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Nuorten maksuttoman raskaudenehkaisyn kokeilua toteutettiin Suomessa val-
takunnallisesti hallitusohjelman mukaisesti vuosina 2022- 2023. Taman jal-
keen Pirkanmaan hyvinvointialue jatkoi maksuttoman ehkaisyn tarjoamista
alueellaan alle 21-vuotiaille nuorille vuonna 2024.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa maksuttoman ehkaisyn
asiakaskokemuksista seka tuottaa kehittamisideoita maksuttoman ehkaisyn
palvelupolun ja asiakaskokemuksen parantamiseen Pirkanmaan hyvinvointi-
alueen seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyoryhmalle kehittamisen ja
paatoksenteon tueksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd nuorten maksut-
toman ehkaisyn palveluita seka palveluun liittyvaa asiakaskokemusta Pirkan-
maan hyvinvointialueen alueella.

Kirjallisuuskatsauksen avulla muodostettiin kokonaiskuva aiemmasta tutki-
mustiedosta opinnaytetyon pohjaksi. Tutkimuksen empiirinen aineisto kerattiin
otantatutkimuksena Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella maksutonta eh-
kaisya tuottavissa yksikoissa kevaalla 2024 sahkoisella kyselylomakkeella alle
21-vuotiailta nuorilta. Kyselyyn vastasi 83 nuorta. Tutkimustulokset kasiteltiin
maarallisesti ja laadullisesti. Aineisto koodattiin ja analysoitiin tilastollisia me-
netelmia hyodyntaen. Kyselyn laadullinen osuus analysoitiin sisallonanalyysia
hyodyntaen. Kyselyn tuloksista seka kirjallisuuskatsauksen materiaalia hyo-
dyntden kerattiin kehittdmisideoita ja niista tehtiin erillinen sahkodinen tiivis-
telma, johon kerattiin kommentteja maksutonta ehkaisya toteuttavilta ammat-
tilaisilta.

Tulokset osoittivat, etta Pirkanmaan hyvinvointialueen nuoret olivat paaosin
tyytyvaisia maksuttoman ehkaisyn palveluun ja saatavuuteen. Erityisesti eh-
kaisyn maksuttomuutta pidettiin tarkeana ja 25,3 % vastaajista ei mahdollisesti
kayttaisi ehkaisya, jos se maksaisi. Vastaajista 16,9 % oli sitéd mielta, etta hai-
toista ei heidan mielestaan kerrottu riittavasti vastaanotolla. Kuitenkin jopa
89,2 % vastaajista kertoi, etta heille jai vastaanotosta hyva mieli. Kehittamis-
ideoiksi nousivat ammattilaisille erityisesti haitoista kertomisen tarkeys, orga-
nisaatiolle tiedon Ioytymiseen huomion kiinnittaminen ja paatdoksentekoon
maksuttoman ehkaisyn jatkuminen tulevaisuudessa. Opinnaytetyon tuloksena
luotiin konkreettiset kehittamisideat, jotka esiteltiin Pirkanmaan hyvinvointialu-
een seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyéryhmalle toukokuussa 2025.
Tasta opinnaytetydsta nousseet tulokset ovat samansuuntaisia muilla hyvin-
vointialueilla kerattyjen kyselyiden tulosten kanssa.

Avainsanat: nuoret, maksuton raskauden ehkaisy, asiakastyytyvaisyys, Pir-
kanmaan hyvinvointialue
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During 2022-2023 the Finnish government decided to make contraception free
for young people. This alternative for using free contraception was offered in
Pirkanmaa welfare area for young people under 21 years of age after the na-
tional experiment after 2023.

The purpose of this thesis was to gather information about customer experi-
ences of having access to free contraception and to produce development
ideas in offering free contraceptives and to give new information for adminis-
trative group working to enhance sexual health services and their future deci-
sions in Pirkanmaa welfare area.

Literature was used to create a wider picture of pre-existing studies written
about the subject.

The empirical research was gathered as a sample survey in Pirkanmaa welfare
area in health care units that provided free contraception for young people un-
der 21 years of age in May 2024. The material was collected via electronic
survey. The survey reached 83 participiants. Research material was pro-
cessed both quantatively and by quality. Material was coded and analyzed
using statistical methods. The qualitive part of the survey was analyzed by
using statistical methods.

Developing suggestions were gathered using results of the survey and pre-
existing literature. These suggestions were sent out as a summary to profes-
sionals who worked with free contraception and they were asked to give ideas
for the future.

Results showed that young people of Pirkanmaa health area were mostly sat-
isfied in receiving and the availibility of free contraception. Especially, free con-
traception was considered important and 25,3 % of surveys participants would
probably not use contraception, if they had to pay for it. 16.9% felt, that they
were not informed enough about disadvanteges of contraception. However, as
many as 89,2 % of participiants felt, that they left the reception in good spirits.
Developing ideas of professionals was the significance to tell patients about
disadvantages of contraceptives. As organization, the most valuable aspect of
developing was to find information and as making decisions, how to make sure
free contraception would be offered in the future.

As a result of this thesis, concrete development ideas were presented for the
development group of sexual health in Pirkanmaa health area in May 2025.
Results gathered and analyzed in this thesis are quite similar to surveys gath-
ered in other health areas.

Keywords: young people, free contraception, customer satisfaction, Pir-
kanmaa health area
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1 JOHDANTO

Seksuaalioikeudet ovat keskeinen osa ihmisoikeuksia, ja niiden toteutuminen
voi vahvistaa ihmisen identiteettia, itsetuntoa ja onnellisuutta. Seksuaalioikeu-
det ovat myos yhteiskunnallisesti merkittava asia, silla ne ovat sidoksissa ih-
misoikeuksien toteutumiseen ja yhteiskunnalliseen kehitykseen. Seksuaalioi-
keuksien takaamiseen kuuluu yhtena tarkeana osana myds lisdantymistervey-
den palveluiden takaaminen yhdenvertaisesti ja tiedon jakaminen seksuaali-

suudesta. (Vaestdliitto., n.d., s. 7-13.)

Suomessa maksuttoman ehkaisyn tarjoamista on toteutettu jo 1980-luvulta
l&htien, kun Suomen laakintdhallitus suositti ensimmaisten ehkaisypillereiden
antamista maksutta. Vaikka ohjeistus ei enaa ole virallisesti voimassa, monilla
alueilla kaytantd on jatkunut. Useissa Euroopan maassa ehkaisyn maksutto-
muus joiltain osin on ollut vakiintunut osa palvelujarjestelmaa pidempaan.
(Lindfors ym., 2015,s.144.)

Vuonna 2022 Suomessa kaynnistettiin valtakunnallinen maksuttoman eh-
kaisyn kokeilu osana Tulevaisuuden Sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Ko-
keilu kohdistui alle 25-vuotiaisiin nuoriin ja sen tavoitteena oli kehittaa seka
yhtenaistaa seksuaaliterveyspalveluita koko maassa. (THL, n.d..) Kokeiluun
lahdettiin kuitenkin hyvin erilaisista lahtokohdista: osassa kunnista maksuton
ehkaisy oli jo aiemmin kaytossa, kun taas toisilla alueilla palvelu oli rajattu esi-

merkiksi vain ensimmaiseen ehkaisyvalmisteeseen (Hanhinen, 2023).

Alun perin tavoitteena oli tehda kansallinen paatds maksuttoman ehkaisyn jat-
kosta Sanna Marinin hallituskauden lopulla, mutta koronapandemia ja hyvin-
vointialueuudistus viivastyttivat prosessia. Kansallista ratkaisua ei lopulta

tehty, vaan paatdsvalta siirtyi hyvinvointialueille. (Vasankari & Klemetti, 2024.)



Vuonna 2024 maksutonta ehkaisya on kuitenkin tarjottu nuorille lahes koko
maassa (THL, 2024).

Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan hyvinvointialueen seksu-
aaliterveyspalveluiden kehittamistydoryhman ja ehkaisypalveluita tuottavien yk-
sikdiden kanssa. Opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijan omasta
mielenkiinnosta seka hyvinvointialueen tarpeesta. Pirkanmaan hyvinvointialu-
eella on toteutettu valtakunnallista nuorten alle 25-vuotiaiden maksuttoman
raskauden ehkaisyn kokeilua vuonna 2023. Vuonna 2024 maksuton ehkaisy
jatkui Pirkanmaan hyvinvointialueella alle 21-vuotiaiden maksuttomana ras-
kauden ehkaisyna. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.) Asiakastyytyvaisyy-
desta ei ole keratty tana aikana dataa koko hyvinvointialueen alueella ja sille

oli paatdksenteon ja kehittamisen tueksi tarve.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa maksuttoman ehkaisyn
asiakaskokemuksista, tuottaa aineiston pohjalta kehittamisideoita maksutto-
man ehkaisyn palvelupolkuun ja asiakaskokemuksen parantamiseen Pirkan-
maan hyvinvointialueen seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyoryhmalle-
kehittamisen ja paatdksenteon tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittda
nuorten maksuttoman ehkaisyn palveluita seka palveluun liittyvaa asiakasko-

kemusta Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella.

Opinnaytetydn viimeistelyvaiheessa hyddynnettiin tekoalysovellusta ChatGpt

oikoluvun seka kieliopin tarkastamisessa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tausta ja tarve

Opinnaytetyd liittyy valtakunnalliseen maksuttoman ehkaisyn kokeiluun ja sita
seuranneeseen maksuttoman ehkaisyn tarjoamiseen hyvinvointialueen alu-
eella. Vuoden 2023 maksuttoman ehkaisyn kokeilun aikana eika sen jalkeen
Pirkanmaan hyvinvointialueella ei ole tuotettu asiakaskyselya koko hyvinvoin-
tialueen sisalla.

Tarve asiakastyytyvaisyyden tutkimiseen ja sen parantamiseen tuli Pirkan-
maan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskushankkeen suunnittelijan kautta
ja aihetta pohdittiin ja tarkennettiin lisdksi Pirkanmaan hyvinvointialueen esi-
henkildiden kanssa. Kohdeorganisaationa toimii siis Pirkanmaan hyvinvointi-
alue ja maksutonta ehkaisya nuorille tuottavat yksikot. Taustalla opinnayte-
tydssa on toiminut Pirkanmaan hyvinvointialueen seksuaaliterveyspalveluiden
kehittamistydoryhma, jonka kanssa opinnaytety6ta suunniteltiin ja jolle tulokset

raportoitiin.

2.2 Tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa maksuttoman ehkaisyn
asiakaskokemuksista, tuottaa aineiston pohjalta kehittamisideoita maksutto-
man ehkaisyn palvelupolkuun ja asiakaskokemuksen parantamiseen Pirkan-
maan hyvinvointialueen seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyoryhmalle-
kehittamisen ja paatdksenteon tueksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa
nuorten maksuttoman ehkaisyn palveluita seka palveluun liittyvaa asiakasko-
kemusta Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella. Asiakastyytyvaisyydesta
koko hyvinvointialueen alueella on hyvin niukasti dataa ja sen vuoksi opinnay-
tetydn tavoitteena oli lisaksi lisata paattajien ja organisaation kasitysta asiak-
kaiden kokemuksista maksuttoman ehkaisyn palveluihin liittyen ja antaa orga-

nisaatiolle tyovalineita palveluiden kehittamisen ja paatoksenteon tueksi.



Tutkimuskysymyksina olivat "Millaisena asiakkaat kokevat maksuttoman eh-
kaisyn palvelut Pirkanmaan hyvinvointialueella?” seka "Miten maksuttoman

ehkaisyn palvelupolulla voidaan parantaa asiakaskokemusta ja palveluita?”

