeeseen liittyvasta aineistosta nousivat esiin nuorten tietoisuus ja tiedon-
saanti ehkaisyasioista, seksitautitestaamiseen liittyvét palvelut seké yhteyden ottaminen ja
hakeutuminen ehkaisypalveluihin. Osallistujat kokivat nuorten tietoisuuden ehkaisyyn liitty-
vista aiheista olevan vaihtelevaa. Nuoret toivat esiin, etta asiasta kiinnostuneet ihmiset et-
sivét tietoa ja ottavat sen haltuun, mutta ne, jotka eivat ole kiinnostuneita, mutta joita asia
kuitenkin koskee, eivat tiedd asioista riittavasti. Osallistujat kokivat, ettd parhaiten tietoi-
suutta voisi lisata kouluissa ammattilaisten pitdmilla oppitunneilla. Tietoa osallistujat kertoi-
vat etsivnsé internetin hakukoneiden kautta. Oikean ja luotettavan tiedon tunnistaminen
koettiin vaikeaksi ja keskustelupalstat hakukoneiden usein tarjoamiksi sivustoiksi. Eh-

kaisyasioista kasvokkain kysyminen koettiin vaikeaksi.
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“Pitaa olla tarkkana netissa olevan tiedon kanssa.”
"Oon hiljaa ja mietin, misté voisin kysya.”

Osallistujat kokivat maksuttoman ehkaisyn parhaaksi tavaksi ehkéista ei-toivottuja raskauk-
sia. Tiedotus nuorten ehkaisyn maksuttomuudesta oli osallistujien mielesta ollut puutteel-
lista ja tietoa ei ole l16ytanyt riittdvan helposti. Maksuttomien kondomien ja suuseksisuojien
jakeluun parhaiksi paikoiksi osallistujat kokivat ehkdisyneuvonnan vastaanotot ja valvotut
tilat. Kaikkiaan maksuton ehkaisy koettiin téarkeéksi ja erityisesti sen nuorelle tuoma talou-

dellinen helpotus nousi kommenteissa esiin.
"Kaikilla ei ole varaa esim. kapseliin, tdm& mahdollistaa sen.”
"Matalampi kynnys hakeutua hakemaan ehkaisya.”

Seksitautitestaamisen osallistujat toivoivat jatkossakin olevan mahdollista laboratorioissa.
Mahdolliseen kotitestaamiseen liittyi monia huolenaiheita, kuten pakkauksen neutraalius,

riittAvat ohjeet testin tekemiseen ja se, etta perheenjasen nakisi pakkauksen kotona.
"Menisin mielellani labraan, en osaisi kotona tehda.”

Osallistujat kokivat tarkedksi, etta seksitautitestaaminen on mahdollista laboratoriossa
myos pienissa kunnissa. Testitulos toivottiin ilmoitettavan esimerkiksi tekstiviestilla, silla pu-
helimeen vastaaminen kesken arkipéaivan koettiin hankalaksi. Jos ilmoitus tuloksesta tulee
puhelinsoitolla, koettiin tarkeadksi saada etukateen tieto soittoajasta. Tarkednd pidettiin

my0s sitd, ettei testitulos pdédy perheenjasenten tietoon.

Myds yhteyden ottamisen ja palveluihin hakeutumisen nakékulmasta palvelujen virka-aika-
painotteisuus koettiin hankalaksi. Takaisinsoittopalvelut koettiin hankalina ja stressaavina,
mutta hyvaksi koettiin, jos takaisinsoittopalvelu kertoo arvioidun takaisinsoittoajan. Toi-
saalta puhelinkontaktiin koettiin liittyvéan myds positiivisia kokemuksia ja ehdotettiin, etta hy-
vinvointialueella voisi olla seksuaaliterveyden péivystysnumero, josta saisi neuvoja ja kes-

kusteluapua. My6s anonyymin yhteydenoton mahdollisuus koettiin tarkeana.
"Kynnys ottaa anonyymisti asioita esiin on pienempi.”

Osallistujat pitivat hyvana, ettd asiakas saa itse paattédd, haluaako ottaa vastaanotolle mu-
kaan esimerkiksi kumppanin, ystavan tai luotettavan aikuisen. Osallistujien mielesta vas-
taanotolla olisi hyva kysya asiakkaan tyytyvaisyydestd omaan seksuaalisuuteensa. Ehdo-
tettiin myos esitietolomaketta, johon vaisi kirjoittaa niité asioita, joita haluaa kayda vastaan-

otolla 1api.
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7.3 Tiedonkeruulomakkeiden tulokset

Tiedonkeruulomakkeella kerattiin tietoa seuraavista teemoista: nuorten tietdmys ehkaisyn
kaytosta, seksitautitartunnat ja -testaaminen ja nuorten toiveet ja kehittdmisehdotukset sek-
suaaliterveyspalveluille. Vastauksia saatiin 29. Suurin osa vastaajista koki, ettéd nuoret
osaavat raskaudenehkaisyyn liittyvat asiat hyvin tai ihan hyvin. Monissa vastauksissa nousi
esiin, ettd osaaminen on vaihtelevaa tai rijppuu nuoren omasta kiinnostuksesta aihetta koh-
taan. Nuorten vastauksista ratkaisuiksi tilanteen parantamiseksi nousivat esiin seksuaali-
terveyskasvatuksen lisddminen ja keskustelukulttuurin muuttaminen avoimemmaksi asian
ymparilla. Seksuaalikasvatusta toivottiin lisattavan erityisesti kouluissa, mutta myos ko-
deissa. Ei-toivottuja raskauksia ehkaistaan vastaajien mielesta tehokkaimmin tarjoamalla
maksutonta ehkaisya (n=16), lisddmalla tietoisuutta ja seksuaalikasvatusta seka ehkaisya

kayttamalla.
"lisdamalla avointa keskustelua esim koulussa, nuorisotiloilla ym. (poistetaan "tabu”)”

Seksitautitesteihin hakeutumiseen valtaosa vastaajista koki parhaaksi kanavaksi nettiaja-
varauksen (n=20). Seuraavaksi suosituimmiksi kanavaksi nousivat chat (n=8) ja puhelin-
soitto (n=7). Seksitautien kotitestausmahdollisuutta toivoi suuri osa vastaajista (n=17). Vas-
tauksista nousi ilmi myds toive matalan kynnyksen testauspaikoista esimerkiksi kauppakes-
kuksissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Parhaiksi tavoiksi ilmoittaa seksitautites-
tien tulokset vastaajat kokivat viestin (n=24) ja puhelinsoiton (h=15). Vastaajien mielesta
seksitautitesteihin tulisi hakeutua kumppanin vaihtuessa, sdanndllisesti ja suojaamattoman

seksin jalkeen.

Seksitautitartuntoja voitaisiin nuorten mielesta ehkaista parhaiten lisaéamalla tietoisuutta ja
avoimuutta aiheesta. Nuoret toivovat lisdd puhetta seksitaudeista, tabujen poistamista ai-
heen ympérilta ja seksitautikeskustelun normalisointia. Tarkeaksi tekijaksi seksitautitartun-
tojen ehk&isyssé nostettiin myds maksuttoman ehkaisyn tarjpaminen. Kondomin tai suu-

seksisuojan kayton seksitautitartuntojen vahentamiseksi nosti esiin viisi vastaajaa.
"lisata tietoisuutta ja poistaa tabuja jo kouluissa”

Seksuaaliterveyspalveluilta vastaajat toivoivat tapaamista ammattilaisen kanssa ensisijai-
sesti paikan paalla (n=13). Toivottiin, ettd vastaanotolle saa halutessaan ottaa mukaan ys-
tavan tai muun tukihenkilon. Vastaanotolla toivottiin keskusteltavan avoimesti, laajasti ja
ennakkoluulottomasti ehkéisysta ja seksuaaliterveydesta. Toivottiin mygds, ettd ammattilai-

nen kysyy asiakkaalta toiveita kdynnin sisall6lle. Nuoret toivovat, ettd terveydenhuollon
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ammattilaisen kanssa paasee keskustelemaan matalalla kynnyksella ja ettd ammattilaisella

on aikaa nuoren kohtaamiselle.

