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Lukijalle

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaisema Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelma vuosille 2007–2011 oli ensimmäinen seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden toimintaohjelma Suomessa. Toimintaohjelman väliarviointi teh-
tiin vuonna 2009 ja loppuarviointiseminaari pidettiin joulukuussa 2011. Sekä väliarvi-
oinnin että seminaarin johtopäätös oli, että toimintaohjelman aikana oli saatu aikaan 
merkittäviä uudistuksia seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi Suomessa. 
Tehtävää oli kuitenkin vielä runsaasti, joten toimintaohjelma päivitettiin alkuperäisen 
suunnitelman mukaisesti.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Seksuaali- ja lisääntymisterveysyksikkö 
(SELI) sai tehtäväkseen toimintaohjelman päivityksen. SELI-yksikön lisäksi päivittämi-
seen osallistuivat useat THL:n sisäiset ja ulkopuoliset asiantuntijat (Liite 1). Päivityksen 
aikana SELI-yksikkö kutsui järjestöjen edustajat kahteen kokoukseen keskustelemaan 
toimintaohjelmasta järjestöjen näkökulmasta. Järjestöiltä saadun arvokkaan palautteen 
perusteella toimintaohjelmaa kehitettiin edelleen. SELI-yksikkö kuuli toimintaohjelman 
päivittämisessä myös edellisen toimintaohjelman laatimiseen osallistuneita asiantunti-
joita. Lausuntokierrokselta THL sai yhteensä 50 lausuntoa, joiden perusteella toimin-
taohjelmaa viimeisteltiin.

Toimintaohjelmaa päivitettiin samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveydenhuollon 
rakenneuudistusta vielä valmisteltiin. Tästä syystä toimintaohjelman vastuutahojen 
määrittäminen oli vaikeaa. THL:n ja STM:n edustajien tapaamisissa tehtiin ehdotuk-
sia parhaiksi mahdollisiksi toimenpiteiden toteuttajatahoiksi. Seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden edistämisen toimintaohjelmaa toteutetaan osana kuntien palveluraken-
teen ja ehkäisevien palvelujen uudistamista ja kehittämistä. Lisäksi THL suosittelee 
toimintaohjelman käyttämistä kuntien toiminta- ja taloussuunnitelmien laatimisessa.

Toimintaohjelmassa kootaan yksiin kansiin lähivuosien tavoitteet seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistämiseksi Suomessa ja esitetään toimenpide-ehdotuksia näi-
hin tavoitteisiin pääsemiseksi. Ohjelmassa käsitellään myös seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden tutkimuksen aukkokohtia ja ehdotetaan tutkimusaiheita. Toimintaohjelma 
on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle, henkilöstölle, alan järjestöille ja 
muille keskeisille yhteistyötahoille sekä luottamushenkilöille. Sen lisäksi kohderyh-
mänä ovat seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkijat, yliopistot, tutkimuslaitokset, 
ammattikorkeakoulut ja tutkimuksen rahoittajatahot, sosiaali- ja terveysalan opettajat 
ja opiskelijat sekä peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten terveystie-
don opettajat ja näitä opettavat tahot. 

Kiitämme lämpimästi kaikkia toimintaohjelman päivitykseen osallistuneita ja lau-
sunnon antaneita. Yhteistyöllä edistämme parhaiten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä 
ja siten koko kansan terveyttä ja hyvinvointia.

Helsingissä 17.3.2014

Marjaana Pelkonen
Neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministeriö
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Toimintaohjelmassa käytetyt lyhenteet

AMK  |  Ammattikorkeakoulu
AvoHilmo  |  Avoterveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri
BMI  |  Body mass index, painoindeksi
ECHI  |  European Care Health Indicators
ECR  |  Euroopan konservatiivien ja reformistien ryhmä
EPDS-lomake  |  Edinburgh Postnatal Depression Scale -lomake
EPP  |  Euroopan kansanpuolueen ryhmä
ETENE  |  Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ESSM  |  European Society for Sexual Medicine
EU  |  Euroopan unioni
EURO-PERISTAT  |  Perinataaliterveyttä Euroopan tasolla selvittävä hanke
EY  |  Euroopan yhteisö
EVO  |  Erityisvaltionosuusrahoitus
FET  |  Frozen embryo transfer
FGC  |  Female genital cutting, naisten ja tyttöjen ympärileikkaus
FGM  |  Female genital mutilation, naisten ja tyttöjen sukuelinten silpominen
FMC  |  Finnish Maternity Cohort
Fimea  |  Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus
FINRISKI  |  Väestötutkimus kroonisten, ei-tarttuvien tautien riskitekijöistä
FINSEX  |  Väestöliiton Väestön seksuaalisuustutkimushanke
HBSC  |  Health behaviour in school-aged children, WHO:n koululaistutkimus
HILMO  |  Hoitoilmoitusrekisteri
Hiv  |  Human immunodeficiency virus
HCQI  |  OECD:n laatuosoitinhanke
HPV  |  Human papilloma virus
IASHS  |  The Institute for Advanced Study of Human Sexuality
ICPD  |  International Conference on Population and Development
ICSI  |  Intracytoplasmic sperm injection
IPPF  |  International Planned Parenthood Federation
IUI  |  Intrauterine insemination
IVF  |  In vitro fertilisation
JBI  |  Joanna Briggs Institute
KASTE  |  Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma
KAVI  |  Kansallinen audiovisuaalinen instituutti
Kela  |  Kansaneläkelaitos
KIVA  |  Kansainvälisten asiain yksikkö, THL
LAHY  |  Lasten ja nuorten hyvinvointi ja terveys -yksikkö, THL
LAM  |  Lactational amenorrhea method
LANU  |  Lasten, nuorten ja perheiden palvelut -yksikkö, THL
LANUKE  |  Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelma
LAPO  |  Lapset, nuoret ja perheet osasto, THL
LYSY  |  Lyhytjälkihoitoinen synnytys
Maamu  |  Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus

Lyhenteet
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MEKA  |  Menetelmien ja käytäntöjen arviointiyksikkö, THL
MLL  |  Mannerheimin lastensuojeluliitto
NACS  |  Nordic Association of Clinical Sexology
NICE  |  National Institute for Health and Clinical Excellence
NTTT  |  Nuorten terveystapatutkimus 
OECD  |  Organisation for Economic Cooperation and Development
OKM  |  Opetus- ja kulttuuriministeriö
OM  |  Oikeusministeriö
OPH  |  Opetushallitus
OPTULA  |  Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos, Oikeusministeriön tutkimuslaitos
PESESE  |  Väestöliiton Koululaisten seksuaalikasvatustutkimushanke
PM  |  Puolustusministeriö
RAP  |  Raiskatun akuuttiapu
RCM  |  The Royal College of Midwives
SELI-yksikkö  |  THL:n seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijat
SELI-verkostokirje  |  Seksuaali- ja lisääntymisterveyden verkostokirje, THL
Seta  |  Seksuaalinen tasavertaisuus ry
Sexpo  |  Säätiö seksuaalisen hyvinvoinnin edistämiseksi
SIECUS  |  Sexuality Information and Education Counsil of the United States
SM  |  Sisäministeriö
SOSTE  |  Suomen sosiaali ja terveys ry
SOTE  |  Sosiaali- ja terveydenhuolto
SOTKAnet  |  THL:n indikaattoripalvelu
SSS  |  Suomen Seksologinen Seura
STAKES  |  Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 
STM  |  Sosiaali- ja terveysministeriö
SVT  |  Suomen virallinen tilasto
TEM  |  Työ ja elinkeinoministeriö
TerPS  |  Terveempi Pohjois-Suomi
THL  |  Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
TTL  |  Työterveyslaitos
TUKIJA  |  Valtakunnallinen lääketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta
UKIA  |  The UK Intersex Association
UM  |  Ulkoasiainministeriö
UTH  |  Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimus
Valvira  |  Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valtava  |  Sukupuolten tasa-arvon edistäminen ja valtavirtaistaminen – kehittämisohjelma
VAMPO  |  Suomen vammaispoliittinen ohjelma
VSSHP  |  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
WAS  |  World Association for Sexual Health
WHO  |  World Health Organization, Maailman terveysjärjestö
VNA  |  Valtionneuvoston asetus
YTHS  |  Ylioppilaiden terveydenhuoltosäätiö
YTY  |  Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyökeskus 
YK  |  Yhdistyneet kansakunnat
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1	J ohdanto	

Seksuaali- ja lisääntymisterveys on olennainen osa ihmisen terveyttä ja hyvinvointia 
ja siten merkittävä osa kansanterveyttä. Lisääntymisterveyden käsite (reproductive 
health) on esiintynyt jo pitkään sekä kansainvälisessä että kansallisessa sanastossa, ja 
lisääntymisterveyteen on Suomessa kiinnitetty huomiota jo vuosikymmenten ajan. 
Lisääntymisterveyteen kuuluu Maailman terveysjärjestön (WHO) mukaan mahdolli-
suus vastuulliseen, tyydyttävään ja turvalliseen seksielämään, mahdollisuus ja vapaus 
lisääntyä ja päättää siitä milloin ja kuinka usein se tapahtuu, oikeus sopiviin ja hy-
väksyttäviin itse valittuihin ehkäisyvälineisiin sekä pääsy palveluihin, jotka mahdol-
listavat turvallisen raskauden ja synnytyksen sekä tarjoavat parhaan mahdollisuuden 
saada terve vastasyntynyt.1

Seksuaaliterveyden (sexual health) käsite yleistyi vasta 1990-luvulla. WHO mää-
rittelee seksuaaliterveyden seksuaalisuuteen liittyväksi fyysisen, henkisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin tilaksi. Se sisältää positiivisen ja kunnioittavan lähestymistavan 
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin samoin kuin mahdollisuuden tyydyttäviin 
ja turvallisiin seksikokemuksiin vapaana painostuksesta, syrjinnästä ja väkivallasta.2

Seksuaalisuuden WHO määrittelee keskeiseksi osaksi ihmisyyttä kaikissa elämän 
vaiheissa, ja se käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaa-
lisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, intiimisuhteet ja lisääntymisen. (ks. vielä 
laajemmin WHO, 2010).3 Seksuaalisuudella voi olla eri elämänvaiheissa erilaisia merki-
tyksiä. Ihmiset voivat elää tyytyväisinä myös ilman parisuhdetta tai seksiä. Parisuhteella 
on kuitenkin todettu olevan terveyttä ylläpitävä vaikutus. Tyydyttävä seksuaalielämä on 
oleellinen osa myös iäkkään ihmisen hyvinvointia ja elämänlaatua.

Lisääntymisterveyden ja seksuaaliterveyden käsitteiden hierarkiasta on keskustel-
tu ja osittain kiisteltykin siitä asti, kun seksuaaliterveyden käsite määriteltiin ja otettiin 
käyttöön. Osa oli ja on sitä mieltä, että lisääntymisterveyden käsitteeseen sisältyy myös 
seksuaaliterveys (kuvio 1, A) ja osa puolestaan ajatteli ja ajattelee, että seksuaaliterveys 
on lisääntymisterveyden yläkäsite (kuvio 1, B). Molemmissa käsitteissä on kuitenkin 
omia erityisiä ulottuvuuksia ja toisaalta päällekkäisyyksiä, joten tässä toimintaoh-
jelmassa seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys ymmärretään rinnakkaisina ja pitkälti 
päällekkäisinä käsitteinä, joilla on kummallakin oma erityismerkityksensä ja jotka 
yhdessä muodostavat toisiaan täydentävän kokonaisuuden, seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden (kuvio 1, C). Tämä on jo kansainvälisestikin vakiintunut käsite. Enää 
ei mm. puhuta pelkästään lisääntymis- tai seksuaalioikeuksista vaan seksuaali- ja li-
sääntymisterveydestä ja oikeuksista (ks. luku 2 Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet). Kä-
sitteen kansallista vakiintumista kuvastaa se, että sosiaali- ja terveysministeriön (STM) 
ensimmäinen kansallinen aihealueen toimintaohjelma oli nimenomaan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007–2011 ja että Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokseen (THL) perustettiin nimenomaan seksuaali- ja lisääntymisterveys-
yksikkö (SELI) vuonna 2010. Sekä toimintaohjelma että SELI-yksikön perustaminen 
ovat Suomessa merkittävästi edistäneet yhtä kansanterveyden osa-aluetta, seksuaali- 
ja lisääntymisterveyttä. SELI-yksikön tehtävät kuvataan tarkemmin luvussa 19.



THL • Opas 33 | 2014 11

1  Johdanto

Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen säätely ja ohjeistus

Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja on Suomessa säädelty useilla eri laeilla ja 
asetuksilla (Liite 2). Sen lisäksi Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa4 on monia seksuaa-
li- ja lisääntymisterveyden edistämiseen tai yleisiä palvelujen järjestämiseen (koske-
vat myös seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen järjestämistä) liittyviä tavoitteita 
kuten raskaudenkeskeytysten ja naisiin kohdistuvan väkivallan vähentäminen tai 
viittomakielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä Kelan järjestämien tulkkauspal-
velujen kehittäminen (Liite 3).

Lainsäädännön ja hallitusohjelman lisäksi on useita kansallisia toimintaohjelmia, 
suosituksia tai strategioita, joissa säädellään tai ohjataan seksuaali- ja lisääntymis-
terveyttä ja siihen liittyviä palveluja ja jotka ovat tämän toimintaohjelman kannalta 
merkittäviä. Näitä ovat esimerkiksi STM:n vuonna 2012 julkaisema Tyttöjen ja nais-
ten ympärileikkauksen estämisen toimintaohjelma5 ja THL:n julkaisemat ohjeet laa-
jojen terveystarkastusten järjestämisestä6, vuonna 2013 THL:n julkaisemat kansalli-
sen äitiyshuollon asiantuntijaryhmän laatimat suositukset äitiysneuvoloihin7, naisiin 
kohdistuvan väkivallan vähentämiseen tähtäävä ohjelma8, hiv-strategia9 ja vammais-
poliittinen ohjelma.10 Koska äitiysneuvolasuosituksissa annetaan hyvinkin yksityis-
kohtaisia suosituksia raskausajan ja synnytyksen jälkeisen ajan seurantaan, hoitoon 

Kuvio 1. Seksuaaliterveyden ja lisääntymisterveyden hierarkkinen suhde, kun lisääntymistervey-
den katsotaan olevan yläkäsite (A), kun seksuaaliterveyden katsotaan olevan yläkäsite (B) ja ny-
kyinen toimintaohjelmassa käytetty määritelmä seksuaali- ja lisääntymisterveyden käsitteestä 
(C), jossa seksuaali- ja lisääntymisterveyden päällekkäisyys ja toisiinsa kytkeytyvät vaikutukset 
ovat näkyvissä.

Lisääntymisterveys

A B

C

Seksuaali- ja 

lisääntymisterveys

Seksuaaliterveys Lisääntymisterveys

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys

Lisääntymisterveys
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ja raskaana olevan tai synnyttäneen ja hänen perheensä tukemiseen, ne käsitellään 
tässä toimintaohjelmassa vain lyhyesti. Eri ohjelmat, strategiat ja suositukset otetaan 
lyhyesti esille kunkin aihekokonaisuuden yhteydessä.

Toimintaohjelman pohja ja rakenne

Tämän toimintaohjelman pohjana on ensimmäinen Seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämisen toimintaohjelma vuosille 2007–2011.11 Toimintaohjelma perustuu 
asiakaslähtöisyyteen ja tasa-arvoon: seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa asiak-
kaita tulee kohdella yhdenvertaisesti, yksilöllisesti ja arvostaen, heidän itsemäärää-
misoikeuttaan kunnioittaen ja heidän tarpeidensa ja toiveidensa esille tuloa edistäen 
tasa-arvoisesti ilman sukupuoleen, seksuaaliseen suuntautumiseen, ikään, vammaan, 
etniseen tai kansalliseen alkuperään, kieleen tai muihin henkilökohtaisiin ominai-
suuksiin perustuvaa syrjintää. 

Koska tarkoituksena oli edellisen toimintaohjelman päivittäminen, toimintaohjel-
ma noudattaa pitkälti sen rakennetta. Seksuaalineuvonta ja seksuaali- ja lisääntymister-
veyspalvelut on integroitu osaksi kutakin aihealuetta. Uusia ovat luku seksuaalikäyttäy-
tymisestä yhdistettynä seksuaali- ja lisääntymisterveystietämykseen sekä luvut seksu-
aalikasvatuksesta, monikulttuurisuudesta ja mielenterveydestä. Kunkin luvun lopussa 
esitetään tavoitteet ja niiden toteutumiseen tähtäävät toimenpiteet. Osa tavoitteista 
on hyvinkin yksityiskohtaisia, osa yleisluotoisempia. Toimenpiteiden vastuutahoja on 
mietitty THL:n ja STM:n edustajien yhteisissä tapaamisissa. Vastuutahot ovat suosi-
tuksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi, mutta eivät 
rajaa ketään tai mitään sellaista tahoa ulkopuolelle, jota ei ole mainittu vastuutahona. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys toimintaohjelman lähtökohtana 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja siinä ajassa tapahtuneita muutoksia voidaan 
Suomessa luotettavasti seurata eri rekistereiden avulla. Synnytyksistä seurattavia asi-
oita ovat esimerkiksi synnytystapa, synnytysten käynnistäminen ja kivunlievityksen 
käyttö. Vastasyntyneiden terveydessä seurataan ennenaikaisuutta, pienipainoisuutta 
ja kuolleisuutta. Raskaudenkeskeytyksissä seurataan yleisyyttä, menetelmiä ja syi-
tä ja seksitaudeissa niiden yleisyyttä. Tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveydestä on 
saatu myös eri väestökyselyjen, kuten Terveys 2000- ja Terveys 2011-, FINRISKI-, 
FINSEX- ja Maamu-tutkimusten, Kouluterveyskyselyn, WHO:n Koululaistutkimuk-
sen ja PESESE-tutkimuksen sekä yksittäisten laadullisten ja määrällisten tutkimus-
ten avulla. Kuitenkin esimerkiksi miesten, iäkkäiden ja erityisryhmien seksuaali- ja 
lisääntymisterveydestä tai seksuaalineuvonnan tarpeista seurantatieto puuttuu tai 
sitä on vähän. 

Kansainvälisesti katsottuna seksuaali- ja lisääntymisterveys on Suomessa mo-
nilla mittareilla mitattuna erinomainen. Kokonaishedelmällisyysluku on euroop-
palaisittain pysynyt suhteellisen korkeana vuosikymmenet ollen 1,8 vuonna 2012.12 

Syntymärekisterin mukaan kymmenen viime vuoden aikana syntyneiden lasten 
määrä on kasvanut noin 5 prosenttia.13 Vastasyntyneiden terveys on erinomainen. 
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Esimerkiksi perinataalikuolleisuus (kuolleena syntyneet tai alle seitsemän vuoro-
kauden iässä kuolleet) oli vuonna 2012 matalin koko syntymärekisterin 25-vuotisen 
tiedonkeruun aikana: 3,9 tuhatta syntynyttä lasta kohti. Keisarileikkausten osuus 
synnytyksistä oli 16 prosenttia vuonna 2012 ja se on pysynyt kansainvälisesti kat-
sottuna pienenä. Alle 20-vuotiaiden osuus kaikista synnyttäjistä on vähentynyt, ja 
vuonna 2012 heitä oli 2 prosenttia. Myös alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten 
määrä on vähentynyt 2000-luvulla: 11 keskeytystä tuhatta vastaavanikäistä naista 
kohti. Sairaanhoitopiirit ovat panostaneet henkilöstön osaamiseen.14 Suurimmas-
sa osassa sairaanhoitopiirejä on seksuaalineuvojan tai -terapeutin lisäkoulutuksen 
saaneita henkilöitä. Suurin osa sairaanhoitopiireistä on myös järjestänyt seksuaali-
neuvonta- ja/tai seksuaaliterapiavastaanottoja. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä on silti Suomessakin vielä monia 
kehittämistarpeita ja -kohteita: 

yy Ensisynnyttäjät ovat yhä vanhempia: keski-ikä oli 28,4 vuotta vuonna 2012.13 
yy Yli 35-vuotiaiden osuus on kasvanut: viidennes kaikista synnyttäjistä vuonna 

2012.13

yy Synnyttäjillä on yhä useammin kroonisia sairauksia: noin 8 prosentilla vuon-
na 2010.15 

yy Vuonna 2012 joka kolmas (35 %) synnyttäjä oli ylipainoinen (painoindeksi, 
BMI 25 tai enemmän) ja kuudennes oli lihavia (BMI ≥ 30).13

yy Raskauden aikana tupakoivien määrässä ei ole tapahtunut muutosta 1980-lu-
vun lopusta: osuus on edelleen 16 prosenttia.13

yy Toistuvien klamydiatartuntojen määrä on noussut, tippuritartunnat ovat lisään-
tyneet etenkin nuorilla naisilla ja miesten kuppatapausten määrä on lisääntynyt 
pääkaupunkiseudulla.16 

yy Nuorten tiedot seksuaaliterveydestä ovat heikentyneet.17

yy Seksuaalinen häirintä ja väkivalta ovat yleisiä nuorten arjessa.17

yy 20–24-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten määrä on edelleen korkea (18 tuhatta 
samanikäistä naista kohti vuonna 2012) ja toistuvien raskaudenkeskeytysten 
määrä on kasvanut.18

yy Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan näyttäisi siltä, että tahaton lapsettomuus 
on hieman lisääntynyt.19

Maahanmuuttajien osuus väestöstä on kasvanut ja heidän seksuaali- ja lisääntymis-
terveydessään on erilaisia haasteita kuin valtaväestöllä. 

yy Esimerkiksi 70 prosenttia somalialaistaustaisista naisista ja 32 prosenttia kurdi-
taustaisista naisista on ympärileikattu.20

yy Somalialaistaustaisilla naisilla on keskimääräistä enemmän keskenmenoja.21 
yy Venäläistaustaisilla naisilla on keskimääräistä enemmän raskaudenkeskeytyksiä.21

yy Afrikkalaistaustaisilla naisilla on enemmän raskausajan ongelmia ja heidän 
vastasyntyneillään enemmän terveysongelmia kuin muilla Suomessa asuvilla 
etnisillä ryhmillä.22

yy Paperittomien asema suomalaisessa terveydenhuollossa on ratkaisematta. Suu-
ri osa etenkin paperittomien naisten terveydenhuollon palvelutarpeesta liittyy 
juuri seksuaali- ja lisääntymisterveyteen.23

1  Johdanto
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Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut

Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut kattavat:
yy lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan ja hoidon
yy raskausajan neuvonnan ja hoidon
yy synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon
yy raskauden ehkäisyn 
yy lapsettomuuden tutkimuksen ja hoidon
yy raskaudenkeskeytyksen 
yy seksitautien ehkäisyn, tutkimuksen ja hoidon 
yy eri-ikäisten seksuaalineuvonnan ja muun seksuaaliterveyden edistämisen
yy seksuaalineuvonnan ja -terapian sekä seksuaaliongelmien kliiniset tutkimuk-

set ja hoidon.
Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen järjestämistavat kunnissa ja terveyskeskuk-
sissa ovat monenlaisia, ja esimerkiksi ehkäisyneuvontapalveluja tarjotaan usein eri ta-
voilla järjestettyinä.24–26 Synnytyspalvelujen järjestämiseen tulee lähivuosina runsaasti 
muutoksia synnytysten keskittämisen myötä. Suomessa oli vuoden 2013 alussa 30 syn-
nytyssairaalaa, joista kahdessa tehtiin synnytystoiminnan lopettamispäätös vuoden 
2013 aikana. STM:n päivystysasetus tulee voimaan synnytysten osalta vuonna 2017.27 
Asetuksen tuomat yhteiset laatustandardit johtavat päivystysten keskittymiseen ja yhä 
useampien synnytysyksiköiden lakkauttamiseen. 

Alan järjestöillä on tärkeä rooli seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen tarjo-
ajina. Yhteistyötä kunnallisten toimijoiden ja kolmannen sektorin palvelun tarjoajien 
kanssa tarvitaan, jotta työntekijöillä on riittävästi tietoa niistä kolmannen sektorin 
tahoista, joihin he voivat tarvittaessa ohjata asiakkaitaan. 

Väli- ja loppuarviointien keskeiset tulokset, kehittämiskohteet ja -tarpeet ja 
niihin vastaaminen

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007–2011 väliarvi-
oitiin keväällä 2009 strukturoidun tietojen keruun ja kyselyjen avulla.28 Arvioin-
nin mukaan seksuaalineuvonta oli ammatillistunut, raskauden ja synnytyksen sekä 
synnytyksen jälkeisen ajan hoidon edellytyksiä parannettu, raskaudenkeskeytyksen 
hoidon suosituksia ja lomakkeita uusittu. Myös seksitautien hoitoon ja ehkäisyyn oli 
laadittu ohjeita. Aiheesta oli tehty tutkimusta, seksuaalisen väkivallan hoitoon ja eh-
käisyyn oli tartuttu, ammattihenkilöstön osaaminen oli vahvistunut ja tilastoinnissa, 
seurannassa ja tutkimuksessa oli tapahtunut edistysaskeleita. Väestön seksuaali- ja 
lisääntymisterveystietous oli kuitenkin parantunut epätasaisesti, ja raskauden ehkäi-
sypalveluja oli toteutettu kirjavasti. 

Keskeisiksi kehittämiskohteiksi ja -tarpeiksi väliarvioinnissa nostettiin seuraavat 
asiat:

yy raskauden ja seksitautien ehkäisy
yy seksuaaliterveyden integrointi terveyden edistämiseen sekä hyvinvointisuun-

nitelmiin tai terveyden edistämisen suunnitelmiin
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yy seksuaalineuvojien ja -terapeuttien työn organisointi sairaanhoitopiirien tasolla
yy äitiyshuollon ohjeistuksen päivitys
yy seksuaalisen väkivallan vastainen työ
yy seksuaalikasvatuksen sisällyttäminen varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen
yy seksuaali- ja lisääntymisterveyden kouluttajien koulutus
yy seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen huomioiminen
yy päihteiden käytön, mielenterveysongelmien ja väkivallan huomioiminen nuor-

ten palveluissa
yy maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveys
yy monitieteisen ja laaja-alaisen seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusoh-

jelman valmistelu.
Toimintaohjelman sairaanhoitopiireille kohdistetussa loppuarvioinnissa todettiin, 
että sairaanhoitopiireissä oli monin tavoin edistetty seksuaali- ja lisääntymisterveyt-
tä.14 Tulevaisuuden kehittämiskohteiksi ja -tarpeiksi sairaanhoitopiireissä nostettiin 
mm. seuraavat asiat:

yy seksuaali- ja lisääntymisterveyden integroiminen terveyden edistämisen oh-
jelmiin ja hoitoketjuihin

yy perusterveydenhuollon yksikön mukaan saaminen aihealueen kehittämiseen
yy yhteistyön kehittäminen, selkeyttäminen ja koordinointi perusterveydenhuol-

lon kanssa (mm. yhteiset hoitopolut, hoitoketjut potilastietojärjestelmä, seksu-
aalineuvonnan osaamista perusterveydenhuoltoon)

yy verkostojen hyödyntäminen
yy henkilöstöresurssien lisääminen seksuaalineuvontaan ja seksuaaliterveyden 

edistämisen suunnitteluun ja koordinointiin
yy työryhmän perustaminen koordinoimaan, arvioimaan ja kehittämään seksu-

aali- ja lisääntymisterveystoimintaa alueella
yy seksuaalineuvojan toimenkuvan määrittäminen ja toimien avaaminen
yy seksuaaliterveyden yhteyshenkilön tehtävän ja roolin vahvistaminen
yy seksuaalineuvonnan tasapuolisen saatavuuden varmistaminen
yy raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien vähentäminen
yy varhainen puuttuminen mm. päihteiden käyttöön, toimeentulovaikeuksiin ja 

mielenterveysongelmiin
yy väestön ikääntymisen heijastumat seksuaali- ja lisääntymisterveyteen.

Osaan kehittämiskohteista ja -tarpeista on jo osittain pystytty vastaamaan väli- ja 
loppuarviointien jälkeen, mutta osa on edelleen ajankohtaisia. Äitiysneuvolaan se-
kä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöhön on laadittu uudet 
suositukset.29 Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyttä on tutkittu sekä 
yksittäisissä tutkimuksissa22, 30–33 että THL:n vuosina 2010–2012 tekemässä Maamu-
tutkimuksessa.34 Uusi maahanmuuttajien terveyttä koskeva tiedonkeruu alkoi vuon-
na 2014. Seksuaalisen väkivallan ehkäisyyn, tunnistamiseen ja uhrien auttamiseen 
on kehitetty erilaisia toimintatapoja ja -ohjelmia kuten väkivallan puheeksi ottami-
nen osana terveydenhuollon toimintaa, STM:n toimintaohjelma tyttöjen ja naisten 
ympärileikkausten (female genital mutilation, FGM) estämiseksi5 sekä Turvataitoja 
nuorille -opas.35

1  Johdanto
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Toimintaohjelman tavoitteet ja painopisteet

Toimintaohjelma pyrkii edistämään seksuaali- ja lisääntymisterveyttä lisäämällä tie-
tämystä, kehittämällä palveluja ja vahvistamalla seksuaalikasvatusta niin, että se ta-
voittaa tasa-arvoisesti kaikenikäiset ihmiset ja sisältyy kasvatukseen, opetukseen ja 
koulutukseen sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen. Yksityiskohtaiset tavoit-
teet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi on esitetty kunkin asiakokonaisuu-
den yhteydessä. 

Toimintaohjelman ensimmäisenä painopisteenä ovat lapset ja nuoret. Edellisen 
toimintaohjelman väliarviointi nosti esiin tulevaisuuden haasteista seksuaalikasvatuk-
sen sisällyttämisen varhaiskasvatukseen ja perusopetukseen, seksuaalisen väkivallan 
vastaisen työn, seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen huomioimisen sekä ei-toivot-
tujen raskauksien ja seksitautien ehkäisyn. Nämä liittyvät pitkälti lasten ja nuorten 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen ja perustelevat hyvin ensimmäisen 
painopistealueen valinnan. 

Nuorten ongelmien kasautuminen, eriarvoisuuden lisääntyminen ja nuorten syr-
jäytyminen tai syrjään joutuminen tuovat haasteita myös nuorten seksuaali- ja li-
sääntymisterveyspalvelujen kehittämiselle. Seksuaalikasvatuksella voidaan vahvistaa 
lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itsetuntemusta sekä kasvattaa turvalliseen ja 
positiiviseen seksuaalisuuteen. Peruskoulun seksuaalikasvatus on avainasemassa, kos-
ka se tavoittaa koko oppivelvollisuusikäisen väestön. Tietämystä lisäämällä ja palveluja 
kehittämällä edistetään paitsi lasten ja nuorten omaa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä 
myös tulevien sukupolvien terveyttä ja hyvinvointia. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys on perinteisesti liitetty naisiin eikä miesten ole ollut 
helppo hakeutua ehkäisy- ja äitiysneuvolapalveluihin, jotka on koettu naisille suunna-
tuiksi. Miesten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä, tiedon tasosta, palvelujen käytöstä 
ja toveista palvelujen suhteen on vasta vähän tietoa. Toisena toimintaohjelman paino-
pisteenä onkin siksi miesten seksuaali- ja lisääntymisterveys. Palvelut tulisi pyrkiä 
järjestämään niin, että myös miehet osaavat ja voivat niihin hakeutua. Tarvitaan myös 
kohdennettuja palveluja niille miesryhmille, joiden palvelujen tarve on suurin.36

Toimintaohjelman kolmantena painopisteenä on monikulttuurisuus, johon jo 
edellisen toimintaohjelman väliarvioinnissakin kiinnitettiin huomiota. Vaikka Suo-
mi on ollut monien kulttuurien maa jo pitkään, maahanmuutto on Suomessa ollut 
vähäisempää kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Suomi on kuitenkin vähitellen 
muuttunut yhä monikulttuurisemmaksi. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden edistämiseksi tarvitaan sekä lisää tietoa että kulttuurisensitiivistä ja 
omakielistä neuvontaa ja palveluja. Myös paperittomilla tulee olla pääsy seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspalveluihin.

Neljäntenä painopisteenä on hyvä syntymän hoito. Uudet äitiysneuvolasuosi-
tukset29 antavat suosituksia äitiysneuvoloille sekä neuvolan ja eri tahojen kuten syn-
nytyssairaaloiden yhteistyöhön, mutta niissä ei anneta suosituksia itse synnytyksen 
hoidosta. Siksi hyvä syntymän hoito on valittu yhdeksi tämän toimintaohjelman pai-
nopistealueeksi. Tavoitteena on edistää synnyttäjän, vastasyntyneen ja koko perheen 
terveyttä ja hyvinvointia tukemalla synnyttäjän ja hänen kumppaninsa omia voima-
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varoja, vähentämällä tarpeetonta puuttumista synnytyksen kulkuun ja edistämällä 
varhaista vuorovaikutusta vastasyntyneen kanssa. Syntymän hoidossa tavoitteena on 
turvata synnyttäjän ja vastasyntyneen paras mahdollinen terveys ja mahdollistaa ko-
konaisvaltainen ja voimaannuttava synnytyskokemus perheelle sekä tukea äitiä syn-
nytyksen jälkeen onnistuneeseen imetykseen.

Toimintaohjelman toimeenpano ja seuranta

Toimintaohjelman päivittämisen aikana sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne-
uudistus oli vielä meneillään. Toimintaohjelman toimenpide-ehdotukset ja vastuu-
tahot mukautuvat tuleviin rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin terveys- ja 
sosiaalipalvelujärjestelmässä, koulutussektorilla ja eri sektoreiden yhteistyössä valta-
kunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisen toimintaohjelmaa toteutetaan osana kuntien palvelurakenteen ja ehkäi-
sevien palvelujen uudistamista ja kehittämistä. Tätä varten STM ja THL suosittelevat 
kunnille toimintaohjelman käyttämistä tulevien vuosien toiminta- ja taloussuunni-
telmien laatimisessa sekä kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvien selvitysten 
valmistelussa. 

THL ja STM järjestävät yhdessä valtakunnallisen seminaarin päivitetyn toimin-
taohjelman tunnetuksi tekemiseksi ja toimeenpanon käynnistämiseksi keväällä 2014 
ja tiedottavat ohjelmasta myös muissa tilaisuuksissaan tulevina vuosina. Sen lisäk-
si alueellisella tasolla huolehditaan siitä, että toimintaohjelma otetaan alueellisten 
koulutuspäivien yhdeksi teemaksi. Toimintaohjelma julkaistaan myös sähköisenä 
versiona THL:n verkkosivuilla. Lisäksi toimintaohjelmasta tiedotetaan THLn SELI-
verkostokirjeellä ja muilla viestintäkanavilla. Toimeenpanon seuranta toteutetaan 
poikkileikkaavasti eri toimialoilla ja hallinnon kaikilla tasoilla sekä järjestökentässä 
koko Suomessa. THL ja STM järjestävät yhdessä seurantaseminaarin, jossa arvioidaan 
toimeenpanon edistymistä. Ohjelma päivitetään viimeistään vuonna 2020.

1  Johdanto
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2 	 Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet 

Seksuaalioikeudet ja lisääntymisoikeudet käsitteinä 
Lisääntymiseen liittyvien oikeuksien (reproductive rights) määrittely alkoi jo 1960-lu-
vulla osana ihmisoikeuksien määrittelyä. Seksuaalioikeuksien (sexual rigths) määrit-
teleminen alkoi 1990-luvulla. Tuolloin perhesuunnittelun ja seksitautien hoidon ohel-
la alettiin kiinnittää laajempaa huomiota seksuaaliterveyden kysymyksiin. Keskustelu 
laajeni vähitellen koskemaan myös seksuaalioikeuksia. Sekä lisääntymisterveyteen 
liittyvien oikeuksien että seksuaalioikeuksien keskeinen sisältö on, että jokaisella 
yksilöllä tai parilla on oikeus tietoisesti ja vastuullisesti päättää omaan elämäänsä 
liittyvistä asioista, kuten läheisen ihmissuhteen solmimisesta, avioitumisesta, lasten 
hankkimisesta ja ehkäisyn käytöstä. Seksuaalioikeuksilla pyritään lisäksi mm. suo-
jeleman yksilön oikeutta kehon koskemattomuuteen, seksuaaliseen turvallisuuteen, 
sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen sekä seksuaaliseen hyvinvointiin. 

Seksuaalioikeuksia koskee Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön (World Asso-
ciation for Sexual Health, WAS) julistus1 ja laajennettuja seksuaali- ja lisääntymisoi-
keuksia perhesuunnittelujärjestöjen liiton julistus2 (International Planned Parenthood 
Federation, IPPF). Niiden lisäksi seksuaali- ja lisääntymisoikeuksia käsitellään kan-
sainvälisten ihmisoikeusjuristien kokoamassa Yogyakartan periaatteissa3 sekä muiden 
toimijoiden kuten The Institute for Advanced Study of Human Sexuality:n julkilau-
sumassa4. Kansainväliseen käsitteistöön on vakiintunut käsite seksuaali- ja lisäänty-
misterveys ja -oikeudet kattamaan sekä aiemmat lisääntymiseen liittyvät oikeudet että 
myöhemmin määritellyt seksuaalioikeudet.

Monet järjestöt muun muassa Sexpo-säätiö ja Väestöliitto ovat ottaneet seksuaali-
oikeuksien edistämisen tavoitteekseen. Tavoite näkyy mm. koulutuspäivien aiheissa, 
kannanotoissa, projektityössä ja julkaisuissa.5 Suomessa seksuaali- ja lisääntymister-
veysoikeuksien edistämisen tavoitteina 2000-luvulla on nähty hoidosta riippuvaisten 
ihmisten (muun muassa pitkäaikaissairaat, vammaiset, vanhukset, mielenterveyson-
gelmaiset), paperittomien ja sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen oikeuksien toteu-
tuminen sekä nuorten seksuaalioikeuksien parantaminen. 

Suomalaisessa lainsäädännössä seksuaali- ja lisääntymisterveysoikeuksista sekä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluista on säädetty useissa eri laeissa (Liite 2). 
Kansallinen toimintaohjelma6 ja SELI-yksikön perustaminen THL:een ovat olleet 
merkittäviä edistysaskeleita Suomen seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien toteutumisen 
edistämisessä ja palvelujen kehittämisessä.

Uudistetun toimintaohjelman lähtökohtana ovat koko väestöä koskevat seksuaali- 
ja lisääntymisterveyteen liittyvät oikeudet. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
misen tulee toteutua tasa-arvoisesti asiakkaan tai potilaan tarpeen mukaan riippumatta 
iästä, sukupuoli-identiteetistä ja sukupuolen ilmaisun moninaisuudesta, seksuaalisesta 
suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksilöllisistä ominaisuuksista. Tasa-ar-
vo ei aina toteudu Suomessa. Siksi ns. erityisryhmien, kuten seksuaali- ja sukupuoli-
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vähemmistöjen, maahanmuuttajien ja vammaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 
ja -palveluihin liittyviä erityistarpeita nostetaan toimintaohjelmassa esille. Erityis-
ryhmään kuuluminen ja erityistarpeet vaihtelevat asiayhteyden mukaan. Tavoitteena 
on, että kaikkien ihmisten oikeudet ja velvollisuudet seksuaalisen hyvinvoinnin ja li-
sääntymisen kysymyksissä tulevat huomioiduksi yhtäläisesti ja vaikuttavat toiminnot 
turvataan eriarvoisuuden vähentämiseksi.

Kansainväliset sopimukset 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja -oikeuksien maailmanlaajuisessa edistämisessä 
tärkeitä virstanpylväitä ovat vuoden 1994 Kairon väestö- ja kehityskonferenssi (In-
ternational Conference on Population and Development, ICPD) sekä vuoden 1995 
Pekingin neljäs naisten asemaa käsittelevä maailmankonferenssi. Kairon toiminta-
ohjelmassa asetetaan kansainväliselle yhteisölle joukko tärkeitä väestö- ja kehitysta-
voitteita. Yhdistyneiden kansakuntien (YK) 179 jäsenvaltiota hyväksyivät 20 vuoden 
toimintaohjelman, joka toteaa, että yksilön oikeuksien toteutumisen ja tasapainoisen 
kehityksen edellytyksiä ovat naisten voimaannuttaminen sekä lisääntymisterveyden 
takaavien koulutus- ja terveystarpeiden toteutuminen. 

Kairon ja Pekingin toimintaohjelmien ohella myös YK:n vuosituhattavoitteet liit-
tyvät läheisesti seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja -oikeuksiin. Vuonna 2000 järjes-
tetyssä huippukokouksessa 189 YK:n silloista jäsenvaltiota hyväksyi vuosituhatjulis-
tuksen. Sen pohjalta laadittiin vuosituhattavoitteet (Millennium Development Goals, 
MDGs).7 Vuosituhatjulistus ja -tavoitteet ovat YK:n jäsenmaiden, YK-järjestöjen ja 
kansainvälisten rahoituslaitosten sopimus kansainvälisen yhteistyön kehitystavoit-
teista. Tavoitteet on tarkoitus saavuttaa vuoteen 2015 mennessä. Läheisimmin sek-
suaali- ja lisääntymisterveyteen sekä -oikeuksiin liittyy viides vuosituhattavoite, joka 
koskee raskaana olevien terveyden parantamista. Sen alatavoitteita ovat raskaudesta 
ja synnytyksestä johtuvien kuolemien vähentäminen kolmella neljäsosalla sekä li-
sääntymisterveyspalvelujen ulottaminen kaikkien saataville vuoteen 2015 mennessä.8

Maailman terveysjärjestö päivitti vuonna 2010 lisääntymisterveyden edistämis-
tä koskevan strategian9, joka nojaa edellä mainittuihin kansainvälisiin sopimuksiin. 
Strategiassa on viisi painopistealuetta 

1) 	 lisääntymisterveyspalvelujen kapasiteetin vahvistaminen mm. synnytysten hoito
2) 	 lisääntymisterveyden tutkimuksen vahvistaminen 
3) 	 poliittisen vaikuttamistyön lisääminen
4) 	 lisääntymisterveyttä koskevaan lainsäädäntöön vaikuttaminen 
5) 	 lisääntymisterveyden alueellinen monitorointi ja arviointi.

2000-luvulla seksuaali- ja lisääntymisterveyttä on käsitelty EU:n asiakirjoissa. Euroo-
pan parlamentti on julkaissut 2002 päätöslauselman10 ja 2004 Euroopan neuvosto on 
laatinut strategian11 seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja niihin liittyvistä oikeuksista. 
Suomi on hyväksynyt Euroopan neuvoston vuoden 2007 lasten seksuaalisen hyväksi-
käytön vastaisen sopimuksen eli ns. Lanzaroten sopimuksen.12,13 Suomi on myös hyväk-
synyt vuonna 2007 ja EU ratifioinut vuonna 2010 YK:n yleissopimuksen ja siihen liit-
tyvän lisäpöytäkirjan vammaisten henkilöiden oikeuksista (Vammaisyleissopimus).14 

2  Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet 
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Vammaisyleissopimus täydentää jo voimassaolevia YK:n ihmisoikeussopimuksia. 
Sopimuksella vahvistetaan kaikkien ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kuuluminen 
myös vammaisille henkilöille, ja heille taataan mahdollisuus nauttia näistä oikeuksista 
ja vapauksista täysimääräisesti ilman syrjintää.

Kehityspolitiikkaa koskevassa eurooppalaisessa konsensuksessa vuodelta  2005 
mainitaan erityisesti seksuaali- ja lisääntymisterveys ja niihin liittyvät oikeudet niin 
kuin ne on määritelty kansainvälisen väestö- ja kehityskonferenssin toimintaohjel-
massa.15 Lisäksi EU:sta ja globaalista terveydestä vuonna 2010 annettujen neuvoston 
päätelmien mukaan seksuaali- ja lisääntymisterveys on yksi terveyden alan neljästä 
päähaasteesta.16 Euroopan parlamentti on useaan kertaan ilmaissut tukevansa seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden ja siihen liittyvien oikeuksien edistämistä, esimerkiksi 
vuosituhattavoitteiden saavuttamista käsittelevässä kertomuksessa, joka hyväksyt-
tiin kesäkuussa 2010. Euroopan parlamentti hyväksyi vuonna 2013 julkilausuman,17 
jossa todettiin seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja sitä koskevien oikeuksien sekä 
kouluissa annettavan seksuaalikasvatuksen kuuluvan jäsenvaltioiden toimivaltaan. 
Julkilausunnossa kuitenkin todettiin, että Euroopan unioni voi osallistua parhaiden 
käytäntöjen edistämiseen jäsenvaltioissaan.

Euroopan kansanpuolueen ryhmän (EPP) ja Euroopan konservatiivien ja refor-
mistien (ECR) ehdottaman päätöslauselman vuoksi ns. Estrelan raporttia18 ei parla-
mentissa käsitelty eikä siten keskusteltu raportissa esille otetuista seksuaali- ja lisään-
tymisterveyteen liittyvistä asioista. Raportissa käsiteltiin mm. tyttöjen ja naisten sek-
suaali- ja lisääntymisterveyttä koskevia oikeuksia, ehkäisyä ja turvallisen raskauden-
keskeytyksen saatavuutta, kaikille tarjottavaa seksuaalikasvatusta, nuorille suunnat-
tuja seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja, seksitautien ehkäisyä sekä seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyvän väkivallan ehkäisemistä.

Viimeisiä ratifiointeja keväällä 2014 odottanut niin sanottu Istanbulin sopimus 
on ensimmäinen eurooppalainen oikeudellisesti sitova sopimus naisiin kohdistuvan 
väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemiseksi.19 Aikaisemmin asiaan on pyritty puuttu-
maan erilaisilla toimintaohjelmilla ja julistuksilla. Istanbulin sopimus laajentaa näitä 
olemassa olevia kansainvälisiä velvoitteita tuntuvasti. Sopimus velvoittaa osapuolet 
saattamaan rangaistavaksi useita naisiin kohdistuvia väkivallan muotoja kuten tyttö-
jen ja naisten ympärileikkaus, pakkoavioliitto, vainoaminen ja seksuaalinen häirintä. 
Naisiin kohdistuva väkivalta ja perheväkivalta ovat vakavia ongelmia myös Suomessa. 
Istanbulin sopimusta selvittänyt Suomen työryhmä luovutti mietintönsä ulkoasiain-
ministeriölle huhtikuussa 2013.

Vaikka lukuisissa ihmisoikeussopimuksissa ei erityisesti mainita perinteisiä hai-
tallisia käytäntöjä, niiden katsotaan kieltävän tyttöjen ympärileikkaukset. Ihmisoi-
keussopimukset ovat juridisesti sitovia. 