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Nuori

Nuorisolaki maarittelee nuoren alle 29-vuotiaaksi (Nuorisolaki 1285/2016, luku
1,3 §). Toisaalta Yhdistyneet kansakunnat YK maarittelee nuoriksi 15-24- vuo-
tiaat, mutta tutkimusten mukaan suomalaiset nuoret kokevat, etta nuoruus al-
kaa noin 10-vuotiaana ja paattyy noin 20-vuotiaana. (Myllyniemi & Berg, 2013,
s.14-15). Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan alle 25-vuotiasta
nuorta, silla maksuttoman ehkaisyn kokeilun ikaraja on ollut vuonna 2023 25
vuotta. (THL, n.d.).

3.2 Seksuaaliterveys ja siihen liittyvat palvelut

Seksuaalisuus vaikuttaa ihmisessa koko elamankaaren ajan. Lapsuudessa
syntyvat perusteet seksuaaliselle kehitykselle ja minakuvalle, joka muotoutuu
lapi elaman. Erityisesti nuoruudessa seksuaalisuus ja seksuaalikayttaytymi-
nen muuttuvat. (Kosunen ym., 2003.) Maailman seksuaaliterveyden jarjeston
seksuaalioikeuksien julistus pyrkii turvaamaan ihmisen oikeuden maaritella

seksuaalisuus omista lahtdékohdistaan. (Patja ym., 2022, s. 60.)

Maailman terveysjarjestd World Health Organization WHO maarittelee seksu-
aaliterveyden seksuaalisuuteen liittyvaksi kehollisen, tunteellisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Seksuaali- ja lisdantymisterveys ovat laheisia
kasitteita. Hyvalla seksuaali- ja lisdantymisterveydella tarkoitetaan kykya naut-

tia kaikkia osapuolia tyydyttavista seksuaalisista suhteista, mahdollisuutta olla
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altistumatta seksuaaliselle kaltoinkohtelulle, suojaa seksitaudeilta, onnistu-
nutta raskauksien suunnittelua sekd mahdollisuutta turvallisiin raskauksiin ja
synnytyksiin. (WHO, n.d..) Noin prosentin vaestosta arvellaan olevan aseksu-
aaleja eli heita, jotka kokevat seksuaalisuuden taysin merkityksettémaksi (Bru-
sila, 2020, s.20).

Suomalaisten nuorten seksuaaliterveytta pidetaan yleisesti ottaen melko hy-
vana ja sen kehitysta positiivisena. Raskaudenkeskeytyksissa ja ehkaisyn kay-
tossa on havaittu positiivista kehitysta vuosien aikana. Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitoksen THL:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
seka Kaypa hoito -suositus auttavat edistamaan nuorten ja muun vaeston sek-
suaaliterveytta. (Kuortti & Halonen, 2018. s. 873-879.)

Murrosikaisena usein hormonaalisten muutosten myo6ta nuorelle muodostuu
kasitys itsesta seksuaalisena henkilona ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat al-
kavat olla yha henkildkohtaisempia. Sukupuoli-identiteetti ja seksuaalinen
suuntautuminen saattavat vakiintua jo murrosiassa. Myos kiinnostus mastur-
bointiin eli itsetyydytykseen seka seksin harrastamiseen saattaa lisaantya.
Tassa ikavaiheessa nuoret saattavat olla hyvin eri kehitysaskelilla seksuaali-
sessa kehityksessa ja tarvitsevat paljon tietoa asioista. (Halonen & Sassi,
2020, s.94-95.) Nuoruusiassa erityisesti oman kehon muutokset, seksi, eh-
kaisy, seksitaudit sekd omaan sukupuoli-identiteettiin tai seksuaaliseen suun-

tautumiseen liittyvat kysymykset nousevat esille. (Patja ym., 2022. s. 64).

Tarkea lahtokohta seksuaaliterveydelle ovat seksuaalioikeudet, jotka ovat ih-
misoikeuksia ja koskevat sen vuoksi kaikkia. WHO on laatinut seksuaalioi-
keuksien julistuksensa vuonna 2002 ja se perustuu YK:n ihmisoikeuksien ju-
listukseen. Taman lisaksi Maailman perhesuunnittelujarjesto IPPF ja Maail-
man Seksuaaliterveyden kattojarjestd WAS ovat laatineet WHO:n julistuksen
kanssa yhtenevan julistuksensa, joiden mukaan ihmiset ovat seksuaalisesti ta-
savertaisia, niin etta jokaisella on perheen perustamista koskeva itsemaaraa-
misoikeus, oikeus seksuaaliseen koskemattomuuteen, seksuaaliterveyteen ja
laadukkaisiin seka tutkittuun tietoon perustuviin seksuaaliterveyspalveluihin.

(Brusila, 2020, s.19-20.) Lisaksi Suomessa Vaestoliitto on laatinut erityisesti
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nuoria koskevat seksuaalioikeudet. (Ilmonen ym., 2024). Seksuaalioikeudet
ovat myos nuorille keskeisia oikeuksia ja seksuaalioikeuksien ymmartaminen
auttaa nuoria ymmartamaan omia oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan muita ihmi-
sia kohtaan. (Oinonen & Susineva, 2021. s.18-20.)

Seksuaaliterveyspalveluihin lukeutuvat kaikki palvelut, joissa jollakin tavalla
kasitellaan ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja ja parisuhdetta. Kai-
kissa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja asiakastilanteissa voidaan toteut-
taa seksuaaliohjausta ja se kuuluu jokaisen sosiaali- ja terveysalan tyontekijan
perustehtavaan. Valtaosa seksuaaliterveyspalveluista toteutuvat osana ole-

massa olevia palvelurakenteita. (Kero & Merta, 2020. s. 736.)

Suomessa seksuaaliterveyden edistamisen suunnittelusta vastaa sosiaali- ja
terveysministerio STM. Seksuaaliterveyden palvelujarjestelmaa on kehitetty
vuosikymmenten ajan. THL seka kunnat ja kuntayhtymat ovat pitaneet huolta
kaytannon toteutumisesta, mutta vuoden 2023 alusta hyvinvointialueet jatka-
vat osaltaan sita tyotd. STM:n mukaan keskeisiksi tavoitteiksi on nostettu
muun muassa seksuaalineuvonta, hedelmattomyyden ehkaisy, seksuaalisuu-
den ja sukupuolten moninaisuuden hyvaksyminen, ei- toivottujen raskauksien
ja sukupuolitautien ehkaisy seka seksuaalisen vakivallan torjuminen. Seksu-
aaliterveyden palvelut ovat alueellisesti edelleen hyvin epatasaisia. Palveluita
tuotetaan ehkaisyneuvoloiden liséksi esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveyden-
huollossa, aitiys- ja lastenneuvoloissa seka laakareiden vastaanotolla. (Patja
ym., 2022. s. 63-64.)

3.3 Raskauden ehkaisy

Laakarikirja Duodecim kuvaa raskauden ehkaisya keinoksi estaa raskauden
alkaminen sukupuoliyhteydessa. (Tiitinen, 2023). Suomessa on Kaypa hoito-
suositus raskauden ehkaisysta ja se on apuvalineena hoitohenkilokunnalle
raskauden ehkaisyn palveluita toteutettaessa. Kaypa hoito- suosituksessa ku-

vataan hoitopolku, indikaatiot sekd kontraindikaatiot seka raskauden ehkaisyn
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valintaan ja seurantaan liittyvia asioita. (Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito —
suositus, 2025.)

WHO:n mukaan erityisesti perhesuunnittelua haluavien naisten maara on kas-
vanut huomattavasti kahden viime vuosikymmenen ajan ja ennusteiden mu-
kaan maara on edelleen kasvussa. Lisaksi WHO:n mukaan kaikille tulee taata
mahdollisuus kayttaa haluamiaan ehkaisymenetelmia, silla talla edistetaan
useita ihmisoikeuksia. Ehkaisyn kaytolla edistetaan terveyshyotyja ja ehkais-
taan raskauteen liittyvia terveysriskeja naisilla seka lisaksi sen avulla voidaan
lisata laajempia koulutusmahdollisuuksia ja naisten vaikutusmahdollisuuksia

seka taata kestava vaestonkasvu ja maiden talouskehitys. (WHO, 2023.)

3.3.1 Ehkaisypalvelut nuorilla

Digitalisaation my6ta tiedon etsiminen ja saaminen ovat yha helpompaa ja se
tuo mukanaan sen, etta myos epavalidia tietoa on paljon saatavilla. Moni nuori
on valistuneempi seksuaalisuuden suhteen kuin vanhempansa, mutta saattaa
olla mahdollista, ettei perusopetusta paattava nuori tieda, kuinka raskaus al-
kaa. (Halonen & Sassi, 2020, s.96.)

Turvallisen seksuaaliterveyden ja —kehityksen edistaminen kuuluvat isona
osana terveydenhuollon ammattilaisille. Terveydenhuollon ammattilainen voi
olla nuorelle tarkea aikuinen, joka tarjpaa muun muassa paikan pohdinnalle ja
yhden aikuismallin elamaan. Lisaksi nuori harjoittelee itsenaista terveyspalve-
luissa asiointia ja keskustelemista aroistakin asioista ja tahan terveydenhuol-

lon ammattilainen saa nuorta kannustaa. (Halonen & Sassi, 2020, s.98.)

Raskauden ehkaisyn palveluiden ja ehkaisypalveluiden on oltava helposti saa-
tavilla ympari vuoden. Ikarajaa ehkaisyn kaytolle ei ole ja ehkaisyn aloittami-
nen ei edellyta gynekologista tutkimusta. Ehkaisymenetelma valitaan asiakkai-
den toiveiden ja tilanneselvityksen pohjalta. Tutkimusten mukaan ehkaisyme-
netelman sopivuus parantaa kayton jatkuvuutta. (Raskauden ehkaisy: Kaypa
hoito —suositus, 2025.)
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3.3.2 Maksuton ehkaisy

Suositus alle 25-vuotiaille tarjottavasta maksuttomasta ehkaisysta on kirjattu
muun muassa raskauden ehkaisyn Kaypa hoito —suositukseen. Maksuttoman
ehkaisyn tarjoamisen hyodyista raskaudenkeskeytysten vahenemiseen seka
kustannusvaikuttavuuteen on kirjattu myods Kaypa hoito —suositukseen. (Ras-

kauden ehkaisy: Kaypa hoito- suositus, 2025, kohta ehkaisyn aloitus).

Hallitusohjelman mukaisesti alle 25-vuotiaiden maksuttoman ehkaisyn kokeilu
oli kaynnissa Suomessa vuonna 2023. Kokeilussa tarjolla oleviin ehkaisyvaih-
toehtoihin kuului kaikki raskauden ja seksitautien ehkaisyyn liittyvat valineet.
Ehkaisymenetelmien lisaksi nuorille tarjottiin seksuaali- ja lisaantymisterveytta
tukevaa ohjausta ja neuvontaa. THL tuki ja koordinoi alueilla tehtavaa kehitta-
mistyota seka kerasi tietoa tulosten arviointia varten. (THL, n.d.) Kokeilun tu-

loksia on arvioitu ja raportoitu THL:n toimesta (Vasankari & Klemetti, 2024).

Vuoden 2023 kouluterveyskyselyn mukaan yhdynnodissa olevien nuorten
osuus ei ole lisaantynyt, mutta edelleen ehkaisya kayttamattdmien osuus on
ollut nousussa maksuttoman ehkaisyn kokeilusta huolimatta. Toisaalta kuiten-
kin maksuttoman ehkaisyn kokeiluun osallistuneilla alueilla ehkaisya tarvitse-
vat on sita parhaiten saaneet. Kuitenkin kaikki alueet ovat Iahteneet vuonna
2023 mukaan kokeiluun eri tahtiin, joten kovin tarkkoja arvioita ei voida viela

tuon vuoden kouluterveyskyselyn pohjalta tehdakaan. (Hanhinen, 2023.)

Maksuttoman ehkaisyn tarjoaminen alle 25-vuotiaille muuttui kokeilusta pysy-
vaksi osassa kokeiluun osallistuneita hyvinvointialueita ja osa hyvinvointialu-
eista teki paatoksia esimerkiksi vuodeksi eteenpain. Koko Suomessa Etela-
Karjalaa lukuun ottamatta maksuttomuus jatkui vuonna 2024 ainakin tietyin ra-
jauksiin. Lisaksi osassa hyvinvointialueista maksuttomuus jatkui tietyin kritee-
rein esimerkiksi alle 20- tai 21-vuotiaille. (THL, 2024.)
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Lappi, Pohjanmaa, Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Savo, Kymenlaakso,
Keski-Pohjanmaa, Itd-Uusimaa, Kanta-Hame, Kainuu, Keski-Suomi,
Pohjois-Karjala, Paijat-Hame, Varsinais-Suomi, Satakunta: laaja
maksuton ehkdisy alle 25-vuotiaille

Pohjois-Savo: laaja maksuton ehkaisy alle 21-vuotiaille,
pitkdaikaiset menetelmat 21-24-vuotiaille

Harttzpahja:
ETilestakeskus 2022
je SHuntslito 2022

Vantaa-Kerava: laaja maksuton ehkiisy alle 20-vuotiaille,
pitkdaikaiset menetelmét ja kondomit alle 25-vuotiaille, ns.
Vantaan malli

Pohjois-Pohjanmaa, Keski-Uusimaa, Lansi-Uusimaa: laaja
maksuton ehkdisy alle 20-vuotiaille

Helsinki: maksuton ehkéisy alle 25-vuotiaille rajoituksin:
lyhytaikainen menetelma vuodeksi, pitkdaikaiset menetelmat
25:een ikdvuoteen asti, kondomit

Pirkanmaa: laaja maksuton ehkiisy alle 21-vuotiaille
perusopetuksessa tai toisella asteella opiskeleville

Etela-Karjala: ei maksutonta ehkiisya

Kuvio 1. Maksuttoman ehkaisyn jarjestaminen hyvinvointialueilla kokeilun jal-
keen (Vasankari & Klemetti, 2024).

Vuonna 2025 maksuttomuus jatkui edelleen osassa hyvinvointialueita, mutta
osassa sita rajattiin. Pirkanmaan hyvinvointialue paatti joulukuussa 2024 rajata
maksuttoman ehkaisyn koskemaan ainoastaan ehkaisyn aloituksia. Hyvin-
vointialue tarjoaa alle 21-vuotiaille maksuttoman raskauden ehkaisyn, johon
sisaltyy ehkaisypillerit, -renkaat tai —laastarit. Naitd valmisteita saa 6kk ajan
aloituksessa. Vaihtoehtoisesti nuori voi valita aloitusmenetelmaksi kierukan tai

ehkaisykapselin. (Pirkanmaan hyvinvointialue, 2024.)

3.3.3 Raskauden keskeytys

Raskauden keskeytyksesta maarataan laissa, jota on muutettu 1.9.2023 (So-
siaali- ja terveysministerio, n.d.). Lakimuutoksen my6ta raskauden voi keskeyt-
taa kahdennentoista raskausviikon loppuun ilman syyn tai perustelun esitta-

mista (Laki raskauden keskeyttamisesta 239/1970).

Vuonna 2023 Suomessa tehtiin THL:n tilaston mukaan noin 8300 raskauden
keskeytysta. Maara on noussut vuosittain, mutta tasta huolimatta viimeisen
vuosikymmen aikana raskauden keskeytysten maara on valtakunnallisesti las-

kenut huomattavasti. Erityisesti alle 20- vuotiaiden raskauden keskeytysten
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maara on vahentynyt viime vuosina ja valtakunnallisesta kokonaisnoususta
huolimatta tama ikaryhma on poikkeus. Eniten raskaudenkeskeytyksia teh-
daan ikavuosina 20-24, mutta tassakin ikaryhmassa luku on selvasti laskenut.
Yli kolmasosa raskaudenkeskeytyksista tehdaan naisille, joille on jo aiemmin
tehty keskeytys. 17,0 % keskeytyksista tehtiin vuonna 2023 naisille, joilla oli
ollut aiempi synnytys tai edellinen keskeytys samana tai edellisena vuonna.
(THL, 2023b.)

Kaikista 2023 raskauden keskeyttaneista naisista 57,3 % on ilmoittanut kayt-
taneensa jotakin raskauden ehkaisymenetelmaa raskauden alkaessa. Kon-
domi oli yleisin kaytetty ehkaisy ja sita kaytti 43,8% kaikista keskeyttaneista.
Alle 20-vuotiaista 39,6 % ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisya, kondomia ilmoitti
kayttaneensa 44,9 % ja ehkaisypilleria tai -kapselia 18,4 % nuorista. (Heino &
Gissler, 2024.)

3.4 Asiakaskokemus

Asiakaskokemus liittyy mihin tahansa vuorovaikutussuhteeseen asiakkaan ja
jonkin organisaation tai heidan tuotteidensa valilla. Asiakaskokemus saattaa
syntya eri viestintakanavien kautta joko henkilokohtaisena kanssakaymisena

tai sahkdisten viestimien avulla. (Juuti, 2015, s.41.)

Positiivinen asiakaskokemus muodostuu, kun asiakas kohdataan aidosti,
hanta kuunnellaan ja hanen tilanteensa pyritaan ymmartamaan. Lisaksi posi-
tiiviseen kokemukseen vaikuttaa, etta asiakkaalle pidetaan yhteytta ja hanen
kysymyksiinsa vastataan viipymatta. Tarkeda on myos, ettd annetut lupaukset
pidetaan ja palvelun laatu on korkea. Tyodntekijdiden ymmarrys oman tyon vai-
kutuksista asiakkaan kokemukseen on keskeista. Prosessien tulee olla 1a-
pinakyvia ja selkeita. (Fischer, 2014, luku 1, kohta palvelukokemus luo kilpai-

luedun.)
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Asiakastyytyvaisyytta pidetaan tarkeana mittarina asiakaskokemusta mita-
tessa. Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan sen valista suhdetta, mita asiakas

odottaa saavansa ja mita se saa. (Pine & Gilmore, 2011, s.120.)

4 NUORTEN KOKEMUKSIA RASKAUDEN EHKAISYN PALVE-
LUISTA

Kirjallisuuskatsaus on metodi, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta eli tehdaan tut-
kimusta tutkimuksista. Sen avulla kootaan ja tiivistetdan olemassa olevaa tie-
toa ja tehdaan keskeisia johtopaatoksia tutkimuskysymykseen liittyen. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva, jota tarkastellaan
kriittisesti. (Salminen, 2011, s.4-5.) Tassa opinnaytetyossa tehtiin kirjallisuus-
katsau, koska sen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakoko-
naisuudesta seka voidaan tunnistaa aiheen historiallista kehitysta ja |oytaa
huomioitavia asioita tutkittavasta aiheesta. (Salminen, 2011, s. 3). Katsauksen
tarkoituksena oli kartoittaa ja muodostaa kokonaiskuvaa nuorten raskauden
ehkaisyn palveluiden asiakaskokemuksista ja niihin liittyvista aiemmista tutki-

muksista.

Kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska
sen avulla voidaan kuvata tutkittavaa ilmiota laaja-alaisesti (Salminen, 2011,
s. 6). Narratiivisen katsauksen tavoitteena on ymmartaa ilmiota jarjestamalla
ja analysoimalla tutkimuksia ja muuta kirjallista aineistoa laajasti. Narratiivinen
katsaus eroaa muista katsaustyypeista siina, etta se on tiedonhaun suhteen
vapaampi, ja se mahdollistaa laajemman nakdkulman aineistoon. (Fan ym.,
2022, s. 2-7.) Narratiivisessa katsauksessa on eriteltavissa skoping- katsaus,
jonka avulla pyritaan luomaan yleiskuva tutkittavasta asiasta laajahkoja tutki-
muskysymyksia hyddyntaen. Scoping-katsauksessa aineiston laadunarviointi
ei ole yhta keskeisessa roolissa kuin joissakin muissa katsaustyypeissa. (Stolt
ym., 2016, s. 10-11.)
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4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Aloitin aiheen rajaamisen, hakustrategian sunnittelun ja tutkimuskysymysten
muodostamisen PI(C)O-menetelman avulla (Vilkka, 2023, s.51-52). Tein jat-
kuvasti alustavia tiedonhakuja. P= potilasryhma=nuoret, I=interventio=raskau-
den ehkaisyneuvonta, O=outcome =nuorten kokemukset. Tutkimustyyppien

rajaamista ei tassa katsauksessa katsottu tarpeelliseksi.

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Millaisia kokemuksia nuorilla on raskauden

ehkaisyn palveluista?

Hakusanoja maariteltiin keskeisten kasitteiden ja tutkimuskysymysten perus-
teella. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakusanat

Keskeiset | nuoret ehkaisy kokemukset

késitteet

muita ha- | Teini-ikaiset, opiskelijat, | Raskauden ehkaisy Nakemykset, kysely, tut-
kusanoja tytot kimus, mielipiteet, asen-
suomeksi teet, asiakastyytyvai-

syys, asiakaskokemus

hakusa- Young, vyouth, teen, | Pregnancy prevention, | Experiences, views, sur-
noja eng- | teenager, students, | contraception, birth con- | vey, research, opinions,
lanniksi girls trol attitudes, customer sat-

isfaction, client satisfac-

tion

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaa miettiessa otin yhteyttd Satakunnan
ammattikorkeakoulun informaatikkoon, ja hanen kanssaan loimme hakulau-
sekkeet (LIITE1.) sekad teimme tiedonhakuja syksylla 2024. Hakuja tehtiin

Cinahl, Medic, Journal.fi, SAMKFinna seka GoogleScolar- tietokannoista ,
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mutta lopulliset haut tehtiin Medic, Cinahl seka Journal.fi- tietokantoihin. Li-

saksi tehtiin manuaalinen haku, jonka avulla I6ydettiin Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitoksen maksuttoman ehkaisyn kokeilun 2022-2023 arviointiraportti tuo-

maan lisaarvoa katsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto ja poissulku-

kriteerit ovat esitetty taulukossa 2 (Taulukko 2.). Hakuprosessi kokonaisuu-

dessaan on esitetty PRISMA-kaaviona (Taulukko 3).

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit:

Nuorten nakdkulma (12-25v).
Kokemukset raskauden ehkaisysta.
Suomen- tai englanninkielinen.

Teksti on saatavilla auki koko tekstina.

Tuotos on alle 20-vuotta vanha.

Poissulkukriteerit:

Nakokulma on muu, kuin nuorten nako-
kulma.

Kasitelladn muuta lahestymiskulmaa,
kuin nuoren kokemuksia.

Kasitellaan jotain muuta ehkaisya, kuin
raskauden ehkaisya.

Muu kieli, kuin suomi tai englanti.
Tekstia ei ole saatavilla kokonaan.

