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According to studies, approximately 80% of pregnancies among women who use substances are
unplanned. Substance use during pregnancy has multiple effects on the fetus and the child's life in
various areas. One way to reduce unintended pregnancies is to provide women of childbearing age who
use substances with smooth access to contraception and sexual health counseling services, as well as
free long-term contraception. This way, a woman who uses substances gets time to stabilize her
situation and the opportunity for a safe and planned pregnancy.

Lansi-Uusimaa wellbeing service county has been offering free long-term contraception to substance
abuse clients since January 1, 2024. The development of contraceptive services for women using
substances arose from a need, as there was no established referral model or cooperation between local
mental health and substance abuse services and contraceptive and sexual health counseling services.

The aim of the thesis was to develop the contraception and sexual health counseling services for clients
of substance abuse services by improving cooperation structures, enabling smooth movement of clients
between different services, and viewing the client and their needs as a common concern. The thesis was
carried out as a functional thesis, which includes a qualitative study. The study was conducted using
thematic interviews and a feedback survey, utilizing the Delphi method. The thesis developed an
operating model for the Lansi-Uusimaa wellbeing service county for the agile referral of substance abuse
service clients to contraception and sexual health counselling services in order to receive free long-term
contraception. The resulting operational model was developed based on international studies and
national recommendations, as well as the interview study conducted in the thesis and the first version of
the operational model created based on the results of the interview study, utilizing the Delphi method for
evaluation feedback results. The operational model also utilized the customer guidance model already in
use in the Keski-Suomi wellbeing service county.

The interview study conducted in the thesis highlighted the importance of collaboration between services
in guiding clients to the service. Bringing up contraception issues emerged as another significant aspect
in the results, promoting clients' access to free contraception. These play a significant role in the
operational model developed as a result of the thesis. Smooth collaboration between services and a
clear operational model facilitates clients access to the service and enable them to receive free
contraception as easily and timely as possible.

Keywords  Operational model, Client of substance abuse service, Free contraception, Unintended
pregnancy
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1 Johdanto

Paihteiden kayttd on lisdantynyt Suomessa koko 2000-luvun ajan (Rénka & Markkula,
2020, s. 5). Raskausaikana paihteille altistuneiden sikidhaitat, vaikutukset lapsen elamalle
seka kustannukset yhteiskunnalle lisdantyvat samaan tahtiin paihteiden kayton kanssa.
Yksi ratkaisu paihteiden kaytosta aiheutuvien sikidhaittojen vahentamiseksi on
hedelmallisessa iassa olevien paihteita kayttavien naisten toimiva ehkaisy, jolla voidaan
saavuttaa aikaa paihteettomalle elamalle ja turvalliselle raskaudelle. (Arponen & Hakkinen,
2021, s. 11)

Valtakunnallista tilastotietoa paihteiden kayton vaikutuksista kodin ulkopuolelle
sijoittamiseen tai huostaanottoon ei ole saatavilla. Paihde-ehtoisten huostaanottojen
yleisyydesta saadaan kuitenkin tietoa erillisselvitysten kautta. (Sotkanet, n.d.) Esimerkiksi,
HuosTa- hankkeen (2014-2015) paatuloksissa todettiin, ettd lapsen sijoittamisessa kodin
ulkopuolelle taustatekijéina joka neljannen (26 %) kohdalla arvioitiin alkoholin vaikuttavan
taustalla ja useammalla kuin joka viidennella (22 %) kodin ulkopuolelle sijoitetun lapsen

perheessa esiintyi tai epailtiin paihteiden tai huumeiden kayttdéa. (Heino ym., 2016, s. 69)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna 2021 ilmestyneessa tyOpaperissa
"Paihteita kayttavien raskaana olevien naisten ja vauvaperheiden palveluketju ja
palvelukokonaisuus” todetaan, etta raskauden ehkaisyn on oltava paihteiden kayttajille
vaivatonta ja helposti saavutettavaa. Paihdeklinikoiden ja ehkaisyneuvoloiden yhteistyota
ohjataan tyOpaperissa kehittdmaan ja parantamaan. Toimintamallit suositellaan
kehittamaan niin, etta paihteita kayttavilla hedelmallisessa iassa olevilla naisilla olisi
helposti saatavilla luotettava ja pitkaaikainen raskaudenehkaisy, joka ei vaadi muistamista
kayttajalta, kuten kierukka tai ehkaisykapselit. Haasteena nykytilassa on palvelujen
siiloutuminen ja oman palvelualan erikoistuminen, jolloin asiakasta ei nahda palveluissa
kokonaisuutena. (Arponen & Hakkinen, 2021, s. 11) Keski-Suomen hyvinvointialueella on
kaytdssa toimintamalli vakavasti paihderiippuvaisen ohjaamisesta ehkaisyneuvonnan
palvelujen piiriin (Henkildkohtainen tiedonanto Niina Romo, palveluvastaava ja Eeva
Hoivassilta, Visiitti, 23.8.2024). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ei valmista

toimintamallia viela ole.

Opinnaytetydssa kehitetdan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle toimintamalli, jonka
avulla paihdepalvelujen tyontekijat voivat ohjata asiakkaan ketterasti ehkaisy- ja

seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin saadakseen maksuttoman pitkdaikaisen ehkaisyn.
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Vaikka opinnaytetydssa kasitellaan mielenterveys- ja paihdepalvelua yhteisena palveluna,
opinnaytety6ssa puhutaan ja keskitytdan vain paihdepalvelujen asiakkaisiin, silla vain heille
hyvinvointialue tarjoaa maksuttoman pitkdaikaisen ehkaisyn. (Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialue, 2023)

Toimintamallin implementoinnista ja mahdollisesta jatkokehittdmisesta vastaavat
hyvinvointialueen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan seka paihde- ja
mielenterveyspalvelujen esihenkilot. Opinnaytetyon yhteistydkumppanit ovat Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut seka ehkaisy- ja

seksuaaliterveysneuvonta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda toimintamalli, jonka avulla paihdepalvelujen
asiakas saadaan ketterasti ohjattua ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin
maksuttoman pitkdaikaisen ehkaisyn saamiseksi. Tama lisaa sujuvaa, palvelulinjoja
ylittdvaa yhteistyota eri palvelujen valilla ja silla on suotuisia vaikutuksia
yhteistyOrakenteisiin. Lahtotilanteessa mitdan valmista toimintamallia tai yhteisty6ta naiden

palvelujen valilla ei ole.

Opinnaytetyon tavoitteena on paihdepalvelujen asiakkaiden ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palvelun kehittdminen yhteistyorakenteita parantaen, jolloin
asiakkaan sujuva liikkuminen eri palvelujen valilla mahdollistuu ja asiakas sekd hanen

tarpeensa nahdaan yhteisena asiana.

Opinnaytetydssa toimintamallin taustatiedoksi toteutetaan haastattelututkimus.

Opinnaytetydn tutkimustehtavat ovat:

1. Selvittdd, miten organisaation ja eri palvelulinjojen rajat ylittdvan yhteistydn
kehittaminen ja toimintamallin kayttoonotto tukee asiakkaan ketteraa ja oikea-
aikaista palveluun paasya kahden toisistaan erillisen palvelun valilla.

2. Selvittda, mitkd ovat nykyiset haasteet, jotka hidastavat paihdepalvelujen asiakkaan
paasya ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin.

3. Selvittaa, mitka asiat ja muutokset edistavat paihdepalvelujen asiakkaan paasya

ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin.
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Tarve ja tilaus opinnaytetyon aiheelle tuli Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen esihenkildilta, silla Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
aloitti maksuttoman pitkdaikaisen ehkaisyn tarjoamisen iasta riippumatta paihdepalvelujen
asiakkaille 1.1.2024 alkaen (Liite 1). Pitkaaikaisella ehkaisylla tarkoitetaan joko
ehkaisyimplanttia (ehkaisykapselia) tai kohdunsisaista kierukkaehkaisya. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa tavataan paljon hedelmallisessa iassa olevia paihteiden kayttajia, ja
tunnistetaan palvelujen valiset haasteet. Pitkdaikaisen ehkaisymenetelman maksuttomuus
laskee paihdepalvelujen asiakkaan kynnysta hakeutua ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen piiriin (Fischbein ym., 2018, ss. 1-9; Yermachenko
ym., 2020). Palveluun paasyn tulisi olla mahdollisimman ketteraa, ja paihdepalvelujen
asiakkaan kanssa tulisi noudattaa mahdollisimman pitkalle ns. yhden luukun taktiikkaa,

jotta oikea-aikainen palveluun hakeutuminen onnistuisi.

Selkeat ja toimivat toimintamallit selkeyttavat tydntekijoiden tydnkuvaa ja sdastavat aikaa
asiakaan kohtaamiselle. Esimerkiksi paihdepalvelujen asiakkaan ajanvarauksen
"sivukaista” sahkoistd ajanvarausta hyédyntaen tuo sujuvuutta asiakasprosessiin seka
vahentaa tyodajan kayttdoa verrattuna puhelimitse tapahtuvaan yhteydenottoon. Toimivat
prosessit lisdavat tydhyvinvointia ja vaikuttavat positiivisesti myos henkilokunnan
pysyvyyteen (Lehtonen ym., 2023, s. 128). Asiakkaalle nopeasta hoitoon paasysta on
hyotyja seka fyysisesti ettd henkisesti. Toimiva ehkaisy suojaa suunnittelemattomilta
raskauksista seka niihin liittyvilta litdnnaisvaikutteilta kuten raskauden keskeytykselta tai

lastensuojelun palveluilta sekd pahimmassa tapauksessa huostaanotolta.

3 Paihteet ja seksuaaliterveys palvelujarjestelmassa

Puhuttaessa paihteista tarkoitetaan aineita, jotka kaytettaessa ilman hoidollista tavoitetta,
vaikuttavat kayttajansa psyykkisiin toimintoihin. Naitd ovat muun muassa alkoholi,
impattavat aineet, huumeet seka muut keskushermostoon vaikuttavien paihtymys

tarkoitukseen kaytetyt ladkkeet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-a)

Paihteista aiheutuneella paihtymyksella tarkoitetaan tilaa, jossa paihteitd kayttanyt henkil®
ei paihteen vaikutuksen vuoksi hallitse kaytostaan ja kayttaytyy tilanteeseen nahden
sopimattomasti. Henkild voi karsia peloista ja harhoista tai hanella voi ilmeta erilaisia
paihteistd aiheutuneita elimellisia oireita. Oireet iimenevat paihteiden kayton aikana tai pian
kayton jalkeen. (Hakkinen, 2023) Paihteiden ongelmakaytdlle, niin huumeiden kuin

alkoholin ongelmakaytdlle ja riippuvuudelle, on tyypillisté paihteen jatkuva, usein toistuva ja
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pakonomainen kayttd. Kaytto jatkuu, vaikka siita aiheutuu terveydellisia ja sosiaalisia
haittoja. Paihderiippuvuuteen on olemassa erilaisia hoitokeinoja, jotka suunnitellaan
yksildllisen tarpeen mukaan. Pelkka vieroitushoito ei yleensa ole riittdva, vaan hoitoa

jatketaan kokonaisvaltaisella hoidolla ja kuntoutuksella. (Hakkinen, 2023)

Suomessa yleisimmin kaytetty paihde on alkoholi. Alkoholinkayttd lisdantyi merkittavasti
1960-luvun alusta lahtien ja saavutti huippunsa vuosina 2005—2007, jolloin kulutus oli
korkeimmillaan. Tuolloin jokainen 15 vuotta tayttanyt henkild kulutti keskimaarin noin 12
litraa alkoholia. Sen jalkeen alkoholin kulutus on vahentynyt vuoteen 2022 mennessa lahes
neljannekselld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-b) Riskikayttd alkoholin kulutuksessa
on kuitenkin edelleen hyvin tavallista. Vuonna 2023 tehdyn juomatapatutkimuksen mukaan
15 prosenttia miehista ja 9 prosenttia naisista ikdhaarukassa 20—69, kayttaa alkoholia niin,
etta heidan pitkaaikaisten terveyshaittojen riskinsd on kohonnut. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, n.d.-c)

Huumausaineita ovat laittomat aineet, kasvit ja valmisteet, jotka maaritellaan
huumausaineasetuksessa. Huumeilla tarkoitetaan muun muassa kannabista (marihuana ja
hasis), amfetamiinia ja sen johdannaisia (metamfetamiini, ekstaasi (MDMA) ja synteettinen
huumausaine (MDPV), kokaiinia (crackia ja kokapuun lehtid) seka opiaatteja (heroiini,
oopiumi) seka ei Iaakintaiseen tarkoitukseen kaytettavia opiaatteja (oksikodoni, fentanyyli,
kodeiini, tramadoli, morfiini sek& bubremorfiini [Subutex®, Suboxone®, Temgesic®] ja
metadoni muutoin kuin korvaushoidossa). Liséksi huumausaineita ovat hallusinogeenit
(LSD ja sienet), tekniset liuottimet/impattavat aineet (tinneri, bensiini, kaasut ja liimat) seka
GHB (gamma) ja GBL (lakka). (Karjalainen ym., 2023, s. 2; Paihdelinkki, DUDIT, n.d.)

Huumeiden kokeilu ja kayttd on lisdantynyt Suomessa 1990-luvulta lahtien. THL:n tekeman
vaestokyselyn mukaan huumeiden kayttd on entisestadan lisdantynyt vuosina 2018-2022.
Yha useammalla 15—69-vuotiaalla Suomalaisella onkin omakohtaista kokemusta
huumausaineista. Erityisesti nuorten, 25—-34-vuotiaiden keskuudessa kokeilu ja kayttd on
lisdantynyt edellisten vuosikymmenten aikana. Vuonna 2022 toteutetun vaestokyselyn
mukaan 29 prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista on kokeillut kannabista, kun vastaava
luku vuonna 2018 oli 24 prosenttia. Kokaiinia kokeilleita tai kayttaneita vuonna 2022 oli 5
prosenttia. Myds metamfetamiinin kokeilu ja kayttd oli noussut 2,5 prosenttiin kun
vastaavasti vuonna 2018 luku oli 1,9 prosenttia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31100-44300
amfetamiinin ja opioidien ongelmakayttajaa. Ongelmakayttajista 72 prosenttia oli miehia.
(Karjalainen ym., 2023, ss. 1-5; Ronka ym., 2017, ss. 1-9; Ronka & Markkula, 2020, s. 5)
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Alkoholin kohtuukayton ei kuvata olevan merkittava terveysriski, mutta pitkaaikainen ja
saanndllinen alkoholin kayttd voi vaurioittaa lahes koko kehoa. Alkohoaliin liittyvia
terveyshaittoja ovat yleisimmin alkoholin vaikutukset verenkierto- ja
ruuansulatussairauksiin, erilaisiin sydpasairauksiin, mielenterveyteen, uneen seka
tapaturmiin. Vuonna 2020 alkoholiin liittyvid kuolemia kirjattiin Suomessa 2209 kpl ja
eritasoisia lievempia tapaturmia ja haittoja oli moninkertaisesti. (Makela & Niemela, 2022;
Makela ym., 2022, s. 1) Alkoholin pitkaan jatkuva liikkakayttd vaikuttaa aivoihin ja
aivotoimintoihin esimerkiksi heikentdmalla liikesuorituksen tarkkuutta, toimintanopeutta ja
tarkkaavuutta seka heikentaa muistia. pahimmillaan alkoholin liikakaytt6 voi aiheuttaa

pysyvaa alkoholidementiaa. (Terveyskyla, n.d.)

Huumeriippuvuudesta aiheutuu aina merkittavia haittoja terveydelle seka
mielenterveydelle. Huumeriippuvuudesta aiheutuvat fyysiset haitat terveydelle riippuvat
kaytettavista aineista, mutta yleisesti ne ovat muun muassa erilaiset veriteitse tarttuvat
sairaudet kuten hepatiitit ja HIV seka vaikutukset aivotoimintaan. Psyykkiset vaikutukset
huumeriippuvuudessa on laajat. Huumeriippuvuudessa on myds merkittava yliannostuksen
ja tapaturman riski. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2022 kuoli Suomessa huumeisiin
250 henkilda. Haasteelliseksi huumeiden kayton selvittamisen tekee huumeiden kayton
rangaistavuus. Siksi huumeita kayttava ei aina uskalla kertoa kaytdstaan hoitavalle taholle
ja avun saanti viivastyy. (Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2022; Hakkinen, 2023;
Tilastokeskus, 2023)

Alkoholin ja muiden paihteiden haittavaikutukset vaikuttavat haitallisesti paitsi kayttajaan
itseensa, myos hanen laheisiinsa ja yhteiskuntaan. Haittavaikutuksina ovat
perheenjasenten, tyétovereiden ja ulkopuolisten henkildiden kokemat haitat seka
tydpaikkoihin ettd koko kansantalouteen kohdistuvat haitat esimerkiksi lisdéntynein

sosiaali- ja terveyspalveluiden menojen my6ta. (Warpenius ym., 2013, s. 5)

3.1 Paihteet ja suunnittelemattomat raskaudet

Useat seksikumppanit, huumeiden ostaminen seksia vastaan, seksityd, raiskaukset ja
epavakaa elamantilanne altistavat paihteiden kayttajia suunnittelemattomille raskauksille.
Suunnittelemattomat raskaudet paihteitad kayttavilla altistavat naisia toistuville raskauden
keskeytyksille ja mikali raskaus paatyy syntymaan, lapsi saattaa paatya sijoitettavaksi

kodin ulkopuolelle. Raskauden aikaisesta paihteiden kaytdstd on monenlaisia vaikutuksia
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sikidodn, ja se aiheuttaa myos yhteiskunnallisesti merkittavia ja taloudellisia ongelmia.
(Cornfords ym., 2015, ss. 1-13)

Tutkimusten mukaan noin 80 % (vertailuvali 75 %-86 %) paihteitad kayttavien raskauksista
on suunnittelemattomia (Bowers ym., 2019, s. 3; Fischbein ym., 2018, ss. 1-9;
Yermachenko ym. 2020, s 2). Suunnittelemattomat raskaudet ja toistuvat keskeytykset
lisdavat riskia mielenterveyden ongelmille seka raskauden keskeytyksista aiheutuville
komplikaatioille. Naiset, joiden raskaus on suunnittelematon, tulevat raskauden seurantaan
keskimaaraistd mydhemmin, ovat alttiita masennukselle ennen ja jalkeen synnytyksen seka
ovat alttimpia parisuhteen ongelmille, kuin suunnitelmallisesti raskaaksi tulevat. (Jalanko
ym., 2023, ss 222-228; Nelson ym., 2022)

Raskaudenaikainen alkoholin kayttd on yksi suurimmista lapsen kehityshairiota
aiheuttavista tekijoista lansimaissa. Koska alkoholi kulkeutuu sikiddn istukan Iapi
suodattumatta, vaikuttaa raskauden aikainen alkoholinkaytto sikion kasvuun ja
kehitykseen. Alkoholia erittyy myos lapsiveteen ja sikion sita niellessa alkoholi paatyy
uudelleen sikidodn. Myds huumeet lapaisevat istukan ja siirtyvat sita kautta sikioon haitaten
sikion kehitysta aiheuttaen lapselle syntyman jalkeen vieroitusoireita. Raskauden aikaisen
huumealtistuksen sikidvaikutuksiin vaikuttavat aidin kayttama huume ja sen kayttotapa,
mutta tutkimusten mukaan sikién keskushermosto ja aivot ovat alttimmat vaurioille oli kyse
sitten alkoholista tai huumealtistuksesta. (Nissinen, 2023, ss. 25-45) My6s raskaana
olevien opiaattikorvaushoidolla on negatiivisia vaikutuksia vastasyntyneen kognitiivisiin,
psykomotorisiin ja kayttaytymiseen liittyviin taitoihin seka heilla on havaittu heikentynytta
nakokykya. Raskausaikana opiaattikorvaushoidossa kaytetyille metadonille tai
buprenorfiinille altistuneet vauvat syntyivat usein ennenaikaisesti ja olivat raskausviikkoihin

nahden pienipainoisia. (Andersen ym., 2020)

Synnytysta edeltavien riskitekijoiden lisdksi myds hoitoympariston riskitekijat vaikuttavat
lapsen kehitykseen. Paihteiden kaytdlle raskausaikana altistuneiden lasten syntyman
jalkeiset kotiolot ja hoitoymparisto altistavat lapsen ei-suotuisalle kasvuymparistolle ja usein
nama lapset sijoitetaankin hoitoon kodin ulkopuolelle jo varhaislapsuudessa. (Nissinen,
2023, ss. 46-48)

Raskauden aikaisen paihdealtistuksen vaikutukset eivat koske vain sikidaikaa ja
ensimmaista elinvuotta, vaan paihdealtistuksella on rakenteellisia ja toiminnallisia
vaikutuksia lapsen aivoihin koko kehityksen osa-alueilla. Erilaiset tutkimukset osoittavat,

etta raskausaikana paihteille altistuneilla lapsilla on teini-idssa usein haasteita
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mielenterveyden, itsenaistymisen, koulutuksen, tunne-elaman seka paihteiden

ongelmakaytdn kanssa. (Easey ym., 2019, ss.1-10; Nissinen, 2023, ss. 48-55)

Paihteita kayttavilld naisilla kuukautiskierto on usein epasaanndllinen ja raskaudet
havaitaan siksi myohaan. Raskaudet ovat myds usein suunnittelemattomia.
(Huumeongelmat: Kaypa hoito -suositus, 2022) Toimiva, hyvin ajoitettu ehkaisyneuvonta ja
ehkaisymenetelma paihdepalvelujen asiakkaalle on myds seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistamista seka lisda hedelmallisyyden sailymistad. WHO:n mukaan
kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia on kunnioitettava ja suojeltava, jotta seksuaaliterveys

saavutetaan ja sailytetaan (WHO, n.d.).

Lisaantymisiassa olevien naisten paihteiden kaytto ja mahdollinen paihdeongelma tulisi
tunnistaa jo ennen raskauden alkua. Perhetta toivovalle tulisi tarjota apua ja tukea
paihteettomyyteen jo ennen raskauden alkamista. Nain ollen paihteita kayttavan naisen
toimiva ehkaisy antaa aikaa elaman hallinnan tasapainottamiseen, mika mahdollistaa
raskauden suunnittelun, turvallisen raskauden ja antaa paremmat lahtékohdat syntyvalle
vauvalle. (Arponen & Hakkinen, 2021, ss. 11,18)

Kaypahoito-suosituksen mukaan paihteita kayttavien naisten ehkaisyn saaminen tulisi olla
mahdollisimman helppoa, silla epaonnistunut ehkaisy lisaa paihteiden kayttajilla
suunnittelemattomien raskauksien seka toistuvien raskauden keskeytyksien riskia.
Paihteiden kaytto ei ole esteena minkaan ehkaisymenetelman kaytodlle, mutta paihteita
kayttaville naisille kannattaisi valita ehkaisymenetelma3, joka ei vaadi paivittaista
muistamista. Taman vuoksi tulisi suosia pitkakestoisia ehkaisymenetelmia. (Raskauden

ehkaisy: Kaypa hoito -suositus, 2025)

Paihteiden kaytdn vaikutuksista ehkaisyn kayttéén ja raskauteen on useita tutkimuksia.
Esimerkiksi Cornford ym. tekivat vuonna 2014 Iso-Britanniassa tutkimuksen opioideja
kayttavien naisten ehkaisyn kaytodsta ja raskauksista. Tutkimukseen osallistui yhteensa 376
naista ialtdédn 20-69. Tutkimuksen mukaan huumeita kayttavat naiset kayttivat vahemman
suunniteltua ehkaisya, ja heilla oli useampi raskauden keskeytys seka suurempi klamydian
ilmaantuvuus ikatasoiseen vaestotietoon verrattaessa. Selvasti huonoiten kaytetty
ehkaisymenetelma oli tutkimuksen mukaan suunkautta otettavat ehkaisypillerit.
Tutkimuksen johtopaatoksena suositeltiin paihteiden kayttajien ehkaisypalveluiden
parantamista suuren raskauden keskeytys riskin ja sukupuolitautien suuren

ilmaantuvuuden vuoksi. (Cornfords ym., 2015, ss. 1-13)
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Yhdysvalloissa on my&s tutkittu paljon paihteitd kayttavien pitkdaikaista ehkaisya.
(Matusiewicz ym., 2017; Rey ym., 2020; Stancil ym., 2021) Tutkimuksissa todettiin, etta
vaikka pitkdaikainen ehkaisymenetelma (kierukka ja kapselit) on tehokkain paihteita
kayttavien naisten ehkaisymenetelma ja menetelmalla on suhteellisen vahan haittoja ja
komplikaatioriskeja, on se silti paihteitd kayttavien naisten keskuudessa vahan kaytetty.
Naisten todettiin kannattavan pitkaaikaista raskauden ehkaisya, mutta pitkaaikaisen
ehkaisyn todellinen kaytto oli matala. Ehkaisyn kayton haasteeksi ja esteeksi tuloksissa
iimenivat muun muassa haastateltavan suhde huumeisiin, omat ja kavereiden
ehkaisykokemukset, kumppani, ehkaisypalveluun paasy, tietamattomyys
ehkaisyvalmisteista, hoitohenkilokunnan asenteet ja kokemus terveydenhuollosta seka
ehkaisyvalineiden sivuvaikutuksien pelko. Tutkimusten tuloksena todettiin
ehkaisypalvelujen saatavuuden parantamisen ja ehkaisytietoisuuden lisaamisen suotuinen
vaikutus paihteita kayttavien naisten pitkaaikaisen ehkaisyn kayttoon. (Matusiewicz ym.,
2017; Rey ym., 2020; Stancil ym., 2021)

3.2 Paihdepalvelujen asiakkaiden haasteet palvelujarjestelmassa

Suomen perustuslain mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin, eikd paihtymys saa olla esteena hoidon tarpeen arvioinnille tai hoidon
jarjestamiselle esimerkiksi paihdepalveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2014) Laissa
paihdepalvelut kuvataan osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Erityisesti raskaana
olevien paihteiden kayttajien asema on mainittu sosiaalihuoltolaissa, missa kuvataan
sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia, asiakkaan osallisuutta, eriarvoisuuden
vahentamista seka sosiaalipalvelujen toteutumista. Raskauden ehkaisya paihdeasiakkaille

sosiaalihuoltolaissa ei mainita. (Holmberg, 2016, ss. 44-45)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat ovat toteutettu itsenaisesti toimivien ja
oma-aloitteisesti asioista selvaa ottavien asiakkaiden tarpeisiin. Palvelujarjestelman
rakenteet ovat usein yksittaisen sairauden, ongelman tai elamantilanteen auttamiseen
kohdistettuja. Useita ongelmia ja haasteita omaavan asiakkaan ei ole helppoa toimia
palvelujarjestelmassa, eika esimerkiksi paihteita kayttavalla asiakkaalla valttamatta ole
palvelujarjestelmaan vaadittavia resursseja ja vuorovaikutustaitoja hyédyntaa palveluja.
(Rauhala, 2011, s. 5)

Suomen huumepolitikassa pyritédan tiukan, kielteisen ja rajoittavan toiminnan sijaan

keskittymaan haittoja vahentavaan toimintatapaan. Toimintatavassa luodaan nakdkulmia
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huumehaittoja ehkaisevalle ja korjaavalle tydlle seka pyritddn luomaan huumeita kayttavien
asiakkaiden auttamiselle suotuisaa ajattelutapaa ja tyoskentely-ymparistoa.
Paihdeasiakkaan aktiivinen mukaan ottaminen hoitoon ja asiakkaan ja tyontekijan tiivis

yhteistyd tukee toimintatapaa. (Rauhala, 2011, ss. 5-16)

Kun palvelujarjestelmassa korostetaan paihteitd kayttavien omaa aktiivisuutta ja itsenaista
toimijuutta, saattavat vain aktiivisimmat I10ytaa tiensa tarvitsemiinsa palveluihin. Joidenkin
paihteita kayttavien omat voimavarat voivat erindisista syista olla niin vahaiset ja
toimintakyky alentunut, ettei itsendinen ja oma-aloitteinen toimiminen onnistu. Paihteita
kayttavan toimintakykyyn vaikuttavat paihteiden lisaksi toimeentulo-ongelmat,
asunnottomuus seka fyysiset etta psyykkiset sairaudet. Palvelujen piiriin haetaan usein
my0s viiveisesti, silla palvelujen kaytosta aiheutuva kielteinen leimaamisen pelko ja syrjinta

vaikuttavat monialaisesti. (Kotovirta ym., 2021, s. 13; Rauhala, 2011, s. 12)

Myos tapaamisten tiukat ja joustamattomat ajat seka kulkemisen kustannukset tuovat
haasteita paihteita kayttavalle palvelujarjestelmassa asioimiseen. Asiakkaan omaa
aktiivisuutta korostavien tyotapojen rinnalla tulisikin edelleen olla asiakasta tukevia ja
kiinnipitavia tydmuotoja kuten tyontekijan apu haasteellisissa tilanteissa esimerkiksi
ajanvarauksessa. Muuten kay helposti niin, ettd apua eniten tarvitsevat, arimmat ja
kykenemattdmimmat, jaavat ilman tarvitsemaansa apua. (Lewer ym., 2020; Rauhala, 2011,
s. 12)

Paihteita kayttavat kohtaavat usein ongelmia, syrjintda ja ennakkoluuloja sosiaalisissa
tilanteissa, asumisessa seka erilaisissa palveluissa. Myds terveydenhuollon toimijoiden
asenteet paihteiden kayttdjia kohtaan vaihtelevat. (Kotovirta ym., 2021, s. 13) Paihteita
kayttavien naisten kohtaamat haasteet palvelujarjestelmassa vaikuttavat osaltaan ehkaisy-
ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin hakeutumiseen. Naitd ovat muun muassa
henkildkunnan leimaava asenne (stigma) seka pelko lapsen menettdmisesta tai
pakkohoitoon joutumisesta. Myds kykenemattémyys palveluihin hakeutumiseen kuvailtiin

yhdeksi esteeksi raskauden ehkaisyn kaytolle. (McCarting ym., 2022)

Stigmalla tarkoitetaan leimaantumista, jonka vuoksi leimattu henkil6 voi kokea, ettei hanta
hyvaksyta tai pideta tasavertaisena, mika synnyttaa alemmuuden seka itseinhon ja hapean
tunteita. Paihteita kayttavat altistuvat useille leimautumisen osatekijoille, jotka vaarantavat
henkilon mielenterveytta. Naitd ovat muun muassa stereotypiat, ennakkoluulot seka
syrjinta. Stereotypiat ovat liian yleistettyja sosiaalisia uskomuksia. Esimerkiksi paihteita

kayttavia saatetaan pitdd epaluotettavina tai haluttomina lopettaa paihteidenkaytto.
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Ennakkoluulo taas on tunnereaktio, esimerkiksi viha, pelko tms. niiden keskuudessa, jotka
ovat samaa mielta stereotypian kanssa. Syrjinta perustuu stereotypian ja ennakkoluulon
aiheuttamaan kayttaytymiseen. Esimerkiksi huumeiden kayttajalta saatetaan evata

asunnon saanti naiden perusteella. (Wogen & Restrepo, 2020)

Leimautumisella tai leimautumisen pelolla on vaikutuksia paihteitad kayttavan
kokonaisvaltaiseen hoitoon, kuten hoitoon hakeutumiseen, hoidon valintaan seka hoitoon
sitoutumiseen. Taman vuoksi tarvitaan pitkajanteista paihdepalvelujen asiakkaiden
palvelujen kehittdmista seka tietoisuuden lisddmisen toteuttamista. (Kotovirta ym., 2021,
ss. 10-14; Neale ym., 2022, s. 1-12, Wogen & Restrepo, 2020)

3.3 Paihdepalvelujen asiakkaiden ehkaisypalvelujen kehittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa mainitaan, etta toimiva ja
taloudellisesti kestava, selkea palvelujarjestelma, palveluverkko ja palveluohjaus tukevat
palvelujen saatavuutta, jatkuvuutta sekd palvelujen kustannustehokasta
yhteensovittamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa taas turvataan
koko vaestolle laadukkaat, yhdenvertaiset, vaikuttavat ja kustannustehokkaat palvelut.
Tahan paastakseen tarvitaan muutoksia palvelujen jarjestdmisessa ja palveluohjauksessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2024)

Palvelujen saatavuus ja hoitoon paasy vaihtelee suuresti koko maassa ja sote-
henkildkunnan saatavuus, heikko taloustilanne ja menneen koronapandemian vaikutukset
terveydenhuoltoon heikentavat tata entisestaan. Heikoimmassa asemassa palvelujen
saatavuudessa ovat syrjaytymisvaarassa olevat asiakkaat, kuten paihteita kayttavat
asiakkaat. Oikea-aikainen ja laadukas hoitoon paasy hyddyttaa niin asiakasta kuin
palvelujarjestelmaa. Lisaksi oikea-aikainen hoitoon paasy tuo saastsja jo niin
velkaantuneessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2024)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman lausunnon mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhteensovittamisella tavoitellaan seka kustannussaastoja, mutta myos palvelujen
sujuvuutta ja sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan yhteistyon lisdamista. Palvelujen
yhteensovittaminen eli palveluintegraatio tarkoittaa asiakkaan tarvitsemien palvelujen
kokonaisvaltaista tuottamista. Erityisesti monialaisia palveluja paljon kayttavat asiakkaat

hyotyvat palvelujen yhteensovittamisesta. Digipalvelut, tiedonhallinta ja tietojarjestelmat
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tukevat sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaslahtoista toteuttamista seka sujuvaa
palveluprosessia. Digitaalisia palveluja ohjeistetaankin hyddynnettavan aina kuin se vain

on palvelussa mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024)

Sosiaali- ja terveysministeridssa on luotu paihde- ja riippuvuusstrategia, joka antaa
suuntaviivat paihdepalvelujen kehittdmiselle vuoteen 2030 asti. Se tukee myds omalta
osaltaan YK:n Agenda30 kestavan kehityksen tavoiteohjelman toimintaperiaatteita ja
suunnitelmaa. Strategia nojautuu viiteen painopisteeseen, jonka osa-alueita ovat muun
muassa paihteitd kayttavien ja paihdepalvelujen piirissa olevien oikeuksien toteutumisen
vahvistaminen seka palveluntarjoajien yhteistydn, tiedonkulun ja asiantuntijuuden

vahvistaminen. (Kotovirta ym., 2021, ss. 1-35)

THL:n asiantuntijat Margareeta Hakkinen seka Anne Arponen suosittelevat Tyopaperissa
65/24; Paihteet ja raskaus, kooste terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluista ja
suosituksista, etta paihdepalvelut seka raskaudenehkaisysta vastaavat palvelut tekevat
yhteistyota. Lisaksi suosituksena on, etta kaikille paihteiden kayttajille tarjotaan helposti

saatavavilla oleva maksuton ehkaisy. (Hakkinen & Arponen, 2024, s. 11)

Tyopaperin mukaan paihteita kayttavan henkilon kanssa tulee ehkaisy ja lapsihaaveet
ottaa puheeksi (Hakkinen & Arponen, 2024, s. 11). Vaikka paihdehoito on usein
kokonaisvaltaista hoitoa, tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd paihdepalveluissa raskauden
ehkaisy jaa usein huomiotta. Esimerkiksi Iso-Britanniassa selvityksen mukaan vain 35 %
opiaattien kayttéhairion vuoksi hoitoa saavista naisista kaytti ehkaisya. Ja useimmat
tutkimukseen osallistuvat olivat tuoneet esille, ettd paihdepalvelujen tyéntekijat eivat olleet
koskaan antaneet heille tietoa raskauden ehkaisysta. (Neale ym., 2022, ss. 1-12) Paihteita
kayttaville suunnatuissa palveluissa tulisi tukea mahdollisimman helppoa raskauden
ehkaisyn saamista. Tama edellyttda tyépaperin mukaan paihde- ja ehkaisypalvelujen
valista yhteisty6ta, jalkautumista sekad selkeda hoitoon ohjautumisen mallia. (Hakkinen &
Arponen, 2024, s. 11)

Puutteelliset tiedot ehkaisysta ja ehkaisymenetelmista voivat olla yksi syy paihteita
kayttavien heikkoon ehkaisyn kayttoon ja suureen suunnittelemattomien raskauksien
maaraan. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin opioidien kayttohairion vuoksi
saavien miesten ja naisten ehkaisytietoutta perusterveydenhoitoa hakevien miesten ja
naisten ehkaisytietoisuuteen. Tutkimukseen osallistui yhteensa 332 henkiloa, joista 167 oli
lisaantymisikaista opioidien kayttohairion vuoksi hoitoa saavaa ja 165

perusterveydenhuollon palvelua saavaa henkil6d. Tulosten mukaan ehkaisytietous ol
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selvasti alhaisempi opioidien kayttohairioon hoitoa saavien joukossa verrokkiryhmaan
verrattaessa. My0Os naisten ja miesten valisessa ehkaisytietoudessa oli merkittavia eroja
molemmissa ryhmissa, naisten tietouden ollen huomattavasti miesten tietoutta parempi.
Tutkimuksen mukaan yksi tapa lisata raskauden ehkaisyn kayttéa ja vahentaa
suunnittelemattomia raskauksia on integroida lisdantymis- ja seksuaaliterveyspalvelut

osaksi paihteita kayttavien palveluja. (Melbostad ym., 2020)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin opioidikorvaushoitoa saavien naisten
raskauden ehkaisyn toteutumista ja suunnittelemattomia raskauksia. Tutkimuksen
johtopaatoksina kuvataan tarvetta ehkaisypalvelujen kehittamiselle. Kehittdmisehdotuksena
oli ehkaisyasioiden puheeksi oton tehostaminen paihdepalveluissa, tiedon ja neuvonnan
lisdaminen, seka ehkaisyvalineita tulisi olla helposti saatavilla, kun kiinnostusta ehkaisyyn
iimenee. Taman vuoksi paihteita kayttavien naisten kanssa tyoskenteleville henkilGille
suositellaan koulutusta eri ehkaisyvaihtoehdoista, mahdollisista sivuvaikutuksista ja
kayttotavoista. Naiden lisaksi maksuttomia kondomeja tulisi tarjota kaikissa paihteiden

kayttjjille suunnatuissa palveluissa. (Neale ym., 2022, ss. 1-12)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tuloksissa kehotetaan tunnistamaan paihteita
kayttavien naisten alttius suunnittelemattomille raskauksille ja paihteita kayttaville naisille
ohjataan tarjoamaan ehkaisyneuvontaa avointa ja tuomitsematonta keskustelua
hyddyntaen. Paihteita kayttavien naisten aikaisemmat kokemukset terveydenhuollosta ja
henkildkunnan asenteista vaikuttavat paljon ehkaisypalveluihin hakeutumiseen. Lisaksi
tietous ehkaisyvalineista ja niiden sivuvaikutuksista seka palvelun helppo saatavuus
auttavat tutkimuksen mukaan paihteita kayttavaa naista suhtautumaan ehkaisyyn

mydnteisemmin. (Stancil ym., 2021)

Keski-Suomen hyvinvointialueella, Jyvaskylassa, on ollut kaytéssa toimintamalli
paihdepalvelujen asiakkaan ohjautumisesta maksuttoman ehkaisyn palveluihin jo vuodesta
2019. Toimintamalli on sittemmin laajennettu koko hyvinvointialueelle. Kun
paihdepalveluissa tunnistetaan hedelmallisessa iassa, raskauden ehkaisyn tarpeessa
oleva henkilo, paihdepalvelujen tyontekija antaa ehkaisyneuvontaa ja varaa ajan
ehkaisypalveluihin joko ehkaisykapselin laittoon suoraan laakarille tai kierukan tarpeen
arviointiin ehkaisyneuvontaan. Ajanvaraus tapahtuu paihdehoitajan toimesta suoraan
asiakas- ja potilastietojarjestelman ajanvarausalustalle. Koko prosessi on kuvattu kuvassa
1. Tama toimintamalli edellyttda organisaatiorajojen ylittavaa oikeutta
ajanvarausjarjestelmaan. Paihdepalvelujen tyontekijoilla on kaytossaan selva toimintamalli

ja ehkaisy fraasit, jolla sopiva ehkaisy kartoitetaan. Ehkaisyneuvonta hoitaa
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paihdeasiakkaan ehkaisyn tarpeen, puuttumatta paihdehoitoon. Tama on Keski-Suomen
hyvinvointialueella todettu keskeiseksi asiaksi asiakkaan hoitoon sitoutumisessa. Hoitoketju
on todettu hyvaksi ja mahdollistaa asiakkaan yhden luukun palvelun mahdollisimman
pitkalle. Vaikka toimintamalli on toimiva, niin paihdepalvelujen tyontekijat toivovat ajoittain
myos koulutusta ehkaisyyn liittyvista aiheista, taidon yllapitamiseksi. (Henkilokohtainen

tiedonanto Niina Romo, palveluvastaava ja Eeva Hoivassilta, Visiitti, 23.8.2024)

Kuva 1 Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytdssa oleva toimintamalli paihdepalvelujen

asiakkaan maksuttomasta ehkaisysta (Keski-Suomen hyvinvointialue)

Vakavasti pdihderiippuvaisen maksuttoman ehkiisyn palvelupolku Keski - L
Suomen hyvinvointialueella Pt 8 230R
Paihdepalveluissa .
Vaksvast " K';m;‘eh(k'.” Pindepaiveluistectatasn
P raskauden enklisynjo -
o uden enkasynj i omen sheer
asigkas asioi vtkimisent: X KESKAEtyyn SeksuBiterveysyRIiD
péihdepatveiuissa R e &n vasiaanottoajan varsariseksi,
. . . . . arstasn korvamerkitty aiks
(PAMAKE| sucraan
Annetasn tietos Asiskkssnkanssstodetasn ponlastetojarjestelmasn
seksusaliterveydestd etth téms nyBtyisirasksucen Bjsnverauskirjsiie
ja rasksuden ehkaisysta Valitsan slustavasti Iadkarilie knpselin lnittoon
ehkaisysta Kerrotaan asiskkasliesopiva, ensisijsisesti keskitemyyn
maksuttomasts pitkBkestoinen ekalsymeneteima seksussliterveysyksikkddntei
ehkiisysta ehksisyneuvolaan Muutoin
jenveraus terveydenhaitayaile
Ehkiisyneuvolassa/

keskitetyssd
seksuaaliterveysyksikossa .

Asimkas saapuu
sovitullevastaanottosjale oman
slueensa ehkBisyneuvolasntai keskitettyyn Asiskas ses chjeet raskausen
seksuaeliterveysyksikkeon enkBizyn jatkozeurannasts
e sl sekd sukupualitavtienenna i i
tarjctasn myds maksuttomisksndsmeja,

P feniekijans
ometoimisest

Vestaanztolia annetasn chjausta ja neuventaa sexd
asennetaan ehkaisykapsel] -kierukka tai aloitetaan muu
enksisy.

3.4 Palvelujen jarjestaminen hyvinvointialueilla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen on 1.1.2023 alkaen ollut hyvinvointialueiden
vastuulla. Hyvinvointialueet ovat itsehallinnollisia alueita, mutta terveydenhuollon yleinen
ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.

(Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.-a; Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-b).

Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa asukkailleen paihde- ja riippuvuushoito
(Sosiaali- ja terveysministerio, n.d.-c) seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelut
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 13 §). Paihde- ja riippuvuushoidon tavoitteena on
vahentaa paihteisiin liittyvia terveyshaittoja ja hoito kattaa muun muassa ohjauksen ja

neuvonnan, paihteita kayttavien tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen seka vieroitushoidon
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tarjoamisen (Sosiaali- ja terveysministerid, n.d.-c). Ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnassa taas tarjotaan laaja-alaista seksuaaliterveyden edistdmisen

neuvontaa ja seksuaalikasvatusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-d)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue sisaltdéd kymmenen kuntaa; Espoo, Hanko, Inkoo,
Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti. Opinnaytetydn
toimintamallia kehitetddn yhdessa Espoon, Kirkkonummen ja Lohjan palvelujen kanssa.
Naissa kunnissa toimivat seka mielenterveys- ja paihdepalvelut (terveysneuvontapiste,
selviamishoito seka opioidikorvaushoito) seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan

palvelut. Palvelut ovat kuvattuna tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

3.5 Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelut

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue tarjoaa mielenterveys- ja paihdepalveluja eri-ikaisille
asukkaille. Erityisesti paihteita kayttaville suunnattuja palveluja ovat muun muassa
avovastaanottopalvelut seka nuorille ettd aikuisille, terveysneuvonta, selviamishoito,

vieroitushoito seka opioidikorvaushoito. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue n.d.-a)

Nuorten-, etta aikuisten avovastaanottopalvelut on suunnattu lievista ja keskivaikeista
mielenterveyden seka paihteiden kayton ongelmista karsiville. Palveluun paastakseen ei
tarvitse lahetetta ja palvelut ovat tarkoitettu kaikille hyvinvointialueiden asukkaille. Palvelut
sisaltavat hoidon tarpeen arvion ja tarvittavan, yksiléllisesti suunnitellun hoitosuunnitelman
mika perustuu ensisijaisesti Terapiat Etulinjaan -hoitomallin mukaisiin kaytanteisiin. llman
Iahetetta toimiva palvelu on myos terveysneuvonta, joka tarjoaa pistamalla huumeita
kayttaville seka heidan laheisilleen tietoa ja tukea. Terveysneuvonta on matalan kynnyksen
toimintaa, jonne asiakas voi saapua ilman ajanvarausta aukioloaikojen puitteissa. Palvelu
on anonyymia (pois lukien rokotukset) ja perustuu molemminpuoliseen luottamukseen.
(Henkildkohtainen tiedonanto, Sinikka Peromaa Palveluesimies, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, 19.3.2024)

Terveysneuvonnan tavoitteena on auttaa asiakkaita ottamaan itse vastuu omasta
terveydestaan seka pyrkia vahentamaan paihteiden kayton haittoja. Terveysneuvonnassa
tarjotaan tartuntatautien testausta, seurantaa ja hoitoa seka kayttovalineiden vaihtoa.
Asiakkaat saavat terveysneuvonnassa tietoa paihdehoidon palveluista ja niihin
hakeutumisesta sekd muista sosiaali- ja terveyspalveluista sekad kolmannen sektorin

toiminnasta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella toimii kaksi terveysneuvontapistetta.
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Toimipisteet ovat Espoon Linkki ja Lohjan Helppi. Toimipisteiden palveluissa on
kuntakohtaisia eroavaisuuksia. (Henkilokohtainen tiedonanto, Sinikka Peromaa

Palveluesimies, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, 19.3.2024)

Selviamishoito turvaa asiakkaan terveytta ja turvallisuutta tilanteessa, missa henkil ei
pysty huolehtimaan itsestaan liiallisen paihteiden kaytén seurauksena. Selvidmishoito on
lyhytaikaista toimintaa ja henkilokunta arvioi asiakkaan selviamista ja muun mahdollisen
hoidon tarvetta. Selviamishoidossa tuetaan asiakasta paihdekierteen katkaisuun
hakeutumalla muihin paihdepalveluihin esimerkiksi vieroitushoitoon seka tarvittaessa myos

muiden sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.-b)

Vieroitushoitoa tarvitaan, kun paihteidenkayttda ei ole turvallista lopettaa ilman hoidollista
tukea ja seurantaa. Vieroitushoito voidaan toteuttaa joko avopalveluna tai laitoshoidossa.
Avopalvelussa vieroitushoito tapahtuu kotona. Laitosvieroitushoito kestaa tavallisesti 3—14
vrk. Vieroitushoidon tarve arvioidaan oman kunnan mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja
vieroitushoito voi olla myos osa laajempaa paihdehoitosuunnitelmaa. Vieroitushoidossa on
mahdollista hoitaa myos muita paihteista aiheutuneita haittoja terveydelle ja muulle
elamalle. (Henkilokohtainen tiedonanto, Sinikka Peromaa Palveluesimies, Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialue 19.3.2024; Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.-c)

Opioidikorvaushoitoa tarjotaan henkildille, jotka eivat ole vieroittuneet opioideista muiden
paihdehoitojen avulla. Hoito toteutetaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen avohuollon
yksikdssa ja se vaatii asiakkaan paivittaisia kaynteja 1adkehoidon saamiseksi, mutta
tarvittaessa hoito voidaan aloittaa my0s laitoksessa. Opioidikorvaushoidon tavoite voi olla
paihteettdman elaman tai paihdekaytdsta aiheutuneiden haittojen vahentamisen valilla.
Opioidikorvaushoitoon sisaltyy ladkehoidon lisdksi myds laaja-alainen terveyden ja

elamanhallinnan tukeminen. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, n.d.-d)

3.6 Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta on laaja-alaista seksuaaliterveyden edistamista ja
seksuaalikasvatuksen antamista. Ehkaisyneuvonnassa yksilGille ja pareille tarjotaan
neuvontaa raskaudenehkaisysta seka mahdollisuus valita itselleen sopiva
ehkaisymenetelma yhdessa ammattilaisen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-
d)



16 (56)

Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen tarkoitus on edistaa yksilon ja parin
seksuaaliterveytta. Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta tarjoaa tukea ja neuvoja
seksuaaliterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Palveluihin kuuluu myos
neuvonta seksuaalisuudesta ja parisuhteesta, hedelmallisyysneuvonta, seksitautien
ehkaisy, seksuaalivakivallan ehkaisy seka tuki seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen
kokemisen ilmaisussa. Myds raskauden keskeytykseen liittyva ohjaus ja tuki mahdollistuu
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelussa. (Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue,

n.d.-e; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.-d)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan toimipisteita
sijaitsee jokaisen kunnan alueella. Hallinnollisesti ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonta
toimii joko yhteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen eli terveysasematoiminnon alla tai
neuvolapalvelujen tai opiskeluterveydenhuollon toiminnan alla. Kirkkonummella ja Lohjalla
tyoskentelee kokoaikainen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvontaa tekeva tyontekija.
Espoossa toiminta tehdaan sektoritydbna muun terveysaseman toiminnan ohessa. Muissa
kunnissa ehkaisyneuvolan tyontekija tydskentelee lisaksi neuvolassa tai koulu- ja/tai
opiskeluterveydenhuollossa. Laakaripalvelut ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa

toteutetaan sektoritydna avosairaanhoidon palveluna.

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka osana on laadullinen
tutkimus. Toiminnallista opinnaytetyota kutsutaan yhdeksi tutkimukselliseksi
kehittamistavaksi, jossa asiantuntijuutta osoitetaan ammatillisella kdytanndlla ja sita
kasittelevalla opinnaytetyotekstilla. Toiminnallisen opinnaytetydn kokoamisessa voidaan
kayttaa opinnaytetydn aineiston mukaan joko laadullisen tai maarallisen tutkimuksen
keinoja. (Vilkka, 2021, ss. 20—-21) Toiminnallinen opinnaytetyd etenee sykleittain. Ensin
kartoitetaan nykytila ja ongelma. Tehdaan parannusehdotus ja kokeillaan ehdotusta
toiminnassa. Kokeilun jalkeen syntynytta tuotosta arvioidaan ja arvioinnin tulosten jalkeen

syntyy lopullinen tuotos. (Kananen & Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, 2014, s. 34)

4.1 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnaytetyossa kaytettiin tiedonkeruumenetelmina seké teemahaastattelua etta Delfoi-
menetelmaa. Teemahaastattelu on yksi laadullisen tutkimusmenetelman keino saada tietoa
tutkittavasta ilmiésta. (Alasuutari, 2011, s. 231; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 62—-63) Delfoi-
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menetelma taas antaa valitulle rynmalle mahdollisuuden tarkastella samaa tehtavaa ja
antaa ehdotuksia ja mielipiteita tilanteen parantamiseksi (Pihlainen ym., 2016). Nain
valmistuneeseen toimintamalliin saatiin ndkemyksia eri toimijoilta. Teemahaastattelun
kohderyhmana olivat mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka olivat
haastatteluhetkelld tydsuhteessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (n=4).
Palautearviointikierroksessa hyddynnettiin Delfoi-menetelmaa. Kohderyhmana olivat
mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekd ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan esihenkilét
seka sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka palautearvioinnin aikana olivat tydsuhteessa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella (n=6).

Teemahaastattelussa haastateltavilta tiedusteltiin yhteistydon nykytila Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen valilla, asiakkaan ohjaamisen ja ohjautumisen
nykytilannetta, mielipidettd Keski-Suomen hyvinvointialueen toimintamallista ja sen
soveltumisesta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle seka mita koulutustarpeita uusi

toimintamalli toisi henkiloston osaamiseen.

Palautearviointikierroksella, jossa hyddynnettiin Delfoi-menetelmaa, pyydettiin palautetta
toimintamallin ensimmaisen version asiakaslahtdisyydesta, toimivuudesta ja
kaytettavyydesta seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa kaytettavien ehkaisyn

aloituskaynnin fraasien toimivuudesta mielenterveys- ja paihdepalveluissa.

4.1.1 Teemahaastattelu

Tilanteen nykytilasta tietoa saadaan luotettavimmin laadullisen eli kvalitatiivisen
tutkimusmenetelman kautta, esimerkiksi teemahaastattelulla. Laadullista
tutkimusmenetelmaa kaytetdan usein silloin, kun tutkittavien maara on rajallinen.
Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetyimmat aineistonkeruumenetelmat ovat
haastattelu, kysely ja havainnointi. Lisaksi myos erilaisista dokumenteista yhteen keratty
tieto. Haastattelun avulla voi selvittaa parhaiten mita henkilo ajattelee ja mita haasteita
toiminnassa on seka mitka asiat toiminnassa olisi hyva muuttaa. (Alasuutari, 2011, s. 231;
Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 62—63)

Teemahaastattelu sopii kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan hyvin. Teemahaastattelu on
strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto niin kutsuttu puolistrukturoitu haastattelu,

jossa haastattelun tarkka teema on tiedossa, mutta kysymyksen asettelu ja jarjestys
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vaihtelee. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, ss. 64—-67) Koska opinnaytetyon
tarkoituksena oli kehittda toimintamalli siihen, miten asiakas saadaan ketterasti
paihdepalveluista ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin saadakseen
maksuttoman ehkaisyn, oli toiminnan nykytila ja haasteet selvitettava huolella. Paras tieto
on tydntekijoilla itselldan. Teemahaastattelu on keskustelu, jossa tutkija pyrkii saamaan
selville haastateltavilta aihepiiriin kuuluvia asioita. Teemahaastattelun aihepiirit ja teema-
alueet ovat ennalta maaritelty. (Eskola ym., 2018, ss. 24—45; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2018, ss. 64-67)

Teemahaastattelu etenee valittujen teemojen ja mahdollisten tarkentavien kysymysten
pohjalta. Teemahaastattelut voidaan jarjestaa eri kokoonpanoilla: ryhma- pari- tai
yksilohaastatteluina. (Puusa ym., 2020, s. 107; Palonen & Kylma, 2022, ss. 1-14)
Opinnaytetydssa teemat olivat: Yhteistyd paihde- ja mielenterveyspalvelujen ja ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan valilla, asiakkaan ohjaaminen/ohjautuminen palvelujen valilla,
Keski-Suomen hyvinvointialueen malli seka henkiléston osaaminen uudessa
toimintamallissa. Tarkemmat tiedot liitteessa 6 (Liite 6). Teemoja testattiin ennen
haastatteluja kahdella sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen tutkinto-

opiskelijalla.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu pohjautuu laajasti tutkimukseen osallistuvien
kokemukseen. Taman vuoksi haastatteluun osallistuvilla henkil6illa tulee olla kokemuksia
haastattelun aiheina olevista ilmidista. Talldin haastattelun kohderyhmaa kuvataan
tarkoituksenmukaisuusotantana. Tarkoituksenmukainen otanta sopiikin haastatteluun
silloin, kun tutkija on kiinnostunut tiedosta, minka paras tietdmys on haastatteluun
osallistuvalla kohderyhmalla itsellaan. Tarkoituksenmukaisessa otannassa voidaan myds
rajoittaa tutkimukseen osallistuvien maara. Laadullisessa tutkimuksessa ei ole maaritelty
tavoiteltavaa otoskokoa, vaan optimaalinen otoskoko riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja

tutkimuskysymyksista. (Elo ym., 2014, ss. 1-10)

Halukkuutta osallistua haastatteluun tiedusteltiin sahkopostin valitykselld, jonka
opinnaytetyon tekija tai esihenkilo valitti tyontekijoille. Haastattelukutsussa oli tietoa
opinnaytetyon tarkoituksesta, teemahaastattelun aiheista ja haastateltaville tietosuoja
ilmoitus. (Liitteet 3,4 ja 6). Teemahaastatteluun osallistui nelja henkilda, joista kaksi
tyoskenteli hoitajana ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan toimipisteessa ja kaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluissa (n = 4). Haastattelut toteutuivat loppuvuodesta 2024 ja
haastattelut toteutettiin Teams-valityksella videohaastatteluina. Teams-valityksella

tapahtuva videohaastattelu mahdollisti ndkdyhteyden, mikd on hyva vaihtoehto, jos
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kasvokkain haastattelu ei ole mahdollista (Palonen & Kylma, 2022, ss. 1-14). Yhteen
haastatteluun kulunut aika oli arviolta 30 minuuttia. Teemahaastattelussa on tarkeaa antaa
turvallinen ja vuorovaikutteinen keskusteleva tilanne haastateltavalle (Palonen & Kylm3,
2022, ss. 1-14). Taman vuoksi opinnaytetyossa haastattelut paadyttiin toteuttamaan
yksildhaastatteluina. Teemahaastattelut aanitettiin 8aninauhurilla aineiston analyysin
helpottamiseksi. Adnitettd hyddynnettiin aineiston litteroinnissa. Aanite tallennettiin
aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti paikkaan, johon vain tutkimuksen tekijalla on
paasy. Aineistoa sailytetddn vuoden ajan opinndytetydn hyvaksymispaivasta eteenpain,

minka jalkeen aineisto tuhotaan.

4.1.2 Delfoi-menetelma

Delfoi-menetelman tavoitteena on saada ryhman jasenet tarkastelemaan samaa tehtavaa.
Sen tarkoituksena on selvittaa tilannetta ja esittaa ja etsia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja
tulevaisuuden tilanteen muuttamiseksi. Delfoi-menetelmaa voidaankin kutsua
tulevaisuuden tutkimisen laadulliseksi tutkimusmenetelmaksi. Delfoi-menetelma on
kehittynyt kaytanteeksi erilaisten nakemysten ja hiljaisen tiedon esiin saamiseksi. Se
tuottaa onnistuessaan seka systeemista etta nakemystietoa. (Pihlainen ym., 2016)
Opinnaytetydssa hyddynnettiin Delfoi-menetelmaa pyydettdessa kohderyhmaa arvioimaan

toimintamallin ensimmaisen version asiakaslahtdisyytta ja sen kaytettavyytta.

Osmo Kuusen Delfoi-menetelmaa voidaan kayttaa uusien ideoiden ja nakemysten
esiintuomista suunnittelun ja paatdksen teon tukemiseksi. Asiantuntijamenetelmana Delfoi
on toimiva, kun halutaan selvittdd muun muassa potentiaalisen toimintaohjelman 16ytamista
seka vaihtoehtoisia toimintaohjelmia. Delfoi-tutkimuksessa on kaksi tai useampia
kierroksia, joissa samat haastateltavat vastaavat tutkimuksen edetessa kysymyksiin
toiminnasta, sen nykytilasta, haasteista ja tulevaisuudesta. Delfoi-tutkimuksen toteutusmalli
on suuntaa antava, mutta etenee saman suuntaisesti kuin opinnaytetydn prosessi:
tutkimusongelman rajaus, tutkimusryhman kokoaminen, kyselyn rakentaminen ja
ensimmainen kyselykierros seka tulosten analysointi. Seuraavan kyselykierroksen

rakentaminen, toteutus ja tulosten analysointi. (Metodix, n.d.)

Opinnaytetyossa toteutettiin haastattelututkimus ja tulosten perusteella syntynyt
toimintamallin ensimmainen versio lahetettiin asiantuntijaraadin arvioitavaksi. Delfoi-
menetelmaa kaytettaessa tarkasti rajattuun asiaan, kuten opinnaytetydssa toimintamalliin,
ohjataan arvioiviksi henkildiksi valitsemaan ongelman parhaita asiantuntijoita. (Linturi &

Kuusi, 2022, s.4) Opinnaytetydssa parhaita asiantuntijoita toimintamallin palautearviointiin
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ovat Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan seka
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijat seka esihenkilot. Palautetta toimintamallista
antoi kuusi henkil6d (n=6). Vastaajista kaksi toimi esihenkilong, kaksi sairaanhoitajana
mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja kaksi terveydenhoitajana ehkaisy- ja

seksuaaliterveysneuvonnassa.

Ennen palautekyselyn lahettamista kysymykset esitestattiin sosiaali- ja terveysalan
kehittdminen ja johtaminen tutkinto-opiskelijalla ja kysymyksia tarkennettiin esitestauksesta
saadun palautteen mukaan. Toimintamallin ensimmaisen version palautetta tiedusteltiin
sahkopostin valityksella ja vastausaikaa oli kaksi viikkkoa. Sahkopostissa oli tietoa
opinnaytetyosta ja sen tarkoituksesta seka palautearvioinnin kysymykset seka yhteenveto
ja esitys toimintamallin ensimmaisesta versiosta. (Liitteet 5, 7 ja 8). Sahkoposti onkin yksi
vaihtoehto laadullisen tutkimuksen tiedon- ja aineiston keruuseen. Sahkopostilla valitetyt
kysymykset antavat aikaa seka tutkijalle ettéd haastateltavalle reflektoida ja pohtia
kysymyksia ja vastauksia. (Palonen & Kylma, 2022, ss. 1-14) Palautetta pyydettiin
toimintamallin ensimmaisen version asiakaslahtoisyydesta, toimintamallin toimivuudesta ja
kaytettavyydesta seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa kaytettavien
ehkaisynaloituskaynnin fraasien toimivuudesta mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Lisaksi

jokaisessa kysymyksessa pyydettiin myds toimintamalliin kehitysedotuksia.

4.2 Aineistot ja niiden analysoinnit

Laadullisen tutkimuksen perinteinen analyysimenetelma on sisalldnanalyysi, jonka avulla
pyritaan tiivistamaan ja yleistamaan tutkittavaa ilmiéta. Sisallénanalyysin avulla voidaan
analysoida dokumentoituja tietoja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, ss. 87—-88) Myds Delfoi-arvioinnin vastaukset analysoidaan useimmiten laadullisella
sisallénanalyysilla (Linturi & Kuusi, 2022, s.1-19). Sisalldnanalyysi sopii siis hyvin
teemahaastattelun ja Delfoi-palautteen analysointiin, joiden avulla tdssa opinnaytetydssa
pyritddn kuvaamaan aineistojen sisaltda sanallisesti. Teemahaastattelun
sisallénanalysoinnin avulla paastaan selville ja keskittymaan nykytilan haasteisiin (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 87-88).

Sisalldbnanalyysi erotellaan perinteisesti kahteen eri suuntaukseen, induktiiviseen eli
laadulliseen sisallénanalyysiin ja deduktiiviseen eli teorialahtbiseen sisallénanalyysiin.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 89—94) Opinnaytetydssa kaytetaan induktiivista, eli laadullista

sisallénanalyysia. Induktiivisessa sisallénanalyysissa edetdan kolmiportaisesti.
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Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta karsitaan tutkimukselle tarpeeton tieto pois toisin
sanoen aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan
eli klusteroidaan. Kolmannessa vaiheessa aineisto kasitteellistetdan eli abstrahoidaan.
Kasitteellistdmisessa aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja tiedon
pohjalta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteita yhdistelemalla saadaan vastauksia
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 89-94)

Teemahaastattelut danitettiin 4aninauhurilla. Nauhoitukset litteroitiin sana kerrallaan
aaninauhurilta ja tallennettiin Word-tiedostoon. Litteroitua aineisto tuli yhteensa 19 sivua,
sisaltaen kaikki nelja haastattelua. Haastateltavien vastaukset eroteltiin toisistaan
varikoodeilla. Aineistoon perehdyttiin huolella ja aineisto luettiin useampaan kertaan lapi.
Aineisto analysoitiin induktiivisen sisalldonanalyysin prosessin mukaisesti. Ensimmainen
vaihe induktiivisessa sisallon analysoinnissa oli tiivistda vastaukset yksinkertaistettuihin ja
pelkistettyihin muotoihin. Samalla aineistosta karsittiin tarpeeton aineisto pois. (Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss. 89-94) Aineistosta poimittiin ne tiedot, joka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Kun tutkimuskysymyksiin viittaavat vastaukset oli aineistosta l16ydetty,

ne pelkistettiin alkuperaista tarkoitusta muuttamatta.

Taman jalkeen pelkistetyt vastaukset ryhmiteltiin teemakysymyksittain.
Ryhmittelyvaiheessa verrataan pelkistettyja ilmaisuja toisiinsa ja etsitdan seka
samankaltaisuuksia ettd eroavaisuuksia. Analyysi etenee viemalld samaa tarkoittavat
vastaukset samaan luokkaan. (Elo ym., 2022, ss. 1-11) Ryhmittamalla kysymysaiheen
sisalla vastaukset omiin saman sisaltéisiin luokkiin muodostui alaluokat. Vertailemalla ja
yhdistamalla saman sisaltdisia alaluokkia keskendan saadaan muodostettua ylaluokat (Elo
ym., 2022, ss. 1-11) Opinnadytetydssa syvennyttiin alaluokkien sisaltdon ja yhdistamalla
alaluokat, saatiin niille nimitettya omat ylaluokat. Jokaiselle haastattelukysymykselle yla- ja
alaluokista maaraytyi myos yhteinen paaluokka. Aineiston analyysin eri vaiheissa palattiin
myds useasti alkuperdiseen haastatteluaineistoon aiheessa pysymisen varmistamiseksi.
Aineiston sisallonanalyysin tuloksena syntyi 5 paaluokkaa, 10 yldluokkaa seka 43

alaluokkaa.

Delfoi-menetelmaa kaytettdessa palautearvioinnissa saadut tulokset analysoidaan niin
ikdan laadullisella sisélldnanalyysilla. (Linturi & Kuusi, 2022, ss. 1-19) Palautetta
toimintamallin ensimmaisesta versiosta pyydettiin sahkopostilla. Koska aineisto oli jo
valmiiksi kirjoitetussa muodossa, ei aineistoa tarvinnut litteroida. Sahkdpostilla saatua
materiaalia oli yhteensa 4 sivua. Palautetta toimintamallista antoi kuusi henkil6a (n=6),

kolme vastaajista oli vastannut itsenaisesti ja yhdessa vastauksessa oli kolmen vastaajan
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vastaukset yhdessa. Aineistot yhdistettiin ja vastaukset eroteltiin toisistaan varikoodeilla.
Aineistoon perehdyttiin huolella ja aineisto luettiin useampaan kertaan lapi. Seuraavaksi
aineisto tiivistettiin yksinkertaisiin pelkistettyihin muotoihin. Taman jalkeen pelkistetyt
muodot ryhmiteltiin ja ryhmista muodostettiin vastausryhmittain paaluokat, ylaluokat ja
alaluokat. Sisalldnanalyysin perusteella toimintamallin ensimmaisesta versiosta

paaluokkia syntyi 3, ylaluokkia 8 ja alaluokkia 33 kappaletta.

5 Tulokset

Seuraavissa luvuissa on esitelty opinnaytetydn teemahaastattelun seka Delfoi-menetelmaa
hyédyntavan palautekierroksen tulokset kysymyskohtaisesti. Tulokset on ilmoitettu
taulukoissa paa-, yla- ja alaluokittain. Tulosten kirjoittamisessa on kaytetty esimerkkeina

my0s suoria sitaatteja vastauksista.

Teemahaastattelussa haastateltavien maara oli nelja (n=4), kaksi haastateltavaa toimi
sairaanhoitajana mielenterveys- ja paihdepalveluissa, ja kaksi terveydenhoitajana ehkaisy-
ja seksuaaliterveysneuvonnassa. Toimintamallin ensimmaisen version, Delfoi-
menetelmaan perustuvaan palautearviointiin osallistui kuusi henkil6a (n=6), joista kaksi oli
esihenkildita ja nelja tyontekijoita. Tydntekijoista kaksi toimi mielenterveys- ja
paihdepalveluissa ja kaksi ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa. Palautearvioinnissa
oli tarkeda saada tietoa toimintamallin ensimmaisesta versiosta ja sen toimivuudesta seka
tyontekijan ettd organisaation nakokulmasta. Nain ollen palautetta pyydettiin seka

toimintamallin kayttajilta ettd heidan esihenkilbiltaan.

5.1 Yhteistyo palvelujen valilla

Ensimmaisessa haastatteluteemassa haastateltavilta tiedusteltiin, miten yhteisty6 toimii
mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan valilla,
mitka ovat yhteistydn haasteet ja miten yhteisty6ta tulisi kehittda. Haastattelun tuloksista
syntyi paaluokaksi yhteistyorakenteet, jotka muodostavat pohjan yhteistydlle.
Yhteistydrakenteet jakautuvat kahteen ylaluokkaan: palvelun sijainti ja sen vaikutus
yhteistyohon palvelujen vililla sekd toiminnan tietoisuus palvelujen vililla ja sen
lisdamisen vaikutus yhteistyohon. Palvelun sijaintiin liittyvat alaluokat ovat erilliset
toimipisteet (ei yhteisty6td) ja sama toimipiste (yhteisty6 sujuu). Tietoisuuden
lisdamiseen liittyvat alaluokat ovat selkeat yhteystiedot, missa palvelu sijaitsee,

yhteyshenkilot toimipisteissa seka yhteiset kokoukset mielenterveys- ja
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paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan vililla. Taulukossa 1
on kuvattu haastattelun tulokset nykyisesta yhteistydsta mielenterveys- ja paihdepalvelujen

seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan valilla paa-, yla- ja alaluokkien kautta.

Haastattelun tuloksissa kavi ilmi, etta palvelujen sijainnilla on merkittava vaikutus
yhteistydn sujuvuuteen ja toteutumiseen. Erillisissa toimipisteissa toteutuvien palvelujen

valilla yhteistydn koettiin olevan huonoa, jopa olematonta. (Taulukko 1)
Tassa isoin haaste on se, etta meilla ei ole mitdan yhteistyota sinne.

Mikali palvelut oli toteutettu samassa rakennuksessa, yhteistyd oli sujuvampaa. Samassa
rakennuksessa toimiminen mahdollisti yhteisten kokousten pitamisen ja kasvokkain

nakemisen. (Taulukko 1)

Yhteistyd on ihan jatkuvaa, koska edellisessa tyoyhteisdssa oli mielenterveys

ja paihdepalveluiden tyontekijat samassa ja tavattiin livena.

Haastattelun tulosten mukaan yhteistyota voitaisiin parantaa lisaamalla tietoisuutta
toiminnasta ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan seka paihde- ja
mielenterveyspalvelujen valilla. Selkeat yhteystiedot, hoitopolku seka yhteiset kokoukset

nahtiin tarpeellisiksi (Taulukko 1).
Todella tarkeata sellainen joku suora yhteys mahdollisuus.

Ei oikein ollut yhteyshenkil6a eika selkeitd hoitopolkuja asiakkaille ehkaisy

asian suhteen.

Taulukko 1 Yhteisty® mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja ehkaisy- ja

seksuaaliterveysneuvonnan valilla

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka

Erilliset toimipisteet, ei

Yhteisty6rakenteet Palvelun sijainnin vaikutus yhteistyota

yhteistyohon Sama toimipiste, yhteisty6 sujuu

Selkeat yhteystiedot missa
palvelu sijaitsee
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Yhteistyorakenteet Yhteyshenkilét toimipisteissa
Tietoisuuden lisdédminen Yhteiset kokoukset

paihdepalvelujen seka ehkaisy-
ja seksuaaliterveysneuvonnan
valilla

5.2 Asiakkaan ohjautuminen palvelujen valilla

Toisessa haastatteluteemassa haastateltavilta tiedusteltiin, miten paihdepalvelujen asiakas
talla hetkella ohjautuu ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin, mitka ovat
haasteet asiakkaan ohjaamisessa ja miten asiakkaan ohjaamista tulisi kehittaa. Tuloksista
paaluokaksi tuli asiakasohjaus. Asiakasohjauksen alle ylaluokat jaottuivat vastauksissa
kolmeen osaan, joista ensimmainen koski asiakkaan ohjautumista ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin, toinen paihdepalvelujen asiakkaan
haasteista palveluun hakeutumisessa ja kolmas palveluun paasyn edellytyksista.
Alaluokkia jokaiselle ylaluokalle tuli vastauksissa useampia yhteensa viidesta seitsemaan.
Taulukossa 2 on kuvattuna tulokset asiakkaan tamanhetkisesta ohjautumisesta ja

ohjautumisen haasteista paa-, yla- ja alaluokittain.

Asiakkaat ohjautuvat talla hetkelld ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin
paasaantoisesti itsenaisesti. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijat saattavat etsia
asiakkaan kanssa yhdessa yhteystietoja palveluun tai antavat puhelinnumeron asiakkaalle,

ja asiakkaan tulisi sen jalkeen itse olla vastuussa yhteydenotosta. (Taulukko 2)

Annetaan numero mukaan asiakkaalle.

Jos asiakas ei omista puhelinta tai nettipankkitunnuksia, tai jos asiakas kokee itsenaisen
yhteydenoton hankalaksi, voi haastattelun tulosten mukaan mielenterveys- ja
paihdepalvelujen henkildkunta soittaa asiakkaan kanssa yhdessa ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin ajan varaamiseksi asiakkaalle. Tuloksissa kavi ilmi
my0s, etta ajan varaaminen sahkoisesti asiakas- ja potilastietojarjestelman kautta
asiakkaalle suoraan ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan terveydenhoitajan

ajanvarauskirjaan on mahdollista. (Taulukko 2)
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Jos asiakkaalla on haasteita sen suhteen, etta kokee hankalaksi, niin me

voimme suoraan itse varata se puhelinaika potilastietojarjestelman kautta.

Oman haasteensa asiakasohjautumisessa tulosten mukaan toi asiakkaan anonymiteetti.
Mielenterveys- ja paihdepalveluissa terveysneuvontapisteella asiakas voi asioida
anonyymisti kertomatta nimea tai henkildtunnusta. Sama anonymiteetti ei enaa onnistu

tulosten mukaan ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan toimipisteessa. (Taulukko 2)

Tulosten mukaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakkaita on hakeutunut myds toisen hyvinvointialueen ehkaisy- ja

seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin maksuttoman pitkaaikaisen ehkaisyn saamiseksi.
Tama on koettu myods helpoksi asiakasohjaukseksi mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja

se on tuonut asiakastyytyvaisyytta palveluun. (Taulukko 2)

Ohjattu toisen paikkakunnan, esimerkiksi Helsingin ehkaisyneuvolaan, etta

siella on ollut, vaikka kapselien asennusta meidan asiakasryhmallemme.

Asiakas oli niin onnellinen siita, etta se onnistui helposti, etta meni vaan

paikalle.

Haastattelun tuloksissa tuli ilmi paihteiden kayton tuomat haasteet palveluun
hakeutumiselle seka palveluun ohjautumiselle palvelujen valilla. Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa saa asioida myds paihtyneena. Tama tuo haasteita asioiden

muistamiseen, hoitamiseen seka sitoutumiseen. (Taulukko 2)

Haaste on se, etta tdssa saa paihtyneena asioida niin paihtyneind he myoés

yleensa ovat.

Seuraavana paivana voi olla, ettei asiakkaalla ole mitdan muistikuvaa. Ei
sitten seuraavana paivana enaa tunnukaan yhtaan tarkealta se ehkaisy asia.

Se muuttuu se ajatus niin nopeasti.

Paihteita kayttavilla voi tulosten mukaan olla haasteita myds siirtymisissa palvelujen valilla.
Varsinkin jos siityminen tulee tapahtua kulkuvalineella, esimerkiksi bussilla pitkan
etaisyyden vuoksi. Omien puhelimien tai nettipankkitunnusten omistamisessa voi paihteita
kayttavilla olla haasteita. Myos paihteita kayttavien tietamattomyys maksuttomasta

ehkaisysta koettiin tulosten mukaan haasteeksi palveluun hakeutumisessa ja
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ohjaamisessa. Lisaksi paihteita kayttavien kokema stigma eli leimautuminen koettiin

estavaksi tekijaksi palveluun hakeutumiselle. (Taulukko 2)

Informaation antaminen ja se haaste meidan puoleltamme, ettéd me
muistamme pitda se asia tarkedna puheessa ja ohjata ihmiset, jos heilla

suinkin on tarvetta.

Jotta paihdepalvelujen asiakkaan ohjautuminen onnistuisi, tulisi sen olla tulosten mukaan
oikea-aikaista. Kun asiakas kokee tarvitsevansa raskauden ehkaisya, tulisi palvelun olla
helposti saatavilla. Palveluun hakeutumista ja ohjaamista edesauttaa tietoisuus palveluista
ja palvelun sijainnista. Tulosten mukaan mahdollisimman helppo asiointi ns. "yhden luukun
taktiikka” ja ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen jalkautuminen
mielenterveys- ja paihdepalveluihin tukisivat asiakkaan raskauden ehkaisyn onnistumista
parhaiten. (Taulukko 2)

Taulukko 2 Asiakkaan ohjautuminen palvelujen valilla

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Ohjautuu itsenaisesti

Asiakasohjaus Asiakkaan ohjautuminen Tuki yhteydenottoon .
palveluun Tehdaan puolesta asiakas- ja

potilastietojarjestelmaan
Palvelun anonymiteetti
Toisen hyvinvointialueen
palvelut
Asiakkaan paihtymystila
Puhelimen puute
Sahkdisen asioinnin valineet
Siirtyminen palvelujen valilla
Tietdmattdmyys palveluista
Sitoutumattomuus palveluihin tai
hoitoon
Paihteiden kayttajien kokema
leimautuminen eli stigma
Oikea ajoitus ehkaisyn
aloittamiselle
Palvelun helppo saatavuus
"Yhden luukun taktiikka”
Ehkaisypalvelujen jalkautuminen
paihdepalveluihin
Tietoisuus palvelusta
Tietoisuus sijainnista

Paihdeasiakkaan haasteet
palveluun ohjautumisessa

Palveluun paasyn edellytykset
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5.3 Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytossa oleva malli

Kolmannessa haastatteluteemassa haastateltaville esiteltiin Keski-Suomen
hyvinvointialueella kaytdssa oleva vakavasti paihderiippuvaisen maksuttoman ehkaisyn
toimintamalli. Haastateltavilta tiedusteltiin toimintamallin sopivuutta myés Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueelle, mita hyvaa toimintamallissa on, mitka ovat toimintamallin
haasteet ja miten toimintamallia tulisi viela kehittda. Paaluokaksi nousi toimiva
asiakasohjaus. Toimivan asiakasohjauksen alle ylaluokiksi vastauksista nousi yhteisen
toimintamallin tarpeellisuus sekd sahkoinen ajanvaraus. Alaluokkia yhteiseen
toimintamalliin nousi tuloksista nelja kappaletta (yhtenainen ohjaus, asiakkaiden
liikkkuvuus, tietoisuus toimipisteista ja palvelujen keskittaminen) ja sahkdiseen
ajanvaraukseen kaksi (oma aikatyyppi palvelulle ja kdyton seurannan

mahdollistuminen). Taulukossa 3 on esitelty tulokset paa-, yla- ja alaluokittain.

Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytdssa oleva vakavasti paihderiippuvaisen
maksuttoman ehkaisyn toimintamalli sai kaikilta haastateltavilta tulosten mukaan
kannatusta. Toimintamallia pidettiin helppona ja toimivana. Hyvana mallissa nahtiin, se etta
asiakkaan ei tarvitse itsendisesti hakeutua palveluun, vaan hoitoon paasy varmistetaan

hoitajien toimesta. (Taulukko 3)

Kuulostaa tama silleen hyvalta. Siina asiakkaan ei tarvitse tehda ihan

kauheasti itse tai yksin.

Yhtenainen ohje asiakkaan ohjaamiseen oli tulosten mukaan hyvan ja yhtenaisen
toiminnan edellytys. Asiakkaiden todettiin liikkuvan paljon eri palveluissa, jolloin yhtenaisen
ohjauksen tarve korostuu. Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen keskittaminen

nousi esiin vastauksissa asiakkaiden ohjautumisen helpottamiseksi. (Taulukko 3)

Ajan varaaminen suoraan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan sai kaikilta vastaajilta
kannatusta. Ajanvaraamisen koettiin helpottavan ja varmistavan asiakkaan hoitoon paasyn.
Ehdotukseksi tuli oman "aikatyypin” luominen ajanvarauskirjalle, jolloin oikean ajan
varaaminen olisi helpompaa ja nain ollen myos kayttdasteen seuranta onnistuisi paremmin.
(Taulukko 3)

Ajan varaaminen suoraan potilastietojarjestelmasta sopisi taydellisesti.
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Olisi merkityt ajat, ettd kukaan muu ei sitten varaa niita aikoja. Vaan ne ovat

nimenomaan tarkoitettu paihdeasiakkaille.

Taulukko 3 Keski-Suomen hyvinvointialueella kaytossa olevan toimintamallin sopiminen

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Yhtendinen ohjaus
Asiakkaiden liikkuvuus
Tietoisuus toimipisteista
Palvelujen keskittdaminen
Oma aikatyyppi palvelulle

Toimiva asiakasohjaus Yhteinen toimintamalli

Sahkoinen ajanvaraus Kayton seuranta mahdollistuu

5.4 Henkiloston osaaminen uudessa toimintamallissa

Neljannessa haastatteluteemassa haastateltavilta tiedusteltiin henkiléston osaamisesta ja
osaamistarpeista koskien uutta toimintamallia. Mita tietoa kaivataan ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnasta koskien paihdeasiakkaiden maksutonta ehkaisya?
Paaluokaksi nousi henkiloston osaaminen. Henkiloston osaaminen uudessa
toimintamallissa jakautui kahteen ylaluokkaan joista toinen kasittelee mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tyontekijoiden koulutustarpeita ja toinen toimipaikan valmiutta
toteuttaa toimintamallia. Tuloksista nousi kuusi alaluokkaa koulutustarpeeseen ja kolme
alaluokkaa valmiuteen toteuttaa uutta toimintamallia. Taulukossa 4 on kuvattuna

osaamisen tarpeet uudessa toimintamallissa paa-, yla- ja alaluokittain.

Jotta uusi, Keski-Suomen hyvinvointialueen mallia mukaileva toimintamalli voitaisiin ottaa
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella kayttoon, vaatii se osaamisen vahvistamista
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijoille. Tuloksissa tuli ilmi, etta mielenterveys- ja
paihdepalvelujen henkilokunnalla koettiin pohjatiedon ehkaisyasioista olevan heikkoa, kun
taas seksuaaliterveyden hoitaminen oli tutumpaa. Tuloksissa my0s todettiin, etta
ehkaisyasioiden puheeksi ottamista tulee mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehostaa,
jotta asiakkaan ohjautuminen oikea-aikaisesti ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan

palveluun mahdollistuu. (Taulukko 4)
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Meilld varmasti on, sen niin sanotun ehkaisy asioiden alkuhaastattelun
suhteen aika paljon parantamista, se ei ole ollut asia mikd meilld on aika

paljon esilla.

Aika heikoissa kantimissa monella, koska se ei ole ollut meidan

jokapaivaiseen tydhdmme liittyva asia.

Jotta asiakkaan ohjaus toteutuu sujuvammin, tulee ennen uuden toimintamallin
kayttédnottoa tarjota henkildkunnalle koulutusta aiheesta. Tuloksissa ehdotettiin
koulutuksen pitajaksi esimerkiksi ladkeyhtiota tai Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan laakaria tai terveydenhoitajaa. Myds ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnassa jo valmiiksi kaytdssa olevan ehkaisyn ensikaynnin-
fraasipohjan todettiin voivan olla hyodyllinen tuki alkuhaastattelussa myos mielenterveys- ja

paihdepalveluissa. (Taulukko 4)

Siina kaydaan ihan kaikki asiat perussairauksista ja lahisuvunsairauksista
lahtien ja sitten se, etta mita paihteita on ehka kaytdssa, mika se
seksuaaliterveys on, mitd ne kumppanit ovat. Onko riskia seksitaudille,

raskaudelle ja onko seksuaalista vakivaltaa kokenut. Kaikki on siind pohjassa.

Tuloksissa todettiin, ettd mikali asiakkaan ohjaus ja neuvonta onnistuisivat ajantasaisesti ja
ajankohtaisilla tiedoilla mielenterveys- ja paihdepalveluissa niin asiakas voisi tulla vain
toimenpiteeseen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvontaan. Tama edellyttaa tulosten
mukaan selkeitd ohjeita seksitautien testaamiseen sekd mahdolliseen toimenpiteeseen
liittyvat esivalmistelut kuten raskaustestin tekeminen. Tulosten mukaan myds joustavuus
ehkaisyvalmisteen valinnassa tulee ottaa huomioon, jos esimerkiksi hormonikierukkaa ei
syysta tai toisesta voida asettaa niin tilalle voidaan ehdottaa ehkaisykapseleita. (Taulukko
4)

Se vaihtoehto olisi hyva olla olemassa, ettd hei mina otan sen kapselin, selva,

laitetaan se nyt.
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Taulukko 4 Henkiloston osaaminen uudessa toimintamallissa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Pohjatieto huono

Tarkennus kohderyhmaan,
kenelle maksuton ehkaisy
kuuluu

Oikea ja ajantasainen tieto
Riittava tietotaito

Puheeksi otto

Fraasipohjan kayttdé osana
alkuhaastattelua

Seksitauti testaus mahdollisuus

Henkil6ston osaaminen Mielenterveys- ja
paihdepalvelujen tyontekijdiden
ehkaisyasioiden
taydennyskoulutus

Mielenterveys- ja Kierukan tai kapselinlaiton
paihdepalvelujen valmius mahdolliset ennakkovalmistelut
toteuttaa toimintamallia Joustavuus ehkaisyvalmisteen

suunnittelussa ja valinnassa

5.5 Haastattelussa esiin tulleet muut asiat

Lopuksi haastateltavilla tiedusteltiin, oliko heilla mielessa viela jotain muuta mita olisivat
halunneet sanoa tai tuliko mieleen viela jotain koskien haastatteluteemoja. Tuloksista
paaluokaksi nousi asiakkaan kohtaaminen eri palveluissa. Varsinkin paihderiippuvaiset
asiakkaan kokevat terveydenhuollossa erilaista kohtaamista ja alaluokkia tulikin tuloksien
mukaan yhteensa viisi kappaletta (Asiakas ndhdaan ehkaisyasiakkaana ei
paihdeasiakkaana, paihteiden kayttajien kokema leimautuminen eli stigma,
asiakaskokemuksen vaikutus palvelun kayttoon, kynnyksen madaltuminen
palveluihin ja perhetoiveen vaikutus paihdehoitoon sitoutumisessa). Alaluokkien
ylaluokaksi muodostui kokemus hyvasta kohtaamisesta. Taulukossa 5 on kuvattu
Paihdepalvelujen asiakkaan kohtaaminen palveluissa paa-, yla-, ja alaluokittain. (Taulukko
5)

Tulosten mukaan paihdepalvelujen asiakkaan kohtaamisessa palvelujarjestelmassa on
eroja. Paihdepalvelujen asiakkaat kokevat tulevansa kohdatuksi paihteita kayttavina
asiakkaina ja ovat jo leimautuneita ennen palveluun paasya. Keski-Suomen
hyvinvointialueen mallissa paihdepalveluista ohjattu asiakas kohdataan vain
ehkaisyasiakkaana ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluissa. Eli
paihdekeskustelua ei ehkaisypalvelussa poikkeuksellisesti kayda. Tama sai haastattelun

tulosten mukaan kannatusta myds tulevaan toimintamalliin. (Taulukko 5)
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Tulosten mukaan asiakaskokemuksella on vaikutusta palveluun ohjautumisessa seka
palveluun sitoutumisessa. Kun asiakas kohdataan ehkaisyasiakkaana, niin tulosten

mukaan kynnys palveluun hakeutumiselle madaltuu. (Taulukko 5)

Kun sielld muutama on kaynyt ja saanut sen kokemuksen, etta hanet
kohdattiin ihnmisena eika paihdeongelmaisena, niin kylla se sana sitten leviaa

nopeasti, ettd se on hyva asia ja ettd menkaa vaan. Ei siella katsottu kieroon.

Taulukko 5 Paihdepalvelujen asiakkaan kohtaaminen palveluissa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Asiakas nahdaan
ehkaisyasiakkaana ei
paihdeasiakkaana

Paihteiden kayttajien kokema
leimautuminen eli stigma
Asiakaskokemuksen vaikutus
palvelun kayttoon

Kynnyksen madaltuminen
palveluihin

Perhetoiveen vaikutus
paihdehoitoon sitoutumisessa

Asiakkaan kohtaaminen Kokemus hyvasta
kohtaamisesta

5.6 Tulosten perusteella kehitetyn toimintamallin ensimmainen versio

Haastattelun tuloksia kaytettiin toimintamallin tekemisessa hyddyksi. Keski-Suomen
hyvinvointialueella toteutettavaa toimintamallia hyddynnettiin opinnaytetyén tekemisessa
mahdollisuuksien mukaan. Tilaajan toiveena oli mahdollisimman selkea ja sujuva

toimintamalli, jossa myds olemassa olevaa sahkoista ajanvarausta voisi kayttaa hyodyksi.

Haastattelun tuloksista kavi ilmi puheeksi ottamisen tarkeys, henkildston tietotaito
ehkaisymenetelmissa seka ajan varaamisen helppous suoraan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Toimintamallin ensimmainen versio (Kuva 2) valmistui
haastattelun tuloksien perusteella. Kuvassa 2 on havainnollistettu asiakkaan liikkuminen
toimintamallissa ja toimintamallin vaiheet. Toimintamallissa ehkaisy otetaan puheeksi
kaikkien fertiili-ikaisten paihteita kayttavien naisten kanssa, jotka asioivat mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Mikali naisella ei ole kaytossa raskaudenehkaisya, hanelle kerrotaan

maksuttomasta pitkaaikaisesta ehkaisysta ja kartoitetaan taustatilanne ja tehdaan



32 (56)

alkuhaastattelu. Fraasien avulla valitaan ehkaisymenetelma seka tarvittaessa otetaan

seksitautitestit. (Kuva 2, nelja ensimmaista laatikkoa)

Mikali asiakas paatyy pitkaaikaiseen ehkaisyyn, mielenterveys- ja paihdepalvelujen
tydntekija varaa asiakkaalle ajan suoraan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan laakarille toimenpiteeseen eli ehkaisykapselin tai
ehkaisykierukan laittoon. Mikali toimenpideaikoja ei ole varattavissa tai asiakas on
epavarma ehkaisymenetelmasta, mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydntekija varaa ajan
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan terveydenhoitajalle asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. Molemmissa tapauksissa seka laakarille etta hoitajalle olisi hyva
perustaa ajanvarauskirjalle oma aikatyyppi paihdepalvelujen asiakkaille ajanvarauksen
helpottamiseksi seka kayntimaarien seurannan toteutumiseksi. (Kuva 2, nelja

keskimmaista neliota)

Keski-Suomen hyvinvointialueella on kaytdssd PAMAKE — aikatyyppi asiakas- ja
potilastietojarjestelmassa paihdepalvelujen asiakkaille (Henkilokohtainen tiedonanto Niina
Romo, palveluvastaava ja Eeva Hoivassilta, Visiitti, 23.8.2024). Oman aikatyypin
mahdollisuuden selvittely ja toteutus jaa osaksi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle
toiminnan implementointia. Oman aikatyypin luomisella ja kaytolla voidaan myos seurata

toiminnan kayttdastetta ja toiminnan kannattavuutta.

Asiakkaan saavuttua ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin, han saa
neuvontaa ja ohjausta seka haluamansa pitkdaikaisen ehkaisyn. Poikkeustapauksissa
pilleriehkaisyn omakustanteisesti. Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluissa ei
puututa asiakkaan paihteidenkayttoon, vaan asiakkaan paihdehoito jatkuu ehkaisyn

saamisen jalkeen mielenterveys- ja paihdepalveluissa. (Kuva 2, nelja viimeista laatikkoa)

Toimintamallin k&ytdn ja toimivuuden edellytyksena on yhteistydn lisddminen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
tydntekijoiden valilla. Tama onnistuu selvien yhteystietojen, hyvan perehdytyksen ja
yhteisten kokousten ansiosta. Keski-Suomen toimintamallissa yhteisia kokouksia
hyvinvointialuetasoisesti on 1-2 vuodessa. (Henkildkohtainen tiedonanto Niina Romo,

palveluvastaava ja Eeva Hoivassilta, Visiitti, 23.8.2024)

Henkildkunnan osaamistarpeet nousivat haastattelun tuloksissa esille. Mikali
mielenterveys- ja paihdepalveluissa on ajantasainen ja paivitetty tieto ehkaisymenetelmista

ja niiden ohjaamisesta, asiakkaan ohjaaminen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
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palveluihin vain toimenpiteelle, koettiin tulosten mukaan turvalliseksi. T&ma tukisi myds
suositusta paihdeasiakkaan helposta ehkaisyn saamisesta (Hakkinen & Arponen, 2024. s.
11). Mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkilokunta tarvitsee nain ollen koulutusta

ehkaisyvalmisteista ennen toimintamallin kayttéonottoa.

Kuva 2 Toimintamallin ensimmainen versio

Alkuhaastattelu
(fraasit),
Ehkaisymenetelman
suunnittelu ja valinta

Paihdeasiakas asioi Puheeksi otto,
mielenterveys- ja ehkaisy ja Ehkaisyn tarve
paihdepalveluissa lapsihaaveet

Ajanvaraus Ehkai Imé
ehkaisyneuvolan alsymenetelma

laakarille APT) kierukka tai kapselit,
ladkariaika saatavilla

Asiakas saapuu (Oma aikatyyppi)

ey (4 AL
seksuaaliterveys- : y seksitautitestaus
neuvonnan Ajanvaraus Ehkaisymenetelma

ehkaisyneuvolan
terveydenhoitajalle
APTJ

vastaanotolle

epdvarma tai
ladkariaikaa ei
. . satavilla
(Oma aikatyyppi)

Vastaanotolla annetaan As:(akads e :l:‘.l:_eet SEICEER
mEusoniaalaloni st stalseka raskauden enkaisyn paihdehoito jatkuu
asenetaan kierukka tai jatkoseurannasta ja iel )
kapselit tai aloitetaan muu sukupuolitautien mielenterveys- ja

ehkaisy (sis. raskaustesti) ennaltaehkaisysta paihdepalveluissa

5.7 Toimintamallin ensimmaisen version asiakaslahtoisyys

Ensimmainen kysymys koski toimintamallin asiakaslahtdisyytta. Kysymyksessa tiedusteltiin
edistadko toimintamalli asiakkaan palveluun paasya ja miten toimintamallia tulisi vield
kehittaa, jotta asiakkaan palveluun paasy paranisi. Tuloksien perusteella paaluokaksi
valikoitui sujuva palveluun paasy. Ylaluokkia kyselyn vastauksista tuli kaksi joista toinen
kasittelee asiakkaan palveluun paasya toimintamallissa ja toinen palveluun paasyn
kehitysehdotuksia. Alaluokkia asiakkaan palveluun paasyyn toimintamallissa tuli
yhteensa viisi kappaletta ja palveluun paasyn kehitysehdotukset alaluokkia yhteensa kolme
kappaletta. Taulukossa 6 on kuvattu toimintamallin asiakaslahtoisyytta paa- yla- ja
alaluokittain. (Taulukko 6)

Delfoi-vastausten mukaan toimintamallin ensimmainen versio edistaa ja nopeuttaa
asiakkaan palveluun paasya. Vastausten mukaan toimintamalli myos selkeyttaisi ja lisaisi
ammattilaisille tietoa palveluun ohjaamista. (Taulukko 6)
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Toimintamalli edistaisi kayttdéonoton mybta asiakkaan ehkaisypalveluun
paasya, joka tdhan saakka ollut mielenterveys- ja paihdepalvelujen

asiakkaiden kohdalla aika haasteellista.

Toimintamalli edistaa tyontekijoiden tietoa hoitoon ohjaamisesta ja
toimintamalli sopii kattavasti mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintoihin

riippumatta hoitoa tarjoavasta palvelupisteesta.

Toimintamallin koettiin olevan tehokkaampi palveluun paasyn mahdollistamisessa kuin
kaytdssa oleva toiminta, jossa asiakkaan tulee siirtya toiseen palveluyksikkd6n palvelun
saamiseksi. Vastauksista ilmeni myés, etta yhdella alueella toimintamallin ohjausmalli oli jo
osin kaytossa, silla ajanvarauksen pystyi tekemaan jo suoraan asiakas- ja

potilastietojarjestelmaan. (Taulukko 6)

Kylla edistaa, yhden pysahdyksen taktiikka olisi tehokkaampi kuin nykyinen
toimintamalli missa asiakas ensin tulee paihdeklinikan kautta

ehkaisyneuvolan hoitajalle ja sitten vasta laakarille.

Kehitysehdotuksena toimintamalliin toivottiin maksuttoman ehkaisyn ja toimintamallin
kohderyhman selkeyttaminen. Paihdepalvelujen asiakkaista suurin osa on miehia, joten

myds miesten ehkaisyn tarpeen huomioiminen nousi kehitysehdotukseksi. (Taulukko 6)

Toimintamalliin olisi hyva lisata selkedmmin kohderyhma, jota maksuton
ehkaisy koskee.

Toimintamalli vastaa vain naisten ehkaisytarpeeseen? Suurin osa

paihdepalveluiden asiakkaista miehia.

Kehitysehdotuksena vastauksista tuli myos toimintamallin laajentaminen tulevaisuudessa
myds muihin palveluihin kuten esimerkiksi nuorisoty6hon tai Ohjaamon nuorisopalveluihin.
Naissa palveluissa asiakkaat hyotyisivat myos vastausten mukaan toimintamallista.
(Taulukko 6)

Toimintamallia voisi kenties myds jalkauttaa liikkuvaan muotoon missa esim.
paihdehoitaja ja ehkaisyneuvolan hoitaja tai ehkaisyneuvontaan perehdytetty
hoitaja yhdessa tyoparina liikkuisivat alueilla missa paihdeasiakkaat liikkuvat,

palvelut tuotaisiin asiakkaille.
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Taulukko 6 Toimintamallin ensimmaisen version asiakaslahtoisyys

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Edistaa asiakkaan palveluun
paasya

Nopeuttaa asiakkaan palveluun
paasya

Selkeyttaa asiakkaan
ohjaamista

Tehokkaampi kuin nykyinen
malli

Osin jo kaytdssa
Kohderyhman selkeyttaminen
Palveluun paasyn Toimintamallin laajentaminen

kehitysehdotukset esim. nuorisotydhdn
Miesten ehkaisyn huomioiminen

Sujuva palveluun paasy Asiakkaan palveluun paasy
toimintamallissa

5.8 Toimintamallin ensimmaisen version toimivuus ja kaytettavyys

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin toimintamallin toimivuutta ja kaytettavyytta.
Kysymyksessa pyydettiin palautetta toimintamallin toimivuudesta ja miten toimintamallin
toimivuutta tulisi viela kehittaa. Lisaksi pyydettiin arvioimaan toimintamallin kaytettavyytta
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella ja miten toimintamallin kaytettavyytta (asiakkaan,
ammattilaisen, organisaaton tms. ndkokulmasta) tulisi edelleen kehittdd. Taulukossa 7 on
kuvattuna toimintamallin toimivuutta ja kaytettavyytta paaluokan, ylaluokan ja alaluokkien

avulla. (Taulukko 7)

Tulosten paaluokaksi tuli tehokas toimintamalli. Ylaluokkia vastauksista tuli nelja. Ne ovat
toimintamallin toimivuus, toimintamallin kehitysehdotukset, toimintamallin
kaytettavyys seka toimintamallin kaytettavyyden kehittaminen. Alaluokkia
toimintamallin toimivuuteen tuli viisi kappaletta ja toimintamallin kehitysehdotuksiin kuusi.
Toimintamallin kaytettavyyteen alaluokkia vastauksissa tuli yhteensa kaksi ja

kaytettdvyyden kehittdmiseen kuusi. (Taulukko 7)

Vastauksien mukaan toimivaa toimintamallissa oli se, etta se selkeyttdd ammattilaiselle
palveluun ohjaamista. Asiakkaalle taas toimintamalli toi vastausten mukaan selkeytta
palveluissa likkumiseen ja vahensi asiakkaan liikkkumista palvelujen valilla, jolloin niin

kutsuttu "yhden luukun” palvelu mahdollistuu. (Taulukko 7)
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Polku selkeyttda ammattilaiselle reittid, eikd aiheuta asiakkaalle

pompottelukokemusta.

Toimintamalli toi vastausten mukaan myds nakyvyytta mielenterveys- ja paihdepalvelujen
asiakkaiden ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan tarpeelle. Toimintamallissa toimivaa oli
myo0s se, etta asiakas saa tutusta toimipisteesta ehkaisyneuvonnan ja valttyy toiseen

toimispisteeseen liikkkumista neuvonnan saamiseksi. (Taulukko 7)

Asiakas saisi ehkaisyneuvontaa jo paihdeklinikalla, eikd hanen tarvitsisi siirtya

toiseen palvelupisteeseen neuvontaa varten.

Vastauksien mukaan toimintamallin kehittdmisena tuli esille puheeksi ottamisen toiminnon
selkeyttaminen. Henkilokunnan koulutus ja ohjaukseen liittyva patevyys ennen
toimintamallin kayttéonottoa nousi myos vastauksissa esille. Myds tulevaisuudessa

toimintamallin kehittdaminen jalkautuviin palveluihin tuli vastauksissa toiveena. (Taulukko 7)

Avata ammattilaiselle polkua ehkaisyn puheeksi ottamisesta, esimerkiksi
ennen toimintamallin kayttdonottoa ammattilaisen tulee kayda koulutus/info
ehkaisymenetelmista ja fraaseista / mahdollisista vasta-aiheista, jotta

tyontekija osaa ohjata asiakkaan oikein.

Toimintamallista toivottiin vastauksien mukaan myos mahdollisimman selkeaa ja
yksinkertaista, jotta toimintamallin kayttdonotto helpottuisi. Lisaksi vastauksien perusteella
toivottiin toimintamalliin selkeampaa ohjeistusta seksitautien testaamiseen seka ajan

varaamisen ohjeistukseen. (Taulukko 7)

Toimintamallin tulisi olla yksinkertainen ja selked, etta se toimisi kaytanndssa.

Toimintamallin kaytettavyytta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella arvioitiin aikatyyppien
ja laakariresurssien kannalta. Aikatyypit ovat hyvinvointialueella rajalliset, joten varmuutta
omalle aikatyypille paihdepalvelujen asiakkaille ei ole. Lisaksi niukat laakariresurssit
saattavat vastausten mukaan vaikuttaa siihen, etta vain paihdepalvelujen asiakkaille ei

voida ottaa omaa aikatyyppia 1aékarin ajanvaraus pohjalle kayttéon. (Taulukko 7)

Toimintamalli edesauttaa paihdeasiakkaan paasemistd nopeammin

ehkaisyneuvontaan, mutta lagkariresurssin riittamattomyyden vuoksi olisi
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haasteellista tarjota kiinteitd 1aakarinaikoja vain paihdeasiakkaille

pitkdaikaisen ehkaisyn asentamista varten.

Toimintamallin kaytettavyyden kehittdmisen vastaukset koskivat suurilta osin
yhteyshenkildiden sopimista. Yhteyshenkildiden sopiminen mahdollistaisi vastausten

mukaan henkilokunnan kouluttamisen ja yhteisten kokousten suunnittelun. (Taulukko 7)

Kuka tai mika taho hoitaa perehdytyksen ja koulutuksen ehkaisy- ja
seksuaaliterveysasioissa, joka vaatii jatkuvaa tdydennyskoulutusta myds
jatkossa?

Hyva, ettd huomioitu yhteyshenkildiden tarve (tietaa keneen olla yhteydessa
epaselvissa tilanteissa). Voisiko yksikdiden yhteyshenkilét sopia tarvittavat
kokoontumiset?

Vastauksien mukaan myos implementoinnista ja jatkokehittamisesta vastaavat henkil6t olisi
hyva maarittaa. Nain toimintamallin implementointi osaksi hyvinvointialueen toimintaa
mahdollistuisi. Toimintamallin jatkokehittamisen ideoiksi vastauksissa nousi miesten

ehkaisypalvelujen kehittdaminen seka jalkautuvien palvelujen kehittdminen. (Taulukko 7)

Onko toimintamallin kayttéénoton osalta mahdollista sopia vastuuhenkilo6t,
jotka jalkauttavat toimintamallin ja pitavat ylla yhteisia

tapaamisia/toimintamallin edelleen kehitysta seka koulutusta toimintamallin

kaytén osalta?

Taulukko 7 Toimintamallin ensimmaisen version toimivuus ja kaytettavyys

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Ehkaisy- ja

Tehokas toimintamalli Toimintamallin toimivuus se_;ksuaahterveysneuvonnan
nakyvyys

Selkeyttada ohjausta
ammattilaiselle

Selkeyttaa palvelukokonaisuutta
asiakkaalle

Mahdollistaa ehkaisyneuvonnan
saamisen tutusta palvelusta
(Paihdepalvelusta)



Paaluokka Ylaluokka

Toimintamallin
kehitysehdotukset

Toimintamallin kaytettavyys

Toimintamallin kaytettavyyden
kehittaminen
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Alaluokka

Ei tarvetta toiseen
toimipisteeseen siirtymiselle
saadakseen ehkaisyneuvontaa
Puheeksi ottamisen
selkeyttdminen

Ammattilaisten koulutus
Jalkautuvat palvelut
Toimintamallin
yksinkertaistaminen ja
selkeyttdminen

Seksitautien testauksen tarpeen
arviointi

Selkeytys ajanvaraamiseen
Rajoitetut aikatyypit

Haasteet ladkariresursseissa

Sopiminen siitd, kuka hoitaa
perehdytyksen/koulutuksen
Yhteyshenkildiden sopiminen
Toimintamallin implementoinnin
vastuuhenkilot

Toimintamallin jatkokehittamisen
vastuuhenkil6t

Miesten ehkaisyn huomioiminen
Jalkautuvien palvelujen
kehittaminen

5.9 Fraasien sopivuus mielenterveys- ja paihdepalveluihin

Kolmannessa kysymyksessa tiedusteltiin maksuttoman ehkaisyn kokeilun projektissa

tehtyjen ehkaisyn aloituskaynnin fraasien sopivuutta mielenterveys- ja paihdepalveluihin

ehkaisyn kartoituksen tueksi. Vastaajia pyydettiin arvioimaan fraaseja mielenterveys- ja

paihdepalveluissa ehkaisyn kartoituksen tukena seka sopivatko fraasit sisalloltdan

mielenterveys- ja paihdepalvelujen ehkaisyn kartoitukseen vai tulisiko fraasien sisaltéa

muuttaa.

Paaluokaksi vastauksien perusteella muodostui fraasit ehkaisyn valinnan tukena.

Ylaluokiksi tuli fraasien kaytettavyys seka fraasien sisallon kehittaminen. Alaluokkia

molempiin ylaluokkiin tuli kolme. Taulukossa 8 on kuvattuna fraasien sopivuutta

mielenterveys- ja paihdepalveluihin paaluokan, ylaluokan ja alaluokkien avulla. (Taulukko

8)
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Vastausten mukaan fraasien avulla saadaan kattava ndkemys asiakkaan tilanteesta ja
fraaseja voidaan hyvin kayttaa apuna ehkaisymenetelman valintaan myos mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Fraasit toimivat myos apuna ehkaisyvalmisteen vasta-aiheiden

selvittdmisessa. (Taulukko 8)

Fraasit ovat kattavat ja ottavat asiakkaan tilanteen monipuolisesti huomioon.
Kysymykset mahdollistavat haastattelun laajasti mielenterveys- ja

paihdepalveluissa eikad kartoitus rajoitu ainoastaan yhteen toimintoon.

Fraasipohja on riittdva ja tarpeeksi kattava kartoittamaan paihdepalvelujen
asiakkaan terveydentilaa, varsinkin jos ehkaisyneuvonta kokonaisuudessaan

tapahtuisi paihdehoitajan vastaanotolla.

Vastauksissa pohdittiin myds osaltaan fraasien kayton tarpeellisuutta. Varsinkin silloin, jos

ehkaisyn tarve on jo ennalta todettu. (Taulukko 8)

Onko esim. fraasin kaytté mielenterveys- ja paihdepalveluissa

kokonaisuudessaan tarpeellista, jos ehkaisyn tarve on todettu?

Fraasien kehittamisen ideoiksi vastaajat antoivat muun muassa asiakkaan
tyé/rahatilanteen ja mielenterveyteen liittyvien kysymysten lisdamiseksi fraaseihin.
Erityisesti asiakkaan tyd/rahatilanne on hyva ottaa puheeksi paihdepalveluissa, jotta
seksityd ja ihmiskaupan uhrit tunnistettaisiin. Toisaalta fraasit koettiin jo niin laajaksi
terveystilanteen/terveystottumusten kartoittamiseksi, ettd sen koettiin sellaisenaan riittavan.
(Taulukko 8)

Fraasiin voisi avata myo6s asiakkaan tyétilannetta (joka avaisi ammattilaiselle
etenkin paihteitad kayttavien asiakkaiden osalta sita, miten asiakas rahoittaa
mahdollista paihteidenkayttdd: onko kyseessa seksityd tai onko kyseessa

mahdollisesti ihmiskaupan uhri).
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Taulukko 8 Fraasien sopivuus mielenterveys- ja paihdepalveluihin

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Asiakkaan tilanteen
monipuolinen huomioiminen
Laajan haastattelun
mahdollistuminen

Fraasien kayton tarpeellisuuden
selkeyttdminen

Sisalto jo kattava

Fraasien sisallon kehittdminen  Tyétilanteen/péaihteiden kayton
rahoittamisen kysymysten
littminen fraasipohjaan
Mielenterveyteen liittyvien
kysymysten liittdminen
fraasipohjaan

Fraasit ehkaisyn valinnan Fraasien kaytettavyys
tukena

6 Opinnaytetyon tuloksena syntynyt lopullinen versio toimintamallista

Opinnaytetyodn tilaajalla oli toiveena mahdollisimman selked ja sujuva toimintamalli, jossa
my0Os sahkoista ajanvarausta voisi kayttaa hyddyksi. Toimintamallin kaytettavyytta
palautteen mukaan edesauttaa toimintamallin yksinkertaisuus ja selkeys. Opinndytetyon
tuloksena syntynyt toimintamalli on kuvattuna kuvassa 3. Kuvassa sininen vari kuvastaa
asiakkaan saamaa palvelua mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja vihrea taas asiakkaan
saamaa palvelua ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa. Toimintamallin tarkoituksena
ja tavoitteena on palvella asiakasta mahdollisimman pitkalle mielenterveys- ja
paihdepalveluissa, jolloin asiakkaan tarvitsemat palvelut ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnassa on mahdollista hoitaa mahdollisuuksien mukaan yhdella

kaynnilla. (Kuva 3)

Toimintamalli ohjaa ottamaan ehkaisyasiat puheeksi kaikkien fertiili-ikaisten paihteita
kayttavien naisten kanssa heidan asioidessaan mielenterveys- ja paihdepalveluissa.
Naisille tarjotaan ehkaisyneuvontaa, kerrotaan maksuttomasta ehkaisysta ja kannustetaan
pitkaaikaisen ehkaisyn valintaan. Mikali nainen ei halua ehkaisya juuri silla hetkella tai jaa
miettimaan asiaa, on asiaan hyva palata uudelleen seuraavilla tapaamiskerroilla. Mikali
naisella todetaan ehkaisyn tarve ja halu ehkaisyn saamiselle, hanelle kartoitetaan sopiva
ehkaisy. Ehkaisyn valinnassa hyddynnetdan ehkaisyn aloituskaynnille suunniteltua
fraasipohjaa, jotta mahdolliset vasta-aiheet kyseiselle ehkaisylle tulee huomioitua. Samalla

arvioidaan seksitautien testaamisen tarve. (Kuva 3, ruudut 1-3)
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Mikali nainen paatyy maksuttomaan pitkdaikaiseen ehkaisyyn, kapseli tai kierukka,
mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydntekija varaa hanelle suoraan ajan ehkaisyneuvolan
|aakarille toimenpiteeseen sahkoista asiakas- ja potilastietojarjestelmaa kayttaen. Mikali
ehkaisymenetelman valinta on epavarma tai lddkariaikoja ei ole saatavilla, mielenterveys-
ja paihdepalvelujen tyontekija varaa asiakkaalle ajan ehkaisyneuvolan terveydenhoitajalle

sahkdista asiakas- ja potilastietojarjestelmaa kayttaen. (Kuva 3, ruudut 4-5)

Asiakas- ja potilastietojarjestelmaan perustettu oma aikatyyppi paihdepalvelujen asiakkaille
helpottaisi ajan varaamista ja tekisi kayttdasteen seuraamisen mahdolliseksi. Oman
aikatyypin selvittdminen ja perustaminen jaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ehkaisy-
ja seksuaaliterveysneuvonnan vastuulle. Ajanvaraus suoraan ehkaisyneuvolan
ajanvarauskirjalle, tarkoittaa myos ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
ajanvarausoikeuksien laajentamista mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijoille.

Oikeuksien laajentaminen jaa nain ollen myo6s hyvinvointialueen vastuulle.

Asiakkaan saapuessa ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan asiakkaaksi saa han
ohjausta ja neuvontaa ehkaisy- seksuaaliterveysasioihin ja hanelle asennetaan
pitkaaikainen ehkaisy, joko kierukka tai kapseli. Tarvittaessa asiakkaalle aloitetaan jokin
muu ehkaisy. Tama kaynti sisaltaa myods raskaustestin tekemisen. Lisaksi asiakas saa
ohjeet raskaudenehkaisyn jatkoseurannasta seka sukupuolitautien ehkaisysta. (kuva 3,
ruudut 6-7)

Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa ei lahtokohtaisesti keskustella asiakkaan
paihteiden kaytosta, ellei asiakas niin itse toivo. Asiakkaan paihdehoito jatkuu

mielenterveys- ja paihdepalveluissa aikaisemman suunnitelman mukaan. (Kuva 3, ruutu 8)

Tutkimuksen tulosten mukaan ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvontaan kehitetyt ehkaisyn
aloituskaynnin fraasit tukisivat ehkaisyn aloitusta myds mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Fraasien kattavaa sisaltéa hyddyntéden voidaan turvallisesti kartoittaa
ehkaisyvalmisteen vasta-aiheet. Tulosten mukaan fraasit muodostavat kattavan pohjan
asiakkaan terveydentilan kartoittamiseen. Fraaseja on myos mahdollista raataloida viela
sopivammiksi, kuten esimerkiksi palautekierroksella tullut ehdotus lisata asiakkaan raha- ja

tyotilanne fraaseihin. Fraasit on kokonaisuudessaan kuvattuna liitteessa 9. (Liite 9)
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Kuva 3 Opinnaytetyon tuloksena syntynyt toimintamalli

1. Kaikkien fertiili-ikdisten
paihteita kayttavien naisten

2. Tarjotaan
ehkaisyneuvontaa, kerrotaan
kanssa otetaan ehkaisy maksuttomasta ehkéisysti ja [
puheeksi mielenterveys- ja kannustetaan pitkaaikaiseen
paihdepalveluisssa ehkaisyyn

3. Ehkaisyn tarpeiselle
kartoitetaan sopiva
ehkaisymenetelma fraaseja

apuna kayttden

4. Mielenterveys- ja > 6. ehkaisy- ja
paihdepalvelujen tyontekija -> Ladkarille, mikali seksuaaliterveysneuvonnassa
varaa asiakkaalle ajan pitkdaikainen ehkaisy (Kierukka tarjotaan ohjausta ja neuvontaa
ENELENE] tailkapseli) > ja asennetaan pitkaaikainen
potilastietojarjestelmain ->Terveydenhoitajalle, mikali ehkaisy. Tarvittaessa asiakkaalle
ehkaisyneuvolan: ehkaisymenetelma on epavarma aloitetaan jokin muu ehkdisy.
tai lddkariaikoja ei saatavilla

v

7. Asiakas saa ohjeet
raskaudenehkaisyn
jatkoseurannasta seka
sukupuolitautien ehkaisysta.

8. Asiakkaan hoito jatkuu
mielenterveys- ja

paihdepalveluissa

Ennen toimintamallin kayttédnottoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen tydntekijat
tarvitsevat ehkaisyaiheista tdydennyskoulutusta seka ohjauksen ajanvarauksen
tekemiseen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan ajanvarauskirjalle. Tydnkuvan
muuttuessa tydnantajan on turvattava henkiléstdon osaaminen ja tydnantaja on velvollinen
tarjoamaan henkildstdlle tdydennyskoulutusta aiheesta. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta 612/2021, Luku 2 §8) Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 18.
pykalassa kuvataan myds tydntekijan velvollisuus hankkia tdydennyskoulutusta (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilGistéd 559/1994 §18). Haastattelun ja Delfoi-kierroksen
tulosten mukaan henkildkunnan tdydennyskoulutus onnistuisi Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen sisdisena koulutuksena, jonka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
|aakari tai terveydenhoitaja pitaisi. Etdyhteydella jarjestettavan sisaisen koulutuksen
suurimpia etuja ovat riippumattomuus ajasta ja paikasta, mikd mahdollistaa tydn ohessa
jarjestettavan tdydennyskoulutuksen. Etayhteydella jarjestettava koulutus on myoés

kustannustehokas. (Hirvimaki ym., 2021, ss. 6-9)

Yhteyshenkildiden tarpeet Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan valilla nousivat
merkittavaksi tekijaksi opinnaytetydn tuloksissa palvelujen kehittdmisessa, toteutuksessa ja
toimintamallin implementoinnissa. Tutkimuksen tulosten mukaan tietoisuus alueen
palvelujen toimipisteista seka yhteyshenkildiden nimeaminen lisdisi palvelujen valista

yhteisty6ta. Taman vuoksi toive toimintamallin implementoinnin ja koulutuksen suunnittelun
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vastuuhenkildiden nimeamisesta nousi erityisen tarpeelliseksi ennen toimintamallin

kayttoonottoa hyvinvointialueella.

7 Pohdinta

Tassa toiminnallisessa opinnadytetydssa oli tarkoituksena kehittda toimintamalli, jonka
avulla paihdepalvelujen asiakas saadaan ketterasti ohjattua ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin maksuttoman pitkaaikaisen ehkaisyn saamiseksi.
Toiminnallinen opinnaytetyd sisalsi myds tutkimuksellisen osion, joka toteutettiin
teemahaastatteluina ja palautekyselyna Delfoi-menetelmaa hyddyntaen. Toimintamallin
kehittdmisessa hyddynnettiin opinnaytetydn tutkimuksen ja palautekyselyn lisdksi
kansainvalisia tutkimuksia paihteita kayttavien ehkaisypalvelujen kehittdmisesta seka
kansallisia suosituksia, kuten mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen valisen yhteistyon kehittamista. Lisaksi
toimintamallin kehittdmisessa hyddynnettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella jo kadytdssa
olevaa toimintamallia paihdepalvelujen asiakkaan ohjaamisesta ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin. Opinnaytetyon tuloksena kehitetty toimintamallin

versio on otettavissa kayttéon Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella. (Kuva 3)

Opinnaytetyon tuloksena valmistunut toimintamalli ohjaa ehkaisyasioiden puheeksi
ottamista kaikkien hedelmallisessa iassa olevien paihteita kayttavien naisten kanssa
mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Useiden tutkimusten mukaan ehkaisyasiat jaavat
usein huomiotta paihdepalveluissa, vaikka palvelu ja hoito on muuten hyvinkin monialaista
ja usealle elaman osa-alueelle kohdistuvaa. (Melbostad ym., 2020; Neale ym., 2022, s. 1—
12; Stancil ym., 2021) Opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tuloksissa myds
haastateltavat toivat esille aiheen olemattoman esilldolon mielenterveys- ja

paihdepalveluissa ja kokivat, etta asiassa olisi paljon parannettavaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli paihdepalvelujen asiakkaiden ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palvelun kehittdminen yhteistydrakenteita parantaen, jolloin
asiakkaan sujuva liikkuminen eri palvelujen valilld mahdollistuu ja asiakas seka hanen
tarpeensa nahdaan yhteisena asiana. Opinnaytetydn tuloksena syntyneen toimintamallin
tarkoitus on tarjota ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluja osana mielenterveys-
ja paihdepalveluita, jolloin asiakkaan ei tarvitsisi siirtya toiseen toimipisteeseen
ehkaisyneuvonnan saamiseksi. Palvelun tarjoaminen mahdollisimman pitkalle asiakkaalle

tutussa ymparistdssa edesauttaa asiakkaan halukkuutta ehkaisyn kaytolle ja mahdollistaa
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tehokkaan ja toistuvan ehkaisyn puheeksi ottamisen seka asian puheissa yllapitamisen.
Tutkimusten mukaan ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen tarjoaminen eri
terveydenhuollon toimipisteissa, lisda naisten ehkaisyn kayttda ilman, ettd sukupuolitautien

maara lisaantyy ja kondomin kayttd vahenee. (Nelson ym., 2022-11-01)

YhteistyOrakenteisiin paastaan vaikuttamaan tietoisuuden lisdamisella; missa palvelut ovat
ja ketka palvelussa tyoskentelevat. Kehitysehdotuksena yhteistyon lisdamiseksi
opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tulosten perusteella on nimeta yhteyshenkil6t,
jotka vastaavat toiminnan yllapitdmisesta ja kehittdmisesta, seka ottaa yhteiset kokoukset
osaksi toimintaa. Tama tuo osaltaan yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisaa palvelujen valista
yhteisty6ta ja asiakkaan nakemista yhteisena asiakkaana, vaikka palvelut sijaitsevatkin eri
toimipisteissa. Yhteistyota tukee myds molemminpuolinen kunnioitus toisen osaamista

kohtaan seka palvelujen valinen yhdenvertaisuus (Timperi, 2022, s. 19).

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksina oli selvittda, miten organisaation ja linjojen rajat
ylittavan yhteistyon kehittaminen ja toimintamallin kayttoonotto tukee asiakkaan ketteraa ja
oikea-aikaista palveluun paasya kahden toisistaan erillisen palvelun valilla. Selvittaa, mitka
ovat nykyiset haasteet, jotka hidastavat paihdepalvelujen asiakkaan paasya ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin seka selvittaa, mitka asiat ja muutokset edistavat
palvelun piiriin padsya. Tuloksissa tuli ilmi palvelun sijainnin vaikutus yhteistydhon ja sen
seurauksena hyvan yhteistydn merkitys asiakkaan palveluun ohjautumisessa. Kun
yhteistyd oli sujuvaa, niin myds asiakkaan ohjaaminen ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin oli luontevampaa. Selkea ja toimiva toimintamalli oli
toivottu molemmissa palveluissa. Tuloksien vertaamisessa teoreettiseen viitekehykseen on
nahtavissa useita yhtalaisyyksia. Haastatteluissa esiin tulleet tulokset paihteita kayttavien
haasteista palvelujarjestelmassa tukivat kirjallisuudesta saatua tietoa. Esimerkiksi paihteita
kayttavien kokema leimautuminen eli stigma nousi esiin teemahaastattelun tuloksissa seka

kirjallisuudessa. (Taulukko 2; Wogen & Restrepo, 2020)

Toimintamallin kayttdéonoton myota mielenterveys- ja paihdepalveluihin tulee uusia
toimintatapoja seka uutta asiantuntemusta. Tama edellyttaa ammattitaidon ja tiedon
lisaamista ehkaisyasioista mielenterveys- ja paihdepalvelujen tyontekijoille. Henkilokunnan
koulutus onkin yksi tarkeimmista toiminnoista ennen toimintamallin kayttoonottoa.
(Salminen ym., 2023 ss. 137—139) Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen
integroiminen osaksi mielenterveys- ja paihdepalveluja ja lisaantynyt yhteistyo tuovat
mukanaan jaetun osaamisen. Kun asiakkaan tarpeet nahdaan yhteisena asiana, palvelun

ja asiantuntijuuden kehittaminen ylittda eri ammattiryhmien osaamisen. Tama edellyttaa
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myos yhteista johtamista ja rajapintojen tunnistamista eri palvelujen valilla. (Timperi, 2022,
s. 10)

Uuden toimintamallin kayttéonottoa voidaan verrata muutoshankkeeseen. Toimintamallin
kayttédnotto edellyttda hyvaa ja toimivaa muutosjohtamista sekd molempien toimintojen
seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen ettd ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
esihenkildiden yhteista nakemysta palvelun kehittdmisen tarpeellisuudesta ja muutoksen
suunnasta. (Salminen ym., 2023, ss. 81-85) Toimivan muutoshankkeen edellytyksena on
henkildston osallistaminen suunnitteluun (Salminen ym., 2023, s. 24). Henkildstda
osallistettiin toimintamallin tekemisessa taustatiedon keraamisessa teemahaastattelun
keinoin seka toimintamallin ensimmaisen version palautekyselyssa. Henkilostda saatiin
haastateltavaksi ja kommentoimaan Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen eri kunnista;
Espoosta, Kirkkonummelta ja Lohjalta seka molemmista palveluista ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluista etta mielenterveys- ja paihdepalveluista. Parhaan
tuloksen saamiseksi olisi ollut hyva saada mielipide ja kayttdkokemus viela palvelun
kayttajilta, eli paihteita kayttavilta naisilta, mutta opinnaytetydn puitteissa tata ei ollut

mahdollista toteuttaa.

Opinnaytetyon toteuttaminen sujui yhteistyéssa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen
mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
tydntekijoiden ja esihenkildiden kanssa. Yhteistyd oli paaosin sujuvaa, mutta Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueella tapahtuneen organisaatiomuutoksen vaikutukset
mielenterveys- ja paihdepalveluihin seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen
jarjestdmisen pirstoutuminen toi haasteita yhteistydhdn seka yhteisen toiminnan
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisdksi opinnaytetydn toteutuksen aikana oli havaittavissa
organisaatiossa tapahtuvien muutosten vaikutus henkildkunnan haluttomuuteen osallistua
palvelujen kehittamiseen. Taman kehittamista tukee osaltaan opinnaytetydn tuloksissakin
ilmennyt palvelujen yhteisty6ta lisdava ja palvelujen kehittdmista tukeva vastuuhenkildiden

nimeaminen.

Tassa opinnaytetydssa toteutettu laadullinen tutkimus oli tutkijan urani ensimmainen itse
toteuttamani tutkimus. Koen onnistuneeni tutkimuksessa selvittamaan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan valisen yhteistyon nykytilaa ja asiakkaan ohjautumista
palvelujen valilla. Maksuton ehkaisy ja ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen
kehittaminen olivat minulle ennestaan tuttua. Koin aiheen itselleni laheiseksi, silla toimin

projektipaallikkdna projektissa, jonka lopputuotoksena Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
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aloitti paihdepalvelujen asiakkaiden maksuttoman pitkaaikaisen ehkaisyn tarjoamisen. Olen
erityisen mielissani siita, ettd olen saanut osallistua opinnaytetydni ansiosta
paihdepalvelujen asiakkaiden palvelujen jatkokehittdmiseen sujuvan maksuttoman

ehkaisyn saamiseksi.

Tutkimuksen edetessa ja varsinkin teoriaan syventyessani, huomasin kiinnostuneeni
asiasta yha enemman, erityisesti silloin, kun totesin haastattelujen tulosten olevan saman
suuntaisia kirjallisuudesta 16ytyneiden tietojen kanssa. Olen I6ytanyt tutkimusta tehdessani
useita mielenkiintoisia tutkimuskohteita lisda. Esimerkiksi paihteita kayttavien naisten
tietoutta maksuttomasta ehkaisysta olisi mielenkiintoista tutkia hyvinvointialueilla.
Tutkimusta hieman vaikeutti osaltani tydpaikan vaihdos pois hyvinvointialueelta ja

asiantuntijuuden kohdistaminen ty6elamassa taysin erilaiseen aihepiiriin.

Naista huolimatta opinnaytetyon tutkimuksen toteutus ja opinnaytetyon kirjoittaminen ovat
olleet minulle mieleinen ja opettavainen prosessi. Vaikka opinnaytetyon aluksi epailin
kykyjani toteuttaa tutkimusta, koen taman opinnaytetyon antavan minulle hyvat valmiudet
laadullisen tutkimuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen jatkossakin osana tyouraani. Koen
I6ytaneeni opinnaytety6ta tehdessani "sisaisen tutkijani” ja usein tdissani mietinkin, mita

asioita ja alueita tydssani olisi mahdollista Iahtea tutkimaan.

Opinnaytetydssa syntyneen toimintamallin version lopullinen kaytettavyys ja soveltuvuus
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle selvida vasta implementoinnin jalkeen, kun
toimintamallia on testattu riittdvan ajan. Toimintamallin kaytosta ja kaytettavyydesta saadun
palautteen perusteella toimintamallia on mahdollista viela jatkokehittdd vastaamaan
paremmin kayttgjien tarpeita. Vaikka toimintamalli on kehitetty Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle, sen mallia on mahdollista soveltaa myds muilla hyvinvointialueilla.
Tama mahdollistaisi valtakunnallisen yhtendisen toimintamallin paihteita kayttavien naisten
ohjaamiseen ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin saadakseen pitkdaikaisen

maksuttoman ehkaisyn.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 toteutettiin eettisten normien mukaan. Tutkimuksen eettisyytta pidetdankin
kaiken toiminnan keskipisteena ja se voidaan jakaa kahdeksaan eri vaiheeseen. Tutkijan
on oltava kiinnostunut tutkimastaan aiheesta ja uuden tiedon hankkimisesta. Tutkijan on

tehtava tutkimus tunnollisesti seka valittava luotettavaa aineistoa. Tutkimuksessa tulee
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vaalia rehellisyytta. Tutkimus ei saa aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa ja sen tulee kunnioittaa
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkijan tulee huomioida sosiaalinen vastuu ja
osaltaan vaikuttaa siihen, etta tutkimusta kaytetaan eettisten ohjeiden mukaisesti. Tutkijan
tulee edistaa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia seka kohdella toisia kollegiaalisesti ja
arvostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 211-213; Kohonen ym., 2019,
s. 9) Suomessa tutkimusten eettisyys on varmistettu vuonna 1964 annetulla,
kansainvalisesti hyvaksytylla, Helsingin julistuksella. Opinnaytetyon tekija on tutustunut
Helsingin julistukseen ja kunnioittanut eettisia ohjeita opinnaytetyon tekemisessa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, ss. 212-216)

Opinnaytetyo toteutettiin hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti (Kohonen ym., 2019,
s. 9-12). Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilotietoja eika potilastietoja. Opinnaytetyossa ei
keratty aineistoa mika olisi vaatinut eettisen ennakkoarvioinnin. Haastateltaville kerrottiin
haastattelun vapaaehtoisuudesta ja siita, etta haastateltava voi kieltaytya osallistumasta
haastatteluun missa opinnaytetyon vaiheessa tahansa ilman seuraamuksia.
Haastateltavien henkilo- tai tyotietoja ei tuotu opinnaytetydssa esille. Haastateltaville
kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan tulosten analysoinnin helpottamiseksi.
Opinnaytetydn tuloksissa ei tuotu esille haastateltavan henkilén nimea, palvelualaa, jolla
tydskentelee tai tydpaikan sijaintia. Haastateltavat tiesivat myos saatekirjeen perusteella
miksi ja mihin tarkoitukseen heidan antamiaan vastauksia tullaan opinnaytetydssa

kayttamaan.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu ja arvosteltu moniin eri tavoin ja
metodikirjallisuudessa luotettavuutta kasitelladn usein validiteetti ja reliabiliteetin kasitteilla.
Validiteettia kuvaa se, ettd onko tutkimuksessa tutkittu sitd mita on luvattu ja reliabiliteettia
kuvaa se, kuinka toistettava tutkimus on. Perinteisimmin kaytdssa olevia kvalitatiivisen
tutkimuksen kriteereita ovat esittaneet Cuba ja Lincoln vuonna 1981 ja 1985. Heidan
mukaansa kriteereita ovat uskottavuus, mika tarkoittaa sita, etta aineisto ja aineiston
analyysi on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Siirrettavyydella taas arvioidaan missa maarin
tulokset ovat siirrettavissa tutkimusymparistoon. Lisaksi kriteereita ovat vahvistettavuus ja
riippuvuus. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my0s silla, kuinka hyvin
tutkimusaineisto on koottu ja raportoitu. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen, 2017, ss.
197-198; Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 118-122)

Taman opinnaytetyon validiteetti varmistettiin hyvalla tutkimussuunnitelmalla ja siina
pitaytymalla. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat ovat toimineet rajaavana

viitekehyksena tutkimuksessa. Haastateltavien kysymykset rajattiin selvittdmaan vain



48 (56)

tutkimustehtavien kysymyksia: selvittdd, miten organisaation ja eri palvelulinjojen rajat
ylittdvan yhteistyon kehittaminen ja toimintamallin kayttéonotto tukee asiakkaan ketteraa ja
oikea-aikaista palveluun paasya kahden toisistaan erillisen palvelun valilla, mitka ovat
nykyiset haasteet, jotka hidastavat paihdepalvelujen asiakkaan paasya ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin seka mitka asiat ja muutokset edistavat

paihdepalvelujen asiakkaan paasya ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palveluihin.

Opinnaytetydn tutkimuksen reliabiliteetti voidaan katsoa saavutetuksi, kun tutkittava kohde
ja tutkimuksessa saatu tieto ovat johdonmukaisia keskendan. Talldin tutkimuksesta tulee
my0s helposti toistettava, saaden saman suuntaiset tulokset. (Heikkinen ym., 2023)
Opinnaytetydn tutkimuksen tulokset oli verrattavissa useisiin kansainvalisiin tuloksiin,
esimerkiksi ehkaisyasioiden puheeksi ottamisen vahyys mielenterveys- ja
paihdepalveluissa seka paihteita kayttavien haasteet ja esteet terveydenhuollon palvelujen
kayttdmisessa. Tama osaltaan tukee opinnaytetyon reliabiliteettia. Tutkimustulokset on
opinnaytetydssa analysoitu yhdenmukaisesti, eika tutkijan asenne tai mielipide ole

vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisaa se, etta toimintamallin lopullisen version suunnittelussa
ja toteutuksessa on hyddynnetty opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tuloksia seka
Delfoi-menetelmaa hyddyntavan arviointikierroksen tuloksia. Toimintamallin lopullinen
versio on jatkokehitettavissa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella palvelujen ja
palvelutarpeiden muuttuessa. Toimintamalli antaa hyvan pohjan Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen integroimiseksi
osaksi mielenterveys- ja paihdepalveluja puheeksi ottamisen ja yhteistyon osalta. Kun
puheeksi ottaminen ja palvelujen valinen yhteistyd tulevat osaksi normaalia toimintatapaa,
myds opinnaytetydssa syntyneen toimintamallin version jatkokehittdminen on helpompaa ja

vie kehittamista entistd syvemmalle tasolle.

Opinnaytetydssa tiedonhakukanavina kaytettiin Finnaa, PubMed:a ja Google Scholaria.
Ensisijainen tiedonhakukanava oli PubMed, silla se tarjoaa laajan kansainvalisen
tutkimusalustan sosiaali- ja terveystiedon tutkimuksiin, mika tukee opinnaytetyon
teoreettista tietopohjaa. Opinnaytetydssa kasiteltiin monipuolisia tietolahteita, kuten
kansainvalisia tutkimuksia seka kansallisia asiantuntijoiden tyOpapereita ja suosituksia.
Tietolahteiden katsottiin padasiassa olevan korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja.
Muutamaa hieman yli kymmenen vuotta vanhaa tutkimusta on kaytetty opinnaytetyon
lahteend, silla tuoreempaa tutkimusta ei ole ollut saatavilla. Esimerkiksi HuosTa-hankkeen

tulokset lasten kodin ulkopuolelle sijoittamisessa (Heino ym., 2016, s. 69).
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Kestavan kehityksen huomioiminen on yksi ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
tavoitteista Hdmeen ammattikorkeakoulussa, ja koulu onkin vahvasti edistdmassa kestavaa
kehitysta. Opinnaytetyon kestavaa kehitysta tukee Sosiaali- ja terveysministeriossa luotu
paihde- ja riippuvuusstrategia, joka antaa suuntaviivat paihdepalvelujen kehittdmiselle
vuoteen 2030 asti. Paihde- ja riippuvuus strategia ohjaa palvelujen kehittamista ja tukee
myos omalta osaltaan YK:n Agenda30 kestavan kehityksen tavoiteohjelman
toimintaperiaatteita ja suunnitelmaa. (Kotovirta ym., 2021, ss. 1-35) Opinnaytetyon
tuloksena syntyneessa toimintamallissa on kestava taloudellinen kehitys huomioitu
karsimalla ylimaarainen ehkaisyn arviointikaynti ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
palveluissa pois siirtdmalla ehkaisyneuvonta ja ehkaisymenetelman valinta mielenterveys-
ja paihdepalveluihin, joissa asiakas jo asioi. Tama mahdollistaa asiakkaan palvelemisen
mahdollisimman pitkaan jo tutussa toimipisteessa ja kaynnin ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnassa vain toimenpiteella maksuttoman pitkaaikaisen ehkaisyn
saamiseksi. Ehkaisypalvelujen saatavuutta toimintamallissa toteutetaan sahkaista
ajanvarausjarjestelmaa hyodyntaen, mika on myds osa Hameen ammattikorkeakoulun

kestavan kehityksen toimintaa. (HAMK-Hameen ammattikorkeakoulu, n.d.)

Vaikka opinnaytetydssa toteutettu tutkimus onnistui selvittamaan tutkimustehtavan aiheet,
I0ytyi opinnaytetydn jatkokehittamiselle aiheita opinnaytetyon edetessa. Koska
opinnaytetyossa kehitettavien palvelujen asiakkaina olivat yhteiskunnan heikommassa
asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevat henkilét, aihe oli hyvin sensitiivinen ja heratti myds
useita eettisia kysymyksia koskien paihteitd kayttavien naisten ehkaisyn tarjoamista.
Paihteita kayttavien raskauden ehkaisyyn ja sen tarjoamiseen on suhtauduttava kayttajaa
kunnioittavasti. Paihteita kayttavat naiset voivat muun muassa kokea pitkaaikaisen
ehkaisyn tarjoamisen painostuksena ja nahda sen ulkopuolisten paatdkseksi puuttua
heidan perhetoiveisiinsa. Paihteita kayttavien asenteita ja tietoisuutta ehkaisysta ja
ehkaisymenetelmista onkin syyta tutkia enemman, jolloin paihdepalvelujen asiakkaina
olevat naiset voisivat kayttaa pitkdaikaista ehkaisymenetelmaa omasta tahdosta eika niin,

etta tuntevat itsensa pakotetuiksi. (Fischbein ym., 2018, ss. 1-9)

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydssa kehitetty toimintamalli on suunniteltu helpottamaan paihteita kayttavien
naisten maksuttoman ehkaisyn saamista. Mikali toimintamalli otetaan hyvinvointialueella

kayttdon, olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia, onko toimintamallin kayttddnotolla ollut
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vaikutuksia paihteita kayttavien naisten ehkaisyn kayttdéon lisdantyvasti ja onko

toimintamallin kayttéonotto vahentanyt suunnittelemattomia raskauksia.

Myds paihteita kayttdvien miesten ehkaisytietoisuus on tarkeaa, silla mielenterveys- ja
paihdepalveluissa asioivista suurin osa on miehid. Tutkimusten mukaan naisten
ehkaisytietoisuus on merkittavasti parempi kuin miesten. Tama selittyy osittain silla, etta

suurin osa ehkaisymenetelmista on tarkoitettu naisten kayttoon. (Melbostad ym., 2020)

Toimintamallin ensimmaisen version palautekyselyn tuloksissa toivottiin jatkokehittamista
myos miesten ehkaisymenetelmiin ja niiden helppoon saamiseen. Miesten
ehkaisytietouden lisdaminen ja sen kehittaminen tukee osaltaan myos naisten
suunnittelemattomien raskauksien torjumista. Lisaksi opinnaytetyon tuloksissa toivottiin
tulevan toimintamallin laajennusta esimerkiksi Ohjaamon palveluihin seka liikkuvien ja
jalkautuvien ehkaisypalvelujen kehittamista. Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
palvelujen kokonaisvaltainen tutkiminen ja kehittdaminen mielenterveys- ja paihdepalvelujen

asiakkaille, seka naisille etta miehille, on siis haaste, johon olisi hyva tarttua.
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Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella tarjotaan laaja maksuton ehkaisy alle 20-vuctiaille.

Lisaksi tarjoamme maksuttoman pitkdaikaisen ehkaisyn iasta riippumatta raskauden

keskeytyksen jalkeen seka paihdehuollon asiakkaille.

Kohderyhma Kondomit Yhdistelma- Ehkaisy- Ehkaisy- Hormoni- Ehkéisy- Kupari-
ehkiisy- ja rengas laastari kierukka kapseli kierukka
minipillerit

Alle 20-vuotias, Maksuton Maksuton Maksuton Maksuton Maksuton Maksuton Maksuton

kunnes tayttdad 20-

vuotta (myds

ulkokuntalaiset

opiskelijat).

Kaikki HUS perusladke-

valikoiman tuotteet

maksuttomia

ehkdisyindikaatiolla.

Yli 20-vuotiaat Maksaa itse  Resepti- Resepti- Resepti- Resepti- Resepti- Resepti-vapaa,
pyynto, pyyntd, pyynto, pyynto, pyynto, maksaa itse
maksaa itse maksaa itse  maksaa itse  maksaa itse maksaa itse

Raskauden- Maksaa itse  Resepti- Resepti- Resepti- Maksuton* Maksuton* Maksuton*

keskeytyksen jilkeen pyynto, pyynto, pyynto,

idstd riippumatta maksaa itse maksaa itse  maksaa itse

Péihdehuollon Maksuton**  Resepti- Resepti- Resepti- Maksuton** Maksuton** Maksuton**

asiakkaat idsta pyynto, pyyntd, pyynto,

riippumatta maksaa itse maksaa itse  maksaa itse

Synnytyksen jélkeen Maksaa itse  3kk*** Resepti- Resepti- Resepti- Resepti- Resepti-vapaa,

idstd riippumatta minipilleri pyyntd, pyynto, pyynto, pyyntd, maksaa itse

synnytyksen aloitus- maksaa itse  maksaaitse  maksaa itse maksaa itse

jalkitarkastuksen pakkaus

yhteydessd maksuton

* 3 kuukauden sisalla raskaudenkeskeytyksesta

** Asiakkuus paihdehuollossa. Ohjaus paihdeklinikalta ja erikoissairaanhoidosta ohjaus

ehkaisyneuvolaan maksuttoman ehkaisyn arvioon. Kondomeja tarjotaan asiakkaille myés

paihdehuollon vastaanotolla.

*** Desogestreeli 75 mcg
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OPINNAYTETYON AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Opinnaytetydn nimi: Maksuttoman ehkaisyn toimintamalli paihdepalvelujen asiakkaille

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

Opinnaytetydn tekija: Satu Karkkainen

1.

Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Tutkimusaineistoa keratdan henkildbkunnan haastattelun avulla. Haastattelu toteutetaan
Teams-alustalla. Haastattelussa ei tuoda esille henkildtietoja, ammattia eika tyopistetta.
Haastattelut nauhoitetaan tulosten analysoinnin helpottamiseksi.

Tutkimusaineisto tallennetaan ja sailytetaan opiskelijan henkildkohtaiselle HAMK
OneDrive palveluun. Liséksi tiedot varmuuskopioidaan opiskelijan oman tietokoneen
kovalevylle.

Tietoturvasta huolehditaan niin, ettd vain opinnaytetydntekijalla on paasy tiedostoihin.
Tutkimusaineistoa kaytetaan ja sita sailytetaan opinnaytetydn prosessin ajan ja
aineistoa kaytetaan vain tassa opinnaytetyossa. Aineistoa sailytetaan vuoden ajan

opinnaytetydn hyvaksymispaivasta eteenpain, minka jalkeen aineisto tuhotaan.

e Henkiltietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetyon tutkimusaineistossa ei kasitella henkildtietoja eika arkaluontoisia asioita.

Opinnaytetytssa ei kasitella henkiltietoja eika arkaluontoisia asioita.

¢ Opinnaytetydaineiston omistajuus

Opinnaytetydn omistaa tekija sekd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue.
Hyvinvointialueella on oikeus hyddyntaa ja laajentaa opinnaytetyon tuloksena

syntynytta toimintaohjetta.

¢ Opinnaytety6aineiston jatkokaytto tydon valmistumisen jalkeen

Tutkimusaineistoa ei jatkokayteta. Opinnaytetyon tekija sailyttda aineiston
tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyon hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetyon
tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa ja havittaa taman jalkeen aineiston

tietoturvallisesti.
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Tietosuojailmoitus: Maksuttoman ehkaisyn toimintamalli paihdepalvelujen

asiakkaille Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella

7.10.2024

1. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus
Taman tietosuojailmoituksen tarkoituksena on antaa EU:n yleisen tietosuoja-asetukset
edellyttamat tiedot Satu Karkkaisen opinnaytetyon tutkimuksessa kasiteltavista
henkilGtiedoista, mista henkildtiedot ovat peraisin ja miten niité kaytetaan
tutkimuksessa.
Opinnaytetydn tutkimuksen aiheena on paihdeasiakkaan ohjaaminen ehkaisy- ja
seksuaaliterveys-neuvonnan palveluihin Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella.
Opinnaytetydssa kehitetaan toimintamalli siihen, miten paihdeasiakas saadaan
ketterasti ja oikea-aikaisesti Lansi-Uudenmaan hyvin-vointialueella mielenterveys- ja
paihdehuollosta ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelujen piiriin
maksuttoman ehkaisyn saamiseksi.
Opinnaytetydssa kerataan kyselytutkimusaineisto Teams-haastattelulla.
Tutkimusaineisto tuhotaan vuosi opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen. Opinnaytetyota
ohjaa Paula Hakala.
Tutkimuksen kesto: 07.10.2024-30.6.2025
Kyseessa on kertatutkimus.
2. Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa

Satu Karkkainen

sahkopostiosoite: satu.karkkainen@student.hamk_fi

3. Tutkimuksen suorittajat
Satu Karkkainen
4. Kasittelyn oikeusperuste
Henkildtietojen kasittelyperusteena on suostumus
5. Henkil6tietosisalto ja sailytysajat
Tutkimuksessa kerataan seuraavat tiedot:
o Vastaajan kokemukset ja nakemykset (haastatteluaineisto)
e Haastateltavien &ani ja videokuva (&aninauhuri tai Microsoft Teams)

e Haastatteluun ilmoittautuvien sahkopostiosoitteet
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Tutkimuksessa ei kerata arkaluonteisia henkil6tietoja. Tutkimuksessa ei kerata
suoria eika vahvoja epasuoria yksittaisia henkilétietoja, eika niita yhdistetd muihin
tietoihin muista lahteista. Kyselyn avovastaukset voivat kuitenkin sisaltaa
vastauksia, joiden kautta henkilét saattavat olla tunnistettavissa. Aineistonkeruun
jalkeen aineistoista poistetaan mahdolliset suorat ja vahvat epasuorat tunnisteet,

esimerkiksi viittaukset henkildiden toimipaikkoihin.

Opinnaytetydn tekija sailyttada tutkimusaineiston vuoden ajan opinnaytetyon
hyvaksymispaivasta, jotta opinnaytetyon tulokset voidaan tarvittaessa varmistaa,

ja havittda tdman jalkeen aineiston.

6. Rekisteroidyt
Rekisteroityina ovat:

e Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan tyontekijat seka Paihde- ja
mielenterveyspalveluiden tyontekijat Lohjalta, Kirkkonummelta seka
Espoosta.

7. Rekisterin tietolahteet
Sahkdpostiosoitteet saadaan palvelujen esihenkildilta. Vastaajien kokemukset ja
nakemykset (haastatteluaineisto) seka Haastateltavien aani ja videokuva saadaan
haastattelun yhteydessa.
8. Henkildtietojen vastaanottajat
Henkildtietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Henkilétietojen vastaanottajia ovat:
Kyselyaineiston keraamisen palvelun toteuttaa Microsoft Teams.
Aineiston tallennuspaikkana on HAMK Oy:n verkkolevy.
9. Rekisterin suojauksen periaatteet
Aineiston keruussa sovelletaan seuraavia suojatoimia:
Manuaaliset aineistot: Tutkimuksessa ei ole manuaalisia aineistoja.
Sahkoiset aineistot: Kyselyaineiston tiedot keratdan Teams-sovelluksella. Sahkdisen aineiston
keraamisen palveluihin tutkimuksen tekijalla on henkilokohtaiset kayttajatunnukset. Muu
mahdollisesti tarvittava kasittely tehdaan HAMK:n tietojen luokitteluohjeen mukaisilla valineilla.
Keratty aineisto anonymioinaan ennen analysointia, mikali mahdollista. Muussa tapauksessa
tutkittaviin viittaavat suorat ja vahvat epasuorat henkilétiedot poistetaan.
10. Rekisterinpitaja

Satu Karkkainen
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sahkopostiosoite: satu.karkkainen@student.hamk.fi

11. Automaattinen paatdksenteko
Rekisterissa ei tehda automaattista paatdksentekoa.
12. Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA:n ulkopuolelle.
13. Rekisteroidyn oikeudet ja niiden rajoittaminen
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) antaa rekisterdidylle seuraavat
oikeudet:
14. Oikeus peruuttaa suostumus
Rekisteroidylla on milloin tahansa oikeus peruuttaa suostumuksensa.
Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. (Artikla 7.)
o Oikeus saada paasy tietoihinsa
Rekisteroidylla on oikeus saada rekisterinpitajalta vahvistus siita,
kasitellaan hanta koskevia henkildtietoja. Rekisterdidylla on oikeus saada
paasy tietoihinsa. Tarkastusoikeudesta voidaan peria maksu tai siita
voidaan kieltaytya, jos pyynnét ovat ilmeisen perusteettomia tai
kohtuuttomia, erityisesti jos niita esitetaan toistuvasti. (Artikla 12 ja artikla
15.)
15. Oikeus tietojen oikaisemiseen
Rekisterodidylla on oikeus vaatia rekisterissa olevan virheellisen tiedon
oikaisemista (artikla 16). Korjaamispyynt6 tehdaan kirjallisesti. Joissain
tietojarjestelmissa henkild pystyy myos itse korjaa-maan omat tietonsa.
16. Oikeus tietojen poistamiseen
Rekisteroidylla on oikeus vaatia henkildtietojensa poistamista, jos yksi
seuraavista toteutuu (artikla 17):
o Rekisteroity peruuttaa suostumuksen, eika kasittelyyn ole muuta laillista perustetta
e Rekisteroity vastustaa kasittelya eika kasittelyyn ole olemassa perusteltua syyta (artikla 21)
17. Henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti
18. Henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantoon
perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen
noudattamiseksi;
19. Rekisteroidylla kuitenkaan ei ole oikeutta tietojen poistamiseen tutkimuksissa,
mikali tietojen poistaminen todennakoisesti estaa kyseisen kasittelyn tai vaikeuttaa
sita suuresti.

o Oikeus kasittelyn rajoittamiseen
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Rekisteroidylla on oikeus kasittelyn rajoittamiseen, jos yksi seuraavista
toteutuu (artikla 18):
Rekisteroity kiistaa henkildtietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa rekisterinpitdja voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
Kasittely on lainvastaista ja rekisteroity vastustaa henkiltietojen poistamista ja vaatii sen sijaan
niiden kayton rajoittamista
Rekisterinpitaja ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta rekisteroity
tarvitsee niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
Rekisteroity on vastustanut henkilGtietojen kasittelya artikla 21 kohdan nojalla odotettaessa sen

todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekisterdidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen
Rekisteroidylla on oikeus saada koneluettavassa muodossa hanta
koskevat henkil6tiedot, jotka han on rekisterinpitajalle toimittanut, mikali
kasittely perustuu suostumukseen ja kasittely tapahtuu automaattisesti.
(Artikla 20.)

Pyynnét naiden oikeuksien kayttamiseen osoitetaan:
Satu Karkkainen

Sahkoposti: satu.karkkainen@student.hamk.fi

e Oikeus tehda valitus
Rekisterodidylla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistolle.

Lisatietoja https://tietosuoja.fi/
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Liite 4. Saatekirje haastatteluun

Hei!

Vuoden 2024 alusta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on tarjonnut maksuttoman
pitkaaikaisen ehkaisyn (ehkaisykierukka ja ehkaisykapselit) paihdehuollon asiakkaille.
Valmista hoitoonohjaus prosessia ei hyvinvointialueella ole, vaan hoitoon paasy tapa

vaihtelee.

Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa YAMK- Sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja
johtaminen tutkintoa. Teen opinndytetyonani Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella
paihdehuollon asiakkaan palveluun ohjautumisen toimintamallia mielenterveys- ja
paihdepalveluista ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan yksikkdon. Opinnaytetyoni
tarkoituksena on kehittda sujuva toimintamalli siihen, miten paihdehuollon asiakas
saataisiin tarpeen mukaan ketterasti ja vipymatta ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan

asiakkaaksi. Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua kevaalla 2025.

Kutsun sinut, joka tyoskentelet joko ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan tai paihde- ja
mielenterveys yksikon toimipisteessa, mukaan haastatteluun kehittdmaan kanssani
toimintamallia. Toteutus tapahtuu haastatteluna marras-joulukuussa -24 Teamsin
valityksella, joko yksilo- tai parihaastatteluna. Haastattelu kestaa arviolta 30-60minuuttia.
Haastattelu nauhoitetaan tulosten purkamisen helpottamiseksi. Haastateltavien henkilo- tai
tyotietoja ei tuoda opinnaytetydssa esille. Haastattelun osallistuminen on vapaaehtoista ja
haastateltava voi kieltaytya osallistumasta haastatteluun missa opinnaytetyon vaiheessa

tahansa. Haastattelun tuloksia kaytetaan toimintamallin kehittamisessa.

Haastattelussa kasiteltavia aiheita:

1. Yhteisty6 paihde- ja mielenterveyspalvelujen ja ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan valilla
Asiakkaan ohjaaminen/ohjautuminen palvelujen valilla
Keski-Suomen hyvinvointialueen malli

Henkiloston osaaminen uudessa toimintamallissa

limoittautumalla annat luvan haastatteluun. Vastaukset osallistumisestasi pyydan

iimoittamaan 25.11.2024 mennessa sahkopostitse. satu.karkkainen@student.hamk.fi.
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Liite 5. Saatekirje toimintamallin ensimmaisen version palautteeseen

Hei! Opiskelen Hameen ammattikorkeakoulussa YAMK- Sosiaali- ja terveysalan
kehittaminen ja johtaminen tutkintoa. Teen opinnaytetyénani toimintamallia Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueelle paihdehuollon asiakkaan maksuttomasta ehkaisysta.
Opinnaytetyoni tarkoituksena on kehittda sujuva toimintamalli siihen, miten paihdehuollon
asiakas saataisiin tarpeen mukaan ketterasti ja viippyméatta ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan asiakkaaksi maksuttoman ehkaisyn saamiseksi.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2025.

Olen analysoinut haastatteluaineiston ja kehittanyt tulosten seka Keski-Suomen
asiakasohjausmallin pohjalta ensimmaisen version toimintamallista Lansi-uudenmaan
hyvinvointialueelle. Toivoisin nyt palautetta toimintamallin toimivuudesta seka
parannusehdotuksia esihenkildiltad seka tydntekijoiltd sekd mahdollisuuksien mukaan myds
l1aakariltd. Palaute olisi hyva saada noin 2—4 henkildltd sekad mielenterveys- ja
paihdehuollosta etta ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnasta. Liitteena PowerPoint
esityksena toimintamalli sisaltaen toimintamallin Iahtokohdat seka edellytykset
toimintamallin toimivuudelle.

Toivoisin teidan vastaavan seuraaviin kysymyksiin sahkopostilla osoitteeseen

satu.karkkainen@student.hamk fi tiistai 18.3.2025 mennessa:

1. Toimintamallin asiakaslahtoisyys.
o Edistaakoé toimintamalli asiakkaan palveluun paasya?
o Miten toimintamallia tulisi kehittaa, jotta asiakkaan palveluun paasy paranisi?
2. Toimintamallin toimivuus ja kaytettavyys
o Mita toimivaa toimintamallissa on?
o Miten toimintamallia tulisi vielad kehittda?
o Arvioi toimintamallin kaytettavyyttd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella?
o Miten toimintamallin kaytettavyytta (asiakkaan, ammattilaisen, organisaaton
tms. ndkokulmasta) tulisi edelleen kehittaa?
3. Fraasien sopivuus mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
o Arvioi fraasien kaytettavyytta mielenterveys- ja paihdepalveluihin ehkaisyn
kartoituksen tukena?

o Tulisiko fraasin siséltéa muuttaa ja miten?

Mikali kasittelette toimintamallin versio 1 sisaltoa yhteisessa tiimissa niin tarvitsen

palautteen antaneiden henkildiden lukumaaran sisallonanalyysin vuoksi.
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Liite 6. Teemahaastattelu kysymykset

1. Yhteisty® mielenterveys- ja paihdepalvelujen ja ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan
valilla.
o Tukikysymykset:
o Miten koet yhteistyon talla hetkella?
o Mitka ovat yhteistyon haasteet?
o Miten yhteisty6ta voisi kehittaa?
2. Asiakkaan ohjaaminen/ohjautuminen palvelujen valilla
e Tukikysymykset:
o Miten koet asiakkaan ohjaamisen talla hetkella? Miten ohjaus tapahtuu?
o Mitka ovat talla hetkella haasteet asiakkaan ohjaamisessa?
o Miten asiakkaan ohjaamista tulisi kehittaa?
3. Keski-Suomen hyvinvointialueen malli
o Tukikysymykset:
o Mita hyvaa Keski-Suomen toimintamallissa on?
o Mitka ovat Keski-Suomen toimintamallin haasteet?
o Miten Keski-Suomen toimintamalli istuisi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueelle?
4. Henkilostdn osaaminen uudessa toimintamallissa
e Tukikysymykset:
o Mita tietoa kaivataan ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnasta koskien
paihdeasiakkaiden maksutonta ehkaisya?

5. (Mitd muuta mielessa haastateltavilla)
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Liite 7. Toimintamallin ensimmaisen version palautekysymykset

1. Toimintamallin asiakaslahtoisyys.

O

O

Edistaako toimintamalli asiakkaan palveluun paasya?

Miten toimintamallia tulisi kehittaa, jotta asiakkaan palveluun paasy paranisi?

2. Toimintamallin toimivuus ja kaytettavyys

O

O

O

O

Mita toimivaa toimintamallissa on?

Miten toimintamallia tulisi viela kehittaa?

Arvioi toimintamallin kaytettavyyttd Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueella?
Miten toimintamallin kaytettavyytta (asiakkaan, ammattilaisen, organisaaton

tms. nakokulmasta) tulisi edelleen kehittaa?

3. Fraasien sopivuus mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

O

@)

Arvioi fraasien kaytettavyyttd mielenterveys- ja paihdepalveluihin ehkaisyn
kartoituksen tukena?

Tulisiko fraasin sisaltdéa muuttaa ja miten
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Liite 8 PowerPoint esitys toimintamallin ensimmaisen version arviointikierrokselle

Toimintamalli Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueelle
paihdepalvelujen asiakkaan

maksuttomasta ehkaisysta

Kysymykset

1 Toimintamallin asiakaslahtoisyys
» Edistaako toimintamalli asiakkaan palveluun paasya?
» Miten toimintamallia tulisi kehittaa jotta asiakkaan palveluun paasy paranisi?

2_Toimintamallin toimivuus ja kaytettavyys
» Mita toimivaa toimintamallissa on?
» Miten toimintamallia tulisi viela kehittaa?
> Arvioi toimintamallin kaytettavyytta | ansi-Uudenmaan hyvinvointialueella?
¥ Miten toimintamallin kaytettavyytta (asiakkaan, ammattilaisen, organisaaton tms.
nakokulmasta) tulisi edelleen kehittaa?
3. Fraasien sopivuus mielenterveys- Ja paihdepalveluihin.

» Arviol fraasien kaytettavyytta mielenterveys- ja paihdepalveluihin ehkdaisyn kartoituksen
tukena?

¥ Tulisiko fraasin sisaltoa muuttaa ja miten?

Taustaa

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue on tarjonnut maksuttoman pitkaaikaisen ehkaisyn
paihdehuollon asiakkaille 1.1 2024 alkaen.

Tama toimintamalli versio 1 on syntynyt Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
YAMK - opinnaytetyona yhdessa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen mielenterveys- ja
paihdehuollon seka ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan tyontekijoiden kanssa._

Ennen toimintamallin syntymista toteutettiin haastattelututkimus asiakkaan ohjaamisen ja
yhteistyon nykytilanteesta seka miten tilannetta voisi parantaa.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena syntyi 5 paaluokkaa. 10 ylaluokkaa seka 43 alaluokkaa. Paaluokat
koskivat yhteistyorakenteita. asiakasohjausta. toimivaa asiakasohjausta. henkiloston
osaamista seka asiakkaan kohtaamista.

Palautetta Versio 1 toimivuudesta toivotaan 18.3 2025 mennessa.

Palautteiden pohjalta valmistunut lopullinen toimintamalli on tarkoitus olla valmis 5/25
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Toimintamallin versio 1 paatavoitteet

m Kaikkien fertiilli-ikaisten kanssa otetaan ehkaisyasiat puheeksi mielenterveys- ja
paihdepalveluissa

m Ehkaisyn tarve kartoitetaan ja alkuhaastattelussa hyodynnetaan maksuttoman ehkaisyn
kokeilussa kehitettya ehkaisyn aloituskaynnin fraasi-pohjaa

m Asiakkaan liikkuminen palvelujen valilla on tarkoitus olla mahdollisimman sujuvaa ja
mahdollisimman pitkalle "yhden luukun” - taktiikalla

m Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan asiakas ja potilastietojarjestelmaan oma aikatyyppi
paihdehuollon asiakkaille. Mielenterveys- ja paihdepalveluista varataan suoraan omalle
aikatyypille aika ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan asiakas- ja potilastietojarjestelmaan

%

> Laakdarille, mikali ehkaisyksi valikoituu Kierukka tal kapselit.

o

» Terveydenhoitajalle, mikali aikoja ei ladkarille ole saatavilla tai ehkaisymenetelma on
epavarma

m Ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnassa hoidetaan ehkaisyasiat. Paihdehoito hoidetaan
mielenterveys- ja paihdehuollossa.

Tulosten perusteella syntynyt toimintamalli versiol

Péi"de’,‘“g'“t” asiakas asiai Puhesksi otto, ehkaisy ja P, A TR R
L= EE = lapsihaaveet Ehkaisymenetelman
paihdepalveluissa suunnitielu ja valinta

Ajanvaraus ehkaisyneuvolan Ehkaisymenetelma kierukka
I1aakarille APTJ tai kapselit, Laakariaika

Vastaanotolla annetaan saatavilla

neuvontaa ja ohjausta seka Asiakas saapuu ehkaisy- ja (0Oma aikatyyppi)
asennetazan Kierukka tai seksuaaliterveysneuvonnan
kapselit tai aloitetaan muu vastaanotolle
ehkaisy. (sis. Raskausiesti)
Ajanvaraus ehkaisyneuvolan Ehkaisymenetelma
‘terveydenhoitajalle APT) Epévam1_a tai Iéé_kériaikcua
(Oma aikatyyppi) el saatavilla

Asiakas saa ohjeet raskauden " = o
ehkaisyn jatkoseurannasta ja F:tlgd Ehofljgjatl\uu
sukupuolitautien ennalta palveluissa

. - mielenterveys- ja paihdepalvelut

ehkaisysta

D - ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan palvelut

Toimintamallin toimivuuden edellytykset

m Oma aikatyyppi paihdehuollon asiakkaille ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan asiakas- ja
potilastietojarjestelmaan. (Keski-Suomen hyvinvointialueella
kaytossa aikatyyppi PAMAKE)

» Mahdollistaa kdyntien seurannan
m Mielenterveys- ja paihdepalvelujen henkildkunnan koulutus
ehkaisyvalmisteista
» Kuka pitaa? Laakeyhtié vai LUVN ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonta?



Toimintamallin jalkauttaminen Lansi-
uudenmaan hyvinvointialueelle

m Toiminta perustuu yhteistydlle mielenterveys- ja paihdepalvelujen seka
ehkaisy- ja seksuaaliterveysneuvonnan valilla

# Selkedt yhteystiedot
m Tyontekijat
= Toimipisteet
m Henkiléston tiedottaminen sovituista toimintatavoista ja perehdytys
m Yhteistyokokoukset
» Kuinka usein? 1-2 kertaa vuodessa?
» Koolle kutsuja?

Fraasit ehkaisyn aloituksen tueksi

m Ehkaisyn aloituskaynnin fraasit kehitettiin maksuttoman
ehkaisyn kokeilun - projektissa ja on integroitu ehkaisy- ja
seksuaaliterveysneuvonnan asiakas- ja potilastieto
jarjestelmaan.

m Fraasit mahdollista saada myos mielenterveys- ja
paihdehuollon tyéntekijéille ehkaisynaloituskaynnin
haastattelun tueksi.

m Fraasien sisalto kuvattuna seuraavassa diassa.

Fraasit ehkaisyn aloituksen tueksi

Pitkasikaissairaudet:

Laskitys:

Laékesinesllergist:
Luontaistuotisiden kaytts:
Iho-ongelmat:

Ravitsemus:

Tulevat operaatiot:

Eléméntilanne:

Riskisairaudet itsellé ja lahisuvussa
Migreeni/aurallinen migreeni:
Tukostaipumus{hyytymistelijahairia)
Laskimotukos:
Apvoverenkiertoh&iris:
Sepelvaltimotauti/sydankohtaus:
Rintesyopa:

Paihteet

Alkoholi:

Huumeet.

Kuukautiset

Kuukautisten alkamisika(M):
Kierron pituus{P).

Vuodon maara

Vuodan kesto (D)
Ruukautiskivut:
Kuukautiskivun hoito:
Viimeiset kuukautiset{V.m):
Aiksisempi/nylyinen ehkisy
Alempi/nykyinen ehkaisy:
Jalkiehkaisy:
Seksuaaliterveystiedot
Seurustelu/kumppani:

Enkaisyn tarve:

»  Teneydentila: m  Tupskointi ®  Missé idssa ensimmainen yhoynta:

Montako kumppania:
Sucjaamattomia yhdyntdja

Seksitaudit/seksitautitestit tehty:

sairaudet/oirsst/
tuthimus:

HPV-rokotus/papa-koe:
Rintojen omatutkinta
Raskaudet,/keskenmenot/keskeytykset:

Imetys:

Sehsuaslinen kaltoinkohtely/ vakivalta:

Omat toiveet ehkaisyn valintaan liityen::
Fysiologiset mittaukset: Pituus, paino/BMI, RR, Hb
Hoitotoimet: Kerrottu hormonaslisen ehkaisyn eri
vaihtoehdoista, vaikutuksesta ja mahdollisista

I stuksista. Kerrottu y & 8
lithyvasta laskimotukos riskisté ja oireista. Ohjattu
valitun ehkéisyvalmisteen aloitus ja kéyttd, sekd
mashd. pillerin unohtamiseen littyvat asiat

Turvaseksi kysytty ja info. Kaydaan Iapi rintojen
omatarkkailu

Suunnitelma:
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Liite 9. Fraasit ehkdisyn aloituksen tueksi

Ehkaisyn aloitus/ensikaynti

Terveydentila:

Pitkaaikaissairaudet:

Laakitys:

Laakeaineallergiat:

Luontaistuotteiden kaytto:

Iho-ongelmat:

Ravitsemus:

Tulevat operaatiot:

Elamantilanne:

Riskisairaudet itselld ja lahisuvussa:

Migreeni/aurallinen migreeni:

Tukostaipumus(hyytymistekijahairio):

Laskimotukos:

Aivoverenkiertohairio:

Sepelvaltimotauti/sydankohtaus:

Rintasyopa:

Paihteet

Tupakointi:
Alkoholi:

Huumeet:

Kuukautiset

e Kuukautisten alkamisika(M):

e Kierron pituus(P):

e Vuodon maara:

¢ Vuodon kesto (D):

o Kuukautiskivut:

e Kuukautiskivun hoito:

e Viimeiset kuukautiset (v.m):

Aikaisempi/nykyinen ehkaisy

e Aiempi/nykyinen ehkaisy:
e Jalkiehkaisy:

Seksuaaliterveystiedot
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Seurustelu/kumppani:

Ehkaisyn tarve:

Missa iassa ensimmainen yhdynta:
Montako kumppania:

Suojaamattomia yhdyntoja:

Seksitaudit/seksitautitestit tehty:

Gynekologiset sairaudet/oireet/gynekologinen tutkimus.

HPV-rokotus/papa-koe:

Rintojen omatutkinta:

Raskaudet/keskenmenot/keskeytykset:

Imetys:

Seksuaalinen kaltoinkohtelu/ vakivalta:

Omat toiveet ehkaisyn valintaan liittyen:

Fysiologiset mittaukset

Kerrottu hormonaalisen ehkaisyn eri vaihtoehdoista, vaikutuksesta ja mahdollisista

Pituus
Paino/BMI
RR

Hb

Hoitotoimet
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haittavaikutuksista. Kerrottu yhdistelmaehkaisyyn liittyvasta laskimotukos riskista ja

oireista. Ohjattu valitun ehkaisyvalmisteen aloitus ja kayttd, sekd mahd. pillerin

unohtamiseen liittyvat asiat. Turvaseksi kysytty ja info. Kdydaan lapi rintojen omatarkkailu.

Suunnitelma
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