Tyttöjen ympärileikkausten ehkäisyyn liittyviä tärkeitä ihmisoikeussopimuksia 
ovat:

yy Euroopan neuvoston yleissopimus naisiin kohdistuvan väkivallan ja perheväki-
vallan torjumiseksi, ns. Istanbulin sopimus (2011) 

yy Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus (1989)
yy Naisten syrjinnän poistamista koskeva yleissopimus (1979) 
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yy Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva yleissopimus (1966) 
yy Kidutuksen ja muun julman, epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangais-

tuksen vastainen yleissopimus (1984) 
Kansainväliset ihmisoikeussopimukset luovat perustan, jolle kansallisten oikeusjär-
jestelmien ja toimintaohjelmien tulisi rakentua. 

Pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus, ns. Geneven sopimus, astui voi-
maan vuonna 1951. Viime aikoina on ryhdytty kiinnittämään yhä enemmän huo-
miota naispakolaisten erityisongelmiin kuten naisiin kohdistuvaan seksuaaliseen vä-
kivaltaan.20

Seksuaali- ja lisääntymisterveys Suomen ulkopolitiikassa

Suomen ulko- ja turvallisuuspolitiikassa tunnustetaan ihmisoikeuksien, kehityksen 
ja turvallisuuden keskinäisriippuvuus. Suomi edistää erityisesti naisten, lasten, vam-
maisten henkilöiden, seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen sekä alkuperäiskanso-
jen oikeuksia. Suomen ihmisoikeuspolitiikassa seksuaali- ja lisääntymisterveys sekä 
-oikeudet ja niiden tunnustaminen ihmisoikeutena otetaan esiin naisten oikeuksien 
alla. Tämä johtuu siitä, että sillä saralla on ollut eniten työtä. Seksuaali- ja lisäänty-
misterveys sekä -oikeudet koskettavat kuitenkin yhtälailla miehiä.21 

Suomi tukee Kairon väestökonferenssissa hyväksytyn toimintaohjelman tavoitteita. 
Suomen näkemyksen mukaan lisääntymisterveys- ja perhesuunnittelupalvelujen saa-
tavuus ja hyvä laatu ovat avain köyhyyden vähentämiseen, äitiys- ja lapsikuolleisuuden 
laskemiseen sekä hiv-tartuntojen ehkäisyyn. Suomi on sitoutunut Pekingin toiminta-
ohjelmaan ja sen tavoitteisiin ja on panostanut vahvasti naisten aseman edistämiseen. 
Suomen laaja näkemys seksuaali- ja lisääntymisterveydestä on saanut kansainvälistä 
tunnustusta. Työssä painottuvat pitkäaikainen sitoutuminen ja avoimuus.21 Heinä-
kuussa 2013 uudistetun Suomen YK-strategian mukaan Suomi toimii laaja-alaisesti, 
mutta keskittyy vaikuttavuuden aikaansaamiseksi YK:ssa neljään kärkiteemaan, joista 
yksi on sukupuolten välisen tasa-arvon edistäminen. Tähän liittyy myös seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden ja -oikeuksien tukeminen sekä niiden kuuluminen vuoden 2015 
jälkeiselle kehitysagendalle.22

2  Seksuaali- ja lisääntymisoikeudet 
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3 	 Väestön tiedot seksuaali- ja lisääntymis-	
	 terveydestä ja seksuaali- ja lisääntymis-	
	 terveyskäyttäytyminen 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen tavoitteena on, että väestö tietää, mit-
kä tekijät edistävät ja mitkä puolestaan heikentävät seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. 
Kaikilla tulee olla saatavilla ajantasaista ja laadukasta tietoa seksuaali- ja lisääntymis-
terveydestä. Oikeus tietoon ja opetukseen on keskeisellä sijalla seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden oikeuksissa. Väestön tiedon tasosta ei kuitenkaan ole kaikilta osin 
riittävästi tutkittua tietoa. 

Tiedon taso ja sen seuranta

Peruskoulun 8. ja 9. luokan, lukion ensimmäisen ja toisen vuoden sekä ammatillis-
ten oppilaitosten ensimmäisen ja toisen vuoden opiskelijoiden seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden tiedon tasoa seurataan säännöllisesti THL:n Kouluterveyskyselyssä1 

opetussisältöjä koskevien kysymysten ja tietoväittämien avulla. Hyvät tiedot seksu-
aaliterveydestä -indikaattori1 on muodostettu kahdeksasta seksuaaliterveyteen liitty-
västä väittämästä.2 Indikaattori on saatavilla peruskoululaisista ja lukiolaisista vuosilta 
2006–2013 ja ammattiin opiskelevista vuosilta 2008–2013.

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tiedot seksuaali- ja lisääntymisterveydestä 
ovat heikentyneet vuodesta 2008/2009 kaikilla opiskeluasteilla ja molemmilla suku-
puolilla.3 Vuonna 2013 hyvät tiedot seksuaali- ja lisääntymisterveydestä oli perus-
koulun tytöistä enää 20 prosentilla ja pojista 13 prosentilla. Ammattiin opiskelevilla 
tytöillä hyvät tiedot olivat 34 prosentilla ja pojilla 18 prosentilla. Lukiolaisista hyvät 
tiedot seksuaaliterveydestä oli 43 prosentilla tytöistä ja 30 prosentilla pojista. Erityi-
sesti tietämys seksitaudeista on heikentynyt huomattavasti. 

Kouluterveyskysely on osoittanut, että poikien seksuaali- ja lisääntymisterveys-
tietämys on heikompaa kuin tyttöjen ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien 
heikompaa kuin lukiolaisten.3 Myös Väestöliiton 8. luokan oppilaille vuosina 2000 ja 
2006 toteutettujen seksuaaliterveystietokilpailujen perusteella tietämysero sukupuol-
ten välillä on säilynyt suurena tyttöjen hyväksi.4 

Nuoren huonon koulumenestyksen ja vanhempien matalan koulutustason on niin 
ikään osoitettu olevan yhteydessä heikkoon seksuaali- ja lisääntymisterveyden tiedon 
tasoon.5 Viitteitä on myös siitä, että maahanmuuttajataustaisten nuorten seksuaaliter-
veystietämys olisi heikompaa kuin yläkoululaisilla keskimäärin.6 Maahanmuuttaja-
taustaiset nuoret arvioivat usein tietonsa paremmiksi kuin ne todellisuudessa olivat, 

1	 Hyvät tiedot seksuaaliterveydestä -indikaattori on muodostettu kahdeksasta seksuaaliterveyteen liittyvästä väittämästä, jot-
ka kaikki pitää tietää, jotta vastaajalla on hyvät tiedot seksuaaliterveydestä. Väittämät ovat: 1) Kuukautisten alkaminen on merkki 
siitä, että tyttö voi tulla raskaaksi; 2) Ehkäisyvälineistä vain kondomi suojaa sukupuolitaudeilta; 3) Sukupuolitauti on joskus täysin 
oireeton; 4) Nainen ei voi tulla raskaaksi ensimmäisellä yhdyntäkerralla; 5) Siemensyöksyjen alkaminen on merkki siitä, että poika 
on tullut sukukypsäksi ja voi siittää lapsia; 6) Klamydiatulehdus voi aiheuttaa hedelmättömyyttä; 7) Kerran sairastettua sukupuo-
litautia ei voi saada uudelleen; 8) Saatuaan HI-viruksen henkilö voi tartuttaa sitä muihin loppuikänsä.
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eivätkä he mielestään tarvinneet lisätietoa. Tiedon taso ei kuitenkaan suurelta osin 
vastannut opetussuunnitelman tavoitteita. Myös maahanmuuttajataustaisilla nuorilla 
tyttöjen tiedot olivat poikia paremmat. Maahanmuuttajataustaisten nuorten seksuaa-
li- ja lisääntymisterveyden tiedon tasosta voidaan saada jatkossa tietoa Kouluterveys-
kyselyn avulla, sillä taustakysymyksiin on lisätty vastaajan ja hänen vanhempiensa 
syntymämaat ja asuinaika Suomessa. 

Sekä suomalaisissa että kansainvälisissä tutkimuksissa on selvitetty nuorten aikuis-
ten tiedon tasoa iän vaikutuksesta hedelmällisyyden laskuun ja raskauden riskeihin.7–9 
Tulosten mukaan nuorten aikuisten tiedoissa on puutteita. Suuri osa ei tiedä, missä 
vaiheessa hedelmällisyys alkaa laskea ja kuinka merkittävästi. Suomalaisista naisyli-
opisto-opiskelijoista kuudesosa ja miesopiskelijoista kolmasosa ei tiedä, että raskaaksi 
tuleminen on 35-vuotiaalle vaikeampaa kuin 25-vuotiaalle.9 Yliopisto-opiskelijoiden 
ryhmähaastatteluissa hedelmällisyysneuvonta eli neuvonta muun muassa iän vaiku-
tuksesta hedelmällisyyteen ja raskauden riskeihin koettiin hyväksyttäväksi.10 

Aikuisväestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden tiedon tasoa ei ole viime vuo-
sina tutkittu. 

Väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytyminen

Väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvästä käyttäytymisestä saadaan tietoa 
rekistereistä (raskaudenkeskeytys, syntyneiden lasten rekisteri, tartuntataudit, jouk-
kotarkastusrekisterit), kyselytutkimusten (esim. Kouluterveyskysely, WHO:n Kou-
lulaistutkimus, Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus, FINSEX, Terveys 2000 
ja 2011, FINRISKI, Maamu, Lapsiperhekyselyt) ja laadullisten tutkimusten avulla. 
Kyselytutkimuksia käsitellään myöhemmin eri osioiden yhteydessä ja tarkemmin 
tutkimusta käsittelevässä luvussa.

Varhaisnuorista nuoriin aikuisiin 

Seksuaalisen hyvinvoinnin perusteet luodaan jo lapsuudessa ja siksi on tärkeä tutkia 
lasten suhtautumista monenlaisiin ihmissuhteisiin ja oman kehon muutoksiin. THL 
toteutti vuonna 2013 kyselyn, johon vastasi yli 3 000 viidesluokkalaista eri puolelta 
Suomea.11 Alustavien tulosten mukaan kaksi kolmesta viidesluokkalaisesta koki aikui-
seksi kasvamisen luonnollisena ja mukavana. Pelottavaksi tai ahdistavaksi asian koki 
lähes joka kymmenes: tytöt hieman useammin kuin pojat. Noin joka neljäs ei osan-
nut sanoa, miltä aikuiseksi kasvaminen muutoksineen tuntuu. Lähes kaksi kolmesta 
kertoi olevansa tai olleensa ihastunut tai rakastunut ja oli usein kertonut siitä jollekin 
kuten parhaalle kaverille; tytöt poikia useammin. Kahdella kolmesta oli lähipiirissään 
ainakin yksi aikuinen, jonka kanssa voi jutella murrosikään tai seurusteluun liittyvistä 
asioista ja taas tytöillä hieman useammin kuin pojilla. Joka kymmenennellä tällaista 
aikuista ei ollut ja joka neljäs vastasi, että ei halunnutkaan tai kokenutkaan tarvitse-
vansa enempää tietoa murrosikään tai seurusteluun liittyvistä asioista. 

Nuorten ja nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytymisessä on näh-
tävissä sekä ilon- että huolenaiheita. Yhdynnässä olleiden peruskoulun yläluokkalaisten 
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ja lukiolaisten tyttöjen osuus on vähentynyt 2000-luvun aikana.12 Vuonna 2013 perus-
koulun 8.–9.-luokkalaisista yhdynnässä oli ollut 22 prosenttia.3 Peruskouluikäisissä 
sukupuolten välillä ei ollut eroja, mutta lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista tytöt 
olivat olleet poikia useammin yhdynnässä. Samanaikaisesti kun yhdynnät ovat nuorilla 
2000-luvulla vähentyneet, myös nuorten raskaudenkeskeytys- ja synnytysluvut ovat las-
keneet (ks. luku 11 Raskauden ehkäisy). Erityisesti alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskey-
tysten määrä on vähentynyt 2000-luvulla. Yhdyntöjen varhainen aloittaminen näyttää 
olevan yhteydessä nuoren varhaisempaan fyysiseen kehitykseen: yhdynnän kokeneilla 
14–16-vuotiailla nuorilla kuukautiset tai siemensyöksyt olivat alkaneet varhemmin kuin 
niillä, jotka eivät olleet olleet yhdynnässä.13 Aikainen kuukautisten alkamisikä ei kui-
tenkaan ollut yhteydessä tyttöjen moniin seksikumppaneihin.14 Tytöille tärkeitä asioita 
ensimmäisessä yhdynnässä olivat parisuhde, tunne ja valmius yhdyntään.

Yhdynnässä olleiden nuorten ehkäisyn käytön yleisyydessä ei ole tapahtunut toi-
vottavaa kehitystä 2000-luvun alkuun nähden.12 Kouluterveyskyselyn3 mukaan ilman 
ehkäisyä viimeisimmässä yhdynnässään oli ollut vuonna 2013 peruskoulun yläluok-
kien pojista 18 prosenttia ja tytöistä 14 prosenttia. Toisella asteella luvut olivat lähes 
yhtä huolestuttavia: ammattiin opiskelevista pojista 13 prosenttia ja tytöistä 11 pro-
senttia sekä lukiolaispojista 8 prosenttia ja -tytöistä 6 prosenttia ei ollut käyttänyt 
viimeisimmässä yhdynnässään ehkäisyä. Myös sekä kondomin että hormonaalisen 
ehkäisyn samanaikainen käyttö (tuplaehkäisy) oli harvinaista nuorten keskuudessa. 
Harvempi kuin joka kymmenes yhdynnässä ollut nuori ilmoitti viimeisimmässä yh-
dynnässä käyttäneensä tuplaehkäisyä.

Kansallinen syntymäkohortti 1987 -tutkimuksen mukaan seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden osoittimet olivat selkeästi yhteydessä muihin hyvinvointiongelmia kuvaaviin 
osoittimiin.15 Niillä kohortin tytöillä, joilla ei ollut peruskoulun jälkeistä jatkotutkintoa, 
oli seuranta-aikana enemmän klamydiatartuntoja (15,8 % vs. 5,5 %), raskaudenkeskey-
tyksiä (20,7 % vs. 3,9 %) ja teinisynnytyksiä (16,0 % vs. 0,7 %) kuin ylioppilas- tai kor-
keakoulututkinnon suorittaneilla. Seksuaali- ja lisääntymisterveysongelmat kasautuivat 
usein niille, joilla muutenkin oli useita terveyttä vaarantavia riskitekijöitä. 

Nuorten seksuaalinen riskikäyttäytyminen, kuten ehkäisyn laiminlyöminen ja 
useat seksikumppanit, oli yhteydessä päihteiden käyttöön.13, 14 Positiivista kuitenkin 
oli, että alkoholin käyttö ei välttämättä aiheuttanut tytöillä itsehallinnan ja kontrollin 
menetystä tai ehkäisyn käytön laiminlyöntiä.16 Seksuaalisesti latautuneiden tilantei-
den hallintaa edistivät tietyt persoonallisuuden piirteet kuten sisältäpäin ohjautuvuus 
ja hyvä itsetunto. Tyttöjen seksuaaliseen käyttäytymiseen vaikuttivat persoonallisten 
tekijöiden lisäksi tilannetekijät kuten päihteet ja sosiaaliset tekijät kuten vanhemmat 
ja kaverit.14 Tytöt olivat myös hyvin omaksuneet länsimaisen vallitsevan kulttuurisen 
käsityksen, jonka mukaan tytöillä on seksiasioissa vastuunkantajan rooli. Poikien 
osalta vastaavia tutkimuksia ei ole tehty. 

Viime vuosina on selvitetty myös nuorten seksuaaliterveyteen liittyvää nettikäyt-
täytymistä. Pelastakaa Lapset ry:n kyselyyn vastanneista nuorista yli puolet oli keskus-
tellut internetissä seksiin liittyvistä asioista.17 Pääsääntöisesti seksiasioista keskusteltiin 
reaalimaailmasta tuttujen kavereiden tai nettikavereiden kanssa. Kouluterveyskyselyn3 
tulosten mukaan tuntemattoman, muun kuin terveydenhuollon ammattilaisen kanssa 
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seksistä oli internetissä keskustellut peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista pojista 18 pro-
senttia ja tytöistä 23 prosenttia. Toisella asteella luvut olivat vielä hieman korkeammat. 

Peruskoulun 8-. ja 9.-luokkalaisista sekä lukiolais- ja ammattiin opiskelevista po-
jista 15–16 prosenttia ja tytöistä 12–14 prosenttia on kuvannut tai katsonut webkame-
ran avulla verkossa intiimejä kehon osia tai itsetyydytystä.3 Omia tai toisen intiimejä 
kuvia verkossa muiden nähtäväksi on levittänyt alle viisi prosenttia. Pornografian 
katsomisessa internetistä on suuret sukupuolten väliset erot sekä perus- että toisella 
asteella. Kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaisista pojista 74 prosenttia ja tytöistä 22 pro-
senttia oli katsonut pornografiaa. 

Armeijan alokkaille tehdyssä tutkimuksessa ilmeni, ettei seksuaalisen riskikäyt-
täytymisen taso merkittävästi muuttunut vuosien 1998–2005 aikana.18 Noin puolet 
miehistä ei ollut käyttänyt kondomia viimeisessä yhdynnässä. Seksuaalinen riski-
käyttäytyminen ja seksitaudit olivat yhteydessä päihteiden käyttöön. Tutkimuksen 
tulokset korostavat seksitautien leviämiseen liittyvien riskitekijöiden seurannan ja 
ehkäisyn tarpeellisuutta.

Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan vakituinen parisuhde oli 
kahdella kolmesta opiskelijasta.19 Noin 60 prosenttia opiskelijoista oli tyytyväisiä sek-
sielämäänsä; naiset hieman miehiä yleisemmin. Ammattikorkeakouluissa opiskelevis-
ta 30–34-vuotiaista naisista puolella oli lapsia, yliopisto-opiskelijoista kolmanneksella. 
Kaiken kaikkiaan korkeakouluopiskelijoista lapsia oli ainoastaan noin 7 prosentilla. 
Korkeasti koulutetut siirtävät lapsen hankintaa muita useammin hedelmällisen iän 
loppupuolelle, jolloin tahattoman lapsettomuuden riski kasvaa. Lähes joka kolmas 
lapseton yliopisto-opiskelija on epävarma, aikooko tulevaisuudessa hankkia lapsia.9

Aikuiset

Seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytymisen tutkimus on perinteisesti ollut hetero-
normatiivista ja seksin on ajateltu olevan penis-vagina yhdyntöjä. Esimerkiksi seksuaa-
li- ja lisääntymisterveyttä selvittävissä väestötutkimuksissa seksuaalista suuntautumista 
tai omaa kokemusta sukupuolesta ei yleensä kysytä. Seksuaali- ja sukupuolivähemmis-
töjen seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytymisestä onkin vielä hyvin vähän tietoa. 

Suomalaisten aikuisväestön seksuaalikäyttäytymisessä tapahtuneita muutoksia on 
seurattu FINSEX-tutkimuksella vuodesta 1971 lähtien. Seurantatutkimuksen mu-
kaan seksikumppaneiden määrä elämän aikana on viime vuosikymmeninä kasvanut. 
Vuonna 1971 naiset ilmoittivat olleensa 2,6 ja miehet 11 kumppanin kanssa elämänsä 
aikana. Vuonna 2007 luku oli naisilla 10,4 ja miehillä 14,7.20, 21

Vuoden 2007 FINSEX-tutkimuksen mukaan 18–74-vuotiaista miehistä 61 pro-
senttia ja naisista 53 prosenttia oli ollut yhdynnässä viimeisimmän viikon aikana.22 

Sukupuolten ero selittyy osittain sillä, että vanhimmassa ikäryhmässä naisissa oli 
enemmän iäkkäitä leskiä, joilla ei enää ollut halua tai tilaisuutta seksuaalisuhtee-
seen. Vuoteen 1999 verrattuna osuudet olivat pienentyneet muutamalla prosentilla 
ja 1990-luvun alkuun verrattuna noin kymmenellä prosentilla. 

Vuonna 2007 18–34-vuotiaista miehistä 66 prosenttia oli ollut yhdynnässä kyselyä 
edeltäneen viikon aikana ja naisista 62 prosenttia.21 35–54-vuotiaiden vastaavat osuudet 

3  Väestön tiedot seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytyminen 



THL • Opas 33 | 201432

Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020 

olivat miehillä 65 prosenttia ja naisilla 60 prosenttia sekä 55–74-vuotiailla miehillä 53 
prosenttia ja naisilla 35 prosenttia. Miehistä 82 prosenttia ja naisista 86 prosenttia ilmoit-
ti viimeisimmän seksikumppanin olleen oma puoliso tai muu vakituinen kumppani. 
Noin 14 prosenttia suomalaismiehistä kertoi ostaneensa joskus elämänsä aikana seksiä.23 

FINSEX-tutkimukseen osallistuneista kahdella kolmesta naisella ja neljällä viidestä 
miehellä olisi halukkuutta yhdyntään vähintään kaksi kertaa viikossa, jos he voisivat itse 
päättää yhdyntätiheydestä.22 Eurooppalaisessa vertailussa, jossa mukana olivat Suomi, 
Espanja, Italia, Kreikka, Portugali ja Norja sekä suomalaisilla miehillä että naisilla oli 
yhdyntöjä vähemmän kuin muissa maissa. Parisuhteessa kumppanusten välisten yh-
dyntöjen lisäksi seksiä on myös itsetyydytys. Viimeisen kuukauden aikana itsetyydyttä-
neiden osuus kasvoi 39 prosentista 51 prosenttiin vuodesta 1999 vuoteen 2007. Vuonna 
1971 tämä osuus oli ainoastaan 20 prosenttia. Kasvanut itsetyydytys näyttää korvanneen 
osittain yhdyntälukumäärien putoamisen parisuhteissa 2000-luvulla. 

Eniten yhdyntöjä oli niissä parisuhteissa, jotka koettiin onnellisiksi.21 Yhdyntö-
jen lisäksi parisuhdeonnea lisäsivät muu fyysinen läheisyys ja kyky puhua seksis-
tä kumppanin kanssa. Koskettelun vähäisyys liittyi parisuhdeonnen vähenemiseen 
suhteen keston kasvaessa. Onnellisimpia olivat suhteet, jotka olivat kestäneet vasta 
muutaman vuoden ja joissa oli riittävästi fyysistä läheisyyttä ja koskettelua. Toisaalta 
seksuaalinen tyytyväisyys ei riitä pelastamaan liittoa, josta puuttuu vastavuoroisuus, 
ymmärrys, sitoutuminen ja me-henki.24

Seksuaalisen halun puute parisuhteessa aiheuttaa ongelmia sekä yksilöille että pa-
risuhteille.21 Seksuaalisen halun puute oli naisilla neljä kertaa yleisempää kuin mie-
hillä, ja sitä esiintyi usein toistuvana joka toisessa parisuhteessa. Puolisoiden haluk-
kuuserot aiheuttavat stressiä ja ristiriitoja sekä nykypäivänä yhä useammin myös 
parisuhde-eroja. Parisuhdeneuvonnan, seksuaalineuvonnan ja -terapian avulla voi-
daan auttaa pareja myös haluttomuus- ja orgasmiongelmissa. WHO:n määritelmän 
mukaan seksuaaliterveyden keskeisenä sisältönä on mahdollisuus nauttia molemmin 
puolin tyydyttävistä seksuaalisista suhteista.25 

WHO:n mukaan seksuaaliterveydessä olennaista on fyysinen, emotionaalinen, hen-
kinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen.25 Hyvä seksuaaliterveys 
pystytään saavuttamaan sairauksista, vammoista tai häiriöistä huolimatta. Monet kroo-
niset sairaudet, syövät ja muut vakavat sairaudet voivat vaikuttaa ihmisen seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliseen käyttäytymiseen. Syöpätautiklinikan potilaista kolme neljästä piti 
tarpeellisena seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä sairaalassa.26 Keskustelu-
aloitteen toivottiin tulevan lääkäriltä tai hoitajalta. Seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen 
sisällön tulee olla potilaslähtöistä, ohjauksen sisältyä automaattisesti osaksi hoitosuun-
nitelmaa ja koulutetun henkilökunnan tulee toteuttaa seksuaalineuvontaa.27, 28 Vuonna 
2010 vuodeosastopotilaiden ohjaus ja neuvonta kuului vain joidenkin harvojen seksu-
aalineuvojien tai -terapeuttien työhön.29 Osa seksuaalineuvojista ja -terapeuteista teki 
neuvontatyötä oman työnsä ohella, osalla oli tietyt vastaanottoajat. Osa sairaanhoito-
piireistä järjestikin seksuaalineuvojan tai -terapeutin vastaanottoja muun muassa uro-
logian, kirurgian, syöpätautien, selkäydinvamma- ja pelkopoliklinikalla. 

Venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien seksuaali- ja lisään-
tymisterveyskäyttäytymisestä on jonkin verran tietoa THL:n Maamu-tutkimuksessa.30 
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Se osoitti, että luotettavien ehkäisymenetelmien käyttö oli vähäisintä ja spontaanit 
keskenmenot yleisimpiä somalialaistaustaisilla naisilla.31 Heillä oli myös eniten syn-
nytyksiä. Venäläistaustaisilla naisilla raskaudenkeskeytykset olivat yleisiä. Noin 70 
prosentille somalialaistaustaisista naisista ja 32 prosentille kurditaustaisista naisista 
oli tehty ympärileikkaus.32

Jatkossa seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytymistä selvittävissä tutkimuksis-
sa on huomioitava seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuolen moninaisuus. Jos 
käyttäytymistä tutkitaan heteronormatiivisista oletuksista käsin, saadaan virheellis-
tä tietoa esimerkiksi ehkäisyn käytöstä. Seksuaalista hyvinvointia tulisi myös tutkia 
nykyistä kokonaisvaltaisemmin ja hyödyntäen sekä määrällistä että laadullista tutki-
musotetta. Terveyserojen kaventamisen kannalta on olennaista, että huomiota kiin-
nitetään erityisesti niihin ryhmiin, joiden tiedon taso on muuta väestöä heikompaa 
ja käyttäytyminen riskialttiimpaa. 

Tavoitteet

XX Tuotetaan tietoa aikuisväestön seksuaali- ja lisääntymisterveystietoudesta ja 
-käyttäytymisestä.

XX Parannetaan väestön seksuaali- ja lisääntymisterveystietoutta ja vähennetään 
sukupuolesta, koulutuseroista tai muista syistä johtuvaa eriarvoisuutta väestön 
seksuaali- ja lisääntymisterveydessä ja tiedontasossa.

XX Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus huomioidaan seksuaali- ja lisään-
tymisterveystutkimuksissa.

Toimenpiteet

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut selvittävät väestökyselyjen avulla seksu-
aali- ja lisääntymisterveyden tiedon tasoa ja seksuaali- ja lisääntymisterveys-
käyttäytymistä. 

XX OKM, OPH ja muut koulutuksen suunnittelusta ja järjestämisestä vastaavat 
tahot lisäävät koulujen opetussuunnitelmiin seksuaali- ja lisääntymisterveys-
tietoa nykyistä laajemmin, kuten hedelmällisyysneuvontaa jo yläasteikäisten 
terveystiedon opetukseen ja osaksi ammattiin opiskelevien ja lukiolaisten ter-
veystiedon opetusta.

XX Terveydenhuollon ammattihenkilöt jakavat seksuaali- ja lisääntymisterveys-
tietoa osana omaa työtään nykyistä monipuolisemmin.

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut huomioivat tutkimuskysymysten asettelus-
sa ja tulosten raportoinnissa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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4 	 Seksuaalikasvatuksen osa-alueet 

Seksuaalikasvatuksella edistetään seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Toimintaohjel-
massa lähtökohtana ovat WHO:n julkaisemat seksuaalikasvatuksen standardit, jotka 
käännettiin suomeksi vuonna 2010.1 WHO:n vuonna 2013 julkaisemat standardien 
toteuttamisohjeet2 käännettiin suomeksi keväällä 2014 THL:n toimesta. 

WHO:n seksuaalikasvatuksen standardeissa1 seksuaalikasvatus määritellään seu-
raavasti: Seksuaalikasvatus on seksuaalisuuden kognitiivisten, emotionaalisten, so-
siaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten näkökohtien oppimista. Seksuaalikasvatus 
alkaa varhaislapsuudesta ja jatkuu läpi nuoruuden ja aikuisuuden. Lasten ja nuorten 
kohdalla sen tavoitteena on tukea ja suojella seksuaalista kehitystä.

WHO:n mukaan kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen tulee

yy alkaa syntymästä
yy ottaa huomioon ikä, kehitystaso, käsityskyky, kulttuuri, sosiaaliset tekijät ja 

sukupuoli sekä elämän realiteetit
yy perustua seksuaalisuutta ja lisääntymistä koskeviin ihmisoikeuksiin
yy perustua kokonaisvaltaiseen käsitykseen hyvinvoinnista, joka käsittää myös 

terveyden
yy perustua sukupuolten tasa-arvoon, itsemääräämisoikeuteen ja erilaisuuden 

hyväksymiseen
yy olla keino kehittää yhteiskuntaa oikeudenmukaiseen ja  

myötätuntoiseen suuntaan voimaannuttamalla yksilöitä ja yhteisöjä
yy perustua tieteellisesti pätevään tietoon.

Seksuaalikasvatuksen osa-alueita ovat seksuaalivalistus, -opetus ja -neuvonta.3 Seksu-
aalikasvatukseen kuuluu myös seksuaaliohjaus.4, 5 Seksuaalivalistus on yksisuuntaista 
tiedon jakamista esimerkiksi väestökampanjoiden avulla. Seksuaaliopetus on ryhmäs-
sä tapahtuvaa opetusta, jossa on reflektoinnin mahdollisuus. Seksuaalineuvonta on 
yhdelle tai kahdelle ihmiselle tarjottavaa dialogista apua. Seksuaaliohjaus on tavoit-
teellista ja tilannekohtaista toimintaa, jota voidaan tehdä kaikissa hoito- ja ohjaus-
työn kohtaamisissa. Seksuaalikasvatusta voi tapahtua sekä virallisella (muodollinen 
kouluttajataho) että epävirallisella (esimerkiksi perheet) taholla. Seksuaalikasvattaja 
ei kasvatustyössä tee oletuksia toisen ihmisen sukupuolesta tai seksuaalisuudesta.

Seksuaali- ja lisääntymisterveysvalistus

Seksuaalivalistus on tehokasta tiedonjakoa, jolla saavutetaan suuret ihmisjoukot nope-
asti ja tieto voidaan suunnata tietylle ihmisryhmälle. Valistus on yksisuuntaista eikä suo-
raa mahdollisuutta tarkentaviin kysymyksiin aina ole. Valistuskampanjan tarkoitus on 
rajattuna aikana ottaa kertaluonteisesti tai toistuvasti esille jokin huomiota vaativa asia. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveysvalistuskampanjoita ovat olleet esimerkiksi kampan-
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ja nuorten miesten kivessyövän tunnistamiseksi (http://www.cancer.fi/taskubiljardi/), 
kesäkumikampanja (http://www.punainenristi.fi/kesakumi), miesten eturauhassyöpää 
koskeva seksuaaliterveyskampanja Movember (http://fi.movember.com/), THL:n Mun 
Kroppa. Mä päätän -kampanja ja Helsingin kaupungin maksuttomien kondomien jake-
lukampanja. Toteutuneet valistuskampanjat on kohdistettu pääosin nuorille tai nuorille 
aikuisille eikä kaikkien niiden vaikutuksia tai vaikuttavuutta ole tutkittu. 

Valistusta tulee tehdä pitkäjänteisesti ja monella eri taholla, jotta sillä on vaikutus-
ta.1,6,7 Valistus tukee kulttuurista muutosta, jonka välityksellä tieto, asenteet ja käyt-
täytyminen voivat muuttua. Yksittäisen valistuskampanjan vaikuttavuutta ei voi heti 
arvioida, sillä seksuaaliterveyden muutoksiin, kuten teiniraskauksien tai seksitauti-
tartuntojen määrään vaikuttavat valistuksen lisäksi monet muutkin tekijät. Hankkeen 
toteuttajan on kuitenkin aina mietittävä ja pystyttävä perustelemaan hankkeen odo-
tettua vaikuttavuutta. Välittömien vaikutusten arvioinnin tulisi aina olla osa kampan-
jahanketta. Vaikutuksia voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla välitöntä reaktiota 
kampanjaan ja kampanjan saamaa julkisuutta mediassa. 

Suomessa ei ole virallista järjestämis- tai seurantavastuuta väestölle suunnatuista 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvästä tiedotuksesta tai kampanjoinnista. Va-
listuskampanjoista on hyvä informoida THL:n SELI-yksikköä toimijoiden välisen yh-
teistyön ja tiedonkulun lisäämiseksi. Tietoa kampanjoista voidaan valtakunnallisesti 
levittää SELI-yksikön verkostokirjeen avulla. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveysopetus, -ohjaus ja -neuvonta

Seksuaali- ja lisääntymisterveysopetuksessa vaikutetaan tietoihin, taitoihin ja asentei-
siin. Opetus on dialogista ja oppijoilla on mahdollisuus keskustella opettajan kanssa 
sekä tarkentaa opetusta omilla lisäkysymyksillään. Tieto rakentuu jo aiemmin opitun 
tiedon päälle. Opetusta voidaan antaa kaiken ikäisille erilaisissa tilanteissa ja paikoissa, 
esimerkiksi koulussa, työterveyshuollossa tai ikääntyneiden palveluissa.

Alakouluissa seksuaali- ja lisääntymisterveysopetus kuuluu nykyisin luokanopet-
tajille integroituna useiden oppiaineiden opetukseen. Yläkoulussa on erillinen ter-
veystieto-oppiaine, jota opettaa terveystiedon aineenopettajapätevyyden hankkinut 
opettaja. Toisella asteella sekä lukiossa että ammatillisissa oppilaitoksissa terveystietoa 
oli yksi pakollinen kurssi vuonna 2014. Perusopetuksen opetussuunnitelman perus-
teet muuttuvat vuonna 2016. Terveystieto tulee silloin olemaan luokilla 1–6 ympä-
ristöoppikokonaisuuden (biologia, maantieto, fysiikka, kemia, terveystieto) osana ja 
luokilla 7–9 omana oppiaineenaan. OPH arvioi terveystieto-oppiaineen oppimistu-
loksia vuonna 2013.8 Tarkoituksena oli selvittää, miten hyvin oppiaineen tavoitteet oli 
saavutettu ja mikä oli oppiaineen osaamisen kansallinen taso. Oppilaiden (n = 3652) 
osaamista arvioitiin heille suunnattujen tehtävien ja kyselyn avulla. Lisäksi tehtiin 
kyselyt myös opettajille (n = 193) ja rehtoreille (n = 62). Vajaalla 40 prosentilla opet-
tajista oli terveystiedon aineenopettajan kelpoisuus, vaikka siirtymäaika koulutuksen 
hankkimiseen oli päättynyt heinäkuussa 2012. Opetusmenetelminä käytettiin eniten 
opetuskeskustelua, opettajan kyselyä, esitystä tai luentoa sekä pari- ja ryhmätyösken-
telyä. Toiminnallisten menetelmien käyttö vaikutti positiivisesti oppimistuloksiin. 

4  Seksuaalikasvatuksen osa-alueet 
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Opettajan pätevyydellä ei ollut vaikutusta oppimistuloksiin, mutta täydennyskoulutus 
näytti vaikuttavan positiivisesti oppilaiden osaamiseen.

Oppilaiden terveystiedon osaaminen oli vain tyydyttävää tasoa: keskimäärin 59 pro-
senttia enimmäispistemäärästä.8 Tytöillä osaaminen oli poikia parempaa. Osaamises-
sa oli myös alueellisia eroja: Itä-Suomen oppilaat saivat parhaimmat tulokset. Kaikilla 
oli kuitenkin myönteinen asennoituminen terveystietoon. Jatkokoulutukseksi lukion 
valinneet menestyivät paremmin kuin ammatilliselle puolelle suuntautuneet. Seksu-
aaliterveyden perusteet sisältyivät terveys arkielämän valintatilanteissa -osioon. Tässä 
osiossa osaamisen keskiarvo oli 62 prosenttia. Myös tässä osiossa tytöt pärjäsivät poikia 
paremmin (65 % vrt. 58 %). 

Kouluterveydenhoitaja ottaa seksuaalisuuden puheeksi terveystarkastusten yhtey-
dessä ja voi osallistua myös opetukseen. Kouluterveydenhoitajien koulutukseen sekä 
terveystiedon opettajien ja terveydenhoitajien yhteistyöhön tulee tulevaisuudessakin 
kiinnittää huomiota. Seksuaaliterveyden ja seksologian opintojen laajuus ja sisällöt 
opettajien ja terveydenhoitajien koulutuksessa vaihtelevat suuresti.9 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevaa tietoa on saatavissa lukuisista tietolähteis-
tä, mutta tiedon laadun ja oikeellisuuden kriittinen arviointi edellyttää väestöltä hyvää 
perustietämystä. Suomalaisista 16–89-vuotiaista 85 prosenttia käyttää verkkoa.10 Verkos-
sa saatavilla olevan tiedon luotettavuuden arviointi on erityisen ongelmallista. Mediakas-
vatus on osa seksuaaliopetusta ja sen avulla voidaan tarjota erityisesti lapsille ja nuorille 
keinoja käsitellä yhteiskuntaa ja mediaa. Mediamaailmasta välittyvä kuva seksistä saattaa 
muokata kapeaksi monien nuorten ja nuorten aikuisten käsitystä siitä, miten he kokevat 
oman seksuaalisuutensa ja toisten odotukset ja vaatimukset heitä kohtaan.11

Seksuaaliohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikoulutuksen saaneen 
henkilön jokapäiväistä työtä asiakkaan ja potilaan neuvomisessa ja seksuaalisuuden 
puheeksi ottamista. Seksuaaliohjausta tehdään myös nuorisotyössä ja vapaa-ajanoh-
jauksessa. Ohjauksen konteksti on vapaamuotoisempaa kuin muodollinen (formaali) 
opetus, mutta kuitenkin koulutetun ammattilaisen tekemää. Seksuaaliohjausta voi olla 
esimerkiksi eri terveysongelmiin liittyvillä sopeutumisvalmennuskursseilla. 

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutussuhteessa ammattilaisen ja asiakkaan välillä 
tapahtuvaa tavoitteellista ja ammatillista ihmisen seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen liittyvien asioiden ja ongelmien käsittelyä. Seksuaalineuvonta sisältää tavallisim-
min 2–5 tapaamiskertaa (ks. tarkemmin seksuaalineuvojan koulutuksesta luvusta 17 
Ammattihenkilöiden osaamisen kehittäminen ja tukeminen). Seksuaalineuvonnan 
tarpeesta on olemassa vain hajanaista tutkimustietoa, joten siitä tarvitaan lisätutki-
musta. Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä on järjestetty seksuaalineuvonta- ja/
tai seksuaaliterapiavastaanotto, mutta järjestämistavat vaihtelevat sairaanhoitopiireit-
täin.12 Suurimmassa osassa sairaanhoitopiirejä on myös seksuaalineuvojan tai seksu-
aaliterapeutin koulutuksen saaneita henkilöitä. 

Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana ehkäisevän terveydenhuollon palve-
luihin. Palvelujen järjestämistavat terveyskeskuksissa voivat olla monenlaisia.13 Vain 
harvassa terveyskeskuksessa työskenteli seksuaalineuvojakoulutuksen saaneita hoitajia. 
Muut kuin seksuaalineuvojakoulutuksen saaneet hoitajat ilmoittivat ottavansa jossain 
määrin seksuaalineuvontaan liittyviä kysymyksiä esille raskauden ehkäisyneuvonnassa. 
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Seksuaalineuvonta on osa parisuhdeohjausta ja neuvontaa. Parisuhteen päättymi-
seen johtavat tavallisimmin uskottomuus, vaikeudet puhua ja selvittää erimielisyyk-
siä, suhteen ulkopuoliseen ihmiseen rakastuminen, parisuhteen hoitamattomuus ja 
rakkauden puute.14 Ongelmia parisuhteessa aiheuttaa ja pahentaa parin kykenemät-
tömyys selvittää hankalia tilanteita. Apua ristiriitojen selvittämiseen tai erokriisiin 
haetaan ammattiauttajilta joko terapiasta tai parisuhdekursseilta. Avun saamisella 
toivotaan saatavan valmiuksia vuorovaikutustaitoihin ja ongelmien ratkaisukykyyn. 
Neuvonnan keinoin voidaan auttaa pareja löytämään ratkaisuja ongelmiin. Tietoa ja 
neuvontaa ihmis- ja parisuhdevaikeuksista ja niiden ehkäisystä voitaisi antaa nykyistä 
enemmän osana kunnallista ehkäisevää äitiys- ja lastenneuvolatyötä. Tällä edistettäi-
siin pienten lasten vanhempien hyvinvointia ja suhteen säilymisen edellytyksiä ja siten 
todennäköisesti ainakin osittain vähennettäisiin pikkulapsiperheiden vanhempien 
eroja. Äitiysneuvolasuosituksissa (mm. luvuissa Seksuaalinen hyvinvointi ja Van-
hemmuuden tukeminen) kuvataan seksuaalineuvontaa yhtenä osana raskaudenajan 
neuvontasisältöjä ja kiinnitetään huomiota parisuhteen tukemiseen.15 

THL:n koordinoima seksuaalineuvojien verkosto on lisännyt yhteistyötä eri toi-
mijoiden kesken, levittänyt malleja toiminnan organisoinnista, jakanut vertaistietoa 
ja -tukea sekä tehnyt näkyväksi seksuaalineuvontapalveluja ja niiden merkitystä.16

Kolmannella sektorilla on paljon toimijoita, kuten Väestöliitto, Seta, Sexpo-säätiö, 
Suomen Punainen Risti ja Hiv-tukikeskus, joiden palveluihin sisältyy seksuaalisuuteen, 
seksuaaliterveyteen ja parisuhteeseen liittyvää neuvontaa. Seksuaaliongelmien ehkäisys-
sä tulisi keskittyä seksuaalikasvatukseen, tiedon helppoon saatavuuteen, matalan kyn-
nyksen palveluihin ja jalkauttavaan toimintaan, joka vie tietoa suoraan kohderyhmille. 

Tavoitteet

XX Seksuaalikasvatus sisältyy kasvatus- ja opetustoimintaan varhaiskasvatuksesta 
korkeakoulutukseen sekä aikuisväestön palveluihin. 

XX Väestökampanjat toteutetaan suunnitelmallisesti ja mahdollisuuksien mukaan 
eri toimijoiden ja kohderyhmän esimerkiksi nuorten kanssa yhteistyössä. 

XX Valistuskampanjoiden vaikuttavuuteen ja vaikutusten arviointiin kiinnitetään 
huomiota.

XX Seksuaalikasvatuksessa ja kasvatusmateriaalin suunnittelussa huomioidaan 
seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun 
moninaisuus.

XX Seksuaalineuvojien työn tueksi kehitetään erillinen sähköinen seksuaalineu-
vonta- ja terapialomake.

4  Seksuaalikasvatuksen osa-alueet 
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Toimenpiteet

XX Eri ammattiryhmät ja toimialat tekevät yhteistyötä paikallisella, alueellisella 
ja valtakunnallisella tasolla siten, että seksuaalikasvatuksella ja sitä tarjoavilla 
palveluilla on yhtenäiset tavoitteet, jotka tukevat toisiaan.

XX Julkinen sektori ja järjestöt toistavat yhteistyössä väestökampanjoita säännöl-
lisesti väestön tiedontason parantamiseksi ja ylläpitämiseksi ja muodostavat 
yhteistyöelimen, jossa keskustellaan väestökampanjoiden ajankohtaisista pai-
nopistealueista ja sovitaan työnjaosta sekä siitä, kuinka eri kohderyhmät osal-
listetaan kampanjoihin.

XX Väestökampanjoiden toteuttajat arvioivat kampanjoiden välittömiä vaikutuk-
sia osana hanketta. 

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut selvittävät väestötutkimuksilla pidemmän 
aikavälin seksuaalivalistuksen vaikuttavuutta tutkimalla väestön tiedon tasoa, 
asenteita ja käyttäytymistä.

XX Seksuaalikasvatusmateriaaleja tuottavat tahot tekevät materiaalin selkokielel-
lä kohderyhmä huomioiden (esimerkiksi äidinkieli ja kulttuuri) ja niin, että 
ne kunnioittavat seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja su-
kupuolen ilmaisun moninaisuutta. 

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon, opetuksen ja kasvatuksen sekä soveltuvin osin 
myös muiden alojen ammattihenkilöt jakavat seksuaalikasvatuksen ja palvelu-
jen yhteydessä ajantasaista, ei-kaupallista, normikriittistä ja näyttöön perustu-
vaa materiaalia. 

XX Kunnassa sähköisestä potilastietojärjestelmästä vastaava luo erillisen seksuaa-
lineuvonta- ja terapialomakkeen, jonka luku- ja kirjoitusoikeus kuuluu aukto-
risoiduille neuvojille, terapeuteille tai kliinisille seksologeille. Luku- ja kirjoi-
tusoikeuden antamisesta vastaa kunnan seksuaalineuvonnasta vastaava kou-
lutettu henkilö. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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5 	 Seksuaalikasvatus 

Lapset ja nuoret

Lapset ja nuoret hankkivat vähitellen tietoja seksuaalisuudesta ja heille kehittyy ih-
miskehoon, intiimeihin suhteisiin ja seksuaalisuuteen liittyviä mielikuvia, arvoja, 
asenteita ja taitoja.1 Oppimista tapahtuu sekä epävirallisten että virallisten lähtei-
den kautta. Epävirallisia lähteitä ovat esimerkiksi vanhemmat. Heidän osuutensa 
on sitä suurempi, mitä pienemmästä lapsesta on kysymys. Virallisen seksuaalikas-
vatuksen, jota annetaan esimerkiksi varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, tulee olla 
lapsen oikeuksia ja moninaisuutta kunnioittavaa. Unescon katsauksen mukaan 
seksuaalikasvatus ei aikaista seksuaalisten suhteiden aloittamista.2 Kolmannekses-
sa tutkimuksista seksuaalikasvatus myöhensi seksuaalisten suhteiden alkua eikä 
lisännyt seksuaalisten kontaktien määrää. Kolmanneksen mukaan se myös vähensi 
kontakteja.  Seksuaalisten riskien ottaminen väheni yli puolessa tutkimuksista ja 
lisääntyi vain yhdessä.

Seksuaalikasvatuksen aikataulujen, sisältöjen suunnittelun ja toteutuksen tulisi 
perustua WHO:n standardeihin,1 joiden mukaan opetus alkaa vastasyntyneestä. Kos-
ka kommunikaatiotaidot parisuhteessa ovat pohja lapsen kasvatukselle, odottavien 
vanhempien ja parisuhteiden tukeminen mm. kommunikaatiotaitoja opettamalla 
edistää myös lapsen kasvatusta. Seksuaalikasvatukseen sisältyy seksuaalioikeuksien 
ja kulttuuristen ja sosiaalisten erojen käsittely. 

