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1 Tausta

Suomen enssimméinen seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistémisen kansallinen toimintaohjelma julkais-
tiin kevaalla 2007 (STM 2007). Lagja-aainen ja monisektorinen ohjelma siséltéa tavoitteet ja toimenpiteet
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmiseksi Suomessa. Ohjelmassa linjataan seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen kehittdmistéd. Ohjelman arvioiminen
toteutuskauden puolessavélissd sisdltyi toimintaohjelman toimenpiteisiin - www.stm.fi/julkaisut/nayta/
_julkaisu/1058193#fi).

1.1 Miten vaéliarviointi tehtiin

Ohjelman vdliarviointi tehtiin kevadlla 2009 strukturoidun tietojen keruun ja kyselyjen avulla. Ohjelman
teemojen mukaan laadittiin taulukko, jossa kuvattiin keskeiset saavutukset tai muutokset 2007—-2009 ja
jatkokehittamisen haasteet. Luonnoksesta pyydettiin kommentteja erilaisilta verkostoilta kuten toi mintaoh-
jelman laatineelta tyoryhmaltd, seksuaaliterveyden yhdysopettgjilta, seksuaalineuvojiltaja THL:n seksuaa-
li- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoilta sek& ohjelman véliarviointiseminaarin osanottgjilta kesdkuussa
2009. Vdiarvioinnissa hyodynnettiin terveyskeskuskyselyd, sairaanhoitopiirikyselya ja koulutusorganisaa-
tioille kevédlla 2009 suunnattua kyselya sekéd seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskevia tuoreita tilastoja.
Stakes kerési terveyskeskuskyselyn aineiston lokakuussa 2008, vajaan puolentoista vuoden péasta toimin-
taohjelman julkistamisesta. Noin 82 % (n = 190) terveyskeskuksista vastas kyselyyn. Sairaanhoitopiiri-
kysely laadittiin erikseen véiarviointia varten ja l8hetettiin kaikille sairaanhoitopiireille kevaalla 2009.
Vastaukset saatiin 17 sairaanhoitopiiriltd (N = 20). Ammattikorkeakouluilta ja alan muilta keskeisilté kou-
luttajatahoilta kysyttiin seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksesta vuosina 2003—-20009.

Vuosina 2007—-2009 seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaympdristdssa on tapahtunut monia muutok-
sia. Paras-uudistus kasvatti kuntien ja terveyskeskusten kokoa kuntien mééran vahetessi. Uusi |ainsdadanto
on tarkentanut kansallista normiohjausta. Vuoden 2008 alussa voimaan tullut lastensuojelulaki (417/2007)
velvoittaa kuntia tai alueita mm. laatimaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamista ja lastensuojelun
jarjestamista koskevan suunnitelman. Samaa sukupuolta olevien parien adoptio-oikeus tuli voimaan
1.9.2009.

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun
terveydenhuollosta (380/2009) tuli voimaan heindkuun alussa 2009. Kuntia sitova asetus tukee seksuaali- ja
lisdantymisterveyden edistdmista velvoittamalla: 1) Jarjestdméan eri ikévaiheissa niin kutsuttuja lagjoja
terveystarkastuksia, joissa tarkastellaan aina lapsen ja nuoren terveyden liséks koko perheen hyvinvointia,
mukaan luettuna vanhemmuus, parisuhde ja imetys. 2) Sisdllyttamadn kouluikéisen lapsen, oppilaan ja
opiskelijan seksuaalista kypsymista ja kehitysté tukeva neuvonta terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin
kehitysvaihetta vastaavasti. Neuvonta raskauden ehkéisysta ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat
neuvolan seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. 3) Lasten, nuorten ja perheiden erityisen
tuen tarpeen tunnistamiseen ja tuen jarjestéamiseen. 4) Opiskeluterveydenhuollon sisdltéméagn seksuaaliter-
veyttd edistévia palveluja, joihin kuuluvat ainakin seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, he-
delméttomyyden ehkéisy, seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen kehityksen tukeminen, sukupuoli-
tautien torjunta ja seksuaalisen vékivallan ehkéisy.
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1.2 Muutoksia seksuaali- ja lisdaantymisterveydessa

Vaikka Suomessa seksuaali- ja lisdantymisterveyden tila on tilastollisesti tarkasteltuna hyva kansainvalises-
tikin vertaillen, myds meill& riittéa haasteita. Télaisia ovat raskauden keskeytykset ja sukupuolitaudit eri-
tyisesti nuorten keskuudessa, maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveysasiat, synnytykset fertiili-
ian loppupuolella ja hedelméttomyys seka seksuaalinen vakivalta. N&in on myods seksuaalisuuden huomi-
oon ottaminen ammatillisesti terveyden- ja sairaanhoidossa.

Suomen syntymarekisterin mukaan vuonna 2008 syntyi eniten lapsia sitten vuoden 1996 (Syntymarekisteri
2009). Vuonna 2008 synnytyksié oli 58 933 ja syntyneité lapsia 59 808. Ennakkotietojen mukaan vuonna
2009 syntyi jo yli 60 000 lasta. Synnytysten maéra on noussut kymmenessa vuodessa 5 %. Kokonaishe-
delmallisyyslukumme on pysynyt jo pitkdan eurooppalaiseen tasoon nahden korkeahkona (1,85 vuonna
2008).

Suomessa kuten muuallakin léansimaissa lasten hankkimista siirretddn myshemmaksi, naisen hedelmallisen
ian viimeiselle vuosikymmenelle. Synnyttédjien keski-iké& on ollut Suomessa pitk&8n noin 30 vuotta, mutta
ensisynnyttdjien keski-ik& on noussut niin, ettd vuonna 2008 se oli koko maassa 28 vuotta ja padkaupunki-
seudulla 29 vuotta (Syntymarekisteri 2009). Yli 35-vuotiaiden osuus ensisynnyttdjisté kasvoi vuoteen 2003,
minka jalkeen se on pysynyt tasaisesti noin 10 %:ssa. Vuonna 2008 kaikista synnyttgjista yli 35-vuotiaita
oli 18 %.

Lasten hankinnan Iykka&minen naisen hedelméllisen ian loppupuolelle voi vaikeuttaa raskaaksi tulemista.
Tuoreimman suomalaisen vaesttutkimuksen (FINRISKI 2007) mukaan 20-49-vuctiaista naisista noin 17 %
on jossain eldmansa vaiheessa kokenut tahatonta |apsettomuutta eli raskaaksi tulo ei yrityksista huolimatta
ole onnistunut vuoden kuluessa (Terdva ym. 2008). Hedelmoityshoitotilastoissa Suomi onkin Tanskan ja
Ruotsin ohella Euroopan kérkimaita. Hedelmaityshoitojen mééra on kasvanut Suomessa noin 26 % kym-
menessa vuodessa: vuonna 1998 aloitettiin Suomessa 5,7 hoitokertaa tuhatta hedelmallisessa idssa olevaa
(15-49-vuotiasta) naista kohden (Hedel mdityshoidot 2007—-2008). Vuonna 2008 luku oli jo 7,2 hoitokertaa.
Noin 3,4 % kaikista Suomessa syntyneista lapsista sai alkunsa koeputkihedel méityshoitojen avulla vuonna
2007.

Raskauden keskeytysten lukumé&rd on Suomessa véhentynyt vuosina 2006-2008 (Raskaudenkeskeytykset
jasteriloinnit 2008). Vuosien 2007 ja 2008 vdlilla laskua oli 3 %. Eniten keskeytyksia tehtiin ikéryhméssa
20-25-vuotiaat. Vuonna 2008 keskeytysten mééra (yhteensi 10 423) véheni kaikissa muissa ikaryhmissa
paitsi yli 40-vuotiaiden ikaryhmassa. Toistuvien raskauden keskeytysten maara sen sijaan on ollut tasai sesti
nousussa: vuonna 2008 joka kolmannella keskeytykseen tulijalla oli aiempi keskeytys. Halyttévad on huo-
mata, ettd vuonna 2008 alle 20-vuotiaista keskeytyksen hankkineista 41 prosenttia ei ollut kdyttanyt mitéén
ehkéisyatai kaytetysta ehkdisymenetelmasta e ollut tietoa.

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten seksuaaliterveys on jonkin verran parantunut, vaikka suuria huolen
aiheita on edelleen. Nuorten sukupuolieldman a oittaminen on siirtynyt 2000-Iuvulla hieman mythemméksi
— valtaosa nuorista aoittaa sukupuolielaman 16 ikéavuoden jalkeen (Kouluterveyskysely 2009). Y hdyntako-
kemukset lisdantyvét nopeasti siirryttéessa peruskoulusta toisen asteen koulutukseen, tyt6illa selvéasti poikia
nopeammin. Vuonna 2009 peruskoululaisista sukupuoliyhdynnéssa oli ollut 22 %. Sukupuoliyhdynnéssa
olleista peruskoululaisista noin 17 % ei kayttanyt mitéén ehkéisya. Ammattikoululaisilla kondominkéayttd
oli harvinaisempaa kuin lukiolaisilla. Tiedot seksuaaliterveydestd ovat parantuneet, mutta joka viidennella
peruskoululaisella oli heikot tiedot seksuaaliterveydesta.

Klamydiatartuntojen maara jatkoi lievda nousua vuosina 2006-2008 (Tartuntataudit Suomessa 2008).
Vuonna 2008 ilmoitettiin 13 871 uutta klamydiatapatusta. Suurin osa naisten tapauksista oli 15-24-
vuotiaillaja miehilléd 20-24-vuotiailla. Tippuritapausten méiré on viime vuosien aikana lievasti laskenut ja
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kuppatapausten noussut. Vuonna 2008 raportoitiin yhteensa 202 tippuri- ja 215 kuppatartuntaa. Tippuri ja
kuppa ovat yleisempia yli 20-25-vuotiaiden keskuudessa. Niissa tapauksissa, joissa tartuntamaa oli ilmoi-
tettu, noin puolet néista tartunnoista oli perdisin ulkomailta.

Vuonna 2008 uusia HIV-infektiota (148 tapausta) todettiin vahemman kuin kahtena aiempana vuonna (Tar-
tuntataudit Suomessa 2008). Heteroseksiin liittyvét tartunnat ovat vahentyneet miesten vélisen seksin ryh-
maa vahemman. Tamavoi viitata siihen, ettei turvaseksia vieldkaan osata pitéa térkedna tai riskia el mielle-
t& omakohtaiseksi. Liséksi viimeaikaiset havainnot osoittavat, etta useat HIV-diagnoosit tehddan taudin
ollessa edennyt vaiheeseen, jolloin hoidon ennuste on oleellisesti heikompi verrattuna tartunnan alkuvai-
heen. Tama tarkoittaa, ettd HIV-testiin ei hakeuduta riittévan ajoissa. Suomen armeijan aokkailla tehdyssa
kyselyssa noin 67 % 18-25-vuotiaista alokkaista ilmoitti joskus kayneensa HIV -testissa. Testissa kaynei-
den médra ei juuri muuttunut vuoden 1995 ja 2007 kyselyiden valilla (Nikulaym. 2009a).

Vuonna 2007 poliisin tietoon tuli runsaat 2 000 seksuaalirikosta, joista noin puolet koski lapsen seksuaalis-
ta hyvaksikayttéa, noin kolmasosa raiskauksia ja noin viidesosa muita seksuaalirikoksia (Honkatukia ja
Kainulainen 2007). Erityisesti muihin seksuaalirikoksiin sisdltyvét seksuaalinen hyvaksikéaytto ja seksuaa-
lipalvelujen ostaminen nuorelta ovat lisdantyneet. Seksuaalisen hyvaksikéyttn uhreista valtaosa on 12-14-
vuotiaita (60 %), neljannes on alle kouluikéisia lapsia. Noin 90 prosenttia uhreista on tytt6ja. Puolessa ta-
pauksista rikoksesta epéilty on lapselle tuttu, perheen ulkopuolinen aikuinen. Néiden rikosten todellisista
méadristd suuntaa-antavia arvioita saadaan kyselytutkimuksista. Esimerkiksi Piispan tutkimuksen (2006)
mukaan seksuaalista vakivaltaa oli viimeksi kuluneen vuoden aikana kokenut 2,5 % naisista.

2 Valiarvioinnin keskeiset tulokset

2.1 Seksuaalineuvonta ammatillistunut

Toimintaohjelmassa esitettiin, etté jokaisen terveyskeskuksen kaytettévissa ja jokai sessa sairaanhoitopiiris-
sd on asianmukaisen lisdkoulutuksen saaneita seksuaalineuvojia. Selvitysten mukaan tété uutta toimintaa,
seksuaalineuvojan palveluja, oli 1&hes joka kolmannessa terveyskeskuksessa (n = 54) (Kosunen 2009) ja
ldhes kaikissa kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireistéa (n = 12) (Nikula ym. 2009b). Seksuaalineuvon-
nan liséksi sairaanhoitopiirien neuvojilla oli yleensd koordinointi-, tiedotus- ja koulutustehtévia. Terveys-
keskusten seksuaalineuvojien toimenkuvasta ei ole tietoa.

Stakesin ja Suomen Seksologinen Seuran vuonna 2008 jérjestdmassi neuvottel ussa sovittiin seksuaalineu-
vonnan ja seksuaaliterapian koulutuksen tasosta, jota terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissa tyoskente-
levilta seksuaalineuvojiltatulis edellyttéd. Seksuaalineuvojien kel poisuuden osoittamiseksi Suomen Sekso-
loginen Seura ry. vahvisti vuonna 2009 seksuaalineuvojien koulutusvaatimuksiksi 30 opintopisteen koulu-
tuksen. Taman vaatimuksen tayttéaville henkilGille Seura myontéa auktorisoidun seksuaalineuvojan diplo-
min.

Suomessa on vuosina 2003-2009 koulutettu yli 500 seksuaalineuvojaa, ja auktorisoinnin oli heista hankki-
nut vuoden 2009 syksyyn mennessa 40 neuvojaa. Seksuaaliterapeuteille on olemassa pohjoismaiset sekso-
logisten seurojen (NACS) yhteiset patevyysvaatimukset (http://www.seksologinenseura.fi/index.cfm?
sivu=13).
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THL :n koordinoimassa seksuaalineuvonnan verkostossa oli vuoden 2009 lopussa yli 110 neuvojaa. Verkos-
to toimii sdhkdpostifoorumina, ja jérjestda vuosittain neuvontaan ja tyotapoihin liittyvia koulutustilai suuk-
siaja kokouksia. Se tarjoaa myds mahdollisuuden vertai stuen saamiseksi.

Uuden asetuksen (380/2009) mukaan seksuaaliterveyttéd koskevaa terveysneuvontaa on tarjottava myos
ditiys- ja lastenneuvoloissa seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Liséks sitd voidaan tarjota osana
muita palveluja.

Jo raskautta suunniteltaessa on foolihapon riittévan saannin turvaamiseksi térked antaa ravitsemusneuvon-
tag, jossa kiinnitetédn huomiota monipuoliseen runsaasti tuoreita kasviksia, marjoja, hedelmia ja taysyvéa
viljaa sisdltdvaan ruokavalioon (ks. STM 2004, ss. 76—-78).

Haasteet: Seksuaalineuvontatehtdvan osoittaminen koulutetun tyontekijan tehtdvaksi terveyskeskuksessa ja
sairaanhoitopiirissa on térkedd seksuaaliterveyden integroimiseksi osaksi terveyttd edistavaa terveysneu-
vontaa ja keskeisten kansansairauksien hoitokaytanttja seka potilasohjeita. Valtakunnallisella yhteistyolla
voidaan yhtendistda hoitokdytantdja, parantaa tyon laatua ja ndin sdastéa kustannuksia. THL on yhdessi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Sydpgjarjestdjen kanssa kéynnistanyt hankkeen " Sy6pa ja seksuaalisuus’,
jonka kokemusten perusteella voidaan seksuaalineuvonnan kehittamista |agjentaa muihin kansantauteihin.

Seksuaalineuvojien madraa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiirei ssi on tarpeen lisdta ja luoda toiminnal -
le pysyvét rakenteet seké selkeyttéd seksuaalineuvojien toimenkuvaa.

2.2 Vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveystietous parantunut epatasaisesti

Kouluterveyskyselyjen (2009) mukaan nuorten tiedon taso peruskouluissa ja lukioissa on seksuaaliterveys-
asioissa selvasti parantunut. Esimerkiksi peruskoulussa véarét vastaukset ovat vahentyneet 30 %:sta
20 %:iin viimeisen kymmenen vuoden (1999-2009) aikana. Kuitenkin poikien ja nuorten miesten seksuaa-
literveytta koskevat tiedot ovat edelleen heikompia kuin tyttdjen ja nuorten naisten. Ammattioppilaitoksis-
sa opiskelevien tietédmys on selvasti |ukioissa opiskelevia heitkompi.

Terveystietoa on opetettu maan kaikissa peruskouluissa ja lukioissa viimeistdan vuodesta 2004. Vuosina
2006-2007 peruskoulun oppilaille tehdyn kyselyn mukaan seksuaalisuus, ihmissuhteet ja seksuaalinen
kayttaytyminen kuuluivat kolmen kiinnostavimman aiheen joukkoon. Reilut kaks kolmasosaa oppilaista
piti niité kiinnostavina (Kannas ym. 2009b). Terveystieto on sisdllytetty yhdeksi ylioppilastutkinnon reaali-
kokeen aineeksi kevéasta 2007. Lukion terveystiedon opettgille tehdyn kyselyn mukaan (n = 148) lahes
kaikki opettajat suhtautuivat terveystiedon opetukseen myonteisesti. Opettajat arvioivat yleisesti, etta valta-
osa opiskelijoista pitéa terveystiedon opiskelua mieluisana ja etté opiskelijoiden kiinnostus osallistua terve-
ystiedon syventéville kursseille on lisééntynyt. Seksuaaliterveys kuului keskeisena siséltona kaikille oppi-
laille pakolliseen Terveyden perusteet -kurssiin (Kannas ym. 2009a). Terveystiedon oppikirjoja on useita.
Né&iden sisdltdma seksuaaliterveystietous on tarpeen arvioida osana muun oppimateriaalin arviointia.

Nuoret kokevat vaikeaks hakeutua seksuaaliterveysasioissa terveyspalveluihin. Kouluterveyskyselyn
(2009) mukaan néin koki joka kolmas nuori. Siksi koulu- ja opiskeluterveydenhuoltopalvelujen tarjoami-
nen oppilaitoksissa on térkeda.

Varusmiesten tukipuhelimen toiminta Véaestdliiton ja Puolustusvoimien yhteistyona k&ynnistyi kokeiluna
kevadlla 2009. Maksuton ja anonyymi puhelinpalvelu tarjoaa matalan kynnyksen tukea kutsuntoihin osal-
listuville ja varusmiespalvelusta suorittaville. Tieto palvelustaei ole vielariittavasti levinnyt kentélle, mutta
tulleet puhelut kertovat selvastd avun tarpeesta.
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Haasteet: Seksuaalikasvatuksen edistémisessa mm. aihepiirien sisallyttamisessi varhaiskasvatukseen ei ole
tapahtunut muutoksia. Turvataitokasvatus on otettava esille varhai skasvatussuunnitel maa uudistettaessa (ks.
Lajunen ym. 2005). Peruskoulun, lukion ja ammatillisten oppilaitoksen opetussuunnitelmien perusteita
uusittaessa on varmistettava, etta seksuaaliterveysasiat ovat selked osa terveystiedon opetusta eri luokka-
asteilla. Erityistd huomiota on kiinnitettdva nuorten aikuisten seksuaalikasvatuksen vahvistamiseen ja sek-
suaaliterveyspalveluihin ammatillisissa oppilaitoksissa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden aineistoja on tyostettava ja linkitettava kevaalla 2009 avattuun kansa-
laisten terveystietoporttiin, TerveSuomi-portaaliin.

Varusmiesten tukipuhelimen toimintaa Vaestdliiton ja Puolustusvoimien yhteistyona tulee jatkaa ja tietoa
siitalevittaa

2.3 Raskauden ja synnytyksen ajan sek& synnytyksen jalkeisen hoidon edelly-
tyksid parannettu

Raskauden ja synnytyksen gjan seka synnytyksen jalkeisen hoidon kansallista ohjausta on parannettu. Uusi
asetus (380/2009) varmistaa ensisynnyttgjille perhevamennuksen ja kotik&ynnin, vahvistaa kaikkien lasta
odottavien perheiden terveysneuvontaa ja erityisen tuen jarjestamista ja tuo lagjan, koko perheen terveys-
tarkastuksen odottaville perheille viimeistdan vuoden 2011 alusta. THL julkaisi ensimméisen kansallisen
toimintaohjelman imetyksen edistdmiseksi lokakuussa 2009 (THL 2009a). Ohjelmalla linjataan yhtenéisten
imetysta tukevien ohjauskaytanttjen ja ammattilai sten osaamisen seké imetysta tukevien rakenteiden kehit-
tamista. Aitien imetysohjausta on tarpeen tehostaa, jotta yha useampi &iti voi imett4a toivomustensa mu-
kaan ja imetyksen yleisyys Suomessa nousisi |éhemmas muiden Pohjoismaiden tasoa. Imetysohjagjakoul u-
tuksen saaneita tarvitaan liséd niin sairaanhoitopiireissa kuin terveyskeskuksissa. Vuonna 2008 heita oli
sairaanhoitopiireissa arviolta 2 000 ja terveyskeskuksissa 500, yhteensa 2500.

Raskaana olevien péihteiden kayton tunnistamista seka paihteita kayttéavien naisten tukemista tehostetaan
ditiysneuvoloissa. Linjaukset sisdltyvét uuteen STM:n julkaisuun (STM 2009). Audit-lomaketta ditiysneu-
volassa kaytti noin 75 % terveyskeskuksista, joten lomakkeen kayttda on tarpeen lisita. Raskausdiabetek-
sen tunnistamista ja hoitoa tukee uusi vuonna 2008 julkaistu K&ypa hoito suositus ja raskauden gjan litkun-
nan edistdmistéd samana vuonna julkaistu liikuntaa koskeva Kaypa hoito -suositus. UKK-instituutin ko-
tisivuilla on julkaistu liikuntasuositus raskaana oleville ja synnyttéaneille dideille. Suositus on kaannetty
yleisimmille pakolaiss ja maahanmuuttajakielille. Nama esitteet ovat vapaasti tulostettavissa
(www.ukkinstituutti.fi/fi/suosituksia/1036). Raskauden aikaiset tupakointiluvut ovat Suomessa pysyneet
ennallaan, noin 15 %, kun muissa Pohjoismaissa ne ovat parin vuosikymmenen aikana pienentyneet, ja ovat
jo Ruotsissa ja Tanskassa pienempid kuin Suomessa. Raskaana olevien naisten ylipaino on selvasti liséén-
tynyt. Aitiyshuollon ohjeistuksen péivittamistd on valmisteltu.

Laakelaitoksen, Kelan ja THL:n yhteistyona tekemén Laéke ja raskaus -pilottihankkeen loppuraportti jul-
kaistiin syyskuussa 2009 (THL 2009c). Y hteisty0 jatkuu L&gkehoito ja raskaus -hankkeena. Siina selvite-
tédn kansallisten rekisterien avulla raskaudenaikaista 188kkeiden kaytt6a ja sen vaikutusta syntyneiden
lasten perinataaliterveyteen ja epamuodostumariskiin ja siten tuotetaan tietoa |88kkeiden tai 1&8keryhmien
turvallisesta kéytosta raskauden aikana.

Metropolia ammattikorkeakoulu on jarjestényt synnytyspelon hoitoon liittyvaa téydennyskoulutusta. Suo-
men Kétiléliitto on k&ynnistényt matalan riskin synnytyksen hoitosuosituksen laatimisen.

Lahes kaikki terveyskeskukset (98 %) tekivét synnytyksen jalkeisen kotikdynnin vuonna 2007 (Hakulinen-
Viitanen ym. 2008). Synnytyksen jalkeisen masennuksen tunnistaminen ditiysneuvoloissa on todenndkoi-
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sedti riittamétontd, silla vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan reilut puolet terveyskeskuksista kaytti
téhan tarkoitukseen suositeltua EPDS-lomaketta (Hakulinen-Viitanen ym. 2008).

STM julkaisi tammikuussa 2009 seul onta-asetuksen taytantéonpanoa tukevan asiantuntijaryhman muistion
Sikion poikkeavuuksien seulonta (STM 2009c). Raportissa esitetyt suositukset on tarkoitettu tasoksi, joka
kaikkien kuntien pitéisi toteuttaa seulonta-asetuksen (VN asetus 1339/2006,) sisédll6n ja tavoitteiden saavut-
tamiseksi vuoden 2010 alussa, jolloin siirtymaaika on paattynyt. Asetuksen 3 8:88 on muutettu siten, etta
raskauden gan seulontatutkimuksia on tdsmennetty. Muutokset ovat tulleet voimaan 1.5.2009. Sikion poik-
keavuuksien seulonnat, niihin liittyvét palvelut ja tarvittavat jatkotutkimukset sekd tarvittava informaatio
on toteutettava laadukkaasti ja yhdenmukaisesti koko maassa. Lisaksi on tarpeen jarjestda sikioseulontojen
laadunseuranta ja -valvonta, vaikuttavuuden seuranta ja seulontatestien luotettavuuden seuranta ja arviointi
sekd alueellisella etté valtakunnallisella tasolla. THL julkaisi elokuussa 2009 oppaan Kuinka kertoa sikion
poikkeavuuksien seulonnasta (THL 2009b) auttamaan é&itiyshuollon tyontekijoita sikion poikkeavuuksien
seulontoihin liittyvassa vuorovaikutuksessa.

Haasteet: Haasteina ovat raskauden gjan ylipainon ehk&isyn ja hoidon kehittdminen seka raskauden gjan
péihteiden kayton ja tupakoinnin vahentdminen. Myods synnytysian nousu ja sen seuraukset odottaville
dideille ja syntyville vauvoille seka terveydenhuollolle vaatii huomiota. Sikidseulontojen laadunseuranta ja
-valvonta, vaikuttavuuden seuranta ja seulontatestien luotettavuuden seuranta ja arviointi tulee jarjestéa
alueellisellajavatakunnallisella tasolla.

2.4 Raskauden ehkéaisypalveluja toteutettu kirjavasti

Raskauden ehkaisyn tehostaminen on yks toimintaohjelman keskeisid tavoitteita. Terveyskeskuskyselyn
mukaan kaikki terveyskeskukset olivat jarjestaneet ehkaisyneuvontapal velut, mutta hyvin kirjavasti (Kosu-
nen 2009). Pa&asiasiallinen jarjestamistapa lahes puolessa terveyskeskuksista oli yhdistetty éitiys- ja ehkai-
syneuvola, neljasosassa erillinen ehkéisyneuvola ja viidesosassa yhdistetty éitiys-, ehkéisy- ja lastenneuvo-
la (néma yhteensa 92 %). Vain ladkarinvastaanotolla ehkéisyneuvontapalvelut jérjesti 6 % terveyskeskuk-
sista. Edellisten liséksi raskauden ehkéisyasiakkaita hoidettiin monien muiden palveluiden yhteydessa:
|ahes kaikissa terveyskeskuksissa |88kéarien vastaanotoilla (91 %) seka neljassa viidesosassa koulu- ja opis-
keluterveydenhuollossa. Tydterveyshuollossa ehkéisyasiakkaita hoiti noin kolmannes terveyskeskuksista.

Nuoret padsevét vastaanotolle viikon sisdlla seksuaaliterveysasioissa noin 40 %:ssa terveyskeskuksia niiden
kaikessa toiminnassa, |&hes puol essa terveyskeskuksia vain joissakin toimipisteissa (K osunen 2009).

Toimintaohjelmassa esitetéan, etté alle 20-vuotiaille seké kaikille raskauden keskeytyksen ja synnytyksen
jalkeen annetaan ehkéi symenetelmét, myds kondomit, maksutta. Vuonna 2008 noin kolmannes terveyskes-
kuksista oli vahvistanut vakiintuneeks kaytannoksi, etta alle 20-vuctiaat saavat ehké symenetelmét mak-
sutta (Kosunen 2009). Selvityksesta ei kuitenkaan k&ynyt esiin, tarkoitettiinko kéytanndllé vain ehkaisypil-
lereiden aloituspakkausta. Esimerkiksi TAY Sin erityisvastuualueen léhes kaikissa terveyskeskuksissa il-
maisjakelu oli rgjattu vain muutamiin kuukausiin. (Sannisto & Kosunen 2009). Vain joka viidennes terve-
yskeskuksista ilmoitti kondomeja jaettavan maksutta joissakin toimipisteissdan alle 20-vuctiaille (Kosunen
2009).

La&kelain (395/1987) 65 8§:n mukaan terveyskeskuksesta voidaan luovuttaa vastikkeetta kansanterveyslain
14 &n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettuun kansanterveydelliseen valistustython ja raskauden ehkaisy-
neuvontaan ja 4 kohdassa tarkoitettuun valistus- ja ehkéisytoimintaan kaytettavia |adkkeita.

Haasteet: Raskauden ehkdisyyn tarvitaan Kaypa hoito -suositus, jossa kiinnitetéén huomiota my6s synny-
tyksen jalkeiseen ehkédisyyn. Selvitysten mukaan mm. yhdistelméehkaisypillereiden mydntémisen vasta-
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aiheita @ riittavasti tunnetaja noin 11 %:lla raskauden keskeytykseen hakeutuvista naisista on yksi-vuotias
tai nuorempi lapsi (Sannisto ym. 2007).

Kuntien on huolehdittava ehkéisypalveluiden tunnettuudesta nuorille, jos em. palvelut on jérjestetty vain
ditiys- tai lastenneuvolassa. Ehkéi syosaamista koulu- ja opiskel uterveydenhuoll ossa on parannettava.

2.5 Raskauden keskeytyksen hoidon suosituksia ja lomakkeita uusittu

Raskauden keskeytysta koskeva K8y pa hoito -suositus péivitettiin vuonna 2007 ja uudet, séhkoisesti taytet-
tavét lomakkeet otettiin kdyttoon vuoden 2009 alussa (STM 2008). Pdf-lomakkeet ohjeineen ovat saatavil-
laTHL:n ja Sosiadli- jaterveysalan lupa- javalvontaviraston, Valviran verkkosivuilla.

L 88ketieteellinen keskeytysmenetelma on yleistynyt ja se on osoitettu turvalliseksi ja tehokkaaksi vaihto-
ehdoksi raskauden keskeytyksissa ja keskenmenoissa (Niinimaki 2009). Vajaa puolet sairaanhoitopiireista
(n = 8) on laatinut raskauden keskeytysta koskevan alueellisen hoito-ohjelman (Nikulaym. 2009b).

Haasteet: Vaikka raskauden keskeytysten mééra on véhentynyt, on toistuvien raskauden keskeytysten méa-
ré ollut tasaisesti nousussa. Toistuvia raskauden keskeytyksid on syyté analysoida tarkemmin ja suunnitella
tarvittavia toimenpiteita tilanteen korjaamiseksi. Pysyvan ehkdisyn tarjoaminen maksutta keskeytykseen
tuleville olis kustannuksiltaankin edullista Nama edellyttévét sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten tii-
viimpé&a yhteistyota. Myds raskauden keskeytysten hoidon laatua on tarpeen selvittéa.

2.6 Sukupuolitautien hoitoon ja ehkaisyyn ohjeita ja tutkimusta

Terveyskeskus-kyselyn mukaan noin puolet terveyskeskuksista tarjosi klamydiatestin uusille ehkéisyneu-
vonta-asiakkaille vuonna 2008, It&Suomessa vajaa kolmannes (Kosunen 2009). Neljannes terveyskeskuk-
sista raportoi tehostaneensa klamydiainfektion ehkaisyd, yksikéan ei ollut vahentanyt toimia. Lahes kaksi
kolmasosaa terveyskeskuksista korosti kaikessa toiminnassaan kaksoisehkéisyn térkeytta sukupuoliteitse
tarttuvien tautien ehkéisemiseksi. Kolmessa neljasosassa terveyskeskuksia HIV-testiin paési halutessaan
ilman lagkérin madraystd. HPV-infektion ehkédisemiseksi ja varhaiseks tunnistamiseksi |éhes kaikki terve-
yskeskukset tarjosivat kohdun kaulaosan sydvan seulontaa seulonta-asetuksen (1339/2006) mukaisesti 30—
59-vuotiaille naisille.

Sukupuolitautien diagnostiikkaa ja hoitoa késittelevan Kaypa hoito -suosituksen laatiminen on kaynnistetty
2009. Paakaupunkiseudulle on laadittu sukupuolitautien hoidon porrastusohje (http://www.ktl.fi/16463),
péivitetty potilasohjeet ja ohjeet henkilokunnalle. L&8karilehdessa on julkaistu Sukupuolitautien miniteema
-numero (Suomen L a&karilehti 2009; 37).

Sytpéavaarallisten papilloomavirusten (HPV) aiheuttaman epidemian taltuttamiseksi on THL:n ja Tampe-
reen yliopiston rokotustutkimuksessa vuosina 2007—2009 rokotettu 35 000 tyttoa ja poikaa eri tutkimus-
paikkakunnilla sen selvittamiseksi, minka iké sena rokottaminen olis tehokkainta ja olisiko syyté rokottaa
sekd tytot ettd pojat. Vuonna 2010 THL ja Tampereen yliopisto kdynnistévét paikkakuntasatunnaistetun
tutkimuksen vaikuttavimman klamydian seulontastrategian |16ytamiseksi. Tutkimuksessa selvitetdan toiste-
tun klamydiaseulonnan vaikuttavuutta ja nuorten naisten vs. molempien sukupuolten seulonnan hyédylli-

Syytta

Aids-tukikeskus on tehostanut omaehtoiseen testaukseen hakeutumista ja jarjestanyt kondomikampanjoita
erityisesti matkailijoiden keskuudessa. Matkailijoille tarkoitetuilla kotisivuilla on tietoa seksitautien ehkéi-
systa (www.seikkaileturvallisesti.fi). Suomen Punainen Risti, YleX-radioasema ja syopdjarjestét kampan-
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joivat nuorten kesétapahtumissa jakamalla kondomeja ja puhumalla nuorten kanssa seksiteitse tarttuvista
taudeista (www.kesakumi.net/index.htm).

Tartuntataudeista vastaava hoitgja oli 93 %:ssa terveyskeskuksia (Kosunen 2009). Tiedossa e ole, missa
maarin ndma henkil 6t osallistuvat sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjuntaan, esimerkiks klamydiatartun-
nan saaneiden partnereiden jaljitykseen.

Haasteet: Sukupuolitautien ehk&isya on edelleen tehostettava. Padkaupunkiseudulle laaditut hoidon porras-
tusohjeet on hyddynnettéva koko maassa. Mahdollisuuksia matalan kynnyksen testaukseen on erityisesti
pienilla paikkakunnilla lisdttéva. Terveydenhuollon toimipisteissa tulisi tarjota aktiivisesti mahdollisuutta

malla oireettomat tartunnastaan tietdmattomat hoidon piiriin.

Suomessa arvioidaan olevan jopa yli 1000 diagnosoimatointa HIV-tartuntaa. HIV-testauksen merkitysta
perusterveydenhuollossa tulisi korostaa. Vaesttason tietoa HIV-testissa kayneiden aikuisten osuudesta
tulisi kerédta.

Raskauden ehkéisy ja sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkéisy on syyta liittéé jarjestelmallisesti toisiinsa.
Tautien ja ei-toivottujen raskauksien ehkaisyyn tulisi suunnitella nuoret tavoittavaa ja osallistavaa vaesto-
kampanjatoimintaa. Lisdksi tulisi selvittéd, sisdtyyko tartuntataudeista vastaavien hoitgjien toimenkuvaan
sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta seka miten ei-toivottujen raskauksien ja sukupuoliteitse tarttuvien
tautien ehkéisy nivoutuvat kéytannon tasolla.

2.7 Seksuaalisen vakivallan hoitoon ja ehkaisyyn tartuttu

Sosiadli- ja terveysministerié antoi vuonna 2008 kunnille suositukset |dhisuhde- ja perhevékivallan ehkéi-
semiseksi (STM 2008). Ne tukevat kuntia paikallisen ja alueellisen toiminnan ohjaamisessa ja johtamisessa.
Kyselyjen mukaan reilut puolet terveyskeskuksia on Kirjannut yhteisia kaytant6ja parisuhde- ja muun &
heisvékivaltagpéilyn ja saman verran lasten seksuaalisen hyvaksikdyton tunnistamiseksi (Kosunen 2009).
Joka toi sessa sairaanhoitopiirissd oli tekeilla sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon valinen hoitoketju
seksuaalista vakivaltaa kokeneiden tunnistamisesta, tutkimisesta ja hoidosta (Nikulaym. 2009b).

Naisiin kohdistuvan vékivalan vastaista ohjelmaa valmistellaan poikkihallinnollisesti THL:n johdolla.
Vékivallan ehkéisya, uhrien suojelemista ja tekijoiden rankaisemista koskeva ohjelma valmistuu 2010 ke-
vadla RAP raiskatun apu -ohjetta paivitetéan ja se kéadnnetéan ruotsiksi (www.vaestaliitto.fi/seksuaalisuus/
seksuaalista_kaltoinkohtelua_kok/rap-raiskatun_akuuttiapu). Sosiaali- ja terveysministeriossa on yhteis-
tydssa THL:n kanssa kéynnistetty kansallisen toimintachjelman valmistelu tyttéjen ympérileikkausten eh-
kai semiseksi.

Lasten ja nuorten seksuaalisen vékivallan ehkdisemiseks ja ndkyvaks tekemiseksi on kaynnistetty useita
hankkeita. Erityisesti monet jérjesttt ovat olleet aktiivisia.

Vaestoliiton nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun kohtaamisprojektissa, NUSKA:ssa saadut kolmen vuo-
den kokemukset on koottu julkaisuks "Eik® se kuulu kenellekéén? Rohkene kohdata seksuaalisesti kal-
toinkohdeltu nuori” (Brusila ym. 2009). Aihepiiristd on jarjestetty tdydennyskoulutusta ja asiaa pidetty
esilla mediassa. NUSK A-hanke jatkuu (www.vaestoliitto.fi/nuska).

Mannerheimin Lastensuojeluliitto raportoi palvelevan puhelimensa kautta saatuja kokemuksia julkaisus-
sa "Miksi kertoisin, kun se ei auta’ (Peura ym. 2009). Pelastakaa Lapset ry yll&apitéa nettivihjesivustoa
(www.nettivihje.net) internetin laittoman aineiston ilmoittamiseksi ja lapsen seksuaalisen hyvaksikyton
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valmistelun, groomingin, havaitsemiseksi. Pelastakaa Lapset ry. on myos laatinut materiaalia moniammatil-
liseen yhtei stychon.

Kouluterveyskyselyyn liséttiin vuonna 2008 seksuaaliseen vakivaltaan liittyvia kysymyksia Ongelman
vakavuus nakyy erityisesti kun vastauksia tarkastellaan prosenttilukujen lisaksi myds yksildind. Koko
maassa (vuoden 2008 ja 2009 kyselyn tiedot yhdistettynd) oli vastentahtoisesti yhdynnéassa ollut 3,9 % eli 7
784 nuorta, ja yhdyntdan oli kumppaniaan painostanut 2 % eli 3 917 nuorta. On huomattava, etta molem-
piin kysymyksiin oli vastauksia seké tytoilté etté pojilta.

Peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemaa vékivaltaa sen eri muodoissa on selvitetty Poliisiammatti-
korkeakoul ussa vuoden 2008 alussa (Ellonen ym. 2008). Yli 13 000 vastasi 12- ja 15-vuctiaille koululaisil-
le tehtyyn kyselyyn, jossa selvitettiin muun muassa lasten kokemia pahoinpitelyjé, seksuaalista vakivaltaa,
ikétovereiden keskinéista vékivaltaa, kuritusvakivaltaa sekd matkapuhelinten ja internetin valityksella ta-
pahtuvaa héirintda. Kun tuloksia verrattiin aiemmin tehtyyn kyselyyn, todettiin, ettd nuorten seksuaaliko-
kemukset aikuisten kanssa ovat vahentyneet selvasti kahdenkymmenen vuoden aikana. Toisaalta kielteisten
seksuaalikokemusten méaara on suhteel lisesti lisddntynyt samoin kuin tuntemattomien osuus aikuisten kans-
sa saaduista seksikokemuksista on lisdantynyt. Perheen siséiset insestiset suhteet ja vakavammat hyvaksi-
kaytot ovat kahdessakymmenessé vuodessa vahentyneet. Koska kielteisten kokemusten mééra ja tuntemat-
tomien aikuisten seksikumppanien maara ovat lisdéntyneet, arvelevat tutkijat seksuaalikayttéytymisessa
tapahtuneen muutoksia. Tyttdihin kohdistuu internetissa seksuaalista héirintéd ja ehdottelua. Sen sijaan
todelliseen seksuaaliseen kanssakdymiseen johtaneet internet-tuttavuudet ovat erittéin harvinaisia. Ikétove-
reiden valista treffivakivaltaa (dating violence) tutkijat pitavét térkedna selvittéa tarkemmin. Tutkimuksen
mukaan yhdeksasluokkalaisista tytdista 3 % ja pojista 1 % oli kokenut sukupuoliyhteyteen pakottamista
ikétoverin toimesta.

Lapsen seksuadlista hyvéksikayton rikosepéilyja poliisin rikosilmoituksissa on selvitetty méarélisesti ja
laadullisesti (Humppi 2009). Tarkastelun kohteena on ollut, minkalaisia tekoja lapsen seksuaalisen hyvak-
sikayton rikosepéilyt pitavéat sisdlldén ja minkdlaisten tilanteiden kautta ndma rikosepéilyt péétyvét poliisin
tietoon. My6s uhrin asemaa rikosilmoituksen tekovaiheessa on selvitetty.

Haasteet: Seksuaalinen vakivalta on merkittéva piiloon jddnyt ongelma. Sen nékyvéksi tekemistd, ammatil-
lisen osaamisen vahvistamista, ennaltaehkéisya ja toimia uhrien ja tekijoiden auttamiseksi on jatkettava
luomalla alueelliset ja paikalliset rakenteet ja osoittamallariittavéat resurssit. Ennaltaehkéisyssa keskeistéa on
vahvistaa vakivallattomuuteen kasvattamista ja eri-ikaisten parissa tehtévaa turvataitokasvatusta seka kasi-
telld aihetta &itiys- ja lastenneuvolan seka koulu- ja opiskel uterveydenhuollon vastaanotoilla, perhevalmen-
nuksessa ja vanhempai nryhmi ssé seka seuloa vakivaltaa kokeneita.

2.8 Ammattihenkildiden osaaminen vahvistunut

Toimintaohjelmassa korostetaan ammattihenkildiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden osaamisen kartut-
tamista seka eri tasoilla, ettd eri ammattiryhmissi. Tavoitteena on, ettd seksuaaliopetusta ja -kasvatusta
antaa tehtdvadn koulutettu ammattihenkil6std kaikilla opetusasteilla; sosiaali- ja terveydenhuollossa toimi-
van ammattihenkil6ston perustutkinnot, yliopistotutkinnot mukaan lukien, sisdltavét perustiedot seksuaali-
suudesta ja sen moninaisuudesta seka seksuaali- ja lisddntymisterveydestd, ja ettd seksuaaliterveysaiheissa
ammattihenkil 6stoa koul uttavat opettajat ovat kouluttautuneet aiheeseen.

Virtuaaliammattikorkeakoulun Seksuaaliterveyden edistdmisen verkkokoulutus péivitetédn vuoden 2010
alussa (www.amk.fi/seksuaaliterveys). Opetushenkildstdlle suunnattujen seksuaalipedagogisten opintojen
suunnittelu on k&ynnistynyt Turussa.
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Seksuaaliterapeutin koulutuksia jérjestavét Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja Sexpo-séétié. Monia koulu-
tukseen ja sen kehittdmiseen liittyvia toimia on vireilld, mm. seksuaalineuvojakoulutuksen toteutuminen
oppisopi muskoulutuksena. Korkeakoulujen arviointineuvosto on opetusministerion toimeksiannosta ni-
mennyt Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seksologian ja seksuaaliterveyden toiminnallisen kokonaisuuden
koulutuksen laatuyksikoks vuosille 2010-2012. Valitulle yksikolle kohdennetaan myShemmin opetusmi-
nisterion tuloksellisuusrahaa. Merkittéavaa on myos se, ettd Kansanel akelaitos on hyvaksynyt seksuaalineu-
vojat ja seksuaaliterapeutit laitosmuotoisen kuntoutuksen antgjiksi vuonna 2008 (www.kela.fi).

Toiminnan eri lohkoille ja eri sisdltéalueille on kehitetty ja kehitetddn téydennyskoulutusta muun muassa
seksuaalisesti kaltoinkohdellun nuoren kohtaamiseen seké koulu- ettd opiskeluterveydenhuoltoon. Seksu-
aalisuuden huomioon ottamista sydpasairauksien hoidossa selvitetédan Pirkanmaalla ja aihepiirista jarjeste-
t&dn koulutusta.

Eri puolilla maata toteutettuja hyvia kaytantdja pyritéén arvioimaan, mallintamaan ja viemaan lagjempaan
kayttoon. Esimerkiksi hyvana kaytantona mallinnetaan Helsingin kaupungin Seksuaalikasvatuksen kehitty-

nien vuosien gjan ja samalla on opetus-, huoriso- ja terveystoimen tyontekijodiden verkostoituminen liséén-
tynyt.

Haasteet: Seksuaaliterveyden opettajat niin ammattikorkeakouluissa, ammattioppilaitoksissa kuin yliopis-
toissakin ovat avainasemassa koul uttaessaan ammatti henkil 6st6a sosiaali- jaterveysalalle ja opettgjia erias-
teisiin kouluihin. Opettajien osaaminen on nyt henkil 8kohtai sen kiinnostuksen varassa, ja opetus on riippu-
vaista yksittdisista aktiivisista toimijoista. Tdydennyskoulutusta tulisi réétél 6ida opettgjille ja markkinoida
sitd heille aktiivisesti.

Seksuaaliterveyden perusteiden opettaminen osana terveydenhuolto- ja sosiaaliadlan ammattihenkil8stén
ammatillista peruskoulutusta on edelleen puutteellista ja se vaihtelee maan eri osissa paljonkin. Opetus
toteutetaan useimmiten valinnaisina opintojaksoina. Aihe tulisi saada systemaattisesti opetussuunnitelmiin,
mukaan lukien lédkarien peruskoulutus, jossa seksuaalisuuden kasittely on saanut véhan huomiota (K osu-
nen 2003). Lisdksi on tarpeen vahvistaa tytelémassi olevan terveydenhoitohenkildstdn osaamista muun
muassa toi mipaikkakoul utuksella.

Haasteena on jérjestéa riittévasti seksuaaliterapeuttien ja seksuaalipedagogien eli pohjoismaisen (NACS) 11
-tason koulutusta.

Sisdlldllinen haaste on vammaisten seksuaaliterveys ja sen huomioon ottaminen ammattihenkil 6stén osaa-
misessa. Samoin on maahanmuuttajien seksuaaliterveyden edistdminen, johon tulisi ryhtya Vaestéliiton
(Véestoliitto 2009) THL:n toimeksiannosta tekemén suunnitelman mukaisesti (www.vaestoliitto.fi). Sek-
suaali- ja sukupuolivéhemmistoihin liittyvien erityisten teemojen ymmartdmiseksi ja huomioon ottamiseksi
on ammattihenkiléstdn osaamista vahvistettava. Naiden tavoitteiden toteuttamiseen tarvitaan lagjaa ja
suunnitelmallista koul utusta ja laadukkaita oppimateriaal €j a.

2.9 Edistysaskelia tilastoinnissa, seurannassa ja tutkimuksessa

Seksuaaliterveytta koskevaa tiedonkeruuta ja tilastointia on monipuolistettu ja tiedonkeruun kohderyhmié
lagjennettu. Kouluterveyskyselyyn on siséllytetty seksuaalista vakivaltaa koskevia kysymyksia ja tiedonke-
ruuta on lagjennettu ammatillisiin oppilaitoksiin vuoden 2008 alusta. Joka toinen vuos toteutettavassa
Nuorten terveystapakyselyssa on seurustelua ja ehkéisypillereiden kéyttda koskevia kysymyksia ja puolus-
tusvoimien alokkaiden terveyskyselyssi seksuaalikayttéytymiseen liittyvia kysymyksia (Nikula ym. 2009a).
Y lioppilaiden terveydenhoitos&étion, Y THS:n joka 4. vuos toteutettava korkeakoul uopiskelijoiden terveys-
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tutkimus kattaa my6s ammattikorkeakoul u-opiskelijat. Tutkimuksen yhtend aiheena on nuorten seksuaali-
terveys.

Nuorten puberteettikehityksen seuranta tehostuu, kun kehitteilld oleviin lasten ja nuorten terveysseuranta-
jarjestelmiin (Late ja Opte) sisdlytetéddn puberteettikehityksen arviointi. Konkreettiset ohjeet seurannan
toteuttamisesta julkaistaan neuvolatyon ja kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa tehtévia mittauksia,
tutkimuksia ja kyselyja késittelevassi kasikirjassa vuoden 2010 alussa. Aihe on esilla uuden asetuksen
(380/2009) tueksi laaditussa julkaisussa (STM 2009). Osana lasten terveysseurantaa on magritelty keskei-
set rakentei set tiedot séhkdistd potilaskertomusta varten.

Perusterveydenhuollon tilastointi lagjenee ja tarkentuu, kun uusi avohoidon hoitoilmoitusjérjestelma (Avo-
Hilmo) otetaan kayttdon aikaisintaan vuonna 2011. Toimintoluokituksen tarkoituksena on kuvata asiak-
kaalle tehtévét toimenpiteet ja interventiot. N&hin kuuluu myds seksuaaliterveysneuvonta. Seksuaalineuvo-
jan ja seksuaaliterapeutin nimikkeiden sisdllyttaminen uuteen nimikkeistéon liséd heidéan tekemansa tyon
nakyvyytta. Aitiyshuollon osalta tilastoidaan muun muassa raskauden seuranta, perheval mennus, imetysoh-
jaus, péihteiden kayton tunnistaminen. Imetyksen tilastointia koskevat endotukset sisdltyvét uuteen imetyk-
sen edistémisen toimintaohjelmaan (THL 2009a).

Muutamia toimenpiteitd on vamisteilla raportoinnin ja sen hyddynnettdvyyden parantamista koskevien
tavoitteiden saavuttamiseksi. Alustava suunnitelma kuntien tukemiseksi olemassa olevien tilastojen ja re-
kistereiden hyddyntdmiseksi on laadittu. Tama véiarviointiraportti palvelee myos osaltaan seksuadi- ja
lisdantymisterveyden edistémisen etenemisen gjankohtai skatsauksena. Tarkoituksena on julkaista vastaava
katsaus joka toinen vuosi. Lisdksi péivitetéan ja muokataan yhteistydssa Vaestoliiton kanssa englanninkie-
linen kuvaus seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistémisestéd Suomessa (Sexual and reproductive health in
Finland 2010) ja laitetaan se THL:n kotisivuille. Julkaisu liitetd&n myos TerveSuomi-sivuille, josta se on
vapaasti tul ostettavissa.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden tutkimusta koskevien tavoitteiden saavuttamisessa on edistytty jonkin
verran. Arviointigianjaksona Véestdliitto, THL, yliopistot ja ammattikorkeakoulut ovat tehneet aihepiiriin
liittyvaa tutkimusta (esim. Kontula 2008 ja 2009, Nikula 2009, Lavikainen ym 2009, Fallah-Hassani ym.
2009). Keskeiset vaeston seurantatutkimukset ovat jatkuneet ja monet niista lagjentuneet: FINSEX, koulu-
terveyskysely, WHO-koululaistutkimus, Nuorten terveystapatutkimus. THL:ssa on tehty HPV-rokotetutki-
musta ja klamydiaepidemiologista tutkimusta ja pilotoitu seksuaaliterveyteen liittyvien kysymysten sovel-
tuvuutta lagjojen terveyskayttaytymiskyselyjen osaksi.

THL:n sisdinen seksuaali- ja lisddntymisterveyden verkosto on kokouksissaan kéasitellyt myds tutkimus-
teemaa. Suomen Seksologinen Seura on péivittanyt seksuaalisuutta koskevan bibliografian. Seksuaaliter-
veyteen liittyvaa tutkimusta ja kehittémisty6ta on rahoitettu muun ohella Terveyden edistémisen maarara-
hoista.

Haasteita: Erityisesti seksuaaliterveyteen kohdistuvaa tutkimusta on lisdttdva ja samalla on tutkimustoi-
minnan ja kéytannon tybelaman yhteistyota tiivistettava. Eri alojen tutkimusyhteistyon lisdédmiseks ryhdy-
té8n valmistelemaan lagjaa, monitieteista tutkimusohjelmaa. Seulonnan merkitysta sukupuolitautien torjun-
nassa on selvitettava. Kouluterveyskyselyn ja Terveys 2000 -uusintatutkimuksen (Terveys 2012) liséksi
tarvitaan aikuisvéeston (koko véesto ja korkean riskin ryhmét) ja maahanmuuttajien keskuudessa séannolli-
sesti kerdttya tietoa seksuaalikayttdytymisesta ja sitd maarittavista tekijoistd. Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden seurantaindikaattoreista on sovittava lagjassa yhteisty6ssa niin, etté ne soveltuvat myos Euroopan
tason vertailuun.

Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden

THL — Avauksia 6/2010 14 o
edistdminen



2.10 Tydnjako, yhteisty6 ja koordinaatio

Seksuaaliterveyden edistdmistyd kaynnistynyt terveyskeskuksissa

Terveyskeskuskyselyn mukaan toimintaohjelman hyodyntéminen ja toimenpiteista sopiminen terveyskes-
ohjelman tiedoksi hoitohenkiltkunnalle, kolmannes oli esitellyt sen télle ryhmélle ja keskustellut siitéa
Noin 15 %:ssa terveyskeskuksia ohjelmasta oli keskustelun lisdksi péétetty hoitohenkil6stoa koskevista
toimenpiteistd. Vajaa viidennes oli jakanut toimintaohjelman tiedoksi kunnallisille luottamushenkildille ja
kolmannes johtoryhmélle. Keskeinen haaste on tehda paétoksia ohjelman edellyttédmistéa toimenpiteista.
Ohjelman toteutus el etene, jos padtoksentekijat ja terveyskeskuksen johto eivét tunne ohjelmaa.

Toimintaohjelmaan kirjatun tavoitteen mukaan paikallisella tasolla seksuaali- ja lisééntymisterveytta ohja-
taan, johdetaan, kehitetdén ja seurataan kunnissa osana terveydenedistamistoimintaa. |lahduttavaa on, etté
neljasosassa (n = 43) terveyskeskuksia oli hyvaksytty tai péivitetty toimeenpanosuunnitelma seksuaaliter-
veyden edistémiseksi meneilla olleen valtuustokauden aikana (K osunen 2009).

Terveyskeskusten toteuttamasta seksuadli- ja lisdantymisterveyden edistdmisestd muun muassa ehkéisy-
neuvonnasta, tartuntatautien torjunnasta ja seksuaalisen vakivallan ehkaisysté on raportoitu tamén julkaisun
ao. kohdissa. Terveyskeskukset ovat selvasti edenneet seksuaaliterveyden edistamisessa. Hyvina esimerk-
keiné voidaan mainita Turku ja Helsinki. Turku on perustanut seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantunti-
jan viran koordinoimaan ja kehittdmaan toimintaa. Helsingin lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaan
2009-2012 siséltyy seksuaaliterveyden edistdminen seka lapsiin ja nuoriin kohdistuvan vékivallan ennalta-
ehkéisy (Helsinki 2009).

Haasteet: Terveyskeskusten on térked jatkaa hyvin alkanutta kehitysta. Ensisijaista on, etté terveyskeskuk-
silla on kaytettavissa seksuaalineuvojan koulutuksen saaneita henkil Gita ja etta seksuaali- ja liséantymister-
veyden edistéminen integroidaan esimerkiksi terveyden edistdmisen ryhman tyohon.

Suurin osa sairaanhoitopiireista toteuttaa ohjelmaa

Toimintaohjelma on selvasti antanut suuntaa seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistémiselle sairaanhoito-
piireissi. Toimintaohjelman keskeinen tavoite aueellisella tasolla on luoda siséisia toimintaa ohjaavia ja
koordinoivia rakenteita erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélille. Noin kolmasosassa kuudes-
tatoista kyselyyn vastanneesta sairaanhoitopiiristd, oli nimetty seksuaaliterveyden yhteyshenkild, sisdinen
suunnittelu- ja koordinaatioryhma jaltai alueellisen edistamisen ryhma (Nikula ym. 2009b) Gynekologeilla
seka koulutetuilla seksuaalineuvojilla ja -terapeuteilla, joita oli 18hes kaikissa kyselyyn vastanneissa sai-
raanhoitopiireissd, on ollut keskeinen rooli toimintaohjelman edistamisessé ja yhteistydverkostojen luomi-
sessa

Konkreettisia esimerkkeja toimintachjelman tavoitteiden toteuttamisesta ovat erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon véliset hoitoketjut, seksuaaliterveytté koskevan informaation siséllyttaminen potilaille
jeettaviin sairauksia kasitteleviin kirjallisiin ohjeisiin ja taydennyskoulutus. Useimmissa sairaanhoitopii-
reissa oli tehty aloitteita néiden tavoitteiden suhteen (Nikula ym. 2009b). Keski-Suomen sairaanhoitopiiris-
sa on ollut kdynnissa lagja seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistédmisen hanke. Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissd seksuaaliterveyden edistamiseen paneudutaan erityisesti syGpépotilaiden neuvontaa ja ohjausta
kehittamalla. Varsinais-Suomessa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on otettu toi mipai kkakoul utukseen.
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa tuore seksuaaliterveyden tyéryhmé on tehnyt kyselyn henkildstdlle,
jossa se arvioi omaa tietotasoaan ja koulutustarpeitaan Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintachjelman
aiheiden mukaisesti. Tulosten perusteella suunnitellaan henkil 6ston koulutusta mm. seksuaalisesta vékival-
lasta, maahanmuuttajista, erityisryhmista ja paihdedideista. Jatkossa nédistd hankkeista saatua kokemusta
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voitaisiin hyddyntda kansallisen ja sairaanhoitopiirien valisen yhteistyon kautta. N&in saataisiin maanlagjui-
sesti yhtendisia potilasohjeita ja sdastettéisiin sairaanhoitopiirien resursseja.

Varsinainen systemaattinen seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistémistoiminnan seuranta e ollut kdyn-
nistynyt vield yhdessék&dn sairaanhoitopiirissd, vaikka THL:n ja sairaanhoitopiirien yllgpitamia tilastoja
kaytettiinkin yksittéisten seksuaali- ja liséantymisterveysindikaattorien seurannassa ldhes kaikissa sairaan-
hoitopiireissa (Nikula ym. 2009b). Toimintaohjelmassa esitettyjen tavoitteiden ja toimenpiteiden jarjestel -
mallinen arviointi ja seuranta on jatkossa tarpeen myos aueellisella tasolla.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen oli sisédllytetty vain kolmen sairaanhoitopiirin toimintaoh-
jelmaan (Nikula ym. 2009b). Tama osoittaa, etta sairaanhoitopiirien padttavissa elimissa toimivien henki-
I6iden sitoutumista ja tukea toimintaohjelman tavoitteiden saavuttamiseen, resurssien kohdistamiseen ja
toiminnan vakiinnuttamiseen tarvitaan viel&liséa.

Toisaalta, sairaanhoitopiirien taholta on toivottu toimintaohjelmaan kirjatun kansallisen koordinaatioelimen
perustamista sairaanhoitopiirien tyon tueksi seka lagjemman yhteistyon ja suunnitelmallisen kehittamistoi-
minnan vahvistamiseksi.

Haasteet: Tarkeé tulevai suuden haaste on saada jokai seen sairaanhoitopiiriin tydryhmia ja nimettyja henki-
|6it& sairaanhoitopiiriin sisdista ja aluedllista yhteisty6ta ja koordinaatiota varten sekd organisoida ja syste-
matisoi da seksuaalineuvojien ja -terapeuttien tyd. Milloin mahdollista, seksuaali- ja lisééntymisterveysasi-
at kannattaa liittéa osaksi terveyden edistdmisen tyéryhmien toimintaa.

Kansallisen tason rakenteet muotoutumassa

THL:n perustamisen myotéd on kansalisen tason asiantuntijaty0 tiivistynyt. Merkittéava edistysaskel on
vuoden 2010 austa kdynnistynyt Seksuaali- ja lisééntymisterveyden yksikon tyo Lapset, nuoret ja perheet
-osastossa. THL:n sisdinen Seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijoiden verkosto on kokoontunut
sadnndllisesti. Sen lisdks THL on pitanyt sddnnollista yhteyttd kansallisiin verkostoihin kuten seksuaali-
neuvojien verkostoon, ammattikorkeakoulujen yhdysopettgjien verkostoon ja Suomen Seksologiseen Seu-
raan ja lahettanyt niille gjankohtaiskirjeitd. Seksuaaliterveyden aihepiirien liittdminen osaksi TerveSuomi-
portaalia kdynnistyy 2010. Terveyden edistdmisen maérérahalla toimivia kehittdmishankkeita (JAMK &
K eski-Suomen sairaanhoitopiiri, Metropolia, Turun kaupunki) hyédynnetéén myds kansal lisesti.

Haasteita: Kansallisen yhteistyéryhman perustamista vuonna 2010 seksuaali- ja lisdéntymisterveysasioihin
THL :een valmistellaan. Kansallisen tason ty6ta varten on varmistettava riittavat resurssit.

Nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveys kansainvéalisen huomion kohteena

Kansainvélisen tason politiikkakeskusteluissa korostuu nuorten seksuaali- ja lisédntymisterveyden kehitté-
minen. Euroopan Unionin komissiossa on vireilla nuorten seksuaaliterveysstrategian valmistelu. Toisena
tarkedna teemana WHO:ssa ja muissa YK:n jarjestdiss sekéd monissa kansalaigérjestissa painotetaan
hyvéa seksuaaliterveyttd nuorten oikeutena. Kolmas térkea kansainvalisen keskustelun aihe on HIV-
ohjelmien ja seksuaali- ja lisdantymisterveysohjelmien entista voimakkaampi integroiminen erillisten oh-
jelmien sijaan.

Seksuaali- ja liséantymisterveyteen ja oikeuksiin (SRHR) liittyvét kysymykset ovat térked osa myos Suo-
men kehitysyhteisty6ta. Suomi painottaa kehitysyhteistydsséan mm. nuorten oikeutta saada seksuaaliter-
veyteen liittyvaa tietoa ja palveluja, lasten — varsinkin tytt6jen — koulutusta, naisten vaikutusmahdollisuuk-
sien parantamista seka miesten osallistumista ja vastuuta seksuaaliterveyden asioissa. Suomi tarkastelee
vaestokysymyksia ja seksuaali- ja lisdantymisterveytta ja -oikeuksia ihmisoikeusperustaisen |&hestymista-
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van kautta ottaen huomioon linkit vaestén ja SRHR:n ympéristén ja luonnonvarojen seké taloudellisen
kehityksen vélilla (www.global .finland.fi/Public/Default.aspx).

3 Yhteenveto keskeisista saavutuksista ja
tulevaisuuden haasteista

Vuosina 2007—2009 seksuaali- ja lisddntymisterveytté on edistetty toimintaohjelman linjausten mukaisesti.

Keskeisia saavutuksia:

e Ehkaisy- ja muusta seksuaaliterveysneuvonnasta on tullut kuntien uusi lakisdateinen velvoite (Asetus
380/2009).

e Seksuaali- ja lisadntymisterveyden yksikdn perustaminen THL:een vuoden 2010 alusta parantaa alan
painoarvoa, nakyvyytta ja koordinointia. Yksikon avulla tehostetaan alan kansallista ohjausta ja kehit-
tamistyota seka kuntien tukemista.

e Seksuaaliterveyden ammatillinen osaaminen on vahvistunut Jyvaskylan ammattikorkeakoulun saaman
laatuyksikko-tunnustuksen sekd Seksologisen Seuran luoman seksuaalineuvojien auktorisointijarjes-
telméan myota.

e Seksuaaliterveyden edistamisty6 on kaynnistynyt terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissa.

e Uudet sdannokset ja suositukset tehostavat raskauden ajan ja synnytyksen jalkeisen hoidon kansallis-
ta ohjausta.

e Sukupuolitautien diagnostiikkaa ja hoitoa kasitteleva Kaypa hoito -suosituksen laatiminen on kaynnis-
tynyt.

Seksuaali- ja lisdéantymisterveyden

THL — Avauksia 6/2010 17 o
edistdminen




Keskeisia haasteita 2010-2011:

e Monet vdeston seksuaaliterveyden pulmat liittyvat ehkaisyn puutteisiin. Siksi raskauden ja tautien
ehkaisyd on huomattavasti parannettava. Keskeisid keinoja ovat konsensuskokouksen jarjestaminen
nuorten seksuaaliterveyspalveluista, Kdaypa hoito -suosituksen laatiminen raskauden ehkaisysta, tois-
tuvien raskauden keskeytysten tarkempi analysointi, nuorten tarpeisiin sopivien ehkdisymenetelmien
saatavuuden edistaminen ml. kondomien ilmaisjakelu ja niiden alv-veron alentaminen. Kaikille 15-
vuotiaille nuorille ja heiddan vanhemmilleen ldhetettavan seksuaalivalistuslehtisen tarve, mahdollisuu-
det ja toteutustavat arvioidaan.

e Seksuaaliterveys on integroitava terveytta edistavaan terveysneuvontaan ml. keskeisten kansantau-
tien hoito ja ehkaisy.

e Kunta- ja aluetasolla seksuaaliterveyden edistdminen on nivottava valtuustokausittain laadittaviin
lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmiin tai terveyden edistamisen suunnitelmiin.

e Sairaanhoitopiireissad on luotava tarvittavat hoitoketjut, laadittava kansallisena yhteistyona yhtenaiset
potilasohjeet, nimettava seksuaaliterveyden yhdyshenkilo ja organisoitava seksuaalineuvojien ja -te-
rapeuttien tyd. Seksuaaliterveystyo voidaan organisoida oman tydryhman tai terveyden edistamistyo-
ryhman kautta.

e Aitiyshuollon ohjeistus on paivitettdva mahdollisimman pian.

e Seksuaalisen vakivallan ehkaisya, vakivaltaa kokeneiden tunnistamista ja hoitoa on huomattavasti
tehostettava.

e Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen tehostamiseksi on varhaiskasvatuksen seka peruskoulun opet-
tajien koulutukseen sisallytettdva seksuaaliopetuksen perusteet ja tarjottava opettajille tdydennys-
koulutusta ja oppimateriaaleja.

e Opetus-, sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloston kouluttajille on tarjottava seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden aihealueelta kouluttajakoulutusta.

e Palvelujen kehittamisessa ja ammattihenkiloston osaamisen vahvistamisessa on kiinnitettava erityista
huomiota seksuaali- ja sukupuolivdahemmistoihin.

¢ Nuorten palveluissa on seksuaali- ja lisddntymisterveyden riskitekijoiden ohella tarpeen ottaa huomi-
oon mahdolliset muut riskitekijat kuten paihteiden kaytto, vakivalta ja mielenterveysongelmat.

e Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmistyota tulee jatkaa THL:n ja Vaestolii-
ton yhteistoimin laatiman suunnitelman mukaisesti.

e Tutkimustoimintaa ja seurantaa on kehitettava palvelemaan kaytannon tarpeita molempien sukupuol-
ten sekd koko vaeston osalta (kouluikdisten lisdksi). Tavoitteena on monitieteisen ja laaja-alaisen sek-
suaali- ja lisddntymisterveyden tutkimusohjelman valmistelu vuoteen 2012 mennessa.
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