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Valtio ohjaa kuntien terveyspalveluja normien ja resurssien liséksi tietoon perustuvalla
informaatio-ohjauksella. Informaatio-ohjaus tuli keskeiseksi ohjausmuodoksi 1990-lu-
vun puolivélissd, kun valtion ohjauksen toimintatapaa suhteessa kuntiin muutettiin. In-
formaatio-ohjaus on sen laajasta kaytosta huolimatta osoittautunut kuitenkin epaselvéksi
ja jasentymattémaksi ohjausmuodoksi. Tassa tutkimuksessa selvitettiin kansallisten sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmien ohjaavuutta nuorten seksuaaliterveys-
palvelujen jarjestdmiseen perusterveydenhuollossa.

Tutkimus on laadullista tutkimusta, joka toteutettiin arviointitutkimuksen viitekehyk-
sessd. Arviointikriteereind toimivat kansallisten toimintaohjelmien asettamat tavoitteet
nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla
Pohjois-Karjalan terveyskeskusten terveysneuvonnan l&hijohtajia, joilla oli tietamysta
toimintaohjelmien toteuttamisesta kdytannossa. Varsinainen tutkimusaineisto koostui
kymmenesta (10) yksilohaastattelusta. Tutkimustulokset analysoitiin laadullisella teoria-
ohjaavalla sisallénanalyysilla.

Toimintaohjelmat tunnettiin osittain tai ei ollenkaan suurimmassa osassa terveysneuvon-
tayksikoitd. Suurin osa toimintaohjelmien asettamista nuorten seksuaaliterveyden edisté-
misen tavoitteista ja toimenpiteista toteutui osittain. Tavoite nuorten odottavien naisten
ohjauksen saamisesta odotusajan riskeistd, synnytykseen valmentautumisesta ja synny-
tyksen jalkeisestd hoidosta toteutui kuitenkin hyvin. Kehitettavaa nousi esille erityisesti
seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakamisessa ja internet-pohjaisten palvelujen kehitta-
misessé sekd nuorten tietoisuuden lisaédmisessa seksuaalioikeuksistaan.

Johtopéé&toksend voidaan todeta, ettd kansalliset toimintaohjelmat ohjaavat vain osittain
nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestamistd. Toimintaohjelmien selailu ja silmaily
toi esille terveysneuvonnan yksikdiden kehittdmiskohteita, mutta muuten toimintaohjel-
mien ohjaavuus osoittautui heikoksi. Jatkotutkimusaiheita aihepiirin ymparilla riittaa,
koska informaatio-ohjauksen ja muun valtion ohjauksen vaikutuksista seksuaaliterveys-
palvelujen jarjestamiseen tiedetddn véhan.
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The central government steers municipal health services by standards, resources and
knowledge based information. Information steering became to a main steering instrument
in the mid 1990°s, when the governmental steering practice in relation to municipalities
was changed. However, despite its widespread use, information steering has proved to be
an unclear and disorgainized form of steering. In this study, the ways national sexual and
reproductive health action programs steer young peoples” sexual health services in pri-
mary health care was eximined.

This study was conducted using qualitative methods. The evaluation framework, in which
the criteria were the targets sets by the national action programs to promote young peop-
les” sexual health was used. The primary data were collected by interviewing ten (10)
first-line managers of the health care centers in North Karelia. The interview data were
analyzed using content analysis method.

The key findings of this study showed that the action programs were known partially or
not at all in most of the health counseling units. However, most of the targets and mea-
sures of young peoples”sexual health were achieved partially. The target focusing on how
young women receive information about pregnancy, childbirth and sexual counseling as-
sociated with preventive work, were achived well. The areas of development were found
to be the practices on improving sexual health knowledge and internet services and raising
young peoples” sexual rights awareness.

To conclude, the national action programs only partially steer the offering of young peop-
les” sexual health services. Reviewing the action programs had brought up the develop-
ment areas in the health care centers, but otherwise the steering had not been influencial.
There are a number possible future research topics in this area, because there is a severe
lack of knowledge on the effects of information steering and other governmental steering
on organizing sexual health services.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lahtdkohdat

Julkisessa hallinnossa politiikan ja hallinnon suhteeseen kuuluu ohjaus, jota toteutetaan
eri ohjausmuodoilla. Valtiollisen ohjauksen politiikka ja valitut ohjausmuodot ilmentavat
aikaansa ja muuttavat muotoaan kulloisiinkin tarpeisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon oh-
jauspolitiikka on edennyt kunta-valtio-suhteen muuttumisen myota tiukasta saddosoh-
jauksesta ja valvonnasta ohjausmuotojen monimuotoistumiseen: aiempaa valjempien ja
vahemman normatiivisten ohjaustapojen kayttdonottoon. 1990-luvun puolivalissé valtion
informaatio-ohjaus yleistyi merkittavasti normi- ja resurssiohjauksen vahentyessa. (Ou-
lasvirta, Ohtonen & Stenvall 2002, 16, 18; Nyholm 2011, 131-132.)

Informaatio-ohjauksessa kuntia pyritddn ohjaamaan tiedolla, jotta ne voivat kehittaa toi-
mintaansa ja parantaa tuottavuuttaan. Informaatio-ohjauksen muodot vaihtelevat suppe-
ammista kunnille tuotetuista kansallisista tilastotiedoista laajempiin kansallisiin kehitta-
misohjelmiin. Informaatio-ohjaus on luonteeltaan ei-sitovaa ja suostuttelevaa, joten oh-
jattava taho voi toimia kokonaan tai osittain tai olla myds toimimatta ohjauksen mukai-
sesti. (Stenvall & Syvéjarvi 2006, 17; Jalonen 2008, 3.) Informaatio-ohjauksen tyyppista
ohjeistusta liittyy myds muihin ohjausmuotoihin, kuten normien ja resurssien kayttoén
(Vedung 1997, 133). Kaytanndssa eri ohjausmuotoja kdytetadn paéllekkain ja rinnakkain,
toisiaan tdydentden. Normien ja resurssien sadntelylla valtio pyrkii maaraamaan ja valvo-
maan kuntia ja informaation avulla puolestaan perustelemaan ja taivuttelemaan. Eri oh-

jausmuotojen erottelua on pidetty keinotekoisena juuri niiden paallekkaisyyden vuoksi.

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin kohdistuvaan informaatio-ohjauksen luonteeseen
on useissa tutkimuksissa esitetty vahvaa kritiikkid. Lasse Oulasvirta, Jukka Ohtonen ja
Jari Stenvall (2002) tutkivat 2000-luvun vaihteessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta
tapaustutkimuksilla, joiden aiheina olivat muun muassa kouluterveydenhuolto, lastensuo-
jelu ja vanhustenhuollon laatusuositukset. Sosiaali- ja terveysministerion toimeksi anta-
massa tutkimuksessa kuvattiin sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksen kehittymistd nor-
miohjauksesta informaatio-ohjaukseksi. Tutkimuksen mukaan ainoastaan informaatio-
ohjauksessa pitdytyminen osoittautui ongelmalliseksi kaikissa tapaustutkimuksen koh-

teina olleissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Tutkijoiden mukaan informaatio-



ohjauksella ei ollut selkeit4 tavoitteita ja valtion ohjauskeinot olivat ristiriitaisia ja yhteen
sopimattomia. Tutkimuksen johtopaattksena oli, ettd ohjausta tulee kehittdd voimak-
kaasti. (Oulasvirta ym. 2002). Samansuuntaisia tuloksia raportoivat Jari Stenvall ja Antti
Syvdjarvi (2006) tutkiessaan informaatio-ohjauksen merkitysta kuntien sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Informaatio-ohjauksen vaikutusta kunnan paatoksentekoon epailtiin
vahvasti. Informaatio-ohjauksen toteutus oli koordinoimatonta ja eri ohjauksen muodot
eivat muodostaneet ehyttd kokonaisuutta. Informaatio-ohjauksen vaikutusarviointeja ei
ole tehty riittavan laaja-alaisesti, eik& ohjauksen vaikuttavuudesta ollut muutenkaan sel-
kedd késitystd. Parhaiten informaatio-ohjaus oli vaikuttanut kuntien laatutydssa, auttanut
tunnistamaan kehittdmiskohteita, tuottanut tietoa rahoitusmahdollisuuksista ja selkeytta-

nyt normeja. (Stenvall & Syvéjarvi 2006.)

Valtionhallinnon uudistuksessa 2000-luvun alussa siirryttiin keskitetysta hallinnosta ho-
risontaaliseen hallintatapaan, jolloin ohjausta muokattiin ohjelmalliseen suuntaan. Rat-
kaisuna tdhan tulivat ylisektoriset politiikkaohjelmat ja valtion ohjauksellinen ohjaustapa
kuntiin. Ohjelmaohjaus yhtend informaatio-ohjauksen muotona laajentui ja kehittyi mer-
kittavasti. (VTV 2009.) Liisa Heinaméki (2012) selvitti tutkimuksessaan ohjelmaohjauk-
sen vastaavuutta 2000-luvun tarpeisiin kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutki-
muksen mukaan ohjelmaohjaus ei ole vastannut hallinnon ja politiikkatoimien muutosten
tuottamaan ohjauksen muutostarpeeseen. Horisontaalisuus ei ole lisdantynyt kunnissa,
eik& se ole edennyt valtionhallinnossa. Ohjelmien ohjausvoiman on todettu hajoavan tun-
nistamattomasti laaja-alaiseen verkostoitumiseen. Tamén seurauksena kuntiin kohdistuva
ohjaus toteutuu heikosti tai jad kokonaan toteutumatta. Valtionhallinnossa ohjelmien ar-
vona nahtiin kuitenkin niiden nékyvyys kuntien suuntaan. Heindméden mukaan kuntien
ohjelmaohjausta ei ole riittdvasti arvioitu ja johdettu ohjelmien voimassaolon aikana.
(Heindmaki 2012.)

Yhden keskeisimman terveydenhuoltoon vaikuttavan ohjelman, Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelman, valiarvioinnissa vuonna 2008 (Muurinen, Perttila & Stahl) ja vuonna
2012 (STM 2012a) on todettu, ettd kansanterveysohjelma ei ole esiintynyt kattavasti kun-
tien paatosasiakirjoissa, mutta se oli ohjannut osittain kuntien strategioiden laatimista.
Vuoden 2008 valiarvioinnin mukaan ohjelma tunnettiin sosiaali- ja terveyssektorilla hy-

vin, mutta sen vieminen toiminta- ja taloussuunnitelmiin oli véhaista. Esteend kansanter-



veysohjelman tavoitteiden toteutumiseen kunnissa koettiin olleen ammattitaitoisten hen-
kildiden ja myds rahan puutteen. Vuonna 2012 tehdyssa kansanterveysohjelman véliar-
vioinnissa on kuitenkin todettu, ettd ohjelman tavoitteet on nostettu keskeisiksi hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisen tavoitteiksi kuntapolitiikassa (STM 2012a). Koska Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelmaa on toteutettu lakien, ohjelmien, oppaiden ja suositus-
ten seké hankkeiden kautta, ohjelman vaikutusten ja ohjaavuuden arviointi on haasteel-

lista.

Ohjelmaohjauksen, ja kokonaisuudessaan informaatio-ohjauksen, kiinnostavuus on sen
erityisyydessa ja poikkeavassa luonteessa. Informaatio-ohjaus tutkimuskohteena on haas-
tava, koska se liittyy usein muihin ohjausmuotoihin ja sen itsendinen ohjausrooli on ky-
seenalainen. Tavoitteenani on saada tietoa ohjelmaohjauksen vaikutuksista nuorten sek-
suaaliterveyspalvelujen jarjestamiseen perusterveydenhuollossa. Nuorten seksuaaliter-
veyspalveluja, muiden terveyspalvelujen tapaan, ohjaavat useat kansalliset oppaat ja suo-
situkset seka eri lait ja asetukset. Jo vuonna 1980 l&&kintohallituksen ohjekirjeessé ehdo-
tettiin seksuaaliterveyden nakokulman liittdmistd normaaleihin perusterveydenhuollon
palveluihin. Ensimmainen kansallinen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelma julkaistiin vuonna 2007 ja sen paivitys vuonna 2014. Toimintaohjelmat
kokoavat yhteen useissa eri suosituksissa esitettyja seksuaaliterveyden edistamisen ta-
voitteita. Toimintaohjelmissa painotetaan perusterveydenhuollon keskeista roolia seksu-
aali- ja lisadntymisterveyspalvelujen tuottajana. Vuonna 2009 tehdyssa terveyskeskusten
terveyden edistamistyéhon kohdistuneessa tutkimuksessa (Kosunen 2009) on todettu
vain 1/5 terveyskeskuksista kasitelleen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjel-
maa lautakunnissa tai kuntayhtyman hallituksessa. Eniten toimintaohjelmaan oli tutustu-
nut hoitohenkildsto, joka oli tehnyt paatoksia ohjelman mukaisesti 15 %:ssa terveyskes-

kuksista.

Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa ovat keskeisessa asemassa koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto seka aitiys- ja perhesuunnitteluneuvolat. Tall4 hetkella ei ole saatavilla
valtakunnallisesti kattavaa tietoa nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestamisesté pe-

rusterveydenhuollossa.



1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittéda kansallisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmien ohjaavuutta nuorten seksuaaliterveyspalveluiden jarjestamiseen perus-
terveydenhuollossa. Arvioin toimintaohjelmien ohjaavuutta sen perusteella, miten niihin
asetetut nuorten seksuaaliterveyden edistamisen keskeiset tavoitteet ovat toteutuneet. Ta-
voitteiden toteutumista arvioin sen perusteella, miten toimintaohjelmat tunnetaan perus-
terveydenhuollossa ja miten nuorten seksuaaliterveyden edistamista koskeviin toimenpi-
teisiin on vastattu. Kiinnostukseni kohteena on erityisesti se, onko nuorten palvelujen eri-

tyistarpeet huomioitu toimintaohjelmien ehdotusten mukaisesti.

Tutkimukseni paakysymys ja alakysymykset ovat:

Miten nuorten seksuaaliterveyden edistdmiselle asetetut tavoitteet ovat toteutu-
neet perusterveydenhuollossa?

- Miten toimintaohjelmat tunnetaan perusterveydenhuollossa?

- Miten nuorten seksuaaliterveyden edistdmistd koskeviin toimenpiteisiin on

vastattu?

Tutkimukseni kohdistuu perusterveydenhuollon terveyspalveluihin ja sosiaalipalvelut on
rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Tassa tutkimuksessa nuorilla tarkoitan 13—25-vuotiaita
henkilditd, jotka kayttavat koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, ehkéisy- ja perhesuunnit-
teluneuvolan tai &itiysneuvolan palveluita. Tutkimustulokset antavat suuntaa kansalli-
sissa toimintaohjelmissa esitettyjen nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteiden
ja toimenpiteiden toteutumisesta perusterveydenhuollossa. Aiempaa tutkimustietoa toi-
mintaohjelmien ohjaavuudesta nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestamiseen tai ke-
hittdmiseen perusterveydenhuollossa on hyvin niukasti. Ensimmaisesta seksuaali- ja li-
sédantymisterveyden toimintaohjelmasta 2007-2011 on julkaistu arviointitietoa ainoastaan
sairaanhoitopiireille asetettujen tavoitteiden toteutumisesta. Taman tutkimuksen tuloksia
voidaan kayttdd hyodyksi suunniteltaessa toisen seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toi-
mintaohjelman 2014-2020 véliarviointia, joka on suunniteltu toteutettavan vuonna 2017
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta.



Tutkielmaraportti koostuu kuudesta paaluvusta, joista johdannon jélkeisessa toisessa péa-
luvussa avaan ohjaus-kasitetta ja kuntien terveyspalveluihin kohdistuvaa valtionohjausta.
Kolmannen paaluvun tarkoituksena on kuvata, mita informaatio-ohjausta kohdistuu pe-
rusterveydenhuollon terveysneuvontapalveluihin ja nuorten seksuaaliterveyspalveluihin.
Lis&ksi tarkoituksena on kuvata kansallisten seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden toiminta-
ohjelmien tdman tutkielman osalta keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet. Neljannesséa paa-
luvussa avaan tutkielman empiirisen toteutuksen ja viidennessa paaluvussa keskeiset tut-
kimustulokset. Viimeisessa eli kuudennessa paéluvussa pohdin tutkimustuloksia ja esitén
paatelmid seké jatkotutkimusaiheita aihepiirin mahdollisille tuleville tutkimuksille.



2 KUNTIEN TERVEYSPALVELUIHIN KOHDISTUVA VALTIONOHJAUS
2.1 Ohjauskasite ja ohjauspolitiikan kehitys

Ohjaus kuuluu olennaisena osana julkisen politiikan toteuttamiseen. Ohjauksessa on kyse
asemaan perustuvasta oikeudesta, jossa ohjaava taho, esimerkiksi ministerio, pyrkii vai-
kuttamaan ohjattavan tahon, esimerkiksi kunnan, toimintaan. (Jalonen 2008, 2.) Ohjaus
voidaan n&hda yhtend politiikkaprosessin osana, jossa ohjataan hallintoa toteuttamaan
politiikkaa tai ohjelmaa tavoitteiden mukaan. Politiikan ja siihen sisaltyvien ohjelmien
tavoitteiden mukainen toteuttaminen kéytannossa riippuu monista tekijoista, joista vain
osa on paatoksentekijan kontrolloitavissa. Politiikan tai ohjelman onnistunut toteutumi-
nen edellyttad paitsi riittdvia inhimillisia ja taloudellisia voimavaroja myos riittdvaa tah-
toa ja kykyé sen toimeenpanoon seké sidosryhmien osallistumista. (Oulasvirta ym. 2002,
16.)

Ohjauksen jarjestelméajattelun mukaisesti ohjausta voidaan kuvata kolmena eri osana:
ohjaava yksikkd, ohjattava yksikko ja ohjausimpulssit (Kuvio 1). Ohjaava yksikko lahet-
taa ohjausimpulssit ohjattavaan organisaatioon halutun toiminnan aikaansaamiseksi. Oh-
jausimpulssina voi toimia esimerkiksi informaatio. Ohjaava yksikkd maaritellaan sen mu-
kaan, millainen on sen ohjausvoima eli usein s&adoksissé ilmaistuun oikeuteen perustuva
valta vaikuttaa ohjattavan organisaation toimintaan. Julkisen hallinnon toimintayksikoi-
den tehtdvana on toiminnan ohjaaminen erilaisia toimintapolitiikkoja, periaatteita ja re-
sursseja koskevien paatdsten avulla. Ohjauksen tarkoituksena on toiminnan tavoitteiden

ja padmadrien saavuttaminen. (Ahlstedt, Jahnukainen & Vartola 1983, 49-50.)

Ohjaava yksikko ohjausimpulssi Ohjattava yksikko

KUVIO 1. Ohjaustapahtuman tekijat (Ahlstedt, Jahnukainen & Vartola 1983, 49)

Lennart Lundquist (1992, 12—13) on kuvannut ohjausta prosessina, jonka vaiheet etene-
vat aloitteen tekemisestd valmisteluun, pééatoksentekoon, toimeenpanoon ja seurantaan

(Kuvio 2). Aloitteen tekijana voi olla l&hes jokainen henkil®. Aloitteen tekeminen johtaa



valmisteluun, joka on muun muassa paatoksenteon tueksi tarvittavan materiaalin kokoa-
mista ja arviointia. Paatoksentekovaiheessa valitaan toimenpiteet ja méaritellaan ne ta-
voitteet, joihin pyritdadn. Toimeenpano- eli implementaatiovaiheessa ohjaus kohdistuu yh-
teiskuntaan ja jarjestelmééan, jolloin poliittiset tavoitteet ja todellisuus kohtaavat. Proses-
sin lopuksi arvioidaan, miten tavoitteet ovat toteutuneet. (Lundquist 1992, 95-100.)

Aloite Valmistelu Piitoksenteko Toimeenpano Seuranta

KUVIO 2. Ohjauksen prosessimalli (Lundquist 1992, 13)

Lasse Oulasvirta kumppaneineen (2002, 30) kuvaavat ohjausta ohjausketjuna (Kuvio 3),
jossa aluksi ohjaava yksikkd madrittelee ohjauksen tavoitteet ja valitsee ohjauksen véli-
neet ja keinot. Ohjaukselle asetetut tavoitteiden ja keinojen yhteys on tiedettdvd, jotta
tehokkainta keinoa voidaan kéyttdd ongelman ratkaisemiseksi. Useimmiten ohjausta
suunniteltaessa toimitaan epataydellisen tiedon varassa. Ohjauksessa vaikutetaan ohjatta-
van tahon kayttdytymiseen, mik& tekee ohjauksesta haasteellisen. Ohjaava taho toivoo
intressinsa nakyvan ohjattavan toiminnassa: ohjattavan toiminnan muuttuessa haluttuun
suuntaan ohjauksen katsotaan onnistuneen. Ohjaava taho myos valvoo, seuraa ja arvioi
vaikutuksien toteutumista ja tdman avulla tarkistaa omaa ohjaustaan. Arviointia ja val-

vontaa toteuttavat myos muut ulkopuoliset tahot. (Oulasvirta ym. 2002, 30.)

va- umlmfl.ﬂm- Ohjattava ja
Ohyausvyk- linta Ohjaus- pulssit ohjat- "r':l-!kutuk:-sc!.
Slk.kl'-'Ja ohjaus villineet tavan _kﬁY' k‘_'lhdfflf_h_“.’"_'_-‘l )
tavoltteet (twiikalu- 108/ toimeen- sd/ympdnsiossd
pakki) pand

I takaisinkytkentd

KUVIO 3. Ohjausketju (Oulasvirta ym. 2002, 30.)

seuranta & arviointitieto

Ohjauskeinoja voidaan luokitella lukuisilla eri tavoilla. Luokituksia voidaan erotella mi-
nimalistisen ja maksimaalisen tavan mukaan. Minimalistinen tapa jakaa keinot kahteen

osaan eli negatiivisiin ja positiivisiin. Negatiivinen ohjaustapa on rankaiseva tai epaedul-
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linen kohteelle, kun taas positiivinen on palkitsevaa ohjausta. Maksimaalinen tapa erot-
telee kymmenia toisistaan eroavia ohjauskeinoja. (Oulasvirta ym. 2002, 19.) Maksimaa-
lisen tavan mukaisessa erittelyssa kiinnitetddn huomiota siihen, mihin ohjaus kohdentuu.
Talloin pyritadn ohjaamaan kiinnittdmélla huomiota esimerkiksi panoksiin, prosesseihin
tai vaikutuksiin (Stenvall & Syvéjarvi 2006, 18).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauspolitiikka on siirtynyt kunta-valtio-suhteen muuttu-
misen myoté tiukasta sadddsohjauksesta ja formaalista kontrollista epdmuodollisempiin
ohjauskeinoihin (Nyholm 2011, 132). Vuokko Niiranen (2013, 209) kuvaa valtion ja kun-
tien ohjaussuhteiden kolmea erilaista aikakautta 1980-luvulla vallinneesta tiiviin valtion-
ohjauksen vaiheesta kunnallista itsehallintoa painottaneeksi vaiheeksi, joka on muuttunut
2000-luvun hybridivaiheeksi. Valtio ohjasi kuntien sosiaali- ja terveyspolitiikkaa normi-
ja resurssiohjauksen keinoin 1980-luvun loppupuolelle saakka. Hyvinvointipalvelut ra-
kennettiin ja laajennettiin valvontaan perustuvan valtion ohjauksen avulla. Vuoden 1984
alusta alkaen kuntien sosiaali- ja terveydenhuolto tuli normiluonteisen valtakunnallisen
suunnittelu- ja valtionohjausjarjestelman piiriin. Valtioneuvosto hyvaksyi valtakunnalli-
sen suunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi (VALSU) vuosittain kun-
tia sitovalla tavalla seuraavaksi viisivuotiskaudeksi. 1980-luvun lopulta alkaneen 1990-
luvulle jatkuneen hallintouudistusten aallossa uudistettiin valtionosuusjarjestelmén li-
séksi kuntalaki ja samaan aikaan toteutui myos vapaakuntakokeilu. Uudistukset vahensi-
vat kuntiin kohdistuvaa ohjausta. (Niiranen 2013, 209-210.)

Merkittava terveydenhuollon ohjausjérjestelmén muutos tapahtui vuonna 1993, jolloin
valtionosuusjarjestelméa uudistui: valtion rahoitus irrotettiin ohjauksesta ja kuntien vas-
tuuta korostettiin palvelujen tuottamisessa ja kehittamisessa. Ohjaus alkoi rakentua pai-
kallisen paatoksenteon, lainsaddanndn ja informaatio-ohjauksen eri muotojen varaan.
(Eduskunta 2008.) Samaan aikaan valtakunnallinen suunnitelma sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmiseksi muutettiin suositukseksi. Valtion normi- ja resurssiohjausta vé-
hennettiin huomattavasti ja kuntia pyrittiin ohjaamaan entista enemman tiedolla. Infor-
maatio-ohjaus nousi keskeiseksi kuntien ohjaamistavaksi kuntien itsehallinnon laajene-
misen myota. (Heinamaki 2012, 93—95.) Normiohjauksesta informaatio-ohjaukseen siir-
tyminen muutti valtion ja kuntien valisté valtasuhdetta, joka ei ole taysin kirkastunut mil-
lek&an osapuolelle (Virtanen 2000, 385). Kunta-valtio-suhteeseen valittyi kilpailuperus-

teiseen yhteiskuntaan siirtyminen ja uuden julkisjohtamisen (New Public Management,



11

NPM) ideologia, jonka mukaan kunnat voivat toimia itsendising, eivatka tarvitse valtion
ohjausta (Nyholm 2011, 131).

Suomalaisessa kontekstissa byrokraattisista hierarkioista siirtymisté epasuorempiin oh-
jausmuotoihin on kuvattu siirtymisend hallinnosta hallintaan. Hallinta on johtanut julki-
sen politiikan ja palveluiden monimutkaistumiseen. Kuntien ohella my6s muut hallinnan
verkostoissa toimivat organisaatiot ja toimijat vaikuttavat politiikan muotoutumiseen.
2000-lukua voidaan kutsua monimuotoisen hybridiohjauksen vaiheeksi. Kunta-valtio-
suhteessa on nahtéavissa valtion ja kuntien kumppanuuden vahvistuminen ja yleisesti vuo-
rovaikutuksen lisdantyminen. (Nyholm 2011, 132; Niiranen 2013, 211.) Ohjauskirjalli-
suuden mukaan 2000-luvulla ohjaus on muuttunut yksityiskohtaisemmaksi ja normioh-
jaus on liséantynyt. Myos kansalaisten oikeudet ja osallisuus ovat painottuneet ja arvioin-

titiedon kayttd ohjauksessa on lisaantynyt.

2.2 Valtion ohjauskeinot kuntiin

2.2.1 Ohjauskeinojen kokonaisuus

Terveyspalveluiden valtakunnallisesta ohjauksesta vastaavat eduskunta, valtioneuvosto
ja sosiaali- ja terveysministerié ja palveluiden jarjestdamisvastuu on kunnilla (HE
236/2006). Kuntien liséksi terveyspalveluja tuottavat yksityiset palveluntuottajat ja kol-
mannen sektorin toimijat, kuten saatiot, jarjestot ja muut yleishyodylliset palveluntuotta-
jat (Ekroos 2004, 9, 11). Perustuslain mukaan julkisen vallan, eli valtion ja kuntien, on
turvattava riittavat terveyspalvelut kuntalaisille ja edistettava véeston terveytta (Suomen
perustuslaki 731/1999). Kunnat voivat tuottaa terveyspalvelut itse tai yhteistoiminnassa
muiden kuntien kanssa tai mahdollista on my6s ostaa palvelut muilta kunnilta tai yksityi-
siltd palveluntuottajilta (Ekroos 2004, 19).