Erityisesti lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa on tärkeää muistaa, että sek-
suaalikasvattajan kasvatustyö ei perustu oletuksiin toisen ihmisen sukupuolesta tai 
seksuaalisuudesta. Joskus ongelmia voi tulla virallisten ja epävirallisten tahojen arvo-
ristiriitojen vuoksi. Näin on esimerkiksi tilanteissa, joissa rajoitetaan nuoren vapaut-
ta valita seurustelukumppani tai poikien ei-lääketieteellisessä ympärileikkauksessa. 
Vanhempien uskonnonvapaus ja uskonnon harjoittamisen vapaus on ristiriidassa 
lapsen oikeuksien kunnioittamisen kanssa (oikeus ruumiilliseen koskemattomuuteen, 
itsemääräämisoikeuteen ja yksityiselämän suojaan). 

Seksuaaliterveys varhaiskasvatuksessa ja koulussa

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä elämän kaikissa vaiheissa.1 Alle kouluikäis-
ten ja alakoululaisten seksuaalikasvatuksen tulee luoda pohjaa hyvälle itsetunnolle ja 
ihmissuhteille sekä toisten ihmisten kunnioittamiselle.3 Seksuaalikasvatuksen tulee 
kehittää ymmärrystä omasta kehosta ja itsemääräämisoikeudesta. WHO:n seksuaa-
likasvatuksen standardien mukaan seksuaalikasvatuksessa pitää huomioida lasten 
ja nuorten osallistaminen, sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus, toiminnan 
jatkuvuus, tilannelähtöisyys ja interaktiivisuus sekä yhteistyö vanhempien ja yhtei-
söjen kanssa.1

Valtakunnallisissa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa kasvatuksen päämää-
riksi todetaan henkilökohtaisen hyvinvoinnin edistäminen, toiset huomioon ottavien 
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käyttäytymismuotojen ja toimintatapojen vahvistaminen sekä itsenäisyyden asteittai-
nen lisääminen.4 Sukupuolten välinen tasa-arvo mainitaan kasvatuksen arvolähtö-
kohdaksi, mutta varhaiskasvatuksen sisällölliset orientaatiot eivät mainitse erikseen 
lapsen seksuaalisen kehityksen tukemista. Esiopetuksen opetussuunnitelman perus-
teissa keskeisissä sisältöalueissa mainitaan terveyden kohdalla, että lasta ohjataan toi-
minnalla ja tapakasvatuksella myönteisiin ihmissuhteisiin ja tunne-elämän terveyteen 
sekä välttämään väkivaltaa.5 Seksuaalisen kehityksen tukemista ei sisältökohdissa 
mainita erikseen. 

WHO:n standardeissa 0–3-vuotiaiden seksuaalikasvatuksen keskeinen teema on 
löytäminen ja tutkiminen.1 Vauvaikäinen lapsi, 0–1-vuotias kokee asioita aistiensa 
kautta. Hänelle kehittyy varhaisessa vuorovaikutuksessa luottamus toisiin ihmisiin. 
Taaperoiden eli 2–3-vuotiaiden seksuaalikasvatuksessa huomioidaan heidän uteliai-
suutensa kehoa kohtaan. Lapset oppivat, millaisia eri sukupuolirooleja on, ja kiinnos-
tuvat sukupuolista. Lapset myös haluavat tutkia omaa kehoaan. Lasta ei saa koskaan 
nolata tästä uteliaisuudesta.

Lapsi oppii säännöt 4–6-vuotiaana. Ryhmässä oleminen ja leikki tukevat myös 
seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatukseen kuuluu sukupuoliroolien pohdinta, tyk-
käämisestä puhuminen ja sopivan seksuaalisuuteen liittyvän sanaston oppiminen.

Alakoulun seksuaalikasvatuksen teemoja ovat mm. häpeä ja ensirakkaus. Lapset 
alkavat muodostaa ryhmiä sukupuolen mukaan, ja leikkiin kuuluu myös kilpailua. 
Varhaispuberteetti alkaa noin 10–11-vuotiaana. Lapset alkavat kiinnostua seksuaali-
suudesta ja sen muutoksista. Tunne- ja turvataidot sekä väkivallan ehkäisy ovat osa 
alakoulun seksuaalikasvatusta. 

Puberteetti ajoittuu ala- ja yläkoulun siirtymävaiheeseen ja yläkoulun aikaan. 
Tiedot muutoksista tulee kuitenkin opettaa jo ennen kuin kehon muutokset alkavat. 
Itsetyydytys, seurustelu, seksuaalinen minäkuva ja -identiteetti, ja seksuaali- ja lisään-
tymisterveydestä huolehtiminen ovat seksuaaliopetuksen keskeistä sisältöä. Lapsille 
tulee kertoa ja heitä tulee opettaa keskustelemaan mm. vertaispaineen, median, por-
non, kulttuurin, uskonnon ja lakien vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

Yläkoulussa (7.–9. luokat) terveystietoa opetetaan omana oppiaineenaan kolme 
vuosiviikkotuntia.6 Nuoren tulee saada tietoa oman kasvunsa ja kehityksensä tueksi. 
Yläkoulussa opetuksessa tulee käsitellä seurustelua, rakkautta, intiimisuhteita, sek-
siä ja pornoa sekä mediaa seksuaalitiedon välittäjänä. Lähisuhde- ja seksuaalisuutta 
loukkaava väkivalta tulee ottaa mukaan opetuksen sisältöihin.

Lukion opetussuunnitelma sisältää terveystietoa yhden pakollisen ja kaksi valin-
naista kurssia. Sisällöissä mainitaan myös seksuaaliterveyden aiheita.7 Ammatillisen 
perustutkinnon opetussuunnitelmassa terveystietoa on yksi opintoviikko. Tavoittei-
siin kuuluu muun muassa tietää mielenterveyden, seksuaaliterveyden ja ihmissuh-
teiden merkityksestä ihmisen hyvinvoinnille.8 Terveystieto on ollut osana ylioppilas-
tutkinnon ainereaalikoetta keväästä 2007 lähtien. 

Seksuaalikasvatuksen avulla voidaan kouluissa lisätä yhdenvertaisuutta. Seksu-
aali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluviin nuoriin (sateenkaarinuoriin) kohdis-
tuu erimuotoista syrjintää, joka vaikuttaa heidän hyvinvointiinsa.9 Suurella osalla 
sateenkaarinuorista on kokemuksia vaikeuksista ja ongelmista, jotka aiheutuvat 
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yhteiskunnan sukupuolta ja seksuaalista suuntautumista koskevista normatiivisista 
käsityksistä. Sateenkaarinuoret ovat useammin tyytymättömiä psyykkiseen tervey-
dentilaansa kuin heteronuoret ja nuoret, jotka eivät koe sukupuoliristiriitaa. Muihin 
nuoriin verrattuna sateenkaarinuorilla on enemmän masennus- ja ahdistusoireita, 
itsetuhoajatuksia ja itsetuhoista käyttäytymistä. Sateenkaarinuorten hyvinvoinnin 
edistämiseksi tarvitaan asiallista tietoa moninaisuudesta ja tukea nuorten parissa 
työskenteleville ammattilaisille. Seksuaalineuvontaa annettaessa on oltava hyvät 
valmiudet ymmärtää sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuden merkityksiä 
asiakaskunnassa.10 

Toisella asteella tuetaan edelleen nuoren seksuaali-identiteetin ja minäkuvan ke-
hittymistä, puhutaan intiimeistä ihmissuhteista, parisuhteesta ja seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden hoitamisesta sekä jatketaan lähisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaavan 
väkivallan käsittelyä. Seksuaali- ja lisääntymisterveys voi kuulua sisältöihin terveys-
tiedon lisäksi myös muissa aineissa, esimerkiksi biologiassa, yhteiskuntaopissa, psy-
kologiassa, uskonnossa ja äidinkielessä.

Terveystiedon oppikirjoja on useita, mutta niiden sisältämää seksuaali- ja lisäänty-
misterveystietoa ei ole arvioitu systemaattisesti tai normikriittisesti. Pro gradu -työn 
mukaan seksuaalisuus ei näy alakoulujen kirjoissa, vaikka lapsen kokonaisvaltainen 
hyvinvointi on peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden mukaan opetuksen ta-
voite.11 Murrosiän käsittelyä on alakoulussa vähän, vaikka osalla oppilaista murrosikä 
alkaa jo alakouluaikana.  

Valtion kirkot ja järjestöt seksuaalikasvattajina

Seksuaalikasvatusta voidaan nivoa kaikkeen nuorten kanssa tapahtuvaan toimintaan. 
Noin 84 prosenttia suomalaisista 15-vuotiaista käy vuosittain rippikoulun.12 Sen yh-
teydessä annetaan seksuaalikasvatusta, jota tukemaan on julkaistu isosille suunnattua 
aineistoa.13 Ortodoksikirkolla on kristinoppikoulu ja nuoret voivat halutessaan käy-
dä kriparin, joka toimii ortodoksinuorten aikuistumisriittinä.14 Osa nuorista osallis-
tuu Prometheus-leireille, joilla seksuaalisuus on yhtenä käsiteltävänä aihepiirinä.15 
Seksuaalikasvatusta voi toteuttaa myös osana muuta nuorten toimintaa, esimerkiksi 
partio- tai liikuntatoiminnassa. Suomen Kätilöliitto on tuottanut IhmiSeksi16 aineis-
ton seksuaalikasvatustyön tueksi, jota voi hyödyntää peruskouluissa, rippikouluissa 
ja Prometheus-leireillä. Väestöliitto on julkaissut Seksuaalisuuden portaat -mallin17 

seksuaalikasvatuksen tueksi ja poikaS -hankkeessa kasvattajan oppaan, jossa keskeistä 
on poikien seksuaalikasvatuksen erityistarpeet.18

Nuorten Akatemia on kouluttanut nuoria kouluttajiksi, jotka ovat kiertäneet kou-
luissa ja toteuttaneet Seksimyytin murtajat -koulutusta pienryhmätoimintana. Kou-
lutuksella pyritään purkamaan yleisimpiä seksuaalisuuteen ja ehkäisyyn liittyviä har-
hakäsityksiä. Lisäksi ideoidaan miten teeman käsittelyä voitaisiin jatkaa koulussa. 
Koulutusta varten on laadittu useita valmiita oppimateriaaleja.19
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Lasten, nuorten ja heidän vanhempiensa parissa työtä tekevien aikuisten tehtä-
vänä on

yy pohtia omaa seksuaalisuttaan; arvojaan ja ihmiskäsitystään ja tunnistaa oma 
asema esimerkkinä nuorelle

yy tiedostaa ja tunnistaa lapsen ja nuoren kehitystaso, jonka mukaisesti annetaan 
aikuisen luottamusta ja suojaa, mutta myös vastuuta, ja hankkia riittävät pe-
rustiedot lasten ja nuorten seksuaalisesta kehityksestä

yy varmistaa, että nuorelle on tarjolla hyviä keinoja ja palveluja tiedon, neuvojen 
ja ohjeiden saamiseksi, sekä tunnistaa omat rajansa tiedollisesti ja taidollisesti 
ja ohjata nuori tarvittaessa lisätiedon ja -avun lähteille

yy auttaa nuorta tunnistamaan erilaisia tunteita ja ilmaisemaan niitä
yy asettaa nuorelle rajoja ja ohjata ottamaan vastuuta omista valinnoista
yy keskustella nuoren kanssa realiteeteista, jos hänellä on epärealistisia käsityksiä 

tai tavoitteita
yy antaa nuorelle mahdollisuus oppia virheistä ja saada ”uusi mahdollisuus”. 	   

mukaillen Väestöliitto20 

Seksuaalikasvatus lasten ja nuorten palveluissa

Nuorten kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa luo hyvän mahdol-
lisuuden seksuaalikasvatukselle. Lähtökohtana nuorten seksuaali- ja lisääntymister-
veyspalveluille on helppo saavutettavuus.21 Palveluihin tulee päästä fyysisesti helposti 
eli niiden tulee olla lähipalveluja tai saavutettavissa julkisilla liikennevälineillä, niihin 
tulee päästä mieluiten ilman ajanvarausta tai helpolla ajanvarauksella sekä lyhyel-
lä odotusajalla. Palveluihin hakeutumista helpottaa vaihtoehtojen olemassaolo, esi-
merkiksi raskauden ehkäisyn aloittaminen joko keskitetyssä ehkäisyneuvolassa tai 
koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa. Palvelut tulisi integroida niin, että raskauden 
ehkäisyn yhteydessä annetaan aina seksuaalineuvontaa. Taloudellinen saavutettavuus 
eli palvelujen edullisuus tai maksuttomuus on nuorten palveluissa tärkeää. Palvelu-
jen tulisi olla myös psykososiaalisesti saavutettavia eli nuorten hyväksymiä. Tämän 
lisäksi on tärkeää, että palvelut ovat sekä fyysisesti että tiedonsaannin osalta saavu-
tettavia ja esteettömiä.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut

Nuorille tarkoitetut, integroidut ja koulun yhteydessä olevat nuorten seksuaali- ja lisään-
tymisterveyspalvelut näyttävät kansainvälisessä vertailussa todennäköisimmin edis-
tävän nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyttä.22, 23 Seksuaalineuvonta on jo pitkään 
ollut koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtävänä.24, 25 Uusi lainsäädäntö on edelleen 
selkiyttänyt tätä tehtävää.26, 27 Raskauden ehkäisy- ja muu seksuaaliterveysneuvonta on 
määritelty neuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluvaksi, mut-
ta sitä voidaan järjestää myös muiden palvelujen osana. 
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Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on järjestettävä kouluterveydenhuollon pal-
velut alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille ja opis-
keluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista koulu-
tusta antavien oppilaitosten sekä korkeakoulujen opiskelijoille heidän kotipaikastaan 
riippumatta.26 Korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto voidaan kunnan 
suostumuksella järjestää myös muulla Valviran hyväksymällä tavalla. Opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluu laajempi seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen: seksu-
aalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, hedelmättömyyden ehkäisy, seksuaalisen 
ja sukupuolisen suuntautumisen tukeminen, sukupuolitautien torjunta ja seksuaali-
sen väkivallan ehkäisy sekä seksuaaliterveyteen liittyvä muu neuvonta ja tarvittaessa 
jatkohoitoon ohjaus.27

Kouluterveydenhuollossa oppilaalle on tehtävä terveystarkastus jokaisella vuosi-
luokalla niin, että ensimmäisellä, viidennellä ja kahdeksannella luokalla tarkastus on 
niin sanottu laaja terveystarkastus.27 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden osalta viides-
luokkalaisten laajan terveystarkastuksen tulisi sisältää arvio oppilaan kehityksestä ja 
murrosiän vaiheesta ja valmistella sekä lasta että vanhempia murrosiän mukanaan 
tuomiin muutoksiin ja tukea heitä.28 Kahdeksasluokkalaisten laajassa terveystarkas-
tuksessa tulisi päihteisiin liittyvän neuvonnan lisäksi huomioida seurusteluun, sek-
suaaliterveyteen ja raskauden ehkäisyyn liittyvät näkökohdat.

Lukion ja ammatillisten oppilaitoksen opiskelijoille on tehtävä kaksi määräaikaista 
terveystarkastusta; ensimmäisenä opiskeluvuonna terveydenhoitajan ja ensimmäise-
nä tai toisena opiskeluvuonna lääkärintarkastus, ja sen lisäksi tarkastuksia yksilöllisen 
tarpeen mukaisesti.27 Näin sekä terveydenhoitaja että lääkäri tapaavat jokaisen toi-
sen asteen opiskelijan ainakin kerran opintojen aikana. Tarkastuksissa hyödynnetään 
terveydenhoitajan ja lääkärin työparityöskentelyä. Niissä paneudutaan opiskelijan 
yksilöllisiin voimavaroihin, hyvinvointiin, terveystottumuksiin, riskeihin ja tuen tar-
peisiin. Opiskeluterveydenhuollon terveystarkastukset, muut terveydenhoitokäynnit 
sekä sairausvastaanotto-käynnit tarjoavat terveydenhoitajalle ja lääkärille mahdolli-
suuden yksilökohtaiselle, kohdennetulle terveydenedistämiselle mukaan lukien sek-
suaaliterveyden edistämisen. Mielenterveys- ja päihdetyö, seksuaaliterveyden edistä-
minen sekä opiskelijan erityisen tuen tai tutkimusten tarpeen varhainen tunnistami-
nen, opiskelijan tukeminen ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin tai -hoitoon ohjaaminen 
kuuluvat opiskelijoiden lakisääteiseen opiskeluterveydenhuoltoon. 

Uusi oppilas- ja opiskelijahuoltolaki astuu voimaan elokuussa 2014.29 Lain tavoit-
teena on edistää sosiaali-, opetus- ja terveystoimen yhteistyönä oppilaiden ja opiske-
lijoiden terveyttä ja hyvinvointia esiopetuksesta toisen asteen koulutuksen päättymi-
seen asti. Oppilas- ja opiskelijahuolto on mm. järjestettävä niin, että terveydenhoi-
tajalle pääsee ilman ajanvarausta. Seksuaali- ja lisääntymisterveys on osa terveyden 
edistämistä, jota voidaan aiempaa suunnitelmallisemmin toteuttaa osana yhteisöllistä 
opiskeluhuoltoa. 

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilöstöllä on nuorten parissa toimimiseen 
vaadittavaa erityisosaamista. Vahvuuksiin kuuluu myös se, että kouluterveydenhuol-
lon palvelut ovat kaikkien peruskoulua käyvien tavoitettavissa. Opiskeluterveyden-
huollon ulkopuolelle jäävät kuitenkin ne nuoret, jotka eivät jatka opiskeluja. Juuri 
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heillä saattaa olla suurin tarve matalan kynnyksen seksuaali- ja lisääntymisterveyspal-
veluille. Seksuaali ja lisääntymisterveyttä heikentävät tai riskikäyttäytymistä lisäävät 
elintavat kuten tupakointi ja päihteiden käyttö sekä toistuvat raskaudenkeskeytykset. 
Seksitaudit ja teiniraskaudet ovat yleisempiä vähemmän koulutetuilla ja riskien otto 
yleisempää niillä, joilla on useita seksikumppaneita.30–35 Nuoren huono koulumenes-
tys ja vanhempien matala koulutustaso ovat myös yhteydessä heikkoon seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden tiedon tasoon.36 Nuorten ongelmien on todettu kasautuvan 
myös ylisukupolvisesti.33, 37 Lastensuojelun avohuollossa olevien lasten ja nuorten 
vanhemmat olivat useimmiten eronneet ja perheet olivat yhden vanhemman – ta-
vallisesti äidin – perheitä, joten perheen tulot ovat tavallisimmin pienemmät kuin 
kahden vanhemmat perheissä.37 

Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunnan aloite

STM:n Lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta ehdottaa, että 
lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut järjestetään toiminnallisena 
palvelukokonaisuutena. Palvelukokonaisuus muodostuisi alle kouluikäisten, koulu-
ikäisten ja opiskeluikäisten palveluista. Opiskeluikäisten palvelut koskisivat myös ai-
emmin opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle jääneitä nuoria, ja niillä pysyttäisiin 
aiempaa paremmin mm. kaventamaan terveyseroja ja ehkäisemään syrjään joutumis-
ta.38 Aloitteessa on esitetty, että sote-alueen järjestämisvastuulla oleva opiskeluikäisten 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus sisältäisi opiskeluterveydenhuollon lisäksi 
psykologi- ja kuraattoripalvelut, lastensuojelun, sosiaalityön, vammaispalvelut, työ-
terveyshuollon töissä käyvien osalta, terveyskeskuspalvelut, nuorisoasemat ja muut 
päihdehuollon nuorisolle suunnatut palvelut sekä nykyisen somaattisen ja psykiatri-
sen erikoissairaanhoidon palvelut. 

Kaste 2012–2015 ja SOTERKO

Kansallisen sosiaali- terveydenhuollon kehittämisohjelman (Kaste 2012–2015) las-
ten, nuorten ja perheiden palveluja uudistetaan -osaohjelman erityisenä tavoitteena 
on lasten ja nuorten eriarvoisuuden vähentäminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen.39 

Erityisesti kiinnitetään huomiota maahanmuuttajataustaisiin ja romaninuoriin sekä 
vahvistetaan nuorisososiaalityötä ja etsivää nuorisotyötä. Tavoitteena on myös lisätä 
kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen muotoja ja matalan kynnyksen 
palveluja sekä ottaa käyttöön toimintamalleja, jotka tukevat perheitä, vanhemmuutta 
ja lasten ja nuorten kanssa työskenteleviä aikuisia. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
ja seksuaalisen hyvinvoinnin edistämistä tai seksuaalikasvatusta ei mainita tavoitteissa 
erikseen, mutta esitetään luotavaksi toimintamalleja seksuaalisesti hyväksikäytettyjen 
lasten, nuorten ja heidän perheidensä auttamiseksi. Niin sanottu SOTERKO-tutki-
musyhteenliittymä kuvasi lasten ja nuorten syrjäytymistä ehkäiseviä politiikkatoimia 
1990-luvulta alkaen ja totesi, että politiikkatoimien vaikuttavuudesta on hyvin vähän 
tutkimus- ja arviointitietoa ja että erityisen vähän tiedetään maahanmuuttajataustais-
ten lasten, nuorten ja perheiden palveluiden käytöstä ja tuen tarpeista.40 
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Ruotsin nuorisovastaanottojen malli

Ruotsissa nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut on järjestetty erillisinä 
nuorisovastaanottoina.41 Nuorisovastaanotot on siellä tarkoitettu 12- tai 13-vuotiaasta 
vaihdellen joko 21-, 22-, 23- tai jopa 25-vuotiaaseen asti. Nuori voi hakeutua nuori-
sovastaanotolle mm. keskustellakseen omaan kehoonsa, terveyteensä, elintapoihinsa, 
hyvinvointiinsa, seksuaalisuuteensa, ihmissuhteisiinsa tai murrosikään liittyvistä ky-
symyksistä tai ongelmista tai halutessaan seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä 
palveluja kuten ehkäisyneuvontaa tai raskaustestin.

Ruotsin nuorisovastaanotoilla työskentelee monen alan ammattilaisia vastaamassa 
nuorten tarpeisiin tai sitten nuori ohjataan vastaanotolta sopivan ammattihenkilön 
vastaanotolle.41 Moniammatilliseen tiimiin voivat kuulua kätilö, kuraattori, sairaan-
hoitaja, perushoitaja, yleislääkäri, gynekologi, psykologi, psykoterapeutti, iho- ja su-
kupuolitautien erikoislääkäri ja ravitsemusterapeutti. Nuorisovastaanottojen rinnalla 
on tarjolla myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja, mutta Ruotsissa koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin eivät kuulu säännölliset terveystarkastukset. 
Suurempien paikkakuntien vastaanotoilla on myös mahdollisuus osallistua erilaisiin 
ammattilaisten vetämiin ryhmiin kuten seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa koke-
neiden, ehkäisyneuvontaa haluavien tai alakuloisten tai masentuneiden nuorten ryh-
miin. Vastaanottoaika varataan useimmiten puhelimitse, mutta yhä useammin sen voi 
varata myös verkosta. Pienemmillä paikkakunnilla palvelut on ajoitettu tiettyyn tai 
tiettyihin päiviin ja kellonaikoihin viikossa. Suuremmilla paikkakunnilla palveluja on 
tarjolla joustavammin. Palvelussa korostetaan yksilöllisyyttä ja luottamuksellisuutta. 

Palvelujen käyttö Suomessa

Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisnuorista iso osa kokee edelleen vaikeaksi 
varata aikaa lääkärille tai terveydenhoitajalle seksuaaliterveyteen liittyvässä asiassa42 

(taulukko 1).

Taulukko 1. Seksuaaliterveyteen liittyvän ajan varaamisen lääkäriltä tai terveydenhoitajalta 
vaikeaksi* kokeneiden osuus sukupuolen ja opiskeluasteen mukaan, %.

  Poika Tyttö Yhteensä

8. ja 9. luokan oppilaat (n = 96 399) 40 38 39

Lukiolaiset (n = 47 781) 35 24 30

Ammattiin opiskelevat (n = 33 920) 27 20 23

*  Melko ja erittäin vaikeaa

Lähde: Kouluterveyskysely 2013
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Myönteistä on, että vuodesta 2008/2009 lähtien toisella asteella pojat ovat kokeneet 
ajan varaamisen aikaisempia vuosia helpommaksi, vaikkakin asian vaikeaksi kokevien 
osuus on edelleen suuri.42 Myönteistä on myös se, että niiden osuus, jotka kokevat vai-
keaksi päästä terveydenhoitajan vastaanotolle minkä tahansa syyn vuoksi, on pienenty-
nyt peruskoulun tyttöjä lukuun ottamatta. Heistä edelleen 15 prosenttia arveli, että olisi 
vaikea päästä terveydenhoitajan vastaanotolle. Psykologille (25–42 %) ja koululääkärille 
(21–45 %) pääsy arveltiin vaikeaksi huomattavasti useammin. 

Kouluterveyskysely ei anna vastausta siihen, miksi ajan varaaminen seksuaali- ja 
lisääntymisterveysasioissa on edelleen vaikeaa. Paras mahdollinen tapa järjestää nuor-
ten palvelut olisivat kansainvälisen arvion mukaan nuorten omat vastaanotot.43 Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan alueella tehdyssä tutkimuksessa kolmella suuremmalla 
paikkakunnalla oli omat nuorten vastaanotot.21 Se, että vastaanotto on rajattu pitkälti 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin kuten Ruotsissa, voi 
nostaa nuoren kynnystä hakeutua palveluun leimautumisen pelossa, vaikka palvelu 
olisikin kaikin tavoin helposti saavutettavissa ja jopa ilman ajanvarausta. On tärkeää, 
että nuorten palvelut koskevat ikäryhmää, jossa raskaudenkeskeytykset ovat ylei-
simpiä (20-24-vuotta) ja jonka olisi jo hyvä saada raskaudenehkäisyneuvonnan li-
säksi hedelmällisyysneuvontaa. Nuorten tulisi olla riittävän ajoissa tietoisia naisen 
ja miehen hedelmällisyyteen vaikuttavista tekijöistä kuten iästä, elintavoista ja seksi-
taudeista. Tärkeää olisi myös, että opiskelijat saisivat oppilaitoksen sijaintikunnasta 
riippumatta tasavertaisesti heille kuuluvia seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevia 
opiskeluterveydenhuollon palveluja koko Suomessa. Laaja-alainen lähestymistapa ja 
nuorten huomioiminen tarjoavat parhaimmat mahdollisuudet nuorten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämiseen ja eheään aikuisuuteen kasvamiseen.34

Nuorten tiedon tarpeet ja verkko- ja puhelinpalvelut

Nuoret haluavat sekä perustietoa seksuaaliterveydestä että seikkaperäisempää ja yk-
sityiskohtaisempaa tietoa. Rinkisen tutkimuksessa kolmannes nuorten kysymyksis-
tä käsitteli seksuaalista toimintaa.44 Useimmiten nuori epäili, että hänellä on jokin 
seksiongelma. Lisäksi kysyttiin seksin harrastamisesta, siihen valmistautumisesta ja 
sen hyväksyttävyydestä. Toiseksi eniten kysyttiin mieheksi ja naiseksi kasvamisesta 
ja raskaudesta. Omaa kehoa koskevat kysymykset käsittelivät ulkonäköä, mahdolli-
suutta vaikuttaa muuttuvaan kehoon sekä pelkoa omasta normaaliudesta. Palveluun 
oli tullut myös seksuaalista kaltoinkohtelua käsitteleviä kysymyksiä.

Verkko on keskeinen ympäristö seksuaalikasvatuksessa; sen kautta nuoret saavat 
tietoa mutta sen kautta tapahtuu myös häirintää ja väkivaltaa. Nuorille on perustettu 
verkkoon sivustoja, joilla tarjotaan tietoa seksuaaliterveydestä ja joiden välityksellä 
nuorilla on mahdollisuus esittää asiantuntijoille kysymyksiä. Tällaisia sivustoja ovat 
esimerkiksi Varsinais-Suomen nuorten yhteinen Pointti (www.pointti.info) ja Poh-
janmaan kaksikielinen Decibel.fi (www.decibel.fi) ja Sexpo-säätiön nuorten nettineu-
vonta (www.sexpo.fi/nuorille/nuorten-nettineuvonta). Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton (MLL) vuonna 1980 perustama Lasten ja nuorten puhelin on valtakunnallinen, 
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suomenkielinen ja maksuton kaikille lapsille ja nuorille tarkoitettu auttava puhelin. 
Lasten ja nuorten nettikirjepalvelu on osa MLL:n nuorille suunnattua verkkopalvelua, 
Nuortennettiä (www.mll.fi/nuortennetti). Vuodesta 2011 lähtien nuoret ovat voineet 
käydä MLL:n sivustolla aikuisen kanssa kahdenkeskistä chat-keskustelua. Väestöliit-
to aloitti ensimmäisenä Suomessa nuorille suunnatun verkkopalvelun vuonna 2001 
(www.vaestoliitto.fi/nuoret). Palvelussa nuoret voivat kysyä seksuaaliterveyteen liit-
tyvistä asioista ja käydä kahdenkeskisiä keskusteluja asiantuntijoiden kanssa. 

Tavoitteet

XX Seksuaalikasvatus tavoittaa varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa ja toisella 
asteella tasa-arvoisesti kaikki lapset ja nuoret. 

XX Seksuaalikasvatuksessa opetetaan kunnioittamaan lapsen ja nuoren henkilö-
kohtaista koskemattomuutta, yksityiselämän suojaa ja itsemääräämisoikeutta.

XX Koulujen seksuaaliopetuksessa otetaan huomioon seksuaalinen suuntautumi-
nen, sukupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisun moninaisuus sekä yhteis-
kunnan monikulttuuristuminen. Ketään ei jätetä vammaisuuden tai muun yksi-
löllisen ominaisuuden vuoksi seksuaaliopetuksen ulkopuolelle. 

XX Koulujen seksuaaliopetukseen sisältyy seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan 
tunnistaminen ja ehkäisy. Kouluista ja oppilaitoksista tehdään turvallisia ym-
päristöjä, joissa kukaan ei altistu häirinnälle ja väkivallalle.

XX Terveystietoon sisältyvä seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toiminta 
suunnitellaan yhteistyössä siten, että niiden antama seksuaalikasvatus täyden-
tää ja tukee toisiaan muodostaen kokonaisuuden, jolla on seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistämisen kannalta määritellyt yhteiset tavoitteet.

XX Nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut ovat esteettömiä, helposti saa-
vutettavia sekä fyysisesti, taloudellisesti että psykososiaalisesti ja niissä huomi-
oidaan sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus.

XX Nuorten palveluissa tavoitetaan syrjäytymisvaarassa olevat nuoret ja erityises-
ti ne, jotka eivät jatka peruskoulun jälkeen opintojaan.

Toimenpiteet 

XX Varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen sekä toisen asteen ammattihenki-
löt kirjaavat lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukemisen ja seksuaali-
sen hyvinvoinnin yhdeksi opetuksen ja kasvatuksen tavoitteeksi.

XX Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon henkilökunta tukee nuoren seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden kehitystä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon asetuksen ja 
oppaissa annettujen suositusten mukaisesti ja tarjoaa seksuaali- ja lisääntymis-
terveyspalveluja integroituna koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin.
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XX Kunnat tai kuntayhtymät integroivat seksuaalikasvatusta syrjäytymisvaarassa 
oleville nuorille suunnattuihin hankkeisiin ja toimintoihin, esimerkiksi etsi-
vään nuorisotyöhön. 

XX THL, STM, OKM, OPH, TTL, YTHS, Kuntaliitto ja muut keskeiset tahot sel-
vittävät koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen verkostoimista koulu- ja 
opiskeluikäisten monialaisiksi palvelukokonaisuuksiksi. 

XX Koulut huomioivat opetussuunnitelmissaan, että seksuaaliopetuksessa sovel-
letaan monipuolisia opetusmenetelmiä siten, että ne antavat paitsi tiedollisia 
myös vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia valmiuksia sekä turvataitoja. 

XX Kouluissa ja oppilaitoksissa opettajat ja terveydenhoitajat tekevät yhteistyötä 
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittämisessä. 

XX THL:n SELI-yksikkö verkostoineen huolehtii seksuaalikasvatusmateriaalien 
laadunvarmistusjärjestelmän kehittämisestä sekä seksuaali- ja lisääntymister-
veystietoon liittyvien opetusmateriaalien arvioimisesta.

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut seuraavat määräajoin seksuaalikasvatuk-
sen toteutumista, ja seksuaalikasvatuksen tuloksia seurataan oppilaille tehtä-
villä kyselytutkimuksilla. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Nuoret aikuiset

Nuorten aikuisten elämässä tapahtuu usein monia merkittäviä muutoksia lyhyen ajan 
sisällä, kuten opintojen tai työn perässä toiselle paikkakunnalle muuttaminen, ystävä-
piirin muuttuminen, itsenäistyminen henkisesti ja taloudellisesti sekä mahdollisesti 
alkavat ensimmäiset pidemmät seurustelusuhteet. Korkeakouluopiskelijoiden seksu-
aali- ja lisääntymisterveydestä ja palvelujen käytöstä on tietoa, mutta muiden nuorten 
aikuisten osalta tietoa ei ole tai se on vähäistä. Siksi olisi tärkeää, että nämä nuoret 
aikuiset pääsisivät helposti seksuaali- ja lisääntymisterveyden palvelujen piiriin (ks. 
luku 4 Seksuaalikasvatuksen osa-alueet). 

Varusmies- ja siviilipalvelusaika 

Lähes kaikki nuoret miehet ja osa naisista osallistuu joko varusmies- tai siviilipalve-
lukseen. Asevelvollisten kutsuntatarkastus tavoittaa käytännössä lähes koko nuor-
ten miesten ikäluokan. Kutsuntatarkastuksia voisikin hyödyntää nykyistä paremmin 
nuorten miesten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen ja tutkimukseen, 
esimerkiksi selvittämällä nuorten miesten seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäyty-
mistä ja tiedon tasoa. Nykyisin yksittäisissä kutsunnoissa, esimerkiksi pääkaupunki-
seudulla, on ollut mukana terveysalan tai muiden alojen opiskelijoita, jotka ovat jaka-
neet muun muassa valistusmateriaalia osana omia opintoprojektejaan. Varusmiesten 
seksuaali- ja lisääntymisterveystietämystä on mitattu joissakin opinnäytteissä.45 Koska 
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seksuaalinen riskikäyttäytyminen oli varusmiehillä yhteydessä päihteiden käyttöön,35 
ehkäisevien strategioiden suunnittelussa tulisi varusmies- ja siviilipalvelusaikana erityi-
sesti huomioida päihteiden käyttö. 

Seurustelukumppanin tai perheen jääminen siviilielämään saattaa aiheuttaa vai
keuksia ja vaikuttaa palveluksessa suoriutumiseen. Yhteydenpito seurustelukumppa-
niin tai kotiin palveluksen alussa voi olla hankalaa. Oman päätösvallan väheneminen 
voi heikentää seksuaalista hyvinvointia. Väestöliiton ylläpitämä maksuton ja anonyy-
mi Varusmiespuhelin on puhelinpalvelu, joka tarjoaa keskustelutukea kutsuntoihin 
osallistuville, varusmiespalvelusta suorittaville miehille ja naisille, heidän omaisilleen 
sekä palveluksesta kotiutuneille.46 Tukipuhelimeen voi soittaa jo varhaisessa vaiheessa, 
kun ongelmat ovat vielä ehkäistävissä. Tukipuhelimen taustalla toimii moniamma-
tillinen työryhmä, johon kuuluu muun muassa psykiatrinen sairaanhoitaja, seksuaa-
literapeutti, seksuaalineuvoja, psykoterapeutti, lastenpsykiatri, nuorisokysymyksiin 
erikoistunut sosionomi ja puhelinauttamisen ammattilaisia.

Varusmieskoulutuksessa terveyskasvatukseen kuuluu lääkärin pitämä seksikäyt-
täytymistä ja -tauteja käsittelevä oppitunti. Lisäksi vakiintuneena tapana on ollut jär-
jestää varusmieskoulutuksen alkupuolella yhden päivän mittainen kansalais- ja ter-
veyskasvatusaiheinen teemapäivä, jossa terveyskasvatusta annetaan 1–2 rastilla 30–60 
minuutin pituisena koulutuksena. Puolustusvoimien oman lääkintähenkilöstön tai 
ulkopuolisen tahon, usein terveysalan opiskelijoiden, tuottama terveyskasvatusrasti 
on usein painottunut seksuaaliterveyteen.47 

Vuonna 2012 ilmestyneessä Puolustusvoimien terveystarkastusohjeessa seksuaa-
literveyttä ei ole erikseen mainittu.48 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tulee olla osa 
sekä varusmiesten että siviilipalvelusta suorittavien terveystarkastusta. Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyttä tulee tukea palvelusajan seksuaaliohjausta ja -neuvontaa lisäämällä. 

Korkeakouluopiskelijat

Toisen asteen opintojen jälkeen osa nuorista aikuisista jatkaa opintojaan ammattikor-
keakouluissa ja yliopistoissa. Kolmen vuoden kuluttua ylioppilastutkinnon suoritta-
misesta noin 70 prosentilla on opiskelupaikka joko yliopistossa tai ammattikorkea-
koulussa.49 Suomessa Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö (YTHS) vastaa yliopisto- 
sekä tiede- ja taidekorkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollosta. Ammattikorkea-
kouluopiskelijat kuuluvat kunnallisen opiskeluterveydenhuollon piiriin. 

YTHS on tutkinut yliopisto-opiskelijoiden terveyttä, mukaan lukien seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä vuodesta 2000. Vuodesta 2008 ammattikorkeakoulut ovat olleet 
mukana tutkimuksessa. Viimeisimmän tutkimuksen mukaan korkeakouluopiskeli-
joista 40 prosenttia asui yksin omassa taloudessa ja 37 prosenttia kaksin puolisonsa 
kanssa.50 Gynekologisia ongelmia vuoden sisällä oli kokenut 64 prosenttia naisista. 
Miesopiskelijoista seksuaaliterveyteen liittyviä ongelmia oli ollut 27 prosentilla. Apua 
seksuaaliterveysasioihin toivoi saavansa ammattikorkeakouluopiskelijoista 5 prosenttia 
ja yliopisto-opiskelijoista 7 prosenttia. Apua ihmissuhde- ja itsetuntoasioihin toivoi 
saavansa 14 prosenttia ammattikorkeakoulu- ja 13 prosenttia yliopisto-opiskelijoista. 
Parisuhdeongelmat ovat merkittävä opiskelun keskeyttämiseen johtava syy. Lisäämäl-
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lä ohjausta ja neuvontaa ihmissuhde- ja parisuhdetaidoissa voidaan näitä ongelmia 
ehkäistä. Palveluntarjoajien apu saavuttaa opiskelijat hyvin, sillä hyvin harva ilmoitti, 
ettei ollut tullut kuulluksi ja ymmärretyksi vastaanottokäynnillä. 

Pitkät opiskeluajat tuovat haasteita nuorten aikuisten seksuaali- ja erityisesti li-
sääntymisterveysneuvonnalle. Iän karttuessa ehditään altistua erilaisille hedelmälli-
syyttä alentaville tekijöille. Tällaisia ovat klamydiainfektio sekä erilaiset ympäristö- ja 
elämäntapatekijät, kuten tupakointi ja ylipaino.51 Epävarmuus siitä aikooko tulevai-
suudessa hankkia lapsia voi edelleen siirtää päätöksentekoa, jolloin nuorten aikuisten 
on oltava tietoisia lastenhankinnan siirtämisen mahdollisista seurauksista ja riskeis-
tä. Hedelmällisyyttä alentaviin tekijöihin ja opiskelijoiden tietouden lisäämiseen on 
kiinnitettävä huomiota opiskeluterveydenhuollossa ja mahdollisuuksia opiskelun ja 
perheen perustamisen parempaan yhteensovittamiseen tulee selvittää ja lisätä.

Tavoitteet

XX Nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen saatavuutta ja 
saavutettavuutta parannetaan, ja palvelut vakiintuvat kaikkia nuoria aikuisia 
koskeviksi.

XX Hedelmällisyysneuvonta ja lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito 
tulevat osaksi terveyden edistämistä integroituna terveyspalveluihin soveltu-
vin osin.

XX Mahdollisuuksia opiskelun ja perheen perustamisen yhteen sovittamiseen li-
sätään ja jaetaan niistä tietoa opiskelijoille. 

XX Kaikkien nuorten aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja palvelujen 
käytöstä saadaan tietoa. 

Toimenpiteet

XX THL, STM, OKM, OPH, TTL, YTHS, Kuntaliitto ja muut keskeiset tahot selvit-
tävät opiskeluterveydenhuollon palvelujen verkostoimista muiden opiskeluikäis-
ten palvelujen kanssa monialaisiksi palvelukokonaisuuksiksi.

XX Opiskeluterveydenhuollon ammattihenkilöt tehostavat seksuaaliohjausta ja 
tarvittaessa ohjaavat seksuaali- ja parisuhdeneuvontaan. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät tarjoavat muun terveysneuvonnan yhteydessä sek-
suaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää neuvontaa. 

XX STM, kunnat ja kuntayhtymät, Kansaneläkelaitos, ammatilliset oppilaitokset, 
korkeakoulut ja muut toimijat selvittävät, miten opiskelun ja perheen perusta-
misen yhteen sovittamista voidaan tukea nykyistä paremmin. 

XX Yhteistyössä Puolustusvoimien kanssa THL tuottaa tietoa seksuaali- ja lisään-
tymisterveydestä varusmiehille jaettavaan Varusmieskirjaan. 

>  >
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XX Nuorten palvelukontakteissa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tai muissa 
nuorten palveluissa sekä varusmies- ja siviilipalveluksenpalvelun aikana ammat-
tihenkilöt huomioivat erityisesti poikien ja nuorten miesten neuvontatarpeen. 

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut selvittävät nuorten aikuisten seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä ja palvelujen käyttöä. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Aikuiset

Miesten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja siihen liittyvästä palvelujen käytöstä 
ja neuvonnan tarpeesta, joka on yksi tämän toimintaohjelman painopistealueista, on 
hyvin vähän tutkittua tietoa. Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä heikentävät elintavat 
kuten tupakointi ja alkoholin käyttö ovat miehillä naisia yleisempiä.52 Jonkin verran 
on tietoa lähinnä seksikäyttäytymisestä, tahattoman lapsettomuuden ja seksitautien 
yleisyydestä, alokkaiden seksuaali- ja lisääntymisterveydestä, eturauhas- ja erektio-
ongelmista, miesten tekemästä lähisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta 
ja seksin ostosta, isyydestä, isien kokemuksista tai isyyden vaikutuksesta parisuhtee-
seen ja seksielämään.53–58

Isyys voi tuoda muutoksia parisuhteeseen: 20 prosenttia isistä ei ollut pannut mer-
kille erityisempää muutosta parisuhteen seksielämässä, 5 prosenttia kertoi, että suhde 
oli muuttunut jopa aiempaa paremmaksi, noin kolme neljäsosaa kertoi seksuaalisen 
aktiivisuuden vähentyneen ja 30 prosenttia kuvasi parisuhteen seksin vähentyneen 
hyvinkin voimakkaasti.58 Seksielämän vähentymistä ei pidetty vain negatiivisena 
asiana: aikaa jäi enemmän keskusteluun, hellimiseen ja yhdessä rentoutumiseen. 

Suomessakin miesten väliseen seksiin tiedetään liittyvän kohonnut hiv-infektion 
ja muiden seksitautien riski.59 Hivin esiintyvyys on tässä väestöryhmässä noin pa-
rikymmentä kertaa korkeampi kuin väestössä keskimäärin. Miesten välisen seksin 
tartunnat todetaan pääasiassa suomalaisilla. Yli puolet tartunnoista on kotimaassa 
saatuja. Niin kuin tämän toimintaohjelman Monikulttuurisuus-luvussa todetaan, 
maahanmuuttajamiesten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja seksuaalineuvonnan 
tarpeista ei juuri ole tietoa. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys on perinteisesti liitetty naisiin, eikä seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspalvelujen hankkiminen ei ole edelleenkään vaivatonta tai help-
poa miehille, koska ehkäisy- ja äitiysneuvolapalvelut koetaan naisille suunnatuik-
si. Terveydenhuollossa on halua ja tarvetta keskustelulle miesten terveysongelmista, 
esimerkiksi ikääntymiseen liittyvästä seksuaalisuudesta.60 Miesten terveyspalvelujen 
tarpeen ilmaisua ja käyttöä voi miesten itsensä mielestä vähentää pelko sairaaksi lei-
mautumisesta ja mahdollisen työstatuksen menettämisestä. 

Äitiysneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa otetaan esille tulevan isän terveys ja 
hyvinvointi.28 Vuonna 2013 julkaistuissa äitiysneuvolasuosituksissa mietitään keinoja, 
joilla miehet saataisiin osallistumaan äitiysneuvolakäynteihin.61 Vuoden 2012 neuvo-
loiden valtakunnallisessa seurannassa 60 prosenttia terveyskeskuksista ilmoitti, että 
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molemmat vanhemmat osallistuivat äitiysneuvoloiden laajaan terveystarkastukseen.62 

Terveyskeskuksista 30 prosenttia lähetti isille erillisen kutsun laajaan terveystarkas-
tukseen ja 20 prosenttia ilmoitti, että perhevalmennuksessa on erillinen isäryhmä. 

Lapsiperhepalveluja selvittäneessä tutkimuksessa äidit raportoivat isiä enemmän 
vanhemmuuteen ja lapseen liittyviä huolia, mutta heidän oli myös isiä helpompaa 
kertoa huolistaan lähipiirissä.63 Isät olivat äitejä tyytymättömämpiä työntekijän tapaan 
työskennellä vanhemman tai perheen kanssa neuvolassa tai kouluterveydenhuollos-
sa sekä yhteistyöhön muiden palvelujen tarjoajien kanssa (Kansaneläkelaitos, poliisi 
ja pelastustoimi, vertaisryhmätoiminta, yksityiset palvelujen tarjoajat, järjestöt jne.). 
Äitiys- ja lastenneuvola ovat uusille isille ensimmäinen kontakti lasten ja perheiden 
palveluihin, joten olisi tärkeä, että isät osattaisiin kohdata niin, että heille jäisi myön-
teinen käsitys lapsiperhepalveluista ja halu osallistua niihin jatkossakin. 