Tuotos on yli 20-vuotta vanha.
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Taulukko 3. PRISMA- kaavio

[ Prisma- kaavio tutkimustuloksista ja valinnoista ]
Tiedonhaku: =
Medic (n=78) Hyvaksyttyja.
Ideptifiginty Journal (n=883) Medic (n=78)
Cinahl (n=645) Journal (n=883)
Cinahl (n=645)
!
)
Hyvéaksyttyja:
—> Medic (n=4)
Otsikkotasolla lapi kaydyt: Journal (n=6)
Medic (n=78) Cinahl (n=20)
Journal (n=883) Hylattyja:
Cinahl (n=645) Medic (n=74)
Journal (n=877)
Cinalh (n=625)
S¢ulonta i
Tiivil\s/lte(ljr.nétafglla lapi kaydyt: Hylattyja:
J edic (In_—zs EE— Koko teksti ei aukea (n = 1)
Journal (°0) Yli 20v vanha (n=1)
r:?go (n=20) Kasittelee jotain muuta nako-
ynt. kulmaa (n =17)
Vastaajien ikd(n=6)
N’/

Tarkasteluun:
Medic (n=0)
, Journal (n=0)
Kelpoiskug cinahl (n=5)

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin valittujen aineistojen tutkimustuloksia, ja
niista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Aineistoa kasiteltiin suomen-
taen ja jaoteltiin teemoittain aihealueiden mukaan. Tuloksissa keskityttiin eri-
tyisesti siihen, mihin nuoret ovat tyytyvaisia ja mita asioita he pitavat kehitta-

miskohteina. Tietokantahakujen tuloksista koottiin yhteenveto, ja tiivistetty tar-
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kempi yhteenveto esitettiin kaavion muodossa. Tuloksista muodostettiin syn-
teesi, joka auttoi hahmottamaan kokonaiskuvaa ja syventamaan ymmarrysta

aiheesta.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi valittiin viisi englanninkielista tutkimusta seka
yksi suomenkielinen raportti manuaalisen haun kautta. Viidesta tietokanta-
haun tuloksesta jokainen oli eri maanosassa tehtyja. Nama tutkimukset olivat
tehty Aasiassa, Amerikassa, Euroopassa, Afrikassa seka Australiassa. Tutki-
muksista yksi oli kirjallisuuskatsaus, kolme oli laadullisia tutkimuksia ja yksi
maarallinen tutkimus. Yksityiskohtaiset tiedot katsaukseen valituista tutkimuk-

sista ja niiden yhteenvedot on esitetty taulukossa (LIITE 2).

Andajani ym. (2023), Dehlendorf ym. (2014) sekd Goldhammer ym. (2017) toi-
vat tutkimuksissaan esiin, etta tarkea osa ehkaisypalvelukokemusta on am-
mattilaisen asenne, vuorovaikutustaidot ja asiakkaan kohtaaminen. Seka An-
dajani ym. (2023) ettda Goldhammer ym. (2017) raportoivat, ettd nuoret kokivat
ongelmalliseksi, jos ammattilaisen asenne oli tuomitseva tai epdempaattinen.
Tarkeana pidettiin myds erityisesti Dehlendorf ym. (2014) tutkimuksessa sita,
etta nuori otetaan mukaan ehkaisyn valintaan ja pohditaan nuoren toiveita ja

tarpeita ehkaisylle asiakaslahtoisesti.

Sindawe & Bongi (2010) ovat kirjallisuuskatsauksessaan todenneet muun mu-
assa sen, etta nuoret kokevat vastaanotolle paasyn hankalana se heikentaa
ehkaisyn kayttda. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet tutkimuksessaan
myds Part ym. (2016), joiden tuloksista yli puolet ovat ilmoittaneet jonkin haas-
teen vastaanotolle paasemisessa. Sindawe ja Bongi (2010) toivat esiin myos
sen, etta puutteelliset tai virheelliset tiedot, joita nuoret saavat ystavilta tai per-
heelta, haittaavat oikean tiedon saavuttamista ehkaisysta. Lisaksi katsauksen
mukaan jokaisessa hoitoyksikdssa tulisi tarjota oikeaa ja ajankohtaista tietoa

ehkaisysta.
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Seka Andajani ym. (2023) etta Part ym. (2016) ovat tutkimuksissaan toden-
neet, etta asiakkaat ovat paaosin tyytyvaisia palveluihin ja ammattilaisten am-
mattitaitoon. Erityisesti Virossa Part ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet
nuoret ovat erityisen tyytyvaisia nuorisoklinikoiden (YFC) tarjoamiin palvelui-
hin.

Samansuuntaisia tuloksia on myos Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (Va-
sankari & Klemetti, 2024) maksuttoman ehkaisyn kokeilun 2022-2023 arvioin-
tiraportissa. Raportissa arvioitiin maksuttoman ehkaisyn kokeilun vaikutta-
vuutta ja asiakastyytyvaisyytta hydodyntamalla vuoden 2023 Kouluterveysky-
selyn ja Tartuntatautirekisterin tietoja. Kouluterveyskyselyn (THL, 2023a) mu-
kaan 40% perusopetuksen pojista ja 44% tytoista eivat tienneet alueella tarjot-
tavasta maksuttomasta ehkaisysta. Vastaavat luvut toisen asteen opiskeli-
joista oli pojista 43% ja tytdistd 34%. Lisaksi eroja hyvinvointialueiden valilla
oli myds siina, miten hyvin nuoret tiesivat alueella tarjottavasta maksuttomasta
ehkaisysta.

Lisaksi arviointiraportissa on tarkasteltu sita, etta Kouluterveyskyselyn mu-
kaan maksuttoman ehkaisyn saaminen vaihteli hyvinvointialueittain, kouluas-
teittain ja sukupuolittain. Asiakaspalautteita on keratty alueittain erilaisista 1ah-
tokohdista. Yksittaisia kyselyiden kysymyksia tai tuloksia ei ole nahtavilla ra-
portissa. Asiakaspalautteita on keratty osassa alueita esimerkiksi asiakastyy-
tyvaisyydesta, hedelmallisyysneuvonnasta, digitaalisten palveluiden osalta
seka ehkaisyn noutoautomaattien osalta ja ne ovat olleet paaosin positiivisia.
Noin puolet alueista ovat hyodyntaneet kehittamisen tukena esimerkiksi nuo-
risovaltuustoja. Lisaksi esimerkiksi Lappi ja Paijat-Hame ovat kayttaneet kehit-
tamisen tukena alle 25-vuotiaita kehittajaasiakkaita. Taman avulla alueet ovat
kokeneet saaneensa tarkeitd nakokulmia liittyen saavutettavuuteen, viestin-
taan ja viestintdkanaviin ehkaisyn kentalla. Osassa alueita asiakaskyselyista
nousi esimerkiksi koulu- ja opiskeluhuollon roolin tarkeys ja maksuttoman eh-
kaisyn sahkodisen ajanvarauksen tarve.

Arviointiraportin johtopaatoksissa korostetaan, ettda maksuton ehkaisy yksin ei
riitd ehkaisemaan ei-toivottuja raskauksia, vaan tarvitaan kokonaisvaltaisia ja

saavutettavia palveluja Ehkaisyn maksuttomuudella voidaan poistaa nuorilta
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taloudellinen este ehkaisyn kaytolle. Palveluissa tulee kiinnittaa erityista huo-
miota oikea-aikaisuuteen, ammattimaiseen neuvontaan, seksitautien eh-
kaisyyn, hedelmallisyysneuvontaan seka seksuaalikasvatukseen. Maksutto-
man ehkaisyn vaikuttavuutta on tarkeaa seurata jatkossakin tilastojen, kyse-
lyiden, asiakaspalautteiden seka laadullisten tutkimusten avulla. Lisaksi tarvi-
taan lisaa tieteellista tutkimusta maksuttoman ehkaisyn kustannusvaikutuk-
sista (Vasankari & Klemetti, 2024.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kohdeorganisaatio ja kohderyhma

Kohdeorganisaationa toimii Pirkanmaan hyvinvointialue, joka aloitti toimin-
tansa hyvinvointialueiden perustamisen yhteydessa 1.1.2023. Hyvinvointialue
on julkisoikeudellinen yhteiso, joka on erillinen kunnista ja valtiosta. Se vastaa
alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta.
Pirkanmaan hyvinvointialue on asukasmaaraltaan Suomen suurin ja se kattaa
23 kuntaa. Hyvinvointialue tydllistaa noin 20 000 henkildéa. (Pirkanmaan hyvin-

vointialue, n.d.c.)

Kysely toteutettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen maksuttomia ehkaisypalve-
luja tarjoavissa yksikoissa, eli koulu- ja opiskeluterveydenhuollon yksikoissa
seka nuorisoneuvolassa. Opinnaytetyon taustalla toimi Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistydryhma, jonka kanssa tyota

suunniteltiin ja jolle tulokset raportoitiin.

Opinnaytetydn kohderyhmaksi valikoitui 2023 tehdyn uuden maksuttoman eh-
kaisyn paatoksen vuoksi alle 21- vuotiaat Pirkanmaan hyvinvointialueen mak-

suttoman ehkaisyn palveluiden asiakkaat.
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5.2 Tutkimusprosessi

Alustava tiedonhaku, ideointi ja suunnitelman tyostaminen kaynnistyivat syk-
sylla 2023. Kirjallinen suunnitelma, joka sisalsi kyselylomakkeen, esitettiin ver-
taisryhmalle, ohjaavalle opettajalle ja toimeksiantajalle maaliskuussa 2024.
Kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia viela toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti ennen sen kayttoonottoa. Eettisen ennakkoarvioinnin lausunto haettiin ja
saatiin Satakorkean eettiselta toimikunnalta huhtikuussa 2024. Tutkimuslupa
haettiin ja saatiin suunnitelman ja eettisen ennakkoarvioinnin hyvaksynnan jal-
keen Pirkanmaan hyvinvointialueelta. Lisaksi allekirjoitettiin Satakunnan am-
mattikorkeakoulun ja toimeksiantajan valinen opinnaytetyosopimus. Kyselylo-
make avattiin ja toimitettiin sdhkdisena QR-koodina yksikdihin 8.5.2024. Kyse-

lyn vastausaika paattyi 16.6.2024.

Aineistonkeruun jalkeen aineisto kaytiin huolellisesti 1api alkusyksylla 2024, ja
yksi vastaus hylattiin vastaajan liian korkean ian vuoksi. Hyvaksyttyja vastauk-
sia tuli 83 kappaletta. Aineiston analysoinnin jalkeen tuloksista ja kehittamis-
ehdotuksista laadittiin erillinen tiedosto, joka toimitettiin maksutonta ehkaisya
toteuttavalle henkilokunnalle maaliskuussa 2025. Kehittamisehdotuksiin pyy-
dettiin kommentteja ja nakemyksia. Lopulliset kehittamisehdotukset ja kyselyn
tulokset esiteltiin seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyoryhmalle touko-
kuussa 2025.

Tietoaineistot tallennettiin tutkimusprosessin ajaksi opinnaytetyon tekijan hen-
kilokohtaiselle kovalevylle ja opinnaytetyon paatyttya aineisto tuhottiin tieteel-
liselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2023.)

5.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta, ja aineisto kerattiin
kyselylomakkeella (LIITE4). Kyselylomaketta pidetdan tavallisimpana maaral-
lisen tutkimuksen aineiston keraamisen tapana. (Vilkka, 2021, s.93.) Tassa
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tutkimuksessa kaytetty kysely oli standardoitu, jolloin kaikilta kyselyyn vastan-
neilta kysyttiin tasmalleen samat asiat samalla tavalla. Kyselylomakkeen etu
on tassa tutkimuksessa se, etta vastaaja jaa anonyymiksi ja kysely tavoittaa
suuren joukon ihmisia. (Hirsjarvi, 2005, s.182.)

Kysely toteutettiin Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella 8.5.2024-16.6.2024
valisena aikana Google Forms -kyselyna. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista, ja QR-koodia kyselyyn jaettiin hyvinvointialueen vastaanotoilla, joissa

tarjotaan maksutonta ehkaisya.

Kysely toteutettiin vain osalle maksuttoman ehkaisyn kayttajista, jolloin kyse
on otantatutkimuksesta. Talloin koko perusjoukkoa edustaa otos, jonka olete-
taan jakavan samoja ominaisuuksi, kuin perusjoukko. Otantatutkimukseen
paadyttiin taman opinnaytetydn kohdalla siksi, etta perusjoukko on laaja, ja
koko perusjoukon tutkiminen olisi ollut kdytanndssa liilan vaativaa. Otantatutki-
muksessa saadut tulokset pyritaan yleistamaan perusjoukkoon, mutta yleistet-

tavyys on aina sidoksissa tiettyyn todennakdisyyteen. (Heikkila, 2014, s. 31.)