Kuntiin kohdistuva valtionohjaus voi toimia keskitettynd tai hajautettuna ja se siséltaa
normatiivisia ja ei-normatiivisia muotoja (Heindmaki 2012, 90). Kuntien ja valtion suh-
teisiin vaikuttavat useat eri toimijat ja toimijatasot. Kunnan terveyspalveluihin kohdistuu
my0s laajempia kansallisia ja kansainvalisid, vaikeastikin tunnistettavia ohjausmekanis-
meja. (Niiranen 2013, 208—209.) Ohjauksen moninaisuutta on pyritty kirjallisuudessa ku-

vaamaan havainnollistavilla malleilla.
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Lennart Lundquistin klassisen méérittelyn mukaan valtion ohjaustavat kuntiin voidaan
jakaa suoraan ja epasuoraan ohjaukseen, jotka edelleen jakautuvat erityiseen ja yleiseen
ohjaukseen (Kuvio 4). Suora ohjaus sisaltda kaskytyksen ja saantéohjauksen. Kaskyoh-
jaus on ohjattavaa kohdetta velvoittavaa ohjausta ja sadntdohjaus on yleista ohjausta, joka
on luonteeltaan velvoittavaa ja rajoittaa ohjattavan toiminnanvapautta. Epasuora ohjaus
voi olla luonteeltaan erityista tai yleista ja se jakaantuu méaéararaha-, rekrytointi-, organi-
sointi- ja informaatio-ohjaukseen. Méaararahojen avulla valtio pyrkii vaikuttamaan kun-
tien toimintaan. Rekrytointiohjaus on epésuora ohjaustapa, joka voi olla erityistd, kun
valtio valitsee virkamiehen valtion organisaatioon tai yleistd, kun péatetdén virassa toi-
mivien henkildiden pétevyydesta ja maaréasta. Organisointiohjausta valtio kayttaa esimer-
kiksi pyrkiessééan vaikuttamaan hallintoyksikoiden fyysiseen tilaan tai sijaintiin liittyvista
asioista. Informaatio-ohjaus perustuu informaation tuottamiseen ja jakamiseen. Informaa-
tio-ohjausta voidaan kayttda seka erityisella ettd yleisella tavalla. (Lundquist 1992,
79-80.)

Kéaskytys
Suora ohjaus
erityinen
yleinen
Saantoohjaus
Poliittinen ohjaus Maararahaohjaus

Rekrytointiohjaus

Epasuora ohjaus
erityinen tai yleinen

Organisointiohjaus

Informaatio-ohjaus

KUVIO 4. Poliittisen ohjauksen muodot Lundquistié (1992, 79) mukaillen

Evert Vedung (1997, 122-123) kayttd4 ohjauskeinoista kasitetta politiikkainstrumentit,

jotka han luokittelee saantelyyn, taloudellisiin keinoihin ja informaatioon. Vedung kuvaa
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saantelya kepiksi, taloudellisia keinoja porkkanaksi ja informaatiota saarnaksi, joita kay-
tetdan vallankayton perusvalintoina. Vedungin luokittelu on yleisesti kaytetty valtion oh-
jauskeinojen jaottelu kolmeen paaryhmaan: lainsdaddannon kautta toimivaan normioh-
jaukseen, talous- eli resurssiohjaukseen ja tietoon pohjautuvaan informaatio-ohjaukseen
(ks. esim. Oulasvirta ym. 2002, 23; Jalonen 2008, 2; Niiranen 2013, 209).

Ohjauskeinoja on luokiteltu myos useilla muilla tavoilla. Normi-, resurssi- ja informaatio-
ohjauksen liséksi ohjausmuodoiksi luokitellaan muun muassa valvonta, ohjelma- ja han-
kejohtaminen ja asiakasohjaus. Valvonta liittyy lainsaddannén noudattamiseen, resurs-
sien tarkoituksenmukaiseen kayttoon ja ohjelmien ja suositusten noudattamiseen. Oh-
jelma- ja hankejohtamisen avulla tuotetaan uutta tietoa, osaamista ja k&ytanteita siten, etta
valtio osallistuu hankkeista aiheutuviin kustannuksiin. Hankeohjaukseen sisaltyy seké re-
surssi- ettd informaatio-ohjausta. (Eduskunta 2008; Wilskman & Lahteenmaki 2010, 401;
Oulasvirta ym. 2002, 22.) Asiakasohjauksella tarkoitetaan asiakkaan asemaa ja oikeuksia
sekd palvelujen laatua korostavaa ohjausta. Asiakasohjauksessa asiakkaan tarpeet ovat
palvelujen jarjestamisen keskitssé. (Stakes 1999, 6).

2.2.2 Normiohjaus ja resurssiohjaus

Valtion ohjauskeinoista séantely on kaikkein vahvin ja pakottavin keino, jolla valtiovalta
vaikuttaa kansalaisten kayttaytymiseen sédéntojen ja direktiivien mukaan. Saantelyn kei-
not voivat olla positiivisia, jolloin ohjataan toivottavana pidettyyn kayttaytymiseen maéa-
raysten ja sitovien ohjeiden avulla. Negatiivisilla saantelyn keinoilla, ehdottomilla ja eh-
dollisilla kielloilla, pyritdédn ehkéisemaan tai rankaisemaan tietynlaista kdyttaytymista.
Kun ehdottomat kiellot ovat absoluuttisesti sitovia, ehdolliset kiellot taas sallivat poik-
keukset tietyissa tilanteissa, esimerkiksi toimiminen lisenssin tai toimiluvan saatuaan.
(Vedung 1997, 129—-130; Vedung 1998, 41-42.) Sadntely4 vastaava kasite kirjallisuu-
dessa on normiohjaus. Normiohjausta pidetddn varmana ja tehokkaana ohjausmuotona,
mutta sen tehokas kéytto vaatii valvontaa (Taulukko 1). Normiohjausta on kritisoitu myods

lilan sitovaksi ja itsemaaraadmisoikeutta rajoittavaksi.

Perinteistd normiohjausta toteutetaan lakien, asetusten ja erilaisten méardysten avulla.

Valtionosuusuudistuksen jélkeen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadéntéa on kehitetty
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yksityiskohtaisesta sé&antelysta (detaljiohjauksesta) puitelainsdéddannoksi (Eduskunta
2008). Puitelaki ohjaa toimintaa ainoastaan yleisten tavoitteiden tai halutun suunnan mu-
kaisesti. Puitelakeja tarkennetaan usein alemmilla maarayksilla. (Oulasvirta ym. 2002,
23.) Subjektiiviset oikeudet tekevat poikkeuksen lainsdadannon kehittymisessa véljem-
paan suuntaan (Eduskunta 2008).

Kuntien tehtdvid saddellaan useilla eri laeilla ja asetuksilla. Kuntalaki s&&telee kunnan
velvollisuutta hoitaa sille laissa maaratyt tehtavét niin, ettd kunta hoitaa tehtavat itse tai
yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Lain mukaan kunnalle ei saa antaa uusia teh-
tavia tai ottaa pois tehtévia tai oikeuksia muuten kuin séatamaélla siita lailla. (Kuntalaki
365/1995). Kansanterveyslain mukaan kansanterveystyohon, perusterveydenhuoltoon,
kuuluvat terveyspalvelut ovat lakisaateisia ja pakollisia (Kansanterveyslaki 66/1972).
Terveydenhuoltolain mukaan kuntien tulee jarjestad asukkailleen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmista ja kaikkiin terveydenhuollon palveluihin kuuluvaa terveysneuvontaa.
Lain mukaan kunnan on jarjestettavé tarpeelliset terveystarkastukset, neuvolapalvelut,
ehkdisyneuvonta ja muut seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavat palvelut, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon palvelut ja valtakunnallisen seulontaohjelman mukaiset seu-
lonnat. Asiakas voi valita terveydenhuollon toimintayksikdn, jossa hénta hoidetaan. Li-
séksi asiakkaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa painotetaan. (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010.)

Nuorten terveyspalveluita koskevia keskeisia lakeja ovat edelld mainittujen terveyden-
huollon toimintaa ohjaavien lakien liséksi lastensuojelulaki, rikoslaki ja laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. Lastensuojelulaki (417/2007) velvoittaa lasten ja nuorten kanssa
tyoskentelevat ammattihenkilot tekemaén lastensuojeluilmoituksen, jos he saavat tietaa
lapsen olosuhteista tai omasta kayttaytymisesta asioita, jotka edellyttavat lastensuojelu-
tarpeen selvittdmisté. Rikoslaki (39/1889) madrittelee muun muassa suojaikérajan, jonka
mukaan kukaan ei saa ryhtyé seksuaaliseen suhteeseen tai tehdé seksuaalista tekoa alle
16-vuotiaan kanssa. Alle 18-vuotiasta pidetddn Suomen lainsdddannon mukaan alaikai-
send, mutta 12 vuotta tayttdneen mielipidettd tulee kunnioittaa hoitopédétoksia tehdessa.
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) alaikaistd, joka pystyy iké&nsa ja kehi-
tystasonsa perusteella paattamaan hoidostaan, on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen

kanssaan. Hanella on oikeus kielta4 tietojen antamista vanhemmilleen tai huoltajilleen.
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Mikaén ohjeistus ei siis anna yksiselitteisia rajoja, mihin esimerkiksi kouluterveyden-

huollon tydntekijét voisivat nojautua.

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa ja my6s neuvolatoimintaa on tehostettu Valtioneu-
voston asetuksella vuonna 2011. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa terveysneuvon-
nan ja terveystarkastusten yhtenevaisyys ja yksiléiden ja véeston tarpeiden huomioon ot-
taminen. Asetuksen mukaan myds oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kehitysté tukeva
neuvonta siséllytetdén terveysneuvontaan ja terveystarkastuksiin nuoren kehitysvaihetta
vastaavasti. Lisaksi asetuksen mukaan raskauden ehkaisyneuvonta ja muu seksuaalineu-
vonta siséllytetddn neuvolan toimintaan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Terveys-
neuvonnan ja terveystarkastusten liséksi myds muut seksuaaliterveytta edistavéat palvelut
kuuluvat opiskeluterveydenhuoltoon. (VNa 338/2011.)

Normiohjauksen rinnalla taloudellisilla ohjauskeinoilla valtio osallistuu kuntien palvelui-
den rahoittamiseen. Taloudellisen ohjauksen eli resurssiohjauksen merkittdvin muoto on
laskennallinen valtionosuusjarjestelmd, jonka lisaksi valtio myontédd harkinnanvaraisia
valtionosuuksia muun muassa kansallisten kehittdmishankkeiden toteuttamiseen. Valtion
resurssiohjauksen keskeisin véline on talousarvio, jonka avulla eduskunta p&attaa voima-
varojen suuntaamista. Kunnilla on mahdollisuus paattéa itsehallinnon puitteissa eri pal-
veluihin kédytettavien resurssien maarésta. (Eduskunta 2008.) Valtionosuudet ja erilaiset
apurahat kuuluvat taloudellisten ohjauskeinojen kannustaviin eli positiivisiin ohjauskei-
noihin. Ehkaisevia eli negatiivisia taloudellisia ohjauskeinoja ovat puolestaan verot ja
maksut (esimerkiksi haittamaksu). (Vedung 1997, 132—133.) My0s lakeihin ja asetuksiin
voidaan liitt44 taloudellisia sanktioita tai sakkomaksuja, ellei toivottu kéyttaytyminen ole
toteutunut (Oulasvirta ym. 2002, 26). Taloudelliset ohjauskeinot voidaan jakaa myos tu-
lonsiirtoihin (in-cash) ja palveluihin (in-kind). Rahamuotoisia ohjauskeinoja ovat erilaiset
avustukset ja maksut, kun taas palveluja ovat esimerkiksi ilmainen terveydenhuolto ja
kouluruokailu. (Vedung 1998, 43.)

Normiohjauksen tilalle tai osittain sit4 korvaamaan tuli informaatio-ohjaus, jossa pyritéan
vaikuttamaan ihmisiin tietoa jakamalla. Olennaista informaatio-ohjauksessa on sen
luonne: se ei velvoita vastaavassa maarin kuin esimerkiksi lainsdadanto ja siind korostu-
vat vuorovaikutuksellisuus ja yhdessa tekeminen. Informaatio-ohjaus ei paasaantoisesti

muodosta miniminormistoa, jonka mukaan ohjattavan tahon tulisi toimia.
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2.2.3 Informaatio-ohjaus

Perinteisen ohjausajattelun mukaan informaatio-ohjauksessa kuntatoimijoille ja muille
palvelujen tuottajille valitetaén tietoa ja suosituksia, mitd ohjattava taho arvostaa ja mika
toiminta on toivottavaa (Vedung 1997, 133). Tavoitteena on yleinen tiedon ja osaamisen
lisdédminen, jotta palvelujen tuottajat voivat kehittd4d omaa toimintaansa ja tuottavuuttaan
(Stenvall & Syvajarvi 2006, 17). Lisaksi tavoitteena on julkisen politiikan toteutuksen
varmistaminen. Ohjauksessa tuleva informaatio muuttuu tiedoksi vasta sitten, kun toimija
tulkitsee sitd omassa viitekehyksessaan ja kontekstissaan. (Jalonen 2008, 2, 8.) Informaa-
tio-ohjaus voi olla positiivista tai negatiivista: positiivisella ohjauksella pyritdén taivutte-
lemaan haluttuun kaytokseen ja negatiivisella ehkdisemaan vaaréanlaista kayttaytymista
(ks. esim. Vedung 1997, 133). Informaatio-ohjauksen kaltaista ohjeistusta liittyy myds
lainsdadanndn ja resurssien kayttoon, joten informaatio-ohjauksen voidaan sanoa liitty-

van tavalla tai toisella kaikkiin muihin ohjausmuotoihin.

Informaatio-ohjauksen vaikutus voi olla suoraa ja vélitonté tai valillistd. Kuntatoimija voi
muuttaa toimintatapaansa haluttuun suuntaan saamansa informaation perusteella. Oh-
jauksella on vélillinen seuraus silloin, kun kuntatoimija tunnistaa kehittdmiskohteen tai
ongelman. Ohjaus on vaikuttavaa, kun kuntatoimija tekee muutoksia toiminnassaan esi-
merkiksi alkaa etsié ratkaisua todettuun ongelmaan. (Stenvall & Syvéjarvi 2006, 17.) In-
formaatio-ohjaus ei ole pakottavaa vaan ohjattava taho voi itse paattdd ohjauksen tarjoa-
man informaation noudattamisesta. Ohjattava taho voi toimia kokonaan tai osittain oh-

jauksen mukaisesti tai toimia omalla tavallaan.

Informaatio-ohjausta voidaan ajatella my0s viestinnan ndkokulmasta. Viestinté voi olla
yksi- tai kaksisuuntaista: yksisuuntainen viestintd voidaan hyvéksya esimerkiksi Kiireel-
lisen asian ratkaisemiseen, kun taas pitkéaikaisessa kehittdmistoiminnassa viestinnan tu-
lisi olla kaksisuuntaista. Viestintd4 voidaan toteuttaa julkisuus-, informaatio- ja kommu-
nikaatioperiaatteen mukaisesti. Julkisuusperiaatteen mukaan informaatiota ei véalitetd oh-
jattavalle taholle aktiivisesti, vaan sen on itse hankittava tietoa. Ohjaava taho on passiivi-
nen l&hettdjd ja ohjattava taho, kuten kunta, on puolestaan aktiivinen vastaanottaja. Infor-
maatioperiaatteen mukaan molemmat ovat aktiivisia osapuolia: valtio lahettdjané ja kunta
vastaanottajana. Informaatio on kuitenkin yksisuuntaista. Kommunikaatioperiaatteen

mukaan seka ohjaava ettd ohjattava taho osallistuvat aktiivisesti ja tasapuolisesti tiedon
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tuottamisprosesseihin. (Stenvall & Syvajarvi 2006, 20—22.) Informaatio-ohjausta on kri-
tisoitu kaksisuuntaisen viestinnan puutteesta ja suorasta ylhaalta-alas tulevasta ohjausta-
vasta. Informaatio-ohjauksessa tulisi pyrkid yhd enemmaén vuorovaikutteisuuteen ja dia-
logiin, jossa kaksisuuntaisen viestinnan ndkokulma ulottuu asioiden valmisteluvaiheesta

ohjauksen arviointiin saakka.

Informaatio-ohjaus voi toimia my0ds tietojohtamisen ja tiedon hallinnan vélineend. Orga-
nisaatiot toimivat yh& enemman tiedon varassa, joten onnistunut tiedon kaytt6 voidaan
nahda yhtend organisaation menestysté edistdvana tekijana. Tiedon kayttd voi parantaa
organisaation ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykyé seka sopeutumista toimintaym-
paristoon. Julkisessa hallinnossa tieto voi olla tietdmysté faktoista, arvoista ja ideoista.
(Stenvall & Syvajarvi 2006, 24; Jalonen 2008, 7-8.) Informaatio-ohjausta kuvataan sita
vaikuttavammaksi mita paremmin ohjauksessa valitettava tieto sopii ohjattavan tahon jo

olemassa oleviin tietorakenteisiin.

Informaatio-ohjausta toteutetaan monin eri tavoin. Informaatio-ohjausta voidaan jaotella
sen muodon mukaan, jotka voivat vaihdella suppeammista kansallisista tilastotiedoista
laajempiin kansallisiin kehittdmisohjelmiin. (Jalonen 2008, 3.) Ohjelmaohjaus nostettiin
esiin erillisend informaatio-ohjauksen muotona 2000-luvun alussa, vaikka ohjelmaohjaus
on ollut kéytossa jo pidempéan. Ohjelmaohjausta on kuvattu informaatio-ohjauksen ja-
lostuneeksi muodoksi. (Heindmaki 2012, 101.) Informaatio-ohjauksen muodoiksi luetaan
ohjelmien lisaksi suositukset, oppaat ja julkaisut, koulutus ja konsultointi, kuntatiedot-
teet, vuorovaikutus ja tietojen vaihto erilaissa verkostoissa ja tutkimus- ja kehittdmistoi-
minnassa, vertais- ja arviointitieto seka ministerididen tavoitteet ja kehittamislinjaukset.
Mya0s toimintaa mittaavat indikaattorit ja standardit sek& muihin ohjausmuotoihin, kuten
normiohjaukseen, liittyvan tiedon jakaminen luetaan informaatio-ohjauksen muotoihin.
(Vedung 1997, 125-126; Jalonen 2008, 3.) Stenvall ja Syvéjarvi (2006, 19) puolestaan
luokittelevat informaatio-ohjauksen eri muodot niiden sisallon mukaan kuvauksiksi, ver-
tailuiksi, ideaaleiksi tai ndiden yhdistelmiksi. Kuvaus voi olla esimerkiksi tilastoja, tutki-
musraportteja tai laatujarjestelmien sisélt6d, kun taas vertailua on vertaisarvioinnin tai
vertaisoppimisen seurauksena tuleva informaatio. Ideaalitilannetta voidaan hahmotella
suosituksen muotoon, joka kertoo parhaimman, tavoiteltavan toimintatavan eli hyvan
kéaytannon. (Stenvall & Syvéjarvi 2006, 19.) Esimerkiksi kouluterveydenhuollon laatu-

suositus sisaltdd kahdeksan eri toimijoiden ndkdkulmasta katsottua keskeista tavoitetta
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kouluterveydenhuollon toiminnassa. Naihin tavoitteisiin tulee kaikkien toimijatahojen

pyrkid yhdessa.

Vaikka informaatio-ohjaus on ohjausmuodoista kevyin, ohjattavan kohteen voi olla hel-
pompaa hyvéksyé tietoon perustuvaa ohjausta kuin pakottavia ohjausmuotoja (Taulukko
1). Informaatio-ohjaus on sopiva keino silloin, kun ohjaavan ja ohjattavan intressit ovat
samansuuntaisia. Toisaalta informaatio-ohjaus on hyva keino Kriisitilanteissa, kun muihin
ohjauskeinoihin ei ole riittdvasti aikaa kdytettavissa. (Vedung 1997, 133; Oulasvirta ym.
2002, 28—29.) Informaatio-ohjaus vaatii tiedon vastaanottajalta osaamista ja soveltamis-
taitoa, jotta uutta tietoa osataan kdyttad omassa toiminnassa. Vaarana voi olla myds uuden

tiedon valikointi niin, ettd se vahvistaa vanhoja ja rutinoituneita k&ytantoja.

2.2.4 Ohjauksen valintaan vaikuttavia tekijoita

Ohjausmuodon valintaan vaikuttavat useat eri seikat, kuten asian luonne ja asiayhteys.
Esimerkiksi kehittdmistehtévét vaativat erilaista ohjausta kuin terveydenhuollon perus-
palveluiden tasainen jakautuminen. Lasse Oulasvirta kumppaneineen (2002, 38) kuvaa-
vat ohjausmuodon valintaan vaikuttavan kaksi keskeisté kriteerié: taloudellisuus ja vai-
kuttavuus. Taloudellisuus tarkoittaa haluttujen vaikutusten saavuttamiseen kaytettyjen re-
surssien ja kustannusten maaraa ja vaikuttavuus puolestaan tarkoittaa, miten hyvin saa-
daan aikaan toivottua kayttaytymistd kohdeorganisaatioissa. Marie-Louise Bemelmans-
Videc (1998, 7-8) puolestaan kuvaa ohjausmuodon valintaan vaikuttavan nelja ”hyvén
hallinnon” kriteerid, joiden perustella valtion toimintaa arvioidaan: vaikuttavuus, tehok-

kuus, laillisuus ja demokraattisuus.

Ohjauskeinojen valintaan vaikuttaa my6s toimintaympéristd, johon ohjaustoimenpiteet
kohdistuvat. Yksinkertaisessa toimintaymparistossa syy-seuraussuhteet ovat selkedt, jol-
loin johonkin toimijaan vaikuttamalla aikaansaadaan haluttuja vaikutuksia. (Oulasvirta
ym. 2002, 31.) Terveydenhuollon toimintaymparisto on laaja ja se muuttunut luonteeltaan
monimutkaisemmaksi ja muuttuu yha jatkuvasti. Toimintaympdristoon vaikuttavat sa-
manaikaisesti yhteiskunnalliset, poliittiset ja hallinnolliset muutokset. (Niiranen 2013,
207.) Toiminnan muodostuessa usean eri toimijan yhteistoiminnan seurauksena, yhteen

toimijaan vaikuttamalla ei saada kokonaisuuden kannalta riittdvaa vaikutusta. Politiikan
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toimeenpanovaihe on kriittinen, koska tavoitteet olisi pantava toimeen ympériston aset-

tamien rajoitusten puitteissa. Toimeenpanovaiheessa aiemmin muodostetut olettamukset

ohjausvalineiden toimivuudesta saattavat osoittautua enemman tai vdhemman osuviksi.

Politiikan toimeenpanoon liittyy ohjattavan tahon k&yttdytymisen seuranta ja valvonta,

josta saadun tiedon perusteella ohjaava taho voi muuttaa ohjaustaan. (Oulasvirta ym.

2002, 31, 33.)

TAULUKKO 1. Ohjausmuotojen ominaisuuksia (Jalonen 2008,

3—4; Oulasvirta ym.

2002, 29)

Ohjausmuoto Ohjausmuodon Edut Haitat
luonne

Saaddsohjaus Pakottavin Tehokas vaikutus oh- | Vaatii valvontakoneis-
ohjausmuoto jattavaan ton ja valvontaresurs-

Taloudellinen ohjaus

Kannustava tai eh-
kaiseva vaikutus

Mahdollistaa kéyttay-
tymisen sovittamisen
ohjauskohteen itsensa
paatettavaksi

seja

Yksityiskohtainen
sdantely voi olla epa-
tarkoituksenmukaista
tai epdajanmukaista

Vaatii valvontakoneis-
ton ja valvontaresurs-
seja

Tiedotuksen nopeus ja
ulottuvuus  laajoihin
kohderyhmiin

Edullinen

Tuet lisddvat valtion
menoja
Informaatio-ohjaus Ei-pakottava Kohteen helpompi hy- | Ohjausvoima  heikko
ohjausmuoto véksya kuin pakottavat | tai vaikeasti arvioita-
muodot vissa

Tulokset sattumanva-
raisia ja vaikuttavuus
heikko

Kasitteena ristiriitainen
ja toimintatapana epé-
selva

Tuottaa monenkirjavaa
informaatiota
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3 INFORMAATIO-OHJAUS JA KANSALLISET TOIMINTAOHJELMAT TER-
VEYSNEUVONTAPALVELUISSA

3.1 Terveysneuvontapalvelut perusterveydenhuollossa ja niihin kohdistuva infor-
maatio-ohjaus

Perusterveydenhuollon terveysneuvontapalveluihin kuuluvat &itiys-, lasten- ja perhe-
suunnitteluneuvoloiden palvelut (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001, 108). Aitiys-
ja lastenneuvolat seka ehkaisy- ja perheneuvolat kuuluvat osana perusterveydenhuollon
ehkaisevain ja terveytta edistavaan toimintaan. Aitiysneuvolat vastaavat raskauden seu-
rannasta ja seulontatutkimuksista seka yksiloiden ja perheiden tarpeet huomioivasta ter-
veysneuvonnasta. Myos perhe- ja synnytysvalmennus on tarked osa aitiysneuvoloiden
tyotd. (Makeld & Lottes 2000, 69, 71.) Raskauden ehkéisyneuvonta ja muu perhesuun-
nitteluneuvonta tuli perusterveydenhuollon tehtdvaksi kansanterveyslain myo6ta jo
vuonna 1972. Ehkaisyneuvolat toimivat usein &itiysneuvoloiden yhteydessé. (Mékeld &
Lottes 2000, 69; STM 2007, 47.) Perhesuunnitteluneuvoloiden palvelut ovat nykyéan ke-
hittdmispaineen alla, kun aikaisemmin keskeisina pidettyjen raskauden suunnittelu- ja eh-
kaisypalvelujen rinnalle on toiminnan tavoitteeksi noussut kokonaisvaltainen seksuaali-

terveyden yllapitdminen ja edistdminen.

Terveysneuvontapalveluihin kuuluvat myos koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon palve-
lut (Lehto ym. 2001, 108). Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestamistd kunnassa
velvoittaa terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kouluterveydenhuoltoon sisaltyvat oppilai-
den terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja tukeminen maéaraaikaisten terveystarkas-
tusten avulla, terveysneuvonnan toteuttaminen yksilollisen tarpeen mukaan, huoltajien
kasvatustyon tukeminen ja erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen seké tuen jar-
jestaminen. Lisaksi kouluterveydenhuoltoon kuuluu kouluympdriston terveellisyyden ja
turvallisuuden edistaminen. (VnA 338/2011; STM & Stakes 2002.)

Opiskeluterveydenhuoltoon sisaltyvat opiskeluympériston terveellisyyden ja turvallisuu-
den edistdminen, opiskelijan terveyden ja opiskelukyvyn edistdminen ja terveyden- ja
sairaanhoidon palvelujen jarjestdminen. Opiskeluympadriston terveellisyyttd pyritdan

edistdmaan muun muassa vaikuttamalla tukea antavan oppimisilmapiirin syntymiseen ja
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tukemalla opiskeluyhteisgjen toimivuutta asiantuntija-apua antamalla. Opiskelijoiden ter-
veytta ja opiskelukykyé pyritdan edistaméén esimerkiksi lisadmalla opiskelijoiden tietoa
ja taitoja terveytensa edistamiseen ja tukemalla opiskelijoita elamanvaiheiden eri tilan-
teissa. (STM 20064, 25.) Opiskeluterveydenhuollon palvelut voi vaihtoehtoisesti jarjestaa
Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio, YTHS (Lehto ym. 2001, 114).

Terveysneuvontapalveluilla voidaan tarkoittaa myos muita perusterveydenhuollon palve-
luita, joissa kasitelldan terveyttd edistévia tai sairauksia ehkaisevié tai hoitoa koskevia
kysymyksid. Terveysneuvontaan voi kuulua esimerkiksi aikuisvastaanotot ja ikaluokka-
tarkastukset. Tdssa tutkimuksessa terveysneuvontapalvelut tarkoittavat koulu- ja opiske-

luterveydenhuollon, ehkéisy- ja perhesuunnitteluneuvolan ja aitiysneuvolan palveluita.

Terveydenhuollon palveluihin liittyvid julkishallinnon kansallisia ohjelmia, suosituksia
ja linjauksia on ollut 2000-luvulla useita kymmeni&. Lisédksi on meneilld&n lukuisia kan-
sallisia strategioita ja kansainvélisia ja alueellisia kehittdmisohjelmia ja -projekteja. (Hei-
naméki 2012, 104.) Ohjelmia ja suosituksia on luokiteltu sisallollisen terveyspolittiisen
linjauksen perusteella viiteen ryhmaén: kansanterveystyoté linjaavat laatusuositukset ja
periaatepaatokset, politiikkaohjelmat, kansalliset toimintaohjelmat, teemakohtaiset ohjel-
mat ja palvelujarjestelmad, palveluja ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminta-
kaytantoja kehittavat ohjelmat. (STM 2012a, 56.) Useiden kansallisten suositusten ja oh-

jelmien keskeisend tavoitteena on lasten ja nuorten terveyden edistaminen.

Valtakunnallisen tavoite- ja ohjelmaohjauksen kéynnisti vuoden 2000 alussa sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO), joka tuli aiemmin olleen viisivuo-
tisen, vuosittain valtioneuvostossa vahvistetun VALSUN, valtakunnallisen suunnitelman
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta, tilalle. Tavoite- ja toimintaohjelmia asetet-
tiin vuosille 2000-2003 ja 2004-2007 ja niilla tdsmennettiin hallitusohjelman sosiaali- ja
terveyspoliittisia tavoitteita. (Heindméki 2012, 102; Niiranen 2013, 210.) Vuonna 2001
laadittuun Terveys 2015-kansanterveysohjelmaan on linjattu kansalliset terveyden edis-
tdmisen tavoitteet, joista yhden osan muodostavat lasten ja nuorten hyvinvointiin ja ter-
veyden edistamiseen liittyvét tavoitteet. Yli hallintosektoreiden ulottuvassa toimintaoh-
jelmassa korostetaan lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkéisemistd ja nuorten eldmanhal-

linnan parantamista seké& varhaista puuttumista nuorten ongelmiin. (STM 2001.) Terveys
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2015-kansanterveysohjelman mukaista toimintaa ohjaavat kansalliset ohjelmat ja oppaat,

suositukset ja myos lainsaadantd (STM 20123, 2).

Tavoite- ja toimintaohjelmat muuttuivat vuonna 2008 sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
sallisiksi neljavuotisiksi kehittdmisohjelmiksi (Kaste), jotka ovat sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lakiséateisia strategisia ohjausvélineita sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamiseen
(Heindmaki 2012, 104). Ohjelmien tavoitteiden toteutumista on edistetty laajoilla valti-
onavustushankkeilla. Avustus on kohdistettu niihin hankkeisiin, joiden pyrkimyksené on
ollut kestavat rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset palveluiden jarjestamisessa.
Kaste-ohjelmia on laadittu vuosille 2008-2011 ja 2012-2015. Uusimman Kaste-ohjelman
2012-2015 keskeisena tavoitteena on lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin lisdan-
tyminen muun muassa asiakaslahtoisid palvelukokonaisuuksia kehittaméllg, terveyseroja
kaventamalla ja monialaista yhteistyota lisdédmalla (STM 2012b). Kaste-ohjelmassa kiin-
nitetadn huomiota esimerkiksi vakivallan ehkaisytydn kehittdmiseen. Kaste-ohjelmat ko-
koavat terveyspalveluihin kohdistuvat uudistukset ja ohjauskeinot ja maéarittelevat miké
taho vastaa ohjelmien siséltamista toimenpiteista. Kaste-ohjelma pyrkii vahvasti vuoro-

vaikutukseen ja eri tahojen valiseen viestintaan.

Eri hallinnonalarajoja ylittavat politiikkaohjelmat otettiin kayttoon 2000-luvulla kansal-
listen kehittdmisohjelmien rinnalle. Hallitusohjelmaan kuuluvien politiikkaohjelmien tar-
koituksena on yhteistyon parantaminen eri hallinnonalojen, sektoreiden ja toimijoiden
valilla. (VTV 2009.) Vuonna 2007 julkaistiin Terveyden edistamisen politiikkaohjelma,
jonka keskeisené tavoitteena on véeston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen ka-
ventuminen. Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa mainitaan koulu- ja opiskelija-
terveydenhuollon palvelujen olevan avainasemassa nuorten terveyden edistamisessa. Sa-
mana vuonna julkaistiin myds Lasten, nuorten ja perheiden politiikkaohjelma, joka nostaa
keskeiseksi teemaksi ennaltaehkaisevdn tyén ja nuorten syrjdytymisen ehkéisemisen
(VTV 2010). Politiikkaohjelmat perustuvat poliittisiin paatoksiin, eika niilla ole saados-

perustaa.

Laatusuosituksia alettiin asettaa 2000-luvulla ja niiden tarkoituksena oli toimia ohjauksen
liséksi toiminnan seurannan ja arvioinnin vélineend (STM 2012b). Esimerkkeja laatusuo-

situksista ovat sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyden edistdmisen laatusuositus
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(STM 2006b) ja sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus (STM & Suomen Kuntaliitto 2004). Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa
jasennetéén terveyden edistdmisen laajaa kenttda ja tuetaan kuntien laadunhallintaty6ta.
Laatusuosituksen tavoitteena on terveyden edistdmisen ja vaeston hyvinvoinnin nostami-
nen keskioon kaikissa kunnan toiminnoissa. Tarkoituksena on auttaa kuntia arvioimaan
rakenteita, kehittdmaan johtamista, suuntaamaan voimavaroja terveyden edistamistyohon
jaarvioimaan ja seuraamaan toimintaa sdannollisesti. Laatusuositus tukee Terveys 2015-
kansanterveysohjelman toteutumista kunnissa. (STM 2006b, 13—14.) Kouluterveyden-
huollon laatusuositus kuvaa laadukkaan kouluterveydenhuollon toteutumista edellyttavat
tekijat. Suosituksen tarkoituksena on yhdenvertaisen kouluterveydenhuollon toteutumi-

nen eri puolilla maata. (STM & Suomen Kuntaliitto 2004.)

Terveysneuvontapalveluita ohjaavia keskeisia kansallisia oppaita ovat koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon oppaat ja éitiysneuvolaopas. Kouluterveydenhuollon oppaassa kuva-
taan kouluterveydenhuollon tavoitteita, sisaltdd ja jarjestamistd, ohjataan kouluyhteisén
hyvinvoinnin edistamistd, oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa ja terveyden
edistamisté seké tautien ehkaisya (STM & Stakes 2002). Opiskeluterveydenhuollon opas
puolestaan sisaltad opiskeluterveydenhuollon tavoitteet, tehtavat ja sisallon seké ohjaa
opiskelijoiden terveyden ja opiskelukyvyn edistamistyotd. Opas sisaltdad myos terveys- ja
sairaanhoitopalvelujen jarjestamisen periaatteet ja opiskeluympériston terveellisyyteen ja
turvallisuuteen vaikuttamisen ja opiskelijoiden terveysongelmien erityispiirteet. (STM
20064a.) Lisaksi yksi keskeisisté terveydenhuoltopalveluita ohjaavista oppaista on Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistus laajoista terveystarkastuksista aitiys- ja lastenneu-
volatoimintaan sek& kouluterveydenhuoltoon. Ohjeistus siséltdd muun muassa terveystar-
kastusten tavoitteet, ajankohdat ja k&ytdnnon toteutuksen seké lapsen ja perheen eldmén-
tilanteen arvioimisen tavat. Ohjeistus on tarkoitettu neuvoloiden tyéntekijoiden ja johta-
vien viranhaltijoiden tueksi lasten ja vanhempien hyvinvoinnin edistamistydssa. (Haku-

linen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012.)

Myo6s Kéaypé hoito-suositukset ovat tutkimusnéyttéon perustuvia kansallisia hoitosuosi-
tuksia, jotka on laadittu terveydenhuollon ammattilaisille paatéksenteon tueksi ja myos
kansalaisten kéayttéon. Suosituksissa késitelladn terveyteen ja sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon liittyvia kysymyksia. (Kéypa hoito 2015.) Vaikka Kdypa hoito-suositukset eivét
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ole valtionhallinnon asiakirjoja, niita k&ytetdan laajasti terveydenhuollossa. Terveysneu-
vonnan toiminta-alueen suosituksia on tehty muun muassa jalkiehkaisysta, raskaudenkes-

keytyksestd, sukupuolitaudeista ja lihavuudesta.

Seksuaaliterveyden edistdaminen on useiden kansallisten suositusten ja oppaiden mukaan
yksi perusterveydenhuollon keskeisista tehtévista. Perusterveydenhuollon palvelut tavoit-

tavat lahes kaikki nuorten ikaluokat.

3.2 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen terveysneuvontapalveluissa

3.2.1 Nuoruus ja seksuaaliterveys

Nuoruus on mullistavaa kasvun ja kehityksen aikaa. Nuoruusiké alkaa puberteetista ja
paattyy aikuisen persoonallisuuden rakenteiden vahvistumiseen, sijoittuen useimmiten
ikdvuosien 12 ja 22 valille. (Kaltiala-Heino 2004, 61.) Vaikka ihmisen seksuaalinen ke-
hitys kestédéd koko elaméankaaren, seksuaalisuus nousee nuoruudessa yhdeksi keskeiseksi
osaksi eldmaa. Nuoren seksuaalinen kehitys tapahtuu portaittain osana psyykkista, fyy-
sistd ja sosiaalista kehitystd. Seksuaalista kehitys ei siis ole irrallinen ilmid, eika sita voi
erottaa muusta kehityksesta. (Cacciatore 2006, 205.) Nuoruudessa rakennetaan suhdetta
omaan kehoon, irrottaudutaan lapsuudesta ja muodostetaan aikuisen identiteetti. Identi-
teetin muotoutumiseen vaikuttavat lukuisat tekijat, muun muassa biologia, tiedot, sosiaa-
linen ympéristo ja valitsevat eettis-moraaliset késitykset (Apter 2006, 12). Nuoren kehit-
tymiseen vaikuttaa olennaisesti ikatovereiden seura. Myds vanhempien rooli on merkit-
tava, koska he vélittavat nuorelle tunteen hanen arvokkuudestaan ja tarkeydestdan. Nuo-
rella tulee olla mahdollisuus saada luottamuksellista tukea aikuisilta henkil6iltd. Nuoret
hakevat seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa vanhempien ja kavereiden liséksi lehdistd, kir-
joista ja internetisté.

Hyvé itsetunto on nuoren seksuaaliterveyden perusta. Seksuaaliterveys kasitteena sisal-
tad kaikkea seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieldméén ja sukupuolielimiin liittyvaa.
Maailman terveysjarjeston, WHO:n (2014b) mukaan seksuaaliterveys on fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka siséltdd positiivisen ja kunnioittavan
suhtautumisen seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin seka tyydyttavia ja turvallisia

seksikokemuksia, joihin ei liity painostusta, syrjintaa tai vakivaltaa. WHO:n (2014a)
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méaritelma erottaa seksuaaliterveydesté lisd&dntymisterveyden, johon kuuluu vastuulli-
nen, tyydyttava ja turvallinen seksielama seké vapaus ja mahdollisuus lisdéntya ja paattaa
itse ajankohdasta. Liséksi lisdantymisterveyteen kuuluu oikeus tehokkaisiin ja hyvaksyt-
tyihin ehkaisyvélineisiin ja paasy terveyspalveluihin, jotka mahdollistavat naisille turval-
lisen raskauden ja synnytyksen ja tarjoavat pariskunnille mahdollisuuden saada terve
lapsi. (WHO 2014a.)

Lisdantymisterveyden ja seksuaaliterveyden kasitteitd kdytetddn rinnakkain ja osittain
toistensa synonyymeind. Seksuaaliterveyden késitettd pidetédan usein ylakasitteend, johon
osana kuuluu lisdéntymisterveys. Kansainvalisestikin vakiintuneet seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden késitteet ymmarretdan rinnakkaisina ja paéllekkaising kasitteina (Kuvio 5),
joilla kummallakin on oma merkityksensd ja jotka tdydentévat toisiaan (THL 2014a, 10).
Tassa tutkimuksessa kéytan seksuaaliterveyden késitettd kuvaamaan nuorten seké seksu-

aaliterveytta ettd lisdantymisterveytta (ks. kuvio 5, késite B).

A
Seksuaaliterveys Lisadantymisterveys
C
Seksuaaliterveys Lisddntymisterveys
Seksuaali- jJa
lisddntymisterveys

KUVIO 5. Seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveyden kasitteiden suhde, kun lisdantymisterveys
on ylékasite (A), kun seksuaaliterveys on ylakasite (B) ja kun seksuaaliterveys ja lisdantymister-
veys ovat paéllekkaisia ja toisiinsa kytkeytyneitd (C). (THL 2014a, 10.)

Seksuaaliterveyttd voidaan tarkastella seksuaalisuuden eri ulottuvuuksien kautta. Green-
berg tyoryhmineen (1993, 5—6) jakaa seksuaalisuuden biologiseen, kulttuurilliseen, psy-

kologiseen ja eettiseen ulottuvuuteen. Biologinen ulottuvuus siséltéa fyysisen seksuaali-
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suuden, johon kuuluu muun muassa kasvu ja kehitys, seksuaaliset reaktiot ja lisaantymi-
nen. Kulttuurinen ulottuvuus siséltada perheen, seurustelun, avioliiton, lait ja tiedotusvéli-
neet seka median. Psykologiseen ulottuvuuteen kuuluu esimerkiksi tunteet, kokemukset,
mina-kasitys, opitut asenteet ja opittu kayttdytyminen. Eettiseen ulottuvuuteen kuuluu
uskomukset, arvot ja ihanteet sek& uskonnolliset kasitykset. Seksuaalisuuden eri ulottu-
vuuksien keskindinen suhde vaikuttaa siihen, miten ihminen kokee seksuaalisuutensa.
(Greenberg, Bruess & Mullen 1992, 5-6.)

Viime aikoina seksuaaliterveyteen on liitetty myos seksuaalioikeudet-késite, joka sisaltaa
muun muassa oikeuden tietoon ja terveyspalveluihin. Seksuaali- ja lisddntymistervey-
destd puhuminen seksuaalioikeuksien ndkokulmasta katsotaan alkaneen Y hdistyneiden
kansakuntien vuonna 1994 jarjestaman Kairon kansainvalisen vaesto- ja kehityskonfe-
renssin jalkeen. Konferenssin myoté globaali ndkékulma siirtyi vaestokasvun rajoittami-
sen tavoitteista yksilon ja ihmisoikeuksien nakdkulmasta lahteviin tavoitteisiin. Naiden
tavoitteiden mukaan yksilon oikeuksien toteutumisen ja tasapuolisen kehityksen edelly-
tyksind ovat muuan muassa lisddntymisterveyttd koskevien tarpeiden toteuttaminen.
(THL 2014a, 22-23; IPPF 1997.) Seka lisadntymiseen liittyvat oikeudet ettd seksuaalioi-
keudet tarkoittavat jokaisen yksilon tai parin oikeutta paattdd omaan elamaansa liittyvista
asioista: ihmissuhteiden solmimisesta, avioitumisesta, ehkaisyn kaytosta ja lasten hank-
kimisesta. Seksuaalioikeudet sisaltavat myos yksilon oikeuden kehon koskemattomuu-
teen, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen, seksuaaliseen turvallisuuteen ja hy-
vinvointiin. (THL 2014a, 22.) Seksuaalioikeuksia ovat madritelleet useat kansainvéliset
jarjestot, kuten Maailman terveysjarjestd (WHO), seksologian maailmanjarjestd (WAS)
ja kansainvalinen perhesuunnittelujarjestd (IPPF). Maailman terveysjarjeston (WHO
2002) maarittelemét kaikkia ihmisia koskevat seksuaalioikeudet on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. WHO:n méérittelemat seksuaalioikeudet (2002)

e oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan terveydentilaan suhteessa seksuaalisuu-
teen, mukaan lukien mahdollisuus kayttaa seksuaali- ja lisaantymisterveyspalveluja

e oikeus etsid, ottaa vastaan ja levittaa tietoa seksuaalisuudesta

e oikeus saada seksuaalikasvatusta

e oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen

e oikeus kumppanin valintaan

e oikeus paattad, onko seksuaalisesti aktiivinen vai ei

e oikeus molemminpuoliseen vapaaehtoisuuteen perustuviin seksuaalisiin suhteisiin

e oikeus paattaa avioitumisestaan

o oikeus paattaa lasten hankkimisesta ja siihen liittyvésta ajankohdasta

e oikeus tavoitella tyydyttavaa, turvallista ja nautinnollista seksielamaa

Véestoliitto on koonnut erilliset nuorten seksuaalioikeudet, jotka pohjautuvat WHO:n te-
kemiin kaikkia ihmisia koskeviin seksuaalioikeuksiin. Nuorten seksuaalioikeuksissa pai-
notetaan oikeutta tietoon seksuaalisuudesta, oikeutta nauttia seksuaalisuudesta, suojella
itseddn ja tulla suojelluksi, oikeutta seksuaaliterveydenhuoltoon ja oikeutta osallistua

nuoria koskevan paatoksentekoon. (Korhonen, Lipsanen & Yli-Raisanen 2009.)

Seksuaalikasvatus on yksi seksuaaliterveyden edistamisen keinoista, johon kuuluu sek-
suaalivalistus, -opetus ja -neuvonta. Seksuaalikasvatuksen katsotaan alkavan syntymasta
ja jatkuvan aikuisuuteen seka perustuvan ihmisoikeuksiin. Seksuaalikasvatus voi olla vi-
rallista tai epavirallista: kouluttajien toteuttamaa tai perheissa tapahtuvaa. Seksuaalivalis-
tus toteutetaan joukkoviestinnén tavoin yksisuuntaisesti. Valistuksen tarkoituksena on ot-
taa esille jokin huomiota vaativa aihe, kuten nuorten miesten kivessydvan tunnistaminen.
(THL 2014a, 38-39.) Seksuaaliopetus on puolestaan suunnitelmaan pohjautuvaa, ryhma-

kohtaista opetusta, kuten koulun terveyskasvatus (Vaestoliitto 2006, 10).

Seksuaalineuvonta on henkil6kohtaista, yksilollisiin tarpeisiin ja kysymyksiin pohjautu-
vaa vuorovaikutukseen perustuvaa neuvontaa, jonka keskidssé ovat seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen liittyvat ongelmat (Ilmonen 2006, 41). Seksuaaliohjaus on Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2014a, 38) méaaritelman mukaan tavoitteellista ja tilan-
nekohtaista toimintaa, jota voidaan tehdd kaikissa ohjaustyon tilanteissa. Seksuaalisuu-

teen liittyva sanasto on Kirjavaa, eikd yhdenmukaista kasitteistoa 10ydy kirjallisuudesta.
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Esimerkiksi seksuaalineuvonta- ja seksuaaliohjaus-kasitteitd kdytetddn synonyymeing,
vaikka seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan yleensa seksuaalineuvoja-koulutuksen saaneen
henkilon toteuttamaa ammatillista vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa neuvontaa. Seksu-
aalineuvonta koostuu yleensa 2-5 kayntikerrasta, joissa on aloitus, tydskentelyvaihe ja
lopetus. Seksuaaliohjauksella puolestaan tarkoitetaan kaikissa hoito- tai ohjaustilanteissa

tapahtuvaa vuorovaikutusta, joka ei ole prosessiluonteista.

Nuorten seksuaaliterveystilanne Suomessa

Nuorten seksuaaliterveyden mittarit ovat yleensa fyysisté (biologista) terveytta painotta-
via, kuten yhdyntdjen aloitusiké, teiniraskauksien ja sukupuolitautien méara, vaikka sek-
suaaliterveys kasittad muitakin nakokulmia (ks. esim. Greenberg ym. 1992, 5-6; Kaltiala-
Heino 2004, 61). Biologisen seksuaaliterveyden nakokulmasta nuorten tilanne kehittyi
myonteisesti 1990-luvulle saakka, jolloin 15-19-vuotiaiden raskaudet, raskaudenkeskey-
tykset ja sukupuolitautitartunnat olivat alhaisissa lukemissa. 1990-luvun puolivélin jal-
keen tilanne huononi: klamydiatulehdusten ja raskaudenkeskeytysten maaré alkoi lisaan-
tyd. Raskaudenkeskeytysten maaré kasvoi puolella 1975-luvulta vuoteen 1994 tultaessa.
1990-luvun puolivélin tasosta raskaudenkeskeytysten mééra kasvoi tasaisesti vuoteen
2002 asti. Tyttojen klamydiatartunnat kaksinkertaistuivat. Teini-ikdisten synnytysten
maara vaheni vuoteen 1997 asti, mutta sen jalkeen synnyttdjien méara on lisaantynyt.
(Gissler 2004, 18; Vaestoliitto 2006, 20; THL 20144, 13.) 1990-luvun puolivalissa kar-
sittiin monia ennaltaehkaiseviéd palveluja: kouluterveydenhuoltoa supistettiin, ehkéaisy-
neuvoloiden toiminta lopetettiin ja koulujen opetuksesta perhekasvatus poistettiin. Sen
jalkeen seksuaalikasvatusta on annettu hyvin vaihtelevasti. Naiden toimintojen supistuk-

set on katsottu vaikuttaneen epaedullisesti nuorten seksuaaliterveyteen.

Raskaudenkeskeytysten osalta tilanne on vuoden 2004 jalkeen mennyt parempaan suun-
taan. Alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat vahentyneet 2000-luvulla. Sen si-
jaan 20-24-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten mééara on edelleen korkea ja toistuvien ras-
kaudenkeskeytysten maara on kasvanut. 2000-luvun puolivélin jalkeen teini-ik&isten syn-
nytykset ovat vahentyneet ja vuonna 2012 alle 20-vuotiaita synnyttdjia oli 2 prosenttia.
(THL 2014a, 13.) Halyttavaa on ollut tutkimusten mukaan etté alle 20-vuotiaista keskey-
tykseen hakeutuvista yli 40 prosentilla ei ollut ehké&isya tai kdytetystd menetelmésté ei

ollut tietoa.
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Seksuaalinen héirint4 ja vékivalta ovat tutkimusten mukaan yleisia nuorten arjessa. Noin
60 prosenttia peruskoulun 8.-9. luokkalaisista seka 1.-2. vuosikurssin lukiolaisista ja am-
mattiin opiskelevista tytdista ja 33-46 prosenttia pojista oli kokenut hairitsevaa seksuaa-
lista ehdottelua, ahdistelua tai seksuaalisesti loukkaavaa nimittelya. Yli viidesosa tytdisté,
ammattiin opiskelevista jopa kolmasosa, oli kokenut seksiin painostamista tai pakotta-
mista tai muun muassa rahan tarjoamista seksin vastikkeeksi tai intiimialueiden tahdon-
vastaista koskettelua. Pojista noin joka kymmenes oli kokenut seksuaalisuutta loukkaavaa
vakivaltaa. (Kouluterveyskysely 2013; THL 2014a, 153—154.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistamisessa perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli.
Erityisesti neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat keskeisié seksuaalitervey-

teen liittyv&n neuvonnan toteuttamisessa.

3.2.2 Nuorten seksuaaliterveyspalvelut

Seksuaaliterveyden edistdminen on perusterveydenhuollossa erityisesti ditiysneuvolan,
ehkaisyneuvonnan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toiminnan vastuulla. Seksuaa-
literveyden edistdminen laaja-alaisesti ymmarrettynd liittyy muihinkin perusterveyden-
huollon tehtavaalueisiin. Ensisijaisia terveystoimen kanssa yhteistyotd tekevia tahoja
ovat sosiaalitoimi ja opetus- ja sivistystoimi. (THL 2014a, 217—218.) Suurin osa nuorten
seksuaaliterveyspalveluista toteutuu julkisten terveydenhuoltopalveluiden piirissa (Kosu-
nen 2000, 271). Perusterveydenhuollon lisdksi seksuaaliterveyspalveluja jarjestavét eri-
koissairaanhoidon yksikot ja kolmannen sektorin yhdistykset ja jarjestot, kuten Kansain-
valisen perhesuunnittelujarjesttjen liiton IPPF:n suomalainen jasenjarjestd Vaestoliitto ja
Sexpo-saatio (STM 2007, 29; Véestoliitto 2006). Vaestoliitto jarjestad vastaanotto- ja
neuvontapuhelinpalveluja ja nuorille suunnattuja internet-palveluja. Myds yksityiset pal-
veluntuottajat tarjoavat muun muassa ehkaisyneuvontapalveluita, raskaudenkeskeytyk-
seen liittyvié palveluita, sukupuolitautien diagnostiikan ja hoidon palveluita seka seksu-

aalineuvonta- ja seksuaaliterapiapalveluita (Sannisto 2010, 61).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan seksuaaliterveyspalveluita ovat kaikki palvelut,
joissa kasitelld&n ihmisen seksuaalisuutta, seksuaalitoimintoja tai parisuhdetta ja lisd&n-

tymisterveyspalveluita ovat raskauden ja synnytyksen suunnitteluun ja hoitoon liittyvat
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palvelut (STM 2007, 21). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jaottelun mukaan seksu-
aali- ja lisadntymisterveyspalvelut siséltavat lisadntymisterveytté edistavén ja raskausajan
neuvonnan ja hoidon, synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon. Lisaksi ne sisaltavat raskau-
den ehkaisyn, lapsettomuuden tutkimuksen ja hoidon, raskaudenkeskeytyksen, seksitau-
tien ehkéisyn, tutkimuksen ja hoidon, eri-ikéisten seksuaalineuvonnan ja muun seksuaa-
literveyden edistamisen, seksuaaliterapian ja seksuaaliongelmien kliinisen tutkimuksen
jahoidon. (THL 20144, 14.) Tavoitteena on, etta jokaisen terveyskeskuksen kéaytettavisséa
on ainakin yksi seksuaalineuvojakoulutuksen saanut henkil®, jolla on valmiudet myds

erityisryhmien kuten seksuaalivahemmistdihin kuuluvien henkildiden neuvontaan.

Seksuaaliterveyspalveluita on jasennetty Annonin (1976) kehittdman PLISSIT-mallin
avulla, jonka mukaan perusterveydenhuollossa tulisi toteutua mallin ensimmaisen tason
mukaisen seksuaalineuvontatyon. Ensimmaisellda PLISSIT-mallin tasolla on kyse ”luvan
antamisesta tai ”sallimisesta” (P = permission). Ammattilainen voi antaa luvan ottamalla
seksuaalisuuteen liittyvét asiat puheeksi asiakkaan kanssa, jolloin asiakas voi varmistua
ajatuksiensa ja tunteidensa normaaliudesta. PLISSIT-mallin toisella tasolla on “rajatun
tiedon antaminen” (LI = limited information), joka tarkoittaa tiedon antamista asiakkaan
tiettyyn huoleen tai kysymykseen. Kolmannella ja neljannella tasolla olevat erityisohjeet
(SS = spesific suggestions) ja intensiivinen terapia (IT = intensive therapy) edellyttavéat
usein ammattilaisen erityiskoulutusta eivatka siten ole perusterveydenhuollossa toteutet-
tavissa. (Annon 1976; THL 2014b.) PLISSIT-mallin ensimmadisen ja toisen tason tyo voi-
vat toteutua perusterveydenhuollossa. Néilla tasoilla tehtdva ohjaustyo edellyttaa tyonte-
kijalta perehtyneisyyden seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen sekd olemisen “sinut”
oman seksuaalisuutensa kanssa. Sen sijaan mallin kolmannella ja neljannella tasolla ole-
vat erityisohjeiden antaminen ja intensiivinen terapia edellyttavat tydntekijén erityiskou-

lutusta.

Nuoruuteen elaméanvaiheena liittyy useita tekijoitd, jotka haastavat seksuaali- ja lisdanty-
misterveyspalveluita tarjoavia tahoja. Nuoruus on tunnistettava vaiheeksi, jolloin ihmi-
nen tarvitsee omia, erityisid palveluja. Koska kouluterveydenhuolto on nykyaan ainoa
erityisesti nuorille kohdistettu terveydenhuollon palvelu, sen toimintaedellytysten vah-
vistaminen on tarke&a. Kouluterveydenhuollon palveluiden liséksi tarvitaan myos vaih-

toehtoisia palveluja. (Hermanson, Cacciatore & Apter 2004, 93.) Kirjallisuudessa on esi-
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tetty ihanteellisimmaksi ratkaisuksi kouluterveydenhuollon rinnalla toimivaa nuorten on-
gelmiin vastaavaa nuorisoneuvolaa, joka tarjoaisi matalan kynnyksen palvelut. Télla het-
kelld nuorisovastaanottoja toimii Suomessa vain suurimpien kaupunkien terveyskeskuk-
sissa. Monissa Euroopan maissa, kuten Iso-Britanniassa, toimii nuorisotalojen yhteydessa
nuorten seksuaaliterveyspalvelu-klinikoita, jotka tarjoavat runsaasti erilaisia palveluja,
kuten kondomien hankinta ja mahdollisuuden jéalkiehkéisyyn ja raskauden testaukseen
sekd seksuaaliterveyteen liittyvaa neuvontaa (Hayter 2005, 339—-346). Myo6s Pohjois-
maissa, esimerkiksi Ruotsissa, raskauden ehkéaisypalveluita tarjotaan julkisten terveyden-
huollon palveluiden liséksi nuorisoklinikoilla, joissa tehdadan myos aktiivista klamy-

diaseulontaa ja hoidetaan sukupuolitauteja (Danielsson & Sundstrom 2006, 147—164).

Vaihtoehtoisten palvelujen huomioimisen liséksi keskeinen lahtkohta laadukkaille nuor-
ten seksuaaliterveyspalveluille on niiden helppo saavutettavuus: nuoret odottavat nopeaa
palvelua ilman ajanvarausta. Palvelujen tulisi olla ilmaisia tai hyvin edullisia. Nuorten
palveluiden tulisi olla myos psykososiaalisesti helposti lahestyttavia eli nuorten hyvaksy-
mié ja luottamuksellisia. Palveluiden aikainen vuorovaikutus ratkaisee hakeutuuko nuori
uudelleen palvelujen pariin. Nuorten kohtaaminen vaatii erityisosaamista, minka vuoksi
nuorta hoitavalla henkil6lld on oltava riittdvasti tietoa ja motivaatiota kasitella normaalin
kasvun ja kehityksen lisdksi myos erityiskysymyksid, kuten vakivallan kaytto, riskikayt-
tdytyminen ja seksuaalisuuden moninaisuus. (Véestoliitto 2006, 24; Sannisto 2012,
66—67.) Tutkimuksissa (ks. esim. Nummelin 2000) on todettu nuorilla olevan vaikeuksia
|0ytéa ditiysneuvolan tai perhesuunnitteluneuvolan nimikkeiden alta seksuaalisuuteen tai

ehkaisyyn liittyvia palveluja.

Internet on nykyaan osa nuorten arkea ja sen vuoksi he suosivat internet-sivustoja myos
seksuaaliterveystietoa ja -palveluja hakiessaan. Tuija Rinkinen (2012) tutki vaitostutki-
muksessaan nuorten kysymyksid Véestoliiton internetpalvelussa. Tutkimustulosten mu-
kaan nuorten seksuaaliterveyteen liittyvéa tiedontarve oli monen tasoinen: nuoret tarvitsi-
vat sekd perustietoja ettd seikkaperdisia ja yksityiskohtaisia tietoja seksuaaliterveydesta.
Yleisimmat kysymykset kasittelivat seksuaalista toimintaa, mieheksi ja naiseksi kasva-
mista ja raskautta. Nuoret kysyivét selkeésti edellisia teemoja vahemmaén sukupuoli-

taudeista, seurustelusta ja seksuaalisuudesta terveystarkastuksissa. (Rinkinen 2012.)
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Talla hetkelld seksuaaliterveyspalvelut ovat hajallaan ja sattumanvaraisia. 2000-luvun
seksuaaliterveyspalveluiden rakenteesta ja sisdllostd ei ole saatavissa kattavaa tietoa,
koska seurantatietoa tuottava tiedonkeruujarjestelma puuttuu. (Vdestoliitto 2006, 14—15.)
Tuire Sannisto (2012) on todennut Tampereen seudulla toteuttamassaan tutkimuksessa
perusterveydenhuollon seksuaaliterveyspalvelujen jérjestamistapojen olleen moninaiset
ja palveluiden laadun olleen varsin vaihtelevaa. Nuorten erityistarpeisiin oli palveluiden
rakenteiden osalta vastattu harvoin. Tutkimuksen mukaan keskeisten seksuaaliterveys-
palvelujen, muun muassa raskauden ehkaisypalveluiden tarjontaa perusterveydenhuollon
yksikdissa voitiin pitada kuitenkin hyvéana. Elise Kosusen (2009) tutkimuksessa todetaan
erillisen ehkaisyneuvolan toimivan vain suurimmissa terveyskeskuksissa. Ehkaisyneu-
vonta oli tyypillisesti jarjestetty aitiysneuvolan yhteyteen, jolloin nuorten hakeutuminen
palvelun piiriin voi vaikeutua. VValtaosassa terveyskeskuksista nuoret paasivét viikon si-
sélla vastaanotolle seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Maksuton ehkéisy jérjestyi alle
20-vuotiaille nuorille kolmanneksessa terveyskeskuksista. (Kosunen 2009.) Nuorten sek-
suaaliterveyden edistamista pyritdan ohjaamaan useilla eri valtion ohjausmuodoilla, joista

informaatio-ohjaus on keskeisessd asemassa.

3.2.3 Nuorten seksuaaliterveyden edistaminen informaatio-ohjauksen keinoin

Nuorten seksuaaliterveyden edistamistd ohjataan lakien ja asetusten lisaksi valtakunnal-
lisissa sosiaali- ja terveyspoliittisten strategioissa, kansallisissa toimintaohjelmissa, ter-
veyden edistdmisen laatusuosituksessa ja oppaissa (THL 2014a, 11, 208). My06s useat
kansainvéliset asiakirjat linjaavat nuorten seksuaaliterveyden edistdmistd. WHO:n Eu-
roopan aluetoimisto laati vuonna 2001 jasenmailleen strategian, jossa korostetaan muun
muassa nuorten palvelujen jarjestamisen tarkeyttd (WHO 2001). WHO hyvaksyi vuonna
2004 ja paivitti vuonna 2010 globaalin lisdantymisterveyden strategian, joka nostaa esiin
seksuaaliterveyden edistdmisen ja erityisesti nuorten tarpeisiin vastaamisen ja heidan oi-
keutensa seksuaali- ja lisd&antymisterveyden palveluihin (WHO 2010). My6s kansainvé-
lisen perhesuunnittelujarjestdon IPPF:n Euroopan verkosto on laatinut oppaan nuorten
seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden ja -oikeuksien edistamiseksi (IPPF European Network
2007).
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Vuoden 2011 hallitusohjelmassa oli monia seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistami-
seen ja palvelujen jarjestamiseen liittyvia tavoitteita, esimerkiksi raskaudenkeskeytysten
ja naisiin kohdistuvan vékivallan véhentaminen seka seksuaalineuvonnan siséllyttdminen
osaksi raskauden ehk&isyneuvontaa (Hallitusohjelma 2011). Myds vuoden 2015 hallitus-
ohjelmassa painotetaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamista esimerkiksi koulua ja
varhaiskasvatusta kehittdmalla (Hallitusohjelma 2015). Seksuaaliterveyden edistdminen

sisdltyy useisiin viimeaikaisiin terveydenhuollon kansallisiin suosituksiin.

Kansallisessa terveyden edistamisen laatusuosituksessa seksuaaliterveys on nostettu
esille omana kokonaisuutenaan. Laatusuositus ehdottaa muun muassa maksuttoman ras-
kauden ehkaisyneuvonnan ja ohjauksen sek& ensimmaéisen ehkdisymenetelmén anta-
mista. Liséksi seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvia asioita suositellaan ké&si-
teltdvén kaikilla aitiys- ja lastenneuvolan seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kéyn-
neilld. Lasten ja nuorten kohdalla painotetaan tiedotuksen ja neuvonnan osalta asiallisen
ja oikean tiedon antamista yliseksualisoituneissa ja kaupallisen seksin véaaristamissa olo-
suhteissa. (STM 2006b, 60—63.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa seksuaalisuus on yksi kansanterveyden kan-
nalta keskeinen aihe, jota painotetaan yksilo- ja rynméaneuvonnassa. Laatusuositus koros-
taa koululaisen seksuaaliterveystiedon vahvistamista. (STM & Suomen Kuntaliitto 2004,
31). Myos valtakunnallisessa kouluterveydenhuollon oppaassa oppilaiden seksuaalisen
kehityksen tukeminen ja seksuaalineuvonnan jarjestaminen seké kouluterveydenhuollon
osallistuminen seksuaaliopetukseen on nostettu esille. Opas suosittaa, ettd seksuaaliope-
tus ja kouluterveydenhuollon tarjoama neuvonta tdydentavat ja tukevat toisiaan muodos-
taen kokonaisuuden, jolla on seksuaaliterveyden edistamisen kannalta yhteiset tavoitteet.
Kouluterveydenhuollon opas suosittaa ilmaisten kondomien ja jalkiehkaisypakkausten ja-
kamista kouluterveydenhuollossa. Liséksi suositellaan, ettd kouluterveydenhoitaja antaa
nuorelle ehkaisytablettien aloituspakkauksen. (STM & Stakes 2002, 54-56.) Opiskelu-
terveydenhuollon oppaassa esitetddn opiskelijoiden seksuaaliterveyden edistamiseksi
helpon ja viivytyksettdmén paasyn turvaamista raskaudenehkaisypalveluihin, mahdolli-
suuden tarjoamista sukupuoliteitse tarttuvien tautien testeihin ja seksuaalineuvonnan an-

tamista muun muassa hedelmallisen i&n rajallisuudesta (STM 2006a, 131).



34

Myaos ditiysneuvolaopas ja ohjeistus aitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekd koulutervey-
denhuoltoon laajoja terveystarkastuksia varten siséltavét seksuaaliterveyden edistdmisen
nakokulman. Ohjeistuksessa laajoja terveystarkastuksia varten on nuorten seksuaaliter-
veys ehdotettu yhdeksi kouluterveydenhuollon terveystarkastusten aihealueeksi. Aitiys-
neuvolaopas sisaltaé suositukset raskauden aikaisen seksuaalisen hyvinvoinnin edistami-
seen, mika koskee kaikenikéisia ditiysneuvolan asiakkaita. (Hakulinen-Viitanen, Hieta-
nen-Peltola, Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012; Kansallinen éitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013, 56-57.)

Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkaisemiseksi laadituissa ohjelmissa, suosituksissa ja op-
paissa ohjataan ja saddelladn myos seksuaali- ja lisdantymisterveyttd ja siihen liittyvia
palveluja. Esimerkiksi naisiin kohdistuvan vékivallan véhentdmisen ohjelman (2010-
2015) yhtena tavoitteena on seksuaalisen vékivallan uhrien aseman parantaminen kehit-
tamalla matalan kynnyksen palveluja ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista
(STM 2010). Nuorille kohdistetuista oppaista turvataitoja nuorille-opas (Aaltonen 2012)
puolestaan ohjeistaa ennaltaehkédisemaan nuorten kokemaa seurusteluvakivaltaa, seksu-

aalista vékivaltaa ja sukupuolista hairintaa.

Tyttojen ja naisten ympérileikkauksen estamisen toimintaohjelma (2012-2016) pyrkii
luomaan pysyvia valtakunnallisia ja alueellisia rakenteita tyttdihin ja naisiin kohdistuvan
vakivallan estamiseksi. Ymparileikkaukset koskevat maahanmuuttajataustaisia perheita,
joiden lahtémaissa harjoitetaan perinnettd. Toimintaohjelma suosittelee ympaérileikkauk-
sen puheeksi ottamisen neuvoloissa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa niissa tilan-
teissa, joissa kohdataan ympérileikattuja tai ymparileikkausuhan alaisia tytt6ja ja naisia.
Koska Suomessa aihe koskee pienta osaa henkildita, se jaa helposti huomaamatta tai sita
ei osata ottaa puheeksi kdytannon tyossa. (STM 2012c, 7, 11-12.)

Véestoliiton vuonna 2006 julkaisemassa seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa kuva-
taan keskeisié seksuaaliterveyden ja -palveluiden haasteita ja esitetdan niihin ratkaisueh-
dotuksia. Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi ehdotetaan erityisesti ennaltaehkaéi-
sevien laadukkaiden palvelujen jérjestamistd. Palveluissa tulee tunnistaa nuorten erityis-
tarpeet. Palveluja jarjestdessd tulee ajatella, ettd asiakkaana on “ujo, himmentynyt ja ko-
kematon, joka asioi viranomaisten luona eldménsd ensimmadisid kertoja”. (Véestoliitto

2006, 25.)
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Kansainvélisesti katsottuna seksuaali- ja lisdéantymisterveyden tila on erinomainen Suo-
messa. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisessa ja yhteistydssa on kuitenkin mo-
nia kehittdmistarpeita ja -kohteita ja myos alueellisia eroja. (THL 2014a, 12—13.) Vuonna
2007 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerion toimesta ensimmainen kansallinen seksu-
aali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma Suomessa. Toimintaohjelma
julkaistiin samaan aikaan, kun terveyden edistaminen oli vahvassa muutosvaiheessa: sité
oli vahvistettu kansanterveyslain uudistuksessa vuonna 2006 ja linjattu kansallisissa oh-
jelmissa, kuten Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa ja terveyden edistamisen laa-
tusuosituksessa. (STM 2007, 3, 21.)

3.3 Kansalliset seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmat

3.3.1 Toimintaohjelmien sisaltd

Kansalliset seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmat linjaavat seksuaali- ja li-
sédantymisterveyden edistdmistyotd, sen johtamista, toimintatapoja ja palveluiden seka
osaamisen kehittdmistd. Toimintaohjelmat on kohdistettu laaja-alaisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka opetustoimen henkiléstélle ja heidan yhteistydkumppaneille. Toi-
mintaohjelmissa seksuaali- ja lisédntymisterveys ymmaérretadan osaksi kansanterveytté ja
seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdminen osaksi terveyden edistdmistd. Sosiaali- ja
terveysministerid laati ensimmaisen kansallisen toimintaohjelman vuosille 2007-2011.
Toimintaohjelman tarkoituksena on véeston, pariskuntien ja yksiloiden seksuaali- ja li-
séantymisterveyden parantaminen, huomioiden erityisesti nuoret. (STM 2007, 3—4.) Toi-
mintaohjelma sisaltdd 14 aihekokonaisuutta, joille on asetettu tavoitteet ja toimenpiteet
vuoteen 2011 saakka. Aihekokonaisuudet kohdistuvat eri hallinnon aloille ja tasoille, paa-
osin sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja opetustoimeen. (STM 2007, 22.) Toimintaohjel-
maan on koottu useissa muissa kansallisissa oppaissa ja suosituksissa olevia keskeisié

seksuaaliterveyden aihekokonaisuuksia.

Lahtokohtina ensimmaisen toimintaohjelman laatimiselle olivat seksuaali- ja liséantymis-
terveyden palvelujen riittaméattdmyys ja epatasainen jakautuminen erityisesti syrjayty-
misvaarassa olevien ja vahemmistéryhmien ndkokulmasta seké uusien hoitokéaytantojen

ja menetelmien juurruttaminen osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja. Toimintaohjelmassa
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suositeltiin seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen palvelurakenteeseen kohdis-
tettujen linjausten toimeenpanoa osana kunta- ja palvelurakenneuudistusta ja terveyden
edistdmisen tehostamista. (STM 2007, 13, 21-22.)

Ensimmaisesté toimintaohjelmasta on tehty valiarviointi vuonna 2009 ja loppuarviointi
vuonna 2011. Vili- ja loppuarvioinnin tavoitteena on ollut selvittadd toimintaohjelmassa
sairaanhoitopiireille asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumisesta. Verratta-
essa véliarvioinnin ja loppuarvioinnin tuloksia keskendan vuonna 2011 sairaanhoitopiirit
olivat nimenneet seksuaaliterveyden yhdyshenkil6ité ja siséisia suunnittelu- ja koordi-
nointiryhmid enemman kuin vuonna 2009. Sairaanhoitopiirin ja perusterveydenhuollon
valisia hoitoketjuja oli laadittu useimmissa sairaanhoitopiireissa esimerkiksi raskauden
keskeytysten ja keskenmenojen hoidossa. Useimmat sairaanhoitopiirit olivat jarjestaneet
seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvéaa tdydennyskoulutusta vuoden 2011 aikana ak-
tiivisemmin kuin vuonna 2009. Tarkeimmiksi tulevaisuuden haasteiksi sairaanhoitopiirit
arvioivat seksuaali- ja lisddntymisterveyden integroitumisen terveyden edistdmisen oh-
jelmiin ja perusterveydenhuollon yksikoiden aktivoimisen seksuaali- ja lisddntymister-
veyden edistdmistyohon seka yhteistyon kehittdminen perusterveydenhuollon kanssa.
Haasteina pidettiin myds seksuaalineuvonnan tasapuolisen saatavuuden varmistamista ja
seksuaaliterveystydn koordinointia ja resursointia. (Ryttyladinen-Korhonen, Klemetti, Pel-
konen, Ritamo, Vallimies-Patomaki & Nikula 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos péivitti toimintaohjelman vuonna 2014 sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta. Toisen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaoh-
jelman 2014-2020 tavoitteena on tietdmyksen, palvelujen ja seksuaalikasvatuksen kehit-
tdminen niin, etta ne tavoittavat kaikenikaiset ihmiset. Painopisteiné ovat lasten, nuorten
ja miesten seksuaali- ja lisaantymisterveys, monikulttuurisuus ja hyvé syntyman hoito.
(THL 2014a, 16.) Toisen toimintachjelman tavoitteet ja toimenpiteet pohjautuvat pitkéalti
ensimmaiseen toimintaohjelmaan. Toisessa toimintaohjelmassa korostetaan vaeston sek-
suaali- ja lisd&ntymisterveystietojen ja -kayttaytymisen yhteyttd ja lapsille ja nuorille koh-
distetun seksuaalikasvatuksen merkitystd. Toimintaohjelman ldht6kohtana ovat WHO:n
julkaisemat seksuaalikasvatuksen standardit. Toisessa toimintaohjelmassa painottuu
my06s monikulttuurisuus-nédkokulma, jossa kiinnitetddn huomiota erityisesti romanien ja

maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveyden haasteisiin. (THL 20144, 38, 83.)
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Molemmat toimintaohjelmat ovat laajoja ja sisaltavat lukuisia tavoitteita ja toimenpiteita
kuhunkin aihekokonaisuuteen. Toimintaohjelmat perustuvat asiakaslahtdisyyteen ja tasa-
arvoon. Molemmissa toimintaohjelmissa painotetaan nuorten seksuaaliterveyden edista-
mista ja palvelujen jarjestdmistd. Tadman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat nuor-
ten seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset (Taulukko 3),
jotka on suunnattu perusterveydenhuoltoon. Olen valinnut tdméan tutkimuksen kohteeksi
osan ensimmaisen toimintaohjelman 2007-2011 tavoitteista. Valitsin arvioitavat tavoit-
teet ensimmadisen toimintaohjelman mukaan, koska se on paattynyt ja sen tavoitteiden
saavuttamista voidaan arvioida. Ensimmaéisen toimintaohjelman tavoitteet ovat olleet
pohjana myos toisen toimintaohjelman tavoitteiden asettamiseen, mutta toinen toiminta-
ohjelma on ollut tutkimushetkelld vasta hieman yli vuoden voimassa. Valitsin arvioitavat
tavoitteet ensimmaisen toimintaohjelman mukaan myos siksi, etté toisessa toimintaohjel-
massa nuoria henkilditd koskevat tavoitteet painottuvat enemman seksuaalikasvatukseen

ja seksuaalikayttaytymisen ja seksuaaliterveystietdmyksen véliseen yhteyteen.

Koska toimintaohjelma sisaltaa runsaasti nuorten palveluihin kohdistuvia tavoitteita ja
toimenpiteitd, olen nostanut niista vain osan tdmén tutkimuksen kohteeksi. Olen pyrkinyt
valitsemaan tavoitteet ja toimenpiteet keskeisistd seksuaaliterveyden kehittdmisen koh-
teena olevista kokonaisuuksista. Tutkielman ulkopuolelle jaavat muille hallinnon aloille

ja erikoissairaanhoitoon kohdistetut tavoitteet ja toimenpiteet.

3.3.2 Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteet ja toimenpiteet

Ensimmaisestd toimintaohjelmasta valitsin arvioitavaksi 12 tavoitetta ja niihin liittyvét
toimenpiteet (Taulukko 3). Toimintaohjelman keskeising, laajoina tavoitteina ovat seksu-
aaliterveyteen liittyvdn neuvonnan integroiminen peruspalveluihin ja seksuaalineuvon-
nan toteutuminen tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippumatta asiakkaan suku-
puolesta, idstd, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksilollisista
ominaisuuksista. Néiden tavoitteiden saavuttamiseksi on esitetty toimenpiteitd, joiden
mukaan perusterveydenhuollon ehkaisevéaan tyéhon, sairauksien hoitoon ja erilaisiin hoi-
totoimenpiteisiin liitetddn seksuaaliterveyden ndkdkulma ja seksuaalineuvontapalvelussa
huomioidaan tasapuolisesti eri-ikéiset ja eri ryhmiin kuuluvat henkil6t. Erityisesti poikien

ja nuorten miesten neuvontatarvetta pyritddn huomioimaan palvelukontakteissa.
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Eri ammattiryhmien ja toimialojen yhteistyota koskevaan tavoitteeseen pyritdan toimen-
piteilld, joiden mukaan nuoren seksuaalikasvatuksessa ja seksuaalikehityksen tukemi-
sessa tehdaan yhteistyota vanhempien ja huoltajien kanssa. My6s koulujen ja oppilaitos-
ten opettajien ja terveyspalveluiden yhteistyota korostetaan seksuaalikasvatuksen suun-
nittelussa, toteutuksessa ja kehittdmisessa. Nuorten tutustumiskéynteja terveysneuvonnan

yksikdihin suositellaan tehtavan.

Seksuaaliterveyttd koskevaa tiedon tuottamista koskevan tavoitteen toteutuminen edel-
Iyttdd huomion Kiinnittdmistd ajantasaisen ja luotettavan tiedon hankintaan ja useiden eri
kanavien kautta tapahtuvaan tiedon jakamiseen. Toimenpiteissa korostetaan asiakasma-
teriaalien helppoa saatavuutta, kdypa hoito-suositusten potilasversioista kertomista ja
kansalaisten terveystietoportista tiedottamista asiakkaille. Internet-pohjaisten palvelujen
kayttoa koskevan tavoitteen toteutumisessa korostetaan monialaista yhteistyota, palvelu-
jen kayttoon juurruttamista ja asiakkaiden mahdollisuutta sdéhkdiseen ajanvaraukseen ja

omaseurantaan.

Tavoitteeseen, jossa pyritddn nuorten tietoisuuden parantamiseen lapsettomuuden taus-
talla olevista syistd, riskitekijoista ja riskien ehkaisystd, pddseminen edellyttad hedelmaél-
lisyyteen liittyvan valistuksen antamista koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kaynneilla.
Toimenpiteend on ehdotettu myods nuorille suunnattujen tiedotuskampanjoiden jérjesta-

mista terveydenhuollon yksikdiden ja kolmannen sektorin yhteistyona.

Sopivan ehkéisymenetelman saamiseen téhtdava tavoite sisaltdad useita toimenpiteita,
jotka edellyttdvat muun muassa maksuttomien raskauden ehkaisypalvelujen tarjoamista,
nopeaa paasyéa vastaanotolle ja palvelukaytéantéjen kehittdmista myos pojat huomioiden.
Myaos nuorten palveluissa huomioitavaa luottamuksellisuutta, helppoa saavutettavuutta ja
mahdollisuutta moniammatillisiin konsultaatioihin korostetaan. Yhdeksi toimenpiteeksi
on asetettu alle 20-vuotiaiden jélkiehkaisyasiakkaiden jalkitarkastuskaytannosta sopimi-
nen paikkakuntakohtaisesti. Alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten vahentdmiseen
tdhtadvan tavoitteen saavuttaminen edellyttdd puolestaan toimenpidettd, jossa toistami-

seen raskauden keskeytykseen hakeutuvien jatkohoito arvioidaan kokonaisvaltaisesti.



39

Sukupuolitautien, erityisesti klamydiainfektioiden, m&&ran vahentymiseen liittyvéan ta-
voitteeseen pyritdan toimenpiteilld, joissa tietoutta sukupuolitautien ehkaisysta ja vaiku-
tuksista pyritddan parantamaan ja seulontatutkimuksia lisatddn muun muassa raskauden
ehkaisypalveluissa. Raskaana olevien nuorten naisten ohjauksen saantiin kohdistuvaa ta-
voitetta pyritddn saavuttamaan toimenpiteillg, joissa esimerkiksi lisdtaan tietoisuutta ras-
kausajan riskeistd, kuten péihteiden kéytosté ja ylipainosta, ja synnytykseen valmistautu-
misesta. Toimenpiteend ehdotetaan myds kotikaynnin tekemista synnytyksen jalkeen jo-

kaiseen perheeseen.

Tavoitteeseen, joka tdhtdé nuorten tietoisuuden lisdédmiseen seksuaalioikeuksistaan, pyri-
taan kolmella eri toimenpiteelld: seksuaalioikeuksista tiedotetaan nuorten vanhemmille,
seksuaalisuutta loukkaavaa vékivaltaa késitelldan aktiivisesti vastaanottotilanteissa ja asi-
akkaille annettavissa ohjeissa huomioidaan vakivallan véahentdmisen ndkokulma. Seksu-
aalista vakivaltaa kokeneiden tutkimukseen ja hoitoon paasyyn kohdistuvaan tavoittee-
seen pyritdén puolestaan toimenpiteilld, jotka tdhtdavat matalan kynnyksen palveluiden
kehittdmiseen ja seksuaalisen vékivallan kokemuksiin liittyvan oireilun tunnistamisen pa-
rantamiseen. Yhtena toimenpiteend on esitetty seksuaalista vakivaltaa kokeneiden akuut-

tivaiheen tutkimuksen ja hoidon saatavuuden parantamista.

TAULUKKO 3. Nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteet ja toimenpiteet (STM
2007)

Tavoitteet Toimenpiteet tavoitteen saavuttamiseksi

seksuaalineuvontaa on saatavissa integroituna
normaaleihin terveydenhuollon palveluihin

seksuaalineuvonta toteutuu tasa-arvoisesti
asiakkaan tarpeen mukaan riippumatta asiak-
kaan sukupuolesta, idstd, seksuaalisesta suun-
tautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yk-
silollisista ominaisuuksista

perusterveydenhuollon ehkaisevaan tyohdn,
sairauksien hoitoon ja erilaisiin hoitotoimen-
piteisiin  integroidaan  seksuaaliterveyden
edistdmisen nakdkulma

seksuaalineuvontapalveluissa otetaan huomi-
oon sukupuolten vélinen tasa-arvo ja vdhem-
mistdjen ja erityisryhmien tarpeet

eri ammattiryhmat ja toimialat tekevét yhteis-
tyota paikallisella ja alueellisella tasolla niin,
ettd seksuaalikasvatuksella ja terveyspalve-
luilla on yhtendiset tavoitteet ja ne tukevat toi-
siaan

seksuaalikasvatuksessa ja seksuaalisen kehi-
tyksen tukemisessa opettajat ja terveydenhoi-
tajat tekevat yhteisty6té ja yhteisty6té tehdaén
myds kotien kanssa
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seksuaali- ja lisd&ntymisterveyttd koskevaa
laadukasta ja ajantasaista tietoa tuotetaan
kaikkien kansalaisten ulottuville luotettavien
kanavien kautta

toimintayksikoissa asiakasmateriaali ovat hel-
posti saatavilla joko paperilla tai internetisséa
tai niiss& molemmissa

Kéypa hoito-suositusten potilasversioista ker-
rotaan niille asiakkaille, joita ne koskevat ja
kansalaisen terveystietoportista tiedotetaan
asiakkaille useita kanavia myoéten

kaikilla tulevilla vanhemmilla on mahdolli-
suus kayttaa palveluja my6s internetin kautta

internet-pohjaiset palvelut kehitetddn monia-
laisessa yhteistydssé

palvelujen kayttajille tarjotaan mahdollisuus
séhkoiseen ajanvaraukseen ja omaseurantaan

nuoret tuntevat lapsettomuuden taustalla ole-
vat syyt ja riskitekijat seka riskien ehkaisyn

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakas-
kontakteissa annetaan hedelmallisyyteen liit-
tyvéd valistusta ja nuorille suunnataan tiedo-
tuskampanjoita lapsettomuuden riskitekijoi-
den ehkaisysta

jokaisella yksil6lla ja parilla on halutessaan
mahdollisuus saada sopiva ehk&isymenetelméa

raskauden ehkaisypalveluita tarjotaan mak-
sutta, niihin liittyvét tutkimukset liittyvat ndi-
hin palveluihin, palveluja saa myds koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kautta ja raskauden
ehkaisyneuvontaan integroidaan kokonaisval-
tainen seksuaaliterveyden edistdminen

nuorille ehkaisyn aloitus jérjestetadn viikon
sisélla yhteydenotosta

nuorten palveluissa huomioidaan luottamuk-
sellisuus, helppo saavutettavuus sekd mahdol-
lisuus moniammatillisiin konsultaatioihin

alle 20-vuotiaiden jélkiehkaisyasiakkaiden
jalkitarkastuskaytannosta sovitaan

alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset va-
henevét ja toistuvien raskaudenkeskeytysten
osuus vahenee

toistamiseen raskauden keskeytykseen hakeu-
tuvan jatkohoidon tarve arvioidaan kokonais-
valtaisesti

sukupuolitautien, kuten klamydian, maaré las-
kee

tietoutta sukupuolitaudeista, niiden ehkaisysta
ja vaikutuksista lisdantymisterveyteen paran-
netaan ja opportunistista klamydian seulontaa
lisataan

klamydian&yte otetaan jokaiselta uudelta alle
25-vuotiaalta ehkaisyasiakkaalta
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klamydiapositiiviseksi todettujen henkildiden
sukupuolikumppanien tutkimukseen ja hoi-
toon saattamista tehostetaan

jokainen raskaana oleva nainen saa ohjausta
odotusajan riskeista, synnytykseen valmistau-
tumisesta ja synnytyksen jélkeisesta hoidosta

synnytysvalmennus toteutetaan osana perhe-
valmennusta ja naiselle annetaan mahdolli-
suus synnytyssuunnitelman laatimiseen

ylipainoisille &ideille ja muille raskausdiabe-
teksen riskissé oleville dideille jarjestetdan
riittdva ohjaus elamantapamuutoksiin

paihteiden ké&ytdn tunnistamiseksi kaytetddn
kaikille dideille AUDIT-lomaketta ja suositel-
laan, ettei alkoholia kéytetd lainkaan raskau-
den aikana ja tupakoinnin lopettamista tuetaan

synnytyksen jalkeen tehdaan kotikéaynti jokai-
seen perheeseen

nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuksistaan,
he osaavat puolustaa omia oikeuksiaan ja kun-
nioittaa toisten oikeuksia

seksuaalioikeuksista tiedotetaan nuorten van-
hemmille

vastaanottotilanteissa ja ryhmissé toimitaan
aktiivisesti  seksuaalista vékivaltaa eh-
kaisevasti ja asiakkaille annettavissa ohjeissa
huomioidaan seksuaalisen ja muun vakivallan
vahentdmisen nakokulma

seksuaalista vékivaltaa kokeneet padsevét asi-
anmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

seksuaalista vékivaltaa kokeneiden hoitoon
hakeutumista edistetdan ja akuuttivaiheen tut-
kimuksen ja hoidon saatavuutta ja laatua pa-
rannetaan

seksuaalisen vakivallan kokemuksiin liittyvén
oireilun tunnistamista parannetaan

Arvioitavat tavoitteet ja toimenpiteet on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessa 1.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtékohdat

Tassd tutkimuksessa kaytan arviointitutkimuksen otetta. Arviointitutkimusta voidaan
tehda hyvin monella tavalla. Sirkka Sinkkonen ja Juha Kinnunen (1994, 32—35) toteavat
arvioivan otteen liittyvan kaikenlaiseen tutkimukseen: perustutkimuksessa korostetaan
itsendisté ja kriittistd tiedon etsint&dd, mutta arviointitutkimuksessa korostuu vélittomaésti
kaytantoon sovellettavan tiedon tuottaminen. Arviointitiedon kayttoé ohjauksessa on Kir-
jallisuuden mukaan lisdéntynyt. Vaikuttavuuden arvioinnista ja tavoitearvioinnista on
julkaistu runsaasti tutkimuksia. Sen sijaan, vaikka arviointitutkijat (ks. esim. Sinkkonen
& Kinnunen 1994; Virtanen 2007) ovat jasenténeet useita tapoja arvioida organisaatioi-
den ja poliittisen toimeenpanon onnistumista, poliittisen ohjauksen arvioinnista on Kir-

joitettu verraten véhan.

Arviointitutkimuksen erottaa muusta tutkimuksesta se, ettd arviointiin liitetddn jonkin
kohteen arvo tai ansiokkuus. Arviointitutkimuksessa tiedon hankinta tapahtuu luotettavia,
tieteellisid menetelmia kayttaen. (Robson 2001, 25.) Arviointi ei ole arvioitavan kohteen
arvostelua, vaan arviointi tuo esille havaintoja, paatelmia ja kehittdmisehdotuksia (Virta-
nen 2007, 25). Arvioinnilla voidaan pyrkia kolmeen eri tarkoitukseen: tilivelvollisuuden
tayttamiseen, tiedon lisddmiseen ja kehittdmistyon tukemiseen (Vedung 1997, 101).
Tassa tutkimuksessa arvioinnin tarkoituksena on tuottaa uutta kdytantéon sovellettavaa
tietoa perusterveydenhuollon terveysneuvontayksikdiden kehittdmistyéhon. Tutkimus-
tietoa voidaan hyodyntédd myos toisen seksuaali- ja lisd&@ntymisterveyden toimintaohjel-

man valiarviointia suunniteltaessa.

Arviointi voi kohdistua toiminnan panoksiin, muuntomekanismiin eli prosessiin tai tuo-
toksiin. Panokset voivat olla esimerkiksi osaamisen kanavointia tai taloudellisia resurs-
seja. Prosessi puolestaan tarkoittaa panosten muuttamista kdytannon toimenpiteiksi esi-
merkiksi hankkeen tai ohjelman avulla. Tuotokset kuvaavat mit4 panoksilla ja prosessilla
on saatu aikaan. (Virtanen 2007, 17-18.) Arvioinnissa voidaan n&hda ajallinen ulottu-
vuus: prosesseihin kohdistuva arviointi tapahtuu prosessin aikana ja on tyypillisesti for-
matiivista, muovaavaa. Sen sijaan toiminnan vaikutusten, tuotosten arviointi on summa-

tilvista, kokoavaa ja toteutuu projektin lopussa. (Robson 2001, 80—81.) Formatiivinen
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arviointi vastaa kysymyksiin, miten projektia on tehty ja miten sen toimintaa voitaisiin
vield parantaa. Summatiivinen arviointi vastaa puolestaan kysymykseen, mita vaikutuk-
sia projekti on saanut aikaan. (Clarke & Dawson 1999, 9.) Kaksiluokkaista jaottelua on
kuitenkin Kkritisoitu, koska arviointi on harvoin puhtaasti formatiivista tai summatiivista.
Taman tutkimuksen mielenkiinto kohdistuu pa&osin ajallisen jatkumon loppupéaéhén eli
toiminnan tuotosten arviointiin. Tutkimuksessa sovelsin summatiivista arviointia ensim-
maisen toimintaohjelman osalta, koska se on paattynyt ja siten voidaan arvioida ohjelman
aikaansaamia vaikutuksia. Tutkimuksessa on my06s prosessiarvioinnin piirteitd meneil-

I4&n olevan, toisen toimintaohjelman osalta, koska arvioin myds sen tunnettavuutta.

Politiikan sisaltoon, ohjelmiin, uudistuksiin ja muuhun julkiseen toimintaan kohdistuvan
arvioinnin ldhtokohtana ovat toiminnalle asetetut tavoitteet. Toiminnan tavoitteet muo-
dostavat arvioinnin kriteeriston. Arvoperusteiset kriteerit ilmaisevat mikd on hyvéa ja
oikein, mika on toivottavaa ja ei-toivottavaa. Tavoiteperusteisen arvioinnin periaatteena
on, ettd toiminnalle on asetettu erilaisia tavoitteita, joiden toteutumista sitten arvioidaan.
Tasta nakokulmasta esitetddn arvottavat johtopaatokset ja paatelméat. Tavoitteiden saa-
vuttamisen aste osoittaa toiminnan onnistuneisuutta: haasteena on méaritella se taso, joka
osoittaa toiminnan onnistumista. (Sinkkonen & Kinnunen 1994, 37, 82—83.) Tassa tutki-
muksessa kaytan arviointikriteereind toimintaohjelmien asettamia tavoitteita, jotka on
kohdistettu nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi perusterveydenhuollon yksikoissa.
Tavoitteiden toteutumista arvioin toimintaohjelmien tunnettavuuden ja nuorten seksuaa-
literveyden edistamiselle asetettujen toimenpiteiden toteutumisen avulla. Toimintaohjel-
mien tunnettavuutta arvioin asteikolla hyvin, osittain tai ei ollenkaan. Arvioinnissa ta-
voitteiden saavuttamisen asteesta totean esimerkiksi, ettd seksuaalineuvonnan tasa-arvoi-
seen toteutumiseen liittyva tavoite on toteutunut hyvin tai osittain tai ei ollenkaan. Ta-
voite on toteutunut hyvin, kun valtaosa tavoitteen saavuttamiseen tahtaavista toimenpi-
teistd on toteutunut hyvin. Tavoite on toteutunut osittain, kun toimenpiteisiin on vastattu
osittain. Totean tavoitteen toteutuneen osittain myds silloin, kun osaan toimenpiteisté on

vastattu hyvin, mutta osaan on vastattu osittain tai ei ollenkaan.

Arviointitutkimuksessa arvioijan rooli on keskeinen. Sisdinen arvioija tuntee organisaa-
tion historiaa ja kulttuuria seka pystyy sitoutumaan organisaation kehittdmiseen arvioin-
nin tulosten mukaisesti. Toisaalta siséinen arvioija voi toimia johdon ndkemysten mukai-

sesti tai suosia omassa tyoyksikdsséan kehitettyja ohjelmia. Ulkoisen arvioijan etuna on,
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etta h&n on riippumaton arvioinnin kohteesta ja l&hestyy objektiivisemmin ja kriittisem-
min arvioitavaa kohdetta. Ulkoinen arvioija voi kuitenkin sivuuttaa ne sisdiset seikat,
jotka vaikuttavat arvioinnin lopputulokseen. Han on vastuussa arvioinnista organisaation
ulkopuoliselle taholle. (Clarke & Dawson 1999, 23.) Téssé arviointitutkimuksessa on
kyse ohjelman ulkopuolelta tapahtuvasta arvioinnista. Tatd tutkimusta ei tehd& toimeksi-

annosta, eika arvioinnille ole suoraa tilaajaa.

Arviointitutkimus voi olla laadullista tai méarallisté tai ndiden yhdistelmaa. Laadullista
tutkimusta voidaan hahmottaa kuvaamalla sen eri tasoja: ilmi6ité tunnistava ja kuvaileva
ja ilmioité selittava laadullinen tutkimus. Naiden liséksi voidaan erottaa myos arvioiva
laadullinen tutkimus. (Kylméa & Juvakka 2007, 33—34). Tama tutkimus kuuluu arvioivan
laadullisen tutkimuksen tasolle. Kéytan tutkimuksessa laadullisia tutkimusmenetelmia ja
sovellan tavoiteperusteisen arviointitutkimuksen otetta kéyttéen arviointikriteereina kan-
sallisissa toimintaohjelmissa esitettyja nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen tavoit-
teita. Laadullisessa tutkimuksessa paastaan lahelle niitd merkityksia ja tutkittavien tapoja,
joilla he hahmottavat ja jasentdvat asioita. Talldin tulee hankkia aineistoa, jossa ihmiset
puhuvat omin sanoin, eivétka vastaa tutkijan valitsemien vastausvaihtoehtojen mukaan
(Alasuutari 2011, 84). Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan jasentaméaén tutkittavaa to-
dellisuutta tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakdkulmasta. Halusin saada tietoa
terveysneuvonnan yksikdiden johdon nékemyksistd toimintaohjelmien ohjaavuudesta.
Sen vuoksi valitsin haastateltavaksi yksikoiden l&hijohtajina toimivat henkil6t varsinaista

terveysneuvontatyota tekevien terveydenhoitajien sijaan.

4.2 Tutkimusaineiston hankinta ja analyysi

Tutkimusaineiston kokosin yksilohaastatteluin, jotka toteutin perinteisesti kasvokkain ta-
pahtuvina haastatteluina. Haastattelumenetelméa on sopiva, kun kyseessd on vahan kar-
toitettu alue tai arkaluonteinen aihealue (Hirsjarvi & Hurme 2010, 35). Valitsin haastat-
telumenetelmén tiedonkeruumenetelmaksi sen joustavuuden vuoksi. Tutkimushaastatte-
lussa on mahdollisuus muuttaa kysymysten jarjestystd, toistaa kysymys, oikaista vaarin-
késityksié ja selventda ilmauksia. Haastattelumenetelmaa kayttamalld pystyin syventa-
mé&én haluamiani tietoja ja pyytdmaan perusteluja esitetyille mielipiteille. Haastattelume-

netelmdn valintaan vaikutti mygs tutkittavan ilmion luonne. Taman tutkimuksen aihealu-
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etta, valtion informaatio-ohjauksen ohjaavuutta seksuaaliterveyspalvelujen jarjestami-
seen, on tutkittu vahan. Myds nuorten seksuaaliterveyspalvelujen sisalldsta on vahan tut-
kimustietoa tall& hetkelld. Seksuaaliterveys on kasitteend ja tutkimuskohteena sensitiivi-
sempi ja véhemmaé&n huomioitu verrattuna muihin terveyden edistdmisen osa-alueisiin,
joten haastattelua kayttaméll& oletin saavani paremmin tietoa kuin esimerkiksi kyselylo-

maketta kayttamalla.

Ké&ytannon arvioinneissa kéytetddn usein puolistrukturoituja haastatteluita, jossa tutkija
kayttdd etukéteen suunniteltua teemalistaa muistilistana. Teemahaastattelu edellyttéda
huolellista aihepiiriin perehtymistd, jotta haastattelussa saadaan arviointikysymysten
kannalta olennaista tietoa. (Robson 2001, 137). Valitsin haastattelun eri muodoista tee-
mahaastattelun, jonka avulla haastattelut etenevét tiettyjen teemojen varassa. Rakensin
teemahaastattelurungon (Liite 2) ensimmaisessé kansallisessa toimintaohjelmassa nuor-
ten palveluille asetettujen tavoitteiden ja toimenpiteiden pohjalta. Testasin rungon haas-
tattelemalla yhtd kohderyhmaén kuuluvaa terveysneuvonnan lahijohtajaa. Koehaastatte-
lua en nauhoittanut, enkd ole analysoinut sen sisélt6a tutkimusta varten. Koehaastattelun
perustella tarkensin kaytettavia sanavalintoja ja lisésin avainsanoja kunkin haastattelu-
teeman alle. Koska kerésin aineistoa terveydenhuollon organisaatioista, pyysin Kirjallisen
tutkimusluvan (Liite 4) kunkin terveyskeskuksen johdolta ennen haastattelujen aloitta-
mista. Lisdksi haastateltavilta lahijohtajilta pyysin suostumuksen haastatteluun osallistu-
misesta sahkopostitse. Suostumusta pyytaessé kuvasin l&hijohtajille tutkimuksen aiheen
ja tarkoituksen, aineistonkeruun toteutuksen, tutkimusaineiston kayton ja osallistumisen
vapaaehtoisuuden. IImoitin samassa yhteydessa myds yhteystietoni. Suostumuksen var-

mistuttua sovin haastatteluajan ja -paikan joko sé&hkdpostitse tai puhelimitse.

Haastattelutilanteet alkoivat tutkimusaiheen ja tutkimuksen tarkoituksen esittelylla. Li-
séksi kerroin nauhoituksen tarkoituksesta ja haastatteluaineiston sailyttdmisesta. Koros-
tin tietojen luottamuksellisuutta. Haastattelut etenivat pitkalti haastattelurungon mukaan,
mutta tarpeen mukaan muotoilin lisakysymyksia erityisesti arvioitaviin toimenpiteisiin
liittyen, ellei haastateltava tuonut vapaassa puheessaan kyseisia asioita esille. En kysynyt
haastatteluissa suoraan arvioitavien tavoitteiden toteutumista. Kirjasin muistiinpanoja
yl6s jokaisen haastattelun aikana ja loputtua. Haastattelun lopussa annoin haastateltaville
mahdollisuuden kommentoida vapaasti aihepiiriin liittyen. Lopuksi kysyin haastatelta-

van mielipidetta terveyskeskuksen nimen kaytosta tutkimustuloksia raportoitaessa.
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Tutkimuksen kohderyhménd olivat Pohjois-Karjalan terveyskeskusten terveysneuvonta-
yksikoiden lahijohtajat, joilla oletin olevan tietoa kansallisten toimintaohjelmien ohjaa-
vuudesta seksuaaliterveyspalvelujen jarjestimiseen ja terveysneuvonnan yksikoissa to-
teutettavasta nuorten seksuaaliterveyden edistdmistyosté. Tavoitteena oli haastatella yh-
dentoista terveyskeskuksen ldhijohtajaa, mutta sain tutkimusluvan yhdekséan terveyskes-
kukseen. Tutkimuksessa olivat mukana llomantsin, Joensuun, Juuan, Kiteen (johon kuu-
luu Kesélahden terveyskeskus), Kontiolahden, Lieksan, Liperin, Polvijarven ja Outokum-
mun terveyskeskus (Liite 3). Joensuun terveyskeskukseen kuuluvat Enon, Pyhaseldn,
Tuupovaaran ja Kiihtelysvaaran terveyskeskukset. Hallinnollisesti Joensuun terveyskes-
kukseen kuuluvat myos Kontiolahden ja Outokummun terveyskeskukset. Tutkimuskun-
tien asukasluvut vaihtelevat Polvijarven kunnan 4664 asukkaasta Joensuun kaupungin 74
471 asukkaaseen (Tilastokeskus 2014).

Haastattelut kestivét puolesta tunnista reiluun tuntiin ja haastatteluaineistoa kertyi yh-
teensé noin 450 minuuttia. Pisimmissa haastatteluissa haastatellut kuvasivat laajasti sek-
suaaliterveyspalveluiden jarjestdmistd ja siihen liittyvid haasteita, kun taas lyhimmissa
haastatteluissa he pitdytyivat kuhunkin teemaan liittyvassa aihekokonaisuudessa. Litte-
roitua aineistoa muodostui yhteensa 60 sivua. Numeroin haastattelut juoksevalla nume-
roinnilla H1-H10.

Tutkimuksessa mukana olleissa terveyskeskuksissa toimii yhteensd kymmenen terveys-
neuvonnan lahijohtajaa, jotka kaikki osallistuivat haastatteluun. Kaikissa muissa terveys-
keskuksissa tydskentelee yksi terveysneuvonnan lahijohtaja, mutta Joensuun terveyskes-
kuksessa tyoskentelee kaksi: toinen koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ja toinen aitiys-,
lasten- ja perhesuunnitteluneuvolan lahijohtajana. Joensuun terveyskeskuksesta haastat-
telin kahta lahijohtajaa, koska tavoitteenani oli saada kasitys koko terveysneuvonnan yk-

sikoissa tapahtuvasta toiminnasta.

Haastatellut olivat toimineet terveysneuvonnan léhijohtajina 1,3—22 vuotta. Puolet haas-
tatelluista oli toiminut lahijohtajana alle viisi vuotta. Terveysneuvonnan yksikoissa eli
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, ehkéisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa ja éitiys-
neuvolassa toimi 2 ¥5—35 terveydenhoitajaa. Yhtd terveyskeskusta lukuun ottamatta lahi-
johtajien vastuualueelle kuului terveysneuvonnan yksikoiden lisdksi myos muita terveys-

keskuksen eri toimintayksikoiden johtotehtdvid. Useimmiten lahijohtajat vastasivat 4—6
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muun yksikon lahijohtajan tehtévistd. Kokonaisuudessaan alaisten lukumaéara vaihteli 8

henkilosta 35 henkiloon.

Tutkimusaineiston analyysissa kaytin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla tutkija pyrkii
erilaisten sisallollisten luokittelujen avulla analysoimaan tutkittavaan ilmioon liittyvia si-
séltoja. Sisallonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta selkea kuvaus tiiviste-
tyssé ja yleisessa sanallisessa muodossa. T&ssé tutkimuksessa pyrittiin analysoimaan mil-
laisia merkityksia haastateltavat antavat arvioitaville tavoitteille ja ohjelmaohjauksen oh-
jaavuudelle. Jouni Tuomen ja Anneli Sarajirven (2012, 95-97) mukaan sisallénanalyysi
voidaan tehda aineisto- tai teorial&dhtoisesti tai teoriaohjaavasti. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissé pyritddn luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus, kun taas teorialdhtoisessa
aineiston analyysi nojaa aiempaan teoriaan tai malliin, jonka mukaan mééritellaan tutki-
muksen kasitteet. Myds teoriaohjaavassa analyysissa luokittelu perustuu aikaisempaan
teoriaan tai kasitteistodn, mutta aiempi teoria toimii enemmaénkin apuna ja uusien ajatus-
ten virittdjanad analyysin tekemisessa kuin valmiina mallina. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
95-97.) Kéytén tasséa tutkimuksessa abduktiivista, teoriaohjaavaa analyysitapaa, jonka
tekemisessa vaihtelevat aineistolahtoisyys ja aiemmin tiedetyt seikat tutkittavasta ilmi-

Osta.

Siséllénanalyysin ensimmaisiin vaiheisiin kuuluu analyysirungon muodostaminen. Kun
aineisto keratdan teemahaastattelun avulla, teemahaastattelurunko voi toimia aineiston
jasennyksena ja koodauksen apuvélineend. (Eskola & Suoranta 2008, 152; Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 92-93.) Aloitin aineiston tutustumisen kuuntelemalla jokaisen nauhoitetun
haastattelun kertaalleen lapi. Sen jalkeen litteroin haastattelut eli purin ne tekstimuotoon.
Koska olin kuunnellut haastattelut kokonaisuudessaan, litteroin haastatteluista oleelliset
kohdat tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta. Haastattelurungon teemat (Liite 2)
toimivat aineiston alustavan luokittelun pohjana, koska olin rakentanut ne nuorten seksu-
aaliterveyspalveluille asetettujen tavoitteiden mukaan. Kerdsin kutakin teemaa koskevat
vastaukset ensin yhteen. Seuraavassa vaiheessa seuloin koko aineistosta tekstikohtia,
jotka kuvasivat kyseisid asioita. Sen jalkeen jarjestin teemat uudelleen tavoitearviointi-
asetelmani mukaan. Kun luokitus olivat valmis, esitin tulokset ndiden teemojen mukaan
ja liitin aiempaa teoriaa seka tutkimustuloksia tukemaan tai kumoamaan saamiani tutki-

mustuloksia.
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5 TOIMINTAOHJELMIEN TUNNETTAVUUDEN JA NUORTEN SEK-
SUAALITERVEYDEN TAVOITTEIDEN JA TOIMENPITEIDEN TO-
TEUTUMISEN ARVIOINTI

5.1 Kansallisten toimintaohjelmien tunnettavuus

Arvioitaessa kansallisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmien tunnetta-
vuutta haastateltujen mukaan, toimintaohjelmat tunnettiin osittain suurimmassa osassa
terveysneuvonnan yksikoitd. Toimintaohjelmien olemassaolosta oltiin tietoisia ja ne oli-
vat yksikdiden toimintaan enimmakseen taustalla vaikuttavia asiakirjoja. Yksi haastateltu
lahijohtaja kuvasi asiaa sanomalla: ’seksuaaliterveyteen liittyvit asiat ovat siella toisella
kehallda” (H4). Toimintaohjelmia oli selailtu ja silmailty, mutta niiden sisaltéon ei ollut
paneuduttu tarkemmin, eika niitd ollut kéaytetty toiminnan suunnittelussa tai kehittami-
sessd. Kahdessa terveysneuvonnan yksikossa kansallisia toimintaohjelmia ei tunnettu

lainkaan.

Toimintaohjelmien perehtymiseen ei haastateltujen mielesta ollut riittavasti aikaa, koska
muita tydtehtdvia oli niin paljon. Aika- ja resurssipula nousivat esille toimintaohjelmien
toteuttamisen esteiksi kaikkien niiden haastateltujen kohdalla, jotka tunsivat toimintaoh-
jelmat osittain tai eivét olleet perehtyneet toimintaohjelmiin ollenkaan. Toimintaohjel-
missa oleviin tavoitteisiin ei koettu pystyttdvan vastaamaan tdmanhetkisilla terveysneu-
vonnan yksikoissa olevilla pienilla henkilésto- ja taloudellisilla resursseilla. Seuraavat

haastatteluesimerkit kuvaavat toimintaohjelmien kayttoon vaikuttaneita esteité:

”Siind vaiheessa kun toimintaa arviojjaan ja tehh&an toimintasuunnitel-
mia, niin se taustamateriaali jota vois siind vaiheessa hyddyntaa, sen lapi-
kaymiseen ei ole riittavasti aikaa ja se jad enemmankin siihen harrastunei-
suuteen.” (H4)

”Pitais tuntee paremmin se toimintaohjelma, pitéis ruveta perehtymaan sii-
hen ihan ajatuksen kanssa ja sitten se, mik& sita estad, ettd sita ei voida
toteuttaa...niin se on ithan raha ja resurssikysymys, meilld on kuitenkin pie-
net resurssit milla mennaan ja kun tiedetaéan tama taloustilanne niin siihen
on vaan taivuttava niin sitten ne ei valttamatta kohtaa ne suositukset ja se

milla pystytaan palveluja toteuttamaan.” (H9)
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Haastatteluesimerkeisté nousee esiin tietynlainen kynnys toimintaohjelmien tarkempaan
perehtymiseen, ellei tyontekija omasta kiinnostuksestaan perehdy niihin. Toisaalta esi-
merkissa tulee esille myos selked tarve toimintaohjelmien tuntemiseen. Vaikka useat
haastatellut nostivat aika-, henkilsto- ja taloudelliset resurssit esille toimintaohjelmien
kayton esteiksi, toimintaohjelmien olemassaoloa ja tuntemista pidettiin tarkedna asiana.
Liséksi osa haastatelluista koki terveysneuvonnassa tehtavén tyon olevan toimintaohjel-
mien suositusten mukaista, vaikka he eivét olleet tarkemmin perehtyneet toimintaohjel-
mien esittdmiin tavoitteisiin ja toimenpide-ehdotuksiin. Kansallisessa seksuaali- ja li-
sadantymisterveyden toimintaohjelmassa (STM 2007) todetaan, ettd esitetyt suositukset
voidaan toteuttaa osana muuta kehittdmistoimintaa, tdimanhetkisia resursseja kayttaen.
Joidenkin suositusten toteuttaminen voi aiheuttaa alussa kustannuksia, mutta ajan myota

suositusten toteuttaminen parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. (STM 2007.)

Muutamien haastateltujen mukaan toimintaohjelmat tunnettiin yksikoissa hyvin ja niita
oli kaytetty nuorten seksuaaliterveyspalvelujen suunnittelun ja kehittdmisen pohjana.
Toimintaohjelmien tavoitteita oli nostettu yksikdiden toiminnan tavoitteiksi. Toiminta-
ohjelmat olivat tulleet tutuiksi alueellisen tydryhmatydskentelyn, seksuaalineuvoja-kou-
lutuksen suorittaneen henkildn tai terveysneuvonnan henkiléston omaehtoisen kiinnos-
tuksen kautta. Seuraava haastatteluesimerkki kuvaa toimintaohjelmien tarkeytta valta-

kunnallisten linjausten néyttéjana.

”Minusta suositukset ja ohjelmat on erittain hyvia, koska ne on valtakun-
nallisia ja silloin se tasa-arvo toteutuu asiakkaan kohdalla (...) mina naén
ne erittain kayttokelpoisena materiaalina, koska muuten kaytannot olis hy-
vin kirjavia eikd painopistealueita muuten milldan saatais Suomessa sa-

malla tavalla.” (H2)

Kansalliset suositukset koettiin keskeisiksi asiakirjoiksi yhtenevaisten toimintakaytanto-
jen saavuttamisessa ja tasa-arvoisten palvelujen takaamisessa. llman kansallisista ohjeis-
tusta kdytannot ja myos ohjauksen laatu poikkeaisivat toisistaan. Tarkeita kansallisia suo-
situksia terveysneuvontatyon suunnitteluun ja kehittdmiseen olivat haastateltujen mukaan
olleet &itiys- ja lastenneuvolaopas seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon oppaat. Li-

séksi haastateltujen mukaan terveysneuvontapalvelujen jarjestamiseen vaikuttivat keskei-
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sesti eri lait ja asetukset sekd valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta.
Muutamat haastatellut l&hijohtajat totesivat kansallisia suosituksia olevan liikaa, joten

tarkka perehtyminen niihin koettiin ylivoimaiseksi.

5.2 Seksuaalineuvonnan ja seksuaaliohjauksen toteutuminen

Seksuaalineuvonnan saatavuuteen liittyvé tavoite toteutui osittain. Toimenpide-ehdotuk-
seen, jonka mukaan seksuaaliterveyden edistamisen nakokulma integroidaan peruster-
veydenhuollon ehkéisevéaan tyohon, oli vastattu hyvin. Seksuaaliterveyden nakokulma
oli integroitu kouluterveydenhuollossa maaraaikaisiin terveystarkastuksiin nuoren kehi-
tykseen, murrosikéén, ehkaisyn aloittamiseen ja seurusteluun liittyvana yksilollisena oh-
jauksena ja opiskeluterveydenhuollossa erityisesti ehkaisyneuvontaan liittyen. Liséksi
seksuaaliterveyden edistamisen nakdkulma oli integroitu neuvoloiden raskauden ehkéi-
sypalveluihin, raskauden aikaiseen ja synnytyksen jéalkeiseen ohjaukseen ja perhevalmen-
nusryhmiin. Seuraava haastatteluesimerkki kuvaa seksuaaliterveyden nakékulman liitty-

mista asiakkaiden kokonaishoitoon.

”Kaikkeenhan se liittyy, sehan on osa ihmisen elamaa, joskus se on enem-
man pinnassa joskus vahemman, en osaa laittaa sita erilleen mihinkaan.
Terveydenhoitajan tydnkuvahan on jo semmonen etta sitd ihmisen terveytta
katotaan niinkun joka puolelta etté eihédn me yhen vaivan takia ihmist& hoi-

deta, vaan kokonaisuushan se on, oli se milla puolella tahansa.” (H6)

Seksuaaliterveyden liittymistd muuhun terveyteen pidettiin luonnollisena asiana, jota ei
voida tarkastella erillisena ilmiona. Terveydenhoitajan tyota eri tehtavaalueilla pidettiin
kokonaisvaltaisena asiakkaan terveyden edistamistyond, johon myo6s seksuaaliterveys
kuuluu. Haastatellut korostivat asiakkaiden tarpeista l&htevan yksil6llisen ohjauksen mer-
Kitystéa.

Seksuaaliterveyden nédkdkulman liittyminen eri sairauksien hoitoon tuli esille kuitenkin
vain raskausdiabeetikoiden, mielenterveysongelmista karsivien ja kehitys- ja liikunta-
vammaisten ohjauksessa. N&iden asiakasryhmien kohdalla sairauden vaikutus seksuaali-

seen toimintakykyyn pyrittiin huomioimaan yksil6llisesti. Erilaisten hoitotoimenpiteiden
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yhteydesséd huomioitava seksuaaliterveyden nakdékulma tuli esille muslimiuskontoon
kuuluvien tyttdjen ja naisten vastaanottotilanteissa, mutta ei muiden asiakasryhmien koh-
dalla. Toimenpide-ehdotus, jonka mukaan seksuaaliterveyden nékokulma liitetdén sai-

rauksien hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin, toteutui vain osittain.

Toimenpide-ehdotukseen, jonka mukaan jokaisessa terveyskeskuksessa on kaytettavissa
seksuaalineuvojan tdydennyskoulutuksen saanut tyontekijg, oli vastattu osittain: puolessa
terveysneuvonnan yksikoista tydskentelee terveydenhoitaja, jolla on seksuaalineuvojan
tdydennyskoulutus. He tekivat seksuaalineuvontatyotd oman tyonsd ohessa, lahinna
omissa asiakaskontakteissaan. Varsinaiseen seksuaalineuvontaan, jossa yhdelle tai kah-
delle henkil6lle tarjotaan dialogista apua esimerkiksi seksuaalisiin toimintah&irioihin liit-
tyen, heilld oli kaytettavissa resursseja hyvin rajallisesti.

"Terveydenhoitaja on omasta kiinnostuksestaan kouluttautunut seksuaali-
neuvojaksi. Periaatteessa kuka vaan voi menna vastaanotolle, mutta kay-
tannossa rajoittaa se onko vapaita aikoja (...), mutta se ettéa meilla olis sek-
suaalineuvojan vastaanottotoimintaa, niin sitd ei ole. Henkilokunta tietaa
ettd meilla on seksuaalineuvojakoulutuksen saanut henkil6 ja hanelle peri-

aatteessa voi ohjata asiakkaita.” (H4)

Seksuaalineuvoja-koulutukseen hakeutumisessa nousee esiin tyontekijan oma kiinnostus
toimia seksuaaliterveyteen liittyvien ongelmien kanssa. Vaikka seksuaalineuvoja-koulu-
tuksen saaneet terveydenhoitajat eivat voineet toteuttaa varsinaista vastaanottotoimintaa,
osassa terveysneuvonnan yksikoita muut terveydenhoitajat tai muiden yksikdiden tyon-
tekijat voivat konsultoida seksuaalineuvojaa omien asiakkaidensa kohdalla tai lahettaa
heitd seksuaalineuvontaan. Seksuaalineuvoja-koulutuksen saaneen henkilén tydpanosta
pidettiin tarkednd lisané terveysneuvonnan yksikoissa. Seksuaalineuvonnan tarvetta arvi-
oitiin olevan enemman kuin tdmanhetkisilla resursseilla pystytdan tarjoamaan (ks. myos
Sannisto 2010).

Seksuaalineuvonnan tasa-arvoiseen toteutumiseen liittyva tavoite ja siihen padésemiseksi
asetetut toimenpiteet toteutuivat osittain. Toimenpide-ehdotus sukupuolten valisen tasa-
arvon huomioinnista palvelukontakteissa toteutui hyvin: pojat ja nuoret miehet pyrittiin

huomioimaan samalla tavalla kuin tytot ja nuoret naiset. Suurin osa haastatelluista kertoi
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poikien tulevan yh& useammin yhdessa tyttOystdvien kanssa vastaanotolle esimerkiksi
raskauden ehkaisyn aloitukseen. Nuoret miehet tulivat terveysneuvonnan vastaanotoille
tyypillisesti odottavien naisten kanssa ditiysneuvolakéynnille, mutta muuten nuoret mie-
het hakeutuivat vastaanotoille harvoin. Haastateltujen mukaan myos pojat tulivat harvoin
yksin vastaanotoille maaraaikaisten tarkastuskayntien lisaksi. Nuorille miehille tai pojille

suunnattuja neuvontapalveluita ei ollut erityisesti lisatty tai kehitetty.

Toimenpide-ehdotus véhemmist6jen ja erityisryhmien tarpeiden huomioinnista terveys-
neuvonnan seksuaalineuvontapalveluissa toteutui osittain. Erityisryhmien tarpeiden huo-
miointiin oli panostettu terveysneuvontayksikoissa. Yleisin erityisryhmé oli maahan-
muuttajat, joita oli kdynyt asiakkaina useimmissa terveysneuvonnan yksikoissa. Lisaksi
erityisryhmind mainittiin romanitaustaiset, kehitys- ja litkuntavammaiset ja erilaisiin us-
konnollisiin ryhmiin kuuluvat henkil6t. Erityisryhmien neuvonta- ja ohjaustarpeita oli py-
ritty huomioimaan esimerkiksi kouluttautumalla ja perehtymaéll& kulttuuristen ndkemys-
ten eroavaisuuksiin ja kayttamalla tulkkipalveluita. Haastavina asiakasryhmina terveys-
neuvonnassa koettiin ymparileikatut naiset ja myos muslimiuskontoon kuuluvat nuorten

vanhemmat, joille nuoren seksuaalisuudesta puhuminen oli tabu.

Yksittéisia seksuaali- ja sukupuolivéhemmistoihin kuuluvia henkil6ité oli ollut asiak-
kaina noin puolessa terveysneuvontayksikoistd. Vahemmistoryhmiin kuuluvia asiakkaita
pyrittiin ohjaamaan kuten muitakin terveysneuvonnan asiakkaita ja neuvonnan erityistar-
peita pyrittiin huomioimaan tapauskohtaisesti. Seuraavassa esimerkissé on yhden haasta-

tellun ndkemys erityisryhmien tarpeiden huomioinnista:

”Enenevassa maarin on kylla erilaisia perheita aitiysneuvolassa ja tietysti
sielld se pittdé ottaa huomioon ja jo se miten puhutaan puolisosta onko se
aviomies ja aviovaimo kun suurin osa on avoliitossa nykyisin ja sitten se ei
00 valttdmatta mies se puoliso, neuvolassa ei valttamatta oo iti ja isa vaan

voi olla kaks ditid tai jopa kaks isdd.” (H10)

Esimerkissa seksuaalisen suuntautumisen moninaisuutta huomioitiin pohtimalla perintei-
sié késityksia perheestd ja parisuhteesta ja myds miettimalla erilaisten perheiden jasenten

puhuttelemista. Vahemmistoryhmien huomiointi tuntui luonnolliselta. Kansallisissa suo-
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situksissa, esimerkiksi ditiysneuvolaoppaassa (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntija-
ryhma 2013) ja kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa (STM & Suomen Kuntaliitto
2004) korostetaan vahemmistoryhmien erityistarpeiden huomioimista terveydenhuollon

palveluissa, jotta palveluja ei koeta syrjivina tai riittdmattominé.

Tavoite ohjauksen saamisesta odotusajan riskeisté ja synnytykseen valmentautumisesta
ja synnytyksen jélkeisesta hoidosta toteutui hyvin. Tavoitteen saavuttamiseksi asetettui-
hin kaikkiin toimenpiteisiin oli vastattu taysin. Toimenpide-ehdotus ohjauksen antami-
sesta elaméntapamuutoksiin raskausdiabeteksen riskissé oleville ja ylipainoisille odotta-
jille toteutui hyvin. Terveelliseen ravintoon ja liikunnan harrastamiseen liittyvaa ohjausta
annettiin kaikissa terveysneuvonnan yksikoissa. Lisaksi heille oli jarjestetty jatkuva seu-
ranta ja ohjaus neuvolassa ja tarvittaessa myos diabeteshoitajan tai ravitsemusterapeutin
lisdohjaus. Muutamat haastatellut kertoivat ylipainon olevan riski raskauden aikana,

mutta myds mahdollisuus odottavien naisten elamantapamuutoksiin:

”Meilla on paljon kaikkee, se on jatkuva haaste, raskausaikanahan ylipaino
on iso riski mutta toisaaltahan raskaus on hyva motivaattori teha naita ela-
mantapamuutoksia, silloinhan siihen panostetaan ihan tosi paljon, tervey-
denhoitajilla on hyva tietdmys raskausdiabeteksen ennaltaehkasysta ja hoi-
dosta..” (H10)

Terveysneuvonnan yksikoissa oli selkedsti panostettu raskausdiabeteksen riskissé olevien
ja ylipainoisten odottavien ohjaukseen, johon ammattilaisten tiedot koettiin riittaviksi.
Terveydenhoitajien ohjauksen liséksi yhdessa terveyskeskuksessa ravitsemusterapeutti
toteutti raskausdiabeetikoille omia ryhmia ja myos perhevalmennukseen liittyvad oh-
jausta raskausdiabeteksen ehkéisystd ja hoidosta. Yksi terveysneuvonnan yksikko oli
suunnitellut ylipainoisille odottajille ja daskettdin synnytténeille ryhmdohjausta yhteis-
tyossa ravitsemusterapeutin kanssa, mutta ryhméén pyydetyt henkil6t eivat kuitenkaan
osallistuneet ryhméaan. Ryhmien suunnittelua ja kokoamista ei koettu vaikeaksi, mutta

osallistujien tulematta jadminen koettiin ongelmalliseksi.

Toimenpide-ehdotukset AUDIT-lomakkeen kaytostd péihteiden kdyton tunnistamiseksi
ja ohjauksen antaminen alkoholin ja muiden péihteiden kéayton seka tupakoinnin rajoitta-

misesta ja lopettamisesta toteutuivat hyvin. Kaikille raskaana oleville naisille ja myds
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imettaville dideille kaytettiin AUDIT-lomaketta ja heidan kanssa keskusteltiin paihteiden
kayton ja tupakoinnin valttamisesta raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Péihteisiin

ja tupakointiin liittyva ohjaus toteutui haastateltujen mukaan rutiininomaisesti”.

Toimenpide-ehdotukset synnytysvalmennuksen toteutumisesta osana perhevalmennusta
ja odottavan naisen osallistumisesta synnytyssuunnitelmansa laatimiseen toteutuivat hy-
vin. Perhevalmennusta oli toteutettu jo kauan terveysneuvontayksikoissa ja sen eri toteut-
tamismuotoja oli kokeiltu vuosien varrella. Perhevalmennus toteutui joko yksilollisesti
tai ryhmadssé tai molemmissa. Joillakin paikkakunnilla ei saatu perhevalmennusryhmia
kokoon pienen syntyvyyden tai vahdisen osallistujamaaran vuoksi. Paasaantoisesti en-
sisynnyttajat kavivat synnytysvalmennuksessa my0ds keskussairaalassa, jossa he samalla
tutustuivat synnytyssairaalan tiloihin ja toimintoihin. Vaikka jokaisessa terveysneuvon-
nan yksikoissd odottavalle naiselle annettiin mahdollisuus synnytyssuunnitelmansa laati-

miseen, sen laatimista etukateen myds Kritisoitiin:

”...kuinka monta synnytysta voi suunnitella etukateen tai voihan niita suun-
nitella, mutta harvoin ne mennee niinkun on paperilla suunniteltu etta toi-
saalta en nakis hirveesti jarkee ohjeistaa ihmista suunnittelemaan etukateen

miten toimit siind tilanteessa.” (H1)

Koska synnytyksen aikaisia tapahtumia ei voida varmuudella ennustaa, synnytyksen tark-
kaa etukateissuunnittelua ei pidetty tarpeellisena. Teoriassa suunniteltu synnytystapah-
tuma ei vastannut kaytannon tilannetta. Synnytyssuunnitelman laatimista pidetdan kui-
tenkin tarkeana osana synnytysvalmennusta useiden kansallisten suositusten mukaan (ks.
esim. Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013). Synnytyssuunnitelman laadin-
taa pidetdan tarkedna erityisesti synnyttavan naisen hallinnan tunteen ja itsemaaraamisoi-
keuden lisaamiseksi, mutta myos tietoisuuden parantamiseen erilaisista kivunlievitys-

vaihtoehdoista.

Synnytyksen jalkeinen kotikéynti tehtiin jokaisen ensisynnyttdjan kotiin: kotik&ynnin to-
teutumista koskevaan toimenpide-ehdotukseen vastattiin hyvin. Joillakin paikkakunnilla
tehtiin useampikin kotikéynti perheen yksilollisen tarpeen mukaan. Kotikaynteja tehtiin
my06s uudelleen synnyttéjien koteihin, ellei synnyttdja kieltanyt tyontekijaa tulemasta.

Kahdessa toimipisteesséa perhetyontekijéa osallistui kotikdynteihin terveydenhoitajan



55

kanssa tai he kavivéat vuorotellen synnyttdneen kotona. Lapsen syntyman jalkeisen kayn-
nin sisaltdina olivat vauvan hoidon ja imetyksen ohjaus seka didin ja isén tai kumppanin
voinnin seuranta. Yksittaisten haastateltujen mukaan kotikdynnilla ohjattiin myos lanti-

onpohjan lihasten harjoittelua ja sopivan ehkdisymenetelman valintaa.

5.3 Yhteistyon toteutuminen

Eri ammattiryhmien ja toimialojen valiseen yhteistydhon liittyvéa tavoite toteutui osittain.
Kaikki haastatellut kokivat yhteistydn tekemisen tarkeédksi asiaksi. Jokainen terveysneu-
vonnan yksikko teki jossain méérin yhteisty6ta koulujen ja oppilaitosten sekd nuorten
vanhempien kanssa: yhteistyota koskeviin toimenpide-ehdotuksiin oli vastattu osittain.
Yleisin yhteistyémuoto oli terveydenhoitajien osallistuminen koulujen vanhempainiltoi-
hin, joissa he esittelivat terveysneuvonnan palveluja tai pitivat esitelmia seksuaalitervey-
teen liittyvista aiheista. Nuorten vanhempien ja huoltajien kanssa tehtiin yhteistyota ak-
tiivisesti myds Wilma-portaalin kautta. Wilma toimi viestien vélittajana terveysneuvon-
nan ja kotien vélilla. Yhteisty6té pyrittiin lisaédmaan myds pyytdmalla vanhempia mukaan
8-luokkalaisten laajoihin terveystarkastuksiin. Seuraava haastatteluesimerkki kuvaa ter-
veysneuvontayksikon tyontekijoiden yhteistyon haasteita nuorten vanhempien kanssa:

“Ja nyt kun on ne laajennetut terveystarkastukset, niin ohjeistuksen muk-
kaan me yritetddn saaha sinne niitd vanhempia mukkaan, mutta ei se 00
ihan helppo asia. Kyllahan ne tullee tdnne neuvolaan ekaluokkalaisten
kanssa mutta sitten kun tullee 8-luokkalainen niin eipa ne tulekkaan, nuoret
ei halluu niitd mukkaan ja sitten pitasi olla toista vappaata jotta paasis mo-

lemmat mukkaan.” (H6)

Vanhempien osallistumista nuorten terveystarkastuksiin pidettiin toivottavana, mutta
varsinkin 8-luokkalaisten kohdalla vanhemmat osallistuivat néihin kdynteihin vahan.
Haastatteluesimerkin mukaan yhteisty0n esteet voivat johtua nuoren asenteesta pyytaa
vanhempaa mukaan tai vanhemman tyéhon liittyvistd haasteista. Vanhempia toivotaan
mukaan ainakin yhdelle 8-luokkalaisten laajoihin terveystarkastuksiin liittyvista kayn-
neistd, mutta kahdenkeskinen keskustelu nuoren kanssa on my®6s suositeltavaa jarjestaa

(ks. esim. Hakulinen-Viitanen ym. 2012).
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Muutaman terveysneuvontayksikon terveydenhoitaja oli pitdnyt kouluilla ja oppilaitok-
sissa oppitunteja, joiden aihealueena oli seksuaaliterveys. Terveydenhoitajien pitamaét
oppitunnit toteutuivat joko 4-luokan tytdille tai 8- tai 9-luokan kaikille oppilaille. Yh-
dessé terveysneuvonnan yksikgssa terveydenhoitajat olivat suunnitelleet terveystiedon
tunteja yhdessa opettajien kanssa ja antaneet materiaaleja opettajien kayttoon. Osa ter-
veysneuvontayksikoiden terveydenhoitajista oli osallistunut kouluilla ja oppilaitoksissa
jarjestettyihin teemapdiviin tai terveysneuvontatapahtumiin, joiden yhtena aiheena oli ol-
lut seksuaaliterveys. Oppilasryhmat olivat k&yneet tutustumassa ehkaisy- ja perhesuun-
nitteluneuvolan toimintaan alle puolessa tutkimuksessa mukana olleista terveyskeskuk-
sista. Haastateltujen mukaan yhteisty6ta tehtdisiin enemman, jos tdmanhetkisia resursseja
hyodynnettdisiin tehokkaammin ja toisaalta resursseja olisi enemmaén erilaisten yhteis-

tyomuotojen kehittdmiseen ja toteuttamiseen.

Terveysneuvontayksikdiden terveydenhoitajat tekivat aktiivisesti yhteisty6té terveyskes-
kuksen muiden ammattiryhmien kanssa esimerkiksi nuoren elaméntilanteen vaatiessa
moniammatillista konsultaatiota. Yleisimmin terveydenhoitajat tekivét yhteistyota 144-
kéreiden ja sosiaalitoimen tyontekijoiden kanssa: “Meillahan tehhaan paljon yhteistyéta
mielenterveys- ja paihdepuolella ja nama terveydenhoitajat ja laakari tekevét yhteistyota
kesken&an ja moniammatillista konsultaatiota on mahdollisuus kdyttid” (H8). Yhteis-
tyon tekeminen oli haastateltujen mielesta sujuvaa erityisesti sen vuoksi, kun eri ammat-

tiryhmat toimivat usein saman katon alla.

5.4 Seksuaaliterveystietouden jakaminen

Seksuaaliterveyttd koskevan laadukkaan tiedon tuottamista koskeva tavoite ja l&hes
kaikki sen saavuttamiseen esitetyt toimenpide-ehdotukset toteutuivat osittain. Toimen-
pide-ehdotukseen asiakasmateriaalin pitdmisestd helposti saatavilla vastattiin osittain.
Haastatellut suhtautuivat paperilla jaettavaan materiaaliin varauksella. Paperilla olevaa
asiakasmateriaalia oli saatavissa kaikissa terveysneuvontayksikoissa, mutta se oli pééa-
osin kaupallista mainontaa sisaltavaa. Yhdessa terveyskeskuksessa jaettiin myds ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoiden tekemid opaslehtisig, esimerkiksi alkoholin ja seksuaali-
sen riskikayttaytymisen vélisestd yhteydestd. Yksi terveysneuvonnan lahijohtaja kom-

mentoi paperilla jaettavan materiaalin olemassaoloa seuraavasti:
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“Itse asiassa sitd materiaalia on tosi vihdn, sitd itse tuotettua materiaalia,
meilla on nuo ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat tehny pienia
lehtisia ettd jos tulee semmonen onnistunut lehti niin sitd yritetdan sitten

painattaa jakoon.” (H7)

Paperilla olevasta materiaalista oltiin luopumassa kaikissa yksikoissa, eika materiaalia
itse enad tuotettu. Sen sijaan internetissd olevaa seksuaaliterveyteen liittyva4 materiaalia
pidettiin nuorten kohdalla tarkeimpand tiedonldhteend. Seksuaaliterveyteen liittyvista in-
ternet-sivustoista kerrottiin kaikkien terveysneuvontayksikéiden asiakkaille. Internet-si-
vustojen markkinoinnissa korostettiin tutkittuun ja luotettavaan tietoon perustuvia lah-
teitd. Kéypa hoito-suositusten potilasversioita jaettiin harvoin asiakkaille, mutta ammat-
tilaisten kayttoon tarkoitettuja Kaypa hoito-suosituksia ja terveystietoporttia hyodynnet-
tiin kdytannon tyodn tukena kaikissa terveysneuvonnan yksikoissa. Toimenpide-ehdotuk-
seen, jonka mukaan kansalaisen terveystietoportista tiedotetaan useita kanavia myoten,
ei ollut vastattu ollenkaan. Kansalaisen terveystietoportti oli haastatelluille padosin vie-

ras.

Tavoite, jonka mukaan kaikilla tulevilla vanhemmilla on mahdollisuus kéyttaa palveluja
my0s internetin kautta, toteutui osittain. Toimenpide-ehdotukseen palvelujen kehittami-
sestad monialaisessa yhteistyossa oli vastattu vain osittain, koska useimpien haastateltujen
mukaan internet-pohjaisten palvelujen kehittdminen ja kayttéon juurruttaminen oli vasta
alkuvaiheessa. Sahkoisen ajanvarauksen mahdollistamiseen liittyva toimenpide toteutui
osittain. Sahkoinen ajanvaraus oli k&ytdssa suurimmassa osassa terveysneuvonnan yksi-
koitd, mutta vain osassa naisté toimipisteistd sdhkoisen ajan voi varata useisiin terveys-
neuvonnan palveluihin ja osassa rajoitetummin vain tiettyihin palveluihin, esimerkiksi
opiskeluterveydenhuoltoon. Suurimmassa osassa terveysneuvonta-yksikoité oli kaytdssa
Medinet-verkkopalvelu. Medinet-palvelun avulla Pohjois-Karjalan alueen asukkaat voi-
vat seurata ja edistdd omaa terveyttaan ja asioida séhkoisesti ammattilaisten kanssa (Me-
dinet 2015). Haastateltujen mukaan Medinet-palvelua kéytettiin yleisimmin laboratorio-
tulosten lahettdmiseen ja seurantaan ja yksittdisten haastateltujen mukaan myos viestien
l&hettdmiseen ja vastaanottamiseen, omaehtoiseen verenpaineseurantaan ja aitiysneuvo-
lan esitietolomakkeiden tayttdmiseen. Yhdessa toimipisteessd oli suunniteltu Medinetin

kéayton laajentamista semppi- eli itsehoitopisteille, joissa asiakas voi kayttd4 palvelua
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muiden palvelujen lisdnd. Lisaksi yhdessa toimipisteessé oli suunnitteilla liittad perhe-

valmennus Medinetissa tapahtuvaksi (internetissa toimiva neuvola).

Tavoite, jonka mukaan nuoret tuntevat lapsettomuuden taustalla olevat syyt ja riskitekijat
seka riskien ehkaisyn, toteutui osittain. Toimenpide-ehdotus hedelmallisyyteen liittyvén
valistuksen antamisesta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakaskontakteissa toteutui
hyvin. Valistusta annettiin nuorten vastaanottokdynneilla ja myos kouluilla ja oppilaitok-
sissa toteutettujen teemapdivien tai terveysneuvontatapahtumien yhteydessa. Tupakka- ja
alkoholi-valistuksen yhteydessa annettiin tietoa niiden vaikutuksista hedelmaéllisyyteen ja
lapsettomuuteen. Lisaksi perhesuunnitteluneuvoloissa annettiin tietoa ylipainon vaiku-
tuksista raskaaksi tulemiseen. Nuorille suunnattuja tiedotuskampanjoita lapsettomuuden
riskitekijoiden ehkéisysta ei ollut jarjestetty, joten toimenpide-ehdotus terveydenhuollon

ja kolmannen sektorin yhteistyossa jarjestettavista tiedotuskampanjoista ei toteutunut.

Toimenpide-ehdotukseen, jonka mukaan tietoutta sukupuolitaudeista ja niiden ehkaisysté
ja vaikutuksista edistetddn, oli vastattu hyvin. Sukupuolitautien tartuntatapoihin, eh-
kaisyyn ja seurauksiin liittyvaa tietoa annettiin nuorille henkildkohtaisilla kaynneilla kai-
kissa terveysneuvonnan yksikoissé. Lisdksi tietoa jaettiin koulujen ja oppilaitosten
kanssa yhteistydssa toteutetuissa teemapéivissa ja muissa tapahtumissa.

Tavoite, jonka mukaan nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuksistaan ja osaavat puolustaa
oikeuksiaan sek& kunnioittaa toisten oikeuksia, toteutui vain pieneltd osin. Suurin osa
haastatelluista kuvasi nuorten seksuaalioikeuksien kasittelyn ja niista tiedottamisen nuor-
ten vanhemmille kuuluvan ldhinn& koulun opetukseen, ei niink&an terveysneuvontaan.
Kolmasosa haastatelluista kertoi nuorten seksuaalioikeuksia késiteltavan vastaanottoti-
lanteissa. Nuorten kanssa keskusteltiin oman kehon itseméaraédmisoikeudesta etenkin
raskauden ehkéisyn aloituksessa. Yksi haastateltu kertoi nuorten seksuaalioikeuksien ol-
leen teemana ylakoulun vanhempain illassa. Seksuaalista ja muuta vékivaltaa késiteltiin
ja otetiin rutiininomaisesti puheeksi asiakaskontakteissa vain muutamassa terveysneu-
vonnan yksikgssa: toimenpide-ehdotus seksuaalista véakivaltaa ehkaisevasti toimimisesta
toteutui pieneltd osin. Kuitenkin suurimmassa osassa terveysneuvontayksikoité seksuaa-
linen tai muu vékivalta otettiin herkasti puheeksi ja késiteltavéksi, jos asiakas toi véki-

vallan esille tai keskustelun aikana tyontekijalla herasi epéily vakivallasta. Vékivallan



59

seulontalomakkeita kaytettiin joko antamalla lomake asiakkaalle taytettdvaksi tai kysy-
mélla lomakkeen kysymykset suullisesti vastaanotolla. Toimenpide-ehdotus seksuaali-
sen ja muun vakivallan vahentdmisen ndkdkulman huomioimisesta asiakkaille annetta-

vissa ohjeissa toteutui vain osittain.

5.5 Seksuaaliterveyspalveluiden saatavuus

Tavoite, jonka mukaan jokaisella yksil6lla ja parilla on mahdollisuus saada sopiva ehkéi-
symenetelma, toteutui osittain. Toimenpide-ehdotukset, joiden mukaan raskauden ehkai-
sypalvelut tarjotaan maksutta ja nuorille jarjestetadn ehkéaisyn aloitus viikon sisalla yh-
teydenotosta, toteutuivat osittain. Raskauden ehkéisypalveluja oli saatavissa kaikissa ter-
veysneuvonnan yksikdissa virka-aikana. Ehkéisyn aloituksessa ehkéisypillerit annettiin
maksutta 1-3 ensimmaisen kuukauden ajan ja sen jalkeen ne olivat maksullisia, kuten
muutkin ehkéisyvélineet. Yhdessa terveysneuvonnan yksikodssa pyrittiin jatkamaan eh-
kaisypillereiden antamista maksutta kuuteen kuukauteen ja maksimissaan yhdeksaan
kuukauteen saakka. Myos toimenpide-ehdotus, jonka mukaan ehkaisyn aloitus onnistuu
my0s koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta, toteutui suurimmassa osassa toimipis-
teitd. Ehk&isyn aloitus tapahtui nuoren kohdalla useimmiten viipymatta: se jérjestyi vii-
kon sisélld yhteydenotosta. Yhdessa terveyskeskuksessa asiakkaiden suuren lukumé&éran
vuoksi ehkaisyn aloitukseen saattoi mennd enemmaén kuin viikko aikaa. Raskauden eh-
kaisyn aloittamiseen ja seurantaan liittyvat tutkimukset sisdltyivat naihin palveluihin.
Tutkimuksina mainittiin raskaustesti, verenpaineen mittaus, sukupuolitautitestit tarvitta-
essa ja irtosolundyte-tutkimus tarvittaessa tai vuoden kohdalla ehkéisyn aloituksesta.

Toimenpide-ehdotus tutkimusten liittymisestéd raskauden ehkaisypalveluihin toteutui siis

hyvin.

Toimenpide-ehdotus, jonka mukaan raskauden ehkaisyn aloitukseen liitetadn kokonais-
valtaisen seksuaaliterveyden ndkokulma, toteutui osittain. Raskauden ehkaisyn aloituk-
seen oli liitetty ohjausta ja neuvontaa muun muassa sukupuolitautien ehkaisystd, kondo-
min kaytosta ja vakivallan ehkéisystd. Yksittéisten haastateltujen mukaan ohjausta an-
nettiin myos henkilokohtaisesta hygieniasta ja oman kehon itseméaraamisoikeudesta. Su-

kupuolitautien ehkaisyn nakdkulma liitettiin raskauden ehkaisyn aloitukseen esimerkiksi
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rutiininomaisella klamydiatestiin ohjauksella. Osassa yksikoista klamydiatesti otettiin oi-
reiden perusteella tai se liittyi myéhempiin raskauden ehkaisyn seurantakdaynteihin, jos

kumppani oli vaihtunut.

Alle 20-vuotiaiden jalkiehkaisyasiakkaiden jélkitarkastukseen ohjaamiseen liittyva toi-
menpide-ehdotus toteutui osittain. Haastateltujen mukaan jalkiehkaisyé tarvitsevat nuo-
ret ovat hakeneet tabletit apteekista sen jalkeen, kun ne vapautuivat itsehoitolaakkeiksi.
Jalkiehkaisyn kayton jalkeen vain pieni osa nuorista tuli terveydenhoitajan vastaanotolle.
Useimmat haastatellut kokivat kdytannén jossain mééarin ongelmalliseksi. Yksi haasta-

teltu kommentoi kéytantda seuraavasti:

”Meijdin toivoma kdytinté on, ettd kun nuori hakkee sita jalkiehkaisya ap-
teekista niin apteekki ohjaa ottamaan yhteyttd ja mainostaa meijan sah-
kOisté ajanvarausta (...) minusta siihen ei 0o muuta keinoo kuin se etta ap-

teekki muistuttaa mutta eihdn sithen mitddn kontrollia voi rakentaa.” (H4)

Terveysneuvonnan yksikdissa luotettiin siihen, ettd apteekin henkilokunta neuvoo nuorta
ottamaan yhteytté terveysneuvontaan jalkitarkastusajan varaamiseksi. Nuoren hakeutu-
mista jélkitarkastukseen kannatettiin yleisesti, mutta terveysneuvonnan yksikoissé ei

voitu vaikuttaa asiaan: paatoksen hakeutumisesta teki viime kadessa nuori itse.

Nuorten palveluissa huomioitavaan luottamuksellisuuteen ja helppoon saavutettavuuteen
kohdistuvat toimenpiteet toteutuivat hyvin. Luottamuksellisuutta haastatellut l&hijohtajat
pitivat itsestadn selvana asiana, kuten kaikkien muidenkin asiakasryhmien palveluissa.
Useat haastatellut kertoivat luottamuksellisuutta ja vaitiolovelvollisuutta korostettavan
juuri nuorten kanssa asioidessa. Luottamuksellisuus aiheutti erityistd pohdintaa niissé ti-
lanteissa, kun alaikainen nuori tuli vastaanotolle puhumaan seksuaalisuhteen aloittami-
sesta ja raskauden ehkéisyn tarpeesta. Seuraava haastatteluesimerkki kuvaa luottamuk-
sellisuuden séilyttdmiseen liittyvad haastetta, kun alle 16-vuotias tuli hakemaan raskau-
den ehkaisya:

”Me ollaan nyt tehty se ratkaisu, etté nuorelta kysytdan ja jos nuori sanoo
ettd ei, niin sitten ei 0o otettu vanhempiin yhteyttd. Tassa on koko ajan puun

ja kuoren valissa nditten nuorten kanssa, tavallaan meilld on pidetty kiinni
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siitd, etta terveydenhoitaja varmentaa ettd ne oikeesti tietdd mita ne tekee

ja ymmdrtdd.” (HT)

Luottamuksellisuuden séilyttdmista pidetadn tarkeéné asiana ja samanaikaisesti tasapai-
noillaan sen kanssa, miten nuoret osaavat paattda hoidostaan. Keskustelemalla ja tietoa
antamalla pyrittiin varmistamaan, etta nuori tietdd mihin hoitoon on sitoutunut. Palvelu-
jen luottamuksellisuuden huomioinnin lisaksi suurin osa haastatelluista piti terveysneu-
vonnan palveluita nuorille helposti saavutettavina. Helppoon saavutettavuuteen haasta-
tellut kuvasivat vaikuttaneen erityisesti sen, etté terveydenhoitajat olivat tuttuja oppilaille
ja opiskelijoille. Terveydenhoitajien koettiin olevan helposti ldhestyttavia ja omaavan

hyvat vuorovaikutustaidot nuorten kanssa toimimiseen.

”Meilla on kylla semmoset henkil6t seka koulun puolella ettéd neuvolassa
etté he ovat helposti l&ahestyttavid, ettd he ei varmasti vahattele kettdan ja

varmasti hoitavat ja ihmiset uskaltaa tulla.” (H2)

Liséksi helppoon saavutettavuuteen vaikutti haastateltujen mukaan koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon toimipisteiden sijainti koulujen ja oppilaitosten yhteydessd, mahdollisuus
séhkdiseen ajanvaraukseen ja joillekin vastaanotoille pddsy myos ilman ajanvarausta.

Eras haastateltu kiteyttaa palvelujen helpon saavutettavuuden perusteluksi seuraavaa:

”Meillehan voi tulla hoitajan vastaanotolle ilman ajanvarausta niinkun pe-
riaatteessa jatkuvasti ja jos ei just pysty ottamaan niin varataan aika ja se
aika on yleensa lahipaiville. Jos tulee vastaanotolle ja niin paljon jo nékee
vaivaa ettad ottaa kontaktin, se on kylla helposti saavutettavissa, sama péattee

ylakouluun ja myds neuvolaan, etté hyvin joustavasti. (H5)

Nuorten omaehtoista tulemista vastaanotolle pidettiin palvelujen helpon saavutettavuu-
den osoituksena. Kun nuori saapui itsendisesti vastaanotolle, hanelle pyrittiin varaamaan
vastaanottoaika mahdollisimman nopeasti. Kouluterveydenhuollon palveluiden tarjontaa
ensimmaisend, helposti l&hestyttdvdna kontaktina suositellaan erityisesti tilanteissa,
joissa ehkdisyn tarve ja seksuaalisuhteen aloittaminen on nuorella ajankohtaista (ks. esim.

STM & Stakes 2002). Useat asiantuntijat (ks. esim. Hermanson, Cacciatore & Apter
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2004) ja myos kansalliset suositukset korostavat kouluterveydenhuollon palvelujen help-
poa saavutettavuutta nuorten seksuaaliterveyden edistamisessd, mutta myos néiden pal-

velujen kehittamista.

Sukupuolitautien méaarén laskemiseen tahtadva tavoite toteutui osittain. Haastateltujen
mukaan sukupuolitautitesteja tehtiin herkasti ja sukupuolitautien méaran véhentamiseen
pyrittiin vaikuttamaan aktiivisesti. Toimenpide-ehdotuksiin, joiden mukaan klamydia-
nayte otetaan jokaiselta uudelta alle 25-vuotiaalta ehkaisyasiakkaalta ja klamydian op-
portunistista seulontaa lisataan, vastattiin vain osittain. Klamydiatesteja tehtiin padasiassa
oireiden perusteella ja varsinaista opportunistista seulontaa ei tehty. My6s muiden suku-
puolitautien testeihin nuoret péasivat oireiden perusteella joko otettua yhteyttd puheli-
mitse tai kdymall& vastaanotolla. Lisdksi papilloomavirusrokotteet oli annettu suurim-
malle osalle tytoista kaikissa terveysneuvonnan yksikdissa. Toimenpide-ehdotukseen
klamydiapositiivisten henkildiden sukupuolikumppaneiden tutkimukseen ja hoitoon saat-

tamisesta oli vastattu hyvin jokaisessa yksikossa.

Alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten vahentdmiseen liittyvan tavoitteen toteutu-
mista ei voi arvioida tamén tutkimuksen perusteella, koska haastateltujen mukaan raskau-
den keskeytysasiakkaat ohjautuivat padosin ladkareiden paivystys- tai ajanvarausvastaan-
otolle. Erés haastateltu kuvasi kdytdntoa nédin: “Nehan kay laakéarin vastaanotolla ne
jotka raskauden keskeytykseen lahetteen saavat, kyllahan siina terveyskeskuslaakari, joka
sitd asiaa hoitaa kay lapi varmasti niité asioita ja miten pystytaan valttamaan ja sita
ehkaisyasiaa mika se olis sopiva sitten asiakkaalle ” (H3). Laakarin antamaan ohjaukseen
luotettiin, jotta ei-toivotun raskauden uusimisesta valtyttéisiin ja my0ds raskauden ehkai-
symenetelman valintaan kiinnitettaisiin huomiota. Osa haastatelluista kuvasi toistamiseen
raskauden keskeytykseen hakeutuvien nuorten jatkohoidon ja seurannan olevan jarjes-
tetty terveyskeskuksessa ja osan heisté tulevan seurantakéynneille terveysneuvonnan yk-

sikoihin.

Mydskéaan tavoitetta, jonka mukaan seksuaalista vékivaltaa kokeneet padsevat asianmu-
kaiseen tutkimukseen ja hoitoon, ei voi arvioida tdméan tutkimuksen tulosten perusteella.
Seksuaalista vékivaltaa kokeneiden tutkimus ja hoito oli pohdittu ja jarjestetty puolessa

terveyskeskuksista. Hoito painottui ladkéreiden vastaanotoille, eivétka véakivaltaa koke-
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neet olleet ensisijaisesti terveysneuvontayksikdiden asiakkaita. Kuitenkin joidenkin sek-
suaalista vékivaltaa kokeneiden hoito saattoi alkaa terveysneuvontayksikon kaynnilta,
jossa he kertoivat ensimmaista kertaa kokemuksestaan. Myos laakarin vastaanottokayn-
tien jalkeiset seurantakaynnit voivat toteutua terveysneuvonnan yksikgssa. Yksi haasta-
teltu l&hijohtaja toivoi alueellisen hoitoketjun rakentamista vékivaltaa kokeneiden koko-

naishoidon jarjestamiseksi ja selkeyttdmiseksi.

Haastateltujen mukaan seksuaalista ja muuta vékivaltaa kokeneiden oireiden tunnista-
mista oli parantanut MARAK-menetelmakoulutuksiin (moniammatillinen riskien arvi-
ointi) ja muihin aihepiiria koskeviin koulutuksiin osallistuminen. MARAK-koulutuksiin
olivat osallistuneet kaikki terveysneuvonnan yksikot. Muutamat haastatellut 1ahijohtajat

toivat esille vakivallan oireilun tunnistamisen haasteellisuuden.

“Onhan niitd koulutuksia ollu ja niihin osallistuttu, mutta ne oireethan ovat
aika yllattavia, joku sannoo etta en vois kuvitella etté tuossa perheessa on,
ettéa kyllahan se on semmonen vaikkee ja sitten nuo lastensuojeluasiat, ne
on rankkoja systeemeja, etta en tiija onko meijan taijjot, ettd milla olis var-

maan kehittamistd silld alueella..” (H6)

Haastatteluesimerkissa nousee esiin vakivallan tunnistamisen haasteellisuuden lisaksi
myaos vakivallan esiintymisen arvaamattomuus ja tarve tyontekijoiden kdytannon taitojen
vahvistamiseen. Vaikka vakivallan kokeneiden oireilun tunnistaminen koettiin haasteel-
lisena tyOtehtavana, useiden haastateltujen mukaan oireilun tunnistamista oli parantanut
erityisesti terveydenhoitajien pitka tydkokemus ja sen mukana tuoma herkkyys huomata
muutos nuoren kayttdytymisessa. Haastatellut l&hijohtajat kuvasivat suurimman osan
nuorista olevan tuttuja terveydenhoitajille useiden vuosien aikana toteutuneiden kéyntien

perusteella.

5.6 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen paakysymyksella selvitettiin, miten kansallisissa seksuaali- ja lisdantymis-

terveyden toimintaohjelmissa esitetyt nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen tavoitteet
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ovat toteutuneet. Arvioinnin kohteena olevista 12 tavoitteesta voitiin arvioida 10 tavoit-
teen toteutuminen taman tutkimuksen tulosten perusteella. Yhdeksan tavoitetta toteutui
osittain ja yksi tavoite toteutui hyvin. Kahden tavoitteen toteutumista ei voitu arvioida,
koska tavoitteen mukainen toiminta toteutui pd&osin muussa terveyskeskuksen yksikossa

kuin terveysneuvonnassa.

Arvioitaessa toimintaohjelmien tunnettavuutta haastateltujen vastausten mukaan, kansal-
liset seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelmat tunnettiin vain osittain suurim-
massa osassa terveysneuvonnan yksikoitd. Toimintaohjelmat olivat yksikdiden toimin-
nan taustalla vaikuttavia asiakirjoja, joita oli selailtu ja silméilty. Suurimpana esteena toi-
mintaohjelmien toteuttamiseen haastatellut kuvasivat aika- ja resurssipulan. Muutamassa
terveysneuvonnan yksikodssa toimintaohjelmia ei tunnettu lainkaan. Toimintaohjelmat
hyvin tuntevissa, muutamassa terveysneuvonnan yksikossé, ohjelmia oli kéytetty toimin-
nan suunnittelussa ja kehittdmisessa. Toimintaohjelmat koettiin tarkeiksi asiakirjoiksi yh-

tenevaisten toimintatapojen saavuttamiseksi.

Seksuaalineuvonnan saatavuuteen ja tasa-arvoiseen toteutumiseen kohdistuvat tavoitteet
ja toimenpiteet toteutuivat osittain. Seksuaaliterveyden nakdkulma oli integroitu kaikissa
terveysneuvonnan yksikoiden ehkadisevéaan tyéhon kuten kouluterveydenhuollossa maa-
réaikaisiin tarkastuksiin ja ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa yksilokaynteihin ja
perhevalmennusryhmiin. Seksuaalineuvojan taydennyskoulutuksen saanut terveydenhoi-
taja tyoskenteli puolessa terveysneuvonnan yksikéssa. Sukupuolten véalinen tasa-arvo ja
vahemmistdjen ja erityisryhmien tarpeet pyrittiin huomioimaan kaikissa seksuaalineu-

vontapalveluissa.

Tavoite, jonka mukaan jokainen raskaana oleva nuori nainen saa ohjausta odotusajan ris-
keistd, synnytykseen valmentautumisesta ja synnytyksen jalkeisestd hoidosta, toteutui
hyvin ja kaikkiin asetettuihin toimenpiteisiin oli vastattu taysin. Raskausdiabeteksen ris-
kissa oleville ja ylipainoisille odottaville annettiin ravintoon ja liikuntaan liittyvaa oh-
jausta ja jarjestettiin seurantakaynnit. Perhevalmennus, johon liittyi my6s synnytysval-
mennus, toteutettiin yksilokaynneilld tai ryhmissé tai molemmissa. AUDIT-lomaketta
kaytettiin ja alkoholin ja muiden pdihteiden kayton seka tupakoinnin rajoittamisesta pu-
huttiin kaikille odottaville dideille. Synnytyksen jalkeinen kotik&ynti tehtiin jokaisen en-

sisynnyttajan kotiin.
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Eri ammattiryhmien ja toimialojen véliseen yhteistydhon kohdistuva tavoite ja sen saa-
vuttamiseksi asetetut toimenpiteet toteutuivat osittain. Kaikki terveysneuvonnan yksikot
tekivat jossain madrin yhteisty6ta nuorten vanhempien ja huoltajien seké koulujen ja op-
pilaitosten opettajien kanssa. Yleisin yhteistydmuoto oli vanhempainillat, joissa tervey-
denhoitajat muun muassa esittelivat terveysneuvontapalveluita. Yhteisty6ta tehtiin van-

hempien ja huoltajien kanssa erityisesti Wilma-portaalin vélityksell&.

Seksuaaliterveyttd koskevan laadukkaan ja ajantasaisen tiedon tuottamiseen téhtdava ta-
voite ja lahes kaikki toimenpiteet toteutuivat osittain. Suullisen ohjauksen lisaksi seksu-
aaliterveytta koskevaa ajantasaista tietoa jaettiin paperilla, joka oli padosin kaupallista
mainontaa sisaltavaa. Internetissé olevista seksuaaliterveyttd koskevista sivustoista ker-
rottiin kaikkien terveysneuvontayksikdiden asiakkaille. K&ypa hoito-suositusten paperi-
versioita jaettiin harvoin. Internet-pohjaisten palvelujen kehittdminen oli alkuvaiheessa
useimmissa terveysneuvonnan yksikoissa. Sahkoinen ajanvaraus oli kaytdssé suurim-
massa osassa terveysneuvontayksikoitd. Tavoite, jonka mukaan nuoret ovat tietoisia lap-
settomuuden taustalla olevista syisté ja riskitekijoistd, toteutui osittain. Toimenpiteisiin
oli vastattu osittain: hedelmallisyyteen liittyvaé valistusta annettiin asiakaskontakteissa
ja teemapdivien yhteydessd, mutta lapsettomuuden riskitekijoihin liittyvid valistuskam-
panjoita ei ollut jarjestetty. Tavoite, jonka mukaan nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuk-
sistaan, toteutui osittain. Toimenpiteisiin oli vastattu vain osittain. Nuorten seksuaalioi-
keuksia kasiteltiin eri kontakteissa vah&n. Myos seksuaalinen vékivalta otettiin rutiinin-

omaisesti puheeksi harvoin.

Myaos tavoite, jonka mukaan jokainen yksil0 ja pari voi halutessaan saada sopivan ehkai-
syvalineen, ja sen saavuttamiseksi asetetut toimenpiteet toteutuivat osittain. Raskauden
ehkaisypalveluja tarjottiin osittain maksutta ja nuori sai palvelun lahes aina viikon sisalla
yhteydenotosta. Palveluja oli tarjolla suurimmaksi osaksi myds koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon kautta. Ehkéisypillerit annettiin maksutta 1-3 kuukauden ajaksi kaikissa toi-
mipisteissd. Muut ehkdisymenetelméat olivat maksullisia. Suurimmassa osassa terveys-
neuvonnan yksikoita kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edistaminen oli liitetty ras-
kauden ehkaisypalveluihin. Jalkiehkaisytabletit nuoret hakivat suoraan apteekista ja vain
osa heisté hakeutui sen jalkeen asiakkaaksi terveysneuvonnan yksikkdon. Haastateltujen

mukaan nuorten palveluissa korostui luottamuksellisuus ja helppo saavutettavuus.
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Sukupuolitautien maarén véhentymiseen liittyvé tavoite ja toimenpiteet toteutuivat osit-
tain. Klamydiatestejé ja myos muita sukupuolitautitesteja tehtiin padasiassa oireiden pe-
rusteella. Varsinaista klamydian opportunistista seulontaa ei tehty. Klamydiapositiivisten
henkildiden sukupuolikumppaneiden tutkimuksiin ja hoitoon ohjaamista oli tehostettu
kaikissa terveysneuvonnan yksikoissa.

Alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten vahentdmiseen ja seksuaalista vakivaltaa ko-
keneiden tutkimuksen ja hoidon jarjestamiseen liittyvéa tavoitetta ei voida arvioida té-
maéan tutkimuksen tulosten perusteella. Raskaudenkeskeytysasiakkaat menivat paasaan-
toisesti ladkareiden vastaanotoille ja vain harvoin terveysneuvonnan yksikdihin. Samoin
seksuaalista vékivaltaa kokeneiden hoito painottui ld&kéreiden vastaanotoille, vaikka
osalla heistd hoito alkoi terveysneuvonnan yksikon kaynnillg, jossa he kertoivat koke-
muksestaan ensimmaistd kertaa. Seksuaalista ja muuta vékivaltaa kokeneiden oireilun
tunnistamista oli parantanut MARAK-koulutuksiin ja muihin aihepiiria késitteleviin kou-
lutuksiin osallistuminen. Lisaksi oireiden tunnistamista haastatellut kokivat parantavan
terveydenhoitajien pitkan tyokokemuksen ja sen, ettd he tuntevat vastaanotoilla kéayvat

nuoret yleensa hyvin.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd kansalliset toimintaohjelmat ohjaavat vain
osittain nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestdmistd. Suurin osa haastatelluista lahi-
johtajista tunsi toimintaohjelmat vain osittain. Valtaosa nuorten seksuaaliterveyden edis-
tamiselle asetetuista tavoitteista ja toimenpiteista toteutui osittain. Ainoastaan yksi ta-

Voite ja sen saavuttamiseen asetetut toimenpiteet toteutuivat hyvin.
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6 POHDINTA JA PAATELMAT

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia, jossa
tutkija itse on ollut keskeinen tutkimusvaline (Eskola & Suoranta 2008, 210). Tutkimuk-
sen luotettavuutta olen pyrkinyt vahvistamaan kuvaamalla tutkimusprosessin eri vaiheet
mahdollisimman avoimesti, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimusprosessin kulkua
paapiirteissdan. Haastateltujen suorilla lainauksilla olen pyrkinyt vahvistamaan omien
tulkintojeni oikeellisuutta ja siten parantamaan tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tutkija on ollut riittdvan pitkén aikaa tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Oma seksologian koulutukseni
ja seksuaaliterveyden parissa tydskentelyni antoivat hyvan pohjan tdman tutkimuksen
sensitiivisen aiheen kasittelyyn. Myo6s seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyva
laaja ja ei-yhtendinen kasitteistd oli minulle jo entuudestaan tuttu, mista oli hyotya erityi-

sesti haastattelutilanteissa: puhuin haastateltavien kanssa asioista samoilla termeilla.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatua painotetaan enemmaén kuin méaraa (Eskola
& Suoranta 2008, 18), jonka vuoksi tutkimukseen osallistuvien maaré on pieni. Laadulli-
sessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita todellisuuden subjektiivisesta tai sosiaalisesta
nakokulmasta (Kylmé & Juvakka 2007, 24). Laadullinen tutkimuksen viitekehys soveltui
hyvin tutkimukseen, koska siten tutkittavien &ani paasi kuuluviin ja sain syvyytta arvi-
ointiin. Koska téssa tutkimuksessa haastateltuja oli kymmenen, tutkimustuloksia ei voida
yleistdd. Tulokset antavat suuntaa ohjelmaohjauksen merkityksesta nuorten seksuaaliter-
veyspalvelujen jarjestamiseen ja myos tietoa tdmanhetkisestd seksuaaliterveyspalvelujen

saatavuudesta ja kehittdmisen kohteista.

Arviointitutkimuksen viitekehys sopi tutkimukseen hyvin: tutkimus pystyttiin kohdenta-
maan padosin summatiiviseen arviointiin ja myos osittain formatiiviseen arviointiin. Ta-
voiteperusteinen arviointi asetti myos haasteita. Arvioitavat tavoitteet olivat varsin erita-
soisia, osa hyvin laajoja ja sen vuoksi vaikeasti mitattavia. Haasteeksi osoittautui myos
maadritell& se tavoitteiden saavuttamisen taso, joka osoitti toiminnan onnistumista. Arvi-
ointikirjallisuuden mukaan toiminnan vaikutusten arvioinnissa kdytetddn enemman maa-

rallistd kuin laadullista tutkimusotetta, jolloin vertailuasetelma onnistuu helpommin,



68

mutta ohjelma-arviointi ei kuitenkaan ole sitoutunut sen enemman laadulliseen kuin maa-

rélliseenkaan metodologiaan (ks. esim. Arviointi sosiaalipalveluissa 2001).

Haastattelumenetelma ja sen eri lajeista teemahaastattelu sopi hyvin tdmén tutkimusai-
heen tutkimiseen. Teemat toivat ohjailtavuutta haastattelutilanteisiin, mutta myos ylimaa-
réisten kysymysten esittdminen mahdollistui. Koska oli rakentanut teemat nuorten seksu-
aaliterveyden edistamiselle asetettujen tavoitteiden mukaan, pystyin varmistamaan kaik-
kien arvioitavien kohtien kasittelyn haastattelujen aikana. Haastattelut saivat hyvin myon-
teisen vastaanoton. Ainoastaan kahden terveyskeskuksen johdolta en saanut suostumusta

haastatteluihin.

Tutkimuksessa olen noudattanut hyvan tieteellisen k&ytdnnon periaatteita, kuten tarvitta-
vien tutkimuslupien hankinta, rehellisyys ja huolellisuus tutkimuksen tekemisessa ja tu-
losten esittdmisessa ja arvioinnissa (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012). Tutkimuksessa on huomioitu myos arviointitutkimukseen liittyvia eettisia
nakokulmia (Robson 2011). Tutkimuksessa hain tutkimusluvat tutkittavien terveyskes-
kusten johdolta. Liséksi informoin haastatteluun osallistuvia tutkimukseen liittyvista asi-
oista ja annoin heille mahdollisuuden myds olla osallistumatta tutkimukseen. Tutkimus-
tuloksia raportoidessa vastauksia ei voi yhdistaa tiettyyn henkiléon. Osa haastatelluista ei
halunnut organisaatiotaan tuotavan esille tutkimusraportissa, jonka vuoksi en esitellyt tu-
loksia terveyskeskuksittain. Tutkimustulokset on pyritty esittdm&&n niin, ettd niiden pe-
rusteella on mahdollista kehittda perusterveydenhuollon yksikdiden toimintaa. Arvioin-
nin tuloksia voi hyodyntdd myds kansallisten toimintaohjelmien arviointi- ja kehittamis-

toiminnassa.

6.2 Keskeisten tulosten tarkastelu, paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Tassa pro gradu-tutkielmassa selvitin kansallisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden toi-
mintaohjelmien ohjaavuutta nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestdmiseen peruster-
veydenhuollossa. Arvioin toimintaohjelmien asettamien nuorten seksuaaliterveyden edis-
tdmisen tavoitteiden toteutumista toimintaohjelmien tunnettavuuden ja tavoitteiden saa-

vuttamiseksi asetettuihin toimenpiteisiin vastaamisen avulla.
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan kansalliset toimintaohjelmat ohjasivat vain osittain
nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jérjestamistd. Toimintaohjelmat tunnettiin hyvin ai-
noastaan muutamassa terveysneuvonnan yksikdssa. Suurimmassa osassa terveysneuvon-
nan yksikoita toimintaohjelmat tunnettiin joko osittain tai ei tunnettu ollenkaan. Tutki-
muksen tulokset ovat linjassa aiempiin tutkimustuloksiin, joiden mukaan ohjelmat tun-
nettiin kunnissa vain osittain, toimintaohjelmia ei tunnistettu ohjauksena ja niilla ei ollut

ohjausvoimaa (ks. Heindmaki 2012)

Osa haastatelluista totesi, etta toimintaohjelmiin tutustuminen ja niiden selailu on tuonut
esille seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiskohteita, joihin tulisi panostaa terveys-
neuvontayksikdiden toiminnassa. Talldin voidaan todeta, ettd ohjauksella on ollut valilli-
nen vaikutus, koska yksikdiden toiminnan kehittdmiskohteita oli tunnistettu. Myos Sten-
vallin ja Syvéjéarven (2002) tutkimuksessa todettiin, ettd informaatio-ohjaus on auttanut
tunnistamaan terveystoimen kehittdmishaasteita, mutta ohjauksen yhteys kuntien kehitta-
mistoimintaan oli kuitenkin epaselva. Seksuaaliterveyden edistamistd ohjataan useassa
muussa asiakirjassa kansallisten toimintaohjelmien lisdksi, joten samansuuntaisia kehit-
tdmisehdotuksia tulee monelta taholta. My0ds uudistuneessa lainsdadannossa (ks. esim.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010) saddetadn seksuaaliterveyden edistdmisestd peruster-

veydenhuollossa.

Toimintaohjelmien toteuttamista estivat haastateltujen mukaan resurssien riittdmétto-
myys. Myos Terveys2015-kansanterveysohjelman véliarvioinnissa (ks. Muurinen, Pert-
tila & Stahl 2008) todettiin ohjelman tavoitteiden toteuttamisen esteena olleen ammatti-
taitoisten henkildiden ja myos rahan puutteen. Seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden ké-
sittely asiakastilanteissa vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta oman seksuaalisuuden
kohtaamista, omien asenteiden tiedostamista, empatiakykya ja seksologian tietoa ja tai-
toa. Seksuaalisuuden kasittely asiakastilanteissa on toisille luonnollista, mutta toisille se
voi olla jopa ongelmallista. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi jadda kokonaan to-
teutumatta, jos ammattilainen kokee seksuaalisuuteen liittyvét asiat toisarvoisiksi tai it-
selle kaukaisiksi. Terveydenhuollossa korostetaan asiakkaan kokonaisvaltaista kohtaa-
mista, jossa seksuaalisuus on yksi 0sa. Jos seksuaaliterveyteen liittyvét asiat ovat “’sielld
toisella kehalld” yhden haastateltavan sanoja lainaten, ne jaavat helposti muiden asioiden
varjoon. Myo6s Oulasvirran ym. (2012) tutkimuksessa todettiin informaatio-ohjauksen

kohteena olevien asenteiden, arvojen ja intressien ollessa ristiriitaisia ohjaavan tahon
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kanssa, ohjauksen vaikuttavuus vahenee. Organisaatiot eivat toimi pelkén tietoon perus-

tuvan ohjauksen vaikutuksesta vastoin omia intressejaan. (Oulasvirta ym. 2002.)

Terveysneuvonnan yksikdiden resurssipula ja myds aikapula tuli esille yhteistyon toteut-
tamisessa koulujen ja oppilaitosten kanssa. Aika- ja resurssipulan vuoksi muun muassa
koululuokkien tutustumiskéynneista ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvoihin on jouduttu
luopumaan. Toisaalta tuli esille, ettd koulujen ja oppilaitosten opettajat eivét valttamatta
pyyda terveydenhoitajia koulujen oppitunneille tai vanhempainiltoihin, vaan opettajat itse
huolehtivat niiden toteutuksesta. Ndiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd yhteis-
tyon tiivistdminen terveysneuvonnan yksikoiden ja koulujen ja oppilaitosten kesken on
tarpeellista, jotta monialainen yhteisty0 ja yhteisten tavoitteiden saavuttaminen onnistuu

paremmin jatkossa.

Tavoitteista parhaiten toteutui nuorten raskaana olevien naisten ohjauksen saaminen odo-
tusajan riskeistd, synnytykseen valmentautumisesta ja synnytyksen jélkeisesta toipumi-
sesta. Kaikki tavoitteeseen padésemiseksi asetetut toimenpiteet toteutuivat taysin. Tamén
voidaan péatelld johtuvan &itiysneuvolatoiminnan pitkasta perinteestd ja myos siita, etta
neuvolatoimintaa on vahvistettu viimeisen kymmenen vuoden aikana. Neuvolatoiminnan
kehittdmiseksi on laadittu muun muassa kansalliset ohjeistukset laajasta terveystarkas-
tuksesta lasta odottavalle. Tata vahvisti myds neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa koskeva valtioneu-
voston asetus vuonna 2011. Asetuksen mukaan lasta odottavien naisten ja perheiden ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia ja tasoltaan yhtendisia seka
yksiloiden tarpeet huomioivia (Vna 338/2011).

Suurin osa arvioinnin kohteena olleista nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen tavoit-
teista oli toteutunut osittain. Nuorten palveluja koskeviin erityistarpeisiin oli siis vastattu
osittain. Keskeisend tavoitteena ollut seksuaalineuvonnan integroiminen normaaleihin
terveydenhuollon palveluihin toteutui vain osittain: seksuaaliterveyden nakékulma oli lii-
tetty terveysneuvonnan useimpiin tyotehtdviin, mutta eri sairauksien ja hoitotoimenpitei-
den yhteydessa se oli vield puutteellista. Myos seksuaalineuvojan palveluiden saatavuu-
dessa oli kehitettdvad. Seksuaalineuvojan tadydennyskoulutuksen omaava tyontekijé oli

vain puolessa tutkimuksessa mukana olleissa terveysneuvontayksikdissd. Néiden seksu-
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aalineuvojien toimintamahdollisuudet olivat rajatut ja he ennattivat toteuttaa seksuaali-
neuvontaa etupadssa omissa asiakaskontakteissaan. Heilla ei ollut aikaa pitda varsinaista
seksuaalineuvonta-vastaanottoa. Elise Kosusen (2009) tutkimuksen mukaan seksuaali-
neuvojakoulutuksen saaneen henkilon palveluita oli saatavissa 30 %:ssa terveyskeskuk-
sista. Sen sijaan Tuire Sanniston (2012) tekemadssé tutkimuksessa seksuaalineuvoja-kou-
lutus oli vain 5 %:lla hoitajista (N=118), joten tilanne ndyttda olevan menossa parempaan
suuntaan. L&hitulevaisuuden haasteena on saada kaikkiin terveyskeskuksiin seksuaali-
neuvoja, jonka tyOpanosta voidaan kayttaa laajasti terveysneuvonnan asiakkaille, myds
erityisryhmiin kuuluville. Seksuaalineuvojan palveluita voidaan myds ostaa yksityiselta
palveluntuottajalta. Annonin vuonna 1976 esittdma ehdotus PLISSIT-mallin ensimmai-
sen ja toisen tason seksuaalineuvontatydstd — luvan antaminen seksuaalisuudesta puhu-
miseen ja rajatun tiedon jakaminen — perusterveydenhuollossa ei toteudu kuin osittain

vield 2010-luvullakaan.

Toimenpide-ehdotuksiin, jotka liittyivat seksuaaliterveyttd koskevan ajantasaisen tiedon
jakamista koskevaan tavoitteeseen, vastaamisessa oli suuria terveyskeskusten vélisia
eroja. Erityisesti internet-pohjaisten palvelujen kéyttod ja kehittdmistyota oli suunniteltu
ja toteutettu pitkélle osassa terveysneuvonnan yksikditd, kun taas osassa vasta suunnitel-
tiin palvelujen sisaltod. Medinet-palvelun avulla tapahtuva omaseuranta oli viety pitkalle
vain muutamassa terveysneuvonnan yksikossa, vaikka Medinet-verkkopalvelu oli kay-
t0ssa lahes kaikissa terveysneuvonnan yksikoissd. Toisaalta itsehoitopisteisiin, jotka ovat
olleet kaytossa Pohjois-Karjalassa jo vuodesta 2006 lahtien, olisi helppoa liittaa joko pa-
perilla tai internetissa olevaa seksuaaliterveyteen liittyvaa materiaalia. Tuija Rinkisen
(2012) tekemassa tutkimuksessa nuorten internetissé kysytyista kysymyksista nousi esiin
voimakas tiedontarve aina seksuaaliterveyden peruskysymyksisté seikkaperdisempiin ja

yksityiskohtaisempiin kysymyksiin.

Kehitettdvad on my0ds nuorten seksuaalioikeuksista tiedottamisessa ja seksuaalisen vaki-
vallan késittelyssé ja ohjauksessa. Suurin osa terveysneuvonnan l&hijohtajista oli sité
mieltd, ettd seksuaalioikeuksista tiedottaminen nuorten vanhemmille on koulun teht&va,
eikd niinkaan terveydenhuollon tehtéva. Seksuaalioikeudet ovat kuitenkin universaaleja
ihmisoikeuksia, jotka koskevat kaikkia ihmisi& nuoret mukaan lukien. Seksuaalioikeuk-

sien toteutumattomuus tekee erityisesti nuoresta hyvin haavoittuvan, mink& vuoksi oikean
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tiedon saaminen myds terveydenhuollon ammattilaisilta on tarkedd (ks. Korhonen Elina,
Lipsanen Laura & Yli-Réisédnen Heli 2009).

Seksuaalista ja muuta vakivaltaa nostettiin esille vastaanottotilanteissa, jos nuori otti va-
kivallan puheeksi tai tyontekijalla herasi epdily vékivallasta keskustellessaan nuoren
kanssa vastaanotolla. Vakivallan rutiininomainen puheeksi ottaminen ei vield toteudu
kuin pienessé osassa terveysneuvontayksikoitd. Seksuaalisen vakivallan ehkaisyn nako-
kulmaa ei ollut erityisesti huomioitu asiakkaille jaettavassa materiaalissa. Seksuaalisesta
vékivallasta kysyminen ja puheeksi ottaminen on vaativa aihe, joka vaatii tyontekijoilta
riittavan syvéllista perehtymisté aiheeseen. Vaikka terveysneuvonnan yksikot olivat osal-
listuneet vakivallan vastaiseen koulutuksiin, vakivallan késittely vastaanottotilanteissa oli
yllattdvan vahaista. Kuitenkin tutkimusten mukaan (ks. Kouluterveyskysely 2013) nuor-
ten kokema seksuaalisuutta loukkaava vélivalta on yleistd, joten sen puheeksi ottaminen
on tarkeaa (ks. esim. Aaltonen 2012). Myds seksuaalista vékivaltaa kokeneiden hoitoon
hakeutumisen edistamisessa ja vakivallan kokemuksiin liittyvan oireilun tunnistamissa
on kehitettavaa. Oireilun tunnistaminen koettiin erityisen haastavaksi ty6tehtavéksi, joten

siihen kaivattiin lisékoulutusta ja myos alueellista panostusta.

Toimintaohjelmissa painotetut nuorten raskaudenehkéisy- ja sukupuolitautien torjunta-
palvelut toteutuivat tdman tutkimuksen mukaan samansuuntaisesti kuin Tuire Sanniston
(2012) tutkimuksessa, jossa ensimmadiset ehkaisyvélineet, useimmiten ehkaisypillerit, an-
nettiin maksutta, mutta muut ehkaisyvalineet olivat padsaantoisesti maksullisia. Myds su-
kupuolitautien torjunta, kuten klamydiainfektion suunnitelmallinen seulonta, toteutui
Sanniston tutkimuksen mukaan vain harvoin samoin kuin tdmén tutkimuksen tulokset
osoittavat: klamydiatesteja tehtiin herkasti oireiden perusteella, mutta klamydian suunni-
telmallinen seulonta ei kuitenkaan toteutunut. Myds Elise Kosusen (2009) tutkimuksen
mukaan vain noin puolet terveyskeskuksista teki klamydiatestid uusille ehkadisyneuvon-
nan asiakkaille. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien seulontakdytanndéissa on vield paljon

tehostamisen varaa, kun niita peilataan kansallisiin suosituksiin.

Mielenkiintoisista tutkimustuloksissa oli se, etté tavoitteita ja toimenpiteité oli saavutettu
pitkalti samalla tavalla niissa yksikoissa, jotka eivat olleet tutustuneet tarkemmin toimin-
taohjelmien siséltoon kuin niissg, jotka tunsivat toimintaohjelmat hyvin. Esimerkiksi sek-

suaaliterveyden né&kokulman liittdiminen ehkaiseviin palveluihin toteutui yhtd hyvin
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niissa yksikoiss, joissa toimintaohjelmia ei tunnettu lainkaan kuin niissd, joissa toimin-
taohjelmat tunnettiin hyvin. Tdma voi selittyé sillg, ettd nuorten seksuaaliterveyden edis-
tdmista ohjaavat samansuuntaisesti useat muut kansalliset suositukset ja oppaat seka lait
ja asetukset. Haastatellut mainitsivat keskeisiksi asiakirjoiksi koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon ja &itiyshuollon oppaat, jotka tunnettiin hyvin terveysneuvontayksikoissa.
Uusimmasta normiohjauksesta vuonna 2009 ilmestynyt ja 2011 péivitetty valtionneuvos-
ton asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuor-

ten ehkaisevéstd suun terveydenhuollosta tunnettiin myés hyvin.

Kun tdman tutkimuksen tuloksia peilataan WHO:n esittamiin seksuaalioikeuksiin (Kks.
WHO 2002), voidaan todeta, ettd nuorten seksuaalioikeuksien edistdminen on toteutunut
osittain. Nuorilla oli oikeus muun muassa kayttaa seksuaaliterveyspalveluita, saada sek-
suaalikasvatusta ja ottaa vastaan seksuaalisuuteen liittyvéé tietoa. Liséksi nuoria kannus-
tettiin puhumaan seksuaaliterveyteen liittyvista asioista terveysneuvontayksikdiden vas-
taanotoilla. Tdméan tutkimuksen tulosten perusteella nuorten tietoutta oikeudesta henkil6-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja itseméaarédamiseen olisi tarpeellista kuitenkin lisata ter-

veysneuvonnan palveluissa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ohjelmaohjaus on auttanut
I6ytdmaan kehittdmiskohteita terveysneuvonnan yksikdn toiminnassa, mutta toimintaoh-
jelmien ohjaavuus nuorten seksuaaliterveyspalvelujen jarjestdmiseen on kokonaisuutena
ollut heikko. Osa haastatelluista lahijohtajista ei tiennyt kansallisten seksuaali- ja lisaén-
tymisterveyden toimintaohjelmien olemassaoloa lainkaan, vaikka ne ovat valtakunnalli-
sia suosituksia palvelujen ja yhteistyon jarjestdmiseen ja kehittdmiseen. Osa haastatel-
luista puolestaan tunsi toimintaohjelmat hyvin ja terveysneuvontayksikdiden toimintaa
oli kehitetty toimintaohjelmien tavoitteiden suuntaan. Koska toimintaohjelmat eivat vel-
voita kuntia toimimaan suositusten mukaisesti, kunnat noudattivat niitd varsin vaihtele-
vasti. Osa kunnista on toiminut niiden mukaan, osa on toiminut osittain ja osa ei lainkaan.
Tama on vaistdmattd vaikuttanut seksuaaliterveyspalvelujen saatavuuden ja laadun eroi-

hin kuntien valilla.

Informaatio-ohjauksen ja muun valtion ohjauksen vaikutuksista seksuaaliterveyspalvelu-
jen jarjestdmiseen on vahan tietoa. Tdman vuoksi aihepiirin jatkotutkimusaiheita on run-

saasti. Taman tutkimuksen laajentaminen koskemaan eri maakuntien terveyskeskuksia
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antaisi valtakunnallisesti kattavaa tietoa kansallisten toimintaohjelmien seksuaalitervey-
den edistdmiselle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta. Myos tutkimuksen kohdenta-
minen tiettyihin sairaanhoitopiireihin ja niiden terveyskeskuksiin toisi tietoa esimerkiksi
alueellisten hoitoketjujen rakentamisen vaiheesta ja erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyon toteutumisesta seksuaaliterveyden edistamisty6ssa.
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Liite 1. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman (2007-2011) asettamia
tavoitteita ja toimenpiteitd nuorten henkildiden osalta

1. seksuaalineuvontaa on saatavissa integroituna normaaleihin terveydenhuollon
palveluihin

2. seksuaalineuvonta toteutuu tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippu-
matta asiakkaan sukupuolesta, iastd, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuri-
taustasta tai muista yksilollisista ominaisuuksista

- toimenpiteet:

e perusterveydenhuollon ehké&isevaan tyohon integroidaan seksuaaliterveyden edis-
tdmisen ndkokulma (parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskeva neuvonta raskauden
ehkaisypalvelujen yhteydessa, raskauden aikana ja perhevalmennuksessa seka
synnytyksen jalkeen, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tuetaan nuoren seksu-
aaliterveyden kehitysta koulu- ja opiskeluterveydenhuollon oppaissa annettujen
suositusten mukaisesti)

o seksuaaliterveyden nakdkulma integroidaan sairauksien hoitoon ja erilaisiin hoi-
totoimenpiteisiin (sairauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset seksuaaliseen
toimintakykyyn huomioidaan hoitoon liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa, jo-
kaisen terveyskeskuksen kéytettavissa on ainakin yksi seksuaalineuvojan tayden-
nyskoulutuksen saanut tyontekija)

e seksuaalineuvontapalveluissa otetaan huomioon sukupuolten vélinen tasa-arvo
(nuorten palvelukontakteissa huomioidaan poikien ja nuorten miesten neuvonta-
tarve, erityisesti miehille suunnattuja neuvontapalveluita lisataan ja kehitetaan)

o seksuaalineuvontapalveluissa otetaan huomioon vahemmistdjen ja erityisryhmien
tarpeet (seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvilla on mahdollisuus saada
asiantuntevaa neuvontaa julkisten terveyspalvelujen piirissa, heitd osataan ohjata
jarjestdjen antaman erityistiedon ja palvelujen piiriin seka muihin julkisiin erityis-
palveluihin, maahanmuuttajien ja pakolaisten kulttuuritausta otetaan huomioon
neuvontapalveluissa, vammaisten palveluihin integroidaan seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta)

3. eri ammattiryhmét ja toimialat tekevat yhteistyota paikallisella ja alueellisella ta-
solla niin, etté seksuaalikasvatuksella ja terveyspalveluilla on yhtendiset tavoit-
teet ja ne tukevat toisiaan

- toimenpiteet:

e seksuaalikasvatuksessa ja seksuaalisen kehityksen tukemisessa tehddén yhteis-
ty6té kotien kanssa (esimerkiksi vanhempainillat ja tiedottaminen seksuaaliter-
veyspalveluista)

e kouluissa ja oppilaitoksissa opettajat ja terveydenhoitaja tekevat yhteistyota sek-
suaalikasvatuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittdmisessa (esimerkiksi
tutustuminen seksuaaliterveyspalveluihin)

4. seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskevaa laadukasta ja ajantasaista tietoa tuo-
tetaan kaikkien kansalaisten ulottuville luotettavien kanavien kautta
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- toimenpiteet:

toimintayksikoissa asiakasmateriaali ovat helposti saatavilla joko paperilla tai in-
ternetissa tai niiss& molemmissa

Kéypa hoito-suositusten potilasversioista kerrotaan niille asiakkaille, joita ne kos-
kevat

kansalaisen terveystietoportista tiedotetaan asiakkaille useita kanavia myoten

kaikilla tulevilla vanhemmilla on mahdollisuus kayttaa palveluja myds Internetin
kautta

- toimenpiteet:

internet-pohjaiset palvelut kehitetddn monialaisessa yhteistyossa, palvelujen tes-
tausta ja kayttoon juurruttamista jatketaan

palvelujen kayttajille tarjotaan mahdollisuus sdhkdiseen ajanvaraukseen ja oma-
seurantaan

nuoret tuntevat lapsettomuuden taustalla olevat syyt ja riskitekijat seka riskien
ehkaisyn

- toimenpiteet:

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asiakaskontakteissa annetaan hedelmallisyy-
teen liittyvaa valistusta

terveydenhuollon toimintayksikot yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa suun-
taavat nuorille tiedotuskampanjoita lapsettomuuden riskitekijoiden ehkéisysta

. jokaisella yksilolla ja parilla on halutessaan mahdollisuus saada sopiva ehkaisy-
menetelma

- toimenpiteet:

raskauden ehkaisypalveluita tarjotaan maksutta ja niihin liittyvat tutkimukset liit-
tyvat naihin palveluihin

nuorille ehkaisyn aloitus jarjestetaan viikon sisalla yhteydenotosta

alle 20-vuotiaat saavat ehkaisyvélineet maksutta

nuorten palveluissa huomioidaan luottamuksellisuus, helppo saavutettavuus seké
mahdollisuus moniammatillisiin konsultaatioihin

palvelukaytantdja kehitetddn myds pojat huomioiden

ehkaisyneuvontapalveluja saa myos koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta
raskauden ehkaisyneuvontaan integroidaan kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden
edistdminen (sukupuolitautien ehkaisy, seksuaalineuvonta ja vékivallan ehkaisy)
alle 20-vuotiaiden jalkiehkaisyasiakkaiden jélkitarkastukseen ohjaamisesta ja kla-
mydiatestiin pé&systd sovitaan paikkakuntakohtaisesti Kaypéa-hoitosuositusten
mukaisesti
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alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset vahenevat vahintaan 1990-luvun puoli-
valissa valinneelle tasolle ja toistuvien raskaudenkeskeytysten osuus véhenee

- toimenpiteet:

toistamiseen raskauden keskeytykseen hakeutuvan jatkohoidon tarve arvioidaan
kokonaisvaltaisesti (kartoitetaan eldmantilanne, suunnitellaan tarvittavat tukitoi-
menpiteet, kiinnitetddn huomiota raskauden ehkaisyn jarjestymiseen pitkéaikai-
sella ehkaisymenetelmélla)

sukupuolitautien, kuten klamydia ja HIV, maara laskee
- toimenpiteet:

tietoutta sukupuolitaudeista, niiden ehkaisysta ja vaikutuksista lisdédntymistervey-
teen parannetaan (paikallisesti tuotettu materiaali, omaehtoista testiin hakeutu-
mista edistetdan)

opportunistista klamydian seulontaa lisatdén

klamydiandyte otetaan jokaiselta uudelta alle 25-vuotiaalta ehkéisyasiakkaalta
klamydiapositiiviseksi todettujen henkildiden sukupuolikumppanien tutkimuk-
seen ja hoitoon saattamista tehostetaan

10. jokainen raskaana oleva nainen saa ohjausta odotusajan riskeista (raskausdiabe-

11.

tes, ylipaino, tupakointi, alkoholi ja muut paihteet), synnytykseen valmistautumi-
sesta ja synnytyksen jalkeisesta..

- toimenpiteet:

synnytysvalmennus toteutetaan osana perhevalmennusta kokeneen katilén toi-
mesta

naiselle annetaan mahdollisuus synnytyssuunnitelman laatimiseen

ylipainoisille dideille ja muille raskausdiabeteksen riskissa oleville dideille jéarjes-
tetadn riittava ohjaus elamantapamuutoksiin

paihteiden kayton tunnistamiseksi kaytetaan kaikille dideille AUDIT-lomaketta ja
suositellaan, ettei alkoholia kéyteté lainkaan raskauden aikana

odottavien ja imettavien aitien tupakoinnin lopettamista tuetaan ohjauksella
synnytyksen jalkeen tehddan kotikéaynti jokaiseen perheeseen

nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuksistaan, he osaavat puolustaa omia oikeuksi-
aan ja kunnioittaa toisten oikeuksia

- toimenpiteet:

seksuaalioikeuksista tiedotetaan nuorten vanhemmille

aitiysneuvolassa ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa toimitaan aktiivisesti
seksuaalista vékivaltaa ehkaisevésti kasittelemalld aihetta vastaanottotilanteissa,
perhevalmennuksessa ja vanhempain ryhmissé

ehkaisevien palvelujen asiakkaille annettavissa ohjeissa huomioidaan seksuaali-
sen ja muun vékivallan vdhentdmisen nékokulma
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12. seksuaalista vakivaltaa kokeneet padsevat asianmukaiseen tutkimukseen ja hoi-
toon

- toimenpiteet:

e seksuaalista vékivaltaa kokeneiden hoitoon hakeutumista edistetddn (matalan
kynnyksen palveluja kehitetaan, palveluista tiedotetaan)

o seksuaalisen vékivallan kokemuksiin liittyvan oireilun tunnistamista parannetaan
(vakivallasta kysyminen otetaan rutiiniksi)

o seksuaalista vakivaltaa kokeneiden akuuttivaiheen tutkimuksen ja hoidon saata-
vuutta ja laatua parannetaan
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Liite 2: Teemahaastattelurunko
Yleiset kysymykset:

Miten kauan olet tydskennellyt terveysneuvonnan lahijohtajana?
Mité yksikoita sinun vastuualueeseen kuuluu?
Kuinka monta tyontekijaa on vastuualueellasi?

Teema 1. Kansallisten toimintaohjelmien tunnettavuus
- Miten kansalliset toimintaohjelmat tunnetaan yksikoissa?
- Miten toimintaohjelmat on otettu kayttoon yksikoissa?
- Mika on edistanyt / estanyt toimintaohjelmien toteuttamista?
- Miten muut kansalliset ohjelmat/oppaat/suositukset tunnetaan?

Teema 2. Seksuaalineuvonnan toteutuminen (toimenpiteet tavoitteisiin 1 ja 2)
- seksuaaliterveyden nédkokulma ehkaisevassé tydsséd/ sairauksien hoidossa ja
erilaisissa hoitotoimenpiteissa
- seksuaalineuvoja-koulutuksen saanut henkil6 kaytettavissa
- sukupuolten vélinen tasa-arvo seksuaalineuvontapalveluissa/ miesten ja poi-
kien neuvontatarve
- vahemmistdjen ja erityisryhmien tarpeiden huomiointi

Teema 3. Seksuaalikasvatuksen ja terveyspalveluiden yhteistyo (tavoite 3)
- yhteisty6té kotien kanssa
yhteistyo seksuaalikasvatuksessa koulujen ja oppilaitosten kanssa

Teema 4. Seksuaaliterveystiedon tuottaminen ja jakaminen (tavoitteet 4, 5 ja 6)
- asiakasmateriaali
- K&ypa hoito-suositusten kayttd/kansalaisen terveystietoportista kertominen
- Internet-pohjaisten palveluiden kehittdminen
- sdhkoinen ajanvaraus ja omaseuranta
- hedelmallisyyteen liittyvé/ lapsettomuuden riskitekijoiden ehkaisyyn liittyva
valistus

Teema 5. Raskauden ehkaisypalvelujen saatavuus ja raskaudenkeskeytysten vahenemi-
nen (tavoitteet 7 ja 8)
- raskauden ehkaisypalveluiden jarjestaminen/maksuttomuus/myds koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon kautta/nuorelle viikon sisélla yhteydenotosta
- raskauden ehkaisypalveluihin liittyvat tutkimukset
- nuorten palvelujen luottamuksellisuus/helppo saavutettavuus/mahdollisuus
moniammatillisiin konsultaatioihin
- kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden edistdminen raskauden ehkaisyneu-
vonnassa
- alle 20-vuotiaiden jalkiehkaisyasiakkaiden jélkitarkastus ja klamydiatestiin
paasy
- toistamiseen raskauden keskeytykseen hakeutuvien jatkohoito
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Teema 6. Tiedon ja ohjauksen antaminen: lapsettomuus, raskausaika, synnytys, synny-
tyksen jalkeinen aika, sukupuolitaudit (tavoitteet 9 ja 10)

synnytysvalmennus osana perhevalmennusta/odottavan naisen osallisuus
synnytyssuunnitelman laatimiseen

elaméantapaohjaus ylipainoisille/raskausdiabeteksen riskissa oleville
AUDIT-lomakkeen kayttd/alkoholin ja muiden pdihteiden kayton rajoittami-
nen ja tupakoinnin lopettaminen

synnytyksen jélkeinen kotikdynti/myds imetyksen ja vauvan hoidon ohjaus
tietouden edistdminen sukupuolitaudeista, niiden ehkaisysta/vaikutuksista,
omaehtoinen testeihin hakeutuminen

klamydian seulonta ja klamydiapositiivisten henkildiden sukupuolikumppa-
nien tutkimukseen hakeutuminen

Teema 7. Tietoisuus seksuaalioikeuksista ja seksuaalista vékivaltaa kokeiden ohjaus ja
hoito (tavoitteet 11 ja 12)

nuorten seksuaalioikeuksista tiedottaminen vanhemmille

seksuaalisen ja muun vékivallan kasittely/ vahentdmisen huomiointi eri vas-
taanottotilanteissa ja ryhmissa

seksuaalista vakivaltaa kokeneiden oireilun tunnistamisen/ hoitoon hakeutu-
misen/ hoidon saatavuuden ja laadun parantaminen

Haastateltavan vapaa kommentointi aiheeseen liittyen.
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Liite 3: Terveyskeskukset, saadut tutkimusluvat ja haastattelupaivat

Terveyskeskus Lupa pyydetty/ saatu Haastattelu-
paivé
Joensuun terveyskeskus 16.3.2015/ 27.4.2015 8.5.2015 ja
19.5.2015
Kontiolahden terveyskeskus 16.3.2015/ 27.4.2015 13.5.2015
Outokummun terveysasema 16.3.2015/ 27.4.2015 4.5.2015
Liperin terveyskeskus 16.3.2015/ 1.4.2015 24.4.2015
Polvijarven terveyskeskus 16.3.2015/ 17.3.2015 8.5.2015
Ilomantsin terveyskeskus 16.3.2015/ 19.3.2015 6.5.2015
Juuan terveyskeskus 17.3.2015/ 28.3.2015 29.4.2015
Kiteen terveyskeskus 18.3.2015/ 26.3.2015 5.5.2015
Lieksan terveyskeskus 31.3.2015/ 22.4.2015 7.5.2015




88

Liite 4: Tutkimuslupa

Terveyskeskuksen yhteystiedot

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTOSSA/TERVEYSKESKUKSESSA
SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma anomuksen liitteena

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:

Selvitys tutkimusaineistosta:

Tutkimuksen alkamisaika ja kesto:

Tutkimuksen suorittaja:

Vastuuhenkilo:

Tutkimuslupa-anomus kéasitelty

Paatds: Tutkimuslupa myonnetaan. Eettisen toimikunnanlupaa ei tarvita, koska
tutkimuksessa ei kasitella potilastietoja.

Yhdyshenkil6:

Paikkakunta / 2015

osoite:

.................................................................... puh.

Yksi kappale valmiista tutkimusraportista tulee toimittaa terveyskeskukseen.