Mieskysymyksiä tasa-arvo politiikassa pohtineen työryhmän raportissa ei varsi-
naisesti mainita seksuaali- ja lisääntymisterveyttä, mutta myös siinä todetaan, että 
neuvolan, varhaiskasvatuksen ja koulujen ammattilaisille on saatava nykyistä enem-
män eväitä isien ja poikien kohtaamiseen ja tukemiseen.64 Kuntien tulisi järjestää pal-
velut niin, että myös miehet osaavat ja voivat niihin hakeutua. Palveluja tulee suun-
nata myös entistä kohdennetummin miesryhmiin, joiden kohdalla palvelujen tarve 
on suurin. Näitä ovat esimerkiksi ammattikouluissa opiskelevat pojat, joiden tiedon 
taso on heikompi kuin lukiolaisten,42 nuoret miehet, joilla on riskikäyttäytymistä35 tai 
miehet, joilla on seksiä miesten kanssa.59 Miesten seksuaalineuvonnan tarve tulee tun-
nistaa muissakin terveydenhuollon palveluissa, kuten erilaisten kroonisten tai äkil-
listen sairauksien hoidossa tai työterveyshuollon tarkastuksissa. Miehille tulee antaa 
neuvontaa tai ohjata eteenpäin heidän tarvitsemiinsa palveluihin.

Aikuisten seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä parisuhteiden ja intii-
mien ihmissuhteiden tukeminen on keskeistä, vaikka kotitalouksien rakenne onkin 
muuttunut. Yhden hengen talouksien ja lapsettomien pariskuntien osuus on kasvanut 
ja lapsiperheiden vähentynyt.65 Yhden hengen talouksista osa elää parisuhteessa, joten 
pelkkä asumismuoto ei kerro parisuhteesta tai parisuhteen hyvinvoinnista. Vuonna 
2011 Suomen yleisin perhetyyppi oli lapseton aviopari, joita oli 36 prosenttia kaikista 
perheistä. Avioparin ja lasten muodostamia perheitä oli 30 prosenttia kaikista perheis-
tä. Avoparien määrä ja osuus perheistä kasvaa. Noin 14 prosenttia kaikista perheistä 
on avopareja, joilla ei ole lapsia ja 8 prosenttia avopareja, joilla on lapsia. Vuonna 2012 
Suomessa oli noin 800 rekisteröityä miesparia ja 1200 naisparia.66

Joka viides rekisteröityyn parisuhteeseen pohjautuva perhe oli vuonna 2012 lap-
siperhe, ja useammalla kuin joka kolmannella naisparilla oli lapsia.66 Sateenkaari-
perheiksi kutsutaan sellaisia lapsiperheitä, joissa ainakin yksi vanhemmista kuuluu 
seksuaali- tai sukupuolivähemmistöön. Tilastojen pohjalta voidaan kuitenkin tar-
kastella vain sellaisia sateenkaariperheitä, joissa vanhemmat ovat rekisteröineet pa-
risuhteensa. Muita sateenkaariperheitä ovat esimerkiksi avoparit, joilla on lapsia ja 
apilaperheet. Kolmiapilaperheessä lapsella on syntymästään asti kolme vanhempaa: 
biologinen vanhempi eli lähivanhempi, jonka luona hän asuu; biologinen vanhem-
pi, jota hän tapaa enemmän tai vähemmän säännöllisesti eli etävanhempi, sekä lä-
hivanhemman parisuhdepuoliso, jota voidaan kutsua sosiaaliseksi vanhemmaksi.67 
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Neliapilaperheissä vanhempia on neljä. Sateenkaariperheen lapset ovat syntyneet 
joko hedelmöityshoitojen tai koti-inseminaation avulla tai puolisoiden edellisistä 
suhteista. 

Suomalaiselle kulttuurille on tyypillistä, että seurustelu-, intiimi- ja parisuhteita 
on useita elämän aikana. Parisuhteen merkitys on muuttunut; aiemmin parisuhteita 
solmittiin toimeentulon vuoksi, nykyisin tunteiden pohjalta.55 Seksuaalisen hyvin-
voinnin ja seksuaalisen itsemääräämisoikeuden merkitys on kasvanut. Romanttisen 
parisuhdekäsityksen mukaan puolisoiden yhdessä oleminen perustuu seksuaalisuu-
teen ja emotionaaliseen intiimiyteen sekä vanhemmuuteen (ks. myös luku 3 Väestön 
seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytyminen).53 Parisuhteiden tueksi järjestetään 
koulutusta sekä pareille että heitä hoitaville ammattihenkilöille. Väestöliitto on jul-
kaissut Tahdolla ja Taidolla -ohjelman, Suomen evankelis-luterilainen kirkko Parisuh-
teen palikat -ohjelman ja Kataja ry. erilaisia parisuhdekoulutuksia ja materiaaleja. Suo-
men evankelis-luterilaisen kirkon perheneuvontatyössä miesten osuus vastaanottojen 
asiakkaista oli 42 prosenttia ja palvelevan puhelimen asiakkaista 49 prosenttia vuonna 
2011.12 Palvelevan netin asiakkaiden lähettämistä viesteistä ei aina käy selvästi ilmi su-
kupuoli, mutta miehiksi varmasti tunnistettujen osuus oli 16 prosenttia vuonna 2011. 

Aikuisväestön seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiselle on useita mahdol-
lisuuksia. Työterveyshuollossa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen, neuvontamah-
dollisuuksista tiedottaminen sekä verkkopalveluista kertominen olisi luontevaa ja saa-
vuttaisi laajasti väestön. Määräaikaistarkastukset, terveysasemien sairausvastaanotot, 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät seulontatutkimukset sekä parisuhdekurs-
sit ja sosiaalitoimen vastaanotot ovat paikkoja, joissa seksuaalisuus on mahdollista 
ottaa puheeksi. Myös äitiys- ja lastenneuvoloiden laajat terveystarkastukset voivat olla 
soveltuvin osin tilanteita, joissa parisuhteen ja seksuaalisuuden voi ottaa luontevasti 
puheeksi.28 Seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle luotujen mallien mukaan seksuaali-
ohjaus kuuluu jokaisen terveyden- ja sosiaalialan ammattihenkilön työhön.68, 69

Vuonna 2006 toteutettiin Sateenkaariperhekysely, jonka mukaan vanhemmat olivat 
pääsääntöisesti tyytyväisiä muun muassa raskauden ja synnytyksen aikaisiin palvelui-
hin.70 Palveluissa koettiin myös puutteita, joita olivat esimerkiksi riittämätön vanhem-
muuden ja parisuhteen tukeminen. Vanhemmat olivat odottaneet esimerkiksi neuvo-
lassa keskustelua parisuhteesta ja synnytyksen jälkeisestä seksuaalisuudesta. Kuitenkaan 
neuvolassa, synnytyssairaalassa ja perhevalmennuksessa juuri kenenkään kanssa ei ollut 
puhuttu parisuhteesta. Kaikissa seksuaalikasvatuksen kohtaamisissa tulee lähteä yhden-
vertaisuudesta, eikä asiakkaan sukupuolta tai seksuaalista suuntautumista oleteta hänen 
puolestaan. Asiakkaan parisuhdemuoto ei saa vaikuttaa palvelujen laatuun tai tarjontaan.
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Tavoitteet 

XX Seksuaaliseen hyvinvointiin sekä pari- ja ihmissuhdetaitojen tukemiseen ja 
palvelujen saatavuuteen kiinnitetään soveltuvin osin huomiota kaikissa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kohtaamisissa asiakkaan sukupuolesta riippumatta.

XX Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vakiintuu sosiaali- ja terveydenhuollossa.

XX Miesten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen käyttöä tuetaan kehittämällä 
palveluja niin, että jo peruskouluikäiset pojat oppivat käyttämään palveluja ja 
ymmärtävät, että seksuaali- ja lisääntymisterveys ja vastuu siitä on myös poi-
kien asia, jolloin seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden käyttö on luonte-
vaa myös aikuisiässä.

XX Varmistetaan yhdenvertaisuuden toteutuminen seksuaali- ja lisääntymister-
veyspalvelujen, kuten seksuaali- ja parisuhdeneuvonnan, tarjonnassa.

Toimenpiteet

XX Työnantajat järjestävät seksuaalisuuden puheeksi ottamisen koulutuksia toi-
mipaikkakohtaisesti, jotta osaaminen voidaan varmistaa. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät ja työterveyshuollon toimijat järjestävät ja markki-
noivat asiakkailleen seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja sukupuolesta, 
seksuaalisesta suuntautumisesta, vammasta, terveydentilasta, iästä tai etnises-
tä taustasta riippumatta.

XX Työterveyshuollossa sekä työttömien tukitoimissa toimivat kehittävät valmiut-
taan käsitellä seksuaalisuuteen ja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä 
kysymyksiä. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät järjestävät palvelut niin, että seksuaali- ja sukupuo-
livähemmistöihin kuuluvilla on mahdollisuus saada asiantuntevaa neuvontaa 
osana julkisia sosiaali- ja terveyspalveluja. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät, seurakunnat ja yksityiset toimijat lisäävät erityisesti 
miehille suunnattuja neuvontapalveluja ja niiden muotoja sekä kehittävät si-
sältöjä niin, että miesten on helppo hakeutua palveluihin ja niin, että on tar-
jolla myös kohdennettuja palveluja niitä tarvitseville.

XX Kunnat tai kuntayhtymät, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja alan jär-
jestöt lisäävät sekä seksuaalineuvontapalveluja verkossa että niistä tiedottamista.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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Ikääntynyt väestö

Nykyisin suomalaiset elävät aiempaa vanhemmiksi ja keskimäärin terveempinä kuin 
ennen. Suurten ikäluokkien vanhenemisen seurauksena väestörakenne on nopeasti 
muuttumassa. Suurin osa iäkkäistä asuu omasta halustaan omassa kodissaan: vuon-
na 2011 lähes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asui kotona.71 Iäkkäinäkin miehillä on 
usein kumppani, mutta naiset jäävät useammin yksin miesten kuollessa nuorempina. 
Toisaalta naisten aiempi leskeyteen tyytymistä suosinut asenne on muuttunut hyväk-
syvämmäksi iäkkäiden seurustelua kohtaan.72 

Parisuhteessa olevien seksuaalinen aktiivisuus voi säilyä korkeana ja sairaus häi-
ritsee merkitsevästi seksuaalielämää vasta yli 70-vuotiailla.55 Nuorena seksuaalisesti 
aktiiviset ihmiset ovat aktiivisia korkeassakin iässä.73 Miehillä fyysisen suorituskyvyn 
säilyminen ylläpitää seksuaalista kiinnostusta. Naisilla seksuaalimyönteinen asenne 
ja aiemman elämän hyvät seksuaaliset kokemukset tukevat seksuaalista vireyttä van-
huudessa. Nykyisin iäkkäät ovat tyytyväisempiä seksuaalielämäänsä kuin aiempina 
vuosikymmeninä, mutta silti elämään toivotaan enemmän seksiä myös ikääntyessä.

Iäkkäiden seksuaalisuuden tukeminen 

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan tulee järjestää ikääntyneen väestön hyvinvoin-
tia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia neuvontapalveluja ja 
ohjata ikääntyvät näiden palvelujen käyttöön.74 Vaikka laissa ja vanhuspalvelujen laa-
tusuosituksissa ei erikseen mainita seksuaaliterveyden edistämistä, niissä korostetaan 
laadukkaita palveluja, yksilöllisyyttä ja iäkkään henkilön mahdollisuutta osallistua 
päätöksentekoon sekä kehotetaan ottamaan huomioon mahdollinen yksinäisyys ja 
sosiaalisten suhteiden puuttuminen. 

Vaikka asenteet yhteiskunnassa muuttuisivatkin myönteisimmiksi iäkkäiden sek-
suaalisuutta kohtaan, ei se välttämättä ilman ohjeistuksia johda muuttuviin käytän-
töihin. Terveydenhuollon henkilökunnan olisi hyvä varautua iäkkäiden seksuaali-
neuvontaan ja ikääntyneiden palvelujen joustaviin sääntöihin.55, 73 Seksuaalitervey-
den edistämisessä tulisi nykyistä enemmän huomioida yksinäisyyden, kumppanin 
puutteen ja toiminnallisten häiriöiden vaikutuksia sekä suhtautua myönteisesti ja 
kannustavasti iäkkäiden keskinäisiin lämpimiin ihmissuhteisiin. Ikääntyneiden ym-
pärivuorokautisen hoidon yksiköissä on varmistettava, ettei kukaan henkilökuntaan 
kuuluva tai yksikössä hoidettava pääse rikkomaan hoidettavan seksuaalista koskemat-
tomuutta. Eettisten periaatteiden on oltava koko henkilöstön tiedossa. Ympärivuo-
rokautista hoivaa tarvitsevien iäkkäiden henkilöiden kohdalla on huolehdittava siitä, 
että pariskunnat saavat automaattisesti ympärivuorokautisen hoidon yksikössäkin 
oikeuden asua yhdessä. Myös ympärivuorokautisen hoidon yksiköissä tai hoivayhtei-
söissä elävien mahdollisuutta luoda ja ylläpitää lämpimiä ihmissuhteita tulee tukea ja 
mahdollisuuksia häiriintymättömiin, intiimeihin hetkiin tulee parantaa. 

Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus on yhtälailla läsnä iäkkäiden 
henkilöiden kanssa tehtävässä työssä kuin lapsi-, nuoriso- ja aikuistyössäkin. 
Yhdenvertainen vanhuus -projektin yhteydessä tehty selvitys kertoo suomalaisen 
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vanhustenhuoltohenkilökunnan puutteellisista tiedoista sukupuoli- ja seksuaalivä-
hemmistöistä.75 Helsinkiläisvanhainkodeissa työskentelevien lähi- ja perushoitajien, 
sairaanhoitajien ja osastonhoitajien parissa tehdyssä kyselyssä enemmistö 92 vastaa-
jasta kertoi, ettei ollut opinnoissaan saanut tietoa sukupuolen ja seksuaalisen suun-
tautumisen moninaisuudesta (54 prosenttia) tai vähemmistöihin kuuluvien ikäänty-
misestä ja palveluntapeista (75 prosenttia). Pelko siitä, ettei elämänkumppania tun-
nisteta ja tunnusteta elämänkumppaniksi, nousi esille 50–80-vuotiaille sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistön edustajille tehdyssä kyselyssä.76  

Vammaisten ja sairaiden iäkkäiden tarve käyttää seksin apuvälineitä yksin tai 
kumppanin kanssa tulee mahdollistaa. Jokainen iäkäs ja hänen seksuaalisuutensa tulee 
kohdata kunnioituksella niin puhuttelussa kuin muussakin kohtelussa. 

Itsetyydytys voi toimia mielihyvän lähteenä sekä yksin että parisuhteessa elävälle. 
Siihen suhtaudutaankin nykyisin aiempaa hyväksyvämmin.73 Iäkkäät miehet voivat 
edesauttaa paisuvaiskudoksen toimintakykyä säännöllisellä itsetyydytyksellä.72 Pari-
suhteessa itsetyydytys on mahdollisuus seksuaaliseen tyydytykseen tilanteissa, joissa 
puolisoiden seksuaaliset halut ovat eritahtisia. Fyysisissä rajoitteissa läheisyyttä voi 
kokea seksin asemesta sylittelyllä, suukottelulla ja muulla hellyydellä. 

Seksuaalisuutta haittaavat sairaudet ja ikääntymiseen liittyvät tekijät

Miehillä elimelliset, terveyteen liittyvät erektiohäiriöt ovat tavallisempia 50 vuoden 
iästä ylöspäin. Niiden ilmaantuminen voi olla ensioire kehittyvästä sydän- ja verisuo-
nisairaudesta. Moniin muihinkin sairauksiin (esim. masennus) ja niiden lääkitykseen 
voi alkuun liittyä erektion häiriintymistä. Jännittämisestä ja suorituspaineista aiheu-
tuu erektio-ongelmia iäkkäillekin, etenkin jos seksi on ollut tauolla.72

Naisilla limakalvot muuttuvat vaihdevuosissa estrogeenin puutteesta kuiviksi, 
ohuiksi ja aroiksi, yhdynnät voivat tulla mahdottomiksi ja seksuaalinen halu vähentyä. 
Iäkkäiden naisten limakalvoja voidaan hoitaa miedoilla estrogeenipitoisilla paikallis-
hoidoilla, jotka myös ehkäisevät virtsatietulehduksia. Käytölle ei ole yläikärajaa, mutta 
käytön on oltava säännöllistä ja ohjeistuksen mukaista. Intiimeissä hetkissä liukasteita 
voi käyttää lisäapuna.72

Iän myötä paino nousee, krooniset sairaudet kuten diabetes yleistyvät, syöpäsai-
raudet lisääntyvät ja eturauhasen liikakasvu ja erektiohäiriöt yleistyvät. Terveyden-
huollon ammattilaisten on hyvä kertoa potilaalle, että seksuaalisuus jää aluksi sivuun 
äkillisen sairastumisen yhteydessä. Paranemisen myötä tai tilanteen tasaannuttua 
seksuaalisuudellekin löytyy oma tilansa ja uusia ilmaisumuotoja.72

Kroonista taudeista tyypin 2 diabetes aiheuttaa naisille tuntohermovaurioita, tun-
nottomuutta ja verenkierron häiriöitä, jotka puolestaan heikentävät fyysisiä reaktioita 
ja tuntemuksia. Miehille diabetes aiheuttaa edellisten lisäksi erektiohäiriöitä, jotka 
liittyvät tavallisesti myös korkeaan kolesteroliin, sydänverisuonisairauksiin ja veren-
paineeseen osin lääkitystenkin vuoksi.72

Osa syövistä koskettaa syvästi juuri seksuaalisuutta. Miehillä tavallisen eturau-
hassyövän hoitoihin liittyy yleisesti erektio-ongelmia, jotka voivat korjautua ajan 
mittaan. Nykyiset lääkehoidot eturauhasen hyvänlaatuiseen liikakasvuun eivät aiheuta 
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merkittäviä seksuaalitoiminnan häiriöitä. Leikkaushoidot ovat pääasiassa höyläyshoito-
ja, joissa poistetaan vain osa eturauhasesta. Kokopoistojen seurauksena (kuten käy myös 
eturauhassyövässä) ilmaantuu ns. ”kuiva” eli virtsarakkoon suuntautuva siemensyöksy, 
jossa miehelle jää kokemus siemensyöksystä mutta sperma poistuu virtsan mukana.72

Sekä rintasyövässä että gynekologisissa syövissä kehon kuva voi muuttua, millä voi 
olla vaikutusta parisuhteeseen ja naisen kokemukseen omasta haluttavuudestaan tai 
viehättävyydestään. Miedot paikalliset estrogeenihoidot ovat soveltuvia myös rinta-
syöpäpotilaille hoitojen jälkeen limakalvojen kuivuutta ja virtsatieinfektioita ehkäise-
mään. Emättimeen tehtävät leikkaustoimenpiteet voivat tehdä yhdynnät kivuliaiksi tai 
mahdottomiksi. Sädehoidon jälkeen kudosten toipuminen voi viedä aikaa. Helläva-
raisuutta tarvitaan erilaisista leikkauksista johtuvien muutosten ja mahdollisten kipu-
ongelmien vuoksi. Kaikella muulla läheisyydellä on tällöin erityisen suuri merkitys.72

Seksuaalineuvojan palveluja tulee tarjota erityisesti syövän hoidon ja kirurgian 
yksiköissä sekä pitkäaikaissairauksia ja iäkkäitä hoitavissa yksiköissä. Parisuhtees-
sa elävän potilaan kohdalla tulee pyrkiä ottamaan kumppani mukaan neuvontaan. 
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee muistaa ottaa puheeksi lääkitysten ja leik-
kausten vaikutukset seksuaalitoimintoihin. Ammattihenkilöstön antamaa tukea ja 
tietoa voidaan tarvita seksuaalisen itsetunnon ja parisuhteen vahvistamiseksi. Kun 
yhdynnät eivät onnistu, kannustus seksuaalisuuden muihin ilmaisumuotoihin, lähei-
syyteen ja hellyyteen sekä leikkimielisyyteen tukee iäkkään itsetuntoa ja seksuaalista 
hyvinvointia.72

Iäkkäiden seksuaalisuuteen liittyvää ammatillista tietoa on vapaasti saatavana Suo-
men VirtuaaliAMK -verkoston osoitteesta www.seksuaaliterveysasema.fi. 

Tavoitteet

XX Seksuaalista hyvinvointia edistetään ikääntyneiden palveluissa mm. henkilös-
töä kouluttamalla.

XX Sairaanhoidossa iäkkäiden seksuaalineuvontaa lisätään ja toimintaa vakiin-
nutetaan. 

XX Ympärivuorokautisessa hoidossa olevien seksuaalineuvontaa lisätään ja toi-
mintaa vakiinnutetaan. 

Toimenpiteet

XX OPH lisää valtakunnalliseen opetussuunnitelman perusteisiin seksuaaliohjaus-
opetusta lähihoitajien koulutukseen, ja ammattikorkeakoulut tarjoavat ikään-
tyneiden palveluissa työskenteleville täydennyskoulutusta iäkkäiden seksuaa-
literveydestä. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät kouluttavat ja palkkaavat riittävästi seksuaalineuvo-
jia ikääntyneiden palveluihin ja sairaalat varmistavat, että kaikissa sairaaloissa 
on seksuaalineuvoja ja keskussairaaloissa ja yliopistollisissa sairaaloissa myös 
seksuaaliterapeutti.
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XX Ikääntyneiden palveluissa työskentelevät huomioivat iäkkäiden seksuaalisuu-
den erityispiirteet ja neuvonnan tarpeen. 

XX Lääkäri määrittää iäkkään seksuaalineuvonnan tarpeen diagnoosin teon ja eri 
toimenpiteiden jälkeen. 

XX Ikääntyneiden pitkäaikaishoitoa tarjoavat tahot mahdollistavat ympärivuoro-
kautisen hoidon yksiköissä asuville intiimin yksityisyyden ja parisuhteen jat-
kumisen.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Erityistä tukea tarvitsevia ryhmiä

Tässä luvussa nostetaan esille joitakin erityistä tukea seksuaalikasvatuksessa tarvit-
sevia ryhmiä. Osa ihmisistä voi kuulua useampaankin erityisryhmään. Tavoitteena 
on, että kaikkien ihmisten oikeudet ja velvollisuudet seksuaalisen hyvinvoinnin ja li-
sääntymisen kysymyksissä tulevat huomioiduksi yhtäläisesti ja vaikuttavat toiminnot 
turvataan eriarvoisuuden vähentämiseksi. 

Vammaisuus

Vammaiseksi katsotaan henkilö, jonka pitkäaikainen ruumiillinen, henkinen tai älyl-
linen vamma tai aistivamma estää yhdessä erilaisten muiden esteiden kanssa hänen 
täysimääräisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden 
kanssa.79 Vammaisilla henkilöillä on oikeus päättää tietoisesti ja vastuullisesti omaan 
seksuaalisuuteensa liittyvistä asioista.78

YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista korostaa, että vammaisilla 
henkilöillä on yhdenvertainen oikeus

yy perustaa perhe sekä päättää vapaasti ja vastuullisesti lastensa määrästä ja ikä-
erosta

yy saada ikänsä mukaista tietoa ja lisääntymis- ja perhesuunnitteluvalistusta sekä 
tarvittavat keinot näiden oikeuksien käyttämiseen.77

Vammaisilla henkilöillä on myös oikeus säilyttää hedelmällisyytensä eikä heitä tule 
vastoin heidän tahtoaan steriloida tai pakottaa käyttämään ehkäisyvalmisteita. Vam-
maisilla henkilöillä tulee olla myös käytännössä yhdenvertainen, hedelmöityshoi-
tolain mukainen oikeus hedelmöityshoitoihin. Heillä on yksilölliset mieltymykset, 
toiveet ja huolenaiheet. He tarvitsevat yhdenvertaista, asiantuntevaa seksuaalikasva-
tusta ja seksuaaliterveyspalveluja päätöksentekonsa tueksi.79 Kaikissa suunnitelmis-
sa ja toimissa tulee kunnioittaa asiakkaan esittämiä toiveita ja ratkaisuvaihtoehtoja. 
Vammaiset henkilöt kohtaavat muuta väestöä enemmän palvelujen käyttöön ja tie-
donsaantiin liittyviä esteitä.80–82

Erityistä huomiota tulee kiinnittää peruskoulun, toisen asteen ja jatko-opintojen 
seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyspalvelujen yhdenvertaisuuteen. Seksuaalikas-
vatuksessa lähtökohtana tulee aina olla ensisijaisesti ikätasoinen kehitys, ei oppijan 
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erityispiirre. Vammaisen lapsen tai nuoren seksuaalikasvatus ei pääsääntöisesti poik-
kea millään tavoin muiden lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksesta.

Olennaisia osia seksuaalikasvatusta ovat turvataitokasvatus ja seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan ehkäisy. Vammaiset henkilöt saattavat altistua seksuaalisuut-
ta loukkaavalle ja seksuaalista kehitystä häiritsevälle toiminnalle herkemmin kuin 
muut lapset ja nuoret, koska voivat tarvita avustusta myös intiimeinä pidetyissä 
päivittäistoiminnoissa.81 Seksuaalioikeudet on keskeinen osa seksuaalikasvatusta 
myös vammaisilla lapsilla ja nuorilla. Nuori on aina itse oman seksuaalisuutensa 
paras asiantuntija.

Muita erityistä tukea tarvitsevia ryhmiä

Seksuaalineuvonnan kannalta muita erityisryhmiä ovat mm. fyysisesti tai psyykkisesti 
pitkäaikaissairaat, sijaishuollossa olevat nuoret, vankilaan tai yhdyskuntaseuraamuk-
siin tuomitut sekä seksi- tai erotiikka-alalla työskentelevät tai alalla aikaisemmin toi-
mineet. Heidän seksuaali- ja lisääntymisterveytensä edistäminen osana normaaleja 
terveydenhuollon palveluja saattaa jäädä toteutumatta. 

Vuonna 2012 Suomessa oli kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia tai nuoria 17 830.83 
Lastensuojelulain84 mukaan lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit, koulukodit ja nii-
hin rinnastettavat laitokset. Valtion kuuden koulukodin lisäksi Suomessa on kak-
si yksityistä koulukotia. Laitoksissa asui sijoitettuna noin 2500 lasta vuonna 2011. 
Valtion koulukoteja tulosohjaa OPH ja valvoo THL:n Lapset, nuoret ja perheet 
osasto, LAPO.85 Lastensuojelun keskusliiton selvityksessä tuli ilmi, että laitoksesta lu-
vatta poistuneilla lapsilla ja nuorilla oli suuri riski joutua kokemaan seksuaalisuutta 
loukkaavaa väkivaltaa tai kaltoinkohtelua näiden luvattomien poissaolojen aikana.86 

Laitoksessa sijoitettuna olevien nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveydestä tai pal-
velujen käytöstä ei ole tutkittua tietoa. 

Vankilaan tai yhdyskuntaseuraamuksiin tuomittujen terveyspalveluista vastaa Ri-
kosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikkö.87 Seksi- tai erotiikka-alalla työsken-
televien tai alalla aikaisemmin toimineiden palveluja tuottaa Pro-tukipiste.88 

Seksityöntekijöiden hyvinvointi ja terveys -tutkimuksen mukaan seksityöstä ker-
tominen lääkärille on vaikeaa.89 Merkittävä osa ulkomaalaistaustaisista seksi- ja ero-
tiikka-alalla työskentelevistä jää kokonaan julkisten palvelujen ulkopuolelle. Tutki-
muksen perusteella erotiikka- ja seksityötä tekeville erityisen tärkeitä ovat kohden-
netut ja suunnitellut matalan kynnyksen palvelut.
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Tavoitteet

XX Seksuaalikasvatus toteutuu tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippu-
matta asiakkaan pitkäaikaissairaudesta, vammasta tai muista yksilöllisistä omi-
naisuuksista.

XX Seksuaalikasvatusta on saatavissa integroituna normaaleihin terveydenhuol-
lon palveluihin siten, että perusterveydenhuollon ehkäisevään työhön se-
kä sairauksien hoitoon integroidaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
tämisen näkökulma.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa huomioidaan erilaisten vähemmis-
töjen ja erityisryhmien tarpeet.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen esteettömyyteen ja saavutettavuu-
teen kiinnitetään huomiota.

XX Laitokseen sijoitettujen nuorten turvallisuuteen ja lasten koskemattomuuteen 
kiinnitetään erityistä huomiota.

Toimenpiteet

XX Kunnat tai kuntayhtymät varmistavat, että jokaisen terveyskeskuksen käytet-
tävissä on riittävä määrä seksuaalineuvojan täydennyskoulutuksen ja auktori-
soinnin saaneita työntekijöitä, joilla on valmiudet myös erityisryhmien neu-
vontaan ja ohjaukseen.

XX Palveluja tarjoava taho vastaa, että vastaanottotilat tehdään esteettömiksi ja 
helposti saavutettavaksi. Esimerkiksi tutkimuspöydän tulee olla laskettavissa 
riittävän alas, jotta siihen siirtyminen on erilaisissa tilanteissa helppoa ja tur-
vallista. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät varmistavat, että palveluissa jaettava seksuaali- ja li-
sääntymisterveysmateriaali ja -tieto on saatavilla myös vaihtoehtoisissa muo-
doissa pistekirjoituksella, isotekstisenä, äänitteenä, selkokielellä tai kuvitettu-
na. Kuulo-, kuulonäkö- ja puhevammaisten asiakkaiden kanssa huolehditaan 
tarvittaessa myös tulkkauksesta. 

XX Sekä pitkäaikaissairaiden että vammaispalvelujen tarjoajat integroivat seksuaa-
lisuuteen ja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää neuvontaa ja ohjausta 
muihin palveluihinsa.

XX THL huolehtii, että valtion koulukodeissa asuvat nuoret saavat tarvitsemansa 
seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut ja seksuaalineuvontaa ja että kouluko-
dissa työskentelevä henkilökunta on saanut joko peruskoulutuksessa tai täy-
dennyskoulutuksessa riittävät tiedot nuorten seksuaali- ja lisääntymistervey-
destä ja turvataidoista.

XX THL huolehtii, että vankien terveyspalveluihin integroidaan seksuaalisuuteen 
ja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää neuvontaa ja ohjausta. >  >
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XX Pro-tukipiste järjestää seksi- ja erotiikka-alalla oleville kohdennettuja ja hy-
vin suunniteltuja matalan kynnyksen seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelu-
ja ja ottaa seksi- ja erotiikka-alalla olevat mukaan palvelujen kehittämiseen. Ne 
kunnat tai kuntayhtymät, joissa ei ole Pro-tukipistettä, suunnittelevat seksi- ja 
erotiikka-alalla oleville matalan kynnyksen seksuaali- ja lisääntymisterveyspal-
veluja esimerkiksi seksitautitestausta, jonka yhteydessä terveydenhuollon am-
mattilaiset antavat seksuaaliohjausta ja mahdollisesti myös seksuaalineuvontaa. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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6	M onikulttuurisuus

Perinteisten vähemmistöjen palvelujen tarve

Suomi on ollut monien kulttuurien maa jo vuosisatojen ajan. Suomessa asuvia perin-
teisiä kulttuurisia vähemmistöjä ovat romanit, saamelaiset, suomenruotsalaiset, juu-
talaiset ja tataarit. Suomessa on etnisyyttä kuvaavia tilastotietoja julkistettu viimeksi 
vuonna 1970 väestönlaskennan yhteydessä. Silloin kerättiin tietoja romaneista, saame-
laisista ja ruotsinkielisestä väestöstä. Tataareista ja juutalaisista ei ole julkaistu tilastoja 
erikseen. Nykyään Suomessa asuvan romaniväestön määräksi on arvioitu 10 000–
12  000.1 Saamelaiskäräjät arvioivat Suomessa asuvien saamelaisten määräksi noin 
9350.2 Suomenruotsalaisten määrä oli vuonna 2012 noin 5,4 prosenttia väestöstä.3 

Romanit

Romaniväestön seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ei ole tutkittua tietoa, mutta THL 
toteuttaa lähivuosina Romanien hyvinvointitutkimuksen, jossa tutkitaan myös sek-
suaali- ja lisääntymisterveyttä osana laajaa tutkimuskokonaisuutta. Romanien hyvin-
vointi- esitutkimuksen kuulemistilaisuuksissa romaniedustajat toivat esiin sen, että 
seksuaali- ja lisääntymisterveys on monella tapaa sensitiivinen romanikulttuurissa. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvä palvelukokonaisuus onkin suunniteltava 
romanikulttuuria huomioivalla tavalla. 

Terveydenhuollon ammattilaisille suunnatussa Romani ja terveyspalvelut -oppaas-
sa4 todetaan, että romaninuoret eivät puhu seksuaaliterveyteen liittyvistä asioista van-
hempien romanien kanssa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tulee siis huolehtia 
murrosikään, ehkäisyyn ja sukupuolisuuteen liittyvästä neuvonnasta. Romaninuorilla 
on usein kulttuuriin liittyviä odotuksia perheen perustamisesta nuorena. Myös ras-
kausaikana romanit käyttävät neuvolapalveluja vähemmän kuin muu väestö. 

Romaninaiset ja -nuoret ovat erityisinä kohderyhminä myös Romanipoliittisen 
ohjelman seurannassa.5 

Vuonna 2013 toteutettiin selvitys romaninaisten kohtaamasta lähisuhde- ja perhe-
väkivallasta osana kansallisen Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen toiminta-
ohjelmaa 2010–2015.6 Tutkimuksessa suositellaan, että turvakotipalvelujen henkilös-
tön tietoja romanikulttuurista lisättäisiin ja romaninaisille suunnattaisiin tiedotusta 
olemassa olevista tukipalveluista. Aineiston perusteella tunnistettiin myös tarve lisätä 
lapsiin kohdistuvia palveluja perheväkivaltatilanteiden yhteydessä. Tutkimuksen mu-
kaan turvakotipalvelut ovat tärkeitä romaninaisille. 

Hallituskauden Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelma 2012–2015 (LANUKE)7 
sisältää nuorisolain mukaiset tavoitteet alle 29-vuotiaiden kasvu- ja elinolojen pa-
rantamiseksi. Huoli romaninuorista on tuotu esiin monissa yhteyksissä. Esimerkiksi 
romaniasiain neuvottelukuntien neuvottelupäivillä romaninuorten työllistymisen ja 
kouluttautumisen tukemiseen kiinnitettiin erityisesti huomiota. Huoli siitä, että osa 
romaninuorista syrjäytyy, on myös ajankohtainen. Tällä hetkellä ei ole saatavilla tut-
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kittua tietoa siitä, pääsevätkö tai hakeutuvatko romanit eri elämäntilanteiden ja ikä-
vaiheiden mukaisiin palveluihin.

Saamelaiset

Suomen saamelaisista alle puolet asuu kotiseutualueellaan. Suomessa puhutaan kol-
mea eri saamen kieltä: pohjois-, inarin- ja koltansaamea.2 Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen järjestämisessä haasteena ovat saamelaisten kotiseutualueella pitkät 
etäisyydet ja koko Suomen alueella saamenkielisten palvelujen puute.8 Saamelaisten 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisestä on vain vähän tutkimusta Suomessa. 

Lapin sairaanhoitopiirissä tehdyn selvityksen mukaan puolet hoitajista (n = 100) 
oli kohdannut kielellisiä ongelmia saamenkielisen potilaan hoitotyössä.9 Pääsään-
töisesti hoitajat pitivät äidinkielellä saatua hoitoa tärkeänä saamenkielisille potilail-
le. Hoitajat arvioivat saamenkielisen hoitohenkilökunnan määrän riittämättömäksi. 
Tulkkausapu koettiin tarpeelliseksi, mutta tulkin saaminen ei ollut aina helppoa. Saa-
men kielilaki ei myöskään ollut riittävän hyvin tunnettu hoitajien keskuudessa, ja he 
arvioivat kielilaista tiedottamisen puutteelliseksi.

Monikulttuuristuva Suomi

Suomen väestö on 1990-luvun alusta alkaen entisestään monimuotoistunut niin kult-
tuurisesti kuin kielellisestikin maahanmuuton myötä. Ulkomailla syntyneiden määrä 
on nelinkertaistunut vuodesta 1990, ulkomaan kansalaisten määrä on seitsenkertais-
tunut ja vieraskielisten määrä on kymmenkertaistunut.10 Tästä huolimatta Suomessa 
on vielä vähän ulkomaalaistaustaisia henkilöitä verrattuna esimerkiksi muihin Poh-
joismaihin tai Euroopan maihin.11 

Ulkomaalaistaustaiset henkilöt muodostavat hyvin heterogeenisen ryhmän. He 
ovat naisia, miehiä ja lapsia, joilla on hyvin erilaiset taustat. Heidän joukossaan on 
niin lukutaidottomia kuin korkeasti koulutettujakin henkilöitä. Maahanmuuton pe-
rusteena voi olla esimerkiksi opiskelu, työ tai avioliitto. Osa saapuu maahan turva-
paikanhakijana tai pakolaisena. 

Ihmiset voivat myös kiertää maasta toiseen ja saattavat välillä palata tilapäisesti 
kotimaahansa. Maahanmuutto aiheuttaa kulttuurisia ja yhteiskunnallisia muutoksia 
sekä lähtö- että tulomaissa. Se vaikuttaa niin muuttajiin itseensä kuin heitä vastaan-
ottavien maiden ihmisiinkin.12 

Suomessa asui vuoden 2012 lopussa noin 280 000 ulkomaista syntyperää olevaa 
henkilöä eli lähes viisi prosenttia koko väestöstä. Heistä noin 85 prosenttia oli en-
simmäisen polven maahanmuuttajia eli ulkomailla syntyneitä ja 15 prosenttia toisen 
polven maahanmuuttajia eli Suomessa syntyneitä.13 Kaikkiaan maahanmuuttajataus-
taisesta väestöstä yli puolet asui Uudellamaalla. Suurin osa Suomeen tulijoista oli 
lähtöisin naapurimaista. Neljäsosa kaikista ulkomaista syntyperää olevista oli tullut 
entisestä Neuvostoliitosta tai Venäjältä. Seuraavaksi suurimmat ryhmät olivat viro-
laistaustaiset, somalialaistaustaiset ja irakilaistaustaiset (kuvio 2). Muut maahanmuut-
tajataustaiset ryhmät olivat pieniä. 

6  Monikulttuurisuus
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Kuvio 2. Suurimmat ulkomaista syntyperää olevat ryhmät Suomen väestössä 31.12.2012.13 

Kaksikulttuuriset liitot ja perheet

Monikulttuurisuus lisääntyy Suomessa myös kaksikulttuuristen avioliittojen ja pari-
suhteiden myötä. Vuosittain solmitaan 3500–4000 kaksikulttuurista avioliittoa.14 
Väestöliiton Perhebarometrin mukaan enin osa kaksikulttuuristen liittojen naispuo-
lisoista tuli Venäjältä tai Virosta. Miespuolisot tulivat Turkista, Britanniasta, USA:sta 
ja Ruotsista. Puolison kielen opiskelu vaihteli. Sujuvasti kumppaninsa kieltä osasi 
naisista 45 prosenttia ja miehistä 19 prosenttia. Ulkomaalaistaustaiset puolisot olivat 
koulutettuja: vähintään keskiasteen koulutusta vastaavat opinnot oli 80 prosentilla. 
Naisista 12 ja miehistä 15 prosenttia ei osannut lainkaan puolisonsa kieltä. Hyvä kieli-
taito paransi puolison ymmärtämistä, mutta sitä ei katsottu kuitenkaan elintärkeäksi. 
Parisuhteen onnistumisen kannalta tärkeimpinä asioina pidettiin halukkuutta keskus-
tella ongelmista, uskollisuutta, lapsia ja hyvää seksuaalista suhdetta. 

Ulkomaalaistaustaisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 
vaikuttavia erityiskysymyksiä

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavat konkreettisesti 
muun muassa seuraavat tekijät: muuttosyy, sosioekonominen asema lähtömaassa ja 
Suomessa, koulutus ja kielitaito, ikä, sukupuoli, yksilöllinen seksuaalihistoria, seksu-
aalinen suuntautuneisuus ja perhetilanne sekä kulttuurinen ja uskonnollinen tausta.15 
Seksuaali- ja lisääntymisterveys on yksi intiimein ja yksityisimmäksi koettu terveyden 
osa-alue, josta keskusteleminen vieraalla kielellä uudessa ympäristössä voi tuottaa 
vaikeuksia kenelle tahansa.16
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Taustastaan huolimatta maahanmuuttajat joutuvat miettimään, kuinka huolehtia 
seksuaali- ja lisääntymisterveydestään uudessa kotimaassaan. Vuonna 2012 ulko-
maalaistaustaisista henkilöistä yli puolet oli 15–49-vuotiaita eli hedelmällisyysikäisiä 
(kuvio 3),13 joten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen saatavuus ja saavutetta-
vuus on heille tärkeää. Lähitulevaisuudessa Suomessa on kasvava joukko sellaisia 
monikulttuurisia nuoria aikuistumassa ja perustamassa perheitä, joiden vanhemmista 
toinen tai molemmat ovat muuttaneet ulkomailta Suomeen. Myös heidän tarpeensa 
seksuaali- ja lisääntymisterveyskysymyksissä tulevat koko ajan ajankohtaisemmiksi.16 

Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi laaditussa 
Väestöliiton toimintasuunnitelmassa on maahanmuuttajien seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvät haasteet jaoteltu kolmeen ryhmään: 1) sairauksien ja riskien 
epidemiologia 2) psykososiaaliset ja kulttuuriset tekijät sekä 3) kommunikaation 
haasteet.16 Palveluja suunniteltaessa olisi tärkeää huomioida maahanmuuttajien moni-
naisuus niin kielen, kulttuuritaustan, sosiaalisen aseman kuin koulutuksen suhteen.15 

6  Monikulttuurisuus

Kuvio 3. Ulkomaista syntyperää olevien osuus väestöstä iän mukaan 31.12.2012.13 

Paperittomien tilanne

Turvapaikanhakijoiden ja ns. paperittomien seksuaali- ja lisääntymisterveydestä tai 
palvelujen tarpeesta ja käytöstä Suomessa ei ole tutkimustietoa. THL teki STM:n 
pyynnöstä selvityksen paperittomien terveydenhuollosta Suomessa.17 Paperittomi-
en lukumääristä Suomessa on vain arvioita. Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto 
arvioi paperittomien henkilöiden määräksi noin 5000, mikä saattaa olla yliarvio 
THL:n selvityksen mukaan. Suurin osa paperittomista oleskelee pääkaupunkiseu-
dulla. Osa paperittomista asuu toistaiseksi Suomessa. Heillä on esimerkiksi puoliso, 
jolla on maassaololupa. Paperittomia henkilöitä on hoidettu Global Clinic -nimisillä 
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yksityisillä, pääsääntöisesti vapaaehtoistoimintaan perustuvilla klinikoilla Helsin-
gissä, Oulussa ja Turussa. Iso osa klinikoiden asiakkaista on hedelmällisyysikäisiä ja 
tarvitsee seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja. Viidennes Helsingin Global Clinicin 
400 käynnistä vuosina 2011–2013 liittyi raskauteen tai raskauden ehkäisyyn.17

Vuoden 2013 yhdeksän ensimmäisen kuukauden aikana Helsingissä sijaitsevalle 
klinikalle tehtiin 47 seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää käyntiä, joista 36 liittyi 
raskauteen, 2 synnytyksen jälkeiseen aikaan, 10 seksitautiepäilyihin ja yksi gynekolo-
giseen syöpään.18 Laboratorionäytteitä klinikalla ei voida ottaa. Raskaana olevat ohja-
taan Hiv-tukikeskukseen ilmaiseen hiv-testiin. Sinne hakeutuminen jää raskaana ole-
van naisen päätettäväksi. Asiakkaan pitää itse varata aika tukikeskukseen. Ongelmana 
on usein kielitaidottomuus tai puutteellinen kielitaito. Hiv-positiiviset raskaana olevat 
paperittomat eivät saa antiretroviraalista lääkitystä, joka suojaisi sikiötä tartunnalta. 

Synnyttämään hakeutuessa asiaankuuluvat infektioseulonnat (hiv, B-hepatiitti, 
kuppa) otetaan, mutta vastaukset tulevat viiveellä ja tällöin synnytyksen aikainen 
suojalääkitys jää saamatta.18 Jos vastaus on tiedossa, lääkitys aloitetaan synnytyksen 
aikana. Tarvittaessa lapsi saa ensimmäisen B-hepatiitti -rokotesuojan sekä mahdol-
lisen tuberkuloosi-rokotteen sairaalassa, mutta muu rokoteohjelma jää antamatta. 
Vastasyntyneet paperittomien lapset ovat heikossa asemassa. Synnytyssairaalasta ko-
tiuduttuaan he jäävät ilman neuvolaseurantaa, jolloin esimerkiksi painon ja kasvun 
seuranta ei toteudu ja rokotesuoja jää saamatta. 

Ruotsin hallitus on päättänyt antaa paperittomille samat oikeudet terveydenhuol-
toon kuin turvapaikanhakijoilla on.17 Tämä sisältää käytännössä kaikki neuvolapalve-
lut ja synnytykset maksuttomasti. THL:n selvityksessä esitettiin kolme vaihtoehtoista 
mallia, joilla paperittomien terveyspalvelut voitaisiin turvata Suomessa. Ensimmäisen 
vaihtoehdon mukaan paperittomat saisivat samat palvelut kuin henkilöt, joilla on ko-
tikunta Suomessa. Toisessa vaihtoehdossa turvattaisiin samat palvelut kuin turvapai-
kanhakijoille eli noudatettaisiin Ruotsin mallia. Kolmannessa vaihtoehdossa turvat-
taisiin kiireellinen hoito, raskaudet, synnytykset ja lasten terveyspalvelut. 

Kunniaan liittyvä väkivalta

Joihinkin kulttuureihin sisältyvää kunniaan liittyvää väkivaltaa on tutkittu vähän. 
Kunniaan liittyvään väkivaltaan turvautuvat yhdistävät kunnian vahvasti etenkin 
tyttöjen ja naisten siveyteen, mutta väkivalta voi kohdistua myös poikiin ja miehiin. 
Jokainen kunniaan liittyvää väkivaltaa työssään kohtaava ammattilainen tarvitsee 
koulutusta ilmiöstä ja sen ehkäisystä. THL:n Kasvun kumppanit -verkkopalvelussa on 
koulutusmateriaalia ammattilaisille ehkäisevään työhön. Käytettävissä on materiaalia 
itseopiskeluun19 ja kouluttamiseen.20

Mannerheimin Lastensuojeluliiton verkkosivuilla on myös ensiapupaketti viran-
omaisille, jotka epäilevät kunniaan liittyvän väkivallan uhkaa asiakastapauksessa.21

Ihmisoikeusliiton Kitke-hanke on toiminut vuodesta 2010 kunniaan liittyvän vä-
kivallan ehkäisemiseksi. Hankkeen puitteissa muun muassa ylläpidetään päivystävää 
puhelinta, joka ohjaa ja neuvoo sekä viranomaisia että yksittäisiä ihmisiä ja perheitä 
kunniaan liittyvissä konfliktitilanteissa. 