Tutkimuslomake ja sen kysymykset tulee pohjautua teoreettiseen viitekehyk-
seen seka tutkimuksen tavoitteisiin. (Vilkka, 2021, s.101). Lisaksi kysymykset
tulee suunnitella huolellisesti, jotta tavoitteisiin paastaan mahdollisimman hy-
vin. (Heikkila, 2014, s. 45). Tassa opinnaytetydssa tutkimuslomake laadittiin
yhteisty0ssa tilaajan kanssa moniammatillisen tydoryhman eli Pirkanmaan hy-
vinvointialueen seksuaaliterveyspalveluiden kehittamistyorynman kanssa

seka perustettiin kysymykset opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen.

Kyselytutkimuksissa on usein mukana avoimia kysymyksia, koska niiden
avulla voidaan saada esiin nakdkulmia, joita ei strukturoitujen kysymysten
avulla tavoitettaisi. Tavallisesti nama kysymykset sijoitetaan lomakkeen lop-
puun. (Heikkila, 2014, s. 47-48.) Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeeseen
sisallytettiin avoin kysymys, koska asiakaskokemuksen kehittdminen edellyt-

taa usein mahdollisuutta antaa sanallista palautetta.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa vastaajien kokemuksia, ja silloin kun
tiedustellaan mielipiteita, voidaan kysely toteuttaa asteikkotyyppisilla vastaus-
vaihtoehdoilla. Etuna niissa on se, etta voidaan kerata paljon tietoa melko
kompaktissa muodossa. Yksi yleisimmista asenneasteikoista on Likertin as-
teikko. Likert-asteikollinen muuttuja on jarjestysasteikon tasoinen muuttuja.
(Heikkila, 2014, s. 51-52.)

Kyselylomakkeessa (LIITE1) oli yhteensa 12 kysymysta, joista yksi oli avoin
kysymys. Kyselyssa selvitettiin taustamuuttujista ikda suhdeasteikolla ja suku-
puolta luokitteluasteikolla. Muut asiakaskokemusta ja maksutonta ehkaisyo
koskevat kysymykset esitettiin Likert-asteikolla. Google Forms -alustalla Li-
kert-asteikollisen kysymyksen vastausvaihtoehdoista voi sanallistaa vain en-
simmaisen ja viimeisen vaihtoehdon (1 ja 5), joten keskimmaisen vaihtoehdon

selite esitettiin saateosiossa.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista kyselya. Testauksessa ar-
vioidaan muun muassa kysymysten selkeytta, lomakkeen toimivuutta ja ulko-
asua seka kokonaisuuden pituutta. (Vilkka, 2021, s. 108.) Kyselylomake tes-
tattiin pienella testiryhmalla (n=8) etukateen toimivuudeltaan ja kaytettavyydel-
taan. Testiryhma antoi kirjallisesti palautetta kyselysta ja sen toimivuudesta.
Kyselyyn tehtiin testauksen jalkeen muutoksia sanamuotoihin ja selkeytettiin
kysymyksia selvemmiksi ja tavoitteita vastaaviksi. Kysely oli avoinna 5,5 viikon

ajan.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto kerattiin Google Forms —alustalla, ja kyselyyn saatiin yhteensa 84
vastausta. Yksi vastaus hylattiin, koska vastaaja oli idltaan tutkimuksen koh-
deryhman ulkopuolelta. Analysoitavana oli siis 83 vastausta. Kyselyyn vas-
tanneita oli riittavasti aineiston analysointia varten. Google Formsin kautta ai-
neisto vietiin Microsoft Excel —taulukkolaskentaohjelmaan. Excelissa muuttujat
taulukoitiin havaintomatriisiksi ja niille annettiin arvot. Analysoinnissa kaytettiin
apuna R-Studio 2023.09.0 —ohjelmistoa.
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Taustamuuttujina tarkasteltiin vastaajan ikaa ja sukupuolta. 1kaa tutkittiin nu-
meerisesti, jolloin muuttuja on numeerinen muuttuja. Muuttuja on suhdeas-
teikollinen, koska ika ilmoitettiin numeroarvona. (Kvantitatiivisen tutkimuksen
verkkokasikirja, 2021, kohdasta Mittaaminen- muuttujien ominaisuudet.) Su-
kupuolta tutkittiin luokitteluasteikolla. Luokitteluasteikollisille muuttujille keski-
luvuista voidaan ilmoittaa vain moodi eli yleisin arvo aineistossa. (Valli, 2015,

kohdasta Mitta-asteikot ja menetelmien valinta.)

Jarjestysasteikollisista mittareista Likertin asteikko on yksi yleisimmin kayte-
tyista. Likertin asteikko on tassa kyselyssa viisiportainen asteikko, jonka toi-
sena aaripaana oli taysin samaa mielta ja toisena taysin eri mielta. Vastaaja
valitsi lomakkeelta omaa kasitystaan vastaavan vaihtoehdon. (Heikkila, 2014,
s. 51-52.) Muuttujista laskettiin prosentit ja frekvenssit, jotka esitetaan tulososi-

ossa. (Valli, 2015, kohdasta Mitta-asteikot ja menetelmien valinta).

Tilastollisten testien avulla pyrittiin selvittdmaan myods mahdollisia korrelaati-
oita. Korrelaatiokertoimen avulla tutkittin ian ja sen valisen yhteyden vah-
vuutta, voisiko vastaaja kayttaa ehkaisya myos sen ollessa maksullista. Ta-
man korrelaation tutkiminen sisallytettiin opinnaytetydhon toimeksiantajan toi-
veesta jo suunnitteluvaiheessa, silla sen katsottiin olevan paatoksenteon kan-
nalta merkityksellinen. Korrelaatio analysoitiin Spearmanin jarjestyskorrelaa-
tiokertoimen avulla. Jos korrelaatiokerroin on 1, muuttujien valilla vallitsee tay-
dellinen riippuvuus. Mita voimakkaampi yhteys muuttujien valilla on, sita Ia-
hemmas arvo lahestyy lukua 1. Jos kerroin on 0, muuttujien valilla ei ole riip-
puvuutta. Negatiivinen eli miinusmerkkinen korrelaatio tarkoittaa sita, etta toi-
sen muuttujan arvon kasvaessa toisen arvo pienenee. (Valli, 2015, kohdasta

Korrelaatiokertoimet.)

Laadullisen kysymyksen analysointi tapahtui sisallonanalyysia hyddyntaen. Ai-
neistonkeruun jalkeen aineistosta karsittiin tutkimusongelman kannalta epa-
olennainen informaatio ja aineisto tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Aineisto ryhmi-

teltiin niin, ettd ryhmiteltiin aineisto positiivisiin ja negatiivisiin palautteisiin ja
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niiden syyt avattiin. Lisaksi ryhmiteltiin kehittamisehdotukset liittyen ammatti-
laisten toimintaan vastaanotolla, palvelun saatavuuteen ja itse maksuttomaan
ehkaisyyn. Tuloksia tarkasteltiin ja tulkittiin teoreettisen viitekehyksen ja kirjal-
lisuuskatsauksen tulosten avulla. (Vilkka, 2021, s.163-171.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn saatiin maaraaikaan mennessa 84 vastausta, joista yksi vastaus hy-
lattiin, koska vastaaja oli ialtaan tutkimuksen kohderyhman ulkopuolelta. Hy-
vaksyttyja vastauksia oli 83. Kyselyyn kehotettiin vastaamaan vastaanoton jal-
keen ja myoOs osa oppilaitoksista muistuttivat Wilman kautta palveluiden kayt-

tajia vastaamaan kyselyyn.
Vastaajista 96.4% (n=80) oli naisia, 1.2% (n=1) miehia ja 2.4% (n=2) muun

sukupuolisia. Vastaajien ika vaihteli 14-21-vuoden valilla. Vastaajien medi-

aani-ika oli 17 vuotta. Ikgjakaumaa on kuvattu histogrammissa (kuvaaja 2).

Histogrammi vastaajien ika
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Kuvaaja 2. Vastaajien ikajakauma

Kaikkien vaittamien jakautumista on kuvattu palkkikuvaajassa. (kuvaaja 3.)

Seuraavassa kappaleessa tuloksia kuvataan yksityiskohtaisemmin.
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Kyselyn vaittamien tulokset

9.Minulle j&i vastaanotosta hyva mieli

-
2.Minulle kerrottiin vastaanotolla ehkdisyn mahdollisista
haitoista r—
7.Minulle kerrottiin vastaanotolla ehkdisyn hyodyista =
6. Valmisteen k3yttd ohjattiin minulle selkedsti =
5. Esitietolomake oli ymmarrettdva sekd helppo tayttada g
|
4. Woisin kdyttas ehkaisya, vaikka joutuisin maksamaan itse e
3. Palvelu vastasi tarpeisiini  |§
2. Loysin tai sain tiedon maksuttomasta ehkaisysta helposti B
1. Paasy vastaanotolle ehkaisyasicissa oli helppoa [
o 10 20 30 40 50
B T3ysin samaa mieltd lokseenkin samaa mieltd ™ En samaa enka eri mielta
M Jokseenkin eri mieltd M Taysin eri mielta

Kuvaaja 3. Kaikkien kyselyn vaittamien tulokset

6.1.1 Palveluun paaseminen, tiedon Ioytyminen seka tarpeisiin vastaaminen

Kyselyssa selvitettiin sitd, ovatko vastaajat paasseet vastaanotolle helposti ja
loytaneet tiedon palvelusta vaivattomasti. Paaosin vastaajat olivat tyytyvaisia
seka vastaanotolle paasyyn, etta tiedon loytymiseen. Yli puolet vastaajista
(57,8%) (n=48) oli taysin samaa mielta siita, etta vastaanotolle paasy oli help-
poa. Vain 1.2% (n=1) vastaajista oli jokseenkin eri mieltd. Kukaan vastaajista
ei ollut taysin eri mielta.

Vastaajat olivat tyytyvaisia myos tiedon I6ytymiseen, ja noin puolet (51,8%)
(n=43) oli tdysin samaa mielta siita, ettd 10ysi tai sai tiedon maksuttomasta
ehkaisysta helposti. 12,0% (n=10) ei ollut samaa eika eri mielta, ja 8,43% (n=7)

vastasi olevansa taysin tai jokseenkin eri mielta.

60
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Kyselyssa selvitettiin lisaksi sita, vastasiko palvelu asiakkaan tarpeisiin. Vas-
taajista yli puolet (67,5%) (n=56) oli tdysin samaa mielta siita, ettd palvelu on
vastannut heidan tarpeisiinsa. 25,3% (n=21) oli jokseenkin samaa mielta. Vain
1,2% (n=1) oli jokseenkin eri mielta, eika taysin eri mielta ollut vastaajista. En

samaa eika eri mielta vastasi 6% (n=5) vastaajista.

6.1.2 Ehkaisyn maksuttomuus

Kyselylla selvitettiin, voisiko vastaaja kayttaa ehkaisya, vaikka joutuisi maksa-
maan sen itse. Noin puolet vastaajista 47% (n=39) vastasi taysin tai jokseenkin
samaa mieltd eli noin puolet vastaajista todennakoisesti kayttaisi ehkaisya
maksullisuudesta huolimatta. 25,3% (n=21) vastaajista vastasi joko taysin tai
jokseenkin eri mielta, eli he eivat mahdollisesti kayttaisi ehkaisya, jos se mak-
saisi. Tassa kysymyksessa jopa 27,7% (n=23) vastaajista vastasi, etta ei ole

samaa eika eri mielta.

6.1.3 Esitietolomake ja vastaanotto

Kyselyssa selvitettiin, miten asiakkaat kokevat esitietolomakkeen ymmarretta-
vyyden ja helppouden. Siihen 44.6% (n=37) vastaajista vastasi taysin samaa
mielta, eli esitietolomake oli ymmarrettava ja helppo tayttaa. 80,7%% (n=67)
vastaajista vastasi taysin tai jokseenkin samaa mielta. 16.9% (n=14) vastaa-
jista ei ollut samaa eika eri mielta. 2.4% (n=2) oli jokseenkin eri mielta, mutta

taysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista.

Valmisteen kayton ohjaamista selvittdvan kysymykseen vastanneista 65,1%
(n=54) oli taysin samaa mielta siita, ettd valmisteen kayttd ohjattiin heille sel-
keasti. 91,6% (n=76) vastaajista vastasi joko taysin tai jokseenkin samaa

mielta. Kuitenkin 4.8% (n=4) vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mielta.

Ehkaisyn hyddyistd kertomiseen vastaajat olivat melko tyytyvaisia ja 85,5%
(n=71) vastaajista vastasi taysin tai jokseenkin samaa mielta. Vastaavasti hai-

toista kertomista selvittavaan kysymykseen 44,6% (n=57) vastaajista oli taysin
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tai jokseenkin samaa mielta. Haitoista kertomisessa selkeasti eniten parannet-
tavaa silla, 16,9% (n=14) vastaajista vastasi taysin tai jokseenkin eri mielta el

haitoista ei heidan mielestaan kerrottu vastaanotolla.

Kyselyyn sisallytettiin myos kysymys siita, jaiko vastaajalle hyva mieli vastaan-
otosta. Kukaan ei vastannut taysin eri mielta, ja vain 2,4%(n=2) vastaajista
vastasi jokseenkin eri mieltd. 89,2% (n=74) oli taysin tai jokseenkin samaa

mielta siita, etta heille jai hyva mieli vastanotosta.

6.1.4 Korrelaatiot

Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoi-
men avulla. Spearmanin jarjestyskorrelaatiota soveltamalla tutkittiin korrelaa-
tiota ian ja sen valilla, voisiko vastaaja kayttaa ehkaisya sen maksullisuudesta
huolimatta. Korrelaatioksi saatiin vain 0,075, mika viittaa heikkoon yhteyteen.
Taman perusteella oletamme, etta ika ei ole yhteydessa mahdollisuuteen mak-
saa ehkaisyn kaytosta. Muiden korrelaatioiden laskeminen ei ollut tarpeen

tassa kyselyn tulosten tarkastelussa.

6.2 Avoin kysymys

Avoimella kysymyksella selvitettiin, miksi nuorelle jai hyva/neutraali/huono
mieli vastaanotosta ja miten vastaajan mielestd asiakaskokemusta voitaisiin
parantaa. Avoimeen kysymykseen saatiin 34 sanallista vastausta. Vastauk-
sista 25 oli positiivisia, 7 negatiivisia, yhdessa vastauksessa oli molempia ja
yhdessa ei osattu sanoa. Vastaukset on esitelty tassa tulososassa niin, etta ne
on jaettu palautteisiin ammattilaisesta seka heidan toiminnastaan vastaan-
otolla seka palautteisiin palvelun saatavuudesta tai ehkaisyn maksuttomuu-

desta.

Kuudessatoista vastauksessa kehuttiin terveydenhoitajaa tai muuta ammatti-

laista. Vastaavasti neljassa palautteessa annettiin palautetta ammattilaisista.
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Perusteluita negatiiviseen palautteeseen oli vain kahdessa, jossa ammattilai-
nen ei ollut kertonut valmisteen haitoista ja ehkaisymenetelmasta saatu tieto
oli ollut ristiriitaista ja vajavaista. Lisaksi yhdessa palautteessa oli toivottu laa-

karilta avoimempaa ja kuuntelevaa otetta vastaanotolla.

“Vastaanotfto oli todella ymmértédvéinen, osaava ja mukava!”
"Kéynti oli mukava ja kerrottiin valmisteesta monipuolisesti”

"Lé&é&kérit voisivat olla avoimempia ja kuunnella asiakkaita enemmé&n”

Kahdessatoista vastauksessa positiivisen kokemuksen oli saanut siita, etta
ammattilainen oli kertonut hyvin, selkeasti ja/tai monipuolisesti asioista, hai-

toista ja hyodyista.

“Vastaanotolla on ollut mukava kdydéa, koska ammattilaiset vaikuttavat pitdvéan tyds-

tédén, ovat ymmartéavéaisié ja kuuntelevat toiveitani. Koen tulevani kuulluksi ja saan tar-

”

vitsemaani tietoa. Ainoa asia, joka harmittaa on alhainen ikédraja ilmaiselle ehkéisylle.

Yhdessa vastauksessa tuotiin esille, etta vastaanottoaikoja oli lahivastaan-

otoille heikosti saatavilla, mutta etavastaanotolle hyvin.

"Ehkéisyn (kierukka) aloituksesta annettu tieto oli useilla yhteydenotoilla vajavaista ja
ristiriitaista. Léhivastaanottoaikoja heikosti saatavilla. Etdvastaanotot ovat kuitenkin

sujuneet sutjakkaasti.”

Yhdessa vastauksessa on jaanyt positiivinen kuva siita, etta nuoreen on oltu
yhteydessa ja kerrottu maksuttoman ehkaisyn mahdollisuudesta, koska tahan
asti nuori on maksanut ehkaisyn itse. Yhdessa vastauksessa toivottiin myds
ikarajan nostoa, silla taloudellisesti koetaan ehkaisysta maksaminen haasta-

vaksi.
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7 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Palveluiden kehittamisenkannalta kehittdamisehdotukset ovat keskeisessa roo-
lissa. Taman opinnaytetyon kehittamisehdotukset on keratty kyselyn vastaus-
ten ja analysoinnin pohjalta. Ehdotuksia verrattiin ja pohdittin myos kirjalli-

suuskatsauksessa esiin nousseiden aiempien tutkimustulosten avulla.

Kehittamisehdotuksista nousi esiin kolme paaaluetta, jotka ovat jaoteltu seu-
raavasti: yksi on ammattilaisille, yksi organisaatiolle ja yksi paatoksentekoon.
Ammattilaisille suunnattuna kehittamisideana kyselyn tuloksista nousi selke-
asti esiin, etta vastaanotoilla tulisi kiinnittaa erityistd huomiota haitoista kerto-
miseen. Organisaatiolle kehittamisideaksi nousi huomion kiinnittaminen sii-
hen, kuinka tieto maksuttomasta ehkaisysta, sen rajoituksista ja palveluiden
saatavuudesta on helposti I0ydettavissa. Paatoksentekoon liittyva kehittamis-

idea oli erityisesti maksuttoman ehkaisyn jatkuminen tulevaisuudessa.

Haitoista kertominen nousi kehittamisideaksi kyselyn aineistosta, silla verrat-
tuna tyytyvaisyyteen ehkaisyn hyodyista kertomiseen haitoista kertominen jai
selkeasti vajavaisemmaksi. Jopa 16,9% (n=14) vastaajista vastasi haitoista
kertomista kartoittavaan kysymykseen taysin tai jokseenkin eri mielta eli hai-
toista ei heidan mielestaan kerrottu vastaanotolla. Haitoista kertominen nousi
myos avoimen kysymyksen vastauksista esiin, silla kahdessa vastauksessa
ammattilainen ei ollut vastaajan mukaan kertonut valmisteen haitoista. Saman-
suuntaisia tuloksia nousi myds Goldhammer ym. (2017) Australiassa teke-
masta tutkimuksesta, jonka tuloksista nousi esiin erityisesti se, etta nuoret toi-
voivat lisaa tietoa ehkaisyn sivuvaikutuksista.

Haitoista kertominen saattaa lisdksi toisinaan olla hankalaa ottaa puheeksi tai
ajatellaan, sen vaikuttavan ehkaisyn kayton jatkuvuuteen ja taman vuoksi ne
saatetaan jattaa kertomatta. THL:n maksuttoman ehkaisyn kokeilun arviointi-
raportissa on erityisesti nostettu esiin myos Helsingissa toteutetun asiakasky-
selyn tulokset, jonka mukaan nuoret toivovat, etta heidan kanssaan keskustel-

laan my0s vaikeista asioista. (Vasankari & Klemetti,2024.)
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Kehittamisideaksi nousi myos se, etta tulevaisuudessa tulee kiinnittaa lisaa
huomiota tiedon |0ytymiseen maksuttomasta ehkaisysta, sen rajoituksista ja
palveluiden saatavuudesta. Kouluterveyskyselyn (THL, 2023a) mukaan perus-
opetuksen oppilaista 40% pojista ja 44% tytdista eivat tienneet alueella tarjot-
tavasta maksuttomasta ehkaisysta. Vastaavat luvut toisen asteen opiskeli-
joista oli pojista 43% ja tytoista 34%. Lisaksi eroja hyvinvointialueiden valilla
oli myos siina, miten hyvin nuoret tiesivat alueella tarjottavasta maksuttomasta
ehkaisysta. THL:n maksuttoman ehkaisyn kokeilun arviointiraportissa nostet-
tiin esiin myos walk-in —vastaanotot ja niiden hyoty seka jalkautuva tyo, josta
esimerkiksi Helsingissa on saatu pilotoinnin avulla hyvaa palautetta ja se on

todettu soveltuvan kaikkien nuoren palveluksi. (Vasankari & Klemetti,2024).

Maksuttoman ehkaisyn jatkuminen nostettiin kehittdmisehdotukseksi sen
vuoksi, etta se nousi erityisesti aineistosta esiin kysymyksessa, jossa selvitet-
tiin sita, voisiko nuori kayttaa ehkaisya sen maksullisuudesta huolimatta. Tasta
nousi esiin se, etta 25,3% (n=21) vastaajista vastasi joko taysin tai jokseenkin
eri mielta eli mahdollisesti ei kayttaisi ehkaisya, jos se maksaisi. Samansuun-
taisia tuloksia oli noussut myds THL:n maksuttoman ehkaisyn kokeilun arvi-
ointiraportin mukaan muilta hyvinvointialueilta. Asiakaspalautteita oli keratty
valtakunnallisesti eri alueilla, mutta esimerkiksi Kanta-Hameen asiakasky-
selyssa (N=165) ilmeni, ettd 18,3% vastaajista ei voisi lainkaan kayttaa eh-
kaisya saannollisesti, jos joutuisi ostamaan ehkaisytuotteet itse. Paijat-Ha-
meen kyselyssa (N=196) 75% vastaajista kertoi, ettd ehkaisyn kustannukset
vaikeuttaisivat heidan taloudellista parjaamistaan, jos ehkaisysta joutuisi mak-

samaan. (Vasankari & Klemetti,2024.)

7.1 Kehittamisideoiden kommentit ammattilaisilta

Kyselyn tuloksista ja niista nousseista kehittamisehdotuksista kerattiin erillinen
tiedosto, joka toimitettiin maksutonta ehkaisya toteuttavien yksikdiden henki-
I6kunnalle sahkoisesti viikolla 11, maaliskuussa 2024. Tiedostoon pyydettiin

kommentteja anonyymisti ja sahkoisesti. Kehittamisehdotuksiin liittyvat kom-
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mentit kerattiin sahkoisella alustalla niilta tyontekijoilta Pirkanmaan Hyvinvoin-
tialueella, jotka toteuttavat ja ovat toteuttaneet maksutonta ehkaisya yksi-

koissa.

Kommentteja saatiin 12 kappaletta. Useassa kommentissa otettiin kantaa Pir-
kanmaan hyvinvointialueen paatokseen rajata maksutonta ehkaisya vuonna
2025. Paatosta ja sen kustannusvaikutuksia kritisoitiin ja siita oltiin erityisen
huolissaan. Ammattilaiset olivat useassa kommentissa huolissaan siita, etta
opinnaytetyon tulosten mukaan nuorista vahemman, kuin joka toinen on kyke-
neva tai halukas kustantamaan raskaudenehkaisyn taysin itse. Kommenteissa
pohdittiin myos maksuttoman ehkaisyn rajaamista sosiaalisen oikeudenmukai-
suuden nakokulmasta, silla todennakoisesti riski ei-toivottuun raskauteen on
suurempi matalan tulotason perheissa tai omillaan asuvilla nuorilla. Ehkaisyn
jatkuminen maksuttomana oli suurin kommentoitava kehittdmisehdotus am-

mattilaisten kommenteissa.

Kommentteja nousi esiin myds ammattilaisten koulutuksen tarpeesta, erityi-
sesti haittavaikutuksista kertomisen osalta. Ammattilaisten mukaan voi olla
haastavaa tasapainoilla sen kanssa, ettd nuori saa riittavasti informaatiota
mutta ei saikahtaisi saamaansa tietoa. Ammattilaiset kuvasivat kiireen yhtena

syyna siihen, etta haitoista ei ehdita kertoa tarpeeksi kattavasti.

Tiedotuksen lisaaminen nousi esiin myos kommenttien joukossa. Ammattilai-
nen kertoi huomanneensa tyonsa puolesta, etta nuorilla ei edelleenkaan ole
tarpeeksi tietoa maksuttomasta ehkaisysta. Lisaksi nousi pohdinta siita, etta
nuorilla ei ole opinnaytetyon tulosten pohjalta riittavia tiedonhankinta- ja omak-
sumistaitoja, joiden avulla he voisivat itse hankkia tietoa ehkaisysta. Tama
huomio tuli ottaa huomioon kehittamistydssa, erityisesti palveluiden, tiedotuk-

sen ja saavutettavuuden parantamisessa.

Yhdessa vastauksessa ammattilainen toivoi ehkaisyn hoitopolkua, joka on ol-
lut aikaisemmin ammattilaisen apuvalineena ehkaisya valitessa takaisin toi-

mintaan.
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Erityisenda huomiona poikien osuus opinnaytetyon aineistosta nousi ja kom-

mentissa pohdittiin, ettad poikien tietoisuutta ehkaisysta pitaisi lisata.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta nuoret olivat yleisesti tyytyvaisia
maksuttoman ehkaisyn palveluihin. He kokivat saavansa palvelua helposti ja
palvelu vastasi heidan tarpeisiinsa melko hyvin. Part ym. (2016) ovat tutkimuk-
sessaan todenneet, etta nuorten tyytyvaisyys ehkaisypalveluihin on myos Vi-
rossa hyvalla tasolla, silla jopa 80% vastaajista oli tyytyvaisia ehkaisypalvelui-
hin. Tama viittaa siihen, ettd seka Suomessa etta Virossa hyvin jarjestetyt ja
nuorille suunnatut ehkaisypalvelut voivat tuottaa korkeaa asiakastyytyvai-

syytta.

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa (mm. Andajani ym., 2023; Dehlendorf
ym., 2014; Goldhammer ym., 2017) on korostettu erityisesti vuorovaikutuksen,
ammattilaisen asenteiden ja asiakkaan kohtaamisen merkitysta asiakaskoke-
muksen muodostumisessa. Tassa opinnaytetydssa vastaajat kuvasivat avoi-
missa vastauksissaan paaosin positiivisia kokemuksia ammattilaisista, ja ne-
gatiivista palautetta saatiin vahan. Tama tukee aiempia havaintoja siita, etta
kuunteleva, tasavertainen ja asiakaslahtoinen tyoote vahvistaa asiakastyyty-
vaisyytta. Kuitenkin, koska kysely ei suoraan kartoittanut kokemuksia ammat-
tilaisten asenteista tai kohtaamisesta, ei tata osaa asiakaskokemuksesta voida

verrata aiempiin tutkimuksiin yhta suorasti.

Toisaalta haittavaikutuksista kertominen nousi seka tassa tutkimuksessa etta
aiemmassa kirjallisuudessa esiin selkeana kehittdmiskohteena. Goldhammer
ym. (2017) havaitsivat Australialaisessa tutkimuksessaan, ettd nuoret kokivat

tarvitsevansa enemman tietoa ehkaisyn mahdollisista sivuvaikutuksista, mutta
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tieto jai usein puutteelliseksi. Sama toistui tdman opinnaytetyon tuloksissa,
silla vastaajat kokivat, etta hyodyista kerrottiin hyvin, mutta haitoista kertomi-
nen jai monin paikoin puutteelliseksi. Tama tukee kasitysta siita, etta ehkaisy-
keskusteluissa haittavaikutuksista puhuminen saattaa olla ammattilaisille
haaste, joko ajanpuutteen, kokemattomuuden tai halun varjella asiakasta liial-

liselta huolelta vuoksi.

Opinnaytetydn aineistosta kay ilmi myds, etta ehkaisyn ostamiseen itse nuoret
vastasivat hiukan eriavammin, ja siihen kysymykseen tuli myos paljon "en sa-
maa, enka eri mieltd” -vastauksia. Vastauksia saattanee selittaa kuitenkin se,
etta nuoret eivat valttamatta olleet tietoisia siita, paljonko eri ehkaisymenetel-
mat maksavat esimerkiksi kuukausitasolla, koska useat kyselyyn vastanneet
ovat saaneet maksuttoman ehkaisyn koko sen ajan, kun ovat ehkaisya kaytta-

neet.

Tiedon puute maksuttomasta ehkaisysta nousi esiin seka kyselyvastauksissa
ettd THL:n kouluterveyskyselyssa (THL, 2023a). Taman opinnaytetyon tulok-
sissa nuoret nostivat esiin sen, etta he eivat tienneet maksuttomista palveluista
tai niiden ehdoista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myés THL:n arviointi-
raportissa, jonka mukaan jopa 40 % perusopetuksen pojista ja tytdista ei ollut
tietoisia alueensa maksuttomasta ehkaisysta (Vasankari & Klemetti,2024.).
Naiden tietojen valossa on selvaa, etta pelkka palvelun olemassaolo ei takaa
sen kayttda, vaan myos tehokas, saavutettava ja oikea-aikainen tiedottaminen

on ratkaisevaa.

Pirkanmaan hyvinvointialue teki joulukuussa 2024 paatoksen, jonka mukaan
maksutonta ehkaisya tullaan rajaamaan vuodesta 2025 alkaen. Jatkossa mak-
suton ehkaisy tarjotaan vain alle 21-vuotiaille ehkaisyn aloituksessa. Maksut-
tomuus koskee ehkaisypillereita-, -renkaita tai -laastaria 6kk ajan aloituksesta
seka hormonikierukkaa ja ehkaisykapselia aloituksessa. Tama muutos astui
voimaan opinnaytetyon teon loppuvaiheessa eika tieto siita ollut vastaajien
kaytettavissa kyselyn toteuttamisen aikana. Mikali tieto olisi ollut jo kyselyvai-
heessa kaytettavissa, se olisi saattanut vaikuttaa kyselyn tuloksiin. (Pirkan-

maan hyvinvointialue, 2024.)
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Taman opinnaytetyon tulokset nuorten maksuhalukkuudesta ehkaisysta olivat
linjassa muiden hyvinvointialueiden kokemusten kanssa. Tassa tutkimuksessa
jopa 25,3 % vastaajista kertoi, ettei mahdollisesti kayttaisi ehkaisya sen ollessa
maksullista. Samanlaisia tuloksia on saatu mm. Kanta-Hameen ja Paijat-Ha-
meen asiakaskyselyissa, joissa merkittdva osa vastaajista koki, ettei voisi kayt-
taa ehkaisya ilman maksuttomuutta tai sen maksaminen heikentaisi heidan ta-
loudellista tilannettaan (Vasankari & Klemetti,2024.). Naiden tietojen valossa
maksuttoman ehkaisyn jatkuminen ndhdaan seka asiakkaiden etta ammatti-
laisten nakdokulmasta sosiaalisesti oikeudenmukaisena ratkaisuna ja sen ra-

jaaminen voi lisata eriarvoisuutta ehkaisypalveluiden saatavuudessa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta taman opinnaytetyon tulokset tukevat laa-
jasti aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseita teemoja: asiakaskokemusta
vahvistavat hyva vuorovaikutus ja riittava tieto, mutta haasteena ovat edelleen
tiedonsaannin epatasaisuus seka palvelujen saavutettavuus erityisesti muu-
tosten, kuten ikarajojen, myota. Tallaiset yhtenevaiset havainnot tukevat myos
sita, etta tuloksia voidaan hyddyntaa laajemmin kehittamistydssa ja paatok-

senteossa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd toteutettin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) laatimien ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden
seka hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2019). Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan hyvin-
vointialueelta toukokuussa 2024. Kyselyyn osallistuvien ihmisoikeutta ja itse-
maaraamisoikeutta kunnioitettiin. Osallistuessaan vastaaja osallistui vapaaeh-
toisesti ja sai mahdollisuuden keskeyttaa milloin tahansa. Lisaksi vastaajalle
annettiin ennakkoon Kkirjallisesti kyselylomakkeen aluksi tietoa opinnayte-

tydsta, anonyymiudesta seka opinnaytetyon toteutuksesta.
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Tutkimustuloksia analysoidessa ja tuloksia kuvatessa pyrittiin kuvaamaan tut-
kimustulokset tarkasti ja rehellisesti. Avointen vastausten kohdalla pyrittiin si-
sallon tarkoituksenmukaiseen tulkintaan. Vastaajien anonymiteetti sailytettiin

koko prosessin ajan, eika henkilotietoja keratty.

Opinnaytetyota varten tehtiin ihmistieteellisen tutkimuksen eettinen ennakko-
arviointi, jonka avulla varmistettiin asiakkaisiin kohdistuvan opinnaytetyon eet-
tiset Iahtokohdat. Eettisella ennakkoarvioinnilla arvioidaan suunnitteilla olevaa
tutkimusta ja arvioidaan siitd mahdollisesti koituvaa haittaa tutkittaville henki-
IGille. Eettisen ennakkoarvioinnin lausunnon antaa ihmistieteiden eettinen ja
sita tulee tutkijana pyytaa itse. Eettinen ennakkoarviointi tassa opinnayte-
tyossa edellytettiin, koska tutkimus kohdistui osin alle 15-vuotiaisiin ilman huol-
tajan erillistd suostumusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.) Lisaksi
opinnaytetyon tilaaja Pirkanmaan hyvinvointialue edellyttaa eettistéd ennakko-
arviointia silloin, kun aineistonkeruu kohdistuu asiakkaisiin tai potilaisiin. (Pir-
kanmaan hyvinvointialue. n.d.a). Eettinen ennakkoarviointilausunto haettiin
Satakorkean ihmistieteiden eettiseltad toimikunnalta. Puoltava lausunto saatiin
11.4.2024. (Satakorkea, n.d..)

Erityiseksi eettiseksi kysymykseksi nousi alle 15-vuotiaiden osallistuminen.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi
huoltajan lupaa ei voitu pyytaa. Katsottiin kuitenkin, etta vastaanotolla eh-
kaisya aloittava tai jatkava nuori ymmartaa kyselyn sisallon ja osallistumisen
edellytykset. Usein nuori kay vastaanotolla itsenaisesti, eika vanhemmilla valt-
tamatta ole tietoa kaynnista. Riskien arvioitiin olevan pienempia kuin tutkimuk-

sen hyodyt.

8.2.1 Luotettavuus

Opinnaytetydssa luotettavuuden arviointi kulkee mukana lapi tutkimusproses-
sin ja on keskeinen osa tutkimuksen tieteellisyytta. Maarallisissa tutkimuksissa
luotettavuutta kuvataan useimmin reliabiliteetin ja validiteetin kasitteilla. Tie-
don, jota opinnaytetydsta syntyy, tulee olla hyddyllistd. (Toikko & Rantanen,
2009, s. 121.)
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Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa hyodyllisyytta pidettiin tarkeana lahtokoh-
tana ja sen vuoksi opinnaytetydn aihe lahti tilaajalahtdisesti (Toikko & Ranta-
nen, 2009, s. 121). Opinnaytetyon tilaajan kanssa pohdittin mahdollista ai-
hetta, tarvetta ja sita, mista olisi hyotya kehittamisessa ja paatoksenteossa.
Teoreettista viitekehysta kerattiin laajasti luotettavien lahteiden avulla. Tyon
aikana tietoa etsittiin laajasti eri hakuportaaleista ja hauissa hyodynnettiin
myo6s Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatikon apua. Tydssa hyddyn-
nettiin myos englanninkielisia lahteita etenkin kirjallisuuskatsauksessa, silla
kotimaiset lahteet olivat padosin opinnaytetditd. Tama toisaalta vahvistaa ja
toisaalta heikentaa tyon luotettavuutta. Seksuaaliterveyteen liittyvat kasitykset,
oletukset, uskomukset ja palvelut vaihtelevat hyvin paljon jopa valtakunnalli-
sesti, saati sitten maailman laajuisesti. Lisaksi kaanndskoneiden ja oman kie-
litaidon avulla kdannetyt tutkimukset tuovat riskin vaarin tulkitsemiseen. Opin-
naytetyon edetessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos julkaisi maksuttoman eh-
kaisyn kokeilun arviointiraportin 2022-2023 ja tassa raportissa oli paljon tietoa
hyvinvointialueiden keraamista asiakastyytyvaisyyteen liittyvista kyselyista.
Tama raportti olisi ollut varsin hyodyllinen jo kyselyn suunnitteluvaiheessa, jol-
loin opinnaytetyon tuloksia olisi voinut verrata muiden hyvinvointialueiden ke-

raamiin tuloksiin. (Vasankari & Klemetti, 2024.)

8.2.2 Validiteetti

Tutkimuksen validiteettia arvioidessa huomio keskittyy siihen, onko tutkimuk-
sessa mitattu sita, mita on ollut tarkoituskin mitata. (Toikko & Rantanen, 2009,
s. 122.) Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda nuorten asiakastyytyvai-
syytta maksuttoman ehkaisyn palveluihin, ja tdhan tarkoitukseen saatiin kyse-
lyn kautta relevanttia tietoa. Kyselylomakkeeseen liittyy kuitenkin tyypillisia
haasteita. Vastausprosentti voi jaada alhaiseksi, tai vastausten palautuminen
viivastya. (Vilkka, 2021, s.93-92.) Asiakaskyselyyn saatiin lyhyessa ajassa hy-
vin vastauksia ja niiden avulla aihetta voitiin tarkastella melko hyvin. Asiakas-

kyselyn tuloksia oli tarkoitus kayttaa palveluiden kehittdmisen ja paatoksen-
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teon tueksi ja se saattoi motivoida nuoria vastaamaan kyselyyn. Lisaksi esi-
merkiksi QR-koodin kayttaminen saattoi helpottaa vastaamista ja teki siita vai-
vattomampaa. Toisinaan kuitenkin LIKERT- asteikon heikkoutena voi olla se,
etta vastauksista ei voi paatella, minka painoarvon vastaaja antaa tietylle koh-
teelle, jota on selvitetty. (Heikkila, 2014, s. 51.) Asiakaspalautetta keratessa
tama on saattanut vaikuttaa nuorten vastauksiin tassakin kyselytutkimuk-

Sessa.

8.2.3 Reliabiliteetti

Reliabiliteettia arvioidessa pohditaan tutkimusasetelmaa ja mittareita. Lisaksi
tutkimuksen tulisi olla toistettavissa ja toistettavuus on tarkea osa reliabiliteet-
tia. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 122). Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettiin
liittyy toistettavuuden haaste. Tallaisten tulosten aikaansaaminen uudella ryh-
malla saattaa olla haaste, silla seka yksildlliset tekijat etta ulkoiset olosuhteet,
kuten palvelut seka kulttuuriset ja yhteisolliset tekijat muuttuvat jatkuvasti.

Mittarin patevyys saattaa myOs olla huomioitavissa reliabiliteetin arvioinnin
kohdalla. Kysely laadittiin melko nopeasti, vaikkakin moniammatillisesti ja tal-
I6in sen patevyys voi asettua koetukselle. (Toikko & Rantanen, 2009, s. 123.)
Kuitenkin kysely testattiin testausjoukolla ja nain pyrittiin varmistamaan kyse-
lyn loogisuus, selkeys, vastaajien anonymiteetti ja tekninen toimivuus. Aineis-

toa kasitellessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta.

Opinnaytetyon edetessa syntyneet tietoaineistot tallennettiin opinnaytetydpro-
sessin ajaksi opinnaytetyontekijan henkilékohtaiselle kovalevylle. Opinnayte-
tydn paatyttya aineisto tuhotaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten

edellyttamalla tavalla.

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tekeminen eteni melko hitaasti, ja tydn aikana Pirkanmaan hy-

vinvointialueen paatdkset maksuttoman ehkaisyn tarjoamisesta muuttuivat
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kahdesti — vuodenvaihteessa 2024 ja uudelleen vuodenvaihteessa 2025.

Nama muutokset toivat haasteita tyon suunnitteluun ja toteutukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia, joiden avulla
voitaisiin parantaa palvelupolkua ja asiakaskokemusta Pirkanmaan hyvinvoin-
tialueen seksuaaliterveyspalveluissa. Kehittamisideat esiteltiin seksuaaliter-
veyspalveluiden kehittamistyoryhmalle toukokuussa 2025, ja niita kohtaan
saatiin ammattilaisilta ennakkoon positiivista palautetta. Kommenttien perus-
teella kehittamisideoissa onnistuttiin melko hyvin, ja voidaan ajatella, etta opin-
naytetyon tuloksilla voi tulevaisuudessa olla aitoa vaikutusta palveluiden kehit-

tamiseen ja alueelliseen paatoksentekoon.

Opinnaytetyon paatavoitteena oli edistda nuorten maksuttoman ehkaisyn pal-
veluiden kehittamista seka parantaa palveluun liittyvaa asiakaskokemusta Pir-
kanmaan hyvinvointialueella. Tulosten perusteella ollaan menossa tata tavoi-
tetta kohti — edellyttaen, etta niita hyodynnetaan konkreettisesti kehittamis-

tydssa ja paatdoksenteossa.

Opinnaytetyon tulokset ovat linjassa muiden hyvinvointialueiden tekemien
asiakaskyselyiden kanssa, mika vahvistaa tyon luotettavuutta ja laajempaa

merkitysta valtakunnallisessa kontekstissa.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Aineistosta nousi esiin, etta osa nuorista ei tiennyt maksuttoman ehkaisyn
mahdollisuuksista tai sen tarjoamisesta alueellaan. Tulevaisuudessa voisi tut-
kia nuorten tiedonhankintaa erityisesti eri koulutusasteilla ja sen vaikutusta eh-

kaisypalveluiden kayttoon.

Ehkaisyn haittoihin liittyen kehittdmistarve nousi yhdeksi tarkeaksi osioksi ja
tulevaisuudessa voisikin olla syyta tutkia myds tarkemmin sita, onko haitoista

kertomisella yhteytta ehkaisyn valintaan ja kayttoon.
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Maksuttoman ehkaisyn kokeilun aikana hyvinvointialueet ovat luoneet tietojar-
jestelmiinsa sisaltomerkintgdja tilastointia, seurantaa ja raportointia varten. Kui-
tenkin THL:n arviointiraportin mukaan osa hyvinvointialueista on raportoinut,
ettei luotettavaa tietoa kokeilun ajalta ole ollut saatavissa nykyisista tietojarjes-
telmista. Hyvinvointialueuudistuksen seka uusien, yhtenaisempien potilas- ja
asiakastietojarjestelmien kayttoonoton myota tietojen keraaminen ja hyodyn-

taminen todennakoisesti paranee tulevaisuudessa.

Datan seuraamisen rinnalla pidan tarkeana, etta jatkossakin kerataan saan-
nodllisesti asiakastyytyvaisyyskyselyja, myos ammattilaiskyselyjen lisaksi. Jat-
kuvat asiakaskyselyt voisivat tarjota pitkaaikaisempaa ja ajantasaisempaa tie-

toa palveluiden laadusta ja nuorten kokemuksista.

Liséksi vuoden 2025 alusta voimaan tullut maksuttoman ehkaisyn rajaus Pir-
kanmaan hyvinvointialueella korostaa tarvetta seurata paatoksen vaikutuksia
seka kustannusten etta asiakastyytyvaisyyden nakdkulmista. On tarkeaa ver-
rata vuoden 2025 tilannetta aikaisempaan, erityisesti vuoden 2024 maksutto-
man ehkaisyn kokeiluun, jotta voidaan arvioida rajauksen vaikutuksia palvelui-

den saavutettavuuteen ja ei-toivottujen raskauksien ehkaisyyn.
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Kysely maksuttoman ehkaisyn
asiakastyytyvaisyydesta Pirkanmaan
hyvinvointialueen alle 21-vuotiaille
asiakkaille!

Kerdamme Pirkanmaan hyvinvointialueella

asiakaspalautetta ehkéisypalveluista seka ehkdisyn maksuttomuudesta alle
21-vuotiailta maksuttoman ehkaisyn asiakkailta. Kyselyn tuloksia kdytetdaan
opinndytetyon aineistona seka apuna ehkéisypalveluiden arviointiin ja

kehittamiseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se tehda&n anonyymisti.

Tama kysely on osa Hyvinvoinnin- ja terveyden
edistdmisen YAMK- opinndytety6td Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Kysely siséltaa yhden avoimen kysymyksen ja loput kysymyksista ovat
monivalintakysymyksia. Jos haluat vastata "en samaa enka eri mielta, valitse 3.

Kiitos osallistumisestasi!
Lisdtietoja opinnadytetydsté tai kyselysta voit kysya

Eveliina Jokinen

YAMK- opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu

* Pakollinen kysymys

Minka ikdinen olet? *

Oma vastauksesi
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Sukupuolesi on

O Mies
(O Nainen
O Muu

3. Paasy vastaanotolle ehkéisyasioissa oli helppoa *

1 2 3 4 5

Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mielta

4. Loysin tai sain tiedon maksuttomasta ehkaisysta helposti *

1 2 3 4 5

Taysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta

5. Palvelu vastasi tarpeisiini *

Téysin eri mielta O O O O O Téysin samaa mieltad

6. Voisin kéyttda ehkdisyd, vaikka joutuisin maksamaan sen itse *

Téysin eri mieltd O O O O O Tdysin samaa mieltd

7. Esitietolomake oli ymmarrettava seké helppo tayttaa *

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta



8. Valmisteen kayttd ohjattiin minulle selkeasti *

1 2 3 4 5
Téaysin eri mielta O O O O O Taysin samaa mielta
9. Minulle kerrottiin vastaanotolla ehkaisyn hyodyista *

1 2 3 < 5

Taysin eri mielta O O O O O

Téysin samaa mielta

10. Minulle kerrottiin vastaanotolla ehk&isyn mahdollisista haitoista *

1 2 3 < 5

Taysin eri mielta O O O O O

Taysin samaa mielta

11. Minulle jai vastaanotosta hyva mieli *

Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mielta

12. Miksi sinulle jai hyva/huono/neutraali fiilis vastaanotosta? Miten voimme
jatkossa parantaa kokemustasi?

Oma vastauksesi
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