"Keskustella luotettavan ammattilaisen kanssa, joka tietda mista on kyse ja osaa neu-

”

voa.

"olisi hyva kysya, etta haluaako itse jotain tai mita oli mielessa!”
7.4 Prosessikuvausten esittely

Ennen alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkéisyn kokeilun alkamista Paijat-Hameen hyvin-
vointialueella 6.6.2022 maksuttoman ehkaisyn kehittdmisryhma luonnosteli kuvauksen
maksuttoman ehkaisyn toteuttamisesta hyvinvointialueella. Téassa kehittdmistydssé proses-
sikuvausten muotoilu aloitettiin ndiden luonnosten pohjalta ammattilaisten tyépajassa. Ta-
man jalkeen IMS-jarjestelméan kuvattiin kolme alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehk&isyn
ydinprosessia: lyhytaikaisen ehkéisymenetelman aloitus, vaihto ja seuranta (Liite 5), seu-
ranta Ehkaisyvalmistereseptin uusinta -lomakkeen perusteella (Liite 6) ja pitkdaikaisen eh-

kaisimen asetus (Liite 7).

IMS-jarjestelméan kuvatut prosessit esiteltiin ehkaisyneuvonnan verkostolle. Ehkaisyneu-
vonnan verkoston ammattilaisten kanssa kaydyn keskustelun perusteella prosessikuvauk-
sista muokattiin muutamia sanamuotoja. Esimerkiksi prosessiin aiemmin suunniteltu jake-
lukaynti vaihdettiin seurannaksi ja kaynti-termi vaihdettiin vastaanotoksi, silld vastaanotto
voi toteutua joko kayntina tai etavastaanottona. Lyhytaikaisen ehkaisymenetelman aloitus,
vaihto ja seuranta -prosessikuvausta muokattiin siten, ettd valmisteiden jakelu seuranta-
kaynneilla toteutuu tarpeen ja hoitajan harkinnan mukaan, ei kiintedsti méaaritellyin aikava-
lein. Lisdksi valmisteiden jakeluun tarvittavien kdyntien suunnittelussa on otettava huomi-
oon valmisteiden viimeinen kayttopaiva seka terveydenhuollon supistettu toiminta lomakau-

sina.

Prosessikuvausten esittelyn yhteydessa kaytiin keskustelua mahdollisuudesta, etta myds
hoitajat asettaisivat jatkossa kierukoita ainakin joissakin toimipisteissa. Pitk&aikaisen ehkai-
simen asetus -prosessikuvaukseen lisattiin linkki Kierukan poisto hoitajan vastaanotolla
-IMS-ohjeeseen. Osallistujien omasta aloitteesta pohdittiin myds prosessikuvausten levitta-
mista ja tehokkaita jakelukanavia tata varten. Jakelukanaviksi nostettiin ehkaisyneuvonnan
ammattilaisten verkoston Teams-tiimi, perehdytysalusta Pateva seka Harjun terveyden hoi-
don tuen alusta. Keskustelua kaytiin myds ehkaisyneuvonnan IMS-prosessien tarkastajasta

ja hyvaksyjasta. Paatosta tasta ei voitu viela tehdd hankekauden ollessa kesken.
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Maksuttoman ehkéisyn kokeilun jatkosta ei ole viela tehty paatosta Paijat-Hameessa eika

siten myoskaén vastuuhenkilditéa ole maaritelty.

Maksuttoman ehkaisyn prosessit ja kdytanteet ovat kehittyneet ammattilaisten kdytannén
tyon myotd myos tdman kehittamistyon ulkopuolella. Aluksi prosessiin suunniteltu 15 mi-
nuutin jakelukaynti jai pois, koska asiakkaiden havaittiin tarvitsevan myos néailla kaynneilla
pelkkda valmisteen jakelua laajempaa neuvontaa. Maksuttoman ehkaisyn alkaessa kaikille
maksutonta ehkaisya toteuttaville toimipisteille tarjottiin mahdollisuutta ottaa kaytt66n sah-
koinen ajanvaraus maksuttoman ehkaisyn kaynneille. S&hkdinen ajanvaraus otettiin tuolloin
kayttoon useisiin toimipisteisiin, joissa sahkdista ajanvarausta ei aiemmin ollut kaytossa.
Sen jalkeen sahkoinen ajanvaraus on laajentunut edelleen siten, ettd se on maksuttomassa
ehkaisyssa kaytossa kaikissa hyvinvointialueen ehkaisyneuvoloissa seka opiskelutervey-
denhuollon toimipisteissad. Lisdksi ehkéaisyneuvoloissa on laajennettu sahkoistd ajanva-
rausta myds muille kayttajaryhmille. Hyvinvointialueen toiminnan alkaessa vuonna 2023 di-
gitaalisia lomakkeita yhtendistettiin, mink&d my6td koko hyvinvointialueella on kaytbssa
Omaolon seksitautiepailyn oirearviolomake seké Hyviksessa Ehkaisyvalmistereseptin uu-

sinta -lomake. Nam& muutokset on otettu huomioon prosessikuvauksia tehtédessa.



40

8 Pohdintaja arviointi
8.1 Tulosten arviointi

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa Paijat-Hameen hyvinvointialueelle alle 25-
vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaukset yhdessa nuorten ja ammattilaisten
kanssa. Tavoitteena oli parantaa maksuttoman ehkaisyn palvelua nuorten tarpeita vastaa-
vaksi seka selvittaa, millaisia seksuaaliterveyspalveluja nuoret haluavat kayttaa ja mitéa sek-
suaaliterveysneuvonnan tulisi nuorten mielesta sisaltdd. Kehittdmistyon tuotoksena kuvat-
tiin IMS-jarjestelmé&én alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehk&isyn kolme ydinprosessia: ly-
hytaikaisen ehkdisymenetelman aloitus, vaihto ja seuranta (Liite 5), seuranta Ehkaisyval-
mistereseptin uusinta -lomakkeen perusteella (Liite 6) ja pitkdaikaisen ehkaisimen asetus
(Liite 7). Kehittdmistydn tuloksena syntyneitd nuorten toiveita ja tarpeita seksuaaliterveys-
palveluille ei pystytty tdssa vaiheessa sisallyttdma&an kuvattuihin prosesseihin, mutta tulok-
sia tullaan hyddyntdm&an maksuttoman ehkaisyn palvelun kehittamisessd myéhemmin

hankekauden aikana osana nuorten seksuaaliterveyden edistamista.

Prosessikuvausten avulla voidaan havainnollistaa ja kuvata toiminnan vaiheita seka selkiyt-
tdd ja maarittdad vastuita. Prosessikuvausten tyostaminen mahdollistaa tilaisuuden tarkas-
tella prosessia kokonaisuutena seka tunnistaa ja nostaa esiin mahdollisia puutteita toimin-
nassa ja puuttua niihin. (Ritola 2022, 4.) Ammattilaisten voidaan olettaa olleen melko tyyty-
vaisid kaytossa olleisiin prosesseihin, koska kehittAmisehdotuksia prosessien kulkuun liit-
tyen ei juuri noussut esiin. Esiin nousseet huolenaiheet ja kehittdmisehdotukset koskivat
suurimmaksi osaksi maksuttoman ehkaisyn prosessikuvausten ulkopuolisia asioita, kuten
vastaanottotiloja, tiedon saatavuutta ja saavutettavuutta sekd ehkaisyneuvonnan sisaltdjen
laajuutta suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin. Kehittdmistytssa nousi esiin myods
ammattilaisten tarve muille terveydenhuollon prosessikuvauksille, joiden puuttuminen han-
kaloittaa ehkaisyneuvontatydn sujuvaa toteuttamista. Ammattilaisten prosessien ulkopuoli-
sia kehittdmisehdotuksia tullaan edistamaan hyvinvointialueella mahdollisuuksien mukaan

osana ehkaisyneuvontapalvelujen kehittamista.

Tiedonkeruulomakkeen avulla saatiin tdydennettya aineistoa tavoitteen mukaisesti ja vas-
tauksia kehittamiskysymyksiin. Kehittamistyon tuloksista ei voida tehda paatelmia siita,
ovatko nuoret tyytyvaisia nykyisiin seksuaaliterveyspalveluihin. Tata olisi tullut kysyd myos
nuorilta sen liséksi, ettd selvitettiin ammattilaisten kokemusta palveluprosessista. Tiedon-
keruulomakkeen vastauksista nousee esiin, ettd pohtiessaan seksuaaliterveyspalveluiden

ideaalitilannetta, nuoret ajattelevat paljon toisiaan ja palveluiden soveltuvuutta yksiléiden
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erilaisiin tarpeisiin. Nuoret ovat lojaaleja toisilleen ja omien toiveidensa liséksi ottavat huo-

mioon my6s muiden nuorten tarpeet.

Kaikesta nuorilta tassé kehittamistydssé keratysta aineistosta ilmenee, etta nuoret toivovat
seksuaaliterveyteen liittyvista aiheista puhuttavan enemman ja avoimemmin seka rohkeutta
ammattilaisilta ottaa aiheeseen liittyvia asioita puheeksi matalalla kynnyksella. Tama tarve
nousi esiin liittyen kaikkiin aihealueisiin, joista nuorilta tassé kehittdmistydssa kysyttiin, eli
ehkaisymenetelmiin ja niiden kayttoon, seksitautitartuntoihin ja -testaukseen seka kohtaa-
miseen ammattilaisen kanssa seksuaaliterveyspalveluissa. Nuoret ovat myds vahvasti sita
mieltd, ettd maksuttoman ehkaisyn rooli ei-toivottujen raskauksien ehkaisyssa on merkit-
tava. Ei-toivottujen raskauksien ehkaisemiseksi toimenpiteita tulee tapahtua seka yhteis-

kunnallisella tasolla etta yhteiso- ja yksilotasolla. (Kuvio 3.)

K

=

MAKSUTON EHKAISY
Yhteiskunnallinen taso O P O
N

AVOIN KESKUSTELU JA

SEKSUAALIKASVATUS Q éf
Yhteis6taso Q%
EHKAISYN KAYTTO
Yksil6taso

Kuvio 3. Nuorten mielesta parhaat keinot ehkaista ei-toivottuja raskauksia

Uusimaen (2022, 49, 53) mukaan 9.-luokkalaisista 52 % (n=88) piti oikeutta maksuttomaan
ehkaisyyn tarkeana. Jokaisen nuoren mahdollisuutta tasavertaisesti eri ehkaisymenetelmiin
piti ehdottoman tarkeana 43 % (n=87) ja jollain tasolla tarke&néd 64 %. Tytot pitivat seka
oikeutta maksuttomaan ehkaisyyn etté jokaisen nuoren mahdollisuutta tasavertaisesti eri

ehkaisymenetelmiin tarkeampana kuin muut sukupuolet.

Ammattilaisille esiteltyjen prosessikuvausten voidaan ajatella olleen onnistuneita ammatti-
laisten esiin nostamien vahaisten muutostarpeiden vuoksi. Kehittamistyon tuotoksena syn-
tyneet kolme prosessikuvausta ovat ensimmaiset valmiit versiot alle 25-vuotiaiden maksut-

toman ehkaisyn prosessikuvauksista. IMS-jarjestelmaan vietyja prosessikuvauksia voidaan
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taydentda ja muokata tarpeen mukaisesti. Hyvinvointialueella kéaytossé oleva IMS-jarjes-
telm& soveltuu hyvin prosessien kuvaamiseen ja tallentamiseen, silla jarjestelméan ominai-
suudet mahdollistavat sisdllon muokkaamisen ja aineiston liittAmisen prosessin eri vaihei-
siin. Saariluoman ym. (2010, 43—-44) mukaan positiivinen kayttajakokemus toimii kannusti-
mena kayttaa tuotteita tai palveluita ja negatiivinen kayttajakokemus voi vaikuttaa kayttajan
suhtautumiseen sahkdisia jarjestelmia kohtaan. Taman kehittamistyon puitteissa IMS-jar-
jestelmaan tehdyistd prosessikuvauksista ei aikataulusyistd ollut mahdollista kerata kaytto-

kokemusta.

8.2 Toteutuksen arviointi

Kohtaamisella tarkoitetaan sosiaalista vuorovaikutustilannetta yksildiden valilla. Aito koh-
taaminen yksildiden valilla mahdollistaa tilanteen, jossa molemmat osapuolet pystyvat tar-
kastelemaan asioita myds toisen osapuolen nakdkulmasta. (Wihersaari 2010, 51-57.) Ke-
hittdmistydn toteuttamisen ensisijaisena lahtdkohtana oli nuorten ja ammattilaisten tarpei-
den kuuleminen ja aito kohtaaminen ja osallistaminen. Alusta saakka oli selvaa, etta kehit-
tamistyon laadukkaan toteutuksen varmistamiseksi mukana tulee olla asiakaskokemuksen
edustaja, joten kehittamistyd suunniteltiin ja toteutettiin tiiviissa yhteistydssa kehittadjaasiak-
kaan kanssa. Kehittdjdasiakas oli muun muassa sanoittamassa, millaisia asioita ja miten
nuorilta olisi hyva kysyé, seka mistéa kanavista nuoria voisi tavoittaa. Ammattilaisten osallis-
tuminen kehittamistydhon oli ensiarvoisen tarkeaa, silla he ovat parhaita oman tydnsa asi-
antuntijoita ja heiltd oli mahdollista saada paras tieto siitd, mik& prosessissa toimii ja millai-

sia muutostarpeita siina ilmenee.

Digitalisoituvat palvelut ajavat organisaatiot tilanteeseen, jossa henkilostdon osaamista digi-
taalista palveluista tulee vahvistaa ja koulutusta lisata (Salpakoski 2018, 14). Ammattilais-
ten tybpajassa ainakin osalle osallistujista Miro-alustan kayttd nayttaytyi haasteellisena ja
Miro-alustan kayttoon olisi tarvittu viela enemman tukea. Keskustelu tydpajassa ei ollut ko-
vin vilkasta, mutta erilaisia nakokulmia, haasteita ja kehittAmiskohteita prosessissa nousi
kuitenkin esiin. Teknisten haasteiden ja vahaisen vuorovaikutuksen vuoksi tydpaja olisi toi-
minut mahdollisesti paremmin lasndolotapaamisena etatapaamisen sijaan. Etatapaamisella
haluttiin kuitenkin mahdollistaa helpompi osallistuminen myds pienempien kuntien tydnte-
kijoille. Jos tyOpaja olisi pidetty lAsn&olotapaamisena, toteuttamismenetelmana olisi voinut
olla Learning cafe. Silloin fasilitaattoreita olisi tarvittu kuitenkin yksi enemman eli jokaiselle

pisteelle omansa.

Ty6pajan onnistumisen kannalta on tarkeaa, etté osallistujilla on riittdva tietotaito ja ymmar-

rys kasiteltavastd aiheesta. Mahdollisten tyOpajassa syntyneiden kehitysehdotusten
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kannalta on tarkead, etta tydpajan jarjestajalla on riittavasti paatantavaltaa mahdollisten ke-
hitysehdotusten eteenpain viemiseen johdolle. (Kantojarvi 2012, 43.) Yhteiskehittamisen
tyOpajan toteutusta ja tuloksia rajoitti osallistujien vihainen maara sekd monien osallistujien
alentunut toimintakyky. Ty6pajan siséltoa ja toteutustapaa jouduttiin tasta syystd mukautta-
maan merkittavasti alkuperéaisesta suunnitelmasta. Yhteiskehittdmisen tydpajaa mainostet-
tiin useiden eri kanavien ja toimijoiden kautta, mutta osallistujamaara jai tasta huolimatta
vahaiseksi. Epaselvaksi jai, miksi yhteiskehittdmisen ty0pajaan ei saatu osallistumaan
enempdaa nuoria. Mahdollisia syita voivat olla osallistumisen vastikkeettomuus, aiheen sen-
sitiivisyys ja tyopajan ajankohta koulupéivan aikana. Kehittdmistyon tuloksena voidaan to-
deta, ettd tydpajaan olisi todennakdisesti saatu enemman osallistujia, jos se olisi toteutettu

yhteistydssa oppilaitoksen tai muun yhteistydtahon kanssa.

Yhteiskehittdmisen tydpajan vahaisen osallistujamaaran vuoksi toteutettu taydentava ai-
neistonkeruu yhteistydssd Suomen Diakoniaopiston kanssa sujui suunnitellusti ja nopeassa
aikataulussa. Tiedonkeruulomakkeen avulla saatiin tdssa kehittdmistytssa kerattyd nuorilta

paremmin vastauksia kuin yhteiskehittdmisen tydpajassa.

Prosessikuvausten esittely fasilitaattorin ohjaaman keskustelun avulla onnistui odotuksia ja
tavoitteita vastaavasti. Prosessit saatiin muokattua ammattilaisten tarpeita vastaaviksi re-
aaliaikaisesti, jolloin muutokset tehtiin ammattilaisille nékyviksi valittdmasti. Talléin prossien
uudelleenarviointia taméan kehittdmistyon ja kehittamissyklin puitteissa ei endd myéhemmin

tarvittu.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2012, 8) mukaan tieteellisen tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttavaa ja tulokset ovat luotettavia siind tapauksessa, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytdnnon vaatimalla tavalla, jolle lainsdadanté maarittelee rajat. Tutki-
musetiikan nakokulmasta keskeisina lahtékohtina tutkimustydssa seka tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa ja arvioinnissa pidetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Ke-
hittdmistyon tietoperustana kaytetddn luotettavaa materiaalia ja tiedonhankinta- ja arvioin-
timenetelmia. Kehittdmisty® suunnitellaan ja toteutetaan huolellisesti ja syntynyt tietoai-

neisto tallennetaan TENK:n (2012) ohjeistuksen edellyttamalla tavalla.

TENK:n (2012, 8) mukaan kehittdmistytn toteutusta varten kehittdjien tulee hankkia tarvit-
tavat tutkimusluvat ja suorittaa tarvittaessa eettinen ennakkoarviointi. Paijat-Hameen hyvin-
vointiyhtyman tutkimuskoordinaattorin mukaan yhtymassa ei ole tehty aiemmin eettista en-
nakkoarviointia (Soini 2022a). Tamé kehittamisty0 ei ole kriteereiltdan sellainen, etta en-

nakkoarviointi tulisi suorittaa. Kehittdmistyon tekijat ovat perehtyneet kehittdmistyon
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toteuttamista koskeviin velvollisuuksiin ja vastuisiin sek& aineistojen kasittelyyn ja sailytta-

miseen liittyviin velvollisuuksiin.

TENK:n (2012, 9) mukaan hyvan tieteellisen k&ytannon noudattamisesta vastaa jokainen
tutkija ja tutkimusryhméan jasen. Kehittamistyon tekijat ovat perehtyneet hyvien tieteellisten
kaytantojen sisaltoihin ja sitoutuneet noudattamaan niitd. Soinin (2022b) mukaan Paijat-
Hameen hyvinvointialueella on laadittu ohjeet terveystieteellisen tutkimuksen tekemiseen
ja noudatetaan TENK:n ohjeistusta. Kehittdmistyon tekijat ovat tutustuneet Paijat-Hameen
hyvinvointialueen hanke- ja projektitoiminnan ohjeisiin. Kehittamistydssa kaytetadan hyvin-
vointialueen ohjeita seka tutkimuskoordinaattorin haastattelun tietoja. Kehittamistyélle ha-
ettiin opinnaytetytlupa Paijat-Hameen hyvinvointialueelta (Liite 8). Koska aineistonkeruuta
paatetiin lagjentaa, tehtiin Paijat-Hameen hyvinvointialueelle opinndytetydn taydennyslupa-
hakemus (Liite 9) ja Suomen Diakoniaopistolle tutkimuslupahakemus (Liite 10). Lupahake-
musten liséksi tehtiin tietosuojailmoitukset Paijat-Hameen hyvinvointialueelle ja Suomen

Diakoniaopistolle.

TENK:n (2019, 9) mukaan 15 vuotta tayttanyt alaikédinen voi paattaa itse tutkimukseen osal-
listumisestaan, mutta talléinkin huoltajien tulee olla tietoisia tutkimuksesta. Koska vastaa-
minen tiedonkeruulomakkeeseen oli vapaaehtoista ja kohdennettiin 15 vuotta tayttaneille,
l&hetettiin huoltajille etukateen tieto oppitunnilla taytettavasta tiedonkeruulomakkeesta. Ke-
hittdmistyon tekijat muotoilivat viestin (Liite 4) ja lehtori l&hetti viestin oppilaitoksen Wilma-

jarjestelman kautta.

Ty6pajoihin osallistuneilta tai tiedonkeruulomakkeeseen vastanneilta ei keratty mitaan hen-
kilotietoja. Kaikille tydpajoihin osallistuville kerrottiin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista,
tyopajatyoskentelyn voi keskeyttda milloin vain halutessaan, eikd tydpajatytskentelyn ai-
kana tarvitse jakaa mitaan henkildkohtaista tietoa tai kokemuksia. limoittautumiset tyopaja-
tyoskentelyyn kerattiin Webropol-lomakkeella osallistujien maéaran hallitsemisen ja tarjoilun

jarjestamisen vuoksi. Henkilotietoja ei ilmoittautumislomakkeella keratty.

Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan luotettavuutta pidetdan tieteellisen tiedon keskei-
sena tunnusmerkkind. Luotettavuutta kehittdmistydssa tarkastellaan suhteessa tutkimus-
menetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Juutin ja Puusan (2020, 421) mukaan
luotettavuuden arviointi perustuu usein realistiseen luotettavuuskasitykseen eli siihen, mi-

ten tutkimus kuvastaa tutkittavaa ilmi6ta.

Maarallisissa tutkimuksissa luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kasittei-
den avulla. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa mitataan asioita, joita on tarkoitus

mitata. Reliabiliteetista puhutaan, kun viitataan mittaristojen ja tutkimusasetelmien
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luotettavuuteen ja toimivuuteen. Mittaristojen ja tutkimusasetelmien toistettavuus on kes-
keinen osa reliabiliteettia. Kehittdmistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan kayttokelpoi-
suutta, koska tutkimusasetelmien ja identtisten prosessien aikaansaaminen ei ole aina
mahdollista. Kehittdmistoiminnan syklisyyden vuoksi toiminnassa tavataan usein validiteet-
tiin kohdistuvia ongelmia. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin sijaan

kaytetaan usein vakuuttavuuden kasitetta. (Toikko & Rantanen 2009, 122-123.)

Eskolan ja Suorannan (1998), Tuomen ja Sarajarven (2002) seka Hameen-Anttilan ja Ka-
tajavuoren (2008) mukaan kehittamistoiminnalle tyypillista on erilaisten aineistojen muodos-
tuminen. Kehittdmistoiminnassa aineistojen luotettavuutta tarkastellaan triangulaation eli ai-
neiston yhdistamisen avulla. Yksi triangulaation yleisimmista muodoista on aineistotriangu-
laatio, jossa useaa eri aineistoa kaytetaan ratkaisemaan samaa tutkimuskysymystéa. Luo-
tettavuutta osoittavana seikkana pidetaan lopputulosta, jossa analysoimalla eri aineistoja

paastdédn samaan tulokseen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Taman kehittamistyon tulos ei ole yleistettavissa aineiston pienuuden vuoksi. Tulosten ja
prosessikuvausten valinen sidoksisuus jaa heikoksi, silla nuorilta keréttya aineistoa ei pys-
tytty viel& prosessikuvauksissa hyodyntamaan. Paijat-Hameen hyvinvointialueella IMS-pro-
sesseihin ei kuvata yksityiskohtaisesti kayntien sisaltéja. Nuorilta kerdtyn aineiston perus-
teella nuoret kokevat maksuttoman ehkaisyn tarkeaksi. Maksuttoman ehkaisyn kokeilun ai-
kana tehdyt toimenpiteet palvelun parantamiseksi esimerkiksi sdhkoistd ajanvarausta lisda-
malla ovat olleet nuorten toiveita vastaavia. Yhteiskehittdmisen tydpajassa aineistonkeruu
ei onnistunut suunnitellusti ja aineisto jai huomattavasti suunniteltua pienemmaksi. Aineis-
ton analysointi oli aineiston niukkuuden vuoksi vaikeaa. Myds ammattilaisille pidetyn ty6pa-
jan aineisto jai odotettua suppeammaksi eika tyopajan tuloksista voida tehda yleistettavia

paatelmia pienen osallistujamaaran ja vahaisen ammattilaisten valisen keskustelun vuoksi.

8.4 Jatkokehittamisideat

Taman kehittdmistyon tavoitteena oli parantaa maksuttoman ehkaisyn palvelua nuorten tar-
peita vastaavaksi. Tuloksena saatiin vastauksia kehittdmiskysymykseen siita, millaisia sek-
suaaliterveyspalveluja nuoret haluavat kayttdd. Naiden siséllyttaminen maksuttoman eh-
kaisyn prosesseihin ei kehittdmistydn puitteissa aikataulusyista kuitenkaan ollut mahdol-
lista. Jotta tavoitteeseen my6hemmin paastéén, jatkossa ehkaisyneuvonnan prosessien ja

siséltojen kehittAmisessa on nuorten esittdmat toiveet ja tarpeet otettava huomioon.

Prosessikuvauksista tulee kerata kayttajakokemusta, jotta prosessikuvauksien toimivuutta
ja kaytettavyyttd voidaan arvioida. Kayttajakokemuksen perusteella prosesseihin voidaan

tehdd tarvittavia muutoksia. Prosessien vyllapitamista ja kehittdmistd tulee jatkaa
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saanndllisesti. ARTER:in (2023) mukaan IMS-jarjestelman dokumenttien ja prosessien hal-
lintaosion ominaisuudet mahdollistavat erilaisten tarkastus-, hyvaksynta- ja katselmointiroo-
lien ja vastuiden maarittamisen kayttdjille. Oleellisena jatkokehittdmistarpeena on, etté eh-
kaisyneuvonnan IMS-prosesseille maaritetdan Paijat-Hameen hyvinvointialueella tarkas-
taja ja hyvaksyja. Ehkéaisyneuvontapalveluille on tarpeen nimeté vastuuhenkild, joka koor-

dinoi ja arvioi palvelujen yhdenmukaista toteuttamista ja kehittamista hyvinvointialueella.

Osallistamalla palvelujen kayttajat mukaan ideointiin ja suunnitteluprosessiin pystytaan
tuottamaan tietoa ja ratkaisuja, jotka palvelevat kayttdjaryhmaa (Miettinen 2014, 77-79).
Nuoria tulee kuulla jatkossakin heidéan palvelujaan kehitettdessé. Asiakaspalautteen keruun
tulee olla sdanndllista ja strukturoitua, jotta palvelu vastaa nuorten tarpeita. Asiakaspalaut-
teen kerddmisen ja hytdyntamisen liséksi on tarkeaa arvioida prosessien toimivuutta ja si-
saltoja saanndllisesti yhdessa nuorten kanssa. Tassa kehittAmistydssa tehtyjen prosessi-
kuvausten perusteella voisi rakentaa esimerkiksi hyvinvointialueen verkkosivuille maksut-
toman ehkaisyn palvelupolut. Palvelupolkujen perusteella asiakas voisi helpommin hahmot-

taa oman palvelunsa kulkua ja |0yt&& kootusti lisatietoa aiheeseen liittyen.

Nuoret toivoivat matalan kynnyksen mahdollisuuksia seksitautitesteihin hakeutumiseen. Pi-
lottiluonteisesti voisi toteuttaa kokeilun seksitautien kotitestaamisesta. Kotona toteutettavaa
naytteenottoa voidaan kayttdd seksitautien diagnostiikassa sekd vagina- etta virtsanayt-
teissa, kunhan tutkimuksen tarjoaja huolehtii tartunnan saaneiden hoitoon ohjaamisesta
sekd tartuntojen jaljittdmisestd (Duodecim 2018). Lisdksi Omaolon seksitautioirearvion

markkinointia nuorille voisi tehostaa.

Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat joissakin kulttuureissa ja yhteisoissa tabuja, jolloin niita
ei avoimesti kasitella. Tall6in lapsille ja nuorille muualta kuin omalta l&hipiiriltd saatava sek-
suaalikasvatus on erityisen merkittvassa roolissa. (Kuortti & Halonen 2018.) Erityisesti las-
ten ja nuorten sekd vahemmistdjen seksuaalisuuteen liittyy yhteiskunnallisia tabuja, vaikka
oikeus omasta seksuaalisuudesta nauttimiseen kuuluu kaikille (Bildjuschkin 2015b, 10-11;
SpiSak 2015, 141). Nuorten esiin nostamaan tarpeeseen nykyistéd avoimemmasta ja tabuja
rikkovasta keskustelukulttuurista seksuaaliterveyteen liittyvissa aiheissa tulee vastata seka

yksildiden, yhteisdjen etta yhteiskunnan tasolla.
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Liite 1. Tiedonkeruulomake

MEIDAN MIELESTAMME

Nuoret osaavat ehkaisyn kayttdon littyvat asiat

Witen feidan mel nne nuorel osaaval enkaisyyn Tilyvat asm s

ja tilannetta voitaisiin parantaa esimerkiksi

illE favoilla nuorien il Fvistaa?

Seksitautitestauspisteita pitaisi olla ainakin,

Mizss testauspisteids olisi hyva olla? Pitdizik festauspaketti saads tilstfua kodin ?

Seksitautitesteihin hakeutuminen on kaikista katevinta

Ofiziko testeihin hakewfuminen kdfevasd esimerikai rlem'a&armarauksen, chatin,
puhi iton tai fervey itajan vasizanoion kaufia? VVai jomkin aivan muun?

Jotta seksitautitartuntoja olisi vahemman, taytyisi

Mik3 vahentSisi seksiaufifartuntoja?

Seksitautitesteissa olisi hyva kayda aina, kun

Mizsa filanteisza ajattelet olevan jarkevas k3yda seksitautifesteisza?

Parasta olisi, jos seksitautitestien tulokset ilmoitettaisiin

Mik3 olisi paras fapa iimoittaa seksiautitestien fuloksista asiakkaalle?

Ei-toivotiuja raskauksia ehkdistaan tehokkaimmim

ien ei-ovoliya ra. voidaan vahenias feidan ne parhaiten?

Kun jollain on epavarma olo omaan seksuaaliterveyteen liittyvassa asiassa, tarkeinta olisi

Miten terveydenhoifo voisi toimia parhaiten tallaisizsa bianteissa?

Parhaiten seksuaaliterveyspalvelut toimivat, kun tapaaminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa on paikan p3alla f etdnd vsigvan

tai kumppanin kanssa [/ yksin tai

Olisi tarkeaa, efta terveydenhoitajan vastaanotolla puhuttaisiin

WiE ferveydenhoitaian olisi hyva kysya far offaa puheeks vasiaanciolia?

, Paijat-Hameen
~  hyvinvointialue

W



Liite 2. Kutsukirje nuorille yhteiskehittdmisen tytpajaan

Moi paijathamaldinen 15-24-vuotias nuori!

Miten sinun mielestasi nuorten seksuaalista hyvinvointia voitaisiin edistaa?
Mitka asiat olisi tarkeaa kasitelld ehkaisyn vastaanottokaynnilla?

Onko seksuaalikasvatus mielestasi ajan tasalla?

Miten terveydenhuolto voisi vastata paremmin nuoria askarruttaviin
seksuaaliterveyteen liittyviin kysymyksiin?

Tule rohkeasti mukaan kehittamaan nuorille suunnattuja
seksuaaliterveyspalveluja tyopajaan tiistaina 24.1.2023 kello 13-15.

Tyopaja jarjestetaan Lahdessa, kauppakeskus Trion 2. kerroksessa palvelutorilla, Lava-nimisessa tilassa.
Kaikki 15—-24-vuotiaat ovat tervetulleita sukupuolesta ja seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta.
Voit osallistua, vaikka sinulla ei olisi kokemusta seksuaaliterveyspalvelujen kayttamisesta.

Nuorten seksuaaliterveyspalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi ehkaisyn aloitusta ja sen kdyton seurantaa,
seksitautitestausta ja seksitautitartuntojen hoitoa seka seksuaalineuvontaa eli esimerkiksi seksuaali- ja
sukupuoli-identiteettiin liittyvien asioiden pohtimista yhdessa ammattilaisen kanssa.

Nyt on aika kehittaa ja yhtenaistaa nuorille suunnattuja seksuaaliterveyspalveluja, jotta voidaan:

e parantaa nuorten seksuaali- ja lisadntymisterveytta

¢ yhdenmukaistaa seksuaaliterveyspalvelujen saatavuutta

¢ vahentaa ei-toivottuja raskauksia ja raskauden keskeytyksia

o vahentaa seksitautitartuntoja

o edellda mainittujen myota edistaa nuorten kokonaishyvinvointia ja -terveytta

¢ luoda hyvinvointialueelle yhtendinen ehkaisyneuvonnan toimintamalli, joka sisaltaa ehkaisyn
aloituksen ja seurannan, lisaantymis- ja seksuaaliterveyden edistamisen, seksitautien torjunnan,
seksuaalisen vakivallan ehkaisyn, raskauden suunnittelunja seksuaalineuvonnan.

Sinua tarvitaan liséamaan ymmarrysta ja tietoa siita, millaisia palveluja nuoret tarvitsevat
ja millaiset palvelut nuoret kokevat toimiviksi.
Tule mukaan tyopajatyoskentelyyn!

Tarjolla kahvia, leipaa ja mukavaa tekemisen meininkia.
IImoittaudu QR-koodilla tai tasta linkista:
https://link.webropolsurveys.com/S/C9011C95C96317CA
Iimoita samalla my6s mahdollinen erityisruokavaliosi.

Ja hei muistathan, etta kaikki alle 25-vuotiaat
saavat raskauden ehkaisyn maksutta
Paijat-Hameessa vuoden 2023 loppuun saakka.
Ota yhteytta koulu- tai Lisatietoja tyopajasta:
opiskeluterveydenhoitajaasi tai Sini Pulkkinen

ehkaisyneuvolaan lisatietojen saamiseksi. r

Elina Leinonen,

Paijat-Hameen

hyvinvointialue Sote-uudistus




Liite 3. Raskauden ehkaisyn totta vai tarua -kortit

Jokainen raskauden ehkaisymenetelma
sopii kaikille.

Hormonaalinen ehkaisy
aiheuttaa masennusta.

Siemensyoksyssa vapautuu miljoonia
siittioita, mutta hedelmoittymiseen
tarvitaan vain yksi siittio.
Siittioita voi myos vapautua jo ennen
siemensyoksya.

VAARIN

Raskauden ehkaisymenetelman sopivuuteen vaikuttavat monet
tekijat, kuten kayttajan ja hanen lahisukulaistensa sairaudet.

Siksi on tarkeaa muistaa, ettei se ehkaisymenetelma, joka sopii
ystavalle, valttamatta sovi itselle.

VAARIN

Hormonaalisen ehkaisyn ei ole osoitettu aiheuttavan masennusta.
Mielialamuutoksia voi kuitenkin esiintya.

Toisaalta, hormonaalinen ehkaisy voi vaikuttaa mielialaan myos
positiivisesti, esimerkiksi vahentamalla PMS-oireita.

OIKEIN

Taman vuoksi kondomin oikeaoppiseen kayttéon on syyta
kiinnittaa huomiota. Kondomia tulee kayttaa koko yhdynnan ajan.
Mikali kondomi menee rikki tai lahtee pois paikoiltaan, on
otettava kayttoon uusi kayttamaton kondomi.

Taman lisaksi kannattaa ottaa yhteytta terveydenhuoltoon
jalkiehkaisyn kayton ohjeistusta ja seksitautien testausta varten.



Alypuhelimeen asennettava sovellus,
joka tunnistaa hedelmalliset paivat, on
tehokas hormoniton raskauden

ehkaisyvaline.

Jalkiehkaisypilleri on tehokas
ehkaisymenetelma

Kierukkaehkaisya suositellaan ensilinjan
raskauden ehkaisymenetelmaksi kaikille
kohdullisille, myos heille,
jotka eivat ole synnyttaneet.

VAARIN

Alypuhelimeen asennettavat sovellukset ovat epaluotettavia
menetelmia raskauden ehkaisyyn.

Sovellukset voivat toimia kierron seurantaan silloin, kun raskaus
on toivottu tai raskaaksi tuleminen ei haittaisi.

Hormonittomia vaihtoehtoja ovat kuparikierukka ja kondomi.

VAARIN

Jalkiehkaisypilleri ei ole tehokas ehkaisymenetelma,
eika oikeastaan ehkaisymenetelma lainkaan.

Jalkiehkaisy on varamenetelma kaytettavaksi silloin, kun vahinko
on jo tapahtunut, eli esimerkiksi kondomi on rikkoutunut tai
ehkaisypilleri on unohtunut ottaa.

Jalkiehkaisypilleria ei ole tarkoitettu saannalliseen kayttoon, eika
se ole ehkaisyteholtaan sataprosenttisen varma.

OIKEIN

Kierukka on tehokas ja turvallinen ehkaisymenetelma
pitkaaikaiseen ehkaisyyn.

Kierukka voidaan asettaa myos synnyttamattomalle.
Vasta-aiheita kierukan kaytolle on vain vahan.



Kun kayttaa hormonaalista ehkaisya,

kuten yhdistelmaehkaisypillereita tai
ehkaisyrengasta, ei tule ovulaatiota.

Jos unohtaa ottaa ehkaisypillerin,
voi tulla raskaaksi.

Liukuvoidetta voi kayttaa
samanaikaisesti
ehkaisyvalmisteiden kanssa.

OIKEIN & VAARIN

Ehkaisypillerit, -laastarit, -rengas ja -kapseli vaikuttavat verenkierron kautta
ja lamaavat munasarjojen hormonituotannon ehkaisyn kayton ajaksi.
Talléin munasolun irtoaminen eli ovulaatio estyy.

Ehkaisykapselin keltarauhashormoni myos paksuntaa kohdunkaulan limaa,
mika vaikeuttaa siittididen paasya kohtuun.

Hormonikierukka paksuntaa kohdunkaulan limaa,
jolloin siittididen paasy kohtuun vaikeutuu.
Lisaksi kohdun limakalvon muutokset estavat alkion kiinnittymisen.
Ovulaatio estyy vaihtelevasti.

Hormonaalisen ehkaisyn kaytto ei vaaranna hedelmallisyytta ja
munasarjojen oma hormonituotanto palautuu ehkaisyn kayton loputtua.

OIKEIN

Valmisteesta ja kuukautiskierron vaiheesta riippuen
riski raskaaksi tulemiselle saattaa olla olemassa jo yhden
unohduksen jalkeen.

Ehkaisypillerit tulee muistaa ottaa saanndllisesti.

Mikali unohduksia sattuu toistuvasti,
kannattaa harkita pitkaaikaisen ehkaisyn kayttoonottoa.

OIKEIN

Vesi- ja silikonipohjaiset liukuvoiteet parantavat esimerkiksi
kondomin kestavyytta.

Lisaksi liukuvoide voi lisata nautintoa.

Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettei kayta vaseliinia tai muita
oljypohjaisia tuotteita, silla ne voivat haurastuttaa kondomia.

Liukuvoidetta voi kayttaa niin paljon, kuin haluaa.



Liite 4. Tiedote aineistonkeruusta Wilma-viestina lahetettavaksi

Hei!

Teemme sosiaali- ja terveysalan ylemmé&n ammattikorkeakoulututkinnon opinnéyte-
ty6ta nuorten maksuttoman ehkéisyn kokeilusta Péijat-Hameessa. Opinndytetydmme
tuotoksena kuvaamme maksuttoman ehkéisyn prosessin Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eelle. Prosessin kuvaamista varten tarvitsemme ymmarrystd nuorten tarpeista ehkaisy-
neuvontapalveluille ja maksuttomalle ehkaisylle.

Toteutamme nuorille kyselyn yhteistydssa Suomen Diakoniaopiston Lahden kampuksen
ja lehtori NG kanssa. I pyytss nuoria tayttamaan kyselylomakkeen pita-
miensa oppituntien yhteydessa. Kyselyyn voi vastata kuka tahansa 15-24-vuotias nuori.
Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista eika vastaajilta keratd mitaan henkiltie-
toja. Kyselyn vastauksia kdytetdan vain tdhan kehittamistyohon. Olemme saaneet tutki-
musluvan kyselyn toteuttamiseksi sekd Suomen Diakoniaopistolta ettad Paijat-Hdmeen
hyvinvointialueelta.

Annamme mielellamme lisatietoja opinnédytetyéstamme.

Sini Pulkkinen,
Elina Leinonen,



Liite 5. Prosessikuvaus: Lyhytaikaisen ehkaisymenetelman aloitus, vaihto ja seuranta

—
Lyhytaikaisen Kyl
ehkaisyvalmisteen | ylla Saa
ASIAKAS aloitus tai vaihto > Sopiiko valmiste? > —_—
toiseen 60 min. tai 6-12 kuukaudeksi. Kontrollit vahintaan
vaimisteeseen vastaanotto Asiakas saa lisaa kahden vuoden
' valmamselgu 3 kicn kuluttua Kaisyval vagolrl‘gas!aanono
n r min. tai
30-45 min. vastaanotto 30-45 fapeen Jahotaian Enkaisyvalmiste-
Asiakas saa 3 kkn - min. sovittavilla — reseptin
paketin uusinta
ehkaisyvalmistetta. . kaynneilia. -lomake ja
vastaanotio.
Ei. Vaihto pitkaaikaiseen
Vaihto toiseen valmisteeseen P
lyhytaikaiseen?,
4
HOITAJA : k_‘_a
: :
: :
: :
H paketin valmistetta : :
: A :
| ' H v
A H g H
A Y Y
Laakarin g Laakari tekee S
5 Laakarin : Laakari uusii
LKA il vaimisieesta konsuliaatio s il reseptin kandeksi
: kahdeksi vuodeksi. tanvitiaessa. s sl ksl




Liite 6.

Prosessikuvaus: Seuranta Ehkaisyvalmistereseptin uusinta -lomakkeen perusteella

Jatkaa samalla
Iyhytaikaisella
valmisteella

Varaa
Tayttaa Hyviksessa seurantakaynnille - E
ASIAKAS Ehkaisyvaimiste- aikaisintaan Huolemsita \I/arl]maaktouseen '
reseptin uusinta > = vilkon xgnan vanseugém:amen bihiresoisil e
-lomakkeen Asiakas saa is3a vulgden" Corkly valmisteeseen eTSte
ianettamisesta Vaimisieita v #
Aslakas hakee vaimisteet| tarvittaessa Vaihtaa Bitkaaikd
> pitkaaikaiseen
seurantakaynnilla. seurammmla ‘ehkaisimeen :
P kaan &
Lamalgaaksalgkkaan
n e
. . Asia hoidetaan
HOITAJA . Konsultaatiolistalle ja punelimitse tai
ac v vastaanotolla
'MAKSUTON".
Y I'—"
Avaa asiakkaan tiedot Tel LC:ssa
LARKARI Ja kay tapi asiakkaan 2 ko vasta-aine Soitaa potilaalle tai
aisy in uusinta tai muita Uusii reseptin. pyytaa hoitajaa
-lomakkeen Hyviksessa. uolenaineita varaamaan potilaalle
\ vastaanotioajan
Kylla 1




Liite 7. Prosessikuvaus: Pitkaaikaisen ehkaisimen asetus

ASIAKAS

Haluaa pitkaaikaisen
ehkaisimen.

Aloitusvastaanotto
hoitajalla 60 min tai
haastattelu ja ohjaus
puhelimitse.
Varataan aika
1aakarille
toimenpiteeseen.

Ei
rutiiniseurantaa.
Seuranta
tarvmziessa.

A

Kylia

Tarve pitkaaik
ehkaisimelle jatkuu?

Ei

HOITAJA

A 4

LAAKARI

Laakarin
konsultaatio
tarvittaessa.

Asettaa kierukan tai
kapselin.

Ehkaisin poistetaan.
Tarvittaessa vaihto
lyhytaikaiseen
ehkaisy-
menetelmaan

Pitkaaikaisen
ehkaisimen vaihto
valmisteen ohjeen

mukaan




Liite 8. Viranhaltijapaatds opinnaytetydluvasta

)

Hanketoimisto
Hanketoimiston paallikko

Paijat-Hameen
=~ hyvinvointialue

VIRANHALTIJAPAATOS

09.01.2023/1 §

Asianumero
Paatoslaji

Otsikko

Paatosperustelut

Paatos

HA/608/13.00.00.01/2022
Opinnaytetyd

0001/2023 Luvan myodntaminen opinndytetyohon: Elina Leinonen
ja Pulkkinen Sini, Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkdisyn
prosessikuvaus hyvinvointialueelle, Lab-ammattikorkeakoulun
YAMK opinndytetyd, M-muut opinndytteet

Elina Leinonen ja Sini Pulkkinen ovat hakeneet lupaa opinnaytetydlleen: Alle
25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaus hyvinvointialueelle,
YAMK opinnaytetyo.

Tavoitteena on parantaa maksuttoman ehkaisyn palvelua nuorten tarpeita
vastaavaksi. Tarkoituksena on tuottaa Paijat-Hameen hyvinvointialueen
nuorten ehkaisyneuvonnan prosessikuvaus yhdessa nuorten ja
ammattilaisten kanssa. Tyoskentelymuotona nuorten ja ammattilaisten
kanssa kaytetaan tyopajatyoskentelya. Kehittamistyo toteutetaan osana
maksuttoman ehkaisyn kokeilua Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeessa.
Kehittamistyon lahestymistapana on toimintatutkimus.

Yksilon oikeudesta osallistua ja vaikuttaa saadetaan perustuslaissa
(731/1999). Kuntalaissa (410/2015) puolestaan saadetaan kuntalaisen
mahdollisuudesta osallistua palveluja koskevaan paatoksentekoon.

Kustannukset kohdennetaan Tulevaisuuden sote-keskus-hankkeelle:
kustannuspaikka [ Hanketoimisto, proj.numero [l Lape Sote-keskus.

Paatan myontaa tutkimusluvan opinnaytetydhon hakemuksen mukaan
31.6.2023 saakka seuraavin ehdoin ja edellytyksin:
- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
tutkimuksessa maariteltyyn tarkoitukseen
- tekijan on huolehdittava siita, etta tyossa muodostuvat yksittaisen
henkilon identifioinnin mahdollistavat aineistot sailytetaan omina
asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta
seka manuaalisten etta ICT-tiedostojen osalta
- jos tutkimussuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista ilmoittaa
lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa
- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkiléa. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita
- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan
- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille osallisille ja
valvoa ehtojen tayttymista
- henkilotietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti.

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin tutkimusty6n sahkoisen
version Paijat-Hameen hyvinvointialueen tutkimuskoordinaattorille.

Paijat-Hameen hyvinvointialue, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Vaihde (03) 819 11 — kirjaamo.hyvinvointialue@phhyky fi - Y-tunnus 32213094



CHD Paijat-Hameen
7~ hyvinvointialue

VIRANHALTIJAPAATOS
Hanketoimisto

Hanketoimiston paallikkoé 09.01.2023/1 §

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.

Lisatietojen antaja |

Toimivallan peruste  Hallintosaanto
Nédhtavandoloaika 10.01.2023
Nihtidvandolopaikka Paijta-Soten yleinen tietoverkko www.paijat-sote.fi

Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus

Saaja

Tiedoksi - Elina Leinonen, Sini Pulkkinen |Gz
Liitteet 1. Tutkimuslupahakemus

2. Opinnaytetydosuunnitelma

aiekirores [ NN
Hanketoimiston paailick: NNNNMEEEEI

Hanketoimiston paallikko

Paijat-Hameen hyvinvointialue, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Vaihde (03) 819 11 — kiriaamo._hyvinvointialue@phhyky fi - Y-tunnus 32213094




Liite 9. Viranhaltijapaatds opinnaytetyon taydennyslupahakemukseen

Paijat-Hameen

» ) hyvinvointialue
VIRANHALTIJAPAATOS
Hanketoimisto
Hanketoimiston paallikko 08.03.2023/2 §
Asianumero HA/608/13.00.00.01/2022
Paatoslaji Opinnaytety®
Otsikko Luvan mydéntaminen opinndytetyén tdydennyslupahakemukseen:

Paatosperustelut

Elina Leinonen ja Pulkkinen Sini, Alle 25-vuotiaiden maksuttoman
ehkdisyn prosessikuvaus hyvinvointialueelle, Lab-
ammattikorkeakoulun YAMK opinndytetyd, M-muut opinndytteet

Elina Leinonen ja Sini Pulkkinen ovat saaneet luvan opinnaytetydlleen
9.1.2023, viranhaltijapaatéksen asianumero HA/608/13.00.00.01/2022:
Alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn prosessikuvaus
hyvinvointialueella, YAMK opinnaytetyd.

Taydentavaa lupaa haetaan aineiston keraamiseen Suomen
Diakoniaopiston Lahden toimipisteessa. Suomen Diakoniaopiston
lahden toimipiste on mydntéanyt tutkimusluvan opinnaytetyélle
3.3.2023.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Paijat-Hameen
hyvinvointialueelle alle 25-vuotiaiden ehkaisyneuvonnan
prosessikuvaus yhdessa nuorten ja ammattilaisten kanssa.

Kuva raskauden ehkaisyn totta vai tarua -korteista.

aisyn

P&aitos

lahestymistapana on toimintatutkimus. Tyéskentelymuotona nuorten
kanssa kaytetaan tyopajatydskentelya ja kehittamiskertomusta.
Kehittamistyon tuotoksena on IMS-jarjestelmaan kolmisivutekniikalla
tehty nuorten ehkaisyneuvonnan prosessikuvaus. Tama kehittamistyd
toteutetaan osana Paijat-Hameen maksuttoman ehkaisyn kokeilua ja
Tulevaisuuden sote-keskus -hanketta.

Suomen Diakoniaopiston opiskelijoita (15-24-vuotiaat) pyydetaan
tayttamaan kehittamiskertomus. Tavoitteena on kerata noin 20-30
nuorelta ymmarrysta prosessin muotoilun tueksi.
Kehittamiskertomukseen vastaajilta ei kerata mitaan tunniste- tai
henkilotietoja, eika kehittamistydssa kayteta asiakas- tai
potilasrekistereita.

Yksilon oikeudesta osallistua ja vaikuttaa sdadetaan perustuslaissa
(731/1999). Kuntalaissa (410/2015) puolestaan saadetaan kuntalaisen
mahdollisuudesta osallistua palveluja koskevaan paatdéksentekoon.

Kustannukset kohdennetaan Tulevaisuuden sote-k -hankkeelle:
kustannuspaikka Hanketoimisto, proj.numero Lape Sote-
keskus.

Paatan myontaa tutkimusluvan opinnaytetyéhén

Paijat-Hameen hyvinvointialue, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Vaihde (03) 819 11 - kirjaamo@paijatha.fi - Y-tunnus 3221309-4
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Kuva raskauden ehkäisyn totta vai tarua -korteista.


Paijat-Hameen

» ) hyvinvointialue
VIRANHALTIWAPAATOS
Hanketoimisto
Hanketoimiston paallikko 08.03.2023/2 §

Lisatietojen antaja

Toimivallan peruste
Nahtavandoloaika
Nahtavandolopaikka
Muutoksenhaku
Saaja

Tiedoksi

Liitteet

Allekirjoitus

taydennyshakemuksen mukaan 31.7.2023 saakka seuraavin ehdoin ja
edellytyksin:
- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
tutkimuksessa maariteltyyn tarkoitukseen
- tekijan on huolehdittava siita, etta tydssa muodostuvat
yksittaisen henkildn identifioinnin mahdollistavat aineistot
sailytetaan omina asiakirjoista erillisina aineistoina ja suojataan
asiattomilta paasyilta seka manuaalisten etta ICT-tiedostojen
osalta
- jos tutkimussuunnitelmassa tulee muutoksia, tulee niista
ilmoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa hakea uusi lupa
- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei
niista voi tunnistaa yksittaista henkilda. Tulosten raportoinnissa
ja julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita
- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaatoksen ehtoja rikotaan
- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille
osallisille ja valvoa ehtojen tayttymista
- henkiltietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen (GDPR) mukaisesti.

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan valmiin tutkimustyon
sahkoisen version Paijat-Hameen hyvinvointialueen
tutkimuskoordinaattorille.

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma Twebiin.

Hallintosaanto

09.03.2023

Paijat-Hameen hyvinvointialueen julkinen tietoverkko paijatha.fi
Oikaisuvaatimus

Elina Leinonen, Sini Pulkkinen. _

1. Tutkimuslupahakemus

2. Opinnaytetydsuunnitelma taydennetty Leinonen ja Pulkkinen
1.3.2023 v1/1 PDF

3. Tietosuojailmoitus opinnaytetydhon Leinonen ja Pulkkinen v1/1
PDF

4. Kehittamiskertomus v1/1 PDF

5. Tutkimusluia-Suomen Diakoniaopisto

Hanketoimiston paallikko

Pajat-Hameen hyvinvointialue, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Vaihde (03) 819 11 - kiigamo@opaiatha fi - Y-tunnus 32213094



Liite 10. Tutkimuslupa Suomen Diakoniaopistolta

D

SUOMEN
DIAKONIAOPISTO 3.3.2023

TUTKIMUSLUPA

LAB ammattikorkeakoulun opiskelijat Elina Leinonen ja Sini Pulkkinen ovat hakeneet Suomen
Diakoniaopistolta tutkimuslupaa opinndytetydlle, joka toteutetaan osana Piijit-Himeen alle
25 -vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilua ja Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskushanketta.

Tutkimusaineisto keratdan tutkimuslupahakemuksen mukaan Suomen Diakoniaopiston
Lahden kampuksella.

Tutkimuslupa kyseiselle opinndytetydlle on mydnnetty 3.3.2023

Helsingissa 3.3.2023

Reftori, toimitusjohtaja



	1 Johdanto
	2 Kehittämistyön lähtökohdat
	2.2 Nuorten ehkäisyneuvontapalvelut ja seksuaaliterveystilanne Päijät-Hämeessä
	2.3 Tavoite, tarkoitus ja kehittämiskysymykset

	3 Nuorten ehkäisyneuvontapalvelut
	3.1 Seksuaaliterveys ja seksuaalikasvatus
	3.2 Nuoret ehkäisyneuvontapalvelujen käyttäjinä

	4 Asiakasosallisuus menetelmänä palvelujen kehittämisessä
	4.1 Asiakasosallisuuden edistäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
	4.2 Kokemusasiantuntijuus asiakasosallisuuden menetelmänä
	4.3 Nuorten osallisuuden ja toimijuuden vahvistaminen

	5 Menetelmälliset lähtökohdat
	5.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö
	5.2 Lähestymistapana toimintatutkimus
	5.3 Yhteiskehittäminen ja kokemustieto
	5.4 Työpajatyöskentely
	5.5 Service blueprint
	5.6 Osallistuva ja osallistava havainnointi
	5.7 Laadullinen tiedonkeruulomake
	5.8 Fasilitaattori keskustelun ohjaajana
	5.9 Teemoittelu ja kvantifiointi
	5.10 Prosessien kuvaaminen ja IMS-järjestelmä

	6 Tutkimuksellisen kehittämistyön toteutus
	6.1 Kehittämistyön aikataulu ja kulku
	6.2 Työpaja ammattilaisille
	6.3 Yhteiskehittämisen työpaja ammattilaisille ja nuorille
	6.4 Tiedonkeruulomake oppilaitosyhteistyönä
	6.5 Prosessikuvausten esittely fasilitaattorin ohjaamana
	6.6 Aineiston analysointi

	7 Tulokset
	7.1 Ammattilaisten työpajan tulokset
	7.2 Yhteiskehittämisen työpajan tulokset
	7.3 Tiedonkeruulomakkeiden tulokset
	7.4 Prosessikuvausten esittely

	8 Pohdinta ja arviointi
	8.1 Tulosten arviointi
	8.2 Toteutuksen arviointi
	8.3 Eettisyys ja luotettavuus
	8.4 Jatkokehittämisideat

	Lähteet