THL • Opas 33 | 2014 79

Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus

Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus yhdistetään myös kunniaan liittyvään väkivaltaan. 
Kyseessä on tuhansia vuosia vanha kulttuurinen perinne, jota harjoitetaan yhä eri puolil-
la Afrikkaa, Lähi-itää ja Aasiaa.22 Tyttöjen ja naisten ympärileikkaukseen viitataan useil-
la eri termeillä. Tavallisimmin on kansainvälisesti käytetty termiä FGM (female genital 
mutilation) eli tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen. Tämän termin rinnalle on 
vakiintunut myös neutraalimpi termi FGC (female genital cutting) eli tyttöjen ja nais-
ten sukuelinten leikkaaminen. Termi vastaa parhaiten suomenkielistä käännöstä. Kan-
sainvälisesti on ryhdytty käyttämään myös näiden kahden termin yhdistelmää FGM/C. 

Perinne loukkaa ihmisoikeuksia, ja se vaikuttaa negatiivisella tavalla seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen (ks. luku 15 Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta). Tyttöjen ja 
naisten ympärileikkausperinteen taustalla vaikuttavat monenlaiset syyt, jotka vaihte-
levat maasta ja kulttuurista toiseen. Myös ympärileikkausikä vaihtelee suuresti eri alu-
eilla ja eri etnisissä ryhmissä. Useimmiten tytöt ympärileikataan 4–10-vuotiaina. Kan-
sainvälisen muuttoliikkeen myötä aihe on ajankohtainen ja tärkeä myös Suomessa. 
Rikoslain mukaan tyttöjen ympärileikkaus on rangaistava teko.23 Tämä koskee myös 
Suomessa asuvan tytön viemistä ulkomaille ympärileikattavaksi. Lisäksi lastensuojelu-
laki velvoittaa viranomaisia toimenpiteisiin, jos tyttöä uhkaa ympärileikkaus.24 STM:n 
valtakunnallisella toimintaohjelmalla pyritään tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen 
ehkäisyyn.22 Tyttöjen ja naisten ympärileikkausten ehkäisemiseen liittyvä tietopaketti 
löytyy THL:n verkkosivuilta www.thl.fi/tyttojenymparileikkaus. 

Poikien ympärileikkaus

Poikien ympärileikkauksella tarkoitetaan lääketieteellisiin, kulttuurisiin tai uskonnol-
lisiin syihin perustuvaa toimenpidettä, jonka yhteydessä peniksen esinahka poistetaan 
osittain tai kokonaan. Ympärileikkaus tehdään yleensä vauvaiän ja teini-iän välisenä 
aikana. Poikien ei-lääketieteellinen ympärileikkaus on tuhansia vuosia vanha perinne, 
joka on levinnyt eri puolille maailmaa. Suomessa niitä on tehty ainakin 150 vuoden 
ajan juutalaisten ja tataarien keskuudessa osana uskonnollista perinnettä. Poikien ei-
lääketieteellisistä ympärileikkauksista on käyty paljon keskustelua Suomessa, sillä asia 
on tullut ajankohtaiseksi muslimitaustaisten maahanmuuttajien määrän kasvaessa.25 
Poikien ympärileikkaukseen liittyvät näkemykset ovat moninaisia. Perinteen jatka-
mista perustellaan kulttuurilla, terveydellisillä hyödyillä ja uskonnolla. 

Poikien ympärileikkauksia tehdään Suomessa vuosittain noin 2000.26 Suomen 
Lääkäriliiton arvion mukaan lääketieteellinen peruste olisi noin 300 leikkaukselle. 
Uskonnollisten yhteisöjen edustajien mukaan uskonnollisista syistä tehtäviä poikien 
ei-lääketieteellisiä ympärileikkauksia tehdään Suomessa arviolta noin 400 vuodessa.27 

Poikien ei-lääketieteellisen ympärileikkauksen terveydellisten vaikutusten luo-
tettava tutkimusnäyttö on vähäistä ja ristiriitaista. Välittömiä terveyshaittoja kuten 
infektioita tai vuotoa oli tanskalaisessa lasten kirurgisessa yksikössä tehdyn tutki-
muksen mukaan 2,9 prosentilla ympärileikatuista pojista (3 vk–16 v) ja 2,2 prosen-
tilla myöhäiskomplikaatioita (kuten epätäydellistä ympärileikkausta), mutta vakavia 
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komplikaatioita ei tullut esille.28 THL:n Menetelmien ja käytäntöjen arviointiyksikön 
(MEKA) STM:lle tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan poikien ympärileikkauk-
seen liittyvät vakavat haitat ovat harvinaisia.29 Lieviä ja kohtalaisia haittoja esiintyy, 
ja ne ovat tavallisempia, kun toimenpide tehdään imeväisiän jälkeen, epästeriilisti tai 
kun tekijä on kokematon. 

Australialaistutkimuksen mukaan ympärileikkaus ei aikuisiässä ollut yhteydessä 
seksitautien yleisyyteen, mutta suojasi miehiä hiivasienitaudeilta.30 Se ei myöskään 
ollut yhteydessä seksiongelmiin: ympärileikatut miehet raportoivat harvemmin yh-
dyntäkipuja ja erektio-ongelmia. Tanskalaistutkimuksen mukaan hyvän seksielämän 
arvostus ja seksuaalinen aktiivisuus ei juuri eronnut ympärileikatuilla ja leikkaamatto-
milla miehillä tai naisilla, joilla oli ympärileikattu tai leikkaamaton mies.31 Ympärilei-
katut miehet raportoivat useammin orgasmiongelmia ja heidän vaimonsa useammin 
seksielämän epätäydellisyyttä kuten orgasmiongelmia ja yhdyntäkipuja.

Pohjoismaiset lapsiasiavaltuutetut ovat kannanotossaan ehdottaneet, että poikien 
ympärileikkaukseen tarvitaan pojan oma suostumus.32 Valtakunnallinen sosiaali- ja 
terveysalan eettinen neuvottelukunta (Etene) hyväksyy poikien uskonnolliset ympä-
rileikkaukset.33 Jos vanhemmat ovat eri mieltä asiasta, pojan tulee Etenen mukaan itse 
saada päättää ympärileikkaamisestaan. Sexpo-säätiön Ehjä-hankkeen tavoitteena on 
vähentää poikien ei-lääketieteellisiä ympärileikkauksia valistuksen avulla.34 Hanke 
tiedottaa ympärileikkausten riskeistä, haitoista ja eettisistä ongelmista.

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvä tutkimus

Suomessa on vähän tietoa ulkomaalaistaustaisten ihmisten seksuaali- ja lisääntymis-
terveydestä samoin kuin heidän terveydestään ja hyvinvoinnistaan ylipäätään. Sitä on 
selvitetty sekä muutamissa yksittäisissä tutkimuksissa12, 35–38 että THL:n vuosina 2010–
2012 tekemässä Maamu-tutkimuksessa.39 Uusi maahanmuuttajien terveyttä koskeva 
tiedonkeruu alkoi vuonna 2014.40 Maamu-tutkimuksen päämääränä oli luotettavan 
tiedon kerääminen Suomen suurimpien maahanmuuttajaryhmien terveydentilasta, 
toiminta- ja työkyvystä, elintavoista ja palvelujen tarpeesta. Tutkimuksen kohderyh-
män muodostivat venäläis-, somalialais- ja kurditaustaiset 18–64-vuotiaat henkilöt.

Seksuaali- ja lisääntymisterveys

Ulkomaalaistaustaisten naisten raskaudenkeskeytyksiä selvittäneen tutkimuksen mu-
kaan nuorilla naisilla Virosta, Kiinasta ja Saharan eteläpuoleisesta Afrikasta (lukuun 
ottamatta Somaliaa) oli keskimääräistä enemmän ei-toivottuja raskauksia.37 Sen si-
jaan raskausajan neuvolaseurannassa ulkomaalaistaustaiset naiset kävivät yhtä usein 
kuin suomalaissyntyiset naiset.38 Raskauden ja synnytyksen aikana toteutettujen in-
terventioiden yleisyys kuten ultraäänitutkimus, synnytyskivunlievitys, synnytyksen 
käynnistys ja keisarileikkaus vaihteli eri etnisten ryhmien välillä. Afrikkalaistaustai-
sille ensisynnyttäjille tehtiin muun muassa muita enemmän keisarileikkauksia. Afrik-
kalais- ja somalialaistaustaisilla naisilla esiintyi eniten terveysongelmia, mikä näkyi 
korkeampana perinataalikuolleisuutena muihin etnisiin ryhmiin verrattuna. 
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Somalialaisperheiden perhevalmennusta kehittäneessä väitöstutkimuksessa todet-
tiin, että somalialaisnaiset toivoivat perhevalmennusta toteutettavan pienryhmissä 
keskustellen, synnytyssairaalaan tutustumisen tapahtuvan omalla äidinkielellä, val-
mennuksessa otettavan esille somalikulttuuriin kuuluvia asioita, mutta toisaalta myös 
saatavan lisää tietoa suomalaiseen kulttuuriin liittyvistä asioista.41 Myös tyttöjen ja 
naisten ympärileikkaus toivottiin otettavan perhevalmennuksen sisältöihin. Soma-
likulttuurin erityistarpeet huomioivaa perhevalmennusta tulisi kohdistaa erityisesti 
ensisynnyttäjille ja heidän tukihenkilöilleen ja somalialaismiehiä tulisi rohkaista osal-
listumaan perhevalmennukseen. Tavoitteena tulee olla kulttuurisensitiivinen äitiys-
huolto, jonka puitteissa pystytään paremmin vastaamaan maahanmuuttajataustaisten 
naisten ja vastasyntyneiden tarpeisiin.38 Maahanmuuttajaperheiden kohtaamiseen äi-
tiyshuollossa on tehty alueellisia ja paikallisia hoitoketjuja, esimerkiksi Metropolian 
Ammattikorkeakoulun, HUS-naistensairaalan ja perusterveydenhuollon yhteistyönä 
tehty hoitoketju.42 Äitiyshuollon henkilökunta tarvitsee täydennyskoulutusta moni-
kulttuurisesta hoitotyöstä ja maahanmuuttajataustaiset naiset tietoa omista oikeuk-
sistaan.38 Vuoden 2013 Äitiysneuvolaoppaassa on oma luku monikulttuurisuuden 
kohtaamisesta äitiysneuvolassa.43

Osa Maamu-tutkimuksen kysymyksistä liittyi myös seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen. Tutkimustulosten mukaan luotettavien ehkäisymenetelmien käyttö oli vä-
häisintä (ks. luku 3 Väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyskäyttäytyminen ja luku 
11 Raskauden ehkäisy) ja spontaanit keskenmenot yleisimpiä somalialaistaustaisilla 
naisilla.44 Heillä oli myös eniten synnytyksiä. Venäläistaustaisilla naisilla raskauden-
keskeytykset olivat yleisiä; useammalle kuin joka toiselle oli tehty raskaudenkeskeytys. 
Noin 70 prosentille somalialaistaustaisista naisista ja 32 prosentille kurditaustaisista 
naisista oli tehty ympärileikkaus. Merkittävä osuus ympärileikatuista naisista oli ko-
kenut toimenpiteestä aiheutuneita terveysongelmia.45 

Kaikissa tutkituissa maahanmuuttajataustaisissa ryhmissä naiset osallistuivat syö-
päseulontoihin kuten mammografiaan ja kohdunkaulan irtosolunäytetutkimukseen 
harvemmin kuin naiset koko väestössä.46 Myös kansainvälisissä tutkimuksissa on 
huomattu maahanmuuttajataustaisten naisten osallistuvan syöpäseulontoihin kanta-
väestön naisia harvemmin. 

Mielenterveys

Mielenterveyttä selvittävistä Maamu-tutkimuksen kysymyksistä kävi ilmi, että kur-
ditaustaisilla maahanmuuttajilla esiintyi yleisesti ajankohtaisia vakavia masennus- ja 
ahdistuneisuusoireita.47 Kurditaustaisilla naisilla oireita esiintyi enemmän kuin mie-
hillä. Myös venäläistaustaisilla naisilla esiintyi yleisesti vakavia masennus- ja ahdis-
tusoireita. Venäläistaustaisista naisista vanhin ikäryhmä oireili psyykkisesti eniten. 
Somalialaistaustaisten vakavien masennus- ja ahdistusoireiden esiintyvyys oli sa-
mankaltainen koko väestön lukeman kanssa. Kurditaustaisista 78 prosenttia, soma-
lialaistaustaisista 57 prosenttia ja venäläistaustaisista 23 prosenttia oli kokenut jonkin 
merkittävän trauman entisessä kotimaassaan. Kurdi- ja somalialaistaustaisten ylei-
simmät traumat liittyivät sodan keskellä elämiseen ja toisen ihmisen väkivaltaisen 
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kuoleman tai loukkaantumisen näkemiseen. Venäläistaustaisten traumat puolestaan 
liittyivät vakavan fyysisen vahingonteon kohteeksi joutumiseen tai toisen ihmisen 
väkivaltaisen kuoleman tai loukkaantumisen näkemiseen. Psyykkinen hyvinvointi 
vaikuttaa merkittävällä tavalla ihmisen kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn, minkä 
vuoksi monikulttuurisuuden aiheuttamat haasteet terveydenhuollossa tulisi tunnis-
taa ja korjata ajoissa.

Lasten ja nuorten terveys ja hyvinvointi

Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveydestä ja hyvinvoinnista on vain 
vähän tietoa (ks. myös luku 5 Seksuaalikasvatus). Maamu-tutkimuksen yhteydessä to-
teutettiin pääkaupunkiseudulla Etnokids ja Nuorten kotoutumisen indikaattorit -hanke 
vuosina 2011–2012.48 Kyseessä oli erillinen tutkimus venäläis-, somalialais- ja kurditaus-
taisten perheiden 13–16-vuotiaille nuorille. Tutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa 
maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveyteen, hyvinvointiin ja kotoutumi-
seen vaikuttavista tekijöistä sekä siitä, miten palvelujärjestelmät ja aikuiset tukevat lap-
sen kasvua ja kehitystä koulussa ja kotona. Tutkimustulokset julkaistaan keväällä 2014. 

Palvelujärjestelmien suunnittelemisessa huomioitavia asioita

Edellisen seksuaali- ja lisääntymisterveydentoimintaohjelman väliarvioinnissa nos-
tettiin yhdeksi tulevaisuuden kehittämiskohteeksi maahanmuuttajien seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistäminen. Maahanmuuttajien palvelujen kehittäminen osana 
maahanmuuttajien kotouttamista oli myös vuoden 2011 hallitusohjelman tavoittee-
na.49 Jotta maahanmuuttajien tarpeet ja toiveet tulisivat kuulluksi ja huomioon ote-
tuksi, palvelujärjestelmässä tarvitaan ammattitaitoisia tulkkaus- ja käännöspalvelui-
ta, joihin velvoittaa laki potilaan asemasta ja oikeudesta.50 Suurissa kaupungeissa on 
laadittu maahanmuuttajille aineistoja heidän äidinkielellään. Aineistoja tulisi voida 
käyttää myös alueen muissa kunnissa, joissa asuu maahanmuuttajaväestöä. Väestö-
liitto tarjoaa verkkosivuillaan koulutus- ja konsultaatiopalveluja sekä julkaisuja esi-
merkiksi monikulttuurisista parisuhteista tai vanhemmuudesta.51 

Maahanmuuttajien perhe-elämään, seksuaalisuuteen ja sukupuolirooleihin liit-
tyvät normit ja arvot voivat poiketa suuresti suomalaisista käsityksistä, mikä saattaa 
aiheuttaa ongelmia palveluntarjoajien ja käyttäjien välille. Kielivaikeudet, vuorovai-
kutuksen ongelmat ja tiedon saamisen vaikeus voivat estää seksuaali- ja lisääntymis-
terveyspalveluihin hakeutumisen tai oikean palvelun löytämisen ja saamisen.16 
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Tavoitteet

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut toteutuvat tasa-arvoisesti riippumatta 
asiakkaan kulttuuritaustasta tai kielestä.

XX Lisätään romanien, erityisesti romaninuorten, seksuaali- ja lisääntymister
veystietoisuutta ja siten tuetaan romaniperheiden hyvinvointia ja lasten ter-
veyttä. 

XX Tehostetaan neuvola-, perhetyö- ja varhaiskasvatustoimintaa romanien kes-
kuudessa ja ohjataan romaninuoria toisen asteen koulutukseen ja siten koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollon piiriin. 

XX Turvataan saamelaisille seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut heidän omalla 
äidinkielellään ja heidän kulttuuritaustansa huomioon ottaen. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa huomioidaan maahanmuuttaja-
taustaisen väestön erityistarpeet. 

XX Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvää tutkimusta lisätään 
(myös erityiskysymyksistä kuten kunniaan liittyvästä väkivallasta ja tyttöjen 
ja naisten ympärileikkauksesta).

XX Paperittomien asema Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa ratkaistaan val-
takunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti.

XX Kunniaan liittyvästä väkivallasta järjestetään koulutusta eri alojen ammatti-
laisille.

XX Suomessa toimitaan sosiaali- ja terveysministeriön toimintaohjelman ohjeis-
tuksen mukaisesti tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen ehkäisemiseksi ja jo 
ympärileikattujen tyttöjen ja naisten terveyden ja elämänlaadun parantami-
seksi.

XX Selvitetään alaikäisten poikien ei-lääketieteellisten ympärileikkausten säätelyn 
tarve Suomessa lapsen oikeuksia ja asian kulttuurisensitiivisyyttä kunnioittaen.

Toimenpiteet

XX Kunnat tai kuntayhtymät varmistavat asianmukaisten ja kulttuurisensitiivisten 
seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen saatavuuden.

XX Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon sekä neuvolan ammattihenkilöt tehosta-
vat romanien, erityisesti romaninaisten ja -nuorten parissa tapahtuvaa ohjausta 
ja neuvontaa koskien perhesuunnittelua, tietoisuutta terveysasioista, perusoi-
keuksista ja perheiden tukipalveluista. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden täydennys- ja lisäkoulutusta järjestävät ta-
hot huomioivat saamenkielisten palvelujen tarpeen.

>  >

6  Monikulttuurisuus
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XX OKM, OPH, ammattikorkeakoulut ja yliopistot huolehtivat, että ammattihen-
kilöiden (terveys-, sosiaali-, kasvatus- ja opetusala sekä nuorisotyö) peruskou-
lutuksen pakollisiin opintoihin sisällytetään monikulttuurisuuden opintoja. 

XX Korkeakoulut ja muut täydennyskoulutuksesta vastaavat tahot järjestävät täy-
dennyskoulutusta eri alojen ammattihenkilöille maahanmuuttajien kohtaami-
sesta ja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä erityistarpeista. Esimie-
het mahdollistavat työntekijöidensä osallistumisen täydennyskoulutukseen. 

XX Kunnat ja kuntayhtymät varmistavat, että eri kulttuuritaustan omaavien eri-
tyistarpeet kuten tulkkauksen tarve otetaan huomioon seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvässä neuvonnassa.

XX Korkeakoulut ohjaavat eri tieteenalojen tutkimusta maahanmuutajien tervey-
teen ja hyvinvointiin, myös erityiskysymyksiin kuten kunniaan liittyvään vä-
kivaltaan ja tyttöjen ja naisten ympärileikkaukseen.

XX STM varmistaa, että lainsäädännöllä tai valtakunnallisella päätöksenteolla tur-
vataan paperittomien pääsy tarpeenmukaisiin seksuaali- ja lisääntymisterveys-
palveluihin, ja antaa toimintaohjeet alueelliselle ja paikalliselle tasolle.

XX Esimiehet mahdollistavat työntekijöiden osallistumisen kunniaan liittyvää vä-
kivaltaa käsittelevään koulutukseen.

XX Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollossa, päivähoidossa, lastensuojelussa, opetus- 
ja sivistystoimessa, nuorisotoimessa ja vastaanottokeskuksissa työskentelevät 
ammattihenkilöt ottavat tyttöjen ympärileikkauksen puheeksi niiden maahan-
muuttajataustaisten perheiden kanssa, joiden lähtömaassa perinnettä yhä har-
joitetaan, vaikka suoranaista uhkaa tytön ympärileikkaamisesta ei olisikaan.

XX STM ja OM selvittävät poikien ympärileikkausta koskevan oikeudellisen tilan-
teen ja harkitsevat, tarvitaanko asiassa erillistä lainsäädäntöä tai ohjeistusta. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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7 	 Lisääntymisterveyttä edistävä 	 		 
	 neuvonta ja hoito

Hedelmöittymiseen, raskauden kulkuun, synnytykseen ja lapsen terveyteen vaikutta-
vat monet tuleviin vanhempiin liittyvät tekijät, joista osa on ollut tai tapahtunut jo en-
nen raskauden alkua. Raskautta edeltävästä, lisääntymisterveyttä edistävästä hoidosta 
käytetään kansainvälisessä kirjallisuudessa käsitettä pre-conception care and health.1 
Käsitteelle ei ole olemassa hyvää suomenkielistä vastinetta. Tässä toimintaohjelmassa 
halutaan painottaa neuvonnan merkitystä ja käytetään käsitettä "lisääntymisterveyttä 
edistävä neuvonta ja hoito". 

Tämä käsittää seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen niin, että raskaaksi 
tuleminen on turvallista, mahdollinen raskaus aikanaan sujuu mahdollisimman hy-
vin, päättyy turvalliseen, hyvään synnytykseen ja syntyvän lapsen mahdollisimman 
hyvään terveyteen. Se sisältää kaiken raskautta edeltävän, hedelmällisyyttä ylläpitävän 
neuvonnan ja hoidon silloinkin, kun raskauden suunnittelu ei ole (vielä) ajankohtais-
ta, raskautta ei (vielä) haluta suunnitella, raskaus ei toiveista huolimatta onnistu tai 
raskaus on päättynyt keskenmenoon tai keskeytykseen, mutta tavoitteena on ylläpitää 
ja edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä sekä saada tukea parisuhteelle. 

Tulevien vanhempien terveys, hyvinvointi ja terveystottumukset jo ennen hedel-
möittymistä vaikuttavat sikiön kehitykseen kohdussa ja syntyvän lapsen aikuisiän 
terveyteen.2 Lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan ja hoidon tehokkuudesta on 
vahva näyttö.3 Foolihappolisän käyttöönotto, vihurirokko- ja hepatiitti B -rokotukset, 
monien haitallisten lääkeaineiden käytön välttäminen sekä tupakoinnin ja alkoholin 
käytön lopettaminen jo ennen raskautta tai viimeistään heti, kun raskaus on todettu, 
painon hallinta, hivin ja seksitautien (klamydia ja tippuri) ehkäisy, diagnosointi ja hoi-
to sekä diabeteksen hyvä hoito ovat edistäneet raskausajan ja vastasyntyneen terveyttä. 

Raskauden suunnittelu ja sitä edeltävä neuvonta

Suomalaisissa vuoden 1999 äitiysneuvolasuosituksissa raskauden suunnittelua suo-
siteltiin naisille, joilla on pitkäaikaissairaus, ongelmia aiemmissa raskauksissa tai 
suvussa periytyviä sairauksia.4 Vuoden 2013 suosituksissa käsitettä on laajennettu 
koskemaan myös perheitä, joissa on psykososiaalisia ongelmia tai raskauteen liittyvä 
tiedon tai tuen tarve (luku Yhteydenotto neuvolaan raskautta suunniteltaessa).5 Kan-
sainvälisessä kirjallisuudessa lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan ja hoidon si-
sältöä on laajennettu entisestään, ja sen katsotaan koskevan sekä hedelmällisyysikäisiä 
naisia että miehiä. 1, 3, 6-8 

Järjestelmällisillä seulonnoilla pyritään tunnistamaan mahdolliset seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden riskit ja ongelmat, mutta myös myönteiset, seksuaali- ja lisäänty-
misterveyttä edistävät tekijät. Yksilön tai parin tarpeista lähtevällä neuvonnalla lisätään 
tietoa, tuetaan, rohkaistaan ja kannustetaan pitämään huolta seksuaali- ja lisääntymis-
terveydestä ja parisuhteesta sekä autetaan tekemään tietoisia kunkin asiakkaan arvo-
maailmaan sopivia valintoja. Sen lisäksi pyritään hoitamaan mahdollisesti tunnistetut 
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sairaudet ja muut ongelmat. Kroonisten sairauksien kohdalla tavoitteena on saavuttaa 
optimaalinen terveys mahdollista raskautta ja syntyvää lasta ajatellen. 

Kansainvälisen kirjallisuuden mukaiset, yksityiskohtaiset lisääntymisterveyttä edistä-
vän neuvonnan ja hoidon keskeiset sisällöt on koottu tämän toimintaohjelman liitteeksi 
(Liite 4).1, 3, 6-8 Lisääntymisterveyttä edistävän neuvonnan ja hoidon sisällöt voivat vaihdel-
la ja ovat sovellettavissa kunkin maan tilanteen mukaan. WHO:n mukaan lisääntymis-
terveyttä edistävä neuvonta ja hoito ovat osa tarttumattomien tautien ehkäisyä ja seuran-
taa, ja kansallisten terveyden edistämisen suunnitelmien tulisi kattaa myös nämä asiat.9

Tavoitteet 

XX Näyttöön perustuvaa ja puolueetonta tietoa lisääntymisterveyttä edistävästä 
neuvonnasta ja hoidosta on helposti saatavilla sekä sähköisessä muodossa et-
tä kaikissa seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa. 

XX Lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito ymmärretään laajasti, ja ne tulevat 
luontevaksi osaksi naisten ja miesten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja niin, 
että seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen koetaan positiiviseksi asiaksi se-
kä parisuhteessa että yksin elävillä eikä raskaaksi tulemista turhaan medikalisoida. 

XX Kouluissa annettava seksuaalikasvatus sisältää ehkäisyneuvonnan ohella neu-
vontaa myös hedelmällisyydestä ja sen ylläpitämisestä. Myös opiskelutervey-
denhuollossa huomioidaan lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito. 

Toimenpiteet 

XX THL luo verkkosivun, jossa on saatavilla näyttöön perustuvaa ja puolueetonta 
tietoa lisääntymisterveyttä edistävästä neuvonnasta ja hoidosta.

XX Ammattihenkilöt koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, 
gynekologien vastaanotoilla, ehkäisy-, perhesuunnittelu- ja äitiysneuvoloissa, 
äitiyspoliklinikoilla ja synnytyssairaaloissa sekä muissa terveydenhuollon toi-
mintayksiköissä ottavat aktiivisesti ja myönteisellä tavalla puheeksi lisäänty-
misterveyttä edistävät asiat. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät tarjoavat perusterveydenhuollossa lisääntymister-
veyttä edistäviä neuvontakäyntejä matalan kynnyksen palveluina niin, että ne 
saavuttavat myös ne nuoret naiset ja miehet, jotka eivät (vielä) suunnittele ras-
kautta, mutta haluavat edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttään.

XX Kunnat tai kuntayhtymät antavat lisääntymisterveyttä edistävää neuvontaa ja 
hoitoa osana kunnan nuorille suunnattuja monialaisia palveluja (ks. luku 5 
Seksuaalikasvatus).

XX OPH ja koulujen opetussuunnitelmista vastaavat henkilöt huolehtivat siitä, et-
tä perusopetuksen ja lukion opetussuunnitelmien seksuaalikasvatuksen sisäl-
töihin liitetään lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

7  Lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito
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8 	T ahaton lapsettomuus 

Tahaton lapsettomuus voi johtua hedelmällisyyteen liittyvistä ongelmista, muusta 
fysiologisesta syystä, elämäntilanteesta tai seksuaalisesta suuntautumisesta. Terveys 
2011 -tutkimuksessa 19 prosenttia naisista ja 11 prosenttia miehistä raportoi koke-
neensa jossain elämänsä vaiheessa tahatonta lapsettomuutta.1 Vuoteen 2000 verrat-
tuna tahaton lapsettomuus vaikutti hieman yleistyneen. 

Heteroparilla katsotaan olevan lapsettomuusongelma silloin, kun raskaus ei ole 
alkanut vuoden sisällä suojaamattomien, säännöllisten yhdyntöjen jälkeen tai kun 
raskaus keskeytyy toistuvasti.2 Määritelmä perustuu siihen, että naisella on noin 20 
prosentin kuukausittainen mahdollisuus tulla raskaaksi. Tahaton lapsettomuus voi 
johtua joko miehestä (25 %), naisesta (25 %) tai molemmista (25 %). Neljäsosassa 
lapsettomuustapauksista syytä lapsettomuuteen ei löydetä. 

Heikentynyt hedelmällisyys (subfertiliteetti) on yleisimmin ensisijainen syy tahat-
tomaan lapsettomuuteen. Hedelmällisyys heikkenee naisilla 30 ikävuoden jälkeen ja 
huomattavasti yli 35-vuotiaana.3 Myös miehillä hedelmällisyys heikkenee 40 ikävuo-
den jälkeen, joskin hitaammin kuin naisilla.4 Iän lisäksi muita hedelmällisyyttä alen-
tavia tekijöitä ovat esimerkiksi yli- ja alipaino, runsas tupakointi ja alkoholinkäyttö, 
tietyt lääkeaineet ja anaboliset steroidit. Steriliteetti eli täydellinen hedelmättömyys 
on harvinaista (4 %). 

Suomessa lapsettomuuden yleisyydessä ja hoitoihin hakeutumisessa on sosioeko-
nomisia eroja.5,6 Korkeammin koulutetut naiset siirtävät useammin raskauden yrittä-
mistä myöhemmälle iälle, jolloin hedelmällisyys voi olla jo laskussa. Nuorissa ikäryh-
missä lapsettomuus on taas yleisempää vähemmän koulutetuilla naisilla, mikä selit-
tynee pitkälti elintapojen eroilla. Hedelmöityshoitoihin hakeutuminen on yleisempää 
kaupungeissa sekä korkeammin koulutetuilla ja varakkaimmilla naisilla. 

Tahaton lapsettomuus ei ole ainoastaan lääketieteellinen tai biologinen ilmiö, vaan 
usein myös psykososiaalinen kriisi. Tahattomaan lapsettomuuteen liittyy vaikeasti 
siedettäviä ja käsiteltäviä tunteita sekä stressiä.7,8 Psykososiaalinen tuki on tärkeä apu 
asian käsittelyssä ja uupumuksen ehkäisyssä. Tahaton lapsettomuus on monelle yksi 
aikuiselämän suurimmista vastoinkäymisistä, johon liittyy pelkoa yksin jäämisestä ja 
perheettömyydestä. Mielialavaihtelut, masentuneisuus ja suru voivat vaikuttaa nai-
sella ja miehellä seksuaaliseen halukkuuteen. Yhdyntöjen ajoittaminen voi aiheuttaa 
suoriutumispaineita ja miehelle erektio-ongelmia. Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöiden tulisi ottaa seksuaalisuus ja parisuhde puheeksi tahattomaan lap-
settomuuteen liittyvillä vastaanottokäynneillä. Jos asiakas tai pariskunta kokee tar-
vitsevansa seksuaalineuvontaa tai tukea parisuhteelle, ohjataan asiakas tai pariskunta 
seksuaali- ja/tai parisuhdeneuvontaan.

Vaihtoehtoja tahattoman lapsettomuuden hoitamiseen tai siitä selviämiseen on 
useita. Lasta haluava voi harkita lapsen adoptoimista, sijais- tai tukivanhempana toi-
mimista tai hakeutua hedelmöityshoitoihin. Monet tahatonta lapsettomuutta koke-
neet valitsevat myös lapsettoman elämän. 
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Adoptio
Adoption tarkoituksena on edistää lapsen parasta vahvistamalla lapsen ja vanhemman 
suhde adoptoitavan ja adoptionhakijan välille.9 Adoptiolapsella on perheessä sama oi-
keudellinen asema kuin biologisella lapsella. Vuonna 2012 Suomessa tehtiin 466 adop-
tointia.10 Adoptoiduista 208 oli syntynyt ulkomailla ja 258 Suomessa. Rekisteröidyssä 
parisuhteessa olevien perheen sisäisiä adoptointeja tehtiin 91.

Adoptiolakia uudistettiin vuonna 2012.9 Uudessa laissa säädetään muun muassa lap-
sen ja adoptionhakijan välisestä vähimmäis- ja enimmäisikäerosta. Lain mukaan adop-
tionhakijan tulee olla täyttänyt 25 vuotta, ja jos adoptoitava on alaikäinen, hakija ei saa 
olla 50 vuotta vanhempi. Jos adoptoitava on alaikäinen, adoptoitavan ja adoptionhakijan 
välinen ikäero voi olla vähintään 18 vuotta ja enintään 45 vuotta. Uusi adoptiolaki mah-
dollisti myös ns. avoimen adoption. Käräjäoikeus voi tällöin vahvistaa adoptiolapsen 
oikeuden pitää yhteyttä aikaisempaan vanhempaansa adoption jälkeen, jos yhteydenpito 
ei ole vastoin lapsen etua. Kaikissa alaikäisen lapsen adoptiota koskevissa päätöksissä ja 
muissa toimenpiteissä on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu.

Adoptoiminen on Suomessa mahdollista miehelle ja naiselle yksin sekä aviopuo-
lisoille yhdessä. Adoptio edellyttää lakisääteistä adoptioneuvontaa, jossa käsitellään 
adoption hakijan vanhemmuutta koskevia edellytyksiä, odotuksia, motiiveja, ta-
loudellista tilannetta, parisuhdetta ja muita vanhemmuuteen liittyviä tekijöitä aina 
kokonaisuutena ja yksilöllisesti. Adoptioneuvontaa antavat kuntien sosiaalitoimistot 
sekä Pelastakaa Lapset ry. Alaikäisen lapsen adoptioon tarvitaan Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontaviraston (Valvira) alaisen adoptiolautakunnan lupa sekä kotimaisissa 
että kansainvälisissä adoptioissa. 

Kansainvälisen adoption kustannuksiin on saatavissa taloudellista tukea.11 Tuki 
kattaa osan niistä kustannuksista, joita aiheutuu asiakirjojen kääntämisestä, palve-
lujen antajalle maksettavista palkkioista, matkakuluista ja erilaisista hallintokuluista.

Sijaisvanhemmuus, tukihenkilö- ja tukiperhetoiminta

Jos biologisilla vanhemmilla on vaikeuksia tarjota lapselleen turvallinen ja tasapainoi-
nen elinympäristö, voidaan lapsi sijoittaa kodin ulkopuolelle, laitos- tai perhehoitoon.12 
Vuonna 2012 kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna 17 830 lasta ja nuorta.13 Puolet huostassa 
olleista oli sijoitettuna sijaisperheisiin. Vaikka suurella osalla sijaisvanhemmista on it-
sellään biologisia lapsia, voi sijaisvanhemmuus olla yksi vaihtoehto vanhemmuuteen 
myös tahattomasti lapsettomalle. Perhehoito tarjoaa lapselle mahdollisuuden kokea 
vakaata perhe-elämää sekä luoda läheisiä ihmissuhteita. Perhehoitajaksi voi ryhtyä 
pariskunta, yksin asuva, yksinhuoltaja tai uusperheen vanhemmat. Sijaisvanhemmat 
koulutetaan, eikä heiltä edellytetä tiettyä koulutus- tai työtaustaa. Sijaisvanhempi voi 
olla myös lapsen sukulainen tai muu läheinen. 

Sijaisvanhemmuuden lisäksi on olemassa esimerkiksi tukihenkilö ja tukiperhetoimin-
taa.14 Tukihenkilötoiminnassa tuettava ja tukihenkilö tapaavat lapsen omassa elinympäris-
tössä yhteisen tekemisen tai harrastuksen merkeissä. Tukiperhetoiminnassa tuettava lapsi 
osallistuu tukiperheen arkeen ja yöpyy tukiperheen luona esimerkiksi yhden viikonlopun 
kuukaudessa. Tukiperhe voi olla lapseton pariskunta, yksinasuvan aikuisen perhe, 

8  Tahaton lapsettomuus
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yksinhuoltajaperhe, kahden vanhemman lapsiperhe tai jo aikuiseksi omat lapsensa kas-
vattanut "varamummola". Tukiperhettä tarvitaan monenlaisille lapsille ja erilaisissa elä-
mäntilanteissa. Tukisuhteen tavoitteet, tapaamisten tiheys ja kesto sekä tukisuhteen suun-
niteltu kesto sovitaan yhdessä lapsen ja hänen biologisen perheensä ja tukiperheen kanssa.

Hedelmöityshoidot

Hedelmöityshoidoilla tarkoitetaan lääketieteellisiä toimenpiteitä, joiden tarkoitus on 
parantaa raskauden alkamisen todennäköisyyttä. Hedelmöityshoitojen onnistumi-
seen vaikuttaa lapsettomuuden alkuperäinen syy ja hoidettavan ikä.15 

Vuonna 2007 voimaan tullut hedelmöityshoitolaki ei rajoita hoitojen antamista 
naisen iän, seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin, sukupuolen ilmai-
sun, vammaisuuden tai siviilisäädyn perusteella.16 Hedelmöityshoidoissa voidaan 
käyttää joko omia tai lahjoitettuja munasoluja, siittiösoluja tai alkioita. Hedelmöitys-
hoitoa ei saa antaa, jos on ilmeistä, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystä 
tai lääkärin on syytä olettaa, että lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. Jälkimmäinen eh-
to kieltää käytännössä sijaissynnytysjärjestelyt. Hedelmöityshoitolaki ja STM:n ase-
tus velvoittavat palvelun tuottajia toimittamaan hedelmöityshoitoja koskevat tiedot 
THL:lle valvontaa, seurantaa ja tilastointia varten. 

Vuonna 2012 Suomessa toimi 23 hedelmöityshoitoja antavaa terveydenhuollon toi-
mintayksikköä, joista 13 oli suurimmissa kaupungeissa toimivia yksityisklinikoita.17 Julki-
sen terveydenhuollon puolella hedelmöityshoitoja annettiin maamme jokaisessa viidessä 
yliopistosairaalassa sekä viidessä keskussairaalassa. Vuonna 2011 Suomessa aloitettiin 
yhteensä noin 14 460 hedelmöityshoitoa, joista runsaat 9300 oli koeputki- ja mikrohe-
delmöityshoitoja (in vitro fertilization, IVF ja intracytoplasmic sperm injection, ICSI) tai 
niihin liittyviä pakastetun alkion siirtoja (frozen embryo transfer, FET) ja hieman alle 5000 
inseminaatiohoitoja (intrauterine insemination, IUI).18 Hoidoista seurasi 3150 raskautta 
ja syntyi 2540 lasta; tämä on noin 4 prosenttia kaikista syntyneistä lapsista. Julkisessa ter-
veydenhuollossa tehtiin noin 40 prosenttia kaikista hedelmöityshoidoista vuonna 2012. 

Omilla sukusoluilla tehdyistä hedelmöityshoidoista noin 20–25 prosenttia etenee elä-
vän lapsen syntymään.18 Viimeisen kymmenen vuoden aikana IVF-hoitojen tulokset ovat 
pysyneet melko tasaisina, mutta ICSI-hoitojen ja FET- siirtojen tulokset ovat parantuneet 
selkeästi. Hedelmöityshoitojen avulla alkaneeseen sekä yksi- että monisikiöiseen raskau-
teen liittyy joitakin terveysongelmia, kuten ennenaikaisuus, pienipainoisuus, tehohoito ja 
keisarileikkaukset.5, 19, 20 Tärkein yksittäinen raskauden kulkuun sekä äidin, sikiöiden ja 
vastasyntyneiden terveyteen vaikuttava tekijä on monisikiöisyys. Hedelmöityshoitoihin 
liittyy yhä nelinkertainen monisikiöisyyden riski.18 

Hedelmöityshoitolain 9§ määrittää, että jos hoidoissa käytetään luovutettuja su-
kusoluja, on palvelun antajan järjestettävä hoitoja saavalle mahdollisuus keskustella 
asiantuntijan kanssa kysymyksistä, jotka liittyvät syntyvän lapsen alkuperään ja alku-
perän mahdollisista vaikutuksista perheenjäsenten keskinäisiin suhteisiin sekä siitä, 
miten mahdollisia ongelmia voidaan ehkäistä tai lievittää.16 

Hedelmöityshoitoihin hakeutuminen, hoidoissa käyminen ja hoitojen lopettami-
nen ilman toivottua lopputulosta on kuitenkin myös muissa tapauksissa psyykkisesti 
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raskas prosessi. Hedelmöityshoitoihin hakeutuneet ovat huolissaan hoitojen kuormit-
tavuudesta, omasta ja puolison jaksamisesta sekä hedelmöityshoitojen terveysvaiku-
tuksista.21 Noin 30 prosenttia IVF-hoitoihin hakeutuneista keskeyttää hoidot, ja yleisin 
raportoitu keskeyttämisen syy on hoitojen psyykkinen kuormitus.15 Sopeutuminen 
lapsettomuuteen epäonnistuneiden hoitojen jälkeen vie vuosia. Psykososiaalisen tuen 
tarjoaminen hoitojen kaikissa vaiheissa on perusteltua. 

Tavoitteet 
XX Tahatonta lapsettomuutta vähennetään terveitä elintapoja edistämällä sekä li-

säämällä tietoisuutta iän ja seksitautien yhteyksistä hedelmällisyyteen.

XX Sijaisvanhempana ja tukihenkilönä tai -perheenä toimiminen, adoptio, hedel-
möityshoitoihin hakeutuminen ja lapsettomana eläminen ovat tasa-arvoisia 
vaihtoehtoja tahattomaan lapsettomuuteen. Niistä kaikista annetaan tietoa, jol-
loin yksilö voi valita hänelle parhaimmin sopivan vaihtoehdon. 

XX Vähennetään tahattoman lapsettomuuden eri ratkaisuvaihtoehtoihin liitty-
viä sosioekonomisia eroja, jolloin kaikilla on tasa-arvoinen mahdollisuus va-
lita sopivin vaihtoehto.

XX Tahattoman lapsettomuuden aiheuttamaan psyykkiseen kuormitukseen kiin-
nitetään huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. 

Toimenpiteet 
XX OKM, OPH ja muut koulutuksen suunnittelusta ja järjestämisestä vastaavat ta-

hot lisäävät peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten opetussuun-
nitelmiin seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistävää tietoa tahattoman lapset-
tomuuden taustalla olevien syiden ehkäisemiseksi ja riskien vähentämiseksi. 

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt antavat neuvontaa hedelmälli-
syyden ylläpitämiseksi ja edistämiseksi osana terveydenhuollon peruspalvelu-
ja ja opiskeluterveydenhuollon palveluja (ks. luku 7 Lisääntymisterveyttä edis-
tävä neuvonta ja hoito). 

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt suhtautuvat sijaisvanhempana 
ja tukivanhempana tai -perheenä toimimiseen, adoptioon, hedelmöityshoitoi-
hin ja lapsettomana elämiseen tasa-arvoisesti ilman ennakko-oletuksia ja an-
tavat kaikista vaihtoehdoista tasa-arvoisesti tietoa.

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt kohtelevat adoptiota, sijaisvan-
hemmuutta tai hedelmöityshoitoja hakevia yhdenvertaisesti, ettei henkilö jää 
laissa tarkoitettujen oikeuksien ulkopuolelle syrjivien soveltamisohjeiden tai 
toimintakäytänteiden vuoksi. 

XX Hedelmöityshoitoklinikoiden ammattihenkilöt antavat hoitojen onnistumi-
sesta ja niihin liittyvistä riskeistä realistista ja näyttöön perustuvaa tietoa, jotta 
hoidoista kiinnostuneilla ja hoitoihin hakeutuvilla on mahdollisuus tehdä tie-
toon perustuvia päätöksiä eri vaihtoehtoja pohtiessaan. >  >

8  Tahaton lapsettomuus
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XX Kunnat tai kuntayhtymät huolehtivat siitä, että tahattoman lapsettomuuden 
hoidossa ja asiakkaiden tukemisessa on joustava mahdollisuus moniammatil-
liseen yhteistyöhön ja konsultaatioihin.

XX Tahattoman lapsettomuuden hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkilöt huomioivat psykososiaalisen tuen ja vertaistuen niin, et-
tä niistä tulee kiinteä osa tahattoman lapsettomuuden hoitopolkua sekä perus- 
ja erikoistason että yksityissektorin palveluissa.

XX Kansaneläkelaitos selvittää, ovatko hedelmöityshoitojen sairausvakuutuskor-
vaukset tasa-arvoisia ja seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuoli-identitee-
tistä ja perhemuodosta riippumattomia.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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9 	R askausaika

Raskausajan hoidon ydintehtävänä on turvata raskaana olevan, sikiön, vastasyntyneen 
ja perheen paras mahdollinen terveys ja hyvinvointi. Toimintatavat pyrkivät korosta-
maan perhekeskeisyyttä ja asiakkaiden tarpeista lähtevää palvelua. Kokonaisvaltainen 
raskausaikainen hoito edistää ja turvaa raskaana olevan ja hänen perheensä terveyttä 
ja hyvinvointia sekä syntyvän lapsen terveyttä sikiöajasta aikuisuuteen. 

Terveydenhuoltolaki1 ja sen perusteella annettu valtioneuvoston asetus2 sekä seu-
lonta-asetus3 antavat äitiysneuvolatoimintaa ohjaavien suositusten säädösperustan. 
Äitiysneuvolaoppaassa4 annetaan hyvinkin yksityiskohtaisia suosituksia raskauden-
ajan seurantaan, seulontaan ja hoitoon sekä monialaisen yhteistyön järjestämiseen, 
joten raskausaikaa on käsitelty vain lyhyesti tässä toimintaohjelmassa. THL:n SELI-
yksikkö arvioi ja seuraa äitiyshuollon suosituksia osana tämän toimintaohjelman 
seurantaa ja arviointia.

Raskauden seuranta 

Äitiysneuvolapalvelut kuuluvat kaikille Suomessa oleskeleville raskaana oleville ja hei-
dän perheilleen. Raskauden seurantaa toteutetaan yksilöllisesti 8−9 määräaikaisella 
kätilön/terveydenhoitajan terveystarkastuskäynnillä sekä kahdella lääkärikäynnillä. 
Lisäksi on mahdollisuus lisäkäynteihin, joilla pyritään turvaaman kaikkien erityistä 
tukea ja/tai seurantaa tarvitsevien ongelmien varhainen tunnistaminen ja tarvittaessa 
jatkohoitoon ohjaaminen. 

WHO on määritellyt perinataalihoidon (ajalle 22 raskausviikosta 6 vrk synnytyk-
sen jälkeen) periaatteet, joita Suomessakin noudatetaan (taulukko 2).
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Periaate Sisältö

1. Normaalin raskauden ja synnytyksen 
hoidossa on vältettävä medikalisaatiota

Hoito on toteutettava mahdollisimman vähäisillä inter-
ventioilla ja vähällä teknologialla.

2. Hoidossa on käytettävä tarkoituksen-
mukaista teknologiaa.

Tarkoituksenmukaisella teknologialla tarkoitetaan toi-
mintojen kokonaisuutta, johon kuuluvat menetelmät, 
tekniikat, varustus ja muut välineet, joita sovelletaan 
tietyn ongelman ratkaisemiseen. Pyritään vähentämään 
teknologian ylikäyttöä tai monimutkaisen teknologian 
käyttöä silloin, kun yksinkertaisempi menetelmä riittäisi 
tai voisi olla paras.

3. Hoidon on perustuttava näyttöön.

Näyttöön perustuva hoito tarkoittaa parhaan saatavilla 
olevan tutkimusnäytön ja satunnaistettujen etenevien 
tutkimusten tuottaman tiedon käyttöä aina kun se on 
mahdollista ja sopivaa.

4. Hoidon on oltava porrastettu tarkoi-
tuksenmukaisesti.

Hoidon on perustuttava tehokkaaseen järjestelmään, 
jossa perusterveydenhuollosta lähetetään tarvittaessa 
erikoissairaanhoitoon.

5. Hoidon on oltava moniammatillista.
Hoitoon osallistuvat kätilöt, synnytyslääkärit, neonato-
logit, sairaanhoitajat, perhe- ja synnytysvalmennusta 
pitävät henkilöt sekä sosiaalialan ammattilaiset.*

6. Hoidon on oltava kokonaisvaltaista
Hoidossa on otettava huomioon naisten, lasten ja per-
heiden älylliset, emotionaaliset, sosiaaliset ja kulttuuri-
set tarpeet, eikä vain biologinen hoito.

7. Hoidon on oltava perhekeskeistä.
Naisen ja vastasyntyneen tarpeiden lisäksi hoidon tulee 
kohdistua naisen kumppaniin, lähiomaisiin ja ystäviin.

8. Hoidon on oltava kulttuuri  
huomioivaa.

Hoidossa tulee ottaa huomioon ja sallia kulttuurisia ero-
ja asiakkaiden odotuksissa.

9. Naisten on saatava osallistua hoitoaan 
koskevaan päätöksentekoon.

–

10. Hoidossa on kunnioitettava naisten 
yksityisyyttä, arvokkuutta ja luottamuk-
sellisuutta.

–

Taulukko 2. WHO:n perinataalihoidon periaatteet.5

*  Suomessa myös muu äitiysneuvolahenkilökunta kuten terveydenhoitajat, lääkärit, fysioterapeutit,  
    perheterapeutit

9  Raskausaika
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Raskauden seurannan haasteita

Kroonisesti sairaiden määrä, raskausajan diabetes ja ylipainon lisääntyminen ovat ras-
kausajan hoidon merkittäviä haasteita. Monialaista yhteistyötä tarvitaan lisäksi masen-
nushäiriöiden hoidossa.6-8 Monikulttuurisuus ja lisääntynyt maahanmuutto tuovat uu-
denlaisia osaamis- ja resurssivaatimuksia raskausajan hoitoon, sillä eri väestöryhmien 
välillä on selviä eroja sekä seksuaali- ja lisääntymis- että perinataaliterveydessä.9-11 Myös 
raskausaikaisen tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden käytön ehkäisemiseen ja hoitoon 
tarvitaan edelleen voimavaroja.12 Raskauden aikana tupakoivien osuus on edelleen 16 
prosenttia.13 Vuonna 2012 kuitenkin 42 prosenttia kaikista tupakoivista synnyttäjistä 
ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin raskausaikana kun 2000-luvun alussa näin teki vain 
14 prosenttia. Vuonna 2012 alle 20-vuotiaista joka toinen tupakoi raskauden alussa ja 
heistä joka kolmas (33 %) lopetti tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen 
aikana. Toisin kuin tupakoinnista raskausaikaisesta alkoholin käytöstä ei saada tietoa 
syntymärekisteristä. Hallitusohjelmassa tavoitteena on ollut varmistaa raskaana olevien 
päihteitä käyttävien naisten ja vauvaperheiden hoito ja kuntoutus (Liite 3).14 On erittäin 
tärkeää, että päihdeongelmaiset raskaana olevat saadaan äitiyshuollon asiakkaiksi mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja että heidän auttamiseksi ja tukemiseksi on olemas-
sa selvät valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset ohjeet ja hoitopolut. Jos raskausaikana 
ilmenee perusteltuja syitä epäillä, että syntyvä lapsi tulee tarvitsemaan lastensuojelun 
tukitoimia välittömästi syntymänsä jälkeen, on terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
tehtävä ennakollinen lastensuojeluilmoitus.15 

Tavoitteet 

XX Raskausajan hoito toteutetaan THL:n Äitiysneuvolaoppaan suositusten mu-
kaisesti.

XX Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksia ehkäisevää työtä toteutetaan jo raskaus-
aikana STM:n toimintaohjelman mukaisesti.16 

XX Raskausajan hoidon alueellinen eriarvoisuus vähenee yhtenäisten ohjeiden 
myötä. 

XX Raskausajan hoito toteutetaan yksilöllisesti, tarve- ja asiakaslähtöisesti sekä 
perhekeskeisesti. 

XX Sikiöseulontoja tarjottaessa annetaan tietoa monipuolisesti ja puolueettomas-
ti. Tähän sisältyy tieto seulontojen vapaaehtoisuudesta, tarkoituksesta, tavoit-
teista, menetelmistä, vaikutuksista, mahdollisista jatkotutkimuksista ja seulon-
tojen riskeistä, oikeudesta päättää sikiöseulonnan tulosten perusteella raskau-
den keskeytyksestä tai jatkamisesta silloin, kun vaikeavammaisuuden kriteerit 
täyttyvät, sekä tietoa niistä tukitoimista, joita yhteiskunta tarjoaa vammaisen 
lapsen kanssa elämisen mahdollisuuksista. 

XX Sikiöseulontojen laatua ja vaikuttavuutta seurataan alueellisesti ja valtakun-
nallisesti.
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Toimenpiteet 

XX THL tekee Äitiysneuvolaoppaan suositukset tunnetuiksi käyttäen mahdolli-
simman monia viestintäkanavia sekä esitellen niitä alueellisilla ja valtakun-
nallisilla koulutuspäivillä.

XX Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalitoimi kehittävät yhteistyö-
tä alueellisesti Äitiysneuvolaoppaan suositusten mukaisesti. 

XX THL:n SELI-yksikkö koordinoi matalan riskin raskauden määrittelyn hoito-
käytäntöjen kehittämisen perustaksi. 

XX THL tuottaa verkkosivut tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen puheeksi otta-
misesta jo raskausaikana.

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit ottavat ympärileikkauksen puheeksi nii-
den raskaana olevien kanssa, jotka tulevat ympärileikkausperinnettä harjoitta-
vilta alueilta. Asiaa käydään läpi sekä raskaana olevan että mahdollisesti syn-
tyvän tyttövauvan kannalta.

XX Terveydenhuollon ammattilaiset perus- ja erikoissairaanhoidossa tarjoavat ym-
pärileikatuille raskaana oleville tarvittaessa mahdollisuuden avausleikkaukseen.

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit arvioivat raskaana olevan hoidon, tuen ja 
seurannan tarvetta jokaisella neuvolakäynnillä. 

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit sisällyttävät raskausaikaiseen ohjaukseen 
seksuaalineuvontaa ja tarvittaessa ohjaavat parisuhde- ja/tai seksuaalineuvojalle.

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit käyttävät lisäkäyntejä alueellisen järjestä-
missuunnitelman mukaisesti tunnistaessaan Äitiysneuvolaoppaan esittämiä li-
säseurantaa edellyttäviä ongelmia, sairauksia tai erityisen tuen tarvetta. 

XX Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito toteuttavat toimivia ja joustavia 
konsultaatio- ja lähetekäytäntöjä riskiraskauksien hoidossa.

XX Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito varmistavat henkilöstön riittävän 
osaamisen täydennys- ja lisäkoulutuksella. 

XX THL, STM ja THL:n nimeämä kansallinen työryhmä suunnittelevat ja pilotoi-
vat syntymärekisterin yhteyteen sikiöseulontarekisterin sikiön poikkeavuuksi-
en seulonnan vaikuttavuuden kansallista seurantaa ja laadunhallintaa varten. 
THL suunnittelee rekisterin ja toteuttaa sekä ylläpitää sitä.

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut selvittävät tutkimuksissaan mm. sikiöseu-
lontojen järjestämistä Suomessa, seulontoihin liittyvää neuvontaa, asiakkaiden 
ja seulontoja tekevien ammattilaisten kokemuksia.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

9  Raskausaika
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10 	 Synnytys ja syntymän jälkeinen aika

Synnyttämisen ja syntymän hoidon trendejä 
Syntyvyys ei juuri ole muuttunut edellisen toimintaohjelman valmistumisesta: 
vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta 59 038 synnytyksestä.1 Ensi- ja uudel-
leensynnyttäjien suhde on pysynyt hyvin samanlaisena: ensisynnyttäjiä on noin 40 
prosenttia ja uudelleen synnyttäjiä 60 prosenttia. Sen sijaan synnyttäjäväestö ja pal-
velujen käyttö on muuttunut. Synnyttäjien keski-ikä on noussut tasaisesti. Kaikkien 
synnyttäjien keski-ikä oli 30,3 ja ensisynnyttäjien 28,4 vuotta vuonna 2012. Yli kol-
mannes (35 % vuonna 2012) synnyttäjistä oli ylipainoisia (BMI ≥ 25) ja alipainoisia 
(BMI < 18,5) oli 3,6 prosenttia.1 

Suunnittelemattomien sairaalan ulkopuolisten synnytysten määrä lisääntyi jonkin 
verran vuodesta 2002 vuoteen 2012 (46 vrt. 63).1 Suunniteltujen kotisynnytysten mää-
rä on Suomessa hyvin alhainen, mutta nousi hieman vuodesta 2002 (12 kpl) vuoteen 
2012 (18 kpl). Keisarileikkausten määrä on Suomessa toistaiseksi pysynyt kansainvä-
lisesti katsottuna alhaisena: 16,3 prosenttia vuonna 2012. Imukuppisynnytykset ovat 
yleistyneet lähes 9 prosenttiin vuonna 2012. Pihtisynnytykset ovat hävinneet lähes 
kokonaan. Synnytyksen aikaista kivunlievitystä sai 91 prosenttia kaikista synnyttä-
jistä vuosina 2010–2011.2 Yleisin kivunlievitysmenetelmä oli ilokaasu. Sairaaloiden 
välillä ei ollut suuria eroja. Epiduraalipuudutus on yleistynyt. Vuonna 2012 epiduraa-
li- ja/tai spinaalipuudutuksen sai 66,5 prosenttia alakautta synnyttäneistä.1 Pienissä 
sairaaloissa epiduraalipuudutuksen käyttö on lisääntynyt, mutta yliopistosairaaloissa 
epiduraalipuudutusta käytettiin eniten.2

Ompelua vaatineet kolmannen ja neljännen asteen repeämät yleistyivät vuositu-
hannen vaihteessa, mutta niiden määrä tasoittui 1,2 prosenttiin (vuonna 2012), mikä 
on kansainvälisesti edelleen varsin matala taso.1 Välilihan leikkausten eli episiotomi-
oiden määrä väheni, vaikka muuten synnytystoimenpiteet yleistyivät. Vuonna 2012 
episiotomioita tehtiin 22 prosentille kaikista alatiesynnyttäjistä eli vajaa 10 prosenttia 
vähemmän kuin vuonna 2007. 

Vastasyntyneiden terveys on Suomessa kansanvälisesti arvioiden erinomai-
nen. Monisikiöisiä oli 1,4 prosenttia synnytyksistä vuonna 2012; määrä on laskenut 
1990-luvun lopulta, kun hedelmöityshoidoissa on siirrytty pääosin yhden alkion 
siirtoon.1 Kansainvälisistä trendeistä poiketen ennenaikaisuus ei ole lisääntynyt Suo-
messa. Vuonna 2012 ennenaikaisina (alle 37 raskausviikkoa) syntyi 5,7 prosenttia ja 
pienipainoisina (alle 2500 grammaa) 4,2 prosenttia lapsista. Perinataalikuolleisuus 
oli 3,9 promillea vuonna 2012. 

STM:n päivystysasetus tulee aiheuttamaan muutoksia synnytystoiminnassa.3 Suo-
messa oli vuoden 2013 alussa 30 synnytyssairaalaa, joista kahdessa tehtiin vuoden 
2013 aikana päätös lopettaa synnytystoiminta. Suomessa on viimeaikaisena trendinä 
ollut synnytysten keskittäminen suurempiin yksiköihin ja pienten synnytyssairaaloi-
den lakkauttaminen. Synnytysympäristöllä on merkittävä vaikutus synnyttäjän tur-
vallisuuden tunteeseen.4
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Synnytyssairaaloiden etäisyys ja sairaalassaolon lyhyt kesto luovat paineita raskaana 
olevan tilan seurantaan, korostavat synnytyssuunnitelman merkitystä ja synnytyssairaa-
loiden polikliinisen työn merkitystä. Synnytysten keskittämisen vuoksi on seurattava syn-
nyttäjän ja vastasyntyneen hyvinvointia uhkaavia tekijöitä, esimerkiksi matkasynnytys-
ten ja mahdollisten toimenpidesynnytysten lukumäärien kehitystä. Kuntien ja sairaalan 
välisen yhteistyön tulee olla saumatonta ja molempien vastuut asioiden hoidosta selkeät. 

Kaikkien erityistä tukea tarvitsevien raskaana olevien ja heidän kumppaniensa 
(esimerkkinä synnytyspelko, aiemman synnytyksen ongelmat, mielenterveyden häi-
riöt tai päihdeongelma perheessä) hoidossa tarvitaan monialaista synnytyksen suun-
nittelua, synnytyksen hoitoa ja synnytyksen jälkeisen ajan suunnittelua.

Tavoite

XX Alueellinen eriarvoisuus vähenee synnytyksen ja sen jälkeisen ajan hoidossa. 

Toimenpiteet

XX Synnytyspalvelujen järjestämisestä vastuussa olevat alueelliset tahot, korkea-
koulut ja tutkimuslaitokset selvittävät matkasynnytysten ja operatiivisten syn-
nytysten taustalla olevia syitä, sekä syitä alueellisille vaihteluille.

XX Synnytyspalvelujen järjestämisestä vastuussa olevat alueelliset tahot kehittä-
vät selkeitä synnyttäjien hoitoon liittyviä hoitopolkuja synnytyssairaaloiden ja 
synnyttäjien kotikuntien välille. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Synnytykseen valmentautuminen ja synnytyksen suunnittelu

Perhevalmennuksen synnytysosion tavoitteena on tukea perheitä kokonaisvaltaiseen, 
myönteiseen synnytyskokemukseen ja omien voimavarojen vahvistamiseen.5 Suo-
messa kuntien tulee järjestää moniammatillista perhevalmennusta, johon sisältyy 
vanhempainryhmätoimintaa.6 Synnytysvalmennus tulee antaa esteettömissä tiloissa, 
ja valmennuksen ohessa annettavan kirjallisen materiaalin tulee olla kaikille saavu-
tettavassa muodossa. Valmennuksen tulisi olla perheiden tarpeita vastaavaa ja tarjo-
ta näyttöön perustuvaa tietoa synnytyksen kulusta ja paikallisista hoitokäytännöistä. 
Hyviä tuloksia on saatu asiakaslähtöisten ja osallistavien menetelmien ja vertaistuen 
käytöstä sekä mahdollisuudesta tutustua synnytysympäristöön etukäteen. 

Äitiysneuvolasuositukset (luku Perhevalmennus)7 sisältävät keskeiset synnytys-
valmennuksen sisältöalueet. Synnytysvalmennuksessa käydään läpi synnytyksen la-
tenttivaihe. Tämä tarkoittaa aikaa, jolloin synnytys on käynnistymässä ja supistukset 
tulevat kivuliaina mutta eivät välttämättä jatkuvina.8 Hyvä latenttivaiheen synnytys-
valmennus on yhteydessä myöhempään sairaalaan saapumiseen ja vähempiin synny-
tyksenaikaisiin toimenpiteisiin.9

10  Synnytys ja syntymän jälkeinen aika
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Synnytyssuunnitelma on väline omien konkreettisten toiveiden esiintuomiseen 
mm. synnytyskivunlievityksestä, ponnistusasennoista ja ensihetkistä vastasyntyneen 
kanssa.10, 11 Synnytyssuunnitelmaan sisältyy myös keskustelu siitä mahdollisuudesta, 
ettei synnytys etenekään etukäteissuunnitelman mukaan. Jos perheellä on erityisiä toi-
veita synnytyspaikan tai hoitoaikojen suhteen, tulisi tämä huomioida jo synnytykseen 
valmentautumisessa ja synnytyssuunnitelmassa. Synnyttämään lähdön ohjauksessa 
tulee kiinnittää huomiota kodin ja sairaalan etäisyyteen, etenkin nykyisessä tilantees-
sa, jossa synnytyssairaaloiden määrää ollaan yhä vähentämässä.

Tavoitteet

XX Kaikilla raskaana olevilla on mahdollisuus osallistua synnytyksensä suunnit-
teluun ja synnytysvalmennukseen osana perhevalmennusta.

XX Synnyttäjille suunnitellaan turvallinen ja rauhallinen synnytysympäristö, joka 
mahdollistaa yksityisyyden, liikkumisen ja rentoutumisen. 

Toimenpiteet 

XX Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattihenkilöt käyttävät 
synnytysvalmennuksessa näyttöön perustuvaa ja alueellisesti ajanmukaista 
tietoa. 

XX Kätilöt ja terveydenhoitajat hyödyntävät synnytysvalmennuksessa asiakasläh-
töisiä ja osallistavia menetelmiä sekä vertaistukea, esimerkiksi synnytystuki-
henkilötoimintaa. 

XX Kätilö, terveydenhoitaja tai lääkäri laatii synnytyssuunnitelman yhdessä ras-
kaana olevan kanssa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa, kir-
jaa ja raportoi sen jatkuvuuden turvaamiseksi sekä huomioi synnytyssuunni-
telmaa laadittaessa synnytyksen latenttivaiheen hoidon.

XX Synnytysvalmennuksessa kätilöt tai terveydenhoitajat antavat ohjeita latentti-
vaiheen itsehoitoon, jotta synnyttäjät, joilla ei ole erityisiä raskauteen tai syn-
nytykseen liittyviä riskitekijöitä, hallitsevat latenttivaihetta kotona tukihenki-
lön ja puhelimitse synnytysosaston henkilökunnan tuella. 

XX Synnyttämään lähdön ohjauksesta vastaavat kätilöt, terveydenhoitajat ja lää-
kärit huomioivat kodin ja sairaalan välisen matkan, jotta synnytys tapahtuisi 
siihen suunnitellussa ympäristössä. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Synnytyksen hoito ja ensihetket syntymän jälkeen

Normaalin (matalan riskin) synnytyksen määrittelyssä on huomioitava raskauden 
riskistatus ja synnytyksen kulku.12 Riskin arviointi ei ole kertaluontoista, vaan jatkuu 
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läpi raskauden ja synnytyksen. Milloin tahansa voi ilmetä varhaisia komplikaatioi-
ta, jotka voivat vaikuttaa päätökseen raskaana olevan siirtämisestä lääketieteellisesti 
korkeammalle hoidon tasolle. Vasta synnytyksen jälkeen tiedetään lopullisesti, oliko 
kyseessä normaali (matalan riskin) synnytys vai ei. WHO:n mukaan tämä on johta-
nut usein päätelmään, että kaikkia synnytyksiä tulee hoitaa kuten komplisoituneita 
synnytyksiä.12 Jo edellisessä seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa13 

esitettiin kansallisen hoitosuosituksen aiheeksi matalan riskin synnytyksen hoitoa. 
Tämä mahdollistaisi synnyttäjän määrittelyn matalan riskin synnyttäjäksi jo ennen 
synnytyksen alkamista tai sen alkaessa.

WHO:n mukaan (1996) normaalin (matalan riskin) synnytyksen kriteerit ovat:12

yy spontaani käynnistyminen
yy toteutuminen raskausviikoilla 37–42
yy avautumisvaiheen alkaessa riski on matala ja pysyy matalana avautumis- ja 

ponnistusvaiheen aikana
yy lapsi syntyy spontaanisti, pää tarjoutuvana
yy synnytyksen jälkeen äiti ja lapsi voivat hyvin.

WHO:n (1996) mukaan matalan riskin synnytystä hoitavan henkilön tehtävänä on:12

yy tukea naista, hänen kumppaniaan ja perhettään synnytyksen avautumisvaiheessa, 
syntymän aikana ja sen jälkeisenä aikana

yy tarkkailla synnyttävää naista, seurata sikiön ja vastasyntyneen vointia, arvioida 
riskitekijöitä sekä huomata ongelmat varhaisessa vaiheessa

yy tarvittaessa toteuttaa interventioita, kuten kalvojen puhkaisu ja episiotomia, sekä 
hoitaa vastasyntynyttä syntymän jälkeen

yy siirtyä hoidossa korkeammalle lääketieteelliselle tasolle, jos riskitekijät ovat il-
meisiä tai kehittyy komplikaatioita, joiden perusteella siirtäminen on aiheellista.

Synnytyksen latenttivaiheen hoitopaikka on yleensä oma koti, jolloin kumppanin tai 
läheisen tuki ja synnytysosaston kätilön tavoitettavuus puhelimitse korostuvat. On 
tärkeää, että synnytysvalmennuksessa käydään läpi latenttivaihe, jotta rentoutus- ja 
kivunlievitysmenetelmiä osataan hyödyntää kotona. 

Hyvän syntymän hoidon edellytyksenä on omahoitajamalli, jossa synnyttäjällä on 
oma vastuukätilö/lääkäri, joka synnytyssuunnitelmaa toteuttaen vastaa synnytyksen 
kokonaisvaltaisesta hoidosta huolehtien hoidon jatkuvuudesta, kirjaamisesta ja rapor-
toinnista.8,14 Synnytystä hoitava henkilökunta on vastuussa siitä, että synnyttäjä on tie-
toinen oman synnytyksensä etenemisestä, jotta hän pystyy olemaan aktiivinen omaan 
synnytykseen liittyvässä päätöksenteossa. Synnytyksen aikainen tuki kaikissa 
synnytysympäristöissä on tärkeä osa synnytystä, synnytyskokemusta ja se edistää 
synnytyksen luonnollista fysiologista etenemistä ja synnyttäjän hallinnan tunnetta.15,16 
Synnytyksen aikainen vuorovaikutuksellinen tuki voi toteutua fyysisenä ja henkise-
nä tukena, ohjaamisena ja informointina sekä synnyttäjän edustajana toimimisena. 
Syntymänaikaiseen tukeen sisältyy myös tukihenkilön huomiointi.10 Jatkuva tuki 
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synnytyksen aikana lisää alatiesynnytyksen todennäköisyyttä, tyytyväisyyttä syn-
nytykseen, vähentää lääkkeellisen kivunlievityksen tarvetta ja lyhentää synnytyksen 
kestoa.10,15,16 

Synnytyksen avautumisvaiheen hoitoon sisältyy synnytyksen edistymisen seu-
raaminen, synnyttäjän ja sikiön voinnin seuranta ja erityisesti synnytyskivun hoito.17 

Synnytyksen hoidon perustana on synnytyssuunnitelma sekä synnytyksen aikainen 
tilanne, joka voi muuttua nopeasti. Synnyttäjän tukeminen vastuunottoon ja aktiivi-
seen päätöksentekoon yhdessä hoitavan kätilön ja lääkärin kanssa lisää hallinnantun-
netta ja luottamusta omiin kykyihin synnyttäjänä.18 

Synnytyssuunnitelmaan tulisi sisältyä suunnitelma synnyttäjän synnytyskivun 
työstämiseen liittyvistä toiveista. Lääkkeettömien synnytyskivun lievitysmenetelmien 
käytön suunnittelussa on syytä etukäteen huomioida valitun synnytyssairaalan tar-
jonta. Lääkkeellisten kivunlievitysmenetelmien käyttöön tulee sisältyä informaatio-
ta niihin liittyvistä mahdollisista riskeistä, jotta synnyttäjällä on valintaa tehdessään 
mahdollisuus tietoiseen päätöksentekoon.

Ponnistusvaiheeseen sisältyy laskeutumis- eli siirtymävaihe ja aktiivisen ponnis-
tamisen vaihe.19 Jos synnyttäjällä ei ole erityisiä riskitekijöitä, häntä tuetaan ponnis-
tamaan haluamassaan asennossa, mutta välttämään ponnistusasentoja, joihin liittyy 
supiinioireyhtymän riski. Voimassa olevia hoitosuosituksia 3. ja 4. asteen repeämisen 
ehkäisemiseksi noudatetaan, ja repeämien ompelussa käytetään näyttöön perustuvia 
ompelutekniikoita.8,20–22 

Jälkeisvaihe voidaan hoitaa fysiologisesti (matalan riskin synnytys) tai aktiivisesti 
(matalan/korkean riskin synnytys).23 Aktiivista jälkeisvaiheen hoitoa toteutetaan tilan-
teissa, joissa on syytä nopeuttaa istukan syntymistä ja ehkäistä runsaita verenvuotoja. 

Apgarin pisteet annetaan yhden ja viiden minuutin iässä vastasyntyneen voinnin 
arvioimiseksi.19 Jo raskausaikana neuvolassa ja perhevalmennuksessa on hyvä tuoda 
esiin ensi-imetyksen ja varhaisen ihokontaktin merkitystä. Vastasyntyneelle tulisi 
taata mahdollisuus varhaiseen ihokontaktiin. Synnyttäneelle tarjotaan tarvittaessa 
ohjausta kiireettömään ensi-imetykseen; rutiinitoimenpiteitä voidaan lykätä vasta-
syntyneen voinnin salliessa. 

Imetyksen tukeminen

Imetyksen edistämisen toimintaohjelma vuosille 2009–2012 antoi suuntaviivoja ime-
tysohjauksen tueksi äitiys- ja lastenneuvoloissa sekä synnytyssairaaloissa.24 Ohjelma 
perustui tutkittuun tietoon imetyksen terveysvaikutuksista ja toimivista imetysohjaus
käytännöistä. Imetysohjausta käsitellään THL:n Äitiysneuvolaoppaassa (luku Ime-
tys),25 joten se otetaan vain lyhyesti esille tässä toimintaohjelmassa. 

Imetysohjaus on yksi keino terveyserojen kaventamiseen.24,26 Lyhyen koulutuksen 
saaneet ja pienemmän tulotason omaavat äidit imettävät lapsiaan harvemmin ja ly-
hyempään kuin korkeasti koulutetut äidit.

Imetysohjaus tulee toteuttaa suunnitelmallisesti, näyttöön perustuvasti peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä siten, että WHO:n ja Unicefin 
kansainvälinen Vauvamyönteisyysohjelma otetaan kokonaisuudessaan käyttöön.27 
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Imetysohjausta annetaan jo raskausaikana ja sitä jatketaan aina vieroitukseen saakka. 
Erityisen tärkeää on ammattilaisten antama imetysohjaus ja -tuki imetyksen käyn-
nistymisvaiheessa. Kaikkien äitien tulee saada ohjausta imetykseen, mutta erityistä 
tukea tarvitsevien raskaana olevien ja synnyttäneiden tunnistamiseen tulee kiinnittää 
huomiota ja tarjota kohdennettua ohjausta. Tukea tulee tarjota myös niille, jotka eivät 
pysty imettämään. Henkilökunnan riittävästä koulutuksesta huolehditaan. 

Synnytyskeskustelu

Synnytyskeskustelu tarjoaa synnyttäneille ja heidän kumppaneilleen tai tukihenkilöil-
leen mahdollisuuden synnytyksen läpikäymiseen ja henkilökunnalle mahdollisuuden 
oman työn laadun kehittämiseen. Synnytyskeskustelun tavoitteena on synnytyskoke-
muksen purkaminen ja ymmärtäminen, turvallisuuden tunteen luominen ja onnistu-
misten korostaminen, joiden seurauksena synnytyskokemuksesta muodostuu synnyttä-
jälle voimaannuttava kokemus.28 Myönteinen synnytyskokemus vaikuttaa positiivisesti 
mm. synnyttäneen ja lapsen suhteeseen, synnyttäneen itsetuntoon ja käsitykseen van-
hemmuudesta.29 Kielteisen synnytyskokemuksen vaikutukset voivat olla pitkäaikaisia ja 
niillä on yhteyttä synnytyksen jälkeiseen masennukseen, varhaiseen vuorovaikutukseen 
ja jopa perheen jatkosuunnitelmiin uudesta raskaudesta ja synnytystavasta. Synnytys-
keskustelu tapahtuu mieluiten synnytyksen hoitaneen kätilön kanssa, mutta tarvittaessa 
myös synnytyksen hoitoon osallistuneiden lääkäreiden tulee keskustella perheen kanssa. 
Synnytyskeskustelussa synnytys käydään kokonaisuudessaan läpi epäselvyyksien vält-
tämiseksi ja eheän kokemuksen muodostamiseksi sekä huomioidaan myös synnytyk-
sen jälkeinen palautuminen, seksuaalisen hyvinvoinnin saavuttaminen ja parisuhteen 
tukeminen. Synnytyskeskustelu kirjataan osaksi synnytyskertomusta.

Tavoitteet 

XX Syntymän aikainen kokonaisvaltainen tuki toteutuu kaikkien synnyttäjien hoi-
dossa. 

XX Synnytyksen hoidossa tuetaan synnyttäjän omia voimavaroja ja vältetään tar-
peetonta puuttumista synnytyksen kulkuun. 

XX Synnyttäjät saavat toiveitaan ja tarpeitaan vastaavaa kivunlievitystä siten, että 
he ovat tietoisia niihin liittyvistä eduista ja mahdollisista haitoista.

XX Syntymän hoidossa tuetaan synnyttäjää ja hänen perhettään voimaannutta-
vaan synnytyskokemukseen. 

XX Synnyttäneellä on myönteinen asenne ja riittävät tiedot ja taidot imetykseen.

XX Kaikilla on mahdollisuus synnytyskeskusteluun ja synnytyskokemuksen läpi-
käymiseen synnytyssairaalassa ja myöhemmin neuvolassa.

10  Synnytys ja syntymän jälkeinen aika
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Toimenpiteet 

XX Kätilöt ja lääkärit toteuttavat kokonaisvaltaista, asiakaslähtöistä ja voimaannut-
tavaa syntymän hoitoa hyödyntäen synnyttäjän synnytyssuunnitelmaa. 

XX Kätilöt ja lääkärit huomioivat synnytyskokemukseen vaikuttavat osatekijät, mm. 
vuorovaikutuksen laadun, läsnäolon, kontrollin tunteen, päätöksentekoon osal-
listumisen, tiedonantamisen ja synnytysympäristön syntymän hoidossa. 

XX Raskautta tai synnytystä hoitavat terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit antavat 
näyttöön perustuvaa ja paikallisen synnytyssairaalan tilannetta vastaavaa tie-
toa synnytyskivun lievittämisen mahdollisuuksista synnytysvalmennuksessa 
ja synnytyksen aikana.

XX Raskaana olevia ja synnyttäviä hoitavat terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit 
päivittävät osaamistaan synnytyskivun hoidossa. 

XX Alueellisista synnytyspalveluista vastaavat tahot turvaavat synnytysympäris-
tön, jossa erilaisten kivunlievitysmenetelmien käyttö on mahdollista. Kätilöt 
ja lääkärit tarjoavat monipuolisesti erilaista kivunlievitystä naisen toiveiden ja 
tarpeiden mukaan. 

XX Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon terveydenhoitajat, kätilöt ja 
lääkärit antavat raskausaikana, synnytysvalmennuksessa ja syntymän jälkeen 
tietoa ihokontaktin tärkeydestä.

XX Esimiehet huolehtivat, että kaikilla synnytyssairaalan kätilöillä ja neuvolan ter-
veydenhoitajilla on imetysohjaajakoulutus sekä lääkäreillä osaamista imetyk-
sen tukemiseen. 

XX Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ammattihenkilöt kiinnittä-
vät erityistä huomiota imetyksen tukemisessa nuoriin, matalasti koulutettui-
hin ja yksinhuoltajiin. 

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit sekä vertaistuen antajat kehittävät yhteis-
työtään imetyksen tukemisessa.

XX Lapsivuodeosaston osastonhoitajat organisoivat työn niin, että jokaisella per-
heellä on synnytyssairaalassa omahoitaja, joka ohjaa ja tukee imetyksessä ja 
vastasyntyneen hoidossa sekä varhaisessa vuorovaikutuksessa.

XX Synnytyksen hoidosta vastuussa olevat kätilöt ja lääkärit synnytyssairaalassa ja 
kätilöt ja terveydenhoitajat neuvolassa tarjoavat mahdollisuutta synnytyskeskus-
teluun kaikille synnyttäneille perheille. He tarjoavat traumaattisen synnytyksen 
kokeneille mahdollisuuden uuteen keskusteluun 4-6 viikon kuluttua synnytyk-
sestä synnytyssairaalassa ja tarvittaessa tarjoavat traumaattisen kokemuksen lä-
pikäymiselle tarvittavan tuen.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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Lyhentyneet hoitoajat ja varhainen kotiutuminen

Lapsivuodeajan hoito sairaalassa on lyhentynyt (kuvio 4). Kun vuonna 1992 synnyt-
täjistä 54 prosenttia kotiutui viimeistään neljäntenä synnytyksen jälkeisenä päivänä, 
vastaava luku vuonna 2012 oli 90 prosenttia ja 45 prosenttia kotiutui kahden päivän 
sisällä.1 Hoitopäivien keskiarvo synnytyksen jälkeen oli 2,9 päivää vuonna 2012. Ala-
teitse synnyttäneiden hoitopäivien keskiarvo oli 2,7 ja keisarileikkauksella synnyt-
täneiden 4,0 päivää. Lyhentyneet hoitoajat lapsivuodeosastolla edellyttävät entistä 
tiiviimpää ohjausta lyhyessä ajassa, tehokasta vastasyntyneen voinnin seurantaa sekä 
imetyksen ja koko perheen tukemista avoterveydenhuollossa. 

Kuvio 4. Hoitopäivät synnytyksen jälkeen vuosina 1992–2012.1

Lyhytjälkihoitoinen synnytys ja kotisynnytys 

Lyhytjälkihoitoisessa synnytyksessä eli LYSY:ssä synnyttänyt äiti ja lapsi kotiutuvat 
sairaalasta alle 48 tuntia synnytyksestä. Polikliinisestä synnytyksestä puhutaan, jos 
kotiutuminen tapahtuu kuuden tunnin kuluttua syntymästä. Synnyttäneen äidin ja 
vastasyntyneen seuranta LYSY:n jälkeen vaihtelee riippuen siitä, kuinka nopeasti 
synnytyksen jälkeen kotiudutaan. LYSY sopii henkilöille, joilla on ollut säännöllinen 
raskaus ja synnytys, joiden toiveena on nopea kotiutuminen synnytyssairaalasta ja 
joiden vastasyntyneiden voinnissa ei ilmene mitään poikkeavaa. LYSYyn liittyvä suo-
situs on käsitelty THL:n Äitiysneuvolaoppaan luvussa Lyhytjälkihoitoinen synnytys.25
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Terveydenhuollon ammattihenkilöillä on velvollisuus antaa kotisynnytystä suun-
nitteleville perheille puolueetonta tietoa siihen liittyvistä riskeistä, kriteereistä ja ju-
ridisista kysymyksistä sekä tietoa käytännön toteutuksesta. Osapuolten (terveyden-
huollon ammattihenkilön ja synnyttäjän ja/tai perheen) suositellaan allekirjoittavan 
kotisynnytykseen liittyvä sopimus. Synnytyssairaalaa informoidaan kotisynnytys-
suunnitelmasta synnyttäjän suostumuksella ja synnytyksen jälkeen vanhemmat tai 
kätilö/lääkäri ottavat yhteyttä synnytyssairaalaan sopiakseen vastasyntyneen tarkas-
tuksesta. Koska kotisynnytyksen jälkeen ensisijainen vastuu lapsen voinnin tarkkai-
lusta on vanhemmilla, synnytyksen hoitaneiden ammattihenkilöiden tulee ohjeistaa 
perhettä tarkkailemaan vastasyntynyttä ja ottamaan yhteyttä tarvittaessa lastenlääkä-
riin. Äitiysneuvolaoppaassa ei suositella kotisynnytystä, mutta siinä annetaan suosi-
tuksia kotisynnytystä suunnitteleville (luku Kotisynnytys).25

Kotikäynnit perheen tukena 

Valtioneuvoston asetuksen6 mukaan kotikäynti toteutetaan kaikille ensimmäistä las-
taan odottaville perheille joko raskauden aikana tai lapsen syntymän jälkeen. Mahdol-
lisuuksien mukaan syntymän jälkeinen kotikäynti tehdään jokaisen vastasyntyneen 
kotiin. Kotikäynnin toteuttaa äitiysneuvolan terveydenhoitaja tai kätilö tarvittaessa 
yhteistyössä esimerkiksi perhetyöntekijän tai sosiaalityöntekijän kanssa. Kotikäyntejä 
tehdään tarpeen mukaan erityistä tukea tarvitseviin perheisiin, jolloin kotikäyntien 
määrä, ajoitus ja siihen osallistuvien työntekijöiden kokoonpano perustuu perheen 
yksilöllisiin tarpeisiin. Kotikäynneistä on yksityiskohtaisia suosituksia Äitiysneuvo-
laoppaassa (luku Kotikäynnit).25

Tavoitteet

XX Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen palvelujen ja hoidon jatkuvuus toteutetaan 
asiakaslähtöisesti alueellisista lähtökohdista käsin. 

XX Lyhytjälkihoitoisten- ja kotisynnytysten hoito ja seuranta toteutetaan Äitiys-
neuvolaoppaan25 suositusten mukaisesti.

XX Äitiyshuollon asiantuntijoilla on erityisosaamista lyhytjälkihoitoisesta synny-
tyksestä ja sen jälkeisestä hoidosta. 

XX Perheellä on riittävät valmiudet selviytyä turvallisin mielin kotona synnytyk-
sen jälkeen.

XX Synnytyksen jälkeinen kotikäynti toteutetaan mahdollisuuksien mukaan jo-
kaiseen perheeseen. 
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Toimenpiteet

XX Neuvolan kätilö tai terveydenhoitaja järjestää varhaisia kotiutujia varten var-
haisen kotikäynnin tai perheelle mahdollisuuden käydä sairaalassa kätilön tai 
lääkärin vastaanotolla. 

XX Lyhytjälkihoitoisen synnytyksen jälkeen erikoissairaanhoidon kätilöt (kotisyn-
nytyksissä synnytyksen hoitanut terveydenhuollon ammattihenkilö) tukevat 
perheen hyvinvointia mm. puhelinneuvonnalla ja varmistamalla tiedonkulun 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. 

XX Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa terveydenhoitajat, kätilöt 
ja lääkärit ylläpitävät ja tarvittaessa täydentävät osaamistaan, jotta vastasynty-
neen fyysisen voinnin häiriöiden ja synnyttäneen synnytyksen jälkeiseen pa-
lautumiseen liittyvät riskit havaitaan ja diagnosoidaan riittävän ajoissa.

XX Terveydenhoitajat, kätilöt ja lääkärit perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa ohjaavat yhteistyössä laadituin yhdenmukaisin ohjein perhettä 
vastasyntyneen vointiin ja synnytyksen jälkeiseen palautumiseen liittyvien ris-
kien tarkkailuun ja varhaiseen tunnistamiseen.

XX Perusterveydenhuollon kätilö tai terveydenhoitaja toteuttaa kotikäynnin tar-
vittaessa moniammatillisesti esimerkiksi perhetyöntekijän tai sosiaalityönteki-
jän kanssa ja selvittää kotikäynnillä synnytyksen kulkua ja kokemusta, synnyt-
täneen vointia ja toipumista, vastasyntyneen vointia, perheyhteisön sosiaalista 
verkostoa ja mahdollista imetystuen ja lisäavun tarvetta.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistaminen ja hoito

Synnytyksen jälkeistä masennusta arvioidaan Suomessa olevan noin 9–16 prosentilla 
synnyttäneistä naisista.30, 31 Myös isillä on todettu synnytyksen jälkeistä masennusta, 
joka on korkeimmillaan 3–6 kuukauden kuluttua synnytyksestä ja joka on yhteydessä 
äidin masennukseen.32 Synnytyksen jälkeisen masennus voi vaihdella lievistä oireista 
psykoottiseen masennustilaan. Lapsivuodepsykoosi on vakava mielenterveysongelma, 
joka puhkeaa tavallisesti kahden viikon kuluttua synnytyksestä, ja siihen liittyy tyypilli-
sesti todellisuudentajun pettämistä ja hallusinaatioita. Lapsivuodepsykoosiin sairastuu 
1–2 äitiä tuhannesta. Sairastuneiden äitien hoito toteutetaan erikoissairaanhoidossa.33,34 

Terveydenhuollon henkilökunnalta edellytetään hyviä vuorovaikutustaitoja, mie-
lenterveystyön erityisosaamista ja moniammatillista yhteistyötä synnytyksen jälkei-
nen masennuksen varhaiseksi tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Hoito edellyttää var-
sinaisen masennushoidon lisäksi koko perheen hyvinvoinnin kokonaisvaltaista tu-
kemista. EPDS-lomaketta (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ja siihen liittyvää 
keskustelua hyödynnetään sekä lasta odottavien että synnyttäneiden perheiden hoi-
dossa. EPDS-lomakkeen käyttö edellyttää toimivien hoitopolkujen olemassaoloa. 

10  Synnytys ja syntymän jälkeinen aika
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Synnytyksen jälkeisestä masennusta ja suosituksia sen tunnistamisesta ja hoidosta 
käsitellään Äitiysneuvolaoppaassa (luku Synnytyksen jälkeinen masennus).25 

Tavoite

XX Synnytyksen jälkeinen masennus tunnistetaan, ja synnyttänyt, kumppani ja 
muu perhe saavat tarvitsemansa hoidon ja tuen.

Toimenpiteet

XX Perusterveydenhuollon ja/tai erikoissairaanhoidon ammattihenkilöiden tar-
vittaessa moniammatillisesti toteutettavaa kotikäyntiä hyödynnetään synny-
tyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisessa. 

XX Alueelliset palvelujen järjestämisestä vastuussa olevat tahot varmistavat syn-
nytyksen jälkeistä masennusta sairastavan hoitopolun olemassa olon ja toimi-
vuuden.

XX Perusterveydenhuollon ja/tai erikoissairaanhoidon terveydenhoitajat, kätilöt 
ja lääkärit käyttävät EPDS-lomaketta synnytyksen jälkeisen masennuksen seu-
lonnassa jokaiselle äidille ja ohjaavat hoitopolun mukaisesti hoitoon.

XX THL laatii synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta 
kansallisen hoitosuosituksen yhdessä alan asiantuntijoiden kanssa.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Jälkitarkastus ja synnytyksen jälkeinen raskauden ehkäisy

Jälkitarkastus suoritetaan synnytyksen jälkeen äidin terveydentilan tutkimiseksi ja 
mahdollisten synnytysvaurioiden toteamiseksi.35 Vanhempainrahan maksamisen 
edellytyksenä on, että äiti on käynyt lääkärin tai säännöllisen synnytyksen jälkeen jul-
kisen terveydenhuollon palveluksessa olevan ja riittävän koulutuksen saaneen kätilön 
tai terveydenhoitajan suorittamassa jälkitarkastuksessa aikaisintaan 5 ja viimeistään 
12 viikon kuluttua synnytyksestä. Jälkitarkastuksen sisältö ja sitä koskeva suositus esi-
tetään Äitiysneuvolaoppaassa (luku Synnytyksen jälkitarkastus).25 Alustava keskustelu 
perhesuunnittelusta käydään loppuraskauden aikana ja ehkäisytarpeen arviointi ote-
taan uudelleen esiin synnytyksen jälkeen sopivan ehkäisymenetelmän valitsemiseksi.
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Tavoitteet

XX Jälkitarkastuksessa selvitetään synnyttäneen kokonaistilanne ja mahdolliset 
synnytysvauriot.

XX Synnytyksen jälkeisen ensimmäisen vuoden aikana tehtyjen raskaudenkeskey-
tysten määrä vähenee.

Toimenpiteet

XX Terveydenhoitaja, kätilö tai lääkäri selvittää jälkitarkastuksessa äidin fyysisen 
kunnon lisäksi myös psyykkisen tilan, perheen psykososiaalisen tilanteen ja an-
taa perheen selviytymistä edistävää ohjausta ja tukea, keskustelee perhesuun-
nittelusta sekä loppuraskaudessa että synnytyksen jälkeen ja antaa seksuaali-
neuvontaa yksilöllisesti tarpeen mukaan.

XX Jälkitarkastuksessa terveydenhoitaja, kätilö tai lääkäri tehostaa parisuhteen tu-
kemista, synnytyksen jälkeisen ehkäisyn aloittamista ja siihen liittyvää neuvon-
taa erityisesti painottaen pitkäaikaisen ehkäisyn, kuten kierukoiden ja kapse-
leiden käyttöä. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

10  Synnytys ja syntymän jälkeinen aika
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11 	R askauden ehkäisy

Raskauden ehkäisymenetelmien käytöstä on Suomessa saatavilla väestötason tie-
toa lähinnä Kouluterveyskyselyistä, Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksis-
ta, FINRISKI- ja Terveys 2000 ja 2011 -tutkimuksista sekä muutamista yksittäisistä 
tutkimuksista. Venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisten naisten ehkäisyn käytöstä 
on tietoa THL:n Maamu-tutkimuksessa. Steriloinneista saadaan vuosittain tietoa 
sterilointirekisteristä. 

Ehkäisymenetelmien käyttö 

Nuoret ja opiskelijat

Tyttöjen ehkäisypillereiden käytön lisääntyminen saavutti suunnilleen nykyisen ta-
sonsa 1990-luvun alussa.1 Kouluterveyskyselyn mukaan peruskoulun yläluokkalai-
sista 16 prosenttia, lukiolaisista 7 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 12 prosenttia 
oli ollut viimeisimmässä yhdynnässään ilman ehkäisyä.2

Peruskoululaiset käyttivät ehkäisykeinona yleisimmin kondomia.2 Ammattiin 
opiskelevilla tytöillä yleisin ehkäisymenetelmä oli hormonaalinen ehkäisy. Tytöillä 
hormonaalinen ehkäisy yleistyi siirryttäessä alemmalta luokka-asteelta ylemmälle ja 
peruskoulusta toiselle asteelle. Kondomin ja e-pillerien tai muiden hormonaalisten 
valmisteiden yhteiskäyttö oli nuorilla harvinaista. Jälkiehkäisyn käyttö on lisääntynyt 
2000-luvulla kaikilla luokka-asteilla.3 Vuosina 2010/2011 yhdynnässä olleista perus-
koulun tytöistä 28 prosenttia, lukion tytöistä 39 prosenttia ja ammattiin opiskelevista 
tytöistä 43 prosenttia oli käyttänyt joskus jälkiehkäisyä. 

Yliopistossa ja ammattikorkeakoulussa opiskelevista naisista 47 prosenttia ja mie-
histä 39 prosenttia ilmoitti käyttäneensä raskauden ehkäisynä ehkäisypilleriä viimei-
sen kuukauden aikana.4 Kondomia oli käyttänyt 45 prosenttia miehistä ja 36 prosenttia 
naisista. Yliopisto-opiskelijanaisista jälkiehkäisyä on Suomessa käyttänyt lähes puo-
let.5 Muista aikuisopiskelijoista ei vastaavaa tutkimusta ole tehty. 

Aikuisväestö

Terveys 2011 -tutkimuksessa noin viidennes 30–44-vuotiaista miehistä (21 %) ja 
naisista (22 %) ilmoitti käytössä olevan hormonaalisen ehkäisymenetelmän (naisten 
ehkäisypilleri, -rengas tai -laastari).6 Miehet (27 %) raportoivat naisia (21 %) use-
ammin kondomin käytöstä. Hormonaalisen ehkäisyn ja kondomin yhteiskäyttö oli 
45–54-vuotiailla harvinaisempaa kuin 30–44-vuotialla, etenkin naisilla. Kierukkaa 
käytettiin molemmissa ikäryhmissä yhtä paljon. Raskaudenkeskeytyksen jälkeen ai-
empaa useampi nainen suunnitteli jatkoehkäisykseen kohdunsisäistä menetelmää. 

Lähes kaikkien luotettavien ehkäisymenetelmien käyttö oli Maamu-tutkimukseen 
osallistuneilla naisilla harvinaisempaa kuin Terveys 2011 -tutkimukseen osallistu-
neilla naisilla.7 Alle 55-vuotiaista venäläis- ja kurditaustaisista naisista 43 prosenttia 
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ja somalialaistaustaisista alle 12 prosenttia kertoi käyttävänsä jotain raskauden ehkäi-
symenetelmää. Hormonaalista ehkäisyä (ehkäisypilleri, -rengas tai -laastari) käytti 9 % 
venäläis-, 3 % somalialais- ja 16 % kurditaustaisista 18–54-vuotiaista naisista. Noin 
20 % venäläis-, 2 % somalialais- ja 8 % kurditaustaisista naisista raportoi käytävänsä 
ehkäisymenetelmänä kondomia. 

Jälkiehkäisyn vapautuessa itsehoitolääkkeeksi vuonna 2002 asetettiin toiveita ras-
kauden keskeytysten vähenemiseen nimenomaan jälkiehkäisyä eniten käyttävien 
ikäryhmissä (alle 25-vuotiaat). Raskaudenkeskeytystilastojen perusteella toivottua 
tavoitetta ei ole saavutettu. Kouluterveyskyselytutkimuksen mukaan nuorten tietoi-
suus jälkiehkäisystä oli hyvä ja kasvoi iän myötä.1 

Steriloinnit

Sterilointien kokonaismäärä on muutaman viime vuoden lisääntymistä lukuun ot-
tamatta laskenut huomattavasti 15 viime vuoden aikana (kuvio 5).8 Laskua selittävät 
muun muassa hormonikierukan käytön kasvu, ehkäisymenetelmien valikoiman laa-
jeneminen, lastenhankkimisiän nousu ja pitkät odotusajat sterilointiin. Suurin osa 
steriloinneista tehdään edelleen naisille (55 %), mutta miesten ja naisten sterilointien 
määrän suhde on jatkanut tasoittumista. Väestöön suhteutettuna sterilointeja tehtiin 
tuhatta 25–54-vuotiasta kohti 2,2, miehille 1,9 ja naisille 2,4. Vuonna 2012 suurin 
osa naisten steriloinneista tehtiin 35–39-vuotiaille (38,1 %), vaikka 30–34-vuotiaiden 
naisten sterilointien osuus on viime vuosina kasvanut. Myös miehillä sterilointi oli 
yleisintä 35–39-vuotiailla (31 %). Miehille kuitenkin tehtiin sterilointeja tasaisemmin 
eri ikäryhmissä. 

Kuvio 5. Steriloinnit tuhatta 25–54-vuotiasta kohti vuosina 1950–2012..8 
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Suunnittelematon raskaus

Suomessa on hyvin vähän tietoa siitä, miten suuri osa raskauksista on ollut suun-
niteltuja ja miten hyvin perheen koon suunnittelu ja lasten syntymän ajoittuminen 
ovat onnistuneet. THL:n vuonna 2012 toteuttaman Lapsiperheiden hyvinvointi -ky-
selyn mukaan 19 prosenttia naisvastaajista ja 16 prosenttia miesvastaajista ilmoitti, 
että esikoislapsen syntymään johtanut raskaus oli suunnittelematon.9 Nuoremmilla 
ja vähemmän koulutetuilla tämä oli yleisempää. Iällä oli koulutusta suurempi merki-
tys: suunnittelematon raskaus oli kolme kertaa yleisempää alle 30-vuotiailla kuin 30 
vuotta täyttäneillä naisilla. 

Raskauden ehkäisyn tuloksellisuutta voidaan arvioida raskaudenkeskeytystilas-
tojen perusteella. Lisäksi indikaattorina voidaan käyttää nuorten raskauksia, sillä yli 
puolet alle 20-vuotiaiden ja lähes kaikki alle 18-vuotiaiden (70–85 %) raskauksista 
ovat todennäköisesti suunnittelemattomia, koska ne päätyvät raskaudenkeskeytyk-
seen (kuvio 6). Alle 20-vuotiailla raskaudenkeskeytysten ja synnytysten määrä on 
1990-luvun kasvua lukuun ottamatta kokonaisuudessaan laskenut vuodesta 1987 ja 
tasoittunut 2000-luvulla.

Kuvio 6. Alle 18-vuotiaiden ja 18–19-vuotiaiden synnytykset ja raskaudenkeskeytykset tuhatta 
15–17/18–19-vuotiasta naista kohti. 10, 11
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Aiemmin raskaudenkeskeytyksessä olleiden osuus kaikista raskauden keskeytyk-
sistä kasvoi 1990-luvulta vuoteen 2009 ja on sen jälkeen kääntynyt hienoiseen laskuun 
(kuvio 7). Erityisenä huolenaiheena ovat lyhyellä aikavälillä toistuvat raskaudenkes-
keytykset. Vuonna 2012 vähintään kerran aiemmin raskaudenkeskeytyksessä oli ollut 
37 prosenttia ja lähes puolet oli synnyttänyt vähintään kerran.12 Molemmat ryhmät 
ovat siis olleet aiemmin terveydenhuollon palvelujärjestelmän piirissä, mutta ehkäisy
neuvonnalla ei ole ollut toivottavaa vaikutusta. Perhesuunnittelun vaikeuksista ker-
too se, että raskaudenkeskeytyksen riski on kohonnut 6–8 kk synnytyksen jälkeen.13 
Vuonna 2011 runsas 11 prosenttia raskaudenkeskeytyksessä olleista naisista on syn-
nyttänyt joko samana vuonna tai sitä edeltävänä vuonna.10, 14 

Kuvio 7. Raskaudenkeskeytykset, joissa edellinen raskaus päättynyt keskeytykseen 2, 3 ja 5 vuoden 
sisällä vuosina 1990–2012, %.10

Lisääntymistilastojen perusteella ehkäisy ei toteudu toivotulla tavalla etenkään alle 
25-vuotiailla. Tähän saattaa myös vaikuttaa kyseisten ikäluokkien tarpeita vastaavien 
ehkäisypalvelujen puute. Myös synnytyksen ja raskaudenkeskeytyksen jälkeisiä eh-
käisypalveluja ja -tarjontaa on parannettava.

Vuonna 2012 kaikista raskaudenkeskeyttäjistä 35 prosenttia ei ollut käyttänyt mi-
tään ehkäisyä raskauden alkaessa.12 Alle 20-vuotiaiden osuus oli 33 prosenttia.Alle 
20-vuotiaista hieman yli puolet oli käyttänyt ehkäisynä kondomia ja 14 prosenttia eh-
käisypilleriä tai -kapselia. Vaikka raskauden ehkäisyyn aina liittyvä epäonnistumisen 
mahdollisuuskin huomioitaisiin, ainakin kolmannes keskeytyksistä olisi estettävissä 
riittävän ehkäisyn käytöllä.
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Vuonna 2002 jälkiehkäisyn reseptipakko poistettiin 15 vuotta täyttäneiltä. Tämän 
jälkeen jälkiehkäisyä käyttäneiden osuus on kasvanut hieman, mutta tasaantunut 
viime vuosina.12 Vuonna 2012 kaikista raskaudenkeskeyttäjistä jälkiehkäisyä ilmoitti 
käyttäneensä 3,4 prosenttia eli lähes yhtä usea kuin vuonna 2012. Alle 20-vuotiaista 
sitä oli käyttänyt 2,3 prosenttia. 

Raskaudenkeskeytyksen jälkeiseksi ehkäisymenetelmäksi oli vuonna 2012 ylei-
simmin suunniteltu ehkäisypilleriä tai -kapselia (57 %).12 Alle 20-vuotiaille näitä 
suunniteltiin ehkäisykeinoksi 84 prosentille. Kohdunsisäinen ehkäisy oli vuonna 
2012 suunnitelmissa 28 prosentille. Tämän ehkäisytavan osuus on suunnitellussa 
ehkäisyssä kasvanut. Kaikista raskaudenkeskeyttäjistä 7,2 prosentille ei ollut suun-
niteltu ehkäisyä tai sitä ei ollut ilmoitettu. Vastaava luku alle 20-vuotiailla oli run-
sas 2 prosenttia. 

Raskauden ehkäisypalvelut

Raskauden ehkäisyneuvonta tuli kuntien järjestettäväksi Kansanterveyslain15 myö-
tä vuonna 1972. Terveydenhuoltolaki16 säätelee ja ohjaa alueiden ehkäisyneuvontaa 
ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista17 seksuaali- ja lisääntymister-
veyspalvelujen maksutonta järjestämistä. Suomessa ei ole valtakunnallisia suosituk-
sia raskauden ehkäisystä. WHO on julkaissut kansainväliset kriteerit vuonna 2009.18 

Vuonna 2008 erillinen ehkäisyneuvola oli olemassa neljänneksessä terveyskes-
kuksista.19 Tämä oli yleisin palvelujen järjestämistapa silloin, kun väestömäärä ylitti 
50 000 asukasta.Useimmiten palvelu oli liitetty muuhun neuvolatoimintaan (yhdis-
tetty äitiys- ja ehkäisyneuvola 45 %, äitiys-, ehkäisy- ja lastenneuvola 21 %). Erillisiä 
nuorisovastaanottoja oli vähän, mutta valtaosassa kunnista nuoret saivat ehkäisypal-
veluja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kautta. Nuoret pääsivät seksuaaliterveysasi-
oissa vastaanotolle viikon sisällä 41 prosentissa terveyskeskuksista. Alle 20-vuotiaiden 
ehkäisymenetelmien tuki toteutui kolmanneksessa terveyskeskuksista. Ehkäisyneu-
vonnassa keskeinen seikka on nopea pääsy palveluihin ja palvelujen saavutettavuus. 

Raskauden ehkäisypalvelujen tehostamiseksi on tärkeää 
yy tehostaa poikien ja miesten saamista mukaan ehkäisyneuvontaan
yy madaltaa yhteydenottokynnystä ehkäisyneuvontapalveluihin 
yy tehostaa raskaudenkeskeytykseen hakeutuvan naisen ehkäisyneuvontaa pa-

neutumalla hänen elämäntilanteeseensa, aiemmin käytettyihin ja mahdollisesti 
epäonnistuneisiin ehkäisyvaihtoehtoihin ja miettimällä yhdessä pitkäaikaisia 
(kierukka, kapseli) vaihtoehtoja raskaudenkeskeytyksen jälkeiseen ehkäisyyn 
(ks. luku 12 Raskaudenkeskeytys)

yy saada kunnan tai Kelan tukea alle 25-vuotiaiden ehkäisyvälineiden hankintaan
yy antaa tietoa käyttäjän kannalta helpoista, vaivattomista ja luotettavista vaih-

toehdoista
yy vähentää kierukkaehkäisyyn liittyviä ennakkoluuloja ja harkita hormonikie-

rukkaa vaihtoehtona myös synnyttämättömille nuorille, jotka voivat tarvita 
ehkäisyä useampia vuosia.20
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Ehkäisy synnytyksen jälkeen

Synnytyksen jälkeinen raskauden ehkäisy on tarpeen ottaa puheeksi jo raskausaikai-
sessa ohjauksessa.21 Ohjauksen sisältöä ja vaikuttavuutta tulee arvioida ja kehittää. 
Valtakunnallisesti tarvitaan yhtenäisiä käytäntöjä ja pariskunnat tehokkaasti tavoit-
tavaa neuvontaa ja toimintatapoja. 

Täysimetys ja kuukautisten puuttuminen ensimmäisten kuuden kuukauden ajan 
lapsen syntymästä (Lactational amenorrhea method, LAM) vastaavat ehkäisytehol-
taan kondomin käyttöä.21 Viimeistään jälkitarkastuksessa on mietittävä ehkäisyvaih-
toehtoja ja huolehdittava, että raskaudenehkäisystä on tehty suunnitelma, joka voi-
daan ottaa käyttöön mahdollisimman pian, ellei toiveissa ole uusi raskaus. On kuiten-
kin muistettava, ettei täysimetys ja kuukautisten puuttuminen ensimmäisten kuuden 
kuukauden ajan suojaa seksin välityksellä tarttuvilta taudeilta. 

Nuoret ja ehkäisy

Neuvonta raskauden ehkäisystä ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat valtioneuvos-
ton asetuksen22 mukaan neuvolan sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin. 
Suositusten mukaan kouluterveydenhuollossa tulisi olla mahdollisuus antaa nuorille 
tarvittaessa maksuttomia kondomeja sekä jälkiehkäisypakkauksia. Toimivaksi on todet-
tu käytäntö, jonka mukaan kouluterveydenhoitaja voi lääkärin ohjeiden mukaan tehdä 
ehkäisypillereiden aloitukseen liittyvän haastattelun ja antaa aloituspakkauksen nuorelle 
mukaan.23 Samalla varataan aika ensimmäiseen tarkastukseen lääkärin vastaanotolle. 

Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö (YTHS) tarjoaa palveluja yliopisto-opiskeli-
joille. Raskaudenehkäisykäynti oli 1986–2005 seurantajakson aikana yleisin yksittäi-
sen lääkärin vastaanotolla käynnin syy.24 Opiskeluterveydenhuollon opas antaa ohjeita 
muun muassa opiskelijoiden seksuaaliterveyspalveluista ja korostaa viivytyksetöntä 
pääsyä raskauden ehkäisypalveluihin.25 

15 vuotta täyttäneillä on ollut mahdollisuus hankkia hormonaalista jälkiehkäisyä 
reseptittä apteekista vuodesta 2002 lähtien. Jälkiehkäisyn toteuttamisessa tarvitaan sil-
ti terveydenhuollon palveluja.26 Alle 15-vuotiaat tarvitsevat edelleen reseptin jälkieh-
käisyyn ja apteekin on ohjattava asiakas jälkitarkastukseen, jos kuukautiset myöhäs-
tyvät yli viikon. Lisäksi kaikki alle 18-vuotiaat ohjataan jälkitarkastukseen yksilöllistä 
seksuaali- ja ehkäisyneuvontaa varten. Seksin välityksellä tarttuvien tautien seulonta 
on tärkeä muistaa jälkiehkäisyn yhteydessä. Lisäksi terveyskeskuksen kautta pitäisi 
tarvittaessa saada kuparikierukka myös jälkiehkäisytarkoitukseen. 

Ehkäisypalvelujen kehittäminen

Raskauden ehkäisypalveluiden ydinajatukset ovat paljolti samat kuin edellisessä toi-
mintaohjelmassa: palvelujen kehittäminen kokonaisvaltaisen seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistämisen suuntaan. Hallitusohjelmassa27 tavoitteeksi on asetettu se, et-
tä raskauden ehkäisyneuvontaan integroidaan kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden 
edistäminen eli seksitautien ehkäisy, seksuaalineuvonta ja seksuaalisuutta loukkaavan 
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väkivallan ehkäisy. Sopivan ehkäisymenetelmän valinta edellyttää haastattelua seksu-
aalikäyttäytymisestä, parisuhteen luonteesta ja elämäntilanteesta, mikä tarjoaa luon-
tevan tilaisuuden hallitusohjelman tavoitteen toteuttamiseen. Aiempaa enemmän 
huomiota tulisi kiinnittää myös ikää ja hedelmällisyyttä koskevaan neuvontaan.24,28 

Valtaosa suomalaisista 15–79-vuotiaista käyttää verkkoa, jonka kautta haetaan jon-
kin verran tietoa myös ehkäisystä.29,30 Ehkäisypalvelujen kehittämisessä verkkoa kan-
nattaakin hyödyntää muun muassa asiakkaiden informoinnin sekä palveluaikojen säh-
köisen varaamisen kehittämisessä. Palvelujen ja neuvonnan vieminen verkkoon alentaa 
palvelujen piiriin hakeutumisen kynnystä ja lisää maantieteellistä yhdenvertaisuutta. 

Perhesuunnittelupalveluja tulisi kehittää niin, että myös miehet voisivat luontevasti 
tulla vastaanotolle perhesuunnittelu- ja seksuaaliterveysasioissa.24 Kumppanin olisi 
hyvä osallistua niin ehkäisyn aloitus- kuin seurantakäynnille. Näin olisi mahdollista 
antaa seksuaalineuvontaa molemmille osapuolille.

Kätilön, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan aloittamasta hormonaalisesta ehkäi-
systä ja lääkärin määräämien ehkäisyvalmistereseptien uusimisesta säädellään lailla 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä,31 oireenmukaista hoitoa32 ja rajattua lääkkeen-
määräämistä koskevilla säädöksillä32 sekä STM:n asetuksella lääkkeen määräämises-
tä.33 Asetuksen mukaan kätilö, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, joka on saanut 
lisäkoulutuksen ja jolla on riittävästi kokemusta, voi määrätä ehkäisypillereitä, pro-
gesteronia sisältäviä muovikierukoita ja emätinrenkaita. Lainsäädäntö ei määrittele 
esimerkiksi sitä, mitä lääkäri, kätilö, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja voi tehdä 
kierukoiden asettamisessa. Osaaminen saadaan koulutuksessa ja työnjakoa ammat-
tiryhmien välillä voidaan kehittää terveydenhuollon ammattihenkilölainsäädännön 
pohjalta. Hormonaalisen ehkäisyn aloittamisen lisäksi hoitaja voi huolehtia myös 
merkittävästä osasta terveen naisen seurantakäyntejä.34 

Tavoitteet

XX Raskauden ehkäisystä tehdään valtakunnalliset suositukset.

XX Seksuaalineuvontaa annetaan raskaudenehkäisypalvelujen yhteydessä ja syn-
nytyksen jälkeen. 

XX Raskauden ehkäisypalveluja tarjotaan maksutta ympärivuotisesti kaikille he-
delmällisyysiässä oleville ikäryhmille; raskauden ehkäisyn aloittamiseen ja seu-
rantaan liittyvät tutkimukset sisältyvät näihin palveluihin.

XX Raskauden ehkäisy- ja perhesuunnittelupalveluissa huomioidaan nuorten ja 
miesten, vammaisten ja maahanmuuttajien erityistarpeet sekä seksuaalisen 
suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun moninaisuus. 

XX Raskauden ehkäisyneuvontaa kehitetään kansainvälisten suositusten mukai-
sesti ja kehittämishankkeita rahoitetaan osana terveyttä edistävää toimintaa. 

XX Kehitetään lääkäreiden ja hoitajien raskauden ehkäisyyn liittyvää osaamista ja 
selkiytetään työnjakoa.
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Toimenpiteet

XX Duodecimin Käypä hoito -työryhmä tekee raskauden ehkäisystä Käypä hoi-
to -suosituksen.

XX Alueelliset ja paikalliset seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen järjestämi-
sestä vastaavat tahot laativat toimintaohjeet ehkäisyneuvonnan toteuttamises-
ta ja palvelujen järjestämisestä Käypä hoito -suosituksen pohjalta sekä kehit-
tävät ehkäisyneuvonnan laatukriteerejä. 

XX Terveydenhuollon ammattihenkilöt tarjoavat maksutta valitun ehkäisymene-
telmän raskauden keskeytyksen yhteydessä ja synnytyksen jälkeen (esim. pil-
lerit, ehkäisyrengas tai -laastari, ehkäisykapselit, kierukka) ja suosivat erityi-
sesti raskaudenkeskeytyksen jälkeen pitkäaikaisia ehkäisymenetelmiä (kapse-
lit, kierukka). 

XX Kunnat tai kuntayhtymät huolehtivat äitiys- ja/tai lastenneuvolan yhteyteen 
järjestettyjen ehkäisyneuvontapalvelujen tunnettavuudesta riittävän ja moni-
kanavaisen informaation avulla sekä ehkäisypalvelujen ympärivuotisesta saa-
tavuudesta ja saavutettavuudesta.

XX Kunnat tai kuntayhtymät keskittävät ehkäisyneuvontapalvelut paikkaan, jon-
ka työntekijöillä on tarvittava erityisosaaminen: suuremmissa kunnissa/kun-
tayhtymissä erilliseksi ehkäisy- tai perhesuunnitteluneuvolaksi ja pienemmis-
sä yksiköissä muun neuvolatoiminnan yhteyteen. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät järjestävät ehkäisypalvelut niin, että ehkäisyvälinei-
den valikoima kattaa kaikki käytössä olevat menetelmät, vastaanottotilat ovat 
esteettömät, ehkäisy voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti ja että nuo-
ret asiakkaat saavat vastaanottoajan viimeistään viikon sisällä yhteydenotos-
ta terveydenhuoltoon. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät tarjoavat alle 20-vuotiaille heidän valitsemansa eh-
käisyn maksutta.

XX Kunnat tai kuntayhtymät huolehtivat, että ehkäisyneuvontamateriaalia on saa-
tavilla sekä selkokielisenä että useilla eri kielillä ja varmistavat tarvittaessa se-
kä vieraiden kielten että viittomakielen tulkin käytön. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluista järjestämisvastuussa olevat tahot 
järjestävät alueellaan miehille mahdollisuuden sterilointiin. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät ja alan järjestöt kehittävät palvelukäytäntöjä niin, et-
tä niissä huomioidaan myös pojat ja miehet. 

XX Tulevaisuudessa etenkin suuremmat kunnat tai kuntayhtymät, järjestävät nuor-
ten ehkäisypalvelut ja -neuvonnan osana nuorten monialaisia palveluja ja kiin-
nittävät erityistä huomiota maahanmuuttajanuorten neuvontaan. 

XX Nuorten palveluissa työskentelevät ammattihenkilöt huomioivat luottamuksel-
lisuuden, helpon saavutettavuuden (lähipalvelu), esteettömyyden ja eri kulttuu-
rien tavat sekä mahdollisuuden moniammatillisiin konsultaatioihin. >  >
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XX Terveyskeskukset ja apteekit sopivat paikkakuntakohtaisesti alle 20-vuotiaiden 
jälkiehkäisyasiakkaiden jälkitarkastukseen ohjaamisesta sekä seksitautitestei-
hin pääsystä Käypä hoito-suosituksen mukaisesti.

XX Esimiehet huolehtivat, että ehkäisyneuvontatyötä tekevät ammattihenkilöt saa-
vat ehkäisyneuvonnasta täydennyskoulutusta, joka sisältää mm. tietoa seksu-
aali- ja lisääntymisterveydestä, eri ehkäisyvalmisteista, lääkkeenmääräämisoi-
keuksista, erityisryhmien kuten vammaisten ja maahanmuuttaja-asiakkaiden 
tarpeista sekä eri kulttuurien huomioon ottamisesta. 

XX Ehkäisyneuvonnan ammattihenkilöt luovat moniammatillisia verkostoja esi-
merkiksi lastensuojelutarpeeseen tai seksuaaliseen kaltoinkohteluun liittyvien 
tilanteiden varalle. 

XX Terveyskeskukset nimeävät ehkäisyneuvonnan johtamisesta ja kehittämises-
tä vastaavat työntekijät, suuremmissa yksiköissä sekä lääkärin että hoitotyön-
tekijän.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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12 	R askaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys perustuu lakiin ja siitä annettuun asetukseen.1,2 Suomessa ras-
kaudenkeskeytyksen hoidosta on olemassa Käypä hoito -suositus.3 Raskaudenkeskey-
tysten määrän vähentäminen kirjattiin vuonna 2011 hallitusohjelman tavoitteeksi.4

Raskaudenkeskeytys on turvallinen toimenpide maissa, joissa se on laillinen, ja 
siihen liittyvä kuolleisuus on hyvin pieni, 0,7/100 000.5 Kuitenkin maailmanlaajuisesti 
raskaudenkeskeytykseen liittyy edelleen huomattava kuolleisuus kehittyvissä maissa, 
220/100 000. Toistuvien raskaudenkeskeytysten on todettu lisäävän ennenaikaisuuden 
ja pienipainoisuuden riskiä ensimmäisessä keskeytysten jälkeisessä synnytyksessä.6

Raskaudenkeskeytysten määrä ja toteutus

Vuonna 2012 Suomessa tehtiin 10 060 raskaudenkeskeytystä eli 8,6 keskeytystä tuhatta 
hedelmällisyysikäistä (15–49-vuotiasta) naista kohti.7 Vuonna 2013 raskaudenkeskey-
tyksistä 92 % tehtiin sosiaalisin perustein ja noin 3 prosenttia mahdollisen tai tode-
tun sikiövaurion perusteella. Raskaudenkeskeytysten kokonaismäärä on 2000-luvulla 
pysynyt melko tasaisena, mutta alle 20-vuotiaiden keskeytysten määrä on vähentynyt 
merkittävästi. Eniten keskeytyksiä tehdään 20–24-vuotiaille (vuonna 2012 17,5/1 000 
vastaavanikäistä naista). Toistuvasti raskautensa keskeyttävien osuus on 30 viime vuo-
den aikana kasvanut huomattavasti.8 Raskaudenkeskeyttämisrekisteristä tehdyn arvion 
mukaan 17 prosentille 20–54-vuotiaista naisista on tehty raskaudenkeskeytys.9

Lääkkeellinen varhaisraskauden keskeytys (raskaudenkesto < 9 viikkoa) on ollut 
Suomessa käytössä vuodesta 2000. Raskaudenkeskeytyksissä on siirrytty enenevästi 
kirurgisesta menetelmästä lääkkeelliseen keskeytykseen, joita on jo lähes 90 prosenttia 
kaikista keskeytyksistä.7 Lääkkeellinen raskaudenkeskeytys raskausviikoilla 9–12 on 
yleistynyt viime vuosina, samoin osittain kotona toteutettu lääkkeellinen keskeytys 
alle 9-viikkoisessa raskaudessa. 

Raskaudenkeskeytystilastot viittaavat siihen, ettei keskeytyksen yhteydessä annet-
tu ehkäisyneuvonta ole tehostunut Käypä hoito -suosituksen julkaisemisen jälkeen, 
sillä toistuvien keskeytysten osuus on viime vuosina noussut. Nykyisin runsaalla kol-
manneksella keskeytykseen tulevista on takanaan jo vähintään yksi aiempi keskeytys 
ja lähes 15 prosentilla vähintään kaksi.7 Pikaisesti keskeytyksen jälkeen aloitetun kie-
rukka- ja kapseliehkäisyn on todettu vähentävän toistuvien raskaudenkeskeytysten 
määrää.10,11 Ehkäisyn kustannukset tulevat pian kunnalle edullisemmiksi kuin uuteen 
keskeytykseen liittyvät kustannukset. Lisäksi raskaudenkeskeytykseen liittyvä naisen 
psyykkisen ja fyysisen kuormituksen välttäminen sekä myös työstä poissaoloon liit-
tyvä kustannussäästö puoltavat ehkäisyn hyvää ja tehokasta hoitoa.

Elämäntilanne ja tarvittava tuki

Raskaudenkeskeytyspäätösten taustalla on hyvin erilaisia syitä. Keskeytykseen päät-
tynyt raskaus on voinut olla toivottu ja pitkään odotettu, ei-toivottu myönteinen tai 
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kielteinen yllätys tai seurausta rikoksesta. Raskaudenkeskeytyspäätös ja -kokemus ai-
heuttavat naisissa monenlaisia tunteita, joihin vaikuttavat keskeytyksen syy ja elämän-
tilanne. Myös muiden, kuten kumppanin tai lääkärin, tunteilla ja suhtautumistavalla 
voi olla vaikutusta raskaudenkeskeyttäjän tunteisiin ja toimintaan.12 Ammattihenki-
lön oikeanlaisella tuella voidaan vaikuttaa raskaudenkeskeytykseen päätyvän naisen 
psyykkiseen hyvinvointiin. Suomessa ei ole tehty tutkimusta raskaudenkeskeytykseen 
liittyvästä terapian tarpeesta. 

Erityistä tukea voivat tarvita hyvin monenlaisissa elämäntilanteissa olevat naiset.3 
Asiakkaalle tulee tarjota aktiivisesti mahdollisuutta keskustella esimerkiksi terveys-
keskuspsykologin, psykiatrisen erikoissairaanhoitajan tai sosiaalityöntekijän kanssa. 
Myöhäisen tai toistuvan raskaudenkeskeytyksen yhteydessä kiinnitetään erityistä 
huomiota tuen tarpeen selvittämiseen ja antamiseen (ks. Äitiysneuvolaopas13, luku 
Raskaudenkeskeytys). Jos raskaus on keskeytetty sikiön poikkeavuuden vuoksi, van-
hemmille annetaan psyykkisen tuen lisäksi tarvittaessa myös mahdollisuus neuvon-
taan perinnöllisyyslääketieteen yksikössä. Keskeytykseen päätyneen naisen psyko-
sosiaalinen hoito ja tehokkaan raskauden ehkäisyn suunnittelu on entistä enemmän 
lähettävän ja jälkitarkastuksen tekevän tahon eli perusterveydenhuollon palvelujen 
varassa, mikä on huomioitava palvelujen toteuttamisessa. Psyykkisen tuen tarve arvi-
oidaan vielä jälkitarkastuksenkin yhteydessä ja viimeistään silloin keskustellaan myös 
ehkäisystä, jos uusi raskaus ei ole toivottu. 

Tavoitteet

XX Raskaudenkeskeytysten hoito toteutetaan Käypä hoito -suosituksen mukaises-
ti, ja se on turvallista ja korkealaatuista.

XX Hoitoketjussa huomioidaan asiakkaan neuvontatarve kokonaisvaltaisesti.

XX Toistamiseen raskaudenkeskeytykseen tulevien osuus vähenee.

XX Pitkävaikutteinen ehkäisy (kierukat ja ehkäisykapselit) annetaan maksutta kes-
keytyksen jälkeen.

XX Alle 25-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset vähenevät viiden vuoden kuluessa 
vähintään 1990-luvun puolivälin tasolle.

Toimenpiteet 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluista vastaavat alueelliset tahot laativat 
alueelliset ja paikalliset hoitoketjut Käypä hoito -suositusten pohjalta vuoden 
2015 loppuun mennessä. Toimipaikat laativat ja ottavat käyttöön toimipaikka-
kohtaiset potilasohjeet ja järjestävät koulutuksen.

XX Perusterveydenhuollon ammattihenkilöt tarjoavat raskaudenkeskeytysasiak-
kaille aktiivisesti mahdollisuutta keskusteluun ja psykososiaaliseen tukeen va-
raamalla riittävän pitkän vastaanottoajan asian käsittelyyn lähetettä tehtäes-
sä. Tarvittaessa he järjestävät asiakkaalle mahdollisuuden uuteen tapaamiseen. >  >

12  Raskaudenkeskeytys
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XX Perusterveydenhuollon ammattihenkilöt keskustelevat raskaudenehkäisystä ja 
jakavat kirjallista opasmateriaalia jo lähetekäynnillä.

XX Erikoissairaanhoidon ammattihenkilöt selvittävät asiakkaan tuen tarpeen ko-
tiutusvaiheessa ja kiinnittävät erityistä huomiota raskauden ehkäisyn valin-
taan jatkossa.

XX Jos uusi raskaus ei ole toivottu, terveydenhuollon ammattihenkilöt huolehti-
vat, että raskauden ehkäisy aloitetaan jo keskeytyksen yhteydessä, tai viimeis-
tään jälkitarkastuksessa.

XX Terveydenhuollon ammattihenkilöt huolehtivat, että aloitettava ehkäisy on 
asiakkaalle maksuton ja kannustavat pitkävaikutteisen menetelmän valintaan.

XX Terveydenhuollon ammattihenkilöt arvioivat toistamiseen raskauden keskey-
tykseen hakeutuvan jatkohoidon tarpeen kokonaisvaltaisesti (elämäntilanne, 
tarvittavat tukitoimet ja maksuton raskaudenehkäisy pitkävaikutteisia mene-
telmiä suosien).

XX Terveydenhuollon ammattihenkilö varmistaa, että nuorella keskeytysasiak-
kaalla on lääkkeellisesti tehtävässä osittaisessa kotitoteutuksessa saatavilla ai-
kuinen tukihenkilö. 

XX Terveydenhuollon ammattihenkilö antaa selkeät ohjeet tilanteista, jolloin on 
syytä ottaa yhteys keskeytysyksikköön (kipu, kuume, runsas tai pitkittynyt vuo-
to) erityisesti kun kyseessä on osittainen kotitoteutus.

XX Terveydenhuollon ammattihenkilö, ensisijaisesti kätilö tai terveydenhoitaja, 
varmistaa raskauden keskeytymisen tekemällä jälkitarkastuksen.

XX Terveydenhuollon ammattihenkilö selvittää jälkitarkastuksessa fyysisen ja 
psyykkisen toipumisen, ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon, varmistaa raskauden
ehkäisyn, antaa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää neuvontaa sekä ar-
vioi jatkotuen tarpeen.

XX THL ja alan järjestöt kehittävät koko väestön tavoittavaa seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden verkkomateriaalia ja tuottavat sitä kotimaisten kielten lisäksi 
myös muilla kielillä (esim englanti, venäjä).
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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13 	 Seksitaudit

THL ylläpitää valtakunnallista tartuntatautirekisteriä1, johon lääkärit, hammaslääkä-
rit sekä mikrobiologiset laboratoriot ilmoittavat toteamansa yleisvaaralliset ja ilmoi-
tettavat seksin välityksellä tarttuvat taudit. Poikkeuksena on klamydia, josta ilmoi-
tuksen tekee vain laboratorio. Yleisvaaralliseksi seksin välityksellä tarttuvaksi taudiksi 
luokitellaan kuppa. Ilmoitettavia tauteja ovat klamydia, tippuri, hiv, hepatiitti B ja C 
sekä Suomessa harvoin esiintyvät sankkerit. Parhaillaan on käynnissä tartuntatauti
lain kokonaisuudistus, joka voi tuoda muutoksia myös seksitautien seurantaan ja 
torjuntaan. 

Esiintyvyys

Seksitautien tapausseurantatiedon lisäksi tulee kerätä riittävän kattavasti tietoa käyt-
täytymisestä, riskikäsityksestä ja asenteista. Lisäksi tarvitaan kohdennettuja tutki-
muksia väestöryhmissä, joissa seksitautien esiintyvyys on korkeaa tai jotka ovat haa-
voittuvia näiden tautien suhteen.2 Seksin välityksellä tarttuvien tautien määrissä ei ole 
tapahtunut merkittäviä muutoksia viiden viime vuoden aikana Suomessa (kuvio 8).3 
Toisaalta uusien tartuntojen määrä ei ole lisääntynyt, mutta ei myöskään kääntynyt 
toivottuun laskuun. 
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Kuvio 8. Vuosittain todetut hiv-, tippuri-, kuppa- ja akuutti hepatiitti B -tartunnat.1
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Klamydiatartuntoja todetaan kymmeniä kertoja enemmän kuin muita seksitauti-
tartuntoja (taulukko 3). Valtaosa tartunnoista todetaan alle 25-vuotiailla. Tärkein 
klamydiainfektion jälkitauti on sisäsynnytintulehdus, joka voi aiheuttaa hedelmälli-
syyden alenemista. Klamydiatartuntojen tasaisesta määrästä huolimatta jälkitautien 
määrä on laskenut 1990-luvun jälkeen.4 Klamydiatartunnan varmistavia vasta-aineita 
todetaan harvemmin kuin 1980-luvulla.5,6 Klamydian tartuntamäärien ja jälkitautien 
vähenemisen välinen ristiriita selittyy osittain toistuvilla tartunnoilla, joiden osuus 
on merkittävästi kasvanut 1990-luvun jälkeen.7 Klamydiatartuntojen vähentämisessä 
keskeisiä keinoja ovat kohdennetun testauksen lisääminen, toistuvien tartuntojen eh-
käiseminen sekä tartunnan jäljityksen tehostaminen. Tautitilastojen lisäksi tarvitaan 
valtakunnallisesti tietoa siitä, kuinka monta klamydianäytettä vuosittain otetaan, jotta 
voidaan arvioida testauksen kattavuus ja osuvuus. 

Tippuritartunnat ovat lisääntyneet etenkin nuorilla naisilla, vaikka valtaosa ta-
pauksista todetaan edelleen miehillä. Tippurin hoidon kannalta ongelmana on vas-
tustuskykyisten kantojen lisääntyminen. Samanaikaiset tippuri- ja klamydiainfektiot 
ovat lisääntyneet.

Miesten kuppatapausten määrässä on havaittu selvä nousu pääkaupunkiseudulla. 
Pääosa näistä tartunnoista on saatu miesten välisissä seksikontakteissa. Merkittävä 
muutos on tapahtunut tartuntojen toteamisessa – entistä useampi tapaus todetaan 
vasta infektion myöhäisessä vaiheessa. 

Valtaosa hiv-tartunnoista saadaan Suomessa seksin välityksellä. Huolestuttavaa 
on, että joka toinen tartunta todetaan vasta useita vuosia tartunnan saamisen jälkeen. 
Hiv-testausta tulee tehostaa, jotta tartunnat löydetään nykyistä varhaisemmin. Noin 
40 prosenttia hiv-tartunnoista saadaan heteroseksissä, ja noin yksi kolmesta tartun-
nasta on todettu miehillä, joilla on miesten välistä seksiä. Äiti-lapsi tartuntojen ehkäi-
syssä Suomessa on onnistuttu hyvin kattavan seulonnan ja aktiivisen hoidon ansiosta. 

Akuutteja hepatiitti B -tartuntoja on raportoitu viiden viime vuoden aikana hyvin 
vähän. Vähäisistä tapauksista valtaosa on saatu seksin välityksellä. Rokotuskattavuu-
den lisääntyminen on vähentänyt hepatiitti B -tartuntoja.

Papilloomavirus (HPV) on yleisin seksin välityksellä tarttuva virus; joka kolman-
nella yli 20-vuotiaalla naisella on HPV-tartunta. Osa HPV-infektioista etenee syö-
väksi. Suomessa löydetään vuosittain seulonnoissa noin 2800 syövän esiastetta ja 150 
kohdunkaulan syöpää.8
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Tartuntojen ehkäisy

Seksitautien ehkäisytyön perustana on väestön seksuaalitietouden lisääminen. Uusia 
neuvonta- ja vastaanottopalveluja perustettaessa tulisi huomioida eri väestöryhmien 
erityispiirteet. Henkilökunnalla tulee olla riittävät sosiaaliset taidot ja lääketieteelliset 
tiedot asiakaskuntansa kohtaamiseen. Henkilökunnan kielteiset asenteet eivät saisi 
hidastaa testaukseen ja hoitoon hakeutumista. 

Kondomin käyttö

Kondomin käyttö on ainoa tapa suojautua seksin välityksellä tarttuvilta taudeilta. 
Kondomien ilmaisjakelu nuorille ja eritysryhmille sekä niiden hankintahinnan alen-
taminen edistäisi todennäköisesti niiden käyttöä. Nuorille kondomin käyttöä onkin 
markkinoitu kesäaikaan valistuksella ja jakamalla ilmaisia kondomeja festivaaleilla. 
Valistuskampanjat tarjoavat hyvän tilaisuuden kondomin käytön opastukseen. Lisäk-
si tarvitaan erityisryhmille ja koko väestölle suunnattuja tiedotuskampanjoita seksi-
taudeilta suojautumisesta. Erityisesti miesten välisessä seksissä liukuvoiteen käyttöä 
kondomin käytön yhteydessä tulisi korostaa.

Matkailijoiden neuvonta

Suomalaiset matkailevat ja oleskelevat paljon alueilla, joilla seksitautien esiintyvyys on 
korkeampi kuin Suomessa. Matkalla saatetaan myös ottaa enemmän riskejä kuin koti-
maassa. Merkittävä osa suomalaisten hiv-, tippuri- ja kuppainfektioista saadaankin ul-

Tartunnat ikäryhmittäin, %

Todettuja  
tartuntoja 

/vuosi

Naisten  
osuus, 

%

alle 20, 
% 

20–29, 
%

30–39, 
% 

yli 39, 
%

Ulkomailla  
saatujen  

tartuntojen  
osuus % *

Klamydia 13 390 59 25 60 11 5 alle 10 

Tippuri 258 26 10 40 25 25 55 

Kuppa 201 35 2 15 27 57 66 

Hiv 168 32 3 26 33 39 69 

Akuutti  
hepatiitti B

25 26 10 28 22 40 70

*  Poissuljettu ne tapaukset, joissa tartuntamaa ei ole tiedossa

Taulukko 3. Seksin välityksellä tarttuvat taudit 2008–2012 keskiarvolukuina ja osuudet prosent-
teina (%). Luvut perustuvat tartuntatautirekisterin ja anturikeskusten tietoihin.3
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komailla. Osa matkailijoista on yhteydessä terveydenhuoltoon ennen matkalle lähtöä 
hankkiakseen esimerkiksi matkalla tarvittavia rokotuksia. Nämä tilanteet tulisi hyö-
dyntää ottamalla puheeksi myös matkakohteen seksitautitilanne ja suojautumiskeinot. 
Lisäksi tarvitaan keinoja tavoittaa ne matkailijat, jotka eivät käytä terveydenhuoltopal-
veluja ennen matkaa. Heidät voidaan tavoittaa erilaisin kampanjoin ja matkajärjestäjien 
kautta. Matkan jälkeen terveydenhuoltoon hakeutuvalle matkailijalle tulisi tarjota seksi-
tautitestin mahdollisuutta, jotta mahdolliset tartunnat löydetään varhaisessa vaiheessa. 

Uudet testauskäytännöt

Seksitautien testauksen tehostamiseksi tarvitaan vanhojen käytäntöjen rinnalle uusia 
toimintatapoja. Muualla maailmassa käytetään jo kotinäytteitä esimerkiksi klamydian 
tutkimiseksi: näyte tutkitaan laboratoriossa ja vastauksen saa verkkosivulta. Suomessa 
on saatavilla vastaavia verkkopalveluja sekä kotona itse tehtäviä klamydiapikatestejä, 
mutta nämä ovat maksullisia. Ongelmana on positiivisen tuloksen saaneen henkilön 
hoito ja tartunnan jäljittäminen. Tarvitaankin jo olemassa oleviin kunnallisiin palve-
lurakenteisiin integroitu toimintamalli, joka takaa sujuvasti ja maksuttomasti tutki-
muksen lisäksi koko hoitoketjun, aina jälkitarkastukseen saakka. Näin voidaan taata 
kaikille tasa-arvoinen oikeus tutkimukseen ja hoitoon.

Rokotteet 

Rokotteilla voidaan torjua seksin välityksellä tarttuvista taudeista hepatiitti B- ja papil-
loomavirustartuntoja. Hepatiitti B -rokote annetaan osana kohdennettua rokotusoh-
jelmaa mm. hepatiitti B-kantajien ja ruiskuhuumeiden käyttäjien seksikumppaneille 
ja heidän lapsilleen sekä seksityöntekijöille.9 Rokotteen käytön laajeneminen on sel-
västi vähentänyt akuutteja hepatiitti B -tartuntoja.3 

Kansalliseen rokotusohjelmaan hyväksyttiin vuonna 2013 papilloomavirusrokote 
(HPV-rokote). Rokote ehkäisee kohdunkaulan syöpää estämällä HPV-infektion. Ro-
kote tarjotaan kouluterveydenhuollon kautta. Kahtena ensimmäisenä vuotena roko-
tuksia tarjotaan pääkohderyhmän eli 6. luokan tyttöjen lisäksi myös 7.–9. luokkien 
tytöille. Nuorista alle 25-vuotiasta naisista noin neljännes kantaa korkean syöpäriskin 
HPV-tyyppiä. HPV-infektioista suurin osa paranee itsestään, mutta joskus infektio 
pitkittyy ja voi edetä syövän esiasteeksi tai syöväksi. Suomessa löydetään vuosittain 
seulonnoissa noin 2800 syövän esiastetta ja 150 kohdunkaulan syöpää. THL:n asetta-
man papilloomavirustautien torjuntatyöryhmän tekemän mallinnuksen perusteella 
rokotusohjelma on kustannusvaikuttava ja rokottamalla voidaan tuntuvasti vähentää 
HPV:n aiheuttamaa tautitaakkaa.10 

Tartunnanjäljitys

Tartunnanjäljityksellä on merkittävä rooli seksitautien torjunnassa. Tartunnanjäl-
jityksellä tarkoitetaan kaikkien tartunnalle altistuneiden seksikumppanien ohjaa-
mista tutkimuksiin ja hoitoon. Jäljityksellä pyritään katkaisemaan tartuntaketjut 
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ja ohjaamaan tartunnan saaneet varhaisessa vaiheessa hoitoon. Tartunnan jäljit-
tämisestä vastaa ensisijaisesti hoitava lääkäri. Tässä yhteydessä on hyvä tilaisuus 
neuvontaan, jossa tartunnalle altistuneita motivoidaan jatkossa suojautumaan sek-
sitautitartunnoilta. 

Eri tahojen yhteistyö

Seksitautien torjunnassa viranomaistahojen lisäksi keskeisessä roolissa ovat kansalais-
järjestöt. Järjestöjen tarjoama kohdennettu testaus-, ehkäisy- ja etsivätyö ovat ensiar-
voisen tärkeitä keinoja tavoittaa tiettyjä väestöryhmiä, esimerkiksi miehiä, joilla on 
seksiä miesten kanssa. Kunkin toimijan rooli ja kohderyhmä tulisi huolella määrittää, 
jotta vältettäisiin turhaa päällekkäistä työtä ja pystyttäisiin suuntaamaan rajalliset re-
surssit kustannusvaikuttavasti. Torjuntatyössä mukana oleville tahoille pitäisi myös 
taata rahoituspohja, jolla taataan toiminnan jatkuvuus ja riittävä laajuus. 

Testauksen ja hoidon järjestäminen

Tartuntatautilainsäädäntö määrittelee seksin välityksellä tarttuvien tautien vastusta-
mistyön toimijat.11 Vastustamistyöhön kuuluu ehkäisy, varhaistoteaminen ja seuranta 
sekä sairastuneen tai sairastuneeksi epäillyn tutkimus ja hoito. Tartuntatautien vastus-
tamistyön yleisestä suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa STM ja asiantun-
tijalaitoksena toimii THL. Aluehallintovirastoille kuuluu tartuntatautien vastustamis-
työn suunnittelu, ohjaus ja valvonta toimialueellaan. Tartuntatautien vastustamistyöhön 
liittyvä ohjaus ja asiantuntijatuki toteutetaan alueellisesti. 

Kunnan velvollisuutena on järjestää alueellaan tartuntatautien vastustamistyö osa-
na kansanterveystyötä. Hoitava lääkäri on vastuussa sairastuneen potilaan ja mahdol-
lisesti muiden tartunnan saaneiden saattamisesta tutkimukseen ja hoitoon.

Seksitautien varhaisella toteamisella ja hoidolla voidaan vähentää taudin jälkiseura-
uksia, yksilön kärsimyksiä sekä yhteiskunnan kustannuksia. Varhainen toteaminen on 
myös olennaista pyrittäessä estämään uusia tartuntoja. Tehokas tartuntojen ehkäisy ja 
hoito edellyttävät, että kaikilla tulee olla mahdollisuus testaukseen ja neuvontaan. Tes-
taus tarjoaa hyvän mahdollisuuden keskustella riskitilanteiden välttämiskeinoista tule-
vaisuudessa. Seksitautien tutkimus ja hoito ovat maksuttomia perusterveydenhuollossa. 

Seksitautien Käypä hoito -suositus kattaa nuorten ja aikuisten yleensä perus-
terveydenhuollossa hoidettavien seksitautien (klamydia, tippuri, genitaaliher-
pes, kondylooma, kuppa) diagnostiikan ja hoidon.12 Tavoitteena on yhdenmukais-
taa diagnostiikkaa ja hoitokäytäntöjä ja antaa ohjeet tartunnan jäljityksestä. Lisäksi 
THL:n kutsuma asiantuntijaryhmä on laatinut ohjeen seksitautien tutkimuksesta ja 
hoidon porrastuksesta pääkaupunkiseudulle.13 Ohjeen tarkoituksena on selkeyttää 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon työnjakoa. Hiv-tartunnan saaneiden 
hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon. Hiv-infektion hoidossa noudatetaan kan-
sainväliseen näyttöön perustuvia parhaita käytäntöjä, sillä kansallista suositusta ei ole. 
Hiv-testauksesta on annettu oma suositus.14
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Äitiysneuvoloissa seulotaan raskauden ensimmäisen kolmanneksen aikana kup-
pa-, hiv- ja hepatiitti B -infektiot STM:n antaman asetuksen mukaan.15 Osallistuminen 
on vapaaehtoista, mutta kieltäytyjien määrä on hyvin vähäinen. Kuppa- ja hiv-tar-
tunnoissa äidin lääkehoidolla ja hepatiitti B -kantajien lasten rokottamisella pystytään 
useimmiten torjumaan lasten infektiot. 

Perusterveydenhuollon keskeinen tehtävä on terveysneuvonta ja tartuntojen 
mahdollisimman varhainen toteaminen. Lisäksi tarvitaan erityisryhmille suunnat-
tuja matalan kynnyksen testaus- ja neuvontapaikkoja, joihin on helppo hakeutua 
ilman ajanvarausta ja leimautumisen pelkoa ja joissa osataan huomioida kyseisen 
ryhmän erityistarpeet. 

Hallitusohjelman yhtenä tavoitteena oli hiv-strategian päivittäminen (Liite 3).16 

THL:n johtama Hiv-asiantuntijaryhmä julkaisi päivitetyn strategian vuonna 2012.2 

Tämä toimintaohjelma tukee vuosille 2013–2016 päivitettyä Hiv-strategiaa. Hiv-stra-
tegian tavoitteena on vähentää uusia tartuntoja, taata kaikille tartunnan saaneille 
suositusten mukainen hoito ja vähentää tartunnan saaneisiin kohdistuvaa stigmaa 
sekä syrjintää. Hiv-strategia nostaa esille hiviin liittyviä ongelmia Suomessa ja esittää 
niitä vähentäviä toimenpiteitä. Hiv-infektion ehkäisyyn kohdennetusta neuvonnasta, 
testauksesta ja tukitoiminnasta kansalaisjärjestöillä on pitkäaikainen kokemus. Niillä 
on tärkeä rooli palvelujen järjestämisessä ja keskeisten väestöryhmien kohtaamisessa. 

Tavoitteet

XX Vähennetään seksitautitartuntoja ja niiden seurauksia. 

XX Lisätään väestön tietoisuutta seksitaudeista ja seksitaudeilta suojautumisesta. 

XX Järjestetään kohdennettuja palveluja erityisryhmille. 

XX Varmistetaan sujuva pääsy seksitautitesteihin ilman leimautumisen pelkoa. 

XX Kehitetään seksitautien ja niiden taustatekijöiden seurantaa.

XX Lisätään terveydenhuollon toimijoiden asiantuntemusta seksitaudeista.

XX Arvioidaan klamydiatestauksen kattavuus ja osuvuus.

XX Tytöillä saavutetaan 80 prosentin HPV-rokotuskattavuus. 

XX Seksitautien ehkäisyä toteutetaan eri tahojen kanssa kiinteässä yhteistyössä.

XX Tuetaan Hiv-strategian tavoitteiden toteutumista.

Toimenpiteet

XX Kunnat tai kuntayhtymät järjestävät matalan kynnyksen testausta ja neuvon-
taa eritysryhmille kuten nuorille, maahanmuuttajille, miehille, joilla on mies-
tenvälistä seksiä, sekä seksityötä tekeville.

XX Kunnat tai kuntayhtymät ja alan järjestöt tarjoavat maksuttomia kondomeja ja 
liukuvoiteita eritysryhmille. >  >
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XX UM, THL, terveydenhuollon ammattihenkilöt ja alan järjestöt tehostavat mat-
kailijoiden seksitautien terveysneuvontaa ja järjestävät väestölle suunnattua tie-
dotusta seksitaudeista.

XX OPH huolehtii, että seksitautiopetus on mukana opetussuunnitelman perus-
teissa jo alakoulussa. 

XX Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattihenkilöt sekä terveystiedon- ja 
soveltuvin osin muiden aineiden opettajat tarjoavat nuorille nykyistä aikaisem-
min ja laajemmin tietoa seksitaudeista ja niiltä suojautumisesta osana yleistä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyskasvatusta seksuaalinen suuntautuminen, su-
kupuoli-identiteetti ja sukupuolen ilmaisun moninaisuus huomioiden. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveydestä vastaavat alueelliset tahot päivittävät tes
taus-, hoito- ja tartunnanjäljityskäytännöt Käypä hoito -suositusten mukaisiksi. 

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut kehittävät ja arvioivat uusia testauskäytäntöjä. 

XX THL kerää valtakunnallisesti tietoa vuosittain otettujen klamydianäytteiden 
määristä testauksen kattavuuden ja osuvuuden arvioimiseksi.

XX Kunnat tai kuntayhtymät ja seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen alueel-
lisesta järjestämisestä vastaavat tahot kouluttavat seksitauteihin perehtyneitä 
vastuuhenkilöitä terveydenhuollon toimipisteisiin.

XX THL jatkaa tehostettua tiedotuskampanjaa HPV-rokotuksesta saatavista hyö-
dyistä verrattuna rokotukseen liittyviin haittoihin tytöille, heidän vanhemmil-
leen, opettajilleen ja kouluterveydenhoitajille useita eri viestintäkanavia käyttäen.

XX THL selvittää mahdollisia HPV-rokotuskattavuutta heikentäviä tekijöitä ja an-
taa tarvittaessa ohjeita sekä itse rokotus- että rokotuslupaprosessin yksinker-
taistamiseen.

XX THL, muut tutkimuslaitokset ja korkeakoulut arvioivat tarvetta sisällyttää po-
jat HPV-rokotusohjelmaan. 

XX THL, muut tutkimuslaitokset ja korkeakoulut hyödyntävät olemassa olevia seu-
rantajärjestelmiä sekä väestön terveys- ja hyvinvointitutkimuksia seksitautei-
hin liittyvän käyttäytymistiedon keräämiseen ja analysointiin.

XX THL, muut tutkimuslaitokset ja korkeakoulut toteuttavat kohdennettuja tut-
kimuksia väestöryhmissä, joissa seksitautien esiintyvyys on korkeaa tai jotka 
ovat haavoittuvia näiden tautien suhteen.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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14 	 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden .
	 yhteys mielenterveyteen 
Seksuaali- ja lisääntymisterveys vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin, ja sitä edis-
tämällä voidaan mahdollisesti edistää myös mielenterveyttä.1 Toisaalta psyykkistä 
hyvinvointia edistämällä voidaan mahdollisesti edistää myös seksuaali- ja lisäänty-
misterveyttä. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveys ja psyykkinen hyvinvointi

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja mielenterveyden tärkeimmät rajapinnat liitty-
vät eri elämänvaiheissa esiintyvään masennukseen, joka on WHO:n mukaan maail-
manlaajuisesti suurin yksittäinen naisten terveysongelma.2 Masennus on naisilla 2–3 
kertaa miehiä yleisempää, ja sen ennustetaan olevan vuoteen 2020 mennessä yleisin 
toimintakyvyttömyyttä aiheuttava sairaus. Raskauteen ja synnytykseen liittyvä voi-
makas psykofyysinen rasitus voi altistaa synnyttäjän myös muiden mielenterveyden 
häiriöiden puhkeamiselle tai aiempien häiriöiden pahenemiselle. Esimerkkinä tästä 
ovat synnytyksen jälkeiset psykoosit – vaikea synnytys voi olla traumaattinen koke-
mus. Traumaperäisen oireyhtymän tunnistaminen synnyttäneillä, johtui se sitten 
varhaisiän traumatisoitumisesta ja dissosiaatiohäiriöstä tai synnytyksestä, on tärkeää. 
Hoitamattomana tila voi vaikeuttaa äidin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta ja kroo-
nistua. Vaikean synnytyksen jälkeen, kun äiti kärsii masennuksesta tai kun varhainen 
vuorovaikutus on ongelmallista, olisi tärkeää ohjata äiti mahdollisuuksien mukaan 
fokusoituun traumapsykoterapiaan.3 

WHO:n mukaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja mielenterveyden yhtei-
set ongelmat liittyvät raskauksiin, synnytyksiin, perhesuunnitteluun, vaihdevuosiin, 
gynekologisiin sairauksiin kuten syöpiin, seksuaaliseen väkivaltaan, hiv-tartuntaan, 
tahattomaan lapsettomuuteen ja hedelmöityshoitoihin sekä naisten ympärileik
kaukseen.4 Kaikkiin näihin seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueisiin voi liittyä 
masennus- ja ahdistusoireita, surua, mielialan vaihtelua tai elämänlaadun muutoksia. 

Raskausaikaisista psyykkisistä oireista tiedetään vähemmän kuin synnytyksen jäl-
keisestä masennuksesta, joka on kehitysmaissa selvästi kehittyneitä maita yleisempää 
naisten heikomman sosiaalisen aseman johdosta. Sterilointiin ja ehkäisyvälineiden 
käyttöön liittyy yleisesti mielialaoireita, jotka johtuvat parisuhteeseen liittyvien te-
kijöiden ja käytettyjen ehkäisymenetelmien yhteisvaikutuksesta.4 Suomalaisen tut-
kimuksen mukaan hormonaalisen ehkäisyn käyttö ei ollut yhteydessä psyykkiseen 
pahoinvointiin tai masennusoireisiin.1

Raskauden keskeytyksestä ja spontaanista keskeytymisestä voi seurata surun lisäk-
si pitkäaikaisiakin mielialaoireita ja masennusta. Suomalaisiin aineistoihin perustu-
vien tutkimusten mukaan keskenmenojen määrä oli yhteydessä psyykkisiin oireisiin 
tai mielenterveyden häiriöihin.1 Vaihdevuosi-iässä psyykkisiä oireita oli eniten niil-
lä naisilla, joilla oli aiemmin ollut masennusta.4 Suomalaisten tutkimusten mukaan 
masennus- ja ahdistusoireet olivat kuitenkin yleisiä vaihdevuosi-ikäisillä naisilla, ja 
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hormonikorvaushoidon käyttö oli yhteydessä psyykkiseen pahoinvointiin.1,5 Gynekolo-
giset infektiot ja syövät liittyvät usein psyykkisiin oireisiin, jotka olisi tärkeä huomioida 
terveyspalveluissa. Tahaton lapsettomuus saattaa olla yhteydessä psyykkisiin oireisiin 
ja lisääntyneeseen päihteiden käyttöön sekä miehillä että naisilla.4,6,7 Suomalaistutki-
muksen mukaan syömishäiriöistä kärsivillä naisilla oli suurempi tahattoman lapsetto-
muuden, keskenmenojen ja raskaudenkeskeytysten riski.8 Myös hedelmöityshoitojen 
seurauksina syntyneiden lasten psyykkistä terveyttä tulisi selvittää, sillä tiedot ovat 
toistaiseksi puutteellisia.4

Seksuaali- ja lisääntymisterveys osana mielenterveyden 
edistämistä

Ihmisen hyvinvointi koostuu fyysisen kehon, mielen ja sosiaalisten suhteiden hyvin-
voinnista. Mielenterveyden ongelmien ehkäisyssä ja hoidossa tulee kiinnittää huo-
miota stigmojen ehkäisyyn ja palveluiden saatavuuteen.2,9 Mielenterveysongelmien 
ehkäisyn lisäksi tärkeää on myös mielen hyvinvoinnin edistäminen osana kansalais-
taitoja. Seksuaalisuus ja mielenterveyskysymykset ovat molemmat asioita, joiden hoi-
taminen vaatii ammattilaiselta herkkyyttä ja uskallusta ottaa asia puheeksi. Psyykki-
nen terveys on nostettava esille samanarvoisena ja yhtä helposti lähestyttävänä asiana 
asiakastyössä kuin fyysinenkin terveys. 

Tietoisuutta mielen hyvinvoinnille haasteellisista vaiheista elämänkulussa tulisi 
lisätä.9 Haasteellisia vaiheita voivat olla psykososiaaliset kehityskriisit, lisääntymi-
seen liittyvät tapahtumat, parisuhteen kriisit sekä sairastuminen ja leskeksi jääminen. 
Esimerkiksi perhe-elämän ja vanhemmuuden tukeminen sekä mielen hyvinvoinnin 
tukeminen raskausaikana ja synnytyksen jälkeen edesauttavat mielenterveyden tu-
kemista. Seksuaalisuuden ja mielenterveyden tukemisessa ja hoidossa tulee muistaa 
myös asiakkaan läheisten mukaan ottaminen.

Murrosiän kehitys on nopeaa ja muutokset ovat suuria.10,11 Nuoren mielen hyvin-
voinnin edistämiseksi on tärkeää, että lasten ja nuorten palveluissa tehdään yhteistyötä 
eri alojen ammattilaisten, nuorten ja heidän vanhempiensa kanssa ja ymmärretään 
nuoren kokonaisvaltaisen tukemisen merkitys.9,11 Lasten ja nuorten palveluissa myös 
seksuaalisuuden kehittymisen tukeminen on keskeistä. Lasten ja nuorten tiedon ja 
tuen saaminen on varmistettava. Nuorisotyön ammattilaisille on kirjallisuutta, jossa 
seksuaalisuutta käsitellään voimavarana.10 Seksuaalikasvatus kuuluu koulussa opet-
tajien, koko oppilashuollon ja vanhempien yhteisiin tehtäviin. 

Sairastumisen tai muun kriisin hoidossa tulee aina ottaa myös seksuaalinen hy-
vinvointi puheeksi. Mielenterveyden edistäminen ja tukeminen tulee ottaa mukaan 
kaikkiin seksuaali- ja lisääntymisterveysohjelmiin ja -toimintoihin. Ongelmat ja 
vaikeudet pari- ja seksuaalisuhteissa voivat horjuttaa mielen hyvinvointia, ja siksi 
terveystarkastuksiin tulee soveltuvin osin liittää myös seksuaalisuuden puheeksi 
ottaminen. Asiakkaiden tulee päästä myös seksuaali- ja parisuhdeneuvontaan riittä-
vän varhaisessa vaiheessa, jotta perheen selviytymistä erokriiseistä voitaisiin edistää. 
Parisuhteen riskitekijöiden ja muiden mielen hyvinvoinnin haasteiden havaitsemis-
ta tulisi parantaa. Erityisesti apua tarvitsevat miehet tulisi saattaa tehokkaammin 
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mielenterveystyön palvelujen piiriin monialaista yhteistyötä lisäämällä, jotta erokriisit 
eivät päätyisi surmiksi tai muiksi tuhoaviksi teoiksi. 

Palveluja tulee tarjota kaikille muusta terveydentilasta, seksuaalisesta suuntautu-
misesta, etnisestä taustasta, sukupuoli-identiteetistä tai sukupuolen ilmaisusta riip-
pumatta.2,13 Mielenterveyspalvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi huomioida 
kattavammin myös maahanmuuttajien erityistarpeet, koska heillä masennuksen ja 
traumaperäisen stressihäiriön riski on suuri. THL:n Maamu-tutkimuksessa todettiin, 
että vakavien masennus- ja ahdistusoireiden esiintyvyys kurdi- ja venäläistaustaisten 
naisten ryhmissä oli huomattavasti koko väestöä yleisempää.12 Lisäksi seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöihin kuuluvien tulisi päästä tehokkaammin mielenterveyspal-
velujen piiriin, koska heillä on muita ryhmiä enemmän mielenterveysongelmia ja 
psyykkistä oireilua kuten itsetuhoisuutta ja syömishäiriöitä.13 Peruspalvelujen kaik-
kien toimijoiden tulee tehdä yhteistyötä sekä palvelujen järjestämisessä että niistä 
tiedottamisessa. Kuntien palvelurakenneuudistuksessa tulisi huomioida myös mielen-
terveyttä edistävät palvelut osana seksuaali- ja lisääntymisterveyden kokonaisuutta.

Koulutusta seksologian ammattilaisille mielenterveyden kysymyksistä ja mielen-
terveyden ammattilaisille seksologiasta tulee lisätä. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
kysymysten sekä mielen hyvinvoinnin puheeksi ottaminen kuuluu luontevana osana 
asiakkaan tai potilaan esitietojen selvittämiseen. Mielenterveysnäkökulma tarvitaan 
myös asiakkaille tai potilaille jaettavassa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevas-
sa materiaalissa.

Tavoitteet

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden merkitys mielenterveydelle, mielentervey-
den häiriöille ja niiden ehkäisylle tunnistetaan kaikessa seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden tutkimuksessa ja hoidossa. 

XX Mielenterveystyössä tunnistetaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden merki-
tys mielen hyvinvoinnille ja kehitetään seksuaali- ja lisääntymisterveyspalve-
luja ja niiden saatavuutta. 

XX Mielenterveystyön ammattilaisilla on asiantuntemusta seksuaali- ja sukupuo-
livähemmistöihin kuuluvien ja eri kulttuureista tulevien ihmisten kohtaami-
seen ja tukemiseen.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa toimivilla ammattihenkilöillä on 
asiantuntemusta eri ikä-, kehitys- ja elämänvaiheisiin liittyvistä mielenterveys-
kysymyksistä tai -ongelmista sekä taitoa kohdata mielenterveystyön asiakkaita. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden merkitys mielenterveydelle on osa mielen-
terveysalan täydennyskoulutusta ja mielenterveyden merkitys seksuaali- ja li-
sääntymisterveydelle osa seksuaali- ja lisääntymisterveysalan ammattihenki-
löiden täydennyskoulutusta.
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Toimenpiteet

XX Ammattikorkeakoulut ja täydennyskoulutuksesta vastaavat alueelliset tahot li-
säävät mielenterveystyön ammattihenkilöille täydennys- ja lisäkoulutusta sek-
suaali- ja lisääntymisterveydestä, seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta, seksu-
aalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun moni-
naisuudesta sekä seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien henkilöi-
den kohtaamisesta. Esimiehet mahdollistavat ammattihenkilöiden koulutuk-
siin osallistumisen.

XX OPH, OKM, korkeakoulut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskas-
vatuksen ja esi- ja perusopetuksen henkilöiden koulutuksesta ja koulutuksen 
sisällöistä vastaavat tahot huolehtivat, että lasten ja nuorten sekä ikääntynei-
den kanssa työskentelevien peruskoulutuksessa on tietoa seksuaali- ja mielen-
terveyden yhteyksistä eri ikävaiheissa. Ammattikorkeakoulut ja täydennyskou-
lutuksesta vastaavat tahot lisäävät tietoa seksuaali- ja mielenterveyden yhteyk-
sistä eri ikävaiheissa täydennys- ja lisäkoulutukseen. Esimiehet mahdollistavat 
ammattihenkilöiden täydennyskoulutuksiin osallistumisen.

XX OPH, OKM, korkeakoulut ja muut eri alojen ammattihenkilöiden koulutuksesta 
ja koulutuksen sisällöistä vastaavat tahot huolehtivat, että peruskoulutuksessa 
on tietoa eri kulttuureihin kuuluvien henkilöiden seksuaali- ja lisääntymister-
veydestä ja mielenterveydestä sekä niiden yhteydestä toisiinsa. Ammattikor-
keakoulut ja täydennyskoulutuksesta vastaavat tahot lisäävät tietoa ammatti
henkilöiden täydennyskoulutukseen (ks. myös luku 6 Monikulttuurisuus).

XX Julkinen sektori ja järjestöt tehostavat tiedottamista ja yhteistyötä mielenter-
veyteen ja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvissä asioissa.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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15 	 Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta

Seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta käytetään tavallisimmin käsitteitä seksuaa-
linen väkivalta ja seksuaalinen hyväksikäyttö. Termit viittaavat siihen, että väkivalta 
olisi seksuaalinen kokemus, mitä se ei ole uhrin näkökulmasta. Kyse on seksuaalisen 
itsemääräämisoikeuden ja integriteetin loukkauksesta, joka traumatisoi ihmistä. Sen 
vuoksi tässä toimintaohjelmassa suositellaan käytettäväksi ja soveltuvin osin käyte-
tään käsitteitä seksuaalisuutta loukkaava väkivalta ja kaltoinkohtelu. Rikoslaissa1 on 
useita nimikkeitä seksuaalisuutta loukkaavalle väkivallalle. Tässä toimintaohjelmassa 
käytetään seksuaalinen väkivalta -käsitettä viitattaessa rikoslakiin.

Väkivallan yleisyys eri väestöryhmissä

Väkivaltaa voi olla kaikissa lähisuhteissa riippumatta sukupuolesta, iästä, seksuaalises-
ta suuntautumisesta tai parisuhteen muodosta. WHO:n arvion mukaan parisuhteissa 
ilmenevään väkivaltaan liittyy usein myös seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa ja 
sanoja tai tekoja.2 EU:n laajuisen tutkimuksen mukaan 47 prosenttia suomalaisista 
naisista on kokenut fyysistä väkivaltaa tai seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa, kun 
Euroopan keskiarvo on 22 prosenttia.3 Parisuhdeväkivallan lisäksi seksuaalisuutta 
loukkaavaa väkivaltaa voi tapahtua myös muussa lähisuhteessa. Väkivallan tekijä voi 
olla myös muu tuttava tai täysin tuntematon henkilö. Seksuaalisuutta loukkaavan 
väkivallan muotoja ovat mm. seksuaalinen häirintä, ahdistelu, nimittely, lähentely ja 
raiskaus. Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa tapahtuu myös verkossa.

Kulttuuriseen perinteeseen liittyvä väkivalta 

Maahanmuuttajataustaan saattaa liittyä kulttuurisiin eroihin perustuvaa väkivaltaa tai 
sen uhkaa.4 Usein väkivalta on luonteeltaan seksuaaliterveyttä ja -oikeuksia vaarantavaa, 
esimerkkeinä kunniaan liittyvä väkivalta, pakkoavioliitot ja ympärileikkaukset. Kunni-
aan liittyvä väkivalta liitetään yleisesti tyttöjen ja naisten siveellisyyteen, mutta se voi 
koskea myös poikia ja miehiä. Pakkoavioliitto on kyseessä, kun toinen (tai molemmat) 
puolisoista ei ole itse voinut vaikuttaa avioliiton solmimiseen tai puolison valintaan 
pelkäämättä uhkaa tai painostusta perheen tai suvun taholta tai on suostunut avioliit-
toon painostuksen alaisena fyysisen tai psyykkisen väkivallan pelossa. Pakkoavioliitto 
voi kohdistua sekä tyttöihin että poikiin. Muun muassa Norjassa pakkoavioliittojen ja 
tyttöjen ympärileikkausten estämiselle on yhteinen toimintaohjelma.5 Pakolaistaustai-
silla henkilöillä saattaa olla henkilöhistoriassaan myös kidutuskokemuksia, joihin usein 
liittyy seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa niin miehillä kuin naisillakin.

Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus on yksi naisiin kohdistuvista väkivallan muodois-
ta. Nykyään perinne nähdään maailmanlaajuisesti ihmisoikeuksia loukkaavana käytän-
tönä. Se on muun väkivallan tavoin hyökkäys tyttöjen ja naisten arvokkuutta, tasa-arvoa 
ja koskemattomuutta kohtaan.6 Kansainvälisen muuttoliikkeen myötä ympärileikattuja 
ja ympärileikkausuhan alaisia tyttöjä ja naisia asuu nykyään ympäri maailmaa. Maamu-
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tutkimuksessa Suomessa asuvista somalialaistaustaisista naisista 70 prosenttia ja kurdi-
taustaisista naisista 32 prosenttia ilmoitti olevansa ympärileikattuja.7

Poikien ei-lääketieteellistä ympärileikkausta (ks. luku 6 Monikulttuurisuus) ei ole 
mielletty väkivallaksi eikä sitä ole toistaiseksi kielletty missään maassa. Se kuitenkin louk-
kaa lapsen henkilökohtaista koskemattomuutta ja itsemääräämisoikeutta. Kaikkia tar-
peettomia kirurgisia toimenpiteitä pitäisi välttää. Ihmisoikeusliiton mielestä poikien ei-
lääketieteellistä ympärileikkausta tulisi lähestyä nimenomaan ihmisoikeusnäkökulmasta.8

Lapset ja nuoret

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan yleisyydestä on yhä vaikea saada kokonaisku-
vaa, sillä väkivalta jää usein piiloon. Väkivalta ja erityisesti seksuaalisuutta loukkaava 
väkivalta on voimakkaasti häpeää aiheuttava asia. Seksuaalisuudesta puhuminen saa-
tetaan kokea hankalaksi. Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan kohteeksi joutuneet 
alaikäiset eivät useinkaan tunnista väkivaltaa eivätkä osaa tai uskalla kertoa kokemuk-
sistaan kenellekään.9 Luontevan sanaston puuttuminen lasten ja nuorten arkikielestä 
vaikeuttaa avun hakemista.10 Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien nuor-
ten on usein vaikea kertoa hyväksikäytöstä ja väkivallan kokemuksista, sillä kertomi-
nen vaatisi identiteetin paljastamista aikuiselle, mikä ei nuorelle usein ole helppoa.11

Lapsen oikeuksien sopimuksen mukaan lapsella on oikeus tulla kuulluksi (artikla 
12) ja oikeus tulla suojelluksi ikätasolleen sopimattomalta mediasisällöltä (artikla 17). 12 
Lasta tulee suojella väkivallalta, välinpitämättömältä kohtelulta ja hyväksikäytöltä (ar-
tikla 19) sekä seksuaaliselta hyväksikäytöltä (artikla 34). 

Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen raportin mukaan lasten seksuaalisten hyväk-
sikäyttöjen määrä on pysynyt kahden viime vuosikymmenen ajan suhteellisen sama-
na, ja vakavammat tapaukset ovat vähentyneet.13 Seksuaalirikokset tulevat kuitenkin 
entistä useammin viranomaisten tietoon. Tilastoidut teot ovat kaksinkertaistuneet 
viimeisen vuosikymmenen aikana. Vuonna 2012 kirjattiin 1 567 lapsiin kohdistunutta 
hyväksikäyttörikosta (taulukko 4).

Taulukko 4. Seksuaalirikokset Suomessa vuonna 2007–2012.13

Seksuaalirikokset 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Raiskaus, törkeä raiskaus,  
pakottaminen sukupuoliyhteyteen (RL 20:1-3)

739 915 660 818 1039 1009

Lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö (RL 20:6-7) 1025 1321 1068 1102 1682 1567

Muut seksuaalirikokset (RL 20:4-5, 8-9) 562 670 477 497 531 935

  
Häirintä ja seksuaalisuutta loukkaava väkivalta ovat yleisiä nuorten arjessa. Pe-

ruskoulun 8.–9.-luokkalaisista sekä 1.–2.-vuosikurssilaisista ammattiin opiskelevista 
ja lukiolaisista seksuaalista häirintää eli häiritsevää seksuaalista ehdottelua, ahdiste-
lua tai seksuaalisuutta loukkaavaa nimittelyä oli kokenut noin 60 prosenttia tytöistä 
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ja 33–46 prosenttia pojista vaihdellen hieman luokka-asteittain.14 Seksuaalisuutta 
loukkaavaa väkivaltaa eli yhdyntään tai muunlaiseen seksiin painostamista tai pakot-
tamista, rahan, tavaran tai päihteiden tarjoamista vastineeksi seksistä tai kehon intii-
mien alueiden koskettelua vasten tahtoa oli kokenut yli viidesosa tytöistä; ammattiin 
opiskelevista tytöistä jopa kolmasosa. Pojista seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa 
oli kokenut noin joka kymmenes. 

Nuorten rikoskäyttäytyminen ja uhrikokemukset 2012 -tutkimuksen mukaan 
vuoden aikana seksuaalista häirintää kokeneita nuoria oli 9 prosenttia.15 Viimeisim-
mistä tapahtumista 41 prosenttia oli sellaisia, joissa tekijä oli suostutellut nuorta sek-
suaaliseen käyttäytymiseen. Tapauksista 13 prosentissa tekijä painosti, 10 prosentissa 
käytti fyysistä väkivaltaa ja 6 prosentissa tapauksista tekijä antoi nuorelle rahaa tai 
jonkin muun palkkion. 

Yli viidenneksellä 9.-luokkalaisista nuorista, joilla oli ollut seksuaalista kanssa-
käymistä yli viisi vuotta vanhemman aikuisen kanssa, oli kokemuksia seksuaalisesta 
hyväksikäytöstä.16 Nuoret kokivat vaikeaksi kertoa asiasta muille, mutta osa kertoi 
kuitenkin asiasta läheisille ihmisille tai ammattilaisille. Varhaisen seksuaalisen kans-
sakäymisen tunnistaminen hyväksikäytön riskiksi auttaa hoitotyöntekijöitä kehittä-
mään toimintamalleja riskinuorten tunnistamiseksi ja auttamiseksi.

Erityis- ja riskiryhmät

Seksuaalista häirintää kokeneet seksuaali- ja sukupuolivähemmistönuoret (homo-, 
lesbo-, bi-, trans- ja inter- eli hlbti-nuoret) arvelivat, ettei siitä kertominen johtaisi 
toimenpiteisiin.11 Nuoret kohtasivat eniten sukupuoleen tai seksuaaliseen suuntau-
tumiseen liittyvää häirintää koulussa. Seksuaaliselle hyväksikäytölle ja väkivallalle 
altistuvat erityisesti myös varhain kehittyneet tytöt, joiden olisi saatava ajoissa kehitys-
vaihetta vastaavaa ja myös itsesuojelun näkökohdat huomioivaa seksuaalikasvatusta.17 

Intersukupuolisen henkilön sukupuolta ei voida yksiselitteisesti määrittää sukupuo-
liominaisuuksien avulla. Intersukupuolisella voi olla kummankin sukupuolen tunnus-
merkkejä tai sukupuoliset tunnusmerkit voivat olla epäselvät. Intersukupuolisia lapsia 
syntyy Suomessa arviolta noin 10 vuodessa. Korjausleikkaukset ovat peruuttamattomia, 
ja niitä voidaan pitää seksuaalisuutta loukkaavana väkivaltana, koska päätös sukupuo-
lesta tehdään ennen kuin lapsen oma sukupuoli-identiteetti on selvinnyt.

Vammaisiin tyttöihin ja naisiin kohdistuu seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa use-
ammin, se on monimuotoisempaa ja kestää pidemmän aikaa kuin vammattomien nais-
ten kokema väkivalta.18 Naisen ikä, vammaisuuden laatu, vamman vaikeusaste, tuen 
tarve ja elinympäristö sekä palvelujen saanti vaikuttavat riskiin joutua seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan uhriksi. Erityisen suuri riski on vammaisilla naisilla ja tytöillä 
sekä niillä, joilla on kehitysvamma, psyykkisiä sairauksia tai suuria vaikeuksia kommu-
nikaatiossa tai jotka asuvat suurissa asumisyksiköissä ja laitosmaisissa olosuhteissa.18, 19 

Sekä vammaiset naiset että miehet voivat kohdata seksuaalisuutta loukkaavaa vä-
kivaltaa. Amerikkalaistutkimuksen mukaan seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa 
oli kokenut vammaisista naisista lähes 27 prosenttia ja vammaisista miehistä lähes 14 
prosenttia, kun vammattomilla osuudet ovat 14 ja 4 prosenttia.20 
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Vammaisten henkilöiden haavoittuvuutta lisäävät myös yhteiskunnan asenteet, 
jotka vaikuttavat siihen, että heitä pidetään puolustuskyvyttöminä ja ei-seksuaalisina. 
Vammaiset henkilöt ovat myös usein saaneet puutteellisesti tietoa oikeuksistaan ja 
seksuaalisuudesta.21 He voivat myös pelätä menettävänsä itsenäisen asumistavan, jos 
he kertovat seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta.22 Tutkittua tietoa vammaisten 
kokemasta väkivallasta ja väkivaltaa kokeneiden turva- ja tukipalvelujen käytöstä ei 
ole riittävästi.23

Seksityötä tekevät henkilöt ovat usein erityisen haavoittuvassa asemassa, koska he 
eivät välttämättä luota viranomaisten apuun.24 Seksityöhön ja paritukseen sekä näihin 
yhteydessä olevaan ihmiskauppaan voi liittyä väkivaltaa tai sen uhkaa. Oikeusjärjes-
telmä ei välttämättä tunnista prostituoituihin kohdistuvaa väkivaltaa ja väkivallan uh-
kaa, eikä prostituoituja käsitellä väkivallan tai muun rikoksen uhreina, vaan väkivalta 
nähdään prostituutioon ja paritustoimintaan normaalisti kuuluvina.25

Väkivallan vaikutukset

Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta voi aiheuttaa posttraumaattisen stressioireyhty-
män joko välittömästi tai viiveellä. Tilanne saattaa kriisiytyä kuukausien, jopa vuo-
sienkin kuluttua.26 Seksuaalisuutta loukkaavaan väkivaltaan liittyy kognitiivisia, emo-
tionaalisia ja neurofysiologisia vaikutuksia, jotka altistavat mielenterveysongelmille 
ja saattavat ilmetä monenlaisena psyykkisenä ja somaattisena oireiluna kuten esimer-
kiksi masennuksena, pelkotiloina (mm. synnytyspelkona), itsetuhoisuutena, keskit-
tymiskyvyn muutoksina, välttämiskäyttäytymisenä, toimintakyvyn laskuna, alisuo-
riutumisena ja seksuaalisuuden muutoksina.27–30

Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksesta aiheutuu lukuisia terveyshaittoja, jotka vaih-
televat muun muassa toimenpiteen tekotavan, laajuuden ja vallitsevien olosuhteiden 
mukaan. Välittömiä terveyshaittoja ovat kipu, verenvuoto, tulehdukset, virtsaamisvai-
keudet ja psykologiset ongelmat.31 Pitkäaikaisia terveyshaittoja ovat voimakkaat kuukau-
tiskivut, yhdyntäkivut, arpeutumisen jälkivaivat, virtsaamisvaivat ja psykologiset ongel-
mat. Sen lisäksi synnytykseen voi liittyä synnytyspelkoa, vaikeutta seurata synnytyksen 
kulkua ja sikiön vointia, tarpeettomia keisarileikkauksia ja psykologisia ongelmia.

Kirurgiset toimenpiteet intersukupuolisten lasten sukupuolielimien korjaamiseksi 
voivat aiheuttaa kipua, tunnottomuutta ja myöhempää seksuaalisen mielihyvän puut-
tumista. Pienen lapsen sukupuoli saatetaan korjata eri suuntaan kuin millaiseksi lapsi 
myöhemmin kokee sen.32 Liian varhainen korjaaminen on lapsen kehollisen itsemää-
räämisoikeuden loukkaamista.

Ehkäisy ja hoito

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisy ja hoito sisältävät myös uhrin tukemi-
seen ja oikeusturvaan liittyvät asiat. Pitkäaikaisten haittojen syntymistä seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan tai kaltoinkohtelun seurauksena ehkäistään väkivallan mahdol-
lisimman varhaisella tunnistamisella. Systemaattisella seulonnalla voidaan vaikuttaa lä-
hisuhdeväkivaltaa kokeneiden hoitoonohjaukseen ja väkivallan ehkäisyyn. Vain puolet 
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terveyskeskuksista oli kirjannut yhteisiä käytäntöjä parisuhde- ja läheisväkivaltaepäilyn 
sekä lasten seksuaalisen hyväksikäytön tunnistamiseksi.33 

Aikaisemmat seksuaalisen kaltoinkohtelun tai seksuaalisuutta loukkaavan väkival-
lan kokemukset eivät välttämättä tule esille terveydenhuollon vastaanottotilanteissa, 
ellei niitä erikseen kysytä. Terveydenhuollossa tarvitaan kykyä tunnistaa tilanne ja 
taitoja ottaa väkivalta ja kaltoinkohtelu hienovaraisesti esille, koska asiakas ei välttä-
mättä itsekään tunnista kokemustensa ja oireilunsa yhteyttä.34 Väkivallan kokemuksia 
tuleekin kysyä kaikilta, myös erityisryhmien edustajilta. 

Väkivallan ehkäisyä koskevat linjaukset 

Vuoden 2011 hallitusohjelmassa oli tavoitteena seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan 
uhrien katkeamattoman hoitoketjun turvaaminen, turvakotipaikkojen lisääminen ja 
huomion kiinnittäminen paikkojen alueellisesti tasaisempaan jakautumiseen.35 Li-
säksi ehdotettiin poliisin ja sosiaaliviranomaisten yhteistyömahdollisuuksien paran-
tamista väkivaltaan liittyvien kotikäyntien yhteydessä.

Poikkihallinnollisen Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjelman 
2010–2015 tavoitteena on puuttua väkivaltaan ennakoivasti vaikuttamalla asenteisiin 
ja käyttäytymismalleihin, ehkäistä väkivallan uusiutumista, parantaa seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan uhrien asemaa, kriisiapua ja tukea, kehittää keinoja tunnistaa 
ja puuttua haavoittuvassa asemassa olevien kokemaan väkivaltaan sekä lisätä viran-
omaisten ja ammattilaisten tietoa ja osaamista.24 Ohjelmassa kehitetään materiaalia 
turvallisuuskasvatuksen tueksi, opetetaan seksuaalioikeuksia ja turvataitoja, paran-
netaan uhrien oikeudellista asemaa, lisätään palveluja uhreille sekä annetaan siviili-
palvelusvelvollisille ja puolustusvoimien peruskoulutettaville koulutusta naisiin koh-
distuvan väkivallan vähentämisestä. Sekä uusien maahanmuuttajien että perinteisten 
etnisten vähemmistöjen, kuten romanien ja saamelaisten, omia järjestöjä ohjataan 
antamaan tietoa naisiin kohdistuvasta väkivallasta ja palveluista Suomessa. Osana 
ohjelmaa THL:ssa on tehty kansalliset suositukset turvakotien palvelujen laadusta.36

Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjelman keskeisiä toimenpiteitä 
ovat myös seksuaalirikoksia koskevan lainsäädännön kehittäminen (esimerkiksi pa-
ritus- ja ihmiskauppa), seksuaalirikosten käsitteleminen rikosprosessissa sekä viran-
omaisten koulutus prostituutio- ja paritustoiminnan sekä ihmiskaupan yhteydessä ta-
pahtuviin oikeudenloukkauksiin.24 Vuoden 2014–2015 aikana tehdään selvitys suku-
puolisensitiivisen nuorisotyön kehittämiseksi. Tavoitteena on hankkia tutkimustietoa 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien kokeman väkivallan yleisyydestä 
ja muodoista, sukupuolittuneen väkivallan syistä, ehkäisystä ja uhrien tarvitsemasta 
tuesta sekä etnisten vähemmistöjen kokemasta parisuhde- ja perheväkivallasta. Vas-
tuutahoiksi on määritelty STM, SM ja yliopistot. 

Turvallisempi huominen 37 on Valtioneuvoston hyväksymä kolmas sisäisen tur-
vallisuuden ohjelma. Ohjelmassa ehkäistään lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa seksuaa-
lista häirintää ja seksuaalirikoksia, luodaan verkosto, joka koordinoi tiedon levitystä 
lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta seksuaalisesta väkivallasta ja sen ehkäisystä nuorille, 
nuorten vanhemmille ja nuorten parissa työskenteleville, sekä tehdään suositukset 
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siitä, että kaikki opettajakoulutuksessa olevat, opettajat ja opettajienkouluttajat saavat 
perustiedot ihmisoikeuskasvatuksesta. 

Ohjelmassa selvitetään myös lainsäädäntömuutokset, jotka mahdollistaisivat te-
lekuuntelun lapsen seksuaalisen hyväksikäytön estämiseksi ja selvittämiseksi sekä 
lainsäädäntömuutokset, jotka mahdollistavat televalvonnan rikoslain1 20 luvun 8 b 
mukaisen rikoksen (ns. grooming) estämiseksi ja selvittämiseksi. Vuoden 2014 alussa 
tulevat voimaan uudet säännökset verkossa tapahtuvien lapsiin kohdistuvien seksu-
aalirikosten jäljittämisestä. Selvityksen tulosten perusteella esitetään lainsäädäntöön 
mahdollisesti tarvittavia muutoksia. Ohjelmaa toteutetaan laatimalla verkkoon nuo-
risotyön strategia ja lisäämällä eri viranomaisten läsnäoloa ja moniammatillista yh-
teistyötä verkossa huomioiden etsivä nuorisotyö.

Väkivallan tunnistaminen ja uhrin hoito

Äitiysneuvolaoppaan38 luvussa Lisäseuranta raskaana olevan ja perheen erityistilan-
teissa ohjeistetaan kysymään väkivallasta äitiysneuvoloissa molemmilta (tulevilta) van-
hemmilta niin, ettei toinen ole läsnä, sekä ohjaamaan tarvittaviin toimenpiteisiin. Per-
heessä esiintyvää väkivaltaa seulotaan myös lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon 
laajoissa terveystarkastuksissa.39 Väkivallasta kysyminen oletetun väkivallan tekijän 
läsnä ollessa on uhrille turvallisuusriski, joten laajoissa terveystarkastuksissa lasten 
kokeman väkivallan esille saaminen on hyvin haasteellista. Sen vuoksi tulee järjestää 
myös sellaisia tilanteita tai hetkiä vastaanoton aikana, joissa lapsi tai aikuinen saa ta-
vata terveydenhoitajaa kahden kesken. Opiskeluterveydenhuollossa on käytössä toi-
mipaikkakohtaisia lomakkeita, mutta väkivallasta kysyminen vaihtelee.40 Suomessa on 
2000-luvulla selvitetty ja ohjeistettu lasten perheissä kokeman seksuaalisen hyväksikäy-
tön tutkimista ja hoitoa.41, 42 Nykyinen lastensuojelulaki43 on selkeyttänyt viranomaisten 
velvollisuutta tehdä lastensuojeluilmoitus sekä lisännyt ilmoitusvelvollisten määrää. 

Lastensuojelun käsikirjasta,44 Lääkärin käsikirjasta45 ja Käypä hoito -suositukses-
ta46 löytyy tietoa lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta, hoitamisesta, hoitopoluista 
ja lastensuojelullisista toimenpiteistä. THL:n ylläpitämältä Kasvun kumppanit -sivus-
tolla on ”Lähisuhde ja perheväkivallan ehkäisy kunnassa ja koordinaattorin tehtävä-
kuvamalli”, jossa on käytännön ohjeita ja ehdotuksia väkivallan ehkäisyn ja koordi-
naattorin toimenkuvamalliksi.47

Vammaisten henkilöiden väkivallan uhriksi joutumista voidaan ehkäistä anta-
malla heille saavutettavalla, myönteisellä ja ymmärrettävällä tavalla tietoa seksuaa-
lisuudesta.48 Seksuaalikasvatuksen kautta ihminen hahmottaa, mitkä asiat kuuluvat 
seksiin ja milloin taas on kysymys seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta ja itse-
määräämisoikeuden rikkomisesta. Väkivalta tai hyväksikäyttö tulee todennäköisesti 
helpommin ja aikaisemmassa vaiheessa ilmi, jos henkilöllä on luotettavia ja turvallisia 
ihmissuhteita. Tieto saatavilla olevista esteettömistä palveluista helpottaa vammaisten 
palveluihin hakeutumista ja väkivaltaan puuttumista. Lisäksi avun saamista helpotta-
vat esteettömät liikennevälineet ja kuljetuspalvelut sekä turvatalot.36, 49 

Akuuttitilanteessa seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan tai kaltoinkohtelun uhri 
tarvitsee asianmukaisen oikeuslääketieteellisen tutkimuksen, oikeusturvaansa liittyvää 

15  Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta



THL • Opas 33 | 2014158

Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020 

neuvontaa ja psykososiaalisia tukitoimia. Syntyneen trauman käsittelyssä tarvitaan 
asiaan perehtynyttä diagnostiikkaa, