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analysis is based on six current documents outlining the guidelines of organizing sexual
counselling and sex therapy services in Finland. The research method is qualitative, induc-
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The results of the research show that the local public social and health care system must
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However, from the perspective of the client, organizing the services and availability of sex-
ual counselling and sex therapy still requires increased resources, investment and further
development of the public social and health care services. The research results show the
service paths and social and health care services that should recognise sexuality as a part
of holistic treatment and wellbeing of an individual.
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1 Johdanto

Seksuaalioikeuksien toteutuminen nahdaan tarkeéana ihmisoikeuskysymyksena. Siihen
ovat ottaneet kantaa monet kansainvéliset jarjestét, Maailman terveysjarjest6 WHO
(World Health Organization) mukaan lukien (Ryttyldinen — Valkama. 2010: 14-15). Li-
saksi seksuaalioikeuksia tukemaan on luotu monia kansainvalisesti, EU:n ja YK:n tasolla
sitovia sopimuksia, jotka liittyvat niin ihmiskauppaan, seksuaali- ja vakivaltarikosten uh-
rien aseman, naisiin kohdistuvaan vakivallan ja perhevékivallan ehkaisyyn kuin vam-
maisten oikeuteen seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluihin (Finlex; RIKU 2014;
Ulkoministeri6; Ulkoministerid 1995). Kansainvaliset sopimukset liittyvat vahvasti seksu-
aaliterveyteen ja antavat aihetta seksuaalisuuden huomioimiseen sosiaali- ja terveyspal-

veluissa seké ohjeistavat myds monien palveluiden tuottamista ja niiden sisaltda.

Suomen seksuaali- ja lisdantymisterveys on monilla mittareilla mitattuna erinomainen
(Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 12). Suomen lainsdadanto ja sen pohjalta tehdyt asetuk-
set saatelevat Suomen seksuaali- ja lisddntymisterveyspalveluita. Sen liséksi seksuaali-
ja lisdantymisterveytta seka sen palveluiden tuottamista on saadetty ja ohjeistettu useilla
kansallisilla toimintaohjelmilla, suosituksilla ja strategioilla. (Klemetti — Raussi-Lehto
2016: 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimivan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaa toteutetaan osana
kuntien palvelurakenteen ja ehkaisevien palveluiden uudistamista ja kehittamista ja se
suosittelee toimintaohjelman kayttamista myds kuntien toiminta ja taloussuunnitelmien
laatimisessa. Nain saadaan rahoitus sdadosten mukaisten seksuaali- ja lisd&ntymister-
veyspalveluiden, kuten seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian, tuottamiseen. (Kle-
metti — Raussi-Lehto 2016: 3, 14.)

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja on seksuaalineuvonnan tai -terapian lisakoulu-
tuksen saanutta henkilostda, jotka jarjestavat seksuaalineuvonta ja -terapiavastaanot-
toa, mutta jarjestamistavat vaihtelevat kunnissa, terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopii-
reittain ja vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveystietous on parantunut epatasaisesti
(Klemetti, Reija — Raussi-Lehto, Eija. 2016: 12-15).

Vaikka lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa oli palkattuna seksuaalineuvoja, koulutuksen

saaneita seksuaalineuvojia ei ole palkattu terveyskeskuksiin riittavissa maarin ja terveys-

-

/ gitropolia



keskuksissa vain lahes joka kolmanneksessa oli vuonna 2010 seksuaalineuvoja koulu-
tuksen saanutta henkildkuntaa. Niiden terveyskeskusten osalta, joissa oli palkattuna
seksuaalineuvoja, ei myodskaan tiedeta seksuaalineuvojan toimenkuvasta. (Ritamo —
Pelkonen — Nikula 2010: 6) Myds palveluiden jarjestamistavat terveyskeskuksissa vaih-

televat suuresti (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 40).

Koska seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluiden, erityisesti seksuaalineuvonta ja sek-
suaaliterapiapalveluiden, tuottamisessa koetaan niin paljon haasteita, on syyta palata
palveluiden jarjestamisvastuun tasolle ja katsoa, minkéalaisia palveluita lakien ja s&&dos-
ten mukaan tulisi tuottaa. Jarjestamisvastuun esille nostaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon paéattksenteossa sekéa asiakkaille luo pohjan lainmukaisten palveluiden tuotta-

miselle seka asiakkaan palvelujen saantia koskevien oikeuksien toteutumiselle.

Vakuuttamalla palveluiden tuottajat kyseisten palveluiden tuottamisen tarkeydesta, saa-
daan jarjestamisvastuun mukaisia palveluita asiakkaille, mutta myds luotua tydpaikkoja
koulutetuille seksuaalineuvojille ja seksuaaliterapeuteille seka nostettua heidan osaami-

sensa ja tyonsa arvostusta ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukijoina.

Tyon teoriaosio avaa tutkimukseen liittyvat keskeisemmat kasitteet maarittelemalla sek-
suaalisuuden, seksuaaliterveyden ja seksuaalioikeudet sekéd seksuaalineuvonnan ja -
terapian ja niiden jarjestamisvastuuseen liittyvien sdadosten taustaa. Lisaksi teoriaosi-
ossa kasitellaéan asiakkaan oikeutta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin seka sosi-

aali- ja terveydenhuollon lakisaateisten palveluiden tuottamista.

Tutkimusmenetelma osion jalkeen olevassa tuloksissa kuvataan seksuaalineuvonta ja -
terapiapalveluiden jarjestdmisvastuuseen liittyvat sdadokset sekd kuvataan, millaisia
palveluita saadosten perusteella tulisi tuottaa. Jarjestdmisvastuuta on havainnollistettu
luomalla sdaddosten mukaiset esimerkit palvelupoluista, joiden mukaan seksuaalineu-
vonta ja -terapiapalveluita tulisi saada osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Tulosten poh-
dinta tuo esille epakonhtia, jotka liittyvat palveluiden jarjestamisvastuun mukaisten palve-
luiden tuottamiseen ja sddddsten toteutumiseen tAman hetkisissa sosiaali- ja terveyspal-

veluissa.
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2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.1 Seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaaliterveyden edistdminen

2.1.1 Seksuaalisuus

Kun puhumme seksuaalisuudesta, emme puhu vain seksistd, silla seksuaalisuudella tar-
koitetaan paljon muutakin. Suomela (2009) kuvaa asiaa parhaiten sanomalla, etta sek-
suaalisuus on se, mitd me olemme ja seksi sitd, mita teemme. (Suomela 2009: 9.) Sek-
suaalisuuteen ja siihen liittyvdan hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat. Yksién kokemuk-
sen lisaksi siihen vaikuttavat seksuaalikulttuuri, seksuaalioikeudet, seksuaaliterveys ja

siihen liittyvat palvelut.

Seksuaalisuus voi aiheuttaa myds turhautumista tai karsimysta yksilolle. Seksuaalineu-
vonta- ja terapiapalveluiden kannalta onkin tarkeaa ymmartaa seksuaalisuuden moni-
ulotteisuus, jotta ymmarretaan, mita kaikkea sairastuminen tai vammautuminen voi tar-

koittaa seksuaalisuudelle ja elamanlaadulle. (Ryttylainen — Valkama 2010: 12-13.)

Seksuaalisuutta voidaan selittdd monella tavoin. WHO on maaritellyt seksuaalisuuden

kasitteen seuraavasti

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vaiheissa, ja
se kasittdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen ja mielihyvan seka koko seksuaalisen kehityksen jar-
jen, tunteen ja biologian tasoilla. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuu-
den ilmenemismuotoja ovat ajatukset, halut, uskomukset, asenteet, kayt-
taytyminen, oppiminen, tutkiminen, leikki, roolit ja suhteet. Vaikka seksu-
aalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulottuvuudet, ihminen ei aina koe
tai ilmenna niita kaikkia. Biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset,
poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat
vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

(Vaestoliitto 2018.)

Greenberg, Bruess ja Haffner ovat jakaneet seksuaalisuuden biologiseen, sosiokultuuri-
seen ja psykologiseen ulottuvuuteen, jota tarkennetaan kuviossa 1. Se, kuinka ihminen
kokee seksuaalisuutensa, muodostuu naiden ulottuvuuksien keskinaisestd suhteesta.
(Ryttyldinen — Valkama 2010: 13.)
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Seksuaalisuus

l

Psykologinen ulottuvuus ja

Biologinen ulotuvuus: . .
g Sosiokulttuurinen ulottuvuus

sukupuoli ja asema: tunteet:
lisadnyminen ja perinndllisyys lait kokemukset
syntyvyyden sddnnostely uskonto ilmaisukyky
seksuaalinen kiihottuminen kulttuuri olf;tut.gsent.eet ja
ja reagointi yttaytyminen

kansallinen perinto minzkuva
fysiologinen kierto ja sen . -
informaatiovalineet

muutokset kehonkuva
. - omaiset, naapurit ja ystavat
fyysinen ulkon&kdo puritjay

kasvu ja kehitys eettisyys

Kuvio 1. Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Ryttyldinen — Valkama 2010: 13.)

Seksuaalisuus ei siis synny suhteessa kumppaniin tai parisuhteeseen, vaan se on osa
yksilén kokonaisvaltaista inmisyytta, perustarve, joka rakentuu lapi elamamme (Ryttylai-
nen — Valkama 2010: 11, 14). Seksuaalisuus on synnynnainen kyky ja valmius aistien ja
virikkeiden aiheuttamaan fyysiseen ja psyykkiseen reagointiin, joka tuottaa eroottista tai
seksuaalista mielihyvaa ja halun pyrkia naihin kokemuksiin. Seksuaalisuus on koetta-
vissa niin ihmisen teoissa, ajatuksissa kuin tunteissakin. Sen tarkoitus on biologisen lajin
sailymisen liséksi tuottaa psyykkista nautintoa. (Ilmonen — Nissinen 2006: 450.) Seksu-
aalisuus on my6s kykya olla yhteydessa itseen ja toiseen, kykya olla omassa kehossaan

ja nauttia seksuaalisuudesta toisia kunnioittaen (Ryttyldinen — Valkama 2010: 11,14).

Ihmisen keho, seksuaalinen identiteetti ja mindkuva muuttuvat ja kehittyvat seka seksu-
aalinen halukkuus ja aktiivisuus vaihtelevat ihmisen elaméan aikana. Seksuaalisuus on
jokaiselle, ihmisen& olemista omalla tavallaan ja tyylillaan, oman itsensé etsimisté ja l16y-
tamistd, eika sen vuoksi kukaan muu voi méaaritella yksilon seksuaalisuutta tai sen ole-
musta tai voimakkuutta. Koska seksuaalisuus pysyy muutoksessa lapi koko elaman, voi
seksuaalineuvonnan tarve kohdata yksilon missa elaman vaiheessa tahansa, vaikka
yleisinta se on silloin, kun kehon tai elaman muutokset ovat suurimpia. (Bildjuschkin —
Ruutilahti 2008: 10.)

Kaytannossa seksuaalisuus on ihmisen keskinen perusominaisuus, joka on ihmisessa

koko ajan lasné. Se, kuinka seksuaalisuuttamme ilmennamme, liittyy seksuaalikulttuurin
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sosiaalisiin ja psykologisiin prosesseihin. Yhteison sosiaaliset tavat, sdannot, uskomuk-
set ja normit, niiden kautta syntyva hyvaksynta tai paheksunta, kasitys seksuaalisuuden
tai seksiin liittyvien tekojen ja ajatusten luonnollisuudesta tai luonnottomuudesta, synnyt-
tavat tunteen siitd, millaisessa sosiaalisessa todellisuudessa elamme. Seksuaalikulttuuri
maarittelee myds sukupuoliroolit ja niihin liittyvat vaatimukset ja mahdollisuudet koko
elaman ajaksi. Maarittelyn tarkoituksena on johdonmukaisesti kontrolloida kayttayty-

mista ja turvata jarjestys ja yhteison jatkuvuus. (Kontula 2008: 15-17.)

Lansimaissa seksuaalikulttuuria on pitkalti sé&dellyt uskonto, joka kirkon toimien kautta
on pyrkinyt rankaisemaan sosiaalisesti, poliittisesti ja hengellisesti niitd, jotka ovat kayt-
taytyneet kirkon mukaan poikkeavasti. Uskonnolliset ja moraaliset kasitykset ovat vah-
vasti ohjanneet sitd, kuinka ja mista syysta asiat tulee tehda tietylla tavalla, mita tulisi
haluta ja mihin tulisi elamassa pyrkia, samalla kertoen mita tulisi valttda ja mika on eri-
tyisen kiellettyd. Yhteistn jasenena, huomaamme yhteisén maarittdmat rajat vasta kun
tormaamme niihin. (Kontula 2008: 15-17.) Uskonnon lisaksi seksuaalisuutta on pyritty
rajaamaan myos politiikalla. Kirkon liséksi myos lainsdadannélla on valvottu moraalin
kaytannon toteutumista. Talla on pyritty suojeleman perhetta yhteiskunnan perus-insti-
tuutiona, silla varsinkin naiselle, leimaantuminen moraalisesti hairahtuneeksi on ollut

huomattava sosiaalinen ja taloudellinen riski. (Kontula 2006: 28.)

Historiaa katsoen on ymmarrettavaa, etta seksuaalisuutteen liittyy paljon uskomusten ja
asenteiden aiheuttamaa syyllisyytta ja hapeaa. Varhaiskirkon aikaan seksuaalisuus néh-
tiin haitalliseksi ja valtettavaksi avioliitossakin. Luther ja muut uskonpuhdistajat muuttivat
hetkellisesti ilmapiiria seksuaalimydnteisemmaksi 1500-luvulla, mutta 1600-luvulla pa-
lattiin takaisin seksuaalikielteiseen ndkemykseen. Viela 1900-luvun alkupuoliskolla Suo-
messakin pyrittiin ohjaamaan ja rajoittamaan vaeston seksuaalikayttéaytymista. Tuolloin
oli vield uskomus, ettd seksuaalisuus on ilmeinen terveysriski, silla kiihottumisen katsot-

tiin aiheuttaa aivoissa haitallisia muutoksia. (Virtanen 2002: 18.)

Seksuaalisuutta suojaamaan on luotu seksuaalioikeudet, jotka toimivat myos seksuaali-
terveyden perustana. Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. Oman seksuaalioi-
keuksien julistuksen ovat luoneet niin WHO (World Health Organization eli Maailman
terveysjarjesto), IPPF (The International Planned Parenthood Federation eli Kansainva-
linen perhesuunnittelujarjestojen liitto) kuin myds WAS (World Association of Sexual

Health eli Seksuaaliterveyden maailmanliito). (Ryttylainen — Valkama 2010: 14-15.)
Suomessa Vaestoliiton kirjoittamat seitseman seksuaalioikeutta késittelevat laajasti sek-
suaalioikeuksien julistuksien sisaltéa ja niiden merkitysta inmisoikeuksille. Lahtékohtana
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on, ettd kaikilla ihmisilla on sukupuolesta, etnisesté taustasta, seksuaalisesta suuntauk-
sesta tai terveydentilasta riippumatta samat seksuaalisuuteen liittyvat oikeudet. Oikeuk-
silla varmistetaan yksilon oikeus hallita ja nauttia omasta seksuaalisuudestaan, saada
tietoa seksuaalisuudesta ja sitd kautta suojella itsedan ja yksityisyyttaan seksuaalisuu-
den alueella seka oikeus korkeatasoisiin seksuaaliterveyspalveluihin. (Ilmonen — Korho-
nen 2015: 10.)

Koko vaeston seksuaalioikeuksien toteutumista on tarkeé valvoa, mutta tiettyjen erityis-
ryhmien, kuten vammaisten, seksuaalioikeuksien toteutumiseen on syyta kiinni erityista
huomiota. Vammaisten oikeus seksuaaliseen itseilmaisuun ja seksuaalisiin suhteisiin
muodostuu ongelmalliseksi etenkin silloin, kun yksilon likkuminen tai viestinta on toisten
avun varassa. Riippuvuus muiden, erityisesti perheen, tuesta voi vaikuttaa seksuaalisen

identiteetin rakentumiseen. (Nissinen 2006: 148.)

Seksuaalioikeuksien tulee toteutua toisten hoidon varassa elavilla myos pitkaaikaisessa
laitoshoidossa. Tama koskee vammaisten lisaksi myods ikaihmisia sek& muun sairauden
vuoksi hoitoa tarvitsevia. Oikeus tyydyttavaan seksuaalielamaan, joko yksin tai yhdessa
kumppanin kanssa, seka oikeus seksuaaliterveytta koskevaan tietoon, neuvontaan ja
terveyspalveluihin on toteuduttava kaikissa elaméantilanteissa. Jos seksuaalisuus aiheut-
taa ongelmia yksilon hoidossa, hoitotilanteissa tai laitoshoidossa, on selvitettava, kenen
ongelmasta on lopulta kyse: onko seksuaalisuuteen liittyvat asiat ongelmia hoidettavalle,

hoitohenkilokunnalle vai omaisille. (Rautiainen 2006: 237.)

Yksi erityisryhmd, jonka seksuaalioikeuksien toteutumiseen tulisi Suomessa Kiinnittaa
erityistd huomiota ovat maahanmuuttajat ja muut valtavaestdsta kulttuuritaustaltaan
poikkeavat, joiden osuus vaestdsta on viime vuosikymmenet ollut jatkuvassa kasvussa.
Seksuaalioikeuksien toteutumisen seka tiedon ja seksuaaliterveyspalveluiden saannin
haasteena ovat mahdollisesti niin kielelliset, kulttuurilliset kuin uskonnollisetkin syyt seka

molemminpuoliset ennakkoluulot. (Sannisto 2010: 203.)

2.1.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterapiaa ja seksuaalineuvontaa kasiteltdessa on oleellista ja lahes pakollistakin
puhua myds seksuaaliterveydesta. Seksuaaliterapiaa ja seksuaalineuvontaa kasitellaan
hyvin vahan sosiaali- ja terveyspalveluissa seka alan tutkimuksissa ja lainsaadannossa.

Seksuaaliterapiasta ja erityisesti seksuaalineuvonnasta puhuttaessa keskustelu liittyy
r_
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usein seksuaaliterveyteen ja sen palveluihin. Tasta syysta tyon keskeisia kasitteita ava-

tessa on oleellista kiinnittaa huomiota myo6s seksuaaliterveyden kasitteeseen.

1900-luvun puolivalissa lansimainen seksuaalikulttuuri koki suuria muutoksia Kinseyn
vuosina 1948 ja 1953 seké Master ja Johnsonin vuoden 1966 seksuaalisuutta koskevien
tutkimusten myoéta. Tutkimukset muuttivat ndkemyksen seksuaalisuuden terveysvaiku-
tuksista lahes taydellisesti ja tamén jalkeen seksuaalisuuden ja muun terveyden valilla

nahtiin positiivinen korrelaatio. (Virtanen 2002: 18.)

Maapallon vaestorajahdyksen ja ehkaisypillereiden markkinoille tulon myota, 1950- ja
1960-luvuilla alettiin kiinnittda huomiota seksuaalisuuden lisdantymisulottuvuuteen. Tar-
keana nahtiin yksilon oikeus paattaéa lastenhankinnasta. 1970-luvulla alettiin puhumaan
lisdantymisoikeuksista, samalla kun abortit pyrittiin pitam&&n turvallisina ja laillisina.
Termi muuttui 1980-1990-luvulla lisdantymisterveydeksi. Seksuaaliterveydesté ja seksu-
aalioikeuksista tehdyt ensimmaiset maininnat l6ytyvat 1970-1980-luvulta WHO:n asia-
kirjoista. (Virtanen 2002: 11-12.)

Suomessa ladkintdhallitus raportoi vuonna 1989 seksuaalisella aktiivisuudella olevan
mahdollisia terveyttd seka yksildiden ja perheiden elamanlaatua parantavia vaikutuksia.
Seksuaalisuuden katsottiin voivan toimia ruumiillisten ja henkisten sairauksien ennalta-
ehkaisijand ja romanttisten suhteiden ehkaisevan yksinaisyytta, ahdistusta ja masen-
nusta. Monissa 1990-luvun tutkimuksissa on todettu seksuaalisen aktiivisuuden ja tyyty-
vaisyyden vaikuttavan positiivisesti myos ihmisen kokemaan ja todelliseen terveydenti-
laan ja elamé&an. Naiden tutkimusten johdosta Suomessakin on paadytty suosittelemaan
seksuaalista tyytyvaisyytta edistavia toimia terveyden edistamiseksi. (Virtanen 2002: 19,
kts. myds Kontula 2008: 18.)

Seksuaaliterveys on termina otettu yleiseen kayttdon vuoden 1994 Kairon kansainvali-
sen vaestokonferenssin jalkeen. Tuon jlkeen termi& viela tarkennettiin erottelemalla toi-
sistaan lisdantymisterveys ja seksuaaliterveys, vaikkakin termien erillisesta kaytosta on
ollut eriavid mielipiteita. Lisdantymisterveydelld tarkoitetaan hedelmallisyyteen, raskau-
teen, synnytykseen ja imetyksen liittyvid |Adketieteellisia hoitokeinoja, kun taas seksuaa-
literveydessa on kyse yksilén auttamisesta hallitsemaan ja hyvaksymaan omaa seksu-
aalisuuttaan ja nauttimaan siitd. Seksuaaliterveyden palveluilla pyrittiin niin tiedon anta-
miseen, oman identiteetin ja itsensa hyvaksymiseen kuin seksuaaliongelmien diagno-
sointiin ja hoitoon. Samoihin aikoihin todettiin my6s seksuaaliterveyden olevan riippuvai-
nen ihmisen psykodynamiikasta ja ihmisten vélisistd suhteista. Seksuaaliterveyden uu-

tena nakokulmana alettiin korostamaan myds seksuaalisuuden mielihyvan ja nautinnon
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merkitysta ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Talla voitiin ndhda laajoja positiivisia vai-
kutuksia yksilon lisaksi myds perheille ja yhteiskunnalle. Seksuaaliterveyteen katsottiin
my0s kuuluvan yksilén mahdollisuus ilmaista seksuaalisuuttaan ja nauttia siita ilman ris-
kia seksitaudeista, ei-toivotusta raskaudesta tai pakotetuksi, vakivaltaisesti kohdelluksi

tai syrjityksi tulemisesta. (Virtanen 2002: 13-14.)

WHO maéaaritteli seksuaaliterveyden kasitteen vuonna 2002 korostaen siind myoénteista
nakemysta seksuaalisuudesta. Sen mukaan seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaa-
lisuuteen liittyvaa fyysista, emotionaalista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa,
korostamatta pelkéstaén sairauden, toimintah&irion tai vajaatoiminnan poissaoloa. (Il-
monen — Nissinen 2006: 451.) Tarked& on myos nahda, ettd seksuaaliterveys voidaan
saavuttaa sairaudesta, toimintahdairidistd, vajavuuksista tai vammautumisesta huolimatta
(Ryttyldinen — Valkama 2010: 18). Hyvan seksuaaliterveyden edellytyksend nahdaan
positiivinen suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksuaalisuhteisiin sek&d mahdollisuus
nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Sitd voidaan edistaa ja yllapitaa
seksuaalioikeuksia kunnioittamalla, seksuaalikasvatuksella, seksuaalisen kehityksen ja
sukupuolisen kypsymisen suojelemisella ja tukemisella, sukupuolten ja erilaisuuden ar-
vostamisella, riittavilla ja laadukkailla seksuaaliterveyspalveluilla sekéa oikeassa kehitys-
vaiheessa annetulla riittavalla ja oikein kohdennetulla tiedolla, jonka pohjalta yksilélla on
oikeus tehda vastuullisia valintoja. (Ilmonen — Nissinen 2006: 451; Ryttylainen — Valkama
2010: 18.) Hyva seksuaaliterveys edellyttaa myds niin omien kuin toistenkin seksuaali-

oikeuksien kunnioittamista (Ryttyldinen — Valkama 2010: 18).

Koska seksuaaliterveys kasitteen kayttd on yleistynyt 2000-luvulla niin Suomessa kuin
maailmallakin, on oleellista huomioida sen vahva sidonnaisuus aikaan, kulttuuriin, us-
kontoon, poliittiseen iimastoon ja globalisaatioon seka kuinka se heijastaa yhteiskunnan

arvoja, normeja ja uskomuksia (Ryttylainen — Valkama 2010: 17-18).

Seksuaaliterveyden tilaa voidaan vaestttasolla arvioida seksuaaliterveyspalveluista
saatavan tiedon ja muun tutkimuksen pohjalta. Tietoa antavat muun muassa tilastot tei-
niraskauksista, raskaudenkeskeytyksistd, seksuaalitiedoista, seksuaalisesta syrjinnasta,
ehkaisyn kaytostad, seksuaalisen ja sukupuolittuneen vékivallan yleisyydesta, aitiys- ja
imevaisyyskuolemista seka seksitautien ja sukupuolielinten muiden sairauksien esiinty-
vyydestad. Tutkimusten pohjalta saadaan tietoa muun muassa vaestdn kokemasta sek-
suaalisesta tyytyvaisyydesta, toimintakyvystad ja hyvinvoinnista. (llmonen — Nissinen
2006: 451.)
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2.1.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaalinen hyvinvointi tarkoittaa seksuaaliterveytta laajempaa kasitetta, joka pitaa si-
sallaédn myds seksuaalisuuden tunnistamisen, kokemisen, toteuttamisen ja nimeamisen
rakenteellisia, sosiaalisia, kulttuurisia ja yksil6llisia tekijoita. Naihin kuuluvat myds sosi-
aaliset rakenteet ja verkostot, jotka mahdollistavat kumppanin l6ytdmisen, yleisen ilma-
piirin ja tiedon, joka helpottaa oman seksuaalisen identiteetin tunnistamista ja sen mu-
kaan elamista seka turvallisen ympariston seksuaalisuuden toteuttamiselle. (Ilmonen —
Nissinen. 2006: 456.) Tata seksuaalisen hyvinvoinnin laajempaa nakékulmaa on tuotu
esille myds Ryttyldisen ja Valkaman hoitoty6ta kasittelevassa teoksessa, jossa seksu-
aaliterveyden edistaminen nahdaan tapahtuvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla.
(Ryttyldinen — Valkama 2010: 21.)

Yksilotasolla seksuaaliterveyttd voidaan tukea tarjoamalla muun muassa seksuaalikas-
vatusta ja seksuaaliterveyspalveluita. Naiden palveluiden avulla yksilba tuetaan muo-
dostamaan positiivinen kuva omasta seksuaalisuudestaan itsetuntoa vahvistamalla,
oman kehon arvostusta lisdadmalla, muutoksiin sopeutumalla, muiden kunnioittamista li-
saamalla, vastuullisella kayttaytymisella seka tukemalla kykya rakkauteen ja laheisyy-
teen. Riittavat tiedot seksuaaliterveydestéa tukevat yksilon seksuaaliterveyteen liittyvaa
paatdksentekotaitoa. Kommunikaation, ongelmanratkaisu- ja neuvottelutaitojen kayttéa
tukemalla edistetddn myos parisuhteen hyvinvointia seka erotilanteiden hyvaa hoita-
mista. Yksilon vuorovaikutustaidot vaikuttavat mahdollisuuteen toteuttaa seksuaalisuutta
tyydyttavalla ja turvallisella tavalla ja yksilon seksuaaliterveys muotoutuu muun muassa
juuri parisuhteessa tai muissa seksuaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Vuorovaikutus-
taitoisella, itsedén ilmaisevalla ja arvostavalla yksildlla on mahdollisuus vastuullisiin ja

turvallisiin seksuaalisuhteisiin. (Ryttyldinen — Valkama 2010: 21, 23.)

Yksilolla tulee olla oikeus seksuaaliterveytta edistaviin palveluihin ja mahdollisuus kes-
kustella seksuaalisuudestaan kaikissa terveyspalveluissa hanta kunnioittavalla tavalla.
(Ryttyldinen — Valkama 2010: 23.)

YhteisOtason seksuaaliterveyden edistdmistd on yhteisjen voimavarojen ja verkosto-
jen tukeminen seka seksuaaliterveyden sisallyttdminen sosiaali-, terveys- ja sivistystoi-
men toimintasuunnitelmiin, kunnan strategioihin ja kdytanndn hoitoketjuihin. (Ryttylainen
— Valkama 2010: 21.)

Osa kuntien seksuaaliterveyteen liittyvista tehtavista on lakisdateisia. Seksuaalitervey-

den edistaminen tulisi integroida osaksi hallintoalojen normaalia toimintaa seka yksityis-
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sektorin, seurakuntien ja jarjestdjen toimintaa. Kunnissa ja eri yhteisoissé tulisi muodos-
taa monialaisia asiantuntijaverkostoja suunnittelemaan ja toteuttamaan seksuaalitervey-
den edistamista. Esimerkiksi nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi opetus-, sosi-
aali- ja terveys-, vapaa-aika- ja nuorisotoimi sekd seurakunnat ja jarjestot sopivat yh-
dessa tavoitteet ja toimenpiteet nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi. Toiminnan
suunnittelussa tulisi kayttaa apuna tutkimustietoa sekéa muun muassa kunnan ja sairaan-
hoitopiirin tilastoja siita, missa asioissa seksuaaliterveyden edistdmisessa ei ole onnis-
tuttu. Seksuaaliterveyden edistdminen kunnissa ja sairaanhoitopiireissa vaatii laajaa ver-
kostojohtamista sekda ymmarrysta seksuaaliterveyden edistamisen tarkeydesta ja siihen
vaadittavista voimavaroista. Seksuaaliterveyden edistdmisen haasteet ja riskit on tunnis-
tettava ja niihin on puututtava. Haasteena voidaan ndhda tyén monialaisuus ja moniam-
matillisuus, silla seksuaaliterveyden edistamisté tekevat yhteistytssa niin hoitajat, 1aa-
karit, fysioterapeutit, seksuaalineuvojat, seksuaaliterapeutit kuin muutkin asiantuntijat.
Yhteisty0 eri ammattilaisten ja erikoisalojen valilla tulee turvata, jotta kaikki asiakkaat
hyotyvat seksuaaliterveyspalveluista. Seksuaaliterveyden edistamisen huomioiminen
kunnallisessa paatdksenteossa, muun terveyden edistdmisen ohella, on tarkeaa. Paa-
toksenteossa on osattava tunnistaa ja arvioida niiden seksuaaliterveyteen kohdistuvat
vaikutukset. (Ryttylainen — Valkama 2010: 24-25, 30.)

Kunnissa seksuaaliterveyden edistaminen tarkoittaa kaytanndssa yhteistyéta peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla siitéa, kuinka seksuaaliterveyspalveluita
seka seksuaaliohjausta, -neuvontaa ja -terapiaa toteutetaan sairaanhoitopiirissa. (Rytty-
lainen — Valkama 2010: 26.)

Yhteiskunnan tasolla seksuaaliterveytta edistetdan tutkimustiedon perusteella tehtyjen
toimintaohjelmien ja strategioiden toteuttamisella seka eri hallintoalojen vastuullisella ja
tavoitteellisella toiminnalla, yhteistydlla ja kouluttamisella (Ryttyldinen — Valkama 2010:
21).

Tutkimustietoon perustuvien toimintaohjelmien tarkoitus on murtaa yhteiskunnan virheel-
lisia uskomuksia seksuaalisuudesta seka edistaa seksuaalista suvaitsevaisuutta tiedon
ja keskustelun avulla. Uskomukset, asenteet seka virheellinen tieto tai tietamattomyys
seksuaalisuuteen liittyen vaikuttavat ihmissuhteisiin seka yksilon, erityisesti vanhusten,
vammaisten, pitkdaikaissairaiden seka seksuaali- ja sukupuolivahemmistjen kohdalla,
mahdollisuuksiin toteuttaa seksuaalisuuttaan yksiléna seka ihmissuhteissa. Myytit ja us-
komukset luovat vaarada kuvaa siitd, mika seksuaalisuudessa on sallittua tai luvallista
seka jattavat huomioimatta seksuaalisuuden yksildllisen ilmaisun ja laajan vaihtelun.
(Ryttylainen — Valkama 2010: 27.)
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Suomessa merkittavin seksuaaliterveyden edistamiseen liittyva toimintaohjelma on tas-

sakin tydssa laajasti huomioitu seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma. Toi-

mintaohjelma luotiin sosiaali- ja terveysministeriéssa aluksi vuosille 2007-2011, jonka

arvioinnin jalkeen terveyden- ja hyvinvoinnin laitos loi uuden toimintaohjelman vuosille
2014-2020.

Ohjelmien tavoitteiden toimeenpanoa ja toimintaa tulee seurata ja arvioida kunnissa

sekd maanlaajuisesti eri tilastoilla ja reksitereilld, raporteilla ja muilla seurantamenetel-

milla, joita eri viranomaistahot tuottavat (Ryttylainen — Valkama 2010: 28).

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020 méaarittelee seksuaaliter-

veyspalvelut lisdantymisterveyspalveluiden yhteydessa seuraavan kaavion mukaisesti:

7’

Seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelut

Raskauden ehkaisy

Raskaudenkeskeytykset

Raskausajan neuvonta ja hoito

Lapsettomuuden tutkimus ja hoito

Synntyksen ja lapsivuodeajan hoito

Seksitautien

ja hoito

ehkaisy, tutkimus

-

Lisdaantymisterveytta
edistdvd neuvonta ja
hoito

-

o J

N\ 7 N\ 4 N\
Eri-ikdisten seksuaalineuvonta . . Seksuaaliongelmien

. . Seksuaalineuonta ja - o . .
ja muu seksuaaliterveyden . kliininen tutkimus ja
I terapia .
edistaminen hoito
/. J . J

Kuvio 2. Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalvelut (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 14.)
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2.2 Seksuaalineuvonta ja seksuaaliterapia

2.2.1 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvdd ammatillista asia-
kas- ja potilastytta. Seksuaalineuvonta tulisi olla osa eri ikéisten ja eri elamantilanteissa
olevien ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita seksuaalisuuteen ja sukupuoli-
suuteen liittyvisséd ongelmissa ja kriisitilanteissa. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa
seka kasvatus ja opetustydssa puhutaan ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta,
nayttaa siitd kuitenkin usein jadvan pois seksuaalisuuden alue. (Ilmonen 2006: 41, 43-
45.)

Seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvid asioita ei usein oteta puheeksi eika niita kar-
toiteta samanveroisesti muiden terveyteen ja elaméanlaatuun vaikuttavien tekijoiden
kanssa. Seksuaalisuuteen liittyva keskustelunavaus jatetddn usein asiakkaan vastuulle.
Henkilokohtaiselle keskustelulle ei mydskaan valttamatta ole riittavasti aikaa tai kaytet-

tavissa rauhallisia tiloja. (Ilmonen 2006: 41, 43-45.)

Myds tydyhteison ilmapiiri ja suhtautuminen seksuaalisuuteen ylipaataan vaikuttaa sek-
suaalineuvonnan ja seksuaalisuudesta kaytavan keskustelun mahdollisuuksiin asiakas-
tai potilastydssa. Seksuaalisuuteen liittyvia, koko tyOyhteista koskettavia tilanteita voi
syntyd muun muassa sairaaloissa, paivahoidossa, vanhustenhoidossa tai kehitysvam-
maisten kanssa tehtavassa tydssa kasiteltdessa esimerkiksi asiakkaan tai potilaan itse-
tyydytysta. Naissa tilanteissa yhteisten pelisaantdjen tekeminen ja avoimen keskustelun
heréttdminen asiasta on tarkeaa. (Ilmonen 2006: 41, 43-45.)

Uuden haasteen seksuaalisuuden kohtaamiselle ja seksuaalineuvonnan antamiselle
osana sosiaali- ja terveyspalveluita on luonut monikulttuurisuuden seka eri etnisten ja
uskonnollisten vahemmistojen lisdéantyminen Suomessa. Maahanmuuttajataustaisten ih-
misten kokonaisvaltainen kohtaaminen edellyttda tutustumista muiden kulttuurien ja us-
kontojen ndkemykseen seksuaalisuudesta, parisuhteesta, perheeseen liittyvista ar-
voista, myyteista ja tabuista. (Ilmonen 2006: 41, 43-45.)

Seksuaalineuvonnalla on kaksi tarkeaa vaikutusta asiakkaan elamaan: neuvonta ehkai-
see ongelmien syntymista, vaikeutumista ja kroonistumista sek& vahentaa erityispalve-

luiden tarvetta. Seksuaalineuvonnan saaminen edellyttéé palveluiden saatavuutta seka
r_
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kykya ja valmiuksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalta antaa seksuaalineu-
vontaa asiakkaille ja potilaille. Tata varten henkilékunnalle on annettava ammatillista
koulutusta seka riittavat tiedolliset valmiudet seksuaalisuudesta, ettd asennetason val-

miudet naiden asioiden kohtaamiseen. (Ilmonen 2006: 45-46.)

Seksuaalineuvojat ovat saaneet koulutuksen, jonka pohjalta pystyvat paremmin kohtaa-
man seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvia teemoja ja ottamaan asiaa kasitte-
lyyn asiakkaiden ja tyossaan kohtaamien ihmisten kanssa. Seksuaalisuuden kasittele-
minen omassa tydssa edellyttdd oman seksuaalisuuden ja tunteiden kohtaamista seka
omien asenteiden, arvojen, normien ja uskomusten tarkastelua, empatiakykya seka tie-
toa ja taitoa seksologian alueelta. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat monille edelleen
arkaluotoisia, joten tyontekijalta edellytetaan empatiakyvyn liséksi rohkeutta ja kykya
kuunnella seka vastaanottaa, joskus ristiriitaisiakin ja sanattomia, tunnetason viesteja.
(lmonen 2006: 43.)

Seksuaalineuvontaa voidaan antaa yksilollisesti tai pienryhmissé. Seksuaalikasvatus ja
-valistus voi myos sisaltdd seksuaalineuvontaa. Yksilollinen tyoskentely voi kohdentua
tarkoin rajattuun neuvontaan ja yksilolliseen ohjaukseen, kun taas ryhmamuotoisessa

neuvonnassa ja opetustilanteissa tieto voi olla yleisemmalla tasolla (Ilmonen 2006: 46).

Jack S. Annoinin vuonna 1976 luoma PLISSIT-malli luo pohjaa seksuaalineuvonnan ja -
terapian toteuttamiselle. Malli kuvastaa seksuaalineuvonnan ja -terapian eri osia ja ta-

voitteita jakamalla ne neljaan eri tasoon:

Taulukko 1. PLISSIT-malli (Santalahti — Lehtonen 2016: 27-28.)

Permission (P) luvan antaminen

Limited information (L kohdennettu tai rajattu tieto
Specific suggestion (SS) erityisohjeet

Internsive therapy (IT) intensiivinen terapia

PLISSIT-mallin kaytdon kohdentamisessa ajatellaan, ettd luvan antamisesta hyotyvéat
kaikki, hyvin monet tiedon jakamisesta, harvemmat tarvitsevat kohdennettuja erityisoh-
jeita ja hyvin harva varsinaista terapiaa (Vuola 2003: 261). Seksuaalineuvontaa anne-
taan PLISSIT-mallin kahdella ensimmaiselld, ja osittain myds kolmannella, tasolla (San-
talahti — Lehtonen 2016: 27-28).
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PLISSIT-mallin ensimmaista ja osittain toistakin tasoa voivat tydssaan tehtavassa neu-
vonnassa kayttaa terveydenhuollon peruskoulutuksen saaneet henkilét. Kolmannen ta-
son kayttaminen vaatii seksuaalineuvojan koulutusta. Neljannen tason toteuttaminen

vaatii seksuaaliterapiakoulutuksen tai psykoterapiakoulutuksen. (Laitinen 2011: 77.)

Seksuaalineuvonnassa annetaan asiakkaalle lupa h&dnen omaksi katsomaansa seksu-
aalisuuteen ja seksuaaliseen nautintoon ja myos siitd puhumiseen (Vuola 2003: 261).
Luvan antamisen tasoa voivat toteuttaa tydssaan siis kaikki terveydenhuollon peruskou-
lutuksen saaneet henkilot (Laitinen 2011: 77).

Luvan antamisen tarkoituksena on antaa asiakkaalle sanallinen tai sanaton viesti tai
vaikutus siitd, ettd han sekd hanen seksuaalisuutensa, ajatuksensa, tunteensa, tar-
peensa ja fantasiansa ovat "normaaleita”, tavallisia ja luvallisia. Asiakas voi hakea lupaa
muun muassa erilaisiin itsetyydytys-, kiihottumis- tai rakastelutapoihin sekéa seksivalinei-
den tai kiihottavan materiaalin kayttéon. Erityisesti luvan antaminen on seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden ja ilmididen normalisointia. Tallbin asiakkaan ei tarvitse kokea itsedan
erilaiseksi tai poikkeavaksi tai kokea ahdistusta, pelkoa, hdpeaa tai syyllisyyttd omasta

seksuaalisuudestaan, toiminnoistaan tai fantasioistaan. (Ilmonen 2006: 47.)

Luvan antaminen on myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuden eri ilmene-
mismuotoja kohtaan. Lupa voidaan antaa suoraan tai epasuorasti ilmaistuna, korostaen
kaikessa vuorovaikutuksessa sukupuolineutraalia ilmaisua ja oletusten valttamista esi-
merkiksi asiakkaan seksuaalisesta tai sukupuolisesta suuntautumisesta. Samalla sek-
suaalisuudesta ja seksistd puhutaan positiivisena asiana, enemman kuin esimerkiksi
vain seksitautien ehkaisyn nakokulmasta. (Vuola 2003: 261) Kysymykset muotoillaan
avoimiksi ja asioita normalisoivaksi, niin etteivat ne sisalla paatelmia tai normittamista.
Asiakkaalta siis kysytaan kuinka usein han harrastaa itsetyydytysta, sen sijaan, etta ha-
nelta kysyttaisiin harrastaako han sitd. Neuvontatilanteissa voidaan kayttdd samaa sa-
nastoa asiakkaan kanssa, mikali se tuntuu neuvojasta sopivalta, tai kayttaa mahdollisim-
man kuvaavaa sanastoa. Samalla varmistetaan asiakkaalta, ettd han ymmartaa kaytetyt
kasitteet ja opetetaan h&nta ottamaan ne myods omaan kayttdonsa. Nain tuetaan asia-
kasta puhumaan omasta seksuaalisudestaan ja siihen liittyvista asioista. (Ilmonen 2006:
47.)

Sopivassa asiayhteydessa ja tilanteessa seksuaalisuutta itse esille tuomalla naytetaan

asiakkaalle, ettd seksuaalisuudesta ja seksista on lupa puhua ja se on aihe, jonka voi
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ottaa tyontekijan kanssa puheeksi. Tydntekijan valittdma asenne hanen avoimesta suh-
tautumisestaan esimerkiksi sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdja kohtaan jo itsessaan
toteuttaa PLISSIT-mallin luvan antamista asiakkaalle, osoittamalla ettei asiassa ole mi-

taan havettavaa, salattavaa tai vaaraa. (Vuola 2003: 261.)

Luvan antamiseen liittyy kuitenkin myds rajoituksia, eika lupaa tule antaa mihin tahansa.
Luvan kautta toteutetun toiminnan tulee olla lainséddanndn normien mukaista seké kun-
nioittaa jokaisen seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. Tyontekijan tulee kuitenkin toimia
arvoneutraalisti ja kunnioittaa my6s asiakkaan nakokulmaa ja tavoitteita, ilman idealisoi-
malla omia arvojaan. Samalla on tarked& myos varmistaa, etté asiakkaalla on riittavasti
tietoa valintojen tekoon ja ettd han ymmartaa erilaisten valintojensa seuraukset. Luvan
antamisen tasolla kohdataan yleensé eniten asiakkaita, silla jo luvan antaminen oman-

laiseen seksuaalisuuteen voi olla riittavaa (llmonen 2006: 49.)

Kohdennetun tai rajatun tiedon antaminen tarkoittaa ihmisilla olevien seksuaalisuutta
koskevien ennakkoluulojen ja vaarén tiedon oikaisemista uutta tietoa ja ndkdkulmaa an-
tamalla (Vuola 2003: 262). Kohdennetun ja rajatun tiedon antaminen kuuluu seksuaali-
neuvojan ja osittain myds terveydenhuollon peruskoulutuksen saaneiden henkildiden
tehtaviin (Laitinen 2011: 77).

Vaikka nykypéaivana tietoa on helposti saatavana, sen luotettavuutta tai oikeellisuutta ei
pysty aina maallikkona arvioimaan (llmonen 2006: 53). My6s vaarat luulot, stereotypiat,
odotukset ja opitut asenteet haittaavat seksuaalisen tyydytyksen saamista ja ihmisen
rohkeutta toteuttaa itseaan seksuaalisesti (Vuola 2003: 262). Vaaristyneisiin uskomuk-
siin ja seksuaalisuuden saatelyyn on lansimaissa vaikuttanut pitkdan kirkon moraalika-
sitykset ja perinteet vaikuttavat viela nykyisinkin ihmisten, niin asiakkaiden kuin sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden, seksuaalikulttuuriin. N&ita arvoja, normeja ja uskomuksia
ei usein ndhda tai osata kyseenalaistaa, silla ne ovat tulleet osaksi ajatusmaailmaamme
hyvin huomaamatta, kodin ja muun ympaéristdn ilmapiirista ja sanattomasta viestinnasta.
(lmonen 2006: 41-43.) Asianmukaisen tiedon puute korvautuu usein uskomuksilla ja ku-
vitelmilla. Tasta syysta rajattua tietoa tulisi antaa aina kun huomaa sité jostain puuttuvan.
Tietoa annetaan kuitenkin fokusoidusti vain siitd, missa sita ei ole, mista tieto ei ole paik-
kansapitavaa tai asiasta, joka huolettaa asiakasta. (Ilmonen 2006: 52.) Asiallisella ja tut-
kittuun tietoon perustuvalla, myonteisella informaatiolla saadaan purettua ihmisten us-
komuksia ja luuloja sek& mielté vaivaavia, seksuaaliseen nautintoon ja itsetuntoon liitty-
vid kysymyksia siitd, ovatko he normaaleja tai onko jokin heita pohdituttanut asia taval-

lista (Vuola 2003: 262). Asioiden normalisointi on tarkeda myos tiedon antamisessa.
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Pelkka asiakkaan kokemien asioiden nimeaminen ja niiden yleisyydesta puhuminen voi

helpottaa asiakasta (llmonen 2006: 53).

Kohdennetun tiedon antaminen ei liity pelkastaan informatiivisen faktan kertomiseen
vaan myods seksuaalisuuteen liittyvien odotusten realisointiin. Varsinkin nykyisin, kun
pornon kayttd on yleistynyt, on monille muodostunut seksuaalisuuteen liittyvia eparealis-
tisia odotuksia. Tasta syysta on tarkeaa keskustella myds erotiikan ja pornografian
eroista, pornon hytdyisté ja haitoista sekd sen antamasta mies- ja naiskuvasta. (Ilmonen
2006: 53.)

Tiedon antamisella voi olla monia seurauksia niin yksil6lle kuin parisuhteen seksillekin.
Tiedon puute lisda epavarmuutta, vaikeuttaa kontaktien luomista, johtaa epatyydyttaviin
kokemuksiin ja ei-toivottuihin seurauksiin. Naista voi seurata niin ahdistusta kuin myos
jatkossa seksuaalisia ongelmia ja hairioitd. Tiedon ja asioiden nimeéamisen avulla yksi-
I6l1& on mahdollisuus pohtia omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan seka tunnistaa niita.

Rajatun tiedon tasolla kohdataankin toiseksi eniten asiakkaita. (Ilmonen 2006: 46, 55.)

Erityisohjeiden antaminen voi tarkoittaa erilaisten harjoitusten ohjaamista ja apuvali-
neiden kaytbn neuvomista, mutta se voi olla my6s kaytannoén neuvoja esimerkiksi seu-
rustelusuhteen aloittamiseksi, aloitteen tekemiseksi tai parisuhteessa keskustelun lisaa-
miseksi. Arkipaivaisemmat ohjeistukset ja yksinkertaisemmat ohjeistukset kuuluvat sek-
suaalineuvonnan piiriin, mutta monimutkaisemmat neuvot kuuluvat osaksi seksuaalite-

rapiaa. Tasot menevat helposti lomittain. (Vuola 2003: 262.)

Erityisohjeiden antamista varten seksuaalineuvoja tarvitsee luvan ja tiedon antamisen
tasoja enemman tietoa asiakkaan tilanteesta. Tarkat, yksityiskohtaiset tiedot esimerkiksi
asiakkaan seksuaalielamastd, elamantilanteesta ja muutostoiveista tarvitaan, jotta tyon-
tekija voi tarjota ohjeistusta asiakkaan esittamiin yksil6llisiin ongelmakohtiin. Erityisoh-
jeet voivat olla varsin kaytannonlaheisia, elamantapaan liittyvid, itsetuntemusta tai vuo-

rovaikutusta lisaavia sekd konkreettisia harjoituksia. (Ilmonen 2006: 55.)

2.2.2 Seksuaaliterapia

Seksuaaliterapialla tarkoitetaan toiminnallisten seksuaalihirididen hoitamisen mallia,

joka koostuu lyhytterapeuttisista menetelmistéa ja asteittain etenevista harjoituksista.

Seksuaaliterapiaa voidaan antaa myos pitkakestoisena terapiana, kun asiakas haluaa
r_
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kasitella sukupuoli- ja seksuaali-identiteettiin, seksuaaliseen kaltoinkohteluun tai vékival-
taan liittyvia kokemuksia tai sairauden ja vammautumisen vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen ja seksiin. Monimuotoisen, eri teoreettisista viitekehyksistéd omaksi terapiasuunnak-
seen kehittyneen seksuaaliterapian tarkoitus on auttaa yksiloa tai paria seksuaalisuu-

teen tai seksuaalisiin toimintoihin liittyvissa haasteissa. (Santalahti — Lehtonen 2016: 25.)

Seksuaaliterapiassa toteutetaan kaikkia aikaisemmin tyéssa kuvatun PLISSIT-mallin
neljalla tasolla. Seksuaaliterapia painottuu erityisesti intensiivisen terapian seké erityis-
ohjeiden antamiseen, mutta pitaa sisalladn myds luvan antamista ja kohdennettua tietoa.
Seksuaaliterapiaa tarvitaan, kun seksuaalineuvonnasta ja PLISSIT-mallin alemmista ta-

soista ei ole ollut asiakkaalle riittavaa apua. (Santalahti — Lehtonen 2016: 27-28.)

Seksuaaliterapiaa tulisi harkita, mikali seksuaalih&irié tai muu seksuaalisuuteen liittyva
ongelma on esiintynyt ainakin muutaman kuukauden ajan, ja ongelman aiheuttajana tai
yllapitdjana on todennékoisesti psykologiset tekijat. Ennen terapian aloittamista on hyva
sulkea pois seksuaalih&irididen somaattiset eli ruumiilliset tai elimelliset syyt, vaikka so-
maattinen sairaus ei esta seksuaaliterapian aloittamista. Pariterapiaa tai parisuhteessa
olevan yksiloterapiaa tulisi harkita, mikali ongelma ei ole seurausta parisuhteen muista
ongelmista. Jos pari hakeutuu pariterapiaan, on katsottava, etta parisuhde ja sen mo-
lemmat osapuolet ovat riittdva tasapainoisia sitoutuakseen terapiaan ja tehdakseen an-
nettuja harjoitteita. Poissulkevia tekijoita voivat olla parisuhteen toisen osapuolen va-
kava, akuutti psykiatrinen hairi6 tai paihdeongelma seka naisen raskaus. (Vuola 2003:
263.)

Seksuaaliterapian lahtokohtana on, etta kaikkia eri syista johtuvia oireita voidaan hoitaa
koulutusta, tiedon jakamista, harjoituksia ja neuvontaa sisaltavalla terapiamallilla, vaikka
seksuaalisten ongelmien taustat eri ihmisilla olisivatkin erilaisia. Seksuaaliterapian ky-
syntaa lisaa myos ympariston ja ihmisten elaman erotisoituminen. Samaan aikaan kun
haluttomuus koetaan yha yleisemmaksi ongelmaksi, ovat ihmisten odotuksen seksiela-
maa kohtaan kasvaneet ja orgasmin kokemisesta on tullut seksuaalisen kompetenssin
merkki. (Vuola 2003: 262-263.)

Terapeutin tehtava on asiakkaan voimavarojen tukeminen, aktiivinen tydote seka ratkai-
suvaihtoehtojen avaaminen uusia nakemyssuuntia ja asenteita opettaen. Seksuaalitera-
pia voidaan ndhda myo6s psykoedukatiivisena, jolloin asiakkaalle mahdollistetaan uuden-
lainen ajattelumalli, jonka ansiosta hén voi muuttaa kokemustaan ja toimintaansa jossain

hanelle hairiota tai ahdistusta tuottavassa asiassa. (Santalahti — Lehtonen 2016: 27-28.)
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Seksuaaliterapiassa tyontekijan koulutus mahdollistaa seksuaalikysymysten kasittelyn
sitd mukaan, kun asiakas niita terapiassa tuottaa. Keskeisena ei seksuaalineuvonnan
tavoin ole asteittain etenevat harjoitukset vaan toiminnallisena esiintyvat, monisyiset on-
gelmat vaativat usein laajempaa ja pitkakestoisempaa terapiaa. Toiminnallisten hairioi-
den hoitamisessa on tarkedaa huomioida seksuaalista hyvinvointia vaarantavat monialai-
set elamanhistoriaan ja elamantilanteeseen liittyvat tekijat. Lisaksi on huomioitava myds
asiakkaan somaattinen terveys, silla monet sairaudet ja ladkitykset vaikuttavat seksuaa-

liseen toimintakykyyn. (Sironen — Kalilainen 2006: 355.)

Seksuaaliterapiaan hakeudutaan muun muassa sukupuoli- ja seksuaali-identiteettia
pohdittaessa, ikdantymisen, sairauksien tai vammautumisen vaikuttaessa seksuaalield-
maéan, ihmissuhteiden muutosten seka seksuaalisen vakivallan kokemusten myota. (Si-
ronen — Kalilainen 2006: 354.)

Seksuaaliterapian kaytantoja ohjaavia peruslahtdkohtia on kaksi: hairididen taustan tut-
kiminen sek& oireenmukainen tydskentely. Molemmissa suuntauksissa on vahvuutensa
ja heikkoutensa. Oireenmukainen hoito lyhytterapialla voi poistaa ongelman, mutta ei
takaa sen taustalla olevien juurisyiden korjaantumista. Pitkallakaan taustoihin perustu-
valla terapialla ei kuitenkaan my6skaan voida luvata helpotusta oireiden ilmenemiseen.
Tasté syysta terapian lahtékohtana tulisi olla asiakkaan tarpeet ja asiantuntijuus omasta
elamasta, jonka pohjalta terapeutti voi valita asiakkaalle sopivimmat lahestymistavat ja

terapiamuodot. (Sironen — Kalilainen 2006: 355.)

Seksuaaliterapiassa kaytetaan laajasti eri terapiamuotoja. Terapiamuotoja ei tule pun-
nita vastakkain vain niiden laajassa kaytossa tulee ndhda mahdollisuuksia. Menetelmaa
keskeisemmaksi nahdaan toimiva vuorovaikutus terapeutin ja asiakkaan valilla seka tie-
toisuus terapiaprosessin eri vaiheista. Seksuaaliterapeutin on oleellista hallita, eri tera-
piamenetelmien suurilta osin samankaltaisena nayttaytyva, terapiaprosessi seka sek-
sologinen tietoperusta. Terapiassa painotetaan ihmisen kohtaamista kokonaisvaltai-
sesti, jolloin myds seksuaalikysymykset tulevat osaksi tydskentelyd. Seksuaaliterapiassa
psyykkisperdisia toiminnallisia hairidita voidaan hoitaa lyhytterapeuttisilla menetelmilla,
mutta seksuaali-identiteetin kysymykset, seksuaalisen vakivallan kokemukset ja seksu-
aaliset kohdehairiot vaativat useimmiten pidempikestoista psykoterapeulttista tydskente-
lya. (Sironen — Kalilainen 2006: 349.)

Seksuaaliterapia on saanut vaikutteita eri terapiamuodoista sen kehityksen aikana (Si-

ronen — Kalilainen 2006: 349). Eri terapiamuotoja katsotaan, seksuaaliterapia mukaan
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lukien, olevan yli neljdsataa. Yhteista kaikille psykoterapiamuodoille on niiden tarkoitus
ammatillisin keinoin auttaa ihmista vapautumaan hyvinvointia haittaavista oireista tai
kaytoksesta. Monet muodot ovat siis vaikuttaneet seksuaaliterapian kehitykseen, ja mo-
net seksuaaliterapeutit ovatkin vallinneet terapiamuodokseen kokonaisvaltaisen, integ-
ratiivisen tyoskentelytavan, jossa hyddynnetdan monia eri psykoterapian muotoja ja me-
netelmia. Seksuaaliterapiaan kuitenkin liittyy myos omia teoreettisia viitekehyksia, joiden
tarkoituksena on auttaa yksiloa tai paria seksuaalisuuteen tai seksuaalisiin toimintoihin
liittyvissa ongelmissa. Seksuaaliterapiaa voidaan antaa niin yksilé-, pari- kuin ryhmate-
rapianakin (Santalahti — Lehtonen. 2016: 25, 34-37).

Tarkastellessa seksuaaliterapian kehitysta tarkemmin, huomataan kuitenkin tiettyjen te-
rapiamuotojen olevan kriittisi& sen kehitykselle. Sigmund Freudin kehittdméa psykoana-
lyysi ja sita kautta kehittynyt psykodynaaminen psykoterapia painottaa psykoseksuaali-

sen kehityksen tarkastelua osana seksuaaliterapiaa (Sironen — Kalilainen 2006: 349).

Systeeminen nakokulma tuo esiin yksilon kehon ja mielen ykseytta seka naisen ja mie-
hen vuorovaikutuksen tasapainon merkitysta. Systeeminen nékdkulma painottaa moni-
naisia syita seksuaaliongelmien taustalla ja sen tydvalineeksi kaytetdan niin sukupuun
piirtdmista kuin LoPiccolon kehittamaa seksuaalianamneesia, jolla voidaan tutkia seksu-
aalisuuden kehitysta lapsuudesta aikuisuuteen seka merkityksellisten ihmisten, seksu-

aalisuhteiden ja tapahtumien valisia suhteita. (Sironen — Kalilainen 2006: 352-353.)

Dialoginen nakokulma keskittyy edellisia menetelmia enemman nykyhetkeen ja ihmisen
keskeneraisyyteen. Nakokulman tarkoituksena ei ole I6ytaa valmiita ratkaisuja vaan tar-
koituksena on kuulluksi tulemisen ja kommunikaation selkeyttamisen aikaansaama sek-

suaalisen hyvinvoinnin lisdantyminen. (Sironen — Kalilainen 2006: 353-354).

Ratkaisukeskeinen nakokulma keskittyy nykyhetkesta nouseviin kysymyksiin, mutta dia-
logista nakdkulmaa vahvemmin etsii niihin ratkaisuja tasta hetkesta ja tulevaisuudesta.
Tulevaisuuden uuden suunnan luomiseen keskittyva narratiivinen nakokulma painottaa
asiakkaan elaméssa olevia onnistumisia ja niiden siirtdamista asiakkaan vaikeaksi koke-
miin elamanalueisiin muun muassa kirjoittamisen ja uusien selviytymistarinoiden luomi-
sen kautta, kiinnipitamatta elamaa sitovista negatiivisista kokemuksista. (Sironen — Kali-
lainen 2006: 354.)

Yleisesti kaytettya kognitiivista psykoterapiaa kaytetddn paljon seksuaaliterapiassa.

Kognitiiviseen muutokseen sekd ajattelun ja tunteiden valisten suhteiden muuttamiseen
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keskittyvassa terapiassa opetellaan tunnistamaan negatiivisia ajatuksia, kyseenalaista-
maan niita ja muuttamaan ajatuksia paremmin tilanteisiin sopiviksi. Seksuaalisuutta ty6s-
tetdaan keskittymalla tapahtumille annettuihin henkildkohtaisiin merkityksiin seka niihin

liittyviin kayttaytymis- ja tunnemalleihin. (Sironen — Kalilainen 2006: 354.)

Seksuaaliterapian kehitykseen ovat vaikuttaneet monet henkil6t ja ilmiét. Sen juuret ovat
1950-luvun puolivalissd, josta se kehittyi omaksi terapiamuodokseen 1960- ja 1970-lu-
vuilla. Tuolloin kehitykseen vaikuttivat muun muassa Kinseyn raportti 1960-luvulta ja
Hite-raportit 1970-luvulta, jotka laajensivat kasitysta naisten ja miesten yksilollisista piir-
teistd ja lisasivat seksuaalikysymysten tieteellista kiinnostavuutta. (Sironen — Kalilainen
2006: 350-352.)

Mastersin ja Johnsonin 1960- ja 1970-luvuilla tehdyn seksuaalireaktioihin liittyva tutki-
muksen ansiosta parisuhteeseen ja seksuaaliongelmiin alettiin kiinnittdd enemmaén huo-
miota ja |0ydettiin toimivia hoitokeinoja. Tutkimuksen pohjalta luotu seksuaaliterapiamalli
on edelleen kayttokelpoinen psyykkisperaisten seksuaaliongelmien hoidossa. Malli oh-
jeistaa asteittain asiakasta kohti kommunikaation selkeyttamista ja parantamista seka
auttaa erikoistekniikoiden ja harjoitusten avulla asiakasta tulemaan tietoisemmaksi
omista seksuaalireaktioistaan ja niihin seka seksuaalielamaan liittyvista esteistd. Naita
asioita tyostamalla seka omien tarpeiden ja odotusten ilmaisua parantamalla paastaan
lahemmaksi seksuaalisen tyytyvaisyyden saavuttamista. (Sironen — Kalilainen 2006:
350-352.)

Suomessa sukupuolielaméan tutkimusta alettiin tehda 1970-luvulla. Tuolloin kdynnistettiin
muun muassa Suomalainen seksitutkimus, jota tuotetaan edelleenkin FINSEX-tutkimuk-
sen nimelld. (Sironen — Kalilainen 2006: 350.) Saanndéllisin maaraajoin tuotettava tutki-
mus kasittelee parisuhdetta, seksuaaliasenteita, seksuaalista kayttaytymista ja seksuaa-
liongelmia. Tutkimus tuottaa tieteellista tietoa suomalaisessa seksuaalielaméssa tapah-
tuvista muutoksista ja tietoa on hyédynnetty muun muassa kansallisen seksuaali- ja li-

saéntymisterveyden kehittdmiseen liittyvan toimintaohjelman teossa. (Vaestdliitto 2009.)

Psykoterapian tavoin, seksuaaliterapia ei ole, ainakaan vield, Valviran valvonnan alaista
toimintaa (Santalahti — Lehtonen 2016: 25). Tama tarkoittaa kaytanntssa sita, ettei ku-
kaan valvo seksuaaliterapeuttien toimintaa tai nimikkeella toimivien terapeuttien koulu-

tustaustaa. Suomen Seksologinen Seura, yhteistydssa Pohjoismaisen Seksologisen
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Seuran (NACS) kanssa, auktorisoi koulutuskriteerit tayttavia seksuaaliterapeutteja (San-
talahti — Lehtonen 2016: 25). Tama luo asiakkaallekin mahdollisuuden tarkastaa tera-

peutin koulutuksen laillisuus ja patevyys.

Toimintaohjelmassa todetaan, ettd seksuaalineuvojalta, seksuaaliterapeutilta seka Kklii-
nista tyota tekevalla ammattilaiselta edellytetaan auktorisoitua ammattinimiketté (Kle-
metti — Raussi-Lehto 2016: 190). Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen toimin-
taohjelman véliarviossa (2010) on mainittu Stakesin ja Suomen Seksologisen Seuran
sopimasta seksuaalineuvojia ja seksuaaliterapeutteja koskevasta koulutuksen tasosta
niiden neuvojien ja terapeuttien osalta, jotka tydskentelevét terveyskeskuksissa ja sai-
raanhoitopiireissé. Tuolloin seksuaalineuvojan koulutusvaatimuksena on ollut 30 opinto-
pisteen taydennyskoulutus, jonka perusteella Suomen Seksologinen Seura myontaa

auktorisoinnin. (Ritamo ym.2010: 6.)

Suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja on seksuaalineuvonnan tai -terapian lisakoulu-
tuksen saanutta henkil6stda, jotka jarjestavat seksuaalineuvonta ja -terapiavastaanot-
toa, mutta jarjestamistavat vaihtelevat sairaanhoitopiireittain. Myos palveluiden jarjesta-
mistavat terveyskeskuksissa vaihtelevat suuresti ja vain harvassa terveyskeskuksessa
tyoskentelee seksuaalineuvontakoulutuksen saanutta henkilokuntaa. Toimintaohjelman
kehittamiskohteena on seksuaalineuvojien ja -terapeuttien tydén organisoiminen seka
henkilostoresurssien lisddminen sairaanhoitopiirien tasolla, jotta seksuaalineuvonnan
laadukkaat palvelut ja tasapuolinen saatavuus voitaisiin varmistaa (Klemetti — Raussi-
Lehto 2016: 12, 14, 15, 40.) Toimintaohjelman tavoitteet toteutuvat siis sairaanhoitopii-
rien mittakaavassa, mutta terveyskeskuksissa, josta kuntalaiset palveluita hakevat, ja
josta heidan olisi niitd myos helppo saada, ei seksuaalineuvojia kuitenkaan ole palveluita

tuottamassa.

Kansanterveyslaitos on arvioinut seksuaalineuvojien ja seksuaaliterapeuttien patevyytta
(Ritamo — Ryttyldinen-Korhonen 2011: 13). Vuodesta 2008 alkaen seksuaalineuvojat ja
seksuaaliterapeutit on hyvaksytty Kansaneldkelaitoksen toimesta laitosmuotoisen kun-

toutuksen antajiksi (Ritamo ym 2010: 13).

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuottaminen ja jarjestamisvastuu

Tutkittaessa seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestdmisvastuuta, on tuotava
esille myds sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisen taustalla olevat instanssit ja ra-

kenteet. Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista koskevat sdadokset ja palveluiden
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tuottamista koskevat rakenteet luovat pohjan my6s seksuaalineuvonta ja -terapiapalve-
luiden tuottamiselle. Yksittdisten palveluiden tuottamista tutkittaessa on ymmarrettava
koko sosiaali- ja terveyspalveluiden kentéan valmisteluun, toimeenpanoon, kehittami-
seen, seurantaan ja arviointiin liittyvat lahtokohdat seké niiden yhteys hallitusohjelmiin ja

hankkeisiin.

Sosiaali- ja terveyshuollon lakisaateisten palveluiden esille tuominen antaa kuvaa palve-
lukentasta, jolla taman tutkimuksen tuloksien mukaisesti seksuaalineuvontaa tulisi tuot-
taa. Lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoittamiseen, valvontaan seka pal-
veluiden laajuuteen, sisaltoon ja jarjestamistapaan liittyva tietopohja antaa myos kuvaa

siitd, kuinka sosiaali- ja terveyspalvelut kunnissa tuotetaan.

2.3.1 Seksuaalineuvonnan ja -terapian jarjestamisvastuuseen liittyvien s&adodsten

tausta

Palveluiden jarjestamisvastuu osoitetaan lainsdadannolla. Lakipykalat eivat kuitenkaan
aina osoita suoraan palveluiden jarjestamisvastuuta tai niihin liittyvaa laatu- tai maarakri-
teereita. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta, sosiaali- ja terveyspolitikan
valmistelu ja toimeenpano kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle. Valmistelu ja toi-
meenpano tarkoittavat lainsaadannon valmistelua, kehittamisen suuntaviivojen méaarit-
telemista ja keskeisien uudistusten tekemisté seka niiden toimeenpanon ohjaamista. Sa-
malla ministeri6 toteuttaa hallitusohjelmaa ja sen hankkeita. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2011: 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virastot ja laitokset

SOSIAALI- JATERVEYSMINISTERIO

| 1 ' Sosiaall- fa terveysiiriestojen
l | Laakkeden hinaiauakuna . ALonghsi s

1
b Terveyden ja hyvinvoinnin laitos |

| Tyoterveysiaitos

== Soskaliturvan
muutoksenhakulatakunta

|~ Liskealan turvallisuus- ja Tydsuojelurahasto
kehittamiskeskus Fimea

|
Tystsmyysturvan f— Sosaall- fa terveysalan lupa- fa
muutoksenhakulutakunta r valvontavirasto Valvira
Kansanelakekaitos | Siteilyturvakeskus
Elsketurvakeskus [ Alko Oy
Tysttsmyysvakuutusrahasto

Aluehallintoviranomaiset
Koulutusrahasto

Kuvio 3 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan virastot ja laitokset (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié h.)
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Kuviossa 3 olevat osastot vastaavat muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon kes-
keisten tehtavien valmistelusta seka toteutuksen ohjeistuksesta ja yhteensovittamisesta.
Liséksi osastot vastaavat palveluiden kehittamisesta ja sité koskevasta lainsdadannosta.

(Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2011: 9, 12.)

Ministerion ohjauksessa toimii useita itsenaisia virastoja ja laitoksia, kuten taman tutki-
muksen kannalta oleellinen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Virastojen ja laitosten teh-
tava on toteuttaa ministerion linjaamia yhteiskunnallisia ja sosiaali- ja terveyspolitiikan
tavoitteita seka osallistua hallitusohjelma hankkeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011: 6, 26.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL on tutkimus- ja kehittamislaitos, jonka tyd painottuu
erityisesti vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, sairauksien ja sosiaalisten
ongelmien ehkaisyyn seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamiseen. THL palvelee
valtion ja kuntien paattajien lisdksi alan muita toimijoita, jarjesttja, kansalaisia seka tut-
kimusmaailmaa. THL toteuttaa tutkimuksia, tehtdviensd seurantaa ja arviointia, kehitta-
mistyota, asiantuntijavaikuttamista seka viranomaistehtaviaan ja kansainvalista yhteis-
tydta. THL toimii alansa tilastoviranomaisena seké huolehtii painoalueensa tietoperus-

tasta ja tiedon hyddyntamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011: 28.)

2.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut ja niiden tuottaminen

Sosiaali- ja terveyshuollon lakisdateiset palvelut pyritdén jarjestamaan yleislakien no-
jalla. Tiettyja aloja, kuten mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten palveluiden jarjestami-
sestad on sdadetty erityislakeja, takaamaan palveluita niille henkildille, jotka eivat saa riit-
tavia palveluita yleislakien perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 6.) Sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestadmista koskevia yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki, laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoito-
laki sekéa laki potilaan oikeuksista ja asemasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 7-
14.)

Lakisdateisia terveyspalveluita ovat terveysneuvonta ja terveystarkastukset, neuvolapal-
velut, sairaanhoito, kotisairaanhoito, laékinnéllinen kuntoutus, ensihoitopalvelut, suun
terveydenhuolto, kouluterveydenhuolto, opiskeluterveydenhuolto, seulonnat, erikoissai-
raanhoito, tyéterveyshuolto, ymparistdterveydenhuolto, mielenterveysty6 ja paihdetyod.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 7-14; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §13-29,

39-40.)
ra
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Terveydenhuollon palveluihin kuuluu laaketieteellisesti perustellut toimenpiteet ja tutki-
mukset sairauksien ennaltaehkdisemiseksi ja toteamiseksi seka hoito ja kuntoutus. Pal-
veluihin ei kuulu sellaiset toimenpiteet, hoito tai kuntoutus, joiden vaikutus on vahainen
ja jonka aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat hyotyyn nahden. (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326 § 7a.)

Lakisdateisia sosiaalipalveluita, joita kunnan on tuotettava tai joista huolehdittava, ovat
sosiaality®, sosiaaliohjaus, toimeentulotuki ja sosiaalisen luoton mydntaminen, sosiaali-
nen kuntoutus, kasvatus- ja perheneuvonta, lapsen ja vanhemman valisten tapaamisten
ja huollon valvonta ja vahvistaminen ja perheasioiden sovittelu, kotihoito, kotipalvelut,
asumispalvelut, laitospalvelut, perhetyd, perhehoito, lastensuojelu, adoptioneuvonta,
likkumista tukevat palvelut, omaishoidon tuki, lasten ja nuorten huolto, opiskeluhuolto,
paihdetyd, mielenterveystyd, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaisuuden perus-
teella jarjestettavat palvelut ja tukitoimet seka kuntouttava tydtoiminta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2005: 7-14; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §14.)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan sosiaalipalveluja on jarjestettdvd muun
muassa lahisuhde- ja perhevékivallasta tai muusta vakivallasta ja kaltoinkohtelusta ai-
heutuvan tuen tarpeeseen, mielenterveysongelmasta tai muusta sairaudesta ja vam-
masta, fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta tai kognitiivisesta syysta johtuvaan toimin-
takykyyn liittyvaan tuen tarpeeseen. Sosiaalityolla pyritdan lievittamaan vaikeuksia ela-
mantilanteessa ja vahvistamaan niin yksilén kuin perheenkin toimintaedellytyksia, mie-
lenterveystydssa annetaan ohjausta, neuvontaa ja psykososiaalista tukea yksildlle ja
perheelle. Kasvatus- ja perheneuvoloiden tehtavana on antaa ohjausta, asiantuntijaneu-
vontaa ja muuta tukea perhe-elamaan ja ihmissuhteisiin liittyen psykologian, laaketie-
teen ja tarpeen mukaan muiden asiantuntijoiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014
§ 11, 15, 25, 26.)

Lakisdateisten palveluiden toteutumista ja lainsdadannén toimeenpanoa valvoo ja ohjaa
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Sen tehtaviin kuuluu myds sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden ja organisaatioiden toiminnan ohjaus ja val-

vonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011: 27-28.)

Suuri osa sosiaali- ja terveyspalveluista jarjestetdan méaararahasidonnaisesti eli yksilolla
on oikeus palveluun kunnan varaamien maarérahojen rajoissa. Palveluiden tarjoami-

sessa on periaate yksilbllisesta palveluntarpeen arvioinnista, jolla palveluita voidaan
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kohdentaa niité eniten tarvitseville. Potilaalta ei kuitenkaan voida evété paasya palvelui-
hin pelkdstdéan maararahan puutteeseen vedoten. (Sosiaali- ja terveysministeri
2005:5.)

Kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoituksesta. Rahoitus muodostuu
padasiassa verotuloista, valtionosuuksista ja asiakasmaksuista. Valtionosuuksien maa-
raan vaikuttavat kustannusten perusteena olevat tekijat, kuten kunnan asukasluku, ika-
rakenne, asukkaiden sairastavuus, asukkaiden ty6ttémyys ja kunnan syrjaisyys. Kunnat
voivat tdman liséksi saada erillista valtionavustusta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisen kannalta tarpeellisiin hankkeisiin, jotka tukevat toiminnan kehittamisté ja tehos-
tamista seka toimintatapojen uudistamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 18.)

Palveluiden jarjestaminen on kunnan vastuulla, mutta sen ei valttamatta tarvitse itse to-
teuttaa kaikkia sen palveluita yksin. Kunta voi jarjestéaa palvelut omana toimintanaan,
mutta myo6s yhteistydssa muiden kuntien kanssa, jasenena kuntayhtyméssa, ostamalla
palvelut valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalta tai yksityiseltd palveluntuottajalta.
Kunta voi tarjota palvelun asiakkaalleen myds myontamalla palvelunkayttgjalle palvelu-
setelin, jonka kayttgja voi sijoittaa kunnan hyvaksyman yksityisen palveluntuottajan pal-
veluun, maksaen palvelun palvelusetelilld sen arvoon saakka. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2005: 6; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
3.8.1992/733 § 4)

Joidenkin palveluiden osalta, kuten erikoissairaanhoitolaissa ja kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta annetussa laissa, on maaratty kuulumisesta kuntayhtymaan, mutta ndméa
rajoitukset huomioon ottaen palvelujen jarjestdmistapa on vapaa. Jos palvelut jarjeste-
taan yksinomaan ostopalveluna, on niité voitava kayttaa saadetyssa laajuudessaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2005: 18.)

Kunnilla on lainsdadannon velvoittama vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
jarjestamisesta, mutta laki ei sdatele yksityiskohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltta eika
jarjestamistapaa. Tasta syysta palveluissa voi olla kuntakohtaisia eroja paikallisten olo-
suhteiden ja vaeston tarpeiden mukaan. Palveluiden laadun ja tason maarittaminen vas-
taamaan kunnan asukkaiden tarpeita on kunnallisten luottamushenkiliden ja muiden
paattajien vastuulla. Useista palveluista ja niiden laajuudesta ei ole yksityiskohtaisesti
maaritelty, joten kunnilla on suuri harkintavalta palveluiden jarjestamisen laadun suh-

teen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005: 5-6, 16.)
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Suunnittelu- ja valtionosuuslaki velvoittaa kuntia osoittaman voimavaroja valtionosuuden
perusteella sosiaali- ja terveyshuoltoon, madrittelemétta kuitenkaan voimavarojen maa-
raa. Jarjestettavien lakisaateisten palvelujen vahimmaislaajuus méaaraytyy palvelujen
jarjestamista koskevien lakien, eli sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain, erikoissairaan-
hoitolain ja sosiaalihuollon asiakkaan asemasta seka potilaan oikeuksista ja asemasta
maaratyn lain perusteella. Lait korostavat palveluiden jarjestamisvelvollisuuden laajuutta
hyvin eri asteisesti. Toiset lait, kuten erikoissairaanhoitolaki velvoittaa kuntaa jarjesta-
maan erikoissairaanhoidon palvelut, sen enempaa niitd maarittamatta. Toisissa laissa
palvelut seka niiden laajuus on maaritelty yksityiskohtaisesti. Tasta esimerkkina lasten-
hoitoa koskevat palvelut ja tuet. Toisena esimerkkind kansanterveyslaki ja sen nojalla
annettu kansanterveysasetus, joka maadrittelee tarkasti palvelut ja niiden laajuuden, il-
man, etta palvelua tarvitsevalle on annettu tdsmallisesti maaritelty oikeus palvelun saa-
miseen. Palveluiden jarjestdmisen lahtokohtana tulisi olla tasavertaisuus, joka takaa yk-
sil6lle, toimintaan osoitettujen voimavarojen kautta, yhtalaiset oikeudet tarvitsemiinsa so-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalveluihin asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta ja
kielesta rippumatta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 17.)

Mydskaan kunnallisesti tuotettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden laadusta ei yleensa
ole yksityiskohtaisia ohjeistuksia. Useissa laeissa tai niiden nojalla annetuissa asetuk-
sissa on kuitenkin perusteita palvelujen laadun maarittelemiseksi. Laissa on maaritelty
muun muassa sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén kelpoisuusehdoista ja tayden-
nyskoulutuksesta seka terveydenhuoltohenkiléston patevyydesta. Asetukset liittyvat
muun muassa lasten paivahoidosta sdadetyssé asetuksessa lasten maaraan suhteessa
hoito- ja kasvatushenkildstéon. Kuntien eri sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluiden laa-
dunhallintatyta on vuodesta 2000 lahtien tuettu valtakunnallisilla laatusuosituksilla, joita
on luotu yleensa yhteistydssd Suomen Kuntaliiton kanssa. Laatusuositukset eivét ole
oikeudellisesti sitovia, mutta niitd voidaan pitaa palveluiden laatua mitattaessa asianmu-

kaisina mittareina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 17.)

Kunnan muiden kuin itsetuottamien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden, kuten yk-
sityisilta hankittavien ostopalveluiden, laadun tulee vastata samaa tasoa, jota edellyte-
taan kunnallisilta palveluilta. Talla pyritddn turvaamaan, ettéd kaikki julkisesti rahoitetut
palvelut tayttavat samat laadulliset vahimmaisvaatimukset. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2005: 17.)
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2.4 Asiakkaan oikeus palveluihin ja seksuaalioikeudet

Taméan tutkimuksen tulokset osoittavat suomalaisen sosiaali- ja terveyshuoltojarjestel-
man jarjestamisvastuun seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluista ja samalla kuvaavat

asiakkaan oikeuden kyseisiin palveluihin.

Tassa kappaleessa kuvataan asiakkaan oikeuksia liittyen yleisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluihin ja sita, kuinka asiakkaan oikeudet tulee palveluiden tuottamisessa

huomioida.

Seksuaalioikeudet-kappaleessa on kuvattu seksuaalioikeuksien julistusten taustaa seka
eri ikaryhmiin ja elamantilanteisiin liittyvaa seksuaalioikeuksien huomioimisen seka sek-

suaaliterveyden palveluiden tarvetta.

2.4.1 Asiakkaan oikeus palveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita tuottaa valtion tuella tuotettujen kunnallisten toi-
mijoiden liséksi yksityiset yritykset seka kolmannen sektorin jarjestot. Kunta voi tuottaa
kaikki palvelut itse, osana kuntayhtymaa tai ostaa sosiaali- ja terveyspalveluita muilta

kunnilta, yksityisilta yrityksilta ja jarjestdilta. (Sosiaali- ja terveysministerio a.)

Niin julkisten kuin yksityistenkin terveydenhuollon toimintayksikdiden tulee lain mukaan
ottaa huomioon potilaan oikeudet liittyen laadultaan hyvaan palveluun ja kohteluun, yh-
denvertaisuuteen, itsemaaraamisoikeuteen, potilaan kuulemiseen ja suostumukseen,
tietojen antamiseen ja virheellisten tietojen korjaamiseen seka potilaan oikeuteen valittaa
saamastaan hoidosta tai kohtelusta. (Sosiaali- ja terveysministerié b; Sosiaali- ja ter-

veysministerio c.)

Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon palvelua, pdatds haetusta palvelusta tai pal-
velutarpeen arviointi on aloitettava laissa maaratyn ajan sisélla (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio d). Terveydenhuoltolaki takaa asiakkaalle oikeuden p&asta terveyskeskusten ja
erikoissairaanhoidon palveluihin tiettyjen mééardaikojen puitteissa, jotka koskevat niin en-
siapua, kiireellista kuin kiireetontékin hoitoa sekd yhteydensaamista hoitotahoon (Sosi-

aali- ja terveysministerio e).

Potilaan oikeuksiin kuuluu myds valinnanvapaus eli oikeus valita kaikista Suomen julki-

sista terveysasemista ja sairaaloista se terveysasema tai erikoissairaanhoidon yksikko,
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jota haluaa kayttaé. Erikoissairaanhoidossa hoitopaikka valitaan yhdessa lahetteen te-
kevan laakarin kanssa. Potilaalla voi olla mahdollisuus valita myos hanta hoitava ladkari
tai muu terveydenhuollon ammattilainen. (Sosiaali- ja terveysministerio f.) Potilaalla on
oikeus valita hoitopaikka my6s yksityisesta terveydenhuollosta, jolloin Kela korvaa osan
hoitokuluista. Joissain kunnissa on kaytdssa myos palveluseteli, joka oikeuttaa potilaan
kayttamaan myos muita kuin julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Hoitopai-
kanvalinta.fi 2018.)

Potilaan valinnanvapaus Suomessa
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Kuvio 4. Potilaan valinnan vapaus Suomessa (Sosiaali- ja terveysministerio g.)

2.4.2 Seksuaalioikeudet

Ihmisen oikeudet seksuaaliseen hyvinvointiin ja turvallisuuteen sek& seksuaalisuuden
huomioimiseen osana muita ihmisoikeuksia ovat maaritelty kansainvalisellda tasolla,
useita maita sitovissa ihmisoikeuksiin liittyvissd sopimuksissa ja julistuksissa. Kyseiset
ihmisoikeuksiin liittyvat sopimukset ja julistukset sek& niihin viittaavat suomalaiset ase-
tukset kasittelevat lapsen oikeuksia ja lapsen suojelemista seksuaaliselta vakivallalta,
naisiin kohdistuvan vakivallan ja parisuhdevékivallan ehkaisya, seksuaalisen vakivallan
ja ihmiskaupan uhrien tunnistamista, seksuaalirikokseen syyllistyneen tai riskikayttayty-
mistd omaavan henkilon rikoksen ehkaisyyn tahtaavaan hoitoon sekéa seksuaalisen va-

kivallan uhrin ja hdnen laheistensa tukipalveluiden jarjestamista. (Finlex.)
y
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Naihin liittyvid merkittavimpia kansainvalisid sopimuksia ovat Rikosuhridirektiivi
(2012/29/EV), joka pitaa sisallaan myos seksuaali- ja vakivaltarikosten uhrien asemaa,
oikeutta, tukea ja suojelua koskevat sdadokset seka Euroopan neuvoston voimassa ole-
vat ihmisoikeussopimuksen, mukaan lukien yleissopimukset ihmiskaupan vastaisesta
toiminnasta seka naisiin kohdistuvan vékivallan ja perhevékivallan ehkaisemisesta ja tor-
jumisesta. Merkittavid ovat myds Valtioneuvoston asetus Euroopan neuvoston yleisso-
pimuksen voimaansaattamisesta koskien naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevékival-
lan ehkaisemista ja torjumista (53/2015) eli niin kutsuttu Istanbulin yleissopimus seka
naisten asemaa koskeva Pekingin julistus vuodelta 1995. YK:n yleissopimukseen liittyva
valtioneuvoston asetus (27/2016) puolestaan takaa vammaisille henkildille oikeuden sa-
moihin seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluihin kuin muulle vaestdlle. (Finlex;
RIKU 2014; Ulkoministerio; Ulkoministerié 1995.)

Yllamainitut niin kansainvaliset kuin kansallisetkin asetukset ja sopimukset liittyvéat vah-
vasti seksuaaliterveyteen ja antavat aihetta seksuaalisuuden huomioimiseen sosiaali- ja
terveyspalveluissa seka ohjeistavat myods monien palveluiden tuottamista ja niiden sisal-
toa. Yhteista ylla oleville sopimusten teemoille on niiden liittyminen seksuaalisuutta louk-
kaaviin ja seksuaalisen vakivallan kokemuksiin, joiden aiheuttamia haasteita seksuaali-
suudelle ja elamalle ylipaataan tulisi padsta purkamaan seksuaalineuvonnassa ja sek-

suaaliterapiassa.

Seksuaalisen vékivallan uhrien palveluiden jarjestdmiseen on viitattu niin sosiaalihuolto-
laissa, lastensuojelulaissa sekd monissa muissa laissa ja asetuksissa, jotka kasittelevat
lapseen kohdistuvan seksuaalirikoksen selvittamista seka turvakotipalveluiden tuotta-
mista. Oikeus-, sosiaali- ja terveysministerié seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat
luoneet useita rikoksen uhreihin, naisiin kohdistuvaan vakivaltaan seka lahisuhde- ja per-
hevéakivaltaan liittyvia ohjelmia seka suosituksia, joiden tarkoitus on ohjata uhrien palve-
luiden toteuttamista sekad vékivallan ehkaisya. Myds useammat hallitusohjelmat ovat
maininneet seksuaalisen vékivallan seka lahisuhde- ja perhevakivallan vastaisen tyon

hallitusohjelmassaan. (Finlex; Julkari.)

Myos kolmas sektori on maailman laajuisesti vaikuttanut hyvin paljon ihmisten seksu-
aalisten oikeuksien esille tuomiseen. Suomessa seksuaaliseen hyvinvointiin, seksuaali-
oikeuksiin ja muun muassa ylla mainittuihin seksuaalisen vakivallan uhrien palveluihin

ovat panostaneet Vaestoliitto, Sexpo, Pro-tukipiste ja Hivpoint.

Kolmannen sektorin toimijat ovat luoneet seksuaalisuutta suojaamaan my6s omat julis-

tuksensa, jotka toimivat myds seksuaaliterveyden perustana. Oman seksuaalioikeuksien
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julistuksen ovat luoneet niin WHO (World Health Organization eli Maailman terveysjar-
jestd), IPPF (The International Planned Parenthood Federation eli Kansainvalinen per-
hesuunnittelujarjestdjen liitto) kuin myds WAS (World Association of Sexual Health eli

Seksuaaliterveyden maailmanliito). (Ryttylainen — Valkama. 2010: 14-15.)

Suomessa Vaestoliiton kirjoittamat seitseman seksuaalioikeutta kasittelevat laajasti sek-
suaalioikeuksien julistuksien sisaltéa ja niiden merkitysta ihmisoikeuksille. Lahtékohtana
on, ettéd kaikilla ihmisilla on sukupuolesta, etnisesté taustasta, seksuaalisesta suuntauk-
sesta tai terveydentilasta riippumatta samat seksuaalisuuteen liittyvét oikeudet. (Ilmonen
— Korhonen 2015: 10.)

1. Oikeudella omaan seksuaalisuuteen, tarkoitetaan ihmisen oikeutta hallita
omaa seksuaalielamaansa ja nauttia seksuaalisuudestaan. Nautinnollinen, tur-
vallinen ja tasapainoinen seksuaalielama tulee olla oikeus ihmisen kaikissa ela-
man ikvaiheissa, eika siihen saa liittyd painostusta, pakotusta seksiin, eika seksi
saa aiheuttaa ahdistusta tai pelkoa. Oikeuden toteutumisessa tulee ottaa huomi-
oon niin lapset, nuoret, aikuiset, vanhukset kuin vammaiset henkil6t ja seksuaali-
ja sukupuolivihemmistot.

2. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta kuulu kaikille. Seksuaalisuuteen liittyvaan
koulutukseen tulee sisallyttaa tietoa myds seksuaalisuuteen liittyvista oikeuksista
ja velvollisuuksista. Vain monipuolisen, eri elamanvaiheita ja niin hyotyja kuin ris-
kejakin sisdltavan tiedon perusteella ihmiset osaavat tehda vastuullisia ja itsendi-
sid paatoksia seksuaalisuuteensa liittyen. Tieto mahdollistaa niin seksuaalisuu-
desta nauttimisen kuin itsensa suojelun ja hyvan seksuaaliterveyden.

3. Oikeus suojella itsedan ja tulla suojelluksi seksuaaliselta vakivallalta on tér-
ked ihmisoikeus. Seksuaalisella vékivallalla tarkoitetaan raiskausta, sukupuo-
lielinten silpomista, seksuaalista kaltoinkohtelua ja hairintdad. lhmisilla on myos
oikeus suojata itsedan suunnittelemattomilta raskausilta ja seksitaudeilta seké
paattaa itse avioitumisestaan. Erityishuomiota tulee kiinnittdd sukupuoleen pe-
rustuvaan seka seksuaali- ja sukupuolivahemmistéihin liittyvaén korkeampaan
riskiin kohdata vékivaltaa.

4. Seksuaalioikeuksien mukaan kaikilla on oikeus korkeatasoisiin seksuaaliter-
veyspalveluihin. Palveluihin tulee kuulua mahdollisuus turvalliseen aborttiin ja
synnytykseen, lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin, seksitautien hoitoon seka
turvallisiin laaketieteellisiin hoitomenetelmiin ja ehkaisyvalineisiin.

5. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattdmyyteen seka yhteiskunta, joka on raken-
nettu kaikkia varten, on seksuaalioikeuksien lahtékohta. Myos seksuaali- ja su-
kupuolivihemmistot sekd vammaiset tulee ottaa nakyvaksi osaksi yhteiskuntaa
ja suojella heita niin syrjinnalta, leimautumiselta, vahattelylta ja vakivallalta.

6. Oikeus yksityisyyteen on otettava huomioon seksuaalisuuden toteutumisessa.
Jokaisella on oltava oikeus tehda yksityisia ja yksil6llisia paatoksia liittyen omaan
seksuaalisuuteensa ja toteuttaa omaa seksuaalisuuttaan. Siihen ei saa liittya pel-
koa vainosta, vapauden riistosta tai sosiaalisesta painostuksesta. Oikeus on otet-
tava huomioon myos laitoksissa asuvien vanhusten ja vammaisten kohdalla.

7. Kaikilla on my6s oikeus ja velvollisuus vaikuttaa seksuaalioikeuksien toteu-
tumiseen. Itsedan koskevaan paatoksentekoon vaikuttaminen taytyy tapahtua
niin perheiden, yhteis6jen, valtioiden kuin YK:n tasolla. (Ilmonen — Korhonen
2015: 10-47.)
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Seksuaalisuus on osa ihmisen persoonallisuutta ja se muuttuu koko elaman ajan. Sek-
suaalisuuteen vaikuttaa niin kaikki hyva, kuin pahakin, jota olemme kokeneet. Ymparisto,
[&hipiiri ja ihmissuhteet muokkaavat myds seksuaalisuuttamme jatkuvasti. Ihmiset myo6s
iimentavat seksuaalisuuttaan hyvin eri tavoin. Toiset eivat ilmenna seksuaalisuuttaan
erityisemmilla tavoilla vaan pitavéat seksuaalisuutensa piilossa ja suuntaavat energiansa
muihin asioihin. Toisille seksuaalisuus on aktiivinen osa elamaé& olosuhteiden niin sal-
liessa nuoruudesta pitkalle vanhuuteen. Vanhetessa osalla pareista seksuaalisuus
muuttaa muotoaan ja osa ihmisista, tiedostaen tai tiedostamattaan, siirtyvéat elamanvai-
heeseen, johon seksuaalisuus ei enaé kuulu. (Rautiainen 2006: 227-228.) Kuten seksu-
aalisuus muuttuu ian ja elamantilanteen myotd, myos seksuaalioikeuksien huomioiminen
sekd seksuaalineuvonnan ja muiden seksuaaliterveyspalveluiden tarve on erilaista eri

elamantilanteissa.

Lasten ja nuorten kohdalla téarked seksuaalioikeus on saada kehittya seksuaalisuuteen
omatahtisesti ja hairitsematta. Seksuaalista itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja
jokaiselle kuuluu oikeus elda ilman painostusta ja syyllistamisté tai pelkoa hyvaksikay-
tostéa. Seksuaalioikeuden toteutumiseksi on meidan kaikkien tehtava huolehtia, ettei las-
ten ja nuorten puolustuskyvyttémyyttd, avuttomuutta tai valta-asemaa ja riippuvuussuh-
detta kaytetd seksuaalisesti hyvaksi. Aikuisten on huolehdittava ja kannettava vastuu
kaikissa tilanteissa, ettei lasten ja nuorten seksuaalisia oikeuksia rikota. (Cacciatore
2006: 215.) Seksuaalinen kehitys on keskeinen osa lapsen kehitysta. Vanhempien tulee
tukea lapsen seksuaalista kehitysta ja myos lapsilla on oikeus seksuaalineuvontaan, esi-
merkiksi osana lastenneuvolan palveluita. Neuvolassa myos vanhempia voidaan opas-
taa lapsen seksuaalisen kehityksen tukemiseen. (Ryttyldinen-Korhonen — Ala-Luhtala
2017: 183, 184.)

Nuoruuteen liittyy vahvoja tunteita, muuttuva ja haavoittuva kehonkuva seké halu saada
seksuaalisia kokemuksia. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat aiheuttavat hammennysta, he-
rattavat uteliaisuutta ja laittavat pohtimaa oman kehon ja ulkonaén kelpaavuutta ja riitta-
vyytta. Nuori tarvitsee turvataitoja, jotta voi oppia suojaamaan itsedén. Samalla muodos-
tetaan kasitystd oman yhteistn seksuaalikulttuurista. Nuoruus lisaa riskialttiutta seka tie-

don, suojelun ja seksuaaliterveyspalveluiden tarvetta. (Cacciatore 2006: 205-208.)

Hormonaalinen ehkaisy, raskaus ja synnytys sekd myds hedelméattémyys vaikuttavat
seksuaalisuuteen, haluihin ja hormoneihin. Hormonit vaikuttavat merkittavasti seksuaa-
liseen haluun, mutta niiden vaikutuksen ovat monimutkaisia tutkia, silla seksuaalisen ha-
lun maaraan vaikuttaa niin moni muukin asia. Ehkaisypillereiden ja monen muun hormo-

naalisen ehkaisyn vaikutuksesta mielialaan ja seksuaaliongelmiin, kuten seksuaalisen
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halun laskuun, orgasmivaikeuksiin ja vaikeuteen nauttia seksuaalisuudesta, on saatu
tutkimusviitteitd e-pillereiden markkinoille tulosta saakka. Syyksi epaillaan hormonien
vaikutusta naisen seksuaaliseen kiinnostukseen, seksuaaliseen virikkeisyyteen seka
kognitiiviseen tilaan seka naisen kykyyn havaita ja reagoida feromonien viesteihin. Mo-
nille naisille hormonaalinen ehkaisy kuitenkin sopii ja se lisdd seksuaalista hyvinvointia
ja edistdd seksuaaliterveyttd, kun pelkoa raskaudesta ei ole. Monien muiden ehkaisy-
menetelmien on todettu toimivan samoin eli lisddvan seksuaalista aktiivisuutta ja kykya
nauttia seksistd, kun vaaraa raskaudesta tai kondomia kaytettaessa seksitaudeista ei
ole. (Ruusuvaara 2006: 198-202.)

Raskaus- ja pikkulapsiaika ovat seksuaalielaméan kannalta elamankaaren haasteellisim-
pia vaiheita. Lapsen syntyma vaikuttaa niin yksiloon kuin parisuhteeseen. Seksuaali-
suutta haastaa raskauden aikainen huoli, stressi ja sairastelu. Raskaus ja lapsen syn-
tyma parisuhteeseen vaativat loppuelamaan vaikuttavien paatdsten tekemista. Haastei-
siin vaikuttaa myds parisuhteen vaihe seké se, onko raskaus suunniteltu. Mikali parilla
on ollut haluttomuutta jo ennen lapsen syntyméaa, ei uusi elamantilanne yleensa paranna
tilannetta. Raskauden aikaiseen seksuaaliseen haluun naisella vaikuttaa niin hormonaa-
liset, fyysiset kuin psyykkisetkin muutokset. Muuttuva keho voi hAmmentaa niin naista
itseaan kuin kumppaniakin. Useilla inmisilla on pelkoja ja vaaria uskomuksia raskauden
aikaiseen seksiin liittyen, vaikka normaali yhdynta ei voi kuitenkaan aiheuttaa haittaa
raskaudelle tai sikidlle. (Oulasmaa 2006: 191-192.)

Synnytyksen jalkeen keho palautuu seksuaalisilta reaktioiltaan entiselleen noin 8-12 vii-
kon kuluessa. Tutkimuksen mukaan sama aika kuluu my@s naisen seksuaalisen halun
herdamiseen synnytyksen jalkeen. Synnytys ja imetys, seka lapsen hoito ja tarpeet, vai-
kuttavat kuitenkin viela pitkdén, jopa vuoden ajan, naisen hormonituotantoon ja haluihin.
Hormonivajeen vaikutus limakalvojen kuntoon, halukkuuteen seka seksuaalireaktioihin
on kuitenkin yksilollistéa. Ehkaisysta huolehtiminen synnytyksen jalkeen on tarkeaa, silla
joka kymmenes abortti tehd&&n naiselle, jonka synnytyksesta on alle vuosi. Epdvarmuus
ehkaisysta vaikuttaa myds seksistéd nautittavuuteen. Myds synnytyksesta johtuvat fyysi-
set vaivat ja kiputilat sekd yhdyntojen kivuliaisuus vahentéavat halukkuutta seksiin. Muita
syitd seksuaalisen halun vahentymiseen synnytyksen jalkeen ovat hormonimuutosten
lisaksi univaje ja naisen keskittyminen vauvan hoitoon. Useaan fyysiseen vaivaan [0ytyy
apua laékarin vastaanotolta. Synnytyksen jalkeen niin naisen kuin kumppaninkin on tar-
ke& tutustua naisen muuttuneeseen kehoon ja kehotuntemuksiin sek& pohtia erilaisia
seksuaalisuuden toteuttamisen muotoja. Lapsen synnyttya parisuhteen laheisyys ja sek-
suaalisuus on péivitettava ja sovitettava uuteen arkeen, joka vaatii panostusta niin jak-

samiseen, aikaan kuin mahdollisuuksiinkin. (Oulasmaa 2006: 195-197.)
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Hedelméattomyys saa ihmisen epailem&én omaa naiseuttaan tai miehisyyttaan, identi-
teettiaan, mindkuvaansa ja seksuaalisuuttaan. Lapsettomuuskriisin aikana seksuaali-
suuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia. Pareilla esiintyy toimintahairiéitd, mutta seksi
koetaan my0Os suorittamisena, jonka tavoitteena intohimon ja nautinnon sijasta on ras-
kauden aikaansaaminen. Myds seksin ajankohdan tarkkaileminen ja maarittaminen ovu-
laation kohdalle vie seksista nautintoa. Kriisi vaikuttaa seksielaman liséksi myts muuten
parisuhteeseen ja laheisyyteen. Parin seksiongelmiin auttaa yleensa seksuaalineuvonta.
MyoOs seksuaaliterapiasta on hyotyd, mikali lapsettomuuden syy on seksuaaliongel-
missa. Muissa tilanteissa seksuaaliterapia ei ole ajankohtaista lapsettomuushoitojen yh-
teydessa, silla kriisivaine estéda terapian. Avoin keskustelu seksuaalisuudesta myos
muun hoitohenkilékunnan kanssa seka vertaistuen saaminen on arvokasta monelle pa-
riskunnalle. Lapsettomuusklinikoiden hoitoryhmaan olisi hyva kuulua, ladkéareiden ja hoi-
tajien liséksi, myds psykologeja ja pariterapeutteja. (Ansamaa 2006: 187-188, 190.)

Ikdantyminen ja sairaudet vaikuttavat myds seksuaalisuuteen. Ikdéntymisen seksuaali-
set vaikutukset liittyvat niin parisuhteeseen, kumppanuuteen, yksindisyyteen, leskeksi
jaéamiseen kuin omiin tai kumppanin sairauksiin ja laakityksiin. Monet tutkimukset myés
osoittavat, ettd vaihdevuodet vaikuttavat negatiivisesti naisen seksuaalisuuteen. Ikaih-
misilla seksuaaliseen hyvinvointiin ja seksiin liittyy myos edelleen runsaasti uskomuksia
ja myytteja seka lapsuuden seksuaalikielteisen ilmapiirin aiheuttamaa syyllisyytta. Sek-
suaalineuvonnasta on hyoétya naiden asioiden kasittelemisessa ja konkreettisten neuvo-

jen saaminen lisaa seksuaalista hyvinvointia. (Rautiainen 2006: 228, 232.)

Totuus on kuitenkin se, ettei kiinnostus seksiin automaattisesti havia ian myota ja seksi
on tarkoitettu kaikille ik&d&n katsomatta, eika liity vain suvunjatkamiseen. Kiinnostus sek-
siin voi vahentya ian myota, mutta useammin seksuaaliseen haluun vaikuttaa kumppanin
puute tai huono fyysinen tai psyykkinen terveys. Mikali ihminen on kuitenkin kykeneva
kdvelemaan ja harrastamaan liikuntaa, ei seksikaan ole hanelle vaarallista. On myo6s
todettu, ettd hyva seksuaalielama lisaa fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia ja yllapitaa
seksuaaliterveytta. Myos ikdihmisten on huolehdittava turvaseksista, vaikka raskauden
ehkaisy ei enda olisikaan tarpeellista hedelmaéllisen ian paatyttya. (Rautiainen 2006: 229,
230.)

Omalla tai kumppanin sairaudella on merkittéava vaikutus seksuaaliterveydelle. Sairaus
tai vammautuminen voi luoda pelon seksuaalisen suhteen solmimisen tai seksin estymi-
sestad esimerkiksi vammasta, sairaudesta, leikkauksesta tai ladkityksesta johtuen. Tama
vaikuttaa vahvasti myos ihmisen minakuvaan ja itsetuntoon. Pitkaaikaissairaus tai vam-

mautuminen vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen seka seksuaaliterveyspalveluiden
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tarpeeseen. Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset tulisi olla kiinte& osa hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmia, silla nama edistavat kokonaisvaltaista toipumista. Pitkaaikaisessa lai-
toshoidossa tai muuten toisten hoidon varassa olevilla on samat seksuaalioikeudet kuin
muillakin. Heilla on oikeus paattdd omasta seksuaalikayttaytymisestaan niin yksin kuin
kumppanin kanssa seka oikeus tietoon ja neuvontaan, joka tukee seksuaalista hyvin-
vointia. (Rautiainen 2006: 235, 237; Rosenberg 2006: 282.)

Vammaisten seksuaalioikeuksien toteutumiseen on myds syyta kiinni erityistd huomiota.
Vammaisten oikeus seksuaaliseen itseilmaisuun ja seksuaalisiin suhteisiin muodostuu
ongelmalliseksi etenkin silloin, kun yksilon liikkuminen tai viestintd on toisten avun va-
rassa. Riippuvuus muiden, erityisesti perheen, tuesta voi vaikuttaa seksuaalisen identi-
teetin rakentumiseen (Nissinen 2006: 148). Seksuaalioikeuksien tulee toteutua toisten
hoidon varassa elavilla myos pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Tama koskee vammaisten
lisaksi myods ikdihmisia sekda muun sairauden vuoksi hoitoa tarvitsevia. Oikeus tyydytta-
vaan seksuaalielamaan joko yksin tai yhdessa kumppanin kanssa seka oikeus seksuaa-
literveytta koskevaan tietoon, neuvontaan ja terveyspalveluihin on toteuduttava kaikissa
elamantilanteissa. Jos seksuaalisuus aiheuttaa ongelmia yksilon hoidossa, hoitotilan-
teissa tai laitoshoidossa, on selvitettava, kenen ongelmasta on lopulta kyse: onko sek-
suaalisuuteen liittyvat asiat ongelmia hoidettavalle, hoitohenkilékunnalle vai omaisille.
(Rautiainen 2006: 237.)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat myds seksuaalisuuteen, joko esimerkiksi aiheutta-
malla haluttomuutta tai voimakasta seksuaalisuutta, jopa hyperseksuaalisuutta. Psykiat-
risiin sairauksiin liittyy usein myods seksuaalisten toimintojen hairioita, kuten erektiohairi-
0it&, orgasmi- ja kiihottumisvaikeuksia seké seksuaalisen toimintakyvyn ja kiinnostuksen
laskua. Lahes kaikki mielialaan vaikuttavat ladkkeet voivat myos vaikuttaa seksuaalitoi-
mintoihin, esimerkiksi seksuaalista halukkuutta alentavasti ja sivuvaikutukset voivat joh-
taa hoidon laiminlyontiin. Sairaus vaikuttaa mygs itsetuntoon ja mindkuvaan, joilla on
vahva yhteys ihmisen seksuaalisuuteen. (Rosenberg 2006: 297; Lepola — Koponen
2006: 305, 307.)

Jos mielenterveysongelmien taustalla on erityisesti seksuaalisuuteen tai vakivaltaan liit-
tyvid kokemuksia, voi ihminen itse, seka hanen laheisensa, joutua kohtaamaan monta
vaikeaa asiaa seksuaalisuuteen liittyen. Mielenterveysongelmat vaikuttavat vahvasti pa-
risuhteeseen ja johtavat usein eroon. Yksinaisyys, syrjaytyminen, kosketuksen puute,
kumppanin loytamisen vaikeus tai seksuaalisten tarpeiden tyydyttdmisen vaikeus irto-

suhteissa luovat myds ongelmia mielenterveysongelmaisille. (Rosenberg 2006: 298.)
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Psykiatristen sairauksien hyvaan hoitoon kuuluu seksuaalisten hairididen kartoitus jo en-
nen ladkehoitojen aloittamista seka toimintahairididen hoito, seksuaalisuuden huomioon
ottaminen laakevalinnoissa ja seksuaalineuvonta. Kun hyva hoitotasapaino saavutetaan
ja hoidossa onnistutaan, voidaan mielenterveysongelmaisen mahdollisuuksia seksuaa-
liseen hyvinvointiin ja toimivaan parisuhteeseen parantaa huomattavasti. (Rosenberg
2006: 298; Lepola — Koponen 2006: 305, 310.)

Yksi erityisryhma, jonka seksuaalioikeuksien toteutumiseen tulisi Suomessa kiinnittéa
erityistd huomiota ovat maahanmuuttajat ja muut valtavaestdsta kulttuuritaustaltaan
poikkeavat, joiden osuus vaestosta on viime vuosikymmenet ollut jatkuvassa kasvussa.
Seksuaalioikeuksien toteutumisen seka tiedon ja seksuaaliterveyspalveluiden saannin
haasteena ovat mahdollisesti niin kielelliset, kulttuurilliset kuin uskonnollisetkin syyt seka
molemminpuoliset ennakkoluulot. (Sannisto 2010: 203.) Eri maista ja olosuhteista seka
eri seksuaalikulttuureista tulevien ihmisten ja suomalaisen yhteiskunnan seka ihmisoi-
keuksien kannalta suurimmat haasteet liittyvat muun muassa tyttdjen ymparileikkauksiin
eli silpomiseen seka kunniaan liittyva vékivaltaan (Hallenberg 2008: 90; Mdlsa 2008:
128.)

3 Tutkimusmenetelmat, tutkimusongelman asettaminen, aineisto ja tutkimuk-

sen toteutus

3.1 Tutkimusmenetelméa

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmetodina on kaytetty kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksella kartoitetaan, millaista tietoa tutkittavasta aiheesta on olemassa ja kaydaan
analyyttisesti Iapi, mit& tarkasteltavasta ilmiosta tiedetd&n. Systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa aineistoa etsitdan organisoidusti tietokannoista ja rekistereista. Menetel-
malla pyritddn saamaan vastausta tutkimusongelmaan.

(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu b.)

Integroiva, integratiivinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa laajaa katsaustyyppid, joka tiivis-
tdé olemassa olevan tiedon ilmi6sta tai Integratiivisella katsauksella on tarkoitus edes-
auttaa teorian kehittymista niin ettd se on suoraan sovellettavissa kaytant6on ja toimin-
tamalleihin (Whittemore & Knafl 2005, 546-547; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13).
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Integratiivisen katsauksen tekemisen voi jakaa viiteen vaiheeseen. Ensimmaéisena vai-
heena on tutkimusongelman maarittely, joka méaarittdé katsauksen tarkoituksen ja toteu-
tuksen. Toisena vaiheena on tutkimusongelman mukainen tiedonhaku ja kolmantena
vaiheena saadun aineiston arviointi. Neljantena vaiheena aineisto analysoidaan ja viides
vaihe esittaa saadut tulokset. (Whittemore & Knalf 2005, 548-552; Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2015, 113)

Tassa tutkimuksessa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on saada tietoa
palveluiden jarjestamisvastusta ja tehda nakyvéksi toimintamalleja ja palvelupolkuja,
jotka palvelevat seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden kehittdmista ja tuottamista
osana julkisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita.

3.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjes-
tamisvastuuseen liittyvat sdadokset ja tutkia niiden perusteella minkalaisia seksuaalineu-
vonta ja -terapiapalveluita Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tu-
lisi tuottaa. Tutkimustulosten perusteella on tarkoitus saada mahdollisimman kattava
kuva seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden sdadésten mukaisesta tuottamistavoista,
mukaan lukien kuvaus sita mita palveluita, kenelle, miten tuotettuna ja missa laajuudessa

palveluita tulisi olla.

Tutkimuksen tavoitteena on tuoda jarjestdmisvastuuta esille sosiaali- ja terveydenhuol-
lon paatoksenteossa ja ndin luoda pohjaa saadostenmukaisten palveluiden toteutumi-
selle ja tuottamiselle. Tutkimuksen tavoitteena on myds luoda kansalaisille kuvaa heidén

oikeudestaan seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluihin.
Tutkimuskysymykset

1) Mita seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuusta on saadetty?
2) Minkalaisia seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluita jarjestamisvastuun perus-

teella tulisi tuottaa?

-
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3.3 Aineiston valinta ja laadun arviointi

Tutkimuksen aineistoksi l&hdettiin kerdéamaan virallista tietoa seksuaalineuvonta ja -te-
rapiapalveluiden jarjestamisvastuusta. Suomessa julkisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamisen taustalta on I6ydyttava riittava lainsdddannollinen maarays, jotta niiden
tuottamiseen voidaan budjetoida taloudellisia resursseja julkisista varoista. Nain ollen,
palveluiden jarjestamisvastuun selvittdmiseksi on tutkittava Suomen lainsdadantoa seka
muita sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamista ohjeistavien, eli hallituksen asettamien
ja valvomien, tahojen julkaisuja, jotka liittyvat seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden

jarjestamisvastuuseen.

Aineistoon on mukaan otettu kaikki l6ydetyt seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluiden
jarjestamisvastuuseen viittaavat, voimassa olevat Suomen lainsaadannon lait ja aseuk-
set. Lainsdadantojen liséksi tutkimuksen aineistoksi on valikoitu ministerididen tuottamia
julkaisuja, joissa kasitelladn seksuaalineuvonta tai -terapiapalveluiden jarjestamisvas-
tuuta. Muut kuin ministerididen tai suoraan niiden alaisuudessa toimivien virastojen ja
laitosten julkaisut on jatetty pois tutkimusaineistosta, silla niiden ei voida katsoa olevan
yleissitovia palveluiden jarjestamisvastuun kanssa. Myoskaan kansainvalisia saadoksia
ei suoraan otettu mukaan tutkimukseen, silla niiden suoraa vaikutusta Suomen sosiaali-
jaterveydenhuollon palveluiden jarjestamisvastuuseen ei ole aina ndhtavissa. Osaa kan-
sainvalisistd saadoksista on kuitenkin huomioitu Suomen lainsd&ddannon asetuksissa,
jolloin niiden vaikutus nakyy myds tyossd mukana olevien lainsaadantojen valityksella.
Tasta syysta niihin on mahdollisesti viitattu myds tuloksissa, vaikka ne eivat itsendén ole

suoraan lainvoimaisia Suomessa.

Aineisto keréattiin Suomen lainsdadannon ja asetusten osalta oikeusministerién omista-
malta internetin Finlex-sivustolta, joka kokoaa yhteen lainsdadannon, valtiosopimukset,
oikeuskaytannot, viranomaispaatokset ja -maaraykset, hallituksen esitykset sekd saa-

dosvalmistelun liittyvia verkko-oppaita (Finlex).

Muiden ministerididen julkaisujen osalta aineistoa keréttiin Valtioneuvoston julkaisu-
arkisto VALTO:sta. Lisaksi aineistoa kerattiin sosiaali- ja terveysministerion hallinnon-
alan yhteisestd avoimesta julkaisuarkistosta, Julkarista, joka toimii my6s Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisurekisterind. Julkarista kaytettiin kokoelmia Sosiaali- ja ter-
veysministeridsta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seké Sosiaali- ja terveysalan tut-

kimus- ja kehittamiskeskus Stakesilta.
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Hakusanana kaikissa kokoelmissa kaytettiin seksuaali*-sanaa. Termin valintaan vaikutti
opinnaytetyon aihealue, seksuaali-alkuisten sanojen liittyen niin seksuaalineuvontaan,
seksuaaliterapiaan, seksuaaliterveyteen ja niiden palveluluihin, seksuaalioikeuksiin sekéa
esimerkiksi seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja seksuaaliseen vakivaltaan. Hakuja tehtiin

myds suoraan hakusanoilla seksuaalineuv* ja seksuaaliterap*.

Hakusanan valintaan vaikutti my6s se, ettei Finlex-t tuottanut yhtaan hakuosumaa haku-
sanoilla seksuaalineuv* ja seksuaaliterap*. Finlexin hakutoiminnolla, hakiessa hakusa-
nalla seksuaali*, saatiin ajantasaisesta lainsdadanndsta 44 hakuosumaa. Liséksi saatiin
3 hakuosumaa saaddosmuutosten hakemistosta seka 24 valtiosopimusta. Naista 71:sta
hakuosumasta ei kuitenkaan I6ytynyt yhtaan lakia, asetusta tai valtiosopimusta, joista
voitaisiin vetda suoraa johtopaatds seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluiden jarjestamis-
vastuuseen. Tarkemman tutustumisen ja rajaamisen jalkeen jai tutkimuksen materiaa-
liksi 2 hakuosumaa, jotka voitiin katsoa luotettavasti liittyvén seksuaalineuvonta- ja tera-
piapalveluiden jarjestamisvastuuseen yhdistettyna ministerididen julkaisuista saatuihin
lisatietoihin.

Ministerididen VALTO- ja Julkari-tietokannoista l0ytyi yhteensé 2266 julkaisua hakusa-
nalla seksuaali*. Hakusanat seksuaalineuv* ja seksuaaliterap* tuottivat VALTO- ja Jul-
kari-tietokannoista yhteensa 154 julkaisua. Luvuissa on otettava huomioon kahden eri
tietokannan paallekkaisyys, joten todellisten julkaisujen maaran oli tata pienempi.

VALTO- ja Julkari-tietokannoista mukaan tutkimukseen |6ydettiin lopulta 4 julkaisua,
jotka voitiin luotettavasti katsoa koskevan seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluiden jar-

jestamisvastuuta.

Taulukko 2. Julkari-tietokannan hakuosumat aineiston keruussa (Julkari.)

Julkari kokoelma Seksuaali* | Seksuaali- Seksuaali- Aineistoksi
neuv* terap* valittu

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 655 49 27 3
THL
Sosiaali- ja terveysalan tutki- 287 28 7 0
mus- ja kehittdmiskeskus Sta-
kes
Yhteensa 1353 77 34 3
Valittu mukaan 3 3 2 3

-

mitropolia




39

Taulukko 3. VALTO-tietokannan hakuosumat aineiston keruussa (Valto.)

VALTO Seksuaali* Seksuaali- | Seksuaali- | Aineistoksi
neuv* terap* valittu
Liikenne- ja viestintaministerio 19 0 0 0
Maa- ja metséatalousministerio 0 0 0 0
Oikeusministerio 32 2 2 0
Opetus- ja kulttuuriministerio 64 3 0 0
Puolustusministerio 2 0 0 0
Sisaministerio 88 1 0 0
Sosiaali- ja terveysministerio 358 20 11 1
Tyo6- ja elinkeinoministerio 12 0 0 0
Ulkoasianministerio 2 0 0 0
Valtioneuvoston kanslia 29 2 0 0
Valtiovarainministeri® 7 2 0 0
Ympéaristoministerio 8 0 0 0
Yhteensa 913 30 13 1
Valittu mukaan 1 1 1 1

3.4 Tutkimuksen toteutus

3.4.1 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysinad kaytettiin laadullista, induktiivista, aineisto-

l&htoista sisallonanalyysimenetelmaa.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé on tekstimuotoisen, ei-numeraalisen,
aineiston ja analyysin muoto, jossa ilmi6ta tutkitaan subjektiivisesti ja jossa kohdeilmion
kasitteellisen pohdinnan merkitys korostuu. Laadulliselle tutkimukselle on luonteen
omaista tutkimusvaiheiden kietoutuminen toisiinsa, jolloin eri tutkimusprosessin vaiheet
eivat ole selvasti toisiaan seuraavia. Tutkimuskohteesta pyritd&n usein lI6ytdmaan yh-
teiskunnallinen yhteys ja luomaan tarkka ja perusteellinen kuvaus, jota tuetaan vankalla
teoreettisella perustalla. (Eskola — Suoranta 2014: 13-16, 18.) Laadullinen tutkimus pyrkii
tutkimaan tutkittavaa aihetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, paljastaen tosiasioita
tutkittavasta aiheesta. Tutkimuksessa on myo6s pidettava kiinni arvolahtokohdista, jotka
ohjaavat sitd, miten pyrimme ymmartdmaan tutkittavaa ilmiota. Laadullinen tutkimus on
aina tutkijansa tulkinta siitd, mita aiheesta tiedetaan. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2003: 152.)

-
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Laadullisen tutkimusmenetelmén analyysissa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan
ja kootaan uudelleen uudella tavalla, jolloin loogisen paattelyn ja tulkinnan kautta aineis-
tosta saadaan selkeita ja luotettavia johtopaatoksia (Tuomi — Sarajarvi 2009:; 108). Ta-
man tutkimuksen laadullisessa analyysissa kaytetdaan induktiivista paattelyn logiikkaa,
jossa yksittdisesta aineistosta pyritadan muodostamaan yleista kuvausta koko tutkitta-
vasta aineistosta (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95). Tassa tutkimuksessa, induktiivisella ana-
lyysilla aineistosta pyritaan luomaan kuvaa yksittaisesta sdadoksesta kohti yleisempaa
kasitysta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman jarjestamisvastuusta tuottaa
seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluita. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on kuiten-
kin erityisen tarkead, yleisempaa kuvaa luodessa, pitda eri seksuaalineuvonta ja -tera-
piapalveluiden kohderyhmiin liittyvien aineistojen erilla&n toisistaan.

Sisélldnanalyysi on nahtéavissa parhaaksi menetelmaksi opinnaytetyon tutkimuksessa,
jossa tarkoituksena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Me-
netelmalla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta, eli sdadoksistd, kuvaus tiivistetyssa
ja yleisessd muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103.) Sisallénanalyysilla kuvataan ai-
neiston sisaltoa ja etsitdan siita tutkimuksen aiheeseen liittyvia merkityksia ja yhteyksia.
(Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001:21,22) Systemaattisuuden ja objektiivisuden kan-
nalta, tassa tutkimuksessa merkitysten ja yhteyksien tutkiminen liittyi vahvasti jo doku-

menttien lajitteluun kohderyhmien mukaisesti ennen analyysin tekoa.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa etsitaan vastausta tutkimuskysymyksiin yhdiste-
lemalla aineistosta nousevia kéasitteitd. Menetelma perustuu pitkalti tutkijan tekemaan
tulkintaan ja paattelyyn. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 112.) Kasitteiden ymmartamisella oli
tassa tydssa merkittéva vaikutus tulosten luotettavuuteen. Tama tutkimus koskee sek-
suaalineuvonta ja -terapiapalveluita, mutta aineistoon on otettu perustellusti myoés mate-
riaalia, joissa kyseisiéd sanoja ei ole suoraan kaytetty. Eri dokumenteissa on kaytetty hy-
vinkin laajasti eri kasitteita, joita on pyritty kattavasti selventdméén ja avaamaa taman
tydn teoria osuudessa. Aineistossa seksuaalineuvontaan ja -terapiaan liittyvia kasitteista

on tarkemmin avattu liitteend olevasta taulukossa (liite 1).

Aineistolahtoisen sisédllonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli
pelkistetaén. Pelkistdmisessa dokumentin materiaalista karsitaan pois tutkimukselle
epaolennainen teksti. Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymykset, joiden perusteella mate-
riaalista pilkotaan mukaan vain aineistona toimivien dokumenttien tekstisté niihin viittaa-
vat osat. Aineistoa pelkistdessa dokumenttien materiaalia myos tiivistetaan. (Tuomi —

Sarajarvi 2009: 109.)
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Analyysitekniikkana kaytetaan tyypittelya, jossa aineisto esitellaan yhdistettyjen tyyppien
avulla. Aineisto ryhmitelldadn tyypeiksi, jotka sisaltdvat samankaltaisuuksia ja yhteisia
ominaisuuksia, muodostaen eréénlaisia yleistyksia aineistosta. (Eskola — Suoranta
2014: 182; Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.) Tyypit tiivistyvat ja tyypillistyvat, kun aineistoa
yhdistetdan sisaltamaan kohtia, joita ei ollut yksittéisissa vastauksissa. Tassa tutkimuk-
sessa tyyppeja muodostetaan niin sanotun mahdollisimman laajalla tyypittelylla, jossa
mukaan analyysiin otetaan myos asiat, jotka ovat mahdollisesti esiintyneet aineistossa
vain kerran. Tyypittelyssa ei mydskaan pyrita etsimaan vain yleista vaan mukaan tyypit-

telyyn otetaan myds erilaisuutta korostavia kohtia. (Eskola — Suoranta 2014: 182-183.)

Asiaa voidaan kuvata myos aineiston abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen
kautta. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, jonka perus-
teella aineistosta muodostetaan teoreettisia késitteité ja johtopaatoksia. Abstrahointi on
prosessi, jossa tutkija muodostaa yleiskasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta.
Talloin tutkija muodostaa uutta teoriaa tutkittavasta aiheesta vertaamalla tekemi&an joh-
topaatoksia alkuperéisaineistoon. Johtopdatosten kautta tutkija pyrkii ymmartamaan,
mit& aineisto merkitsee tutkijan ja tutkimuksen aiheen kannalta. (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2001: 26-30; Tuomi — Sarajérvi 2009: 111-113.)

Aineistolahtoisella analyysilla pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Analyysin mukaisesti, analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti, eika niitd ole etukateen sovittu tai harkittu.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-96.) Aineistolahtdisen analyysin analyysiyksikkdna tassa
tutkimuksessa toimii sdadésdokumentit luonnollisina yksikkéinaan (Latvala — Vanhanen-
Nuutinen 2001: 26). Lainsdadanndn ja asetusten osalta analyysi kohdistuu sdadésdoku-
mentissa ilmoitettuun lakiin, pykalaan, artiklaan tai sen osaan, jossa tutkimusaihetta ka-
siteltiin. Muiden saaddsten, kuten ministerididen suosituksen ja toimintaohjelmien osalta,
niiden laajuudesta johtuen, valitaan analyysiin mukaan vain kappaleet, jotka kasittelevat
seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuuta. Sisdlldnanalyysissa pyri-
taan sailyttamaan mukana myds sdadoksista saatu kuvaus, ei vain jarjestamisvastuusta,
vaan myos palveluiden tuottamisen laadusta ja maarasta, siind maarin kuin sitd on ma-

teriaalissa kuvattu.

Tutkimuksen toiseen tutkimuskysymykseen, jonka avulla on tarkoitus tutkia minkalaisia
palveluita, tulisi tuottaa, pyrittiin saamaan tarkempaa vastausta tutkimusaineistosta kayt-

tamalla seuraavia tarkentavia kysymyksia aineiston analysoinnissa ja ryhmittelyssa:
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1) Mita jarjestamisvastuusta on saadetty?
2) Kenelle palvelua tulisi tuottaa?
3) Mitd palveluita ja missé laajuudessa palveluita tulisi tuottaa?

4) Miten palvelut tulisi tuottaa?

Kyseisten lisakysymysten ja aineiston jaottelun avulla pyrittiin 16ytamaan tarkempi ku-
vaus jarjestamisvastuuseen liittyvasta aineiston tuottamasta palvelukuvauksesta. Ta-

man jaottelun mukaisesti tuotetut tulokset on taulukoitu tyon liitteeksi (liite 2).

3.4.2 Luotettavuuden ja eettisyyden varmistaminen

Tutkimuksen eettisyyden seka validiuden kannalta oli oleellista huomioida aineiston ana-
lyysissa eri saadosten kohderyhmat ja pitaé ne erillaén toisistaan sisallén analyysiin kai-
kissa vaiheissa, jotta analyysista saatavat tulokset olisivat luotettavia. Tasta syysta ai-
neisto tuli pilkkoa heti aineiston keraamisen jalkeen kohderyhmien mukaan eri osioihin,
joista tehtaisiin itsenaiset sisdlldnanalyysit. Aineiston tiettyyn kohderyhméaan liittyvien
viittausten maaran ollessa vahainen, tuli siséllénanalyysin toteutus myds sopeuttaa ai-
neiston antamiin mahdollisuuksiin. Tutkimuksen tulosten kannalta oli my6s oleellista sai-
lyttd& mukana jaljiteltava l&ahde jokaiseen tutkimustulokseen, jotta ne olisivat perustelta-
vissa tarvittaessa. Tarkoitus oli kuitenkin vet&a aineistosta luotettavasti yhteen johtopaa-

toksia ja yhdistdd samankaltaisuuksia siséllonanalyysin menetelmin.

Tulosten luotettavuuden kannalta on oleellista kuvata tulokset niin, etta niiden ja aineis-
ton valinen yhteys on nahtavissa. Aineiston analyysistd on myos pystyttava paattele-
maan, kuinka aineistoa on pelkistetty niin, ettd se kuvaa tutkittavaa ilmiéta mahdollisim-
man luotettavasti. Aineiston luokittelun ja pelkistamisen luotettavuus on tarkeaa, jotta
tekstista voidaan tehda valideja paatelmia. (Latvala — Vanhanen-Nuutinen 2001: 36-37.)
Luotettavuuden ja validiuden lisaamiseksi, tutkimusaineiston koosta ja luonteesta joh-
tuen, tuloksista on suoraan nahtavissa, mista aineiston dokumentista kukin tutkimustulos

ovat lahtoisin.

Aineistoldhtdisen analyysin toteuttamisella tai lopputuloksella ei mydskaan ole mitdén
tekemista aikaisempien havaintojen, tietojen tai teorioiden kanssa, silla analyysi pohjau-
tuu puhtaasti aineistoon. Ainut analyysissa kaytetty teoria koskee vain analyysimenetel-

maéa. Tutkimuksen aineistolahtdisella analyysilla tulokseksi on tarkoitus saada teoreetti-
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nen ymmarrys vain kyseisesta aineistosta, jolloin kaikki aikaisempi tieto aiheesta sulje-
taan analyysivaiheessa sen ulkopuolelle, eika se nain ollen paase vaikuttamaan analyy-
siin tai sen tulokseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-96.) Taman tutkimuksen aineistoa
keratessa ja valittaessa on jouduttu kdymaan lapi mittava maara materiaalia ja tekemaan
paljon valintoja tutkimusaineiston valinnassa. Lapikaydysta materiaalista saatujen, tér-
keiden ja oleellisestikin tutkimuksen aiheeseen liittyvien aikaisempien tietojen poisjatta-
minen analyysivaiheessa oli tarkeda tutkimuksen luotettavuuden sailyttdmiseksi ja tata

on toteutettu poikkeuksetta.

3.4.3 Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimuksen ideointi ja suunnitteluvaihe on kaynnistynyt jo opintojen alkuvaiheessa. En-
simmainen versio tutkimussuunnitelmasta on luotu jo ennen opintojen alkamista, haku-

vaiheen ennakkotehtavan muodossa.

Varsinainen tutkimuksen ja sen pohjatydn tekeminen on aikataulullisista syista aloitettu
vasta kurssimuotoisten opintojen suorittamisen jalkeen. Alustavan tiedonhaun ja aineis-
tomateriaaliin perehtymisen jalkeen tutkimussuunnitelmaa on viela tarkennettu ja tutki-

musta rajattu.

Tutkimuksen raportointi on alkanut keskeisiin kasitteisiin ja menetelmiin liittyvan teo-
riaosion koostamisella saman aikaisesti aineiston hankinnan kanssa. Aineiston Kkriitti-
seen arviointiin perustuva karsinta ja valinta veivat tutkimuksen tekemisessa paljon ai-
kaa, silla se vaati laajaa perehtymista lainsdddannon ja ministerididen lausuntojen lain-
voimaisuudesta ja soveltamiseen liittyvasta arvioinnista ja kaytannoista. Aineiston valin-
nassa tuli ottaa huomioon niiden suhde muihin lainsdadannon kohtiin ja niiden ajanta-
saisuuteen seka yleissitovuuteen. Aineistoa kerattaessa on kaytetty kolmea eri tietokan-
taa, joista on yhteensa lapikayty tarkemmin noin pari sataa lakia, asetusta tai raporttia.
Aineiston kriittisen arvioimisen ja valinnan tueksi on kaytetty my6s ulkopuolisten asian-
tuntijoiden tietdmysta, joilta on keratty tietoa aineiston kaytettavyydesté yleissitovana ja

lainvoimaisena.
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Ideointi- ja o
suunnitteluvaihe: Toteutusvaihe:

Aiheen valinta ja Teoriaosion
rajaaminen, koostaminen,

tutkimuskysymyk-

Tutkimussuunnitelma, sen tarken-

tutkimuskysymysten taminen alustavan
asettaminen, tiedonhaun

tutkimusmenetelméan perusteella

valinta
5/2017 -
11/2016 - 2/2017

Kuvio 5: Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimusvaihe:

aineiston
hankinta,
kriittinen
arviointi ja
karsinta seka
aineiston
analysointi

5/2017 —
2/2018
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Julkistamisvaihe:

Tulosten
esittdminen,
pohdinta seka
tutkimuksen
raportointi
julkaisuksi

3/2018 - 2/2019

Aineiston analysointi ja tulosten esittaminen seka pohdinta vaativat myds oman ai-

kansa ja lopputuloksena onkin suhteellisen kattava pohdinta niin seksuaalineuvonta ja -

terapiapalveluiden tilasta ja kehitystarpeista kuin yleisestikin sosiaali- ja terveyspalve-

luista.

4 Tulokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lakien ja erindisten sddddsten perusteella seksu-

aalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuuta ja luoda kuvaa niista palveluista,

joita séadosten perusteella tulisi tuottaa.

Tulokset esittelevat ensimmaiseksi sdadokset, jotka ovat valikoituneet taman tutkimuk-

sen aineistoksi ja kuvaavat seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuuta

seka palveluiden luonnetta.

Tulosten toisessa kohdassa kuvataan seksuaalineuvonta ja -terapiapalvelut, joita jarjes-

tamisvastuun perusteella tulee tuottaa. Tulokset kuvaavat niin palveluiden tuottamisesta

vastuussa olevaa tahoa, jarjestamistapaa, kohderyhmaa, palveluiden laajuutta ja sisél-

t6a seka palveluiden tuottamiseen liittyvia muita asioita.

4.1 Seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluiden jarjestamisvastuusta tehdyt sdadokset

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittda seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden

jarjestamisvastuusta tehdyt saadokset. Tutkimuksen aineistoksi saatiin seuraavassa
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taulukossa avatut 6 sd&dostd, jotka koostuvat laista, asetuksista seka ministerididen ja

niiden alaisuudessa toimivien virastojen tuottamista materiaaleista.

Taulukko 4. Seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuuseen liittyvat sdadokset

tus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuol-
losta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuol-
losta 6.4.2011/338

8§ 14, 16, 17

asetus. Saadetty
2011.

Saados Saadoksen tuot- Saadoksen aihe ja suhde muihin sdadoksiin
taja
Terveydenhuoltolaki | Laki. Sdadetty Kuvaa kunnan velvollisuuden tuottaa alueen
30.12.2010/1326 2010. asukkaille seksuaali- ja lisaantymisterveytta
§13, 17 edistavia palveluita sekd maéarittdd neuvolan ja
opiskeluterveydenhuollon palvelut.
Valtioneuvoston ase- | Valtioneuvoston Asetusta sovelletaan terveydenhuoltolaissa tar-

koitettujen neuvola seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollon palveluiden maéaarittamiseen ja
toteuttamisen ohjeistamiseen. Asetuksen tar-
koituksena varmistaa, ettéa palvelut ovat suunni-
telmallisia, tarpeeseen vastaavia ja laadultaan
yhtendisia.

Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toi-
mintaohjelma 2014-
2020

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.
Klemetti - Raussi-
Lehto. 2016.

Avaa terveydenhuoltolaissa kaytetyn seksuaali-
ja lisdantymisterveyspalveluiden maéaaritelman
ja kuvaa kuinka kyseisia palveluita on eri koh-
deryhmille tuotettava. Ohjeistaa lain toteutta-
mista tuoden esille myds sen tavoitteet ja toi-
menpiteet, peilaten niitd edellisen, vuosien
2007-2011 tehdyn toimintachjelman tuloksiin.

Opiskeluterveyden-
huollon kehittdminen

Sosiaali- ja terveys-
ministerion tyoryh-
man raportti.
Hansson, Nuorteva.
2014.

Tybryhma antaa raportissaan toimenpide-ehdo-
tuksia opiskeluterveydenhuollon lainsdadannén
selkeyttamiseksi ja kehittdémiseksi seka esittda
erilaisia toimenpiteitd opiskelijoiden tuke-
miseksi. Tydryhma toteaa raportissaan opiske-
luterveydenhuollon resurssit riittAmattomiksi ja
esittda niiden tarkastamista niin, etté lainmukai-
nen opiskeluterveydenhuolto toteutuu kaikissa
kunnissa. Toimenpide-ehdotukset kohdistuvat
opiskeluterveydenhuollosta jarjestamisvas-
tuussa oleville kunnille.

Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuol-
lossa. Menetelmaka-
sikirja.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Toim.
Maki — Wikstrom —
Hakulinen — Laati-
kainen. Kirjoittanut
Ryttylainen-Korho-
nen — Ala-Luhtala.
2017.

Menetelmékasikirja tarkentaa muita neuvoloi-
den ja kouluterveydenhuollon palveluita koske-
via oppaita tarkemmin palveluiden tuottamisen
kriteeristda ja esimerkiksi tutkimus-, arviointi- ja
mittausmenetelmid.  Kasikirja siséltéda myos
testeja ja kyselylomakkeita palveluiden jarjesta-
misen tueksi.

Suomen HIV-strate-
gian vuosille 2018-

2020. Ehkaise, tes-
taa, hoida.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Kan-
sallinen asiantunti-
jaryhma. Liitsola.
2017.

Strategia tuo esille hiv-tyon tilannetta, kehitta-
mistarpeita, uudistuksia ja saavutuksia. Asian-
tuntijaryhmé&ssa on jasenia useista viranomais-
tahoista, kolmannelta sektorilta seka tartunnan
saaneiden edustajia.

-
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4.2 Seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuun perusteella tuotetta-

vat palvelut

Seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuuta on esitelty seuraavaksi
kohde- ja palveluryhmittéin. Tulosten lahteena kaytetyt sdadokset ja muu materiaali on
kohdennettu koskemaan useissa tapauksissa tiettyd kohderyhmaa, sosiaali- ja terveys-
palvelua tai asiakasryhmad, kuten koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa, aitiys- ja lasten-
neuvolapalveluita ja hiv-tartunnan saaneita. Kohdassa 5.2.1 esitetyt tulokset koskevat

kuitenkin kaikkia Suomen kansalaisia asuinpaikasta riippumatta.

Palveluiden kohderyhmasta, palveluiden sisallosta ja laajuudesta seka palveluiden

tuottamistavasta luotu laajempi taulukko I6ytyy tutkimuksen liitteena (liite 2).

4.2.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyttd edistavat palvelut sosiaali- ja terveyspalve-

luissa

Kunta on velvollinen jarjestamaan alueen asukkaille seksuaali- ja lisdantymisterveytta
edistavia palveluita. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §13.) Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toimintaohjelman (2014-2020) mukaan seksuaali- ja lisdantymisterveys-
palveluihin kuuluu kaikkien kunnan eri-ikdisten asukkaiden oikeus seksuaalineuvontaan
ja muihin seksuaaliterveytta edistaviin palveluihin seka seksuaalineuvonta- ja -terapia-
palveluihin, mukaan lukien seksuaaliongelmien kliinisen tutkimuksen ja hoidon (Klemetti
— Raussi-Lehto 2016: 14).

Erityistd huomiota tulee toimintaohjelman mukaan kiinnittaa tiettyjen erityisryhmien sek-
suaalineuvontaan. Erityisryhmid ovat vammaiset sekéd muun muassa fyysisesti tai psyyk-
kisesti pitkdaikaissairaat, sijaishuollon ja valtion koulukotien nuoret, vangit, maahan-
muuttajat seka seksi- ja erotiikka-alalla tydskentelevét tai tydskennelleet. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016: 66, 92.)

Erityisesti sydvan hoidon ja kirurgian yksikoissa, pitkaaikaissairaita ja idkkaita hoitavissa
yksikoissa ja ymparivuorokautisessa hoidossa oleville seka miehille tulee tarjota seksu-
aalineuvojan palveluita. Laakitysten ja leikkausten vaikutuksesta seksuaalitoimintoihin

tulee kertoa seka seksuaalista itsetuntoa ja parisuhdetta vahvistavaa tukea ja tietoa tulee

-
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antaa potilaalle ammattihenkildston toimesta. Parisuhteessa elavien kumppanit tulisi ot-
taa mukaan neuvontaan ja myds heille tulisi antaa tietoa ladkkeiden ja leikkausten vai-

kutuksesta seksuaalitoimintoihin. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 59, 64.)

Jokaisessa terveyskeskuksessa on oltava palkattuna tai kaytettavissa riittavasti seksu-
aalineuvoja taydennyskoulutuksen ja auktorisoinnin saaneita tyontekij6ita, jotka voivat
huolehtia myds erityisryhmien neuvonnasta ja ohjauksesta. Jokaisessa kunnan tai kun-
tayhtymé&n sairaalassa on oltava seksuaalineuvoja, yliopistollisissa ja keskussairaaloissa

myds seksuaaliterapeutti.

Kuntien ja kuntayhtymien vastuulla on palkata riittdvasti seksuaalineuvojia ikaantyneiden
palveluihin. Toimintaohjelman (2014-2020) mukaan iakkaiden osalta seksuaalineuvon-
nan tarpeen maaritta ladkari diagnoosin teon ja eri toimenpiteiden jalkeen. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016: 64-65, 67.)

Auktorisoidun
seksuaalineuvojan
vastaanotto kaikissa
terveyskeskuksessa ja
sairaaloissa kaikille
kunnan eri-ikaisille
askukkaille, erityis-
ryhmien tarpeet
huomioo ottaen.

Tavoitteellista
neuvontaa 2-5 kerran
sarjoissa.

Seksuaalineuvonta
peruspalveluiden
yhteydessa:
seksuaalisuuden
huomioon ottaminen
laakarin tai sairaan-

Tarvittessa
seksuaaliterapeutin
vastaanotto keskus-

sairaalassa tai
yliopistollisessa
sairaalassa

hoitajan kanssa
kaikissa hoito- ja
ohjaustyontilanteissa.

Tarvittaessa ohjaus
seksuaalineuvontaan.

Kuvio 6: Seksuaalineuvonta- ja terapiapalvelupolku julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa

Perusterveydenhuollossa seksuaalineuvonta on mainittu seuraavilla tehtavaalueilla
osaksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen tehtavia: ladkarin ja hoitajan
vastaanotto ja -paivystystoiminta, aitiys- ja ehkaisyneuvolat, opiskeluterveydenhuolto,
tydterveyshuolto ja tyéttdmien vastaanotot, kotihoito ja kotisairaanhoito, idkkaiden ter-
veysheuvonta, mielenterveyspalvelut seka kuntoutus ja fysioterapia. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016: 218.)

Raskaudenehkaisypalveluiden yhteyteen on aina liitettdva seksuaalineuvontaa. Myos
kumppanin osallistumista ehkaisyn aloitus- ja seurantakaynneille korostetaan, jolloin
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seksuaalineuvontaa voitaisiin antaa samalla molemmille osapuolille. Raskauden ehkéi-
syneuvonnan tulisi sisaltéd myods seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ehkaisyn. Myos
tahattomaan lapsettomuuteen liittyvilla vastaanottokaynneilla tulisi toimintaohjelman mu-
kaan ohjata asiakas tarvittaessa seksuaalineuvontaan parisuhteen tukemiseksi. (Kle-
metti — Raussi-Lehto 2016: 92, 123-124.)

Seksuaalineuvonta katsotaan oleelliseksi osaksi ehkéaisevaa terveydenhuoltoa ja sen tu-
lisi toimintaohjelman mukaisesti automaattisesti sisaltya hoitosuunnitelmaan, olla sisal-
I6ltaan potilaslahtoista seka koulutetun henkilokunnan toteuttamaa (Klemetti — Raussi-
Lehto 2016: 32, 40.)

Seksuaalineuvonta on tavoitteellista ja tilannekohtaista ammatillisessa vuorovaikutus-
suhteessa tapahtuvaa dialogista apua, ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen
liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelyd, jota toteutetaan tavallisimmin 2-5 tapaamis-
kerran sarjoissa. Seksuaalineuvontaa voidaan antaa yksil6lle tai parille kaikissa hoito- ja
ohjaustytn kohtaamisissa. Seksuaalineuvonta on myds osa parisuhdeohjausta ja -neu-
vontaa. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 38, 40-41.)

Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelman mukaan kuntien, kuntayhtymien,
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja alan jarjestdjen tulisi lisatd seksuaali-

neuvontapalveluja verkossa. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 61.)

Toimintaohjelman (2014-2020) mukaan erityisryhmat tulisi huomioida takaamalla seksi-
ja erotiikka-alalla tyoskenteleville riittavat matalan kynnyksen seksuaalineuvonnan pal-
velut. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 92.)

THL huolehtii valtion koulukotien nuorten riittavasta seksuaalineuvonnan saannista.
Koulukotien nuorten tarvitsema seksuaalineuvonta varmistetaan muun muassa koulut-
tamalla koulukotien henkilokuntaa taydennyskoulutuksella, jotta heilla on riittavat tiedot

nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 67, 92.)

4.2.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen (6.4.2011/338) 168 mukaan oppilaan kehi-
tysvaiheen mukaista seksuaalista kypsymista ja kehitysta tulee tukea terveysneuvonnan
ja terveystarkastusten yhteydesséa annettavalla seksuaaliterveysneuvonnalla. Kouluter-

veydenhuollon tulee tuottaa koululaisille seksuaaliterveytta edistavia palveluita kuten

-
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seksuaalineuvontaa, raskauden ehkaisy- ja muuta seksuaaliterveysneuvontaa. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 17; Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 49.)

Seksuaaliterveyden edistaminen ja seksuaalineuvonta kuuluu osaksi kouluterveyden-
huollon mé&éaraaikaisia terveystarkastuksia. Kouluterveydenhuollon tulee edistdéd koulu-
laisen seksuaaliterveytta tukemalla ja seuraamalla sitd seké nahda seksuaalinen kehitys
osana koululaisen kehitysta. Koululaisten joukosta pystytddn seurannalla Ioytamaan lap-
set ja nuoret, joiden seksuaalisessa kehityksessé voi olla ongelmia. Erityisesti huomioi-
tava on kiinnitettava erityisté tukea tarvitseviin pitkaikaissairaisiin ja vammaisiin oppilai-
siin. Tarkeana tavoitteena on myés koululaisen ymmarryksen lisdédminen seksuaalisesta
kehityksesta, jotta hadn osaa kunnioittaa jokaisen itsemaardadmisoikeutta ja kayttaytya
vastuullisesti. Tarkoituksena on taata jokaiselle kyky l&heisiin ja lampimiin ihmissuhtei-
siin seka onnellisen ja taysipainoisen seksuaalielaman saavuttaminen. Seksuaalineu-
vonnan yksiollista tarvetta arvioidaan keskustelulla ja havainnoinnilla. Neuvonnan lahto-
kohtana tulee olla nuoren oma néakdkulma ja tarve sekd mydnteisen kasityksen luominen
seksuaalisuudesta. (Ryttyldainen-Korhonen — Ala-Luhtala. 2017: 183-184, 187.)

Kouluterveydenhuollossa yksil6llisen seksuaalineuvonnan aloittaminen liittyy kahdek-
sannen luokan laajaan terveystarkastukseen, jossa kasitellaédn seurustelua, seksuaali-
terveytta ja raskauden ehkaisya. Nuorten raskauden ehkaisypalveluissa tulisi aina antaa

myds seksuaalineuvontaa. (Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 49, 50.)

Yksilollinen

Seksuaalineuvonnan S GIEE G

Kouluterveydenhuollon Halats
palveluissa el RS aloittaminen 8. luokan
v arvioidaan keskustelulla laaian tervevs-
terveysneuvonnan ja ja havainnoimalla. J Y )
terveystarkastusten tarkastuksen yhteydessa

yhteydessa annettu Seurannalla loydetaan Seksuaalineuvonnan

seksuaalineuvonta ja oppilaat, joiden seksu- liittaminen osaksi

seksuaaliterveyspalvelut aall\fcisgl?akgr?é%llﬁieassa raskauden ehkaisy-
palveluita

Kuvio 7: Seksuaalineuvonta- ja terapiapalvelupolku kouluterveydenhuollossa

Kunnan perusterveydenhuolto on vastuussa opiskeluterveydenhuollon jarjestamisesta

alueella sijaitsevien lukioiden, ammatillisten oppilaitosten ja korkeakoulujen opiskelijoille
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heidan kotipaikastaan riippumatta. Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds seksuaali-
terveyden edistdminen. Opiskeluterveydenhuollon tulee tuottaa opiskelijoille seksuaali-
neuvontaa, raskauden ehkaisy- ja muuta seksuaaliterveysneuvontaa. (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/1326 § 17; Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 49.)

Asiaa on tarkennettu opiskeluterveydenhuoltoon liittyvassé valtioneuvoston asetuk-
sessa, jonka mukaan opiskelijoille jarjestettyjen terveyden- ja sairaanhoitopalveluihin tu-
lee kuulua myo6s seksuaaliterveytta edistavid palveluita, seksuaalisuutta ja parisuhdetta
koskevaa neuvontaa, hedelmattdmyyden ja sukupuolitautien ehkaisyn, seksuaalisen ja
sukupuolisen suuntautumisen tukemista, seksuaalisen vékivallan ehkaisya, seksuaali-
terveyteen liittyvdd muuta neuvontaa ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjausta. (Valtioneu-
voston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkdaisevastéa suun terveydenhuollosta 6.4.201/338 § 17.)

Opiskeluterveydenhuollon keskeinen osa-alue on seksuaali- ja lisaantymisterveyden
palvelut, joiden tarve eri ikdisten opiskelijoiden keskuudessa on tunnistettava. Erityisen
tarkedaa on tunnistaa miesten seka eri ikaisten opiskelijoiden seksuaaliterveyden edista-
miseen liittyvat tarpeet seka vaativampaa seksuaalineuvontaa tarvitsevat opiskelijat,
jotka tarvitsevat erityiskoulutuksen saaneen seksuaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin

osaamista. (Hansson — Nuorteva 2014: 37.)

Opiskeluterveydenhuollon on, myds seksuaaliterveyden edistamisen palveluiden osalta,
toimittava yhteistydssa opiskelijahuollon ja opetushenkiléstdn ja muiden tarvittavien ta-
hojen kanssa. My6s alaikdisen opiskelijoiden vanhempien ja huoltajien kanssa tulee
tehda yhteistyota. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 17.)

Opiskeluterveydenhuollossa seksuaaliterveyden ongelmien asiantuntijana toimii laakari,
jonka tyonkuvaan kuuluvat yksilokaynnit, terveystarkastukset ja terveydenhoitokdynnit
muun muassa raskauden ehkaisyyn liittyen sek& sairausvastaanottokaynnit. Opiskelu-
terveydenhuollon kehittdmisen raportin (2014) mukaan yksildllisen terveysneuvonnan
tarve tulee méaaritella elamantilanteen, ikavaiheen haasteiden ja terveysriskien perus-
teella. (Hansson — Nuorteva. 2014: 29, 32.)

-
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Tunnistetaan

Opiskeluterveydenhuollon Seksuaalineuvontaa ja .
vaativampaa

seksuaali- ja muuta seksuaali-

lisaantymisterveyden terveysneuvontaa osana seksuaalineuvontaa ja

palvelut opiskeluterveydenhuollo seksuaaliterapiaa

~ Seksuaaliterveyden n palveluita tai muita tarvitsevat opiskelijat.
asiantuntijana toimii lagékari. palveluita. ~ Tarvittaessa
jatkohoitoon ohjaus.

Kuvio 8: Seksuaalineuvonta- ja terapiapalvelupolku opiskeluterveydenhuollossa

Seksuaalineuvonta seka muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluu osaksi koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon palveluita, mutta niitd voidaan jarjestéa myos osana muita palveluita
(Klemetti — Raussi-Lehto 2016: 49.) Yhteiseen terveysneuvontaan kuuluu myos seksu-
aaliterveys ja sen tarkoituksena on tukea voimavarojen vahvistumista ja parisuhdetta,
tiedon soveltamista ja vastuun ottamista omasta terveydesta seké edistdd sosiaalisia
tukiverkostoja. Terveysneuvonta tukee mielenterveyttd, psykososiaalista hyvinvointia,
fyysista kehityst&, inmissuhteita seka ehkaisee lahi- ja perhevakivaltaa ja yleista turvalli-
suutta ja terveyttd. Terveysneuvontaa voidaan antaa joko yksildllisesti, ryhnmassa tai yh-
teisollisesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338 §
14.)

4.2.3 Neuvolatoiminta

Kunta on velvollinen tuottamaan kaikille aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan asiakkaille yk-
sildllisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaista seksuaaliterveyteen liittyvad seksuaaliter-
veysneuvontaa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338
§ 14)

Yhteistydssa yksilon ja perheen kanssa toteutetun seksuaaliterveyteen liittyvan neuvon-
nan tulee tukea voimavarojen vahvistumista, ihmissuhteita ja parisuhdetta, antaa tietoa
ja tukea tiedon soveltamista kaytantbon seka vastuun ottamista omasta terveydesta.
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Neuvonnan tulee sisaltdd myos lahi- ja parisuhdevéakivaltaan liittyvéaa neuvontaa. (Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka las-

ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338 § 14.)

Terveydenhoitajan,
. katilon ja ladkarin antama Lastenneuvoloissa
Seksuaaliterveysneu- seksuaalineuvonta seksuaalineuvonnan
vontaa ja seksuaali- raskauden aikana ja yksilollista tarvetta

neuvontaa lasta jalkitarkastuksessa. arvioidaan
odottaville, perheille ja keskustelulla ja

alle kouluikaisille Lastenneuvoloiden havainnoinnilla.

lapsille osana éitiys- ja maaraaikaistarkastusten o
lastenneuvolan yhteydessa annettaan Aitiysneuvolasta
peruspalveluita. seksuaalineuvontaa niin tarvittaessa ohjaus

lapselle kuin seksuaalineuvojalle.
vanhemmillekin.

Kuvio 9: Seksuaalineuvonta- ja terapiapalvelupolku neuvolapalveluissa

Seksuaalineuvontaa on terveydenhoitajan, katilén ja 1aékarin toimesta sisallytettava ras-
kauden aikaiseen ohjaukseen seké synnytyksen jalkeiseen jalkitarkastukseen. Tarvitta-
essa raskaana oleva on ohjattava parisuhde- tai seksuaalineuvojalle. (Klemetti — Raussi-
Lehto 2016: 101, 115.)

Seksuaalista kypsyytta ja kehitysta tukevaa neuvontaa tulee antaa kehitysvaihetta vas-
taavasti alle kouluikisille osana lastenneuvolapalveluiden terveysneuvontaa ja terveys-
tarkastuksia (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 6.4.2011/338 §
16.) Seksuaaliterveyden edistaminen ja seksuaalineuvonta kuuluu tarkeaksi osaksi las-
tenneuvolapalveluiden maardaikaisia terveystarkastuksia, silla seksuaalinen kehitys on
keskeinen osa lapsen kehitystd. Lastenneuvolassa seksuaaliterveyden edistamisen ta-
voitteena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja parisuhteen seksuaalisuutta seka eh-
kaista parisuhdevakivaltaa. Lastenneuvolan tarkoitus on myds tukea lapsen seksuaalista
kehitysta seka seurata, kuinka vanhemmat tukevat lapsen seksuaalista kehitysta. (Ryt-
tyldinen-Korhonen — Ala-Luhtala 2017: 183, 184.)

Pienten lasten kohdalla seksuaalineuvonnan yksidllista tarvetta arvioidaan keskustele-
malla ja havainnoimalla seké& keskustelemalla vanhempien kanssa kullekin ikakaudelle
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keskeisista asioista, samalla opastaen vanhempia lapsen seksuaalisen kehityksen tuke-
miseen. Neuvolapalveluissa vanhemmille kerrotaan myo6s lapsen oikeuksiin liittyvista
asioista. (Ryttyldinen-Korhonen — Ala-Luhtala 2017: 184.)

Seksuaaliterveysneuvonta kuuluu osaksi aitiys- ja lastenneuvolan palveluita, mutta neu-
vontaa voidaan jarjestdd myos osana muita palveluita. Terveysneuvontaa voidaan antaa
joko yksildllisesti tai ryhméssa ja yhteisollisesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 6.4.2011/338 § 14, 16.)

4.2.4 Hiv-tartunnan saaneet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman Suomen HIV-strategian mukaan seksu-
aalineuvonta ja -terapia palveluita tulee tuottaa hiv-tartunnan saaneille ja heidéan puoli-

solleen ja kumppaneille. (Liitsola 2017: 3, 4, 30.)

Hiv-strategiassa erikseen mainittu erityisryhmé& hoidon kannalta ovat maahanmuuttajat,
silla yli puolet hiv-tartunnoista todetaan ulkomaalaista syntyperaa olevilla. Myos heidan
on saatava tarvitsemansa palvelut. Muita hiv-strategian mainitsemia erityisryhmi, joi-
den palveluiden saatavuuteen on panostettava ovat paperittomat ja muu liikkkuva va-
estd, kuten turvapaikan hakijat ja matkailijat sekd vangit, miesten valista seksia harras-
tavat, sukupuolivahemmist6t, huumeita pistamalla kayttavat ja seksityota tekevat (Liit-
sola 2017: 18, 22, 23.)

Kunnan perusterveydenhuolto on vastuussa seksuaaliterveyteen liittyvasta terveysneu-
vonnasta, hiv-tartuntojen seurannasta ja tartuntojen mahdollisimman varhaisesta totea-
misesta. Hiv-infektioiden hoidosta ja seurannasta on vastuussa erikoissairaanhoito,
yleensa infektiosairauksien toimiala. Hiv-infektion hoidossa tarvitaan moniammatillista
osaamista, johon osallistuu infektioladkareiden lisaksi asiaan perehtyneita sairaanhoita-
jia, sosiaalitydntekijoité seka psykologista tukea antavia henkiléita (Liitsola 2017: 19, 25,
29).

Hiv-tartunnan saaneille tulee laékehoidon ja infektion seurannan lisdksi tarjota myos

muita kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevia ja terveytta yllapitavia palveluita. Naita pal-

veluita on psykososiaalinen tuki, seksuaalineuvonta seké seksuaaliterapia. Psykososi-
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aalisella tuella tarkoitetaan téassa yhteydessa neuvontaa, tukea, vertaistukea, seksuaali-
neuvontaa ja seksuaaliterapiaa. Myos hiv-tartunnan saaneen puolisolla on oikeus sek-

suaalineuvonta ja -terapia palveluihin. (Liitsola 2017: 22, 30.)

Erikoissairaanhoito: Hiv-

Perusterveydenhuollon tartunnan lagkehoito ja
seksuaaliterveysneuvonta, seuranta seka psyko-

Hiv-tartunnan
: ! saaneen puolisolla ja
hiv-tartunnan toteaminen. sosiaalinen tuki, joka sisaltaa
Tarkeaa erityisryhmien neuvontaa, tukea ja vertais-

testaaminen ja neuvonta. tukea seka seksuaali-
neuvonnan ja -terapian.

kumppaneilla oikeus
seksuaalineuvonta ja
-terapiapalveluihin.

Kuvio 10: Seksuaalineuvonta- ja terapiapalvelupolku hiv-tartunnan saaneille

Hiv-tartunnan saaneiden palveluissa tulee panostaa hiv-tartunnan aiheuttaman stigman,
hapean ja itsearvostuksen puutteen vahentamiseen, silla naiden katsotaan lisdavan ris-
kikayttaytymista ja estavan palveluihin hakeutumista ja hoitoa. Puolisolla tai kumppanilla
pelko hiv-tartunnasta voi johtaa hiv-testauksen valttelyyn. Hiv-tartunnan voidaan pelata
johtavan hylatyksi tulemiseen, esimerkiksi omasta yhteisostd, tai henkiseen ja ruumiilli-
seen vakivaltaan. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluville tulee tarjota tukea

seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin rakentamiseen (Liitsola 2017: 4, 21, 25).

Hiv-tartunnan saaneiden moninaisuus nékyy niin eroavaisuudessa idssa, sukupuolessa,
etnisessa ja kulttuuritaustassa, sosioekonomisessa asemassa, tartuntatavassa ja oles-
kelustatuksessa. Palveluita tulee tuottaa asiakaslahtoisesti, keskeisille vaestoryhmille
raataloityina palveluilla, jokaisen erityisryhman erityistarpeet huomioon ottaen. Hiv-tar-
tunnan saaneiden kokemustietoa tulee hyddyntda toiminnan suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioinnissa. Heilla tulee olla myds aktiivinen mahdollisuus vaikuttaa ja osallis-

tua itsedan koskeviin asioihin. (Liitsola 2017: 4, 17, 25.)

Muun muassa maahanmuuttajien, likkuvan vaestdn ja paperittomien ihmisten erityistar-
peet tulee tunnistaa ja hiv-hoitoon panostaa poistamalla hoidon esteita, silla nama koh-
deryhmat jaavat pitkalti sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkopuolelle. Maahanmuuttajat
tarvitsevat ammatillisia seka vertaistukeen perustuvia tukipalveluita. (Liitsola. 2017: 4,17,
25.)
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Jarjestot ovat kantaneet vastuuta hiv-ty0sta ja tuottavat hiv-tartunnan saaneille tukitoi-
mintaa ja muita palveluita. Jarjestdjen toiminta tavoittaa usein my6s ne hiv-tartunnan
saaneet, jotka jadvat julkisen sektorin palveluiden ulkopuolelle. Jarjestoilla on tietdamysta
erityisryhmien kohtaamisesta ja matalan kynnyksen palveluiden jarjestamisesta. Jarjes-
toét myos tunnistavat nopeasti kohderyhmissé tapahtuvia muutoksia ja pystyvat reagoi-

maan niihin julkista sektoria nopeammin. (Liitsola 2017: 20.)

Jarjestbjen osaamista ja tyota hiv-tartunnan saaneiden kanssa tulisi hyodyntéaa seka jar-
jestokentén ja kuntasektorin valinen vuorovaikutusta lisata. Hiv-strategian mukaan jar-
jestojen tekemaan hiv-tyotéa tulee tukea takaamalla riittéva ja pitkaaikainen rahoitus pit-
k&janteisen, laajan ja monipuolisen toiminnan tuottamiselle ja kehittdmiselle. (Liitsola
2017: 19, 20)

Yhteistydn tekeminen on tarkeaa myos muiden sektorien valilla. Esimerkiksi vankien pal-
veluiden takaamiseksi yhteisty6 erikoissairaanhoidon, vankilan ja vangin valilla on oltava
sujuvaa. Seksuaaliterveyden kannalta vangeilla tulisi olla saatavilla puhtaita pistos- ja

tatuointivalineitd seka kondomeja. (Liitsola. 2017: 23.)

Hiv-tartuntaan, kuten myoés seksityohon tai muuhun hiv-tyon erityiskohderyhmaan kuu-
lumiseen, liittyvan stigman ja syrjinnan vuoksi palveluiden tulisi olla riittavan laajoja ja
helposti saavutettavia matalan kynnyksen palveluita. Hiv-tartunnan saaneiden hoito, mu-
kaan lukien neuvonta, tuki, vertaistuki, seksuaalineuvonta ja -terapia, tulisi toteutua ta-

sapuolisesti eri puolella Suomea. (Liitsola 2017: 22, 30.)

5 Johtopaatdkset

Tutkimuksesta saatujen tulosten pohjalta voidaan vetaa johtopaatds, ettd Suomen sosi-
aali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle on tehty selked, lainsdadantbon perustuva, eri koh-
deryhmia koskeva ohjeistus siitd, kuinka seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluita tulisi
tuottaa osana julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Tulosten mukaan jokai-
sella tulee olla mahdollisuus saada seksuaalineuvonta ja terapiapalveluita julkisten so-
siaali- ja terveyspalveluiden piiristé ja niiden sisalla monista eri palveluista elamantilan-

teeseen liittyen.

Varsinkin seksuaalineuvontaan liittyvaa jarjestamisvastuuta on esitetty monissa sosiaali-
ja terveyspalveluita ohjaavassa laissa ja ministerididen alaisissa lausunnoissa. Niiden
mukaan kunnan tulisi tuottaa seksuaalineuvontaa kaikille kunnan eri-ikaisille asukkaille

niin terveyskeskuksissa, erikoissairaanhoidossa, koulu- ja opiskeluterveyden huollossa,
r_
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aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden yhteydessa kuin monien muidenkin sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden osana.

Myds seksuaaliterapian jarjestamisvastuuta on tuotu esille monissa lakien taytantéonpa-
noa selkeyttavissa asetuksissa, ministerididen ohjeistuksissa ja toimintaohjelmissa. Sek-
suaaliterapia on naiden tulosten pohjalta erikoissairaanhoidon palvelu, jota tulisi tarpeen
mukaan tarjota kaikille kunnan asukkaille. Tulokset tuovat myds esille palvelupolkuja,
joissa kuvataan kuinka asiakkaan tulisi saada seksuaalineuvontaa ja ohjautua erikois-
koulutuksen saaneen seksuaalineuvojan ja tata kautta tarvittaessa myds seksuaalitera-

peutin palveluiden piirin.

Tulokset korostavat hyvin monenlaisten erityisryhmien tarpeiden huomioon ottamista
seksuaaliterveyspalveluiden tuottamisessa ja tuo esille myos heidén oikeuttaan seksu-
aalineuvonta ja -terapiapalveluihin. My6s seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan seka
parisuhdevékivallan ehkaisy on mainittu lahes kaikissa tuloksissa kasitellyissa asiakas-
ryhmissa. Useampaa asiakasryhmaa koskevissa tuloksissa tuodaan esille myds puoli-
son tai kumppanin mukaan ottamisen tarkeytta kasiteltdessa seksuaaliterveyteen liittyvia

asioita tai annettaessa seksuaalineuvontaa.

Perehdyttdessa tarkemmin tuloksissa kaytyyn materiaaliin, erityisesti vireilla olevaan
seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaan, voidaan kuitenkin vetaa myos joh-
topaatos, ettei toimintaohjelman ohjeistuksen mukainen seksuaalineuvonta ja -terapia-
palveluiden toteutus ole ohjeistuksen mukainen. On kuitenkin huomioitava, etta toimin-

taohjelma on luotu vuosille 2014-2020 ja sen ty6 on viela kesken.

Edellisen, vuosille 2007-2011 tehty ensimmainen seksuaali- ja lisdantymisterveytta kos-
keva toimintaohjelma sai merkittavid muutoksia aikaan, mutta myods sen loppuarvioin-
nista ja valiraporteista, sekéa uuden toimintaohjelman alustuksesta kay vahvasti ilmi, ettei
kaikkia, erityisesti seksuaalineuvontaan liittyvida muutoksia ja parannuksia saatu palve-

luihin aikaan toimintaohjelman aikana.

Tuloksissa on kaytetty hyvin laajasti eri termeja liittyen palvelukuvaukseen. Seksuaali-
neuvonnan lisdksi saman aikaisesti kaytetyt muut termit, kuten seksuaaliterveysneu-
vonta ja seksuaaliterveytta edistavat palvelut, vaikuttavat palveluiden jarjestamisvastuun
selkedan osoittamiseen. Sen lisaksi seksuaalineuvonta nimiketta kaytetaan puhuttaessa
niin eri terveydenhoitohenkilokunnan, muun hoitotyén yhteydessa antamasta seksuaali-
suuteen liittyvastd neuvonnasta ja ohjauksesta kuin erityiskoulutuksen saaneen seksu-

aalineuvojan palveluistakin.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimusprosessin pohdinta

6.1.1 Ideointi ja suunnitteluvaihe

Idea tutkimukseen lahti tutkijan ammatillisesta tietdmyksesta ja kokemuksesta seksuaa-
lineuvonta- ja terapiapalveluiden tuottajien ja asiakkaiden kohtaamisen haasteista. Sek-
suaalineuvonta ja -terapiapalvelut ovat pitkalti yksityisia palveluita. Palveluihin hakeutu-
minen seké palveluista muodostuvat kustannukset ovat suurimmaksi osaksi asiakkaan
vastuulla. Monille palveluiden piiriin hakeutumisen esteeksi muodostuvat taloudelliset re-
surssit. Myds ihmisten tietAmys olemassa olevista palveluista ja niihin hakeutumisen
mahdollisuuksista on joiltain osin varmastikin véhainen. Tasta lahtikin idea tutkia, mika
on asiakkaan oikeus ja mahdollisuus saada seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluita jul-
kisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta ja niiden hinnalla. Tata varten oli valttama-
tontd perehtyéa palveluiden tuottamisen taustalla vaikuttaviin saadoksiin, joiden pohjalta
voitaisiin perustellusti osoittaa julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden velvollisuus tuot-

taa asiakkaille seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluita.

Tutkimuksen yhtena tarkoituksena oli luoda valine, jolla osoittaa seksuaalineuvojien ja -
terapeuttien palveluiden jarjestdmisvastuu sosiaali- ja terveysalan julkisella puolella ja
nain pedata itselle ja kollegoille tydpaikkaa seksuaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin
tehtaviin sosiaali- ja terveysalan julkisella kentélla. Koska tavoitteeseen paaseminen tu-
lisi vaatimaan julkisen sosiaali- ja terveysalan paattksentekijéihin vaikuttamista, on tu-
losten tuottaminen todennettavasti ja luotettavasti seka selkeésti yksi tyon tarkeista oh-

jenuorista ja tavoitteista.

Tutkimuksen toiseksi tavoitteeksi syntyi myds tiedon lisdaminen ihmisille heidan oikeuk-
sistaan julkisen sosiaali- ja terveyspalveluiden seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluihin.
Tahan tavoitteeseen lahdettiin ideocimaan selke&a visuaalista mallia, joka lakien ja saa-
dosten pohjalta osoittaisi ihmisille perusteet palveluiden saamiseksi julkisten sosiaali- ja

terveyspalveluiden puolelta.

Sosiaali- ja terveysalan uudistus seka KELA tukeman psykoterapian mahdolliset uudis-

tukset loivat my6s otollisen hetken tarkastella palveluiden saatavuutta ja mahdollisuuksia
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tulevaisuuttakin ajatellen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa vallitseva linja palveluiden yk-
sityistdmisesta ja ostopalveluihin siirtymisesta luo mahdollisesti my6s uutta kenttaa sek-

suaaliterveyden alalla.

Jo tutkimuksen ideoinnissa oli tarkeaa huomioida tutkimuksen eettisyys ja tutkimus-
havaintojen validius, mikali niita tultaisiin kayttamaan sosiaali- ja terveyspalveluihin vai-
kuttamisen pohjana. Tutkimuksen tulokset olivat tarkeda pitaa helposti jaljitettavana. Oli
my0s eettisesti erittain tarkeda olla vetamatta aineistosta liian oman edun mukaista tul-
kintaa vaan pysya perustelluissa ja hyvin yleisessa ndkdkulmassa. Koska lait ja saadok-
set eivat aina olleet helposti tulkittavissa kaytdnnon toteutuksen tai maaritelmien ja ka-
sitteiden yhtenevaisyyden kannalta, osoittautui tamé osuus tutkimuksesta kaikkein haas-

tavammaksi.

6.1.2 Aineiston valintaan liittyvat haasteet

Tutkimuksen jo suunnitteluvaiheessa oli vallitseva odotus, ettéa seksuaalineuvonta ja -
terapiapalveluiden jarjestamisvastuusta loytyisi hyvd maard aineistoa, jonka pohjalta
saataisiin tutkimuksen tulokseksi luotua kattava kuva seksuaalineuvonta ja -terapiapal-
veluiden suositusten mukaisesta maarasta, laadusta, jarjestamistavoista ja niihin suun-
nattavista resursseista. Aineiston maaran vahaisyys seka suorien, seksuaalineuvontaan
ja erityisesti seksuaaliterapiaan liittyvien, viittausten puuttuminen kuitenkin yllatti ja vai-
kutti merkittavasti myos aineiston analyysin toteuttamiseen liittyviin paatoksiin ja sen to-

teutukseen.

Ministerididen julkaisujen kayttokelpoisuuden varmistaminen vaati erityisen paljon ty6ta.
Julkaisuja valittaessa tutkimuksen aineistoksi, haastetta tuotti joidenkin julkaisujen osalta
selvittaa, perustuivatko julkaisut viimeisimpiin, voimassaoleviin lakeihin ja asetuksiin.
Monissa toimintaohjelmissa oli ajallisesti perékkaisid hankkeita, ja niista oli useasta tuo-
tettu myo6s véli- ja loppuraportit. Myds tama tuli huomioida sdadoksia valittaessa, jotta

mukaan tuli esimerkiksi toimintaohjelman tai strategian viimeisimmat tiedot.

Joidenkin julkaisujen osalta haasteen tuotti selvittaa, voiko esimerkiksi lakia valmistele-
van tyéryhman mietintd, jossa seksuaalineuvontaa tai -terapiaa on kasitelty, olla lainvoi-
mainen ohje lain noudattamiselle ja soveltamiselle, kun se on luotu ennen lain voimaan-
tuloa, eikd ole varsinainen ohjeistus lain kayttéénotosta ja toteuttamisesta. Monet lait
ovat hyvin lyhytsanaisia ja ymparipyoreitad, eik& monista lainsdddannoista ole niiden voi-
maansaattamisen jalkeen tehty esitysta lain soveltamisesta, joten lakia valmistelevien
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tydryhmien muistiot voivat olla ainut asiakirja, joka kuvaa lain tarkoitusta tai maarittelee
lakiin liittyvia kasitteita. Lakeja ei kuitenkaan voi olettaa olevan tehty suoraan tyéryhmien
mietintdjen pohjalta, joten niiden mukaan ottaminen tutkimuksen aineistoon olisi vaéren-

tanyt tuloksia.

Ministerididen julkaisusta l6ytyi myds hankekuvauksia esimerkiksi yksittaisista sairaala-
osastoista, joissa kasiteltin seksuaalineuvonnan toteuttamista. Vaikka hankkeen ku-
vauksesta ja tuloksista olisi saanut hyvaa aineistoa siita, kuinka lainsdadantoa tai siihen
liittyvd& ministerion julkaisua olisi suotavaa soveltaa, ei materiaalia voida kuitenkaan

kayttaa koko Suomea tai edes sairaanhoitopiiria koskevana yleistavana aineistona.

Julkaisuja jatettiin aineiston ulkopuolelle myds koska niissé ollut tieto ei liittynyt riittavan
selvasti seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestdmisvastuuseen. Useammassa
julkaisussa puhuttiin palveluiden yhteydessa neuvonta- ja terapiapalveluista, mutta niita
ei oltu erikseen méaritelty seksuaalineuvonta tai -terapiapalveluiksi. Joissain julkaisuissa
puhuttiin my6s psykososiaalisesta hoidosta, joka liittyi seksuaalisuuden kasittelemiseen.
Koska sanaa seksuaaliterapia ei kuitenkaan kyseisessa julkaisussa mainittu, ei julkaisua
voitu ottaa mukaan aineistoon. Vaikka psykososiaalista hoitoa olisi kuvattu tarkemmin
jossain toisessa julkaisussa, ei kuvausta voitu kuitenkaan yleistdd koskemaan myos
muita julkaisuja, joissa puhuttiin psykososiaalisesta hoidosta. Mikéli seksuaalisuutta ka-
sittelevista julkaisuista olisi otettu mukaan kaikki neuvontaan ja terapiaan liittyvat mai-
ninnat, olisi materiaalia ollut enemmaén, mutta sen luotettavuus seksuaalineuvonta- ja -

terapiapalveluiden kuvauksessa ei olisi ollut validia.

Myds termi seksuaaliterveyspalvelu tuotti haastetta, silla sita ei ole maaritelty edes
laissa, joka kasittelee seksuaaliterveyspalveluiden tuottamista. Seksuaaliterveyspalvelu
on kuitenkin maaritelty ministerion toteuttaman toimintaohjelman monissa julkaisussa.
Toimintaohjelman vuosiin 2007-2010 seka uuden vuosille 2014-2020 tehtyyn toiminta-
ohjelman julkaisuun seksuaaliterveyspalveluiden sisaltd on kuitenkin maaritelty merkit-
tavasti eri laajuisena, joten sen kayttaminen julkaisujen valintakriteerind tai aineiston

merkityksen ymmartamisen tukena ei silti ollut yksiselitteista.

YIl& mainitut aineiston valintaan liittyvat eettiset valinnat ovat vain muutamia, joihin tyds-
sani kohtasin. Muun muassa ylla mainittuihin ministeriéiden julkaisuihin liittyviin haastei-
siin pyysin konsultointia muun muassa eduskunnan lakivaliokunnan jaseneltd seka
eraaltd ministerion tyontekijalta. Konsultoinnit eivat kuitenkaan tuottaneet selkeitd vas-
tauksia vaan sain enemmankin varmistusta sille, etté jokaiseen julkaisuun liittyvat tar-

kennukset ja soveltamisohjeet tulisi aina selvittaa juuri kyseisen julkaisun tehneen minis-
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terion asiantuntijalta. Tama olisi kuitenkin vaatinut huomattavasti lisda resursseja ja ai-
kaa tutkimuksen tekemiseen, joten nama epaselvat julkaisut jatettiin pitkédn pohdinnan ja

selvitystydn tuloksena tutkimusaineiston ulkopuolelle.

6.1.3 Aineiston analyysin pohdinta

Kvalitatiivisen tutkimuksen eras piirre nakyy tassa tutkimuksessa ja sen arvioinnissa hy-
vin selkeésti. Eskolan ja Suorannan (2014:220) teoksen mukaan samasta ilmiosta, eli
tassa tilanteesta laista tai saadoksesta, voi samaan aikaan olla olemassa useampi vait-
tama tai selitys, mutta kerrallaan niista vain yksi voi olla totta. Toisella kertaa, toisesta
nakokulmasta katsottuna, jokin toinen vaite tai selitys voi olla totuudenmukaisempi. (Es-
kola — Suoranta 2014: 220). Tutkimuksen aineistona toimivat lait ja sdadokset ovat hyvin
tulkinnan varaisia ja ilman kirjattuja ennakkotapauksia niiden tulkinnat voivat eri tilan-
teissa ja eri virkamiehien tekeméana erota toisistaan huomattavasti. On myos inhimillisen
ymmarrettavad, ettd palveluiden jarjestamisvastuusta puhuttaessa, palvelun tuottajana
toimiva henkild haluaa néhd& palvelun tuottamisen perusteet eri tavalla kuin esimerkiksi
palveluiden rahoittamisesta vastaava henkild, jolle palveluiden tuottamiseen tarvittavien

taloudellisten resurssien jarjestdminen on suuritdinen tehtava.

6.2 Tulosten pohdinta

Pohdintaa lukiessa on huomioitava, etta toimintaohjelma, jossa maaritellaan terveyden-
hoitolain mukaiset seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavat palvelut, on kesken. Vuo-
sille 2014-2020 tehdyn toimintaohjelman tavoitteet pyritddn saavuttamaan viela muuta-
man seuraavan vuoden ajan taman tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Edellinen, vuo-
sille 2007-2011 suunnattu, ensimmainen seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelma, maaritteli seksuaaliterveyspalvelut suppeammin kuin uusi toimintaoh-
jelma. Toimintaohjelmassa vuosille 2007-2011 ei erikseen mainita tuotettavina palve-
luina seksuaaliterapiaa eika seksuaaliongelmien kliinista tutkimusta ja hoitoa. Toiminta-
ohjelma perustui pitkalti seksuaalineuvonnan saamiseksi osaksi julkista terveydenhuol-

toa.

Pohdinnan alkuun on myo6s todettava, etta vaikka seksuaali- ja lisddntymisterveyden
uusi toimintaohjelma maarittelee seksuaali- ja lisdantymisterveydenpalveluksi my6s sek-

suaaliterapian, on seksuaaliterapia mainittu koko toimintaohjelmassa vain muutaman
r_
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kerran. Muutama maininnoista liittyi seksuaaliterapeutin koulutukseen. Ainoat seksuaa-
literapian jarjestamistd koskevat lausunnot liittyvat sairaanhoitopiirien seksuaalineu-
vonta- tai seksuaaliterapiavastaanottojen jarjestamiseen. Vastaanottoja jarjestetaén toi-
mintaohjelman mukaisesti suuressa osassa sairaanhoitopiireja, mutta teos ei tarkemmin
kuvaa tai erittele seksuaaliterapiavastaanottojen maaraa tai laajuutta. Samalla maini-
taan, ettd suurimmassa osassa sairaanhoitopiireja on joko seksuaalineuvojan tai seksu-
aaliterapeutin koulutuksen saanutta henkilost6d, mutta teos ei erottele tarkemmin myds-
k&an sitda, mika on seksuaaliterapeuttien osuus tai missa mittakaavassa he tekevat tera-

peuttista vastaanottotyota.

Tyoté seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen palveluiden parantamiseksi on siis
tehty toimintaohjelmien suositusten kautta nyt jo yli kymmenen vuoden ajan. Lisda tytta
tullaan kuitenkin vaatimaan, jotta toimintaohjelman tavoitteet saavutetaan ja kuntalaisille
voidaan taata kattavat ja tasa-arvoiset seksuaalineuvonta- ja -terapiapalvelut. Kattavien
seksuaaliterapiapalveluiden voimaansaattamisessa tulee siis olemaan vield enemman
tydta. Kaynnissa oleva ohjelma, edellisen tavoin, panostaa edelleen seksuaalineuvon-
nan palveluiden jarjestamiseen. Sote-uudistuksen ja toivottavasti seuraavan toimintaoh-
jelman myo6ta kehitystd saadaan luotua myos seksuaaliterapiapalveluiden kattavuuteen

ja tasa-arvoiseen saatavuuteen kaikille sita tarvitseville kansalaisille.

Seksuaalineuvonta ja erityisesti seksuaaliterapiapalvelut ovat monille ihmisille tuntemat-
tomia palveluita. Vaikka ihmiset tietaisivat palveluista, he eivat valttamatta tieda, etta
heilla on oikeus palveluihin myds julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta. [Iman
tatd tietoa moni ryhtyy itse hakeutumaan yksityisten palveluntarjoajien palveluiden piiriin.
Yksityisten palveluntarjoajien palvelut ovat maksullisia ja kaikilla palveluita tarvitsevilla ei

ole taloudellista mahdollisuutta ostaa tarvitsemiaan palveluita.

Taman tydn kautta voidaan inmisille jakaa tietoa heille kuuluvasta oikeudesta saada sek-
suaalineuvonta ja -terapiapalveluita myds julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kautta.
Samalla voidaan vélittda tietoa myos paattgjille siitd, kuinka naiden palveluiden tuotta-
miseen tulisi resursoida enemman rahaa ja muita voimavaroja, jotta ihmisten oikeus pal-

veluiden tasa-arvoiseen saatavuuteen voidaan taata.

Tulosten luotettavuuden ja kaytettavyyden kannalta on tutkimusta tehtédessa ollut tar-
ke&a pitdé eri tutkimuksen aineistosta nousseet kohderyhmat ja palvelualueet erillaan.
Tasta syysta myos tulosten pohdinnassa on oleellista kasitella tuloksia samoissa osi-

oissa, joissa ne on tuloksissa kasitelty.
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6.2.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveyttad edistavat palvelut sosiaali- ja terveyspalve-

luissa

Tuloksissa mainitun terveydenhoitolain ja toimintaohjelman mukaisesti seksuaalineu-
vonta ja -terapiapalveluita tulisi olla tarjolla kaikille kunnan asukkaille. Palveluiden saa-
tavuus ei kuitenkaan ole nain yksiselitteista. Vaikka seksuaalineuvonta katsotaan oleel-
liseksi osaksi ehkaisevaa terveydenhuoltoa ja sen tulisi tulosten mukaisesti automaatti-
sesti sisaltya hoitosuunnitelmaan, olla potilaslahtdista seka koulutetun henkilékunnan to-
teuttamaa, ei palvelut valttmatté ole silti automaattisesti asiakkaan saatavilla. Seksuaa-
literveyden palveluja tulisi olla tarjolla koko vaestdlle tasa-arvoisesti asiakkaan tai poti-
laan tarpeen mukaan riippumatta mistaan yksilollisistd ominaisuuksista. Tasa-arvo ei
kuitenkaan toteudu ja erityisesti erityisryhmien seksuaaliterveyspalveluihin liittyviin eri-
tyistarpeet eivat tule huomioiduksi. Erityisryhmét on nostettu myds tuloksissa esille ja
niiden lahteena olevan toimintaohjelman tavoitteena on yhtalaisesti huomioida kaikkien

ihmisten seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvat oikeudet ja velvollisuudet.

Tulosten esittdmana tavoitteena on, etta jokaisessa sairaalassa toimisi seksuaalineuvoja
seka keskussairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa myos seksuaaliterapeutti. Jokai-
sessa terveyskeskuksessa tulisi olla riittava maara seksuaalineuvojakoulutuksen suorit-
tanutta auktorisoitua henkildkuntaa, jotta myos erityisryhmien seksuaalineuvonnan tar-
peeseen pystytddn vastaamaan. Vaikka jokaisessa terveyskeskuksessa olisi koulutuk-
sen saanut seksuaalineuvoja, ei hanelle todennékdisesti voida taata riittavia resursseja
koko terveyskeskuksen asiakaskunnan seksuaalineuvontapalveluiden jarjestdmiseen
vastaanottotyona. Talla hetkella on my6s ilmeisesti tilanne, jossa seksuaalineuvoja-kou-
lutuksen kaynyt terveyskeskuksen henkilostd ei tee paasaantoisesti seksuaalineuvon-
nan vastaanottotyota vaan toimii enimmakseen muissa ty6tehtavissa. Resursseja tulisi
siis terveyskeskuksissa lisdtd huomattavasti, jotta palvelut olisivat riittavat, palveluihin

helppo paasta ja jotta kynnys seksuaalineuvontapalveluihin pysyisi asiakkaille matalana.

Tulosten mukaan jokaisella kuntalaisella tulisi olla oikeus myds seksuaaliterapiaan. Mi-
kali seksuaaliterapeutteja tulisi toimintaohjelman suosituksen mukaan olla vain keskus-
sairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa, on vaikea kuvitella, kuinka tyontekijan re-
surssit voisivat riittaa koko sairaanhoitopiirin asiakkaiden hoitoon. Tarkempaa resurs-
sointia seksuaaliterapeuttien maarasta ei ole vaan toimintaohjelma on tulkittavissa, etta

yksikin terapeutti riittda tayttamaéan toimintaohjelman ohjeistuksen.
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Haasteena ei ole pelk&staan seksuaalineuvojien ja -terapeuttien vahyys terveyspalve-
luissa vaan myds palveluihin ohjautuminen. Tuloksissa lahteena kaytetty toiminta-oh-
jelma ehdottaa muun muassa idkkaiden osalta, etta laakari maarittaa potilaan seksuaa-
lineuvonnan tarpeen diagnoosin teon ja hoitotoimenpiteiden jalkeen. Tasta voisi kai
tehda johtopaattksen, etta seksuaalineuvojan vastaanotolle paastakseen on ensin ha-
keuduttava terveyskeskus ladkarin vastaanotolle, joka arvio seksuaalineuvonnan tar-

peen ja tekee tarvittaessa lahetteen seksuaalineuvontaan.

Laakarin tulisi pohtia muiden laakéarille hakeutumisen syiden yhteydessé asiakkaan tar-
vetta seksuaalineuvonnalle. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat monille inmisille arkoja,
eivatka he itse uskalla aina oma-aloitteisesti ottaa aihetta esille lagkarin vastaanotto-
kaynnilla. Myoskaan laakarit eivat ole aina aktiivisia seksuaalisuuden huomioimisessa
ja puheeksi ottamisessa, vaikka seksuaalisuus on aina osa kokonaisvaltaista hoitoa. Mo-
nilla sairauksilla ja ladkkeilla on vaikutusta ihmisen seksuaalisuuteen, joten seksuaali-
suuden esille ottaminen tulisi olla avoimempaa ja rutiininomaisempaa laakarin kayn-
neilla. Laakareiden koulutuksessa ei kuitenkaan ole merkittavasti panostettu seksuaali-
suuden huomioimista ja myds monille laakareille seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
voi olla haasteellista lyhyilla vastaanottokaynneilla. Heréaékin siis kysymys siitd, kuinka
laajasti ja perusteellisesti ladkarit maarittelevat asiakkaan yksildllisen seksuaalineuvon-
nan tarpeen hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja kuinka helposti he ohjaavat asiakkaitaan

seksuaalineuvojien vastaanotoille.

Tulosten mukaan seksuaalitoiminnot, seksuaalisen itsetunnon ja parisuhteen vahvista-
minen tulisi seksuaalineuvonnan keinoin liittdd aina niin leikkausten kuin laakkeiden
maéaraamisen yhteyteen. Tulokset mainitsevat erityisesti syévan hoidon ja kirurgian yk-
sik6t, mutta epdilen rutiininomaista seksuaalineuvonnan ja seksuaalisuuden puheeksi

ottoa laakarin tai muun hoitohenkilokunnan osalta myoskaan naissé yksikoissa.

Tulosten mukaan myo6s parisuhteessa eldvien kumppanit tulisi ottaa mukaan neuvon-
taan ja myos heille tulisi antaa tietoa laakkeiden ja leikkausten vaikutuksesta seksuaali-
toimintoihin. Kumppanin mukaan ottaminen seksuaalineuvontatilanteisiin mainittiin tutki-
muksen tuloksissa useamman kerran eri yhteyksissa. Ajatus on hyva, mutta kaytan-
ndssa sen toteuttamisen mahdollisuudet ja toimintamallit ovat haastavia. Niin kauan kuin
seksuaalineuvontaan liittyvaan palveluun, niin raskauden ehkaisyneuvonnassa kuin mui-
den terveyspalveluidenkin yhteydessa, ei ole resursoitu riittavasti seksuaalineuvojien
tydaikaa, on vaikea n&dhda konkreettiset mahdollisuudet ottaa myods kumppani mukaan

seksuaalineuvonta tilanteisiin. Kaytantdja kehittamalla ja kumppanin mukaan ottamisen
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tarkeyden esilletuomisessa jo ajanvaraus tilanteessa, voitaisiin lisdtd mahdollisuutta an-
taa seksuaalineuvontaa molemmille osapuolille esimerkiksi juuri raskauden ehkaisyneu-
vonnassa. Yleensa raskauden ehkaisyn aloittamisen ohjeistaa asiakkaalle laakéari tai
joissain tilanteissa sairaanhoitaja. Varsinkin ladkareiden mahdollisuudet ja resurssit, ly-
hyilla vastaanottokaynneillda, antaa asiakkaan yksilélliseen tarpeeseen perustuvaa riitta-

vaa seksuaalineuvontaa, epailyttavat.

Tulosten mukaan raskauden ehkaisyneuvontapalveluissa tulisi asiakkaan ja mahdolli-
sen kumppanin kanssa ottaa puheeksi myods seksuaalisuutta loukkaavan véakivallan eh-
kaisy. Seksuaalisen vakivallan puheeksi otto seké lahi- ja parisuhdevakivallan uhkan
selvittaminen ovat tarkeita asioita, joihin voidaan puuttua juuri esimerkiksi ehkaisyneu-
vonnan yhteydessa. Keskustelu on tarke&é seksuaalisen vékivallan ehkaisemiseksi ja
tunnistamiseksi seka tarvittavan hoidon ja avun tarjoamiseksi. Asia on siis tarkea,
mutta my0ds tassa asiassa, ladkareiden ja sairaanhoitajien resurssit ja ammatillinen val-

mius ottaa asiaa puheeksi lyhyilla asiakasvastaanotoilla, epailyttavat.

Tuloksissa puhutaan idkkaista seka fyysisesti ja psyykkisesti pitkaaikaissairaista ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa olevista seksuaalineuvonnan kohderyhmana. Tahan koh-
deryhmé&én sisaltyy myds vammaiset. Kohderyhman asiakkaat asuvat hyvin erilaisissa
olosuhteissa, joissa tuen maara riippuu yksilbllisesta tarpeesta ja asumispaikan resurs-
seista. ltsendisen asumisen ja mahdollinen koti- tai omaishoidon apu, erilaisten tukiasun-
tojen ja tuetun asumisen yksikdiden, tehostetut palveluasumisen yksikét ja hoitokodit,
palvelu-, hoiva-, perhe- ja ryhméakotien ja -talojen, hoito- ja kuntoutuslaitosten seka ter-
veyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastojen mahdollisuus tarjota seksuaaliterveys-
palveluita ja seksuaalineuvontaa ovat hyvin erilaiset. Monet asiakkaat ovat kunnallisten
ja erikoissairaanhoidon terveyspalveluiden piirissa, jota kautta heilla tulisi olla mahdolli-
suus tarvittaessa paasta terveyskeskusten ja keskussairaaloiden seksuaalineuvonnan
asiakkaaksi. Mietin kuitenkin, kuinka oikeus seksuaalineuvontaan toteutuu niilla asiak-
kailla, joiden paasy, syysta tai toisesta, terveyskeskuksiin itsenaisesti on estynyt tai joi-
den asuin- tai hoitopaikassa ei henkilostérakenteesta riippuen ole valmiutta antaa sek-

suaalineuvontaa.

Erityisesti iakk&iden kohdalla kokonaisvaltaisesta hoidosta unohdetaan yleensa seksu-
aalisuuteen liittya ulottuvuus. Seksuaalisuuden ei enaa katsota kuuluvan iakkaiden ela-
maén, varsinkaan mikali asiakkaalla ei ole kumppania tai myds kumppani on idkkaampi.
lakkaiden seksuaalineuvonta on tarkeaa, jotta voidaan tukea yksiléiden oikeutta nauttia
seksuaalisuudesta, yksilon omien halujen ja tarpeen mukaisesti, elaman loppuun

saakka. Monilla iakkailla seksuaalisuuteen suhtautuminen, menneiden vuosikymmenien
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yhteiskunnalliseen asenteeseen ja kulttuuriin liittyen, voi olla vaikeaa. Taustalla voi myds
olla seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan ja hyvaksikayton kokemuksia, joista on ollut
ajan hengen mukaisesti pakko vaieta. Kokemukset vaikuttavat kuitenkin yksilon koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin liséksi terveydenhoidollisiin hoitotilanteisiin ja niista olisi hyva
olla tietoa ja luoda ilmapiiri seka henkiléstorakenne ja resurssit, jotta asioista on mahdol-

lisuutta keskustella.

Sairaille, idkkaille sek& vammaisille tulisi myés mahdollistaa oman seksuaalisuuden to-
teuttaminen omaehtoisesti. TAman mahdollistaminen vaatii oikeanlaista suhtautumista
hoivapaikan henkilostolta sekd mahdollisesti asiaan perehtyneen seksuaalineuvojan oh-
jausta. My0s tasta syysta seksuaalineuvonnan resursseihin tulisi kiinnittéaé erityista huo-
miota niin idkkaiden, pitkaaikaissairaiden seka ymparivorokautisessa hoidossa olevien
kohdalla.

Vammaiset lukeutuvat yllamainittuun kohderyhmaan pitkdaikaista hoitoa vaativista,
mutta muodostavat silti hyvin erilaisen ja heterogeenisen ryhman myds ajatellen seksu-
aalineuvonnan tarvetta. Vammaisuuteen liittyva ulkopuolisen tuen tarve myds intiimeissa
asioissa seka mahdollisuudet pitdd huolta omista seksuaalioikeuksista ja koskematto-
muudesta altistaa vammaiset henkilét myods seksuaaliselle vékivallalle, seksuaalista ke-
hitystd hairitsevélle toiminnalle ja itsemaarddmisoikeuden loukkauksille. Tasta syysta
vammaisten seksuaalineuvontaan tulisi panostaa ja antaa heille riittavaa, yksilollista ja
yksil6llisen tarpeen mukaista neuvontaa ja keinoja niin turvataitojen kehittamiseen,
omien seksuaalioikeuksien ja intiimin yksityisyyden ymmartamiseen kuin oman seksu-
aalisuuden tukemiseen. Seksuaalineuvontaa tulisi antaa kaiken ikaisille vammaisille
henkil6ille heiddn omassa ymparistossaan seka liitettyna sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Seksuaalineuvojan ammattitaito ja seksuaalineuvontatilanteet ovat myds hyodyksi kar-
toittamaan seksuaalisuuttaa loukkaavan vékivallan kokemuksia ja nain mahdollista-
massa tilanteeseen puuttumisen ja riittavan hoidon. My6s ymparivuorokautista hoitoa
tarvitsevien vammaisten hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa ymmartamaan asiakkaiden

seksuaaliset oikeudet ja tarpeet.

Erityisrynmaksi, joille seksuaalineuvontaa tulisi antaa, on tuloksissa nostettu myds
psyykkisesti pitkaaikaissairaat. Psyykkisten sairauksien hoidossa hoitoketjut ovat hyvin
yksiléllisia ja vastuu hoidosta jakautuu mahdollisesti monelle eri taholle. Tallaisessa ti-
lanteessa on haastavaa maaritella, kenella lopulta on vastuu asiakkaan seksuaalineu-
vonnasta tai resursseja ja koulutusta sen antamiseen. Tulisiko siis psyykkisesti pitk&aai-

kaissairaat lahettda seksuaalineuvontaan terveyskeskuksiin vai tulisiko heidan saada
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seksuaalineuvontaa esimerkiksi mielenterveyskeskusten palveluista vai erikoissairaan-

hoidosta, osana muuta hoitoa.

Myds vankien seksuaalineuvonta oli nostettu tuloksissa esille. Vangeille tulisi tarjota sek-
suaalineuvontaa osana muita sosiaali- ja terveyspalveluita kuten muillekin kansalaisille.
Suurimman huolen seksuaalineuvonta- ja terapiapalveluiden puuttumisesta vankien

kohdalla herattaa erityisesti seksuaalirikoksiin syyllistyneet vangit.

Yksi tuloksissa mainittu erityisryhmé on myds maahanmuuttajat, joiden seksuaali- ja li-
saantymisterveydessa on erilaisia haasteita kuin valtavaestdssa, kuten tyttéjen ympari-
leikkaukset, kunniaan liittyva vakivalta, pakkoavioliitot, kidutuskokemukset seka paperit-
tomien oikeus ja mahdollisuudet seksuaaliterveyspalveluihin. Monet ndista haasteista
ovat sellaisia, joita ei Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tule automaatti-
sesti ajateltua, mutta joiden lasnaolo on arkipaivaistynyt maahanmuuton lisdantyessa.
Naihin asioihin tulisi kiinnittd& entistd enemman huomiota ja tarjota laajasti seksuaali-
neuvonnan ja seksuaaliterapiankin palveluita niin ennaltaehkaisevassa kuin hoidollises-
sakin tarkoituksessa. Seksuaaliterveyden huomioiminen tulisi ehdottomasti olla osa ko-
touttamista ja maahanmuuttajien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista. Erityi-
sesti nuorten, toisen polven maahanmuuttajien seksuaalineuvonta tukisi heidan yksilol-
listd seksuaalista kehitysta ja poistaisi heidan kokemiaan kulttuurisiin tai uskonnollisiin
l[&htokohtiin liittyvid haasteita seka toimisi oikea aikaisesti annettuna myds niin tyttdjen
ympaérileikkauksen, seksuaalisuutta loukkaavan ja kunniaan liittyvan vakivallan ehkaisi-
jand. Myos psykososiaaliset seka seksuaalisuuteen ja sukupuolirooleihin liittyvat normit
ja arvot vaikuttavat palveluiden saatavuuteen. Tasta syysta sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoilla tulisi olla riittdvaa koulutusta huomioida, ottaa puheeksi ja reagoida maa-
hanmuuttajiin liittyviin erityishaasteisiin, esimerkiksi asiakkaan riskiin joutua ymparileik-
kauksen, seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan tai muun seksuaalista kehitysta hairit-
sevan teon kohteeksi seké rohkeutta ja tietoa toimia, mikali h&n huomaa asiakkaan jou-
tuneen kyseisten tekojen uhriksi. Maahanmuuttajien kanssa tehtavassa tydssa ennalta-

ehkaiseva tydote olisi myos tarkeda naiden ongelmien poistamiseksi ja vahentamiseksi.

Maahanmuuttajien kohdalla oman kielisen tulkin kayttaminen neuvonta- ja terapiatilan-
teissa voi olla haasteellista liittyen kulttuurin siveellisyysséaéantoihin, joiden mukaan sek-
suaalisuutta ylipaataan pidetdan niin intiimina asiana, ettei siita tulisi puhua ulkopuoli-
sille. Joidenkin maiden kielissa ei myoskaan ole valttamatta sanaa arkikielessa, jolla sek-
suaalisuuteen liittyvista asioista keskustella. Ammattitaitoinen seksuaalineuvoja ja -tera-

peutti I6ytaa kylla keinot yhteisten ilmaisujen luomiselle, mutta asioista keskusteleminen
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ei valttamatta ole ongelmatonta ilman yhteista kieltd. Suurempi haaste maahanmuutta-
jien seksuaalineuvonnan tarpeen mukaiseen saamiseen liittyy mielestani palveluohjauk-
seen ja palveluiden resursointiin. Polkuja ja keinoja, joilla asiakas ohjautuu seksuaali-
neuvontaan, tulisi helpottaa myds maahanmuuttajien osalta. Ainut polku palveluihin oh-
jautumiseen ei esimerkiksi tulisi olla ladkarin kautta haettava lahete, vaan mahdollisuus
palveluihin padsemiseksi tulisi olla matalammalla kynnyksella. Seksuaalineuvonta-vas-
taanottoja tulisi myds olla mahdollisuus resursoida useampia maahanmuuttajataustais-
ten asiakkaiden kanssa, silla yhteisen kielen 16ytymiseksi ja luottamuksen synnytta-
miseksi tarvitaan enemman aikaa. Yleensda my6s maahanmuuttajien seksuaalineuvon-
nassa kasittelemét haasteet voivat olla syvempid ja moninaisempia, jolloin niiden kasit-

tely vie enemman aikaa.

Haasteena talla hetkella palveluiden tuottamisessa on myos seksuaalineuvonnan maa-
ritelm&. Tulosten mukaan seksuaalineuvontaa tulisi terveyskeskuksissa antaa vain sek-
suaalineuvojakoulutuksen kayneen auktorisoidun henkilon toimesta. Samaan aikaan
puhutaan kuitenkin niin laékareiden kuin sairaanhoitajienkin antamasta seksuaalineu-
vonnasta potilastydssa ja nahdaan etta seksuaalineuvontaa voidaan antaa osana kaik-
kia asiakastilanteita. Samalla puhutaan myds palvelua tarvitsevien ohjaamisesta eteen-
pain seksuaalineuvontaan. Tama luo epaselvyyden siita, millaista seksuaalineuvontaa
voidaan katsoa asiakkaalle annettavan hoitajan tai ladkarin toimesta ja milloin seksuaa-
lineuvonnan tulisi olla juuri seksuaalineuvojan koulutuksen kayneen auktorisoidun hen-

kilon antamaa.

Tuloksissa mainittuja perusterveydenhuollon tehtavaalueista seksuaalineuvontaa tulisi
tarjota osana kuntoutusta ja fysioterapiaa, mielenterveyspalveluita, idkkaiden terveys-
neuvontaa, kotihoitoa ja kotisairaanhoitoa, opiskeluterveydenhuoltoa, tyéterveyshuoltoa
ja tydttdmien vastaanottoa, aitiys- ja ehkdisyneuvolassa seka ladkarien ja sairaanhoita-
jien vastaanottotoiminnassa ja paivystystoiminnassa. Naissdkaan kohdissa ei ole tar-
kemmin méaaéritelty, tulisiko seksuaalineuvonta olla juuri seksuaalineuvojakoulutuksen
k&yneen auktorisoidun henkilén antamaa neuvontaa. Seksuaalineuvonnan tarjoaminen
osana kokonaisvaltaista hoitoa ja ihmisen kohtaamista kaikissa tuloksissa mainituissa
tehtavaalueissa on tarke&é, mutta suunnitelman toteuttamiseksi tulisi seksuaalineuvojia
kouluttaa huomattavasti enemman ja laajemmalle sosiaali- ja terveysalan kentéalle, kuin
vain terveyskeskuksiin. Taméan hetken tilanteessa, jossa seksuaalineuvojien riittava re-
surssointi terveyskeskuksiin nayttaa olevan haasteellista, on vaikea kuvitella, kuinka
seksuaalineuvontaa voidaan riittdvasti tarjota osana kaikkia yll& mainittuja tehtavaalu-
eita. Myos yllaoleviin palveluihin paasemista tulisi parantaa, jotta kuntalaiset voisivat

saada myds seksuaalineuvontaa naiden palveluiden kautta.

y
e —

/ gitropolia



68

Tuloksissa korostuu pitkalti seksuaalineuvontapalveluiden tuottaminen ja tarjoaminen
terveydenhoidossa. Sosiaalialan seksuaalineuvontaan on tuloksissa ja niiden lahteissa
olevissa materiaaleissa viitattu hyvin vahan. Erityisesti mielenterveyspalveluiden mainit-
seminen seksuaalineuvonnan tuottamisen kenttdné on tarked, mutta myods mielenkiin-
toinen pohdinnan aihe. Seksuaalisuus on kokonaisvaltainen osa ihmisyytta ja siina esiin-
tyvat haasteet voivat vaikuttaa hyvin moniin elaman osa-alueisiin, kuten tutkimuksen teo-
riaosassa on kuvattu. Seksuaalisuuteen liittyvat fyysiset haasteet, kuten kiihottumison-
gelmat, saavat harvoin yksilon hakeutumaan terveydenhuollon palveluiden piiriin ja 1aa-
karille. Vield harvemmin apua lahdetdaéan hakemaan, mikali asia ei tuota suoraa fyysista
vaivaa, vaikka omaan seksuaalisuuteen liittyvat ajatukset saattavatkin aiheuttaa epasuo-
rasti myos fyysisia oireita, ahdistusta ja stressia seka vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi
keskittymiseen, ihnmissuhteisiin, nukkumiseen ja jaksamiseen. Naiden haasteiden vuoksi
laakarille hakeutuessa, laakari harvoin, todennékdoisesti osaa esittaa yksilolle oikeat ky-

symykset, joiden johdosta paastaisiin seksuaalisuuteen liittyvien haasteiden aarelle.

Yleisella seksuaalineuvonnalla ja seksuaalikasvatuksella voidaan antaa yksil6lle kaytan-
ndn keinoja ja rikkoa tabuja, joiden avulla seksuaalista hyvinvointia voidaan lisata. Jos
yksil® kuitenkin kokee haasteita oman sukupuolisuuden, seksuaalisuuden tai niihin liitty-
vien halujen tai uskomusten kohdalla, hyddytaan seksuaalineuvonta ja -terapiapalve-
luista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukenttaa ajatellen, ei-fyysiseen haasteeseen
voisi lahtea etsimaan apua my6ds muualta kuin terveyskeskuslaakarilta. Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden palveluihin kuuluu seksuaaliongelmien kliininen tutkimus ja hoito,
joka kattaa lahinna seksuaalisuuden biologisen ulottuvuuden eli sukupuolen, lisd&ntymi-
sen ja ehkaisy, seksuaalisen kiihottumisen ja reagoinnin seka fyysiseen ulkonakoon,
muutoksiin, kasvuun ja kehitykseen liittyvat asiat. Naiden seksuaaliterveyteen liittyvien

asioiden osalta oikea palvelupolku on terveyskeskuslaakari.

Laakari ei kuitenkaan ole asiantuntija tai resurssienkaan puolesta oikea ammattihenkil®,
silloin kun haasteet liittyvat seksuaalisuuden sosiokulttuuriseen ulottuvuuteen ja ase-
maan, kuten lakiin, uskontoon ja kulttuuriin, [&hisuhteisiin ja eettisyyteen tai psykologi-
seen ulottuvuuteen ja tunteisiin, kuten kokemuksiin, opittuihin asenteisiin ja kayttaytymi-
seen, kehonkuvaan ja mindkuvaan. Naiden teemojen osalta laakéarilla on mahdollisuus
ainoastaan ohjata asiakas hanen tarvitsemiinsa palveluihin eli seksuaalineuvontaan ja -

terapiaan.

Mielenterveyspalveluiden kayttoon liittyy kuitenkin edelleen vahva stigma, eiké palvelui-

den piiristd julkiselta puolelta |16ydy valttamatta koulutuksen omaavaa henkilokuntaa ka-
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sittelemaan juuri seksuaalisuuteen liittyvia teemoja. Seksuaalisuus ja sen haasteet nou-
sevat kuitenkin luultavasti usein esille mielenterveyspalveluiden asiakastydssa ja tasta
syysta olisikin tulevaisuudessa tarkeda panostaa myos mielenterveyspalveluiden kautta
syntyvaan seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden tarpeen kartoitukseen ja palvelu-oh-
jaukseen tai liséata suoraan seksuaalisuuden tematiikkaan erikoistuneita tydntekijoita, ku-

ten seksuaalineuvojia, julkisiin mielenterveyspalveluihin.

Tulosten mukaan seksuaalineuvonta on myds osa parisuhdeohjausta ja -neuvontaa.
Lahteend toimiva toimintaohjelma ei kuitenkaan maarittele tarkemmin, missa parisuhde-
ohjausta ja -neuvontaa tulisi ylipaataéan saada. Yleisesti katsottuna parisuhdeohjausta ja
-neuvontaa antavat aitiys-, lasten- ja perheneuvolat. Varsinkin perheneuvoloiden palve-
luihin on kuitenkin kaupungista riippuen omat palvelupolkunsa, eika palveluita voi aina
tastad syystad kutsua matalan kynnyksen palveluiksi. Perheneuvoloiden tydntekijoita ei
myoskaan ilmeisesti ole kovinkaan usein erityiskoulutettu seksuaalineuvontaan, joten
perheneuvoloiden kyky antaa seksuaalineuvontaa voi olla rajoittunut tasta syysta. Myos-
k&an vaatimuksia perheneuvoloiden tai muiden sosiaalialan julkisten palveluiden tydnte-
kijoiden patevyyksista tai henkilostomitoituksista seksuaaliterveyteen, seksuaalineuvon-

taan tai seksuaaliterapiaan liittyen ei ole olemassa.

Erityisryhmat tulisi huomioida takaamalla seksi- ja erotiikka-alalla tydskenteleville riitta-
vat matalan kynnyksen seksuaalineuvonnan palvelut seka huomioimalla valtion koulu-
kotien nuorten tarvitsema seksuaalineuvonta kouluttamalla koulukotien henkil6kuntaa.
Tamén mukaan seksuaalineuvontaa tulisi tarjota erityisryhmiin kuuluville kuntalaisille
my0s terveyskeskusten ulkopuolella. Tasta herdakin kysymys, missé kaikkialla sosiaali-

ja terveyspalveluissa seksuaalineuvontaa lopulta tulisi tarjota.

Sijaishuollon ja valtion koulukotien nuoret ovat nostettu yhdeksi tuloksissa mainituksi eri-
tyisryhmaksi. Valtion koulukotien osalta seksuaalineuvontaa pyritaan jarjestamaan nuo-
rille kouluttamalla koulukotien henkildkuntaa antamaan seksuaalineuvontaa nuorille.
Tassakin heraa kysymys siitd, tulisiko jokaisessa valtion koulukodissa siis olla vahintad&n
yksi seksuaalineuvojakoulutuksen kaynyt tydntekija vai tulisiko koko henkiléstd pereh-
dyttaa aiheeseen yhteisilla koulutuspaivilla. Koko henkildston koulutus aiheeseen ei kui-
tenkaan ole mielestéani tehokas yksittédinen toimenpide, silla henkiloston tiedon lisaami-
nen seksuaaliterveyteen liittyvisté aiheista ei valttamatta lisaé nuorille annettavan laa-
dukkaan seksuaalineuvonnan méaaraa, mikali henkilostolla ei ole omia resursseja tai us-
kallusta puhua nuorten kanssa myo6s seksuaaliterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. Totuus on kuitenkin myds se, etta kaikki koulukotien henkilékunta hyétyisi var-

masti seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevasta koulutuksesta, silla nuorten kanssa
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tyoskenneltdessa aihe nousee arjessa monesti esille. Ennaltaehkaisevéassa mielessa
juuri syrjaytyneiden ja moniongelmaisten nuorten kohdistetulla ja yksil6llisesti riittavan
kattavalla seksuaalineuvonnalla voitaisiin luultavasti paasta hyviin tuloksiin niin raskau-
denkeskeytyksia, teiniraskauksia, seksitautien tarttuvuutta kuin seksuaalisuutta loukkaa-

van vékivallan ehkaisyakin ajatellen.

Tulosten mukaan verkossa annettavaa seksuaalineuvontaa tulisi lisata. Tamé mahdol-
listaisi seksuaalineuvontapalveluiden kattavuuden lisdamistd, matalampaa kynnysta,
saavutettavuutta seka vaikuttaisi merkittavasti resurssointiin. Internet on taynna informa-
tilvista tietoa seksuaalisuudesta ja myos terveydenhuollon eri tahot ovat tuottaneet ma-
teriaalia sivustoilleen. Tama ei kuitenkaan poista tarvetta tai korvaa millaan tavoin kah-
denkeskeistad seksuaalineuvontaa, joka paneutuu asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen,
antaa kohdennettua tietoa ja erityisohjeita sekd antaa asiakkaalle myds mahdollisuuden
tulla kohdatuksi ja saada lupa niin puhua, tuntea kuin kokea hdnen omaan seksuaali-
suuteen liittyviin asioihin. Verkossa tapahtuva seksuaalineuvonta ei myéskaan helposti
lisda tuloksissa useasti esille tuotua tavoitetta saavuttaa seksuaalineuvonnalla myds pa-
risuhteessa olevan asiakkaan kumppani. Verkkoneuvonnassa on kuitenkin ajatuksena
paljonkin potentiaalia, mikali se osataan tuottaa oikein ja nykyajan digitaalisia mahdolli-
suuksia hyddyntaen. Tarkead olisi taata asiakkaalle nakdyhteys tai ainakin puheyhteys
seksuaalineuvojaan seka huomioida palveluiden toteuttamisessa myds muut mahdolli-
set kommunikointikeinot ajatellen erityisryhmana esimerkiksi vammaisia ja niita pitkaai-
kaissairaita, joiden kommunikaatio vaatii erityishuomiota. Tarkoitusta varten suunnitellut
digitaaliset ohjelmat voisivat mahdollistaa ja helpottaa myds eri kieliryhmista tulevien
maahanmuuttajien seksuaalineuvontapalveluiden saamista, mikali tama vahentaisi ulko-
puolisen tulkkauksen tarvetta palvelussa. Seksuaalineuvonnassa ja -terapiassa kasitel-
l&&n hyvinkin intiimeja asioita, tarvitaan usein oman kielisid tunnesanoja kuvaamaan ko-
kemuksia seka puhutaan asioista, joihin asiakkaalla ei kasvatuksellisista, kulttuurillisista
tai uskonnollisista syista valttamaétta edes ole sanoja. Digitaalisilla menetelmilla voidaan
poistaa kielellisiin haasteisiin liittyvia ongelmia ja helpottaa esimerkiksi palvelutarpeen
arviointia, asioista kertomista seka alkukartoitusta. Verkossa annettava seksuaalineu-
vonta olisi omiaan tavoittamaan myds erityisesti nuoret, jotka ovat kohdanneet seksuaa-

lista ahdistelua, vékivaltaa tai sen uhkaa niin verkossa kuin sen ulkopuolellakin.

On mielenkiintoista ndhda, kuinka laajasti seksuaalineuvontaan ja -terapiaan liittyvat pal-
velut pyritddn ulkoistamaan terveyskeskuksista yksityisille ja kolmannelle sektorille sote-
uudistuksessa. Toki palveluiden tarjoaminen asiakkaille ulkoistamisen mydta on vain po-

sitiivista, mutta siihenkin tulee varmasti liittyméan haasteita. Yksityiset seksuaaliterapia-
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palvelut ovat aina maksullisia, eivatka kuulu suoraan esimerkiksi Kelan korvattavien psy-
koterapioiden piiriin. Kolmannella sektorilla taas puolestaan ei ole mahdollisuutta usein-
kaan, rahoitukseen liittyvien saaddsten vuoksi, tarjota asiakkaille yksilollista ja pitkakes-
toista seksuaalineuvonta tai -terapiapalvelua. Jaa siis nahtavaksi, mihin suuntaan tule-
vaisuus tulee, jarjestdmisvastuuseen vedoten, viemaan seksuaalineuvonta ja -terapia-

palveluita.
6.2.2 Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto

Tulosten perusteella kaikille koululaisille ja opiskelijoille on tuotettava seksuaalineuvon-

taa sekd muuta seksuaaliterveysneuvontaa.

Kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen (6.4.2011/338) mukaan koululaisille tulee
antaa seksuaaliterveysneuvontaa oppilaan kehitysvaiheen mukaisesti. Oppilaat kuiten-
kin kehittyvat ja aloittavat seksuaaliset suhteet tai herdaavat omaan seksuaalisuuteensa
hyvin eri aikaisesti. Tasta syysta joidenkin oppilaiden kohdalla kahdeksannen luokan ter-
veystarkastusten yhteydesséa annettava seksuaalineuvonta voi jo olla osittain mydhassa.
Oppilaiden seksuaalineuvonnan tarvetta tulisi siis kartoittaa tarkemmin jo ennen kahdek-
sannen luokan terveystarkastuksia. Tuloksissa mainitaan, etta seksuaalineuvonnan yk-
sil6llista tarvetta tulisi arvioida keskustelulla ja havainnoinnilla, mutta lahteené oleva me-
netelméakasikirja ei sen tarkemmin ota kantaa, kenen kyseisid toimenpiteita tulisi suorit-
taa ja miten mahdollisten havaintojen kanssa tulisi toimia. Koska kyse on alaikaisten
oppilaiden seksuaalisuuteen liittyvasta havainnoinnista, ja siitd syntyvasta keskuste-
lusta, tulee suhde oppilaan ja puheeksi ottajan vélilla olla luottamuksellinen ja arvostava
seka tilanne puheeksi ottoon olla sopiva. On vaikea n&hda téllaisten luottamuksellisen
suhteiden seka sopivien tilanteiden syntymista kiireisten oppipdivien ja vaihtuvien opet-
tajien maailmassa, jossa myds suhde terveydenhoitajaan on etdinen vahaisten kayntien

VUOKSI.

Tuloksissa méaaéritelty palvelu ja tuki seksuaaliseen kehitykseen voidaan katsoa tuote-
tuksi, mikali esimerkiksi kaikille koululaisille annetaan kehitysvaiheen mukaista tietoa
seksuaaliterveyteen liittyvista asioista, ilman etta se tayttaisi yksilollisen tarpeen palve-
luihin tai tietoon. Yksil6llisemp&a ja laajempaa tukea tai palvelua tarvitsevien oppilaiden
tunnistaminen jaa nain ollen kouluterveydenhuollon terveystarkastusten vastuulle. Mikali
terveystarkastuksista vastuussa olevalla henkildlla ei kuitenkaan ole koulutusta tai koke-
musta seksuaalisuuteen liittyvien asioiden esille ottamisesta, saattaa aihe jaada kasitte-
lematta, mikali oppilas ei itse uskalla tuoda seksuaalisuuteen liittyvia asioita esille.
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Positiivisena asiana taytyy kuitenkin tuoda esille se, etta tulokset painottavat seksuaali-
terveyskasvatuksessa fyysisten asioiden, kuten raskauden ehkéaisyn, ohella paljon myds
seksuaalisuuteen liittyvaan psyykkiseen ja kokonaisvaltaiseen puoleen, puhuen myds
itsemaaradamisoikeuksista, vastuullisuudesta, kunnioituksesta, laheisistd ihmissuhteista
ja seurustelusuhteista seka oikeudesta taysipainoiseen seksuaalielamaan. Olisi kuiten-
kin mielenkiintoista perehtya siihen, kuinka naiden asioiden puheeksi otto ja kasittely

kaytanndssé toteutuu.

Opiskeluterveydenhuollon kohdalla huomataan sama asia kuin monen muunkin tulok-
sissa mukana olevan lahteen materiaalissa. Itse laki ei tarkasti maarittele palveluita,
vaikka viittaakin niiden jarjestamisvastuuseen. Onneksi opiskeluterveydenhuollon osalta
asiaa tuetaan erillisella asetuksella seka monella muulla tulosten I&hteena olevalla asia-
kirjalla, jotka avaavat asiaa hiukan laajemmin. Asetus (6.4.201/338) antaa hyvin laajat
raamit seksuaaliterveyden edistamiselle ja puhuu seksuaaliterveyteen liittyvasta terveys-
neuvonnasta. Suoraa mainintaa ei asetuksessakaan kuitenkaan ole juuri seksuaalineu-
vonnasta, vaikka se viittaa hyvin pitkalti niihin sisaltdalueisiin, joita kasitellaan yksilolli-
sesti juuri seksuaalineuvonnassa. Asetus ei tarkemmin ota kantaa palveluiden tuotta-
mistavan lisaksi palvelun tuottamisen maaraan tai palvelun antajan patevyysvaatimuk-
siin. Myoskaan samaisessa kappaleessa suoraa mainintaa seksuaaliterapiaan ei ole,
mutta jatkohoitoon ohjaamisella voidaan olettaa tarkoitettavan erityistason seksuaalineu-
vontaa ja seksuaaliterapiaa. Tata ajatusta tukee myds sosiaali- ja terveysministerion ra-
portti (2014) opiskeluterveydenhuollon kehittdmisestd, jossa korostetaan vaativampaa
seksuaalineuvontaa ja seksuaaliterapeutin palveluiden tarpeessa olevien opiskelijoiden

tunnistamista.

Opiskeluterveydenhuollon palveluiden tuottamisen haasteena on myds niiden eritasoi-
suus eri koulutusasteilla. Yliopistojen opiskeluterveydenhuolto on jarjestetty laajasti ja
kattavasti ja niiden piiristd on todennakagisesti hyvat mahdollisuudet saada my6s yksilo-
tasolla riittavaa seksuaaliterveydenhuoltoa. Ammattikorkeakoulujen opiskeluterveyden-
huoltopalvelut eivét ole olleet Idaheskddn samalla tasolla yliopistojen kanssa, vaikka nii-
den jarjestdmiseen on pyritty resursoimaan. Téalla hetkella ammattikorkeakoulujen opis-
keluterveydenhuolto on yhdistetty suurimmaksi osaksi opiskelukaupunkien julkiseen ter-
veydenhuoltoon. On kuitenkin vaikea ndhda terveyskeskusten resurssien riittdvyys sek-
suaalineuvonnan toteuttamiseen palveluna kaikille, sita tarvitseville kuntalaisille, nyt mu-
kaan lukien my6s opiskeluterveydenhuollon asiakkaat, joilla on oikeus palveluun erityi-
sen lain ja asetuksen puitteissa. Toivon asian muuttuvan, kun tulevaisuudessa myos
ammattikorkeakoulun opiskelijat paasevat Ylioppilaiden terveydenhoitosaation eli nyt yli-
opisto-opiskelijoita palvelevan YTHS:n palveluiden piiriin.
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Suurin huoli nousee nuoremmista, toiseen asteen oppilaitoksissa opiskelevista opiskeli-
joista, joiden seksuaalineuvontaan liittyvat terveydenhuoltopalvelut ovat jatkossakin
usein opiskelukaupunkien julkisen terveydenhuollon palveluihin liitettynd. Toisen asteen
oppilaitosten opiskelijoiden tarve seksuaalineuvontaan ja muuhun yksilélliseen terveys-
neuvontaan on ikavaiheen ja elamantilanteen mukaisesti korkea, joka tulisi nakya myos
palveluiden tuottamisessa. Myds tuloksissa mainittua ryhméssa ja yhteisollisesti annet-
tavaa seksuaaliterveyteen liittyvaad terveysneuvontaa tulisi huomattavasti lisdta toisen
asteen oppilaitosten opiskelijoille, huomioiden heidan eldman- ja kehitysvaiheensa tar-

peet.

Oppilaitoksissa on paikalla usein terveydenhoitaja, jonka puoleen voi kdantya ehkaisy-
ja seksuaaliterveyspalveluiden osalta. Joidenkin oppilaitosten yksikdiden kohdalla ter-
veydenhoitajan vastaanotolle pd&dsemiseen vaikuttaa kuitenkin lyhyet vastaanottoajat.
Palvelut painottuvat oppilaitosten terveydenhuoltajien luona enimmakseen ennaltaeh-
kaisevaan toimintaan ja sairauksien toteaminen ja hoito sekd muu vaativampi terveyden-
huolto on julkisen terveydenhuollon palveluiden alla. Varsinkin nuorten kohdalla kynnys
hakeutua muihin kuin puhtaasti raskaudenehkaisyyn liittyvien seksuaaliterveyspalvelui-
den piiriin, nousee huomattavasti, mikali palvelut eivéat ole matalan kynnyksen palveluita
lahella opiskeluymparistdd. Myds mahdollisuus tuoda esille seksuaalisen véakivallan, ah-
distelun ja seksuaalisuuteen liittyvia muita haastavia kokemuksia vaikeutuu, mikali 1a-
hella ei ole luotettavaa, tuttua aikuista, esimerkiksi terveydenhoitajaa, jonka luona tuoda
asioita esille. Vaihtuvat opettajat ja nykyinen opiskelukulttuuri, joka sisdltaa paljon itse-
naista tyota seka tyoharjoittelua vaikuttavat myds mahdollisuuksiin luoda luotettavia kon-
takteja opiskelijahuollon ja opetushenkildston jaseniin, joiden tulisi tulostenkin mukaan
toimia yhteistydssa opiskeluterveydenhuollon seksuaaliterveyden edistamisen palvelui-
den kanssa. Samoin kuin kouluterveydenhuollon kohdalla, muiden oppilaitosten henki-
[6stdn kuin terveydenhoitajan puuttuminen opiskelijan seksuaaliterveyteen liittyviin asi-

oihin on haastavaa.

Opiskeluterveydenhuoltoa koskevat tulokset mainitsevat lahi- ja parisuhdevakivallan eh-
kaisyn yhtena seksuaaliterveyteen liittyvAna palveluna. Lahi- ja parisuhdevéakivallan eh-
kaisy yhdessa seksuaaliterveyden tukemisen kanssa on tarke&é seksuaalisen vakivallan
ehkaisemiseksi, vakivallan tunnistamiseksi seka hoitoon hakeutumisen helpottamiseksi.
Seksuaalinen véakivalta on tunnistettava palveluissa ja neuvonnassa lahi- ja parisuhde-
vakivallan muodoksi ja siihen on puututtava. Opiskelijoita tulisi myds pyrkid tukemaan
seksuaalineuvonnalla ja muulla ohjauksella itse tunnistamaan terveen parisuhteen piir-

teet ja ennaltaehkaisevasti tietamaan keinot, joilla puuttua, jos kokee uhkaa seksuaali-
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sesta tai lahi- ja parisuhdevékivallasta. Turvataitoja ja oman kehon ja mielen rajojen kun-
nioittamista tulisi opettaa yhd& nuoremmille seka kaikille sukupuolille, jotta seksuaali-

suutta loukkaava vakivalta saataisiin myos lahi- ja parisuhteissa véhenemaan.

6.2.3 Neuvolatoiminta

Neuvolatoimintaan liittyen valtioneuvoston asetuksessa (6.4.2011/338) puhutaan seksu-
aaliterveyteen liittyvasta terveysneuvonnasta. Monissa kunnissa lasta odottavien perhe-
valmennukset tuottavat parisuhteeseen ja seksuaalisuteen liittyvaa rynmamuotoista ter-

veysheuvontaa, muun neuvonnan ollessa enemman yksiltasoista.

Aitiys-, lapsi- ja perheneuvolassa perhetta tai vanhempaa kohtaa yleensa useamman
kerran hanelle nimetty sama tyontekija. Tama mahdollistaa yksildllisemméan seksuaali-
suuteenkin liittyvan terveysneuvonnan antamisen. Tuttu tyontekija mydskin voi laskea
asiakkaan kynnysté ottaa puheeksi seksuaalisuuteen liittyvét asiat, jotka voidaan mo-
nesti kokea hankalaksi aiheeksi puhua. Neuvolan antaman seksuaaliterveysneuvonnan
hyvana puolena voidaan nahda myos se, ettd se usein tavoittaa myos parisuhteessa

elavien vanhempien molemmat osapuolet.

Asetuksessa (6.4.2011/338) mainittu lause yksilollisesta tarpeesta tekee asetuksen
kautta saatavan seksuaaliterveyspalvelun oikeutuksen asiakkaalle haastavaksi. On mie-
lenkiintoista pohtia, kuka kunnassa maarittelee kunnan asukkaan yksildllisen tarpeen
seksuaaliterveyspalveluihin ja paattaa palvelun muodon. Monesti palvelutarpeen arvioit-
sija on yksilon kanssa yhteistyota tekeva tyontekija, kuten neuvolan terveydenhoitaja.
Palveluiden saatavuus on kuitenkin terveydenhoitajan tietojen ja asiaan paneutumisen
lisaksi kiinni aina myos kunnan maararahoista ja niilla tuotetuista, saatavilla olevista pal-

veluista.

Neuvoloissa annettavan seksuaalisuuteen liittyv&n neuvonnan tulisi tulosten mukaan tu-
kea voimavarojen vahvistumista, ihmissuhteita ja parisuhdetta, antaa tietoa ja tukea tie-
don soveltamista kaytantdoon seka vastuun ottamista omasta terveydestd. Kaytannodssa

taman tavoitteen tayttaminen voidaan toteuttaa juuri seksuaalineuvontaa antamalla.
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Parisuhteen huomioiminen ja sen seka seksuaalisuuden puheeksi ottaminen neuvola-
palvelussa antaa osaavalle tyontekijalle hyvan kuvan parisuhteen dynamiikasta ja toimi-
vuudesta. Talldin tydntekijalla on myds mahdollisuus arvioida parisuhteessa olevan pa-

risuhdevékivallan mahdollisuutta ja uhkaa seké antaa ennaltaehkéisevaa neuvontaa.

Parisuhteen haasteista selviamista uudessa elaménvaiheessa voidaan tukea seksuaali-
neuvonnalla. Raskaudenehkéaisysta huolehtiminen, seksuaaliterveyteen liittyvien ohjei-
den antaminen, seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen,
normalisointi seké& luvan antaminen ovat seksuaalineuvonnan keinoja, joilla voidaan tu-
kea parisuhdetta ja siitd saatavia voimavaroja, joilla on suora vaikutus koko perheen

hyvinvointiin.

Tulosten mukaan raskauden aikaista seksuaalineuvontaa tulisi saada niin terveydenhoi-
tajan, katilon kuin laakarinkin palveluista. Seksuaalineuvontaa tulisi saada myds synny-
tyksen jalkeen. Taas kerran heraa kysymys siitd, mika lasketaan seksuaalineuvonnaksi,
kuka on patevéaksi antamaan seksuaalineuvontaa ja mika on riittdvaa seksuaalineuvon-
taa. Raskauden aikainen seksuaalisuuden puheeksi otto liittyy usein esimerkiksi sek-
sitautien testaamiseen. Synnytyksen jalkeen seksuaalisuuteen liittyva keskustelu [&htee
taas usein raskaudenehkaisyn ndkokulmasta. Raskaus, synnytys seka vanhemmuus
voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja parisuhteen seksielamaan paljonkin, joten keskus-
telua my6s muista nakokulmista olisi tarkeaa kayda. Se, millaiset valmiudet neuvolan
tyontekijalla tai katilolla on seksuaalisuudesta keskustelemiseen, riippuvat pitkalti hanen
omasta rohkeudestaan ja ammatillisesta kokemuksestaan ottaa asiaa esille. Kaikille
tyontekijoille seksuaalisuudesta puhuminen ei ole vélttamatta luontevaa, vaikka se hei-
dan tyonkuvaansa kuuluisikin. Tasta syysta niin raskauden aikaista kuin synnytyksen
jalkeista seksuaalineuvontaa tulisi olla mahdollista saada myds erikoistuneelta seksuaa-
lineuvojalta. Riittavasti resursoidut terveyskeskusten seksuaalineuvontapalvelut vastai-
sivat varmasti myos taméan asiakaskunnan tarpeeseen ja nain loisivat helpon palvelupo-

lun seksuaalineuvontaan.

Kaytannossa seksuaalineuvonnan antaminen jaa pitkalti neuvolan terveydenhoitajan
vastuulle, silla raskauden aikaiset ja synnytyksen jalkeiset laakarikaynnit ovat vahaisia
ja painottuvat I&hinna terveydellisiin seikkoihin. Laakareiden kouluttautumien seksuaali-
neuvojiksi tai -terapeuteiksi auttaisi heitd varmasti lahestymaan seksuaalisuuteen liittyvia
kysymyksia, mutta en nde todennékoisend, ettéd neuvolalaakareilla olisi resursseja vaa-
tivamman seksuaalineuvonnan tai seksuaaliterapian antamiseen osana omaa potilas-

tyotaan. Mydskin katilon mahdollisuudet antaa seksuaalineuvontaa ovat resursseiltaan
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huonot. Tastéa syystd neuvoloiden terveydenhoitajien seksuaalineuvonnan antamisen

ammattitaitoon seka resursseihin tulisi panostaa enemman.

Tuloksissa tuodaan esille my6s neuvoloiden velvollisuus ohjata raskaana oleva tarvitta-
essa parisuhde- tai seksuaalineuvojalle. Talla todennakdisesti tarkoitetaan kouluttautu-
nutta seksuaalineuvojaa tai seksuaaliterapeuttia. Tulosten taustalla oleva toimintaoh-
jelma ei kuitenkaan tarkenna, tulisiko seksuaalineuvontaa tai -terapiaa saada neuvolan
palveluiden alta vai tarkoittaisiko taméa asiakkaan lahettamista erikoissairaanhoidon tai

terveyskeskusten palveluiden piiriin.

Mikaan asetus tai ohjeistus ei tue ajatusta, ettd neuvolassa tulisi tydskennella seksuaa-
lineuvojakoulutuksen kaynytta henkilokuntaa. Koska seksuaalineuvonta ndhdaan niin
oleellisena osana neuvolatoimintaa, olisi varmastikin oleellista luoda my6s neuvoloille
terveyskeskustenkaltainen ohjeistus seksuaalineuvojakoulutuksen saaneen henkildstén

maarasta.

Tuloksissa tuodaan esille myds lastenneuvoloiden seksuaalineuvonnan antamisen tar-
keyttd. Alle kouluikaisen lapsen seksuaalineuvontaan viitataan niin asetuksessa
(6.4.201/338) kuin toimintaochjelmassakin. Taman ikaisten lasten seksuaalineuvontaa ei
valttamatta haluta ndhda niin tarkeaksi ja ikaan sopivaksi, mutta seksuaalineuvonnalla
on monia tarkoituksia ja keinoja tukea yksilon seksuaalista kehitysta. Turvataitojen seka
hyvan itsetunnon ja kehonkuvan opettaminen ovat jo itsessédén osa seksuaalisuutta tu-
kevaa kasvatusta, joka opetta lasta ymmartdmaan omaa kehoa ja mieltaan seka pita-
maan kiinni niihin liittyvista rajoista. Yksil6llista seksuaalineuvontaa voidaan antaa esi-
merkiksi lapsille, joilla on haasteita oman sukupuolensa kasittelyssa tai jotka ovat tor-
manneet ikatasoon nahden liilan seksuaaliseen materiaaliin. Molemmat ilmi6t ovat nyky-
paivana yha nuorempien lasten haasteita, joista selviytydkseen he tarvitsevat ymmarta-

van ja asiaan perehtyneen aikuisen tukea.

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon terveystarkastusten menetelmékasikirja ei
kuitenkaan tarkemmin méaarittele, misséa laajuudessa, maarassa tai milla tavalla seksu-
aalineuvontaa tulisi antaa osana terveystarkastuksia. Menetelmakirja ei myoskaan avaa
sitd, miten tulisi toimia, mikali yksil6llisen palvelun tarpeen arvioinnin pohjalta tydntekija
toteaa lapsella, nuorella tai perheelld olevan seksuaalineuvontapalveluiden tarve. Me-
netelmakasikirja jattdd auki myos sen, tulisiko naissa tilanteissa seksuaalineuvontaa an-
taa samaisen tyontekijan toimesta vai tulisiko palvelun tarvitsija ohjata esimerkiksi ter-

veyskeskusten seksuaalineuvojien vastaanotolle.
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Menetelméakasikirja tuo tuloksissa hyvin esille, ettei lastenneuvoloiden palveluiden tar-
koitus ole vain lapsen kehityksen seuraaminen vaan mygés tukea vanhemmuutta, pari-
suhdetta ja sen seksuaalisuutta seka ehkaista parisuhdevakivaltaa. Tulokset tuovat hy-
vin esille myds tarpeen tukea ja opastaa vanhempia lapsen seksuaalisen kehityksen tu-

kemisessa.

Naiden tuloksista tehtévien paatelmien perusteella voidaan todeta, ettd niin lapsen kuin
parisuhteen tai vanhemman seksuaalisuuden esille ottaminen on jélleen kerran kiinni
neuvolan terveydenhoitajan omasta aloitteellisuudesta sekd h&nen ammattitaidostaan
vastata vanhemman esille tuomiin, seksuaalisuuteen liittyviin, aiheisiin tai haasteisiin.
Kaytannossa parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden molemmin puolei-
nen esille ottaminen vaikeutuu lapsen kasvaessa. Kun lapsi l&hestyy kouluikaa, mutta
on edelleen lastenneuvolan asiakas, ei hanen kuullen en&aé voida niin avoimesti keskus-
tella parisuhteesta, seksuaalisuudesta tai niihin liittyvista pulmista lapsen maaraaikais-
tarkastusten yhteydessa. Naissa tilanteissa ei luultavasti vanhemmalla kuitenkaan ole
mahdollisuutta varata itselleen aikaa keskustella aiheesta luontevasti, mahdollisesti mo-
nen vuoden asiakkuuden synnyttaman luottamussuhteen turvissa, seksuaalisuudesta
yksin ilman lapsen lasnaoloa. Mydskin parisuhdevékivallan tai sen uhkan esille tuominen
tai kysyminen jo vanhemman lapsen lasna ollessa voi olla haastavaa. Vanhemman pa-
risuhteen ja sen seksuaalisuuden tukeminen tulisi siis edelleenkin kuulua neuvolaikadisen
lapsen kohdalla neuvolan palveluiden piiriin. Keinoja sen toteuttamiseksi tulisi kuitenkin
kehittaa, jotta pystyttaisiin hyddyntamaan mahdollisesti jo vuosia kestaneen asiakassuh-
teen mukanaan tuoma luottamus vanhemman ja tyontekijan valilla, monille arkaluontoi-

sen asian esille ottamiseksi.

6.2.4 Hiv-tartunnan saaneet

Suomen hiv-strategia on hyvin selkeé siin&, mihin seksuaaliterveyteen liittyviin palvelui-
hin hiv-tartunnan saaneella seka hanen puolisolla ja kumppaneilla on oikeus. Erityisesti
seksuaalineuvonta ja -terapiapalvelut on strategiassa tuotu selkeésti esille. Strategiaa
taytyy kehua sen tavasta huomioida myos hiv-tartunnan saaneen laheisten palvelun tar-

peet.

Strategia nakee tarkedksi tarjota palveluita niité tarvitsevalle, mutta ei ota sen tarkemmin
kantaa siihen missa laajuudessa tai minka tahon tuottamana esimerkiksi seksuaalineu-

vonta ja -terapiapalveluita tulisi tuottaa. Myoskaan selvaa ohjeistusta siita, kuka palve-
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luiden tarvetta selvittaa ja tarvittaessa lahettdd asiakkaan eteenpéin seksuaalineuvon-
taan tai -terapiaan, ei ole. Strategia edellyttaa kyseisten palveluiden jarjestamista myos
hiv-tartunnan saaneet puolisolle ja kumppaneille. Heidan kohdaltaan hoitoon ohjaus ja

palveluiden laajuus jaa vielakin epaselvemmaksi.

Myds psykososiaalinen tuki, joka pitda sisallaan seksuaalineuvonnan ja -terapian lisaksi
myGs muun neuvonnan, tuen ja vertaistuen, on jatetty hyvin véahalle avaamiselle sen

osalta kuka palvelua tuottaa ja toteuttaa tai kuinka palveluihin ohjaudutaan.

Strategia korostaa kuitenkin hyvin hiv-tartunnan kokonaisvaltaista vaikutusta ihmisen
elamaan ja lahipiiriin ja tuo hyvin esille tartunnan aiheuttaman stigman ja hapean. Vaikka
psykososiaalista tukea on tuloksissa strategian osalta painotettukin ja sen seurauksia
tuotu myds esille, epailen sen kuitenkin jaavan riittamattdmaksi nakokulmaksi erityisesti

julkisen terveydenhuollon puolella.

Strategian mukaan hiv-infektioiden hoidosta vastuussa olevalla erikoissairaanhoidolla
tulee olla moniammatillista osaamista ja tarvittaessa kaytdssaan hiv-tartunnan saaneen
hoidossa my6s sairaanhoitajia, sosiaalitydntekijoité ja psykologista tukea antavia henki-
[6itéd. Tassd kohdassa henkiloston tarpeen ja ammattitaidon osalta ei kuitenkaan erik-

seen mainita seksuaalineuvoijia tai -terapeutteja.

Kuten toisaalla tutkimuksen tuloksissa on mainittu, yliopistollisessa ja keskussairaa-
lassa, joissa erikoissairaanhoitoa toteutetaan, tulisi olla palkattuna seksuaaliterapeutti.
Myds tassa yhteydessa pohdin kuitenkin seksuaaliterapeutin resurssien mitoitusta ver-
rattuna hiv-tartunnan saaneiden seka heidéan puolisoidensa ja kumppaniensa maaraan
ja palveluiden tarpeeseen. TAma herattdd kysymyksen siita, kuinka laajasti ja jarjestel-
mallisesti hiv-tartunnan saaneille kerrotaan heidan ja heidan laheistensé oikeudesta sek-

suaalineuvonta ja -terapiapalveluihin tai missa laajuudessa palveluihin on mahdollisuus.

Strategia painottaa myds palveluiden tasapuolista saatavuutta eri puolella Suomea.
Sote-uudistus tulee muuttamaan vield entisestddn sairaanhoitopalveluita ja -alueita.
Na&in spesifin erikoisalan tasa-arvoisten palveluiden saatavuuden mahdollistaminen ta-

sapuolisesti herattad huolta.

Erityisryhmien hoidon saatavuuden haasteet on nostettu strategiassa laajasti esille. Jotta
strategiassa ohjeistettu hiv-tartunnan saaneiden seksuaalineuvonta ja -terapiapalvelut
voisivat saavuttaa myds esimerkiksi maahanmuuttajat, paperittomat, turvapaikan hakijat
ja muun liikkkuvan vaeston, olisi heidat ensin saatava riittdvassa maarin perusterveyden-
huollon piiriin. Perusterveyenhuolto on vastuussa hiv-tartuntojen varhaisesta toteami-

sesta. Vaikka tiedetaan, etta yli puolet uusista hiv-tartunnoista todetaan ulkomaalaista
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syntyperda olevilla, ei perusterveydenhuollossa epailykseni mukaan silti riittavasti pa-
nosteta rutiininomaisiin hiv-testeihin riskirynmassa olevilta. Testien rutiininomainen tar-
joaminen riskiryhmille pitéisi olla automaattisesti niin hoitavan kuin ennaltaehkaisevan ja

tartuntoja vahentavan toiminnan lahtbkohtana.

Ulkomaalaista syntyper&é olevien tarve seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluille on muis-
takin syistd mahdollisesti suurempi kantavaestoon verrattuna. Useissakaan maissa ei
kulttuurillisista tai muista syista kasitella seksuaalisuutta samoin kuin esimerkiksi suo-
malaisessa perusopetuksessa ja muissa palveluissa tai anneta vastaavaa seksuaalikas-
vatusta kuin mité kantasuomalaiset elamasséaén saavat. Tama lisaa erityisesti riskia hiv-
tartunnalle ja muille seksitaudeille, mutta lisd& myo6s yhteentdrméaysten vaaraa suoma-
laisen seksuaalikulttuurin kanssa. Tasta syysta seksuaalineuvontaa tulisi, hiv-testien yh-
teydessd, antaa laajasti ulkomaalaista syntyperaa oleville perusterveydenhuollon asiak-

kaille sek& muille maassa oleville kohderyhmaan kuuluville.

Ennaltaehkaisevana tytna seka tartuntojen varhaisen toteamisen vuoksi hiv-testausta
tulisi laajentaa my6s muihin hiv-tartunnan ja muiden seksitautien riskiryhmiin kuuluviin.
Testeja tulisi tehda rutiininomaisemmin vankien, seksityota tekevien, huumeita pista-
malla kayttavien sekd seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen palveluissa. Kaikessa toi-
minnassa tulisi huomioida laajemmin se, ettei tartunta nay ulospéin eika kysy kantajansa

ikaa, sukupuolta, etnista ja kulttuurillista taustaa tai sosioekonomista statusta.

Hiv-tartunnan saaneille on olemassa kolmannen sektorin palveluita, joissa tulosten esille
tuomaa kohderyhmén kokemustietoa voidaan varmasti kayttdd hyoddyksi toiminnan
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Asiakaslahtdisyys ja osallisuus ovat kui-
tenkin varmasti hyvin vahaisesséa roolissa julkisten tai erikoissairaanhoidon palveluiden
resurssoinnissa ja suunnittelussa. Epailen vahvasti myds molemminpuolisen yhteistydn
ja vuorovaikutuksen toimimista kaikkien niiden tuloksissakin mainittujen tahojen ja eri
sektoreiden valilla, jotka ovat oleellisessa roolissa hiv-tartunnan saaneen kokonaisval-

taisessa hoidossa.

Yhteistyota eri sektorien valilla vaikeuttaa se, ettei julkisten terveyspalveluiden puolella
yleensa ole verkostovastuuhenkilda tai resursseja yllapitaa sektorirajat ylittavia verkos-
toja. Vastuu verkostojen rakentamisesta ja yllapitamisesta on yleensa yksittaisten jarjes-
tojen toimihenkil6illa. Kun tuloksissa yhteisty6tahoina on epasuorasti tai suorasti mainittu
niin kuntasektori, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, vankilat seka eri kohderyh-
mien, kuten maahanmuuttajien ja turvapaikanhakijoiden, paperittomien ja muun likkku-

van vaeston, seksityota tekevien ja vankien omat tukijarjestot ja muut toimijatahot, on
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verkostollisen yhteistyon tekemisen ja kehittdminen suuri haaste kolmannen sektorin

harteille kaadettavaksi.

Hiv-strategia on tarkea tyovaline niin seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden oikeutuk-
selle, mutta silla on vaikutuksensa myés sen esille tuomiseen, miksi seksuaalineuvontaa
tulisi laajasti tuottaa koko kansan palveluksi. Seksitautien ennaltaehkaisy, testaus ja
hoito ovat kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin valineitd. Seksuaalineuvonnalla
ja -terapialla pystytaan vaikuttamaan niin ihmisten tietouteen seksitaudeista, mutta myos
tukemaan tai kuntouttamaan ihmisten seksuaalisuuteen liittyvia niin fyysisia kuin psyyk-
kisiakin haasteita. Seksuaalisuuteen liittyvéan mindkuvan kehittymisen tukeminen seksu-
aalineuvonnalla sekd seksuaalitraumojen ja vaikeampien seksuaalisuuteen liittyvien
kaytosmallien hoitamisella vaikutetaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja néain

estetaan seksuaalinen riskikayttaytyminen, jotka altistavat yksilon myos seksitaudeille.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arviointiin vaikuttaa moni asia. Tulosten vahvistu-
vuus jaa esimerkiksi heikoksi, silla tutkimusaiheesta ei ole tuotettu toista tutkimusta, joka
voisi vahvistaa tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen tulosten vastaavuutta on kuitenkin
tydssa helppo arvioida, silla tutkimuksen alkuperainen aineisto on tutkimuksen tuloksissa

helposti nahtavissa.

Tutkimustulosten pysyvyys voidaan myds katsoa olevan hyva, silla tutkimuksen aineis-
tona kaytetty lainsaadanto ja saadokset uudistuvat hyvin hitaasti. Saaddsten tulkinnalli-
suus kuitenkin riippuu pitkalti tietoa soveltavasta asiantuntijasta, joten tdma voi aiheuttaa

tulosten pysyvyyden ja luotettavuuden kannalta haasteen.

Tutkimuksen reliabiliteettia ei ole varmistettu kayttamalla useaa arvioitsija tai havainnoin-
titekniikkaa, mutta aineiston hankinnassa, aineisohakua suoritettiin useamman kerran
eri tutkimuksessa kaytetyista lahdesivuistoista. Havainnointikertoja liséttiin aineiston kat-
tavuuden varmistamiseksi ja sen todentamiseksi, ettei tulokset perustu ei-sattumanva-
raisiin havaintoihin. Tassa huomioitiin myds kaytettyjen lahdesivustojen tulosten paallek-

kaisyys.
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6.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulokset eivéat sindnsa luo uutta tietoa, mutta kokoavat kattavasti yhteen ja
nakyvaksi seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden tilanteet niin paattajalle kuin palve-
luiden tarvitsijallekin. Palveluiden tuottamiselle on lailliset perusteet ja vaateet ja niiden
mukaan jokaisella on oikeus saada kyseisia palveluita tarpeensa mukaisesti. Varsinkin
seksuaalineuvonnan tulisi olla osana monia terveydenhuollon palveluita ja seksuaali-
suus tulisi ottaa laajasti huomioon kaikessa kokonaisvaltaisessa terveydenhuolto asia-

kastydssa.

Tutkimuksen tulokset ovat validit ja luotettavat, eik& niita siis ole kiistaminen. Kaytan-
ndssa kuitenkin palveluiden saatavuus on kiinni palveluntuottajien taloudellisista resurs-

seista ja mahdollisuuksista, rahojen kohdentamisesta ja intresseista tuottaa palveluita.

Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmaan jakamalla tutkimuksesta saatua tietoa ihmi-
sille. Nain ihmiset osaavat vaatia itselleen kuuluvia palveluita. Palvelutarpeen ja kysyn-
nan lisdantyessa, myos tarve palveluiden kehittdmiseen lisaantyy. Nain saadaan luotua
my0s painetta paattdjille, etta seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden kehittdmiseen
tulisi panostaa. Pitkélla tahtaimella talla saadaan aikaiseksi tuloksia niin yksididen sek-
suaaliseen hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien palveluiden saatavuudessa ja laadussa
kuin ammattialan kysynnéssa ja kehityksessakin. Tulosten hyddynnettavyydessa on en-
siarvoisen tarkeaa tehda yhteistyttd ammattikentan suurimpien toimijoiden, kuten Vaes-
toliiton ja Sexpon kanssa, jotta voidaan I6ytaa mahdollisia keinoja vaikuttaa asioihin po-

liittisella vaikuttamistyolla laajemmassa mittakaavassa.

Jatkotutkimusaiheena tutkimukselle nakisin tarkeéksi lahted kartoittamaan seksuaali-
neuvonta ja -terapiatyota tekevien seka palveluita tuottavien tahojen ndkemysta siita,
millaiseksi palvelukentta tulisi heidan mielestdén rakentaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistus tulee toteutuessaan muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tuottamista seka mahdollisesti myds tapoja, joilla asiakkaat ohjautuvat palveluiden
piiriin tai maksavat niistd. Uskon, etta seksuaaliterveyden ammattilaisilla ja palveluita
tuottavilla tahoilla on oma nédkemyksenséa seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden tu-
loksellisesta ja asiakaslahtoisesta tuottamisesta, joka tulisi tutkimuksen tulostenkin mu-
kaan ottaa paremmin huomioon palveluita kehitettaessa. Erityisesti kolmannen sektorin
palveluntuottajien tietdmys erityisryhmien tarpeista ja huomioimisesta tulisi hyddyntaa

palveluita kehitettiessa.
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Alkuperainen tutkimussuunnitelmani sisalsi myos ylla olevan jatkotutkimusaiheen. Tutki-
mus oli tarkoitus alun perin tehda triangulaatiotutkimuksena, joka olisi sisaltanyt myos
seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluita tuottavien tahojen ja ammattilaisten haastatte-
lun. Haastattelulla olisi tutkittu kentéan nakemysta palveluista ja niiden tuottamisen taman
hetkisestd tilanteesta ja haasteista seka tulevaisuuden nakymista, erityisesti sosiaali- ja

terveydenhuollon uudistukseen liittyen.

Triangulaatiotutkimuksen suunnitteluun ja valmisteluun kaytettiin tutkimuksen alkuvai-
heessa paljon resursseja. Haastattelut jatettiin kuitenkin pois tutkimuksesta, kun huo-
mattiin, etta tutkimuksen ensimmainenkin osio, eli palveluiden jarjestamisvastuun 0soit-
taminen, johon haastattelulla saatuja tuloksia oli tarkoitus peilata, oli my6s odotettua suu-
ritydisempi. Suuritdisen tutkimuksesta teki aineiston valintaan liittyvat haasteet. Tutki-
muksen tekoa olisi mahdollisesti nopeuttanut ulkopuolisen asiantuntija-avun nopeampi
kayttaminen aineiston valinnan apuna. Kaytetyt asiantuntijayhteydet kuitenkin osoittivat,
ettei kenellakdan ollut yksiselitteista vastausta lakien, saaddsten tai raporttien sovelta-

misesta palveluiden jarjestdmisvastuun osoittamiseksi yhtaan sen paremmin.
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Liite 1

Aineistosta esille nousseet seksuaalineuvontaan ja -terapiaan liit-
tyvat kasitteet

LAHDE KAYTETYT KASITTEET

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 seksuaali- ja lisddntymisterveyttd edistavat palvelut
seksuaaliterveyden edistdminen

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, seksuaaliterveyteen liittyva seksuaaliterveysneuvonta,

koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten |seksuaaliterveyteen liittyva terveysneuvonta,

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta|seksuaaliterveyteen liittyvi neuvonta,
6.4.2011/338 seksuaaliterveyteen liittyvd muu neuvonta,
seksuaaliterveysneuvonta,

terveysneuvonta

seksuaalista kypsyyttd ja kehitysta tukeva neuvonta
seksuaaliterveyttd edistdvat palvelut

seksuaalisen ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen
seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta
seksuaalisen vakivallan ehkaisy

parisuhdeneuvonta

Seksuaali- ja liséé@ntymisterveyden

toimintaohjelma 2014-2020 SEKSUAALINEUVONTA
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos SEKSUAALITERAPIA
Klemetti — Raussi-Lehto. 2016. seksuaaliterveysneuvonta

seksuaali- ja liséntymisterveyden edistdminen
seksuaali- ja lisintymisterveyteen liittyvd neuvonta ja ohjaus
seksuaalista itsetuntoa ja parisuhdetta vanhvistava tuki ja tieto

Suomen HIV-strategia vuosille 2018-2020 SEKSUAALINEUVONTA
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. SEKSUAALITERAPIA
Liitsola. 2016. seksuaaliterveyteen liittyva terveysneuvonta

tuki seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin rakentamiseen
psykosisaalinen tuki, neuvonta, tuki, vertaistuki

Terveystarkastukset lastenneuvoloissa ja

kouluterveydenhuollossa. Menetelméakasikirja. |SEKSUAALINEUVONTA
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Ryttyldinen-Korhonen - Ala-Luhtala. 2016. seksuaaliterveyden edistdminen
Opiskeluterveydenhuollon kehittdminen SEKSUAALINEUVONTA

Sosiaali- ja terveysministerio. SEKSUAALITERAPIA

Hansson - Nuorteva. 2014. seksuaali- ja lisddntymisterveyden palvelut

seksuaaliterveyden edistdminen

|
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Seksuaalineuvonta ja -terapiapalveluiden jarjestamisvastuun perusteella

tuotettavat palvelut

Kenelle palveluja tu-
lisi tuottaa

Mitd palveluita ja
missd laajuudessa
palveluita tulisi
tuottaa

Miten palveluita tu-
lisi tuottaa

Kunnan on jarjestet-
tavda kaikille kunnan
eri-ikaisille  asukkaille
seksuaali- ja lisaéanty-
misterveyttd edistavia
palveluita.

Mainitut erityisryhmat:
- vammaiset,

- fyysisesti tai psyykki-
sesti pitkaaikaissairaat,
- kirurgiapotilaat,

- iakkaat

- ymparivuorokauti-
sessa hoidossa olevat,
- miehet,

- sijaishuollon ja valtion
koulukotien nuoret,

- vangit,

- seksi- ja erotiikka-
alalla tyoskentelevét tai
tydskennelleet,

- maahanmuuttajat

Parisuhteessa elavien
kumppanit tulee ottaa
mukaan neuvontaan.

Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveytta edista-
vat palvelut:

- seksuaalineu-
vonta ja muu sek-
suaaliterveyden
edistavat palvelut

- seksuaalineu-
vonta ja seksuaali-
terapia

- seksuaaliongel-
mien kliininen tut-
kimus ja hoito

Seksuaalineuvontaa
tulee olla osana:

- laékarin ja hoita-
jan vastaanotto ja
paivystystoiminta

- ditiys- ja ehkaisy-

neuvoloiden  toi-

mintaa

opiskeluterveyden

huollossa

tyoterveyshuol-

lossa ja tyo6tto-

mien vastaan-

otoilla

kotihoidossa ja

kotisairaanhoi-

dossa

iakkaiden terveys-

neuvonnassa

- mielenterveyspal-
veluissa

- kuntoutuksessa ja
fysioterapiassa

- raskaudenehkai-
sypalveluissa

Seksuaalineuvonnan
tulee siséltéd myos
seksuaalisuutta louk-
kaavan vakivallan
ehkaisyn.

Asiakas tulee ohjata
tarvittaessa seksuaa-
lineuvontaan.

Jokaisessa terveys-
keskuksessa on ol-
tava riittavasti seksu-
aalineuvojia.  Jokai-
sessa sairaalassa on
oltava seksuaalineu-
voja, Yliopistollisissa
ja keskussairaaloissa
my0s seksuaalitera-
peutti.

Seksuaalineuvonnan
tarpeen maarittaa
laakari. Laakityksen
ja leikkausten vaiku-
tuksesta seksuaalitoi-
mintoihin tulee ker-
toa. Seksuaalista it-
setuntoa ja parisuh-
detta vahvistavaa tu-
kea ja tietoa tulee an-
taa ammattihenkilos-
ton toimesta. Seksu-
aalineuvonta on osa
parisuhdeohjausta ja
-neuvontaa.

Seksuaalineuvonta

tulee automaattisesti
sisaltya hoitosuunni-
telmaan, olla sisallol-
tdan potilaslahtoista
ja koulutetun henkil6-
kunnan toteuttamaa.

Seksuaalineuvontaa
voidaan antaa yksi-
[6lle tai parille kai-
kissa hoito- ja ohjaus-
tyon tilanteissa.

Seksuaalineuvonta
on ammatillisessa
vuorovaikutussuh-
teessa tapahtuvaa ta-
voitteellista ja tilanne-
kohtaista dialogista
apua, jota annetaan
2-5 tapaamiskerran
sarjoissa.

Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326

Seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden toiminta-

Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016)

2014-2020.
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Kenelle palveluja tu-
lisi tuottaa

Mita palveluita ja
missd laajuudessa
palveluita tulisi
tuottaa

Miten palveluita tu-
lisi tuottaa

Lahde

Kouluterveydenhuolto
tuottaa  seksuaaliter-
veyspalveluita ja sek-
suaalineuvontaa koulu-
laisille. Erityistd huo-
miota on kiinnitettava
erityista tukea tarvitse-
viin  pitkdaikaissairai-
siin ja vammaisiin oppi-
laisiin.

Opiskeluterveyden-
huollon on tuotettava
seksuaalineuvontaa ja
seksuaaliterveysneu-
vontapalveluita kaikille
lukioiden, ammatillis-
ten oppilaitosten ja kor-
keakoulujen opiskeli-
joille heidén kotipaikas-
taan riippumatta.

Koululaisille on tuo-
tettava seksuaalineu-
vontaa, raskauden
ehkéisy- ja muuta
seksuaaliterveysneu-
vontaa oppilaan kehi-
tysvaiheen  mukai-
sesti.

8. luokan laajan ter-
veystarkastuksen tu-
lee kasitella seurus-
telua, seksuaaliter-
veyttd ja raskauden
ehkaisyd. Raskau-
den  ehkaisypalve-
luissa tulee aina an-
taa myos seksuaali-
neuvontaa.

Opiskelijoille on tuo-
tettava seksuaali- ja
lisdéntymisterveyden
palveluita

- seksuaaliterveytta
edistavia palveluita
seksuaalineuvon-
taa ja muuta seksu-
aaliterveysneuvon-
taa,

raskauden ehkaisy-
neuvontaa, hedel-

Koululaisten maara-
aikaisiin  terveystar-
kastuksiin kuulu sek-
suaaliterveyden edis-
taminen ja seksuaali-
neuvonta.

Koululaisten seksu-
aalineuvonnan yksi-
[6llista tarvetta arvioi-
daan keskustelulla ja
havainnoinnilla. Seu-
rannalla  |6ydetaan
lapset ja nuoret, joi-
den seksuaalisessa
kehityksessa voi olla
ongelmia. Neuvon-
nan lahtékohtana tu-
lee olla nuoren oma
nakokulma ja tarve
seksuaalineuvon-
nalle.

Opiskeluterveyden-

huollon on tunnistet-
tava miesten ja eri
ikdisten  opiskelijoi-
den seksuaalitervey-
den edistamiseen liit-
tyvat tarpeet. Vaati-
vampaa seksuaali-
neuvontaa tarvitsevat

Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326

Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toiminta-
ohjelma
Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos. (Klemetti —

Raussi-Lehto 2016)

Valtioneuvoston asetus

neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkai-
sevastd suun tervey-

denhuollosta
6.4.2011/338

Opiskeluterveyden-
huollon
Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio. (Hansson
Nuorteva 2014)

Terveystarkastukset
lastenneuvolassa
kouluterveydenhuol-

lossa. Menetelmakasi-
kirja. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. (Rytty-
lainen-Korhonen - Ala-

mattdomyyden ja su- | opiskelijat on ohjat- | Luhtala 2017)
kupuolitautien eh- | tava erityiskoulute-
kaisyyn littyvaa | tulle seksuaalineuvo-
neuvontaa, jalle tai seksuaalitera-

- seksuaali- ja pari- | pedutille.
suhdeneuvontaa,

- muuta seksuaaliter- | Seksuaalineuvonta ja
veyteen littyvaa | muu seksuaaliter-
neuvontaa, veysneuvonta kuulu-

- tukea seksuaalisen | vat osaksi koulu- ja
vékivallan eh- | opiskeluterveyden-
kaisyyn, huoltoa, mutta ne voi-

- tukea  seksuaali- | daan jarjestda myos
seen ja sukupuoli- | 0sana muita palve-
seen suuntautumi- | luita.  Seksuaaliter-
seen. veyteen liittyvaa ter-

veysneuvontaa anne-

Tarvittaessa opiske- | taan  yksildllisesti,

lja on ohjattava jat- | ryhméssa tai yhtei-

kohoitoon _erityiskou- | sollisesti.
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lutetulle  seksuaali-

neuvojalle tai seksu-

aaliterapeutille.
Kenelle palveluja tu- | Mitd palveluita ja | Miten palveluita tu- | Lahde
lisi tuottaa missd laajuudessa | lisi tuottaa

palveluita tulisi

tuottaa
Seksuaaliterveyteen Kaikessa neuvonta- | Aitiysneuvolassa Valtioneuvoston  ase-
littyvdd seksuaaliter- | toiminnassa seksu- | seksuaalineuvonta tuksessa  neuvolatoi-
veysneuvontaa on an- | aaliterveyteen liittyva | on osa terveydenhoi- | minnasta, koulu- ja
nettava yksilollisen tar- | neuvontaa tulee to- | tajan, katilén ja Iadka- | opiskeluterveydenhuol-
peen ja kehitysvaiheen | teuttaa yhteistydssa | rin tydta. Tarvittaessa | losta seka lasten ja
mukaisesti kaikille ai- | yksilon ja perheen | raskaana oleva ohja- | nuorten ehkaisevasta
tiys- ja lastenneuvolan | kanssa ja sen tulee | taan seksuaalineuvo- | suun  terveydenhuol-

asiakkaille.

Alle kouluikaisille lap-
sille tulee antaa kehi-
tysvaihetta vastaavaa
seksuaalineuvontaa

sekéa seksuaalista kyp-
symista ja kehitysta tu-
kevaa neuvontaa
osana lastenneuvolan
terveysneuvontaa ja
terveystarkastuksia.

Seksuaalineuvontaa
tulee antaa raskaana
oleville sek&a synnytyk-
sen jalkeen osana éai-
tiysneuvolan palve-
luita.

sisaltad myos lahi- ja
parisuhdevéakivaltaan
littyvdd neuvontaa.
Neuvonnan tulee tu-
kea voimavarojen
vahvistumista, ihmis-
suhteita ja parisuh-
detta seka antaa tie-
toa ja tukea vastuun
ottamiseksi omasta
terveydesta.

Seksuaalineuvonta

ja  seksuaalitervey-
den edistaminen kuu-
luu tarkeéaksi osaksi
lastenneuvolapalve-
luita. Sen tavoitteena
on tukea vanhem-
muutta, parisuhdetta
ja sen seksuaali-
suutta seka ehkaista
parisuhdevakivalta.

Tarkoitus on tukea
lapsen seksuaalista
kehitystd seka seu-
rata, kuinka vanhem-

mat tukevan lap-
sensa seksuaalista
kehitysta.

jalle.

Lastenneuvolassa
seksuaalineuvonnan
yksil6llista tarvetta ar-
vioidaan keskustele-
malla ja havainnoi-
malla.

Vanhempia opaste-
taan lapsen seksuaa-
lisen kehityksen tuke-
miseen ja heille ker-
rotaan lapsen oikeuk-
sista.

Seksuaaliterveys-

neuvonta kuuluu
osaksi neuvolan pal-
veluita, mutta sita voi-
daan tuottaa myos
osana muita palve-
luita. Terveysneuvon-
taa voidaan antaa yk-
silollisesti, ryhmassa
tai yhteisoéllisesti.

losta 6.4.2011/338

Seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden toiminta-
ohjelma 2014-2020
Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016)

Terveystarkastukset
lastenneuvolassa ja
kouluterveydenhuol-
lossa. Menetelmakasi-
kirja. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. (Ryt-
tylainen-Korhonen -
Ala-Luhtala 2017)
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Kenelle palveluja tu-
lisi tuottaa

Mita palveluita ja
missd laajuudessa

Miten palveluita tu-
lisi tuottaa

Lahde

palveluita tulisi

tuottaa
Hiv-tartunnan saaneille | Perusterveydenhuol- | Hoidossa tarvitaan | Suomen HIV-strategian
ja heidan puolisolleen | lolla vastuu seksuaa- | moniammatillista vuosille 2018-2020.
ja kumppaneille on tuo- | literveysneuvonnasta | osaamista, johon | Terveyden ja hyvinvoin-
tettava seksuaalineu- | sekd tartuntojen to- | osallistuttava laékarin | nin  laitos.  (Liitsola
vonta ja -terapia palve- | teamisesta ja seuran- | lisdksi sairaanhoita- | 2017)
luita. nasta. jia, sosiaalityonteki-

Tarkeéaa erityisryhmien
huomioiminen:  maa-
hanmuuttajat, paperit-
tomat ja muu liikkuva
vaesto, turvapaikan
hakijat, matkailijat,
vangit, miesten valista
seksia harrastavat, su-
kupuolivahemmistot,

huumeita  pistamalla
kayttavat, seksityota
tekevat

Hiv-tartuntojen  hoi-
dosta ja hoidon seu-

rannasta on vas-
tuussa erikoissai-
raanhoito.

Laakehoidon ja seu-
rannan lisaksi tarjot-
tava psykososiaalista
tukea, seksuaalineu-
vontaa ja -terapiaa.

Psykososiaalinen

tuki pitda sisallaan
neuvontaa, tukea,
vertaistukea seka

seksuaalineuvonta ja
-terapiapalvelut.

Seksuaali- ja suku-
puolivdhemmistoéihin
kuuluville tulee tar-
jota tukea seksuaali-
ja  sukupuoli-identi-
teetin rakentami-
seen.

Maahanmuuttajat
tarvitsevat ammatil-
lista sekd vertaistu-
keen perustuvia tuki-
palveluita.

joita seka psykolo-
gista tukea antavia
henkil6ita.

Palveluissa tulee pa-
nostaa hiv-tartunnan
aiheuttama stigman
ja hapean vahentami-
seen.

Palveluiden tulee olla
riittdvan laajoja ja hel-
posti saavutettavia,
matalan  kynnyksen
palveluita, jotka ta-
voittavat myos erityis-
kohderyhmat.

Palveluita tulee tuot-
taa asiakaslahtdsesti,
erityisryhmien erityis-
tarpeet huomioon ot-
taen. Suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvi-
oinnissa on hyodyn-
nettdva kokemustie-
toa. Hiv-tartunnan
saaneilla tulee olla
mahdollisuus vaikut-
taa ja osallistua itsea
koskeviin asioihin.

Eri hoitotahojen ja
sektorien valistd yh-
teisty6td tulisi lisata.
Jarjestdjen osaa-
mista on hyodynnet-
tava kunnallisissa
palveluissa ja vuoro-
vaikutusta lisattava.

Jarjestdjen tuottamia
palveluita tulee tukea
varmistamalla jarjes-
toille riittava ja pitka-
aikainen rahoitus hiv-
tydn tekemiseen.

Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toiminta-
ohjelma 2014-2020
Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. (Klemetti —
Raussi-Lehto 2016)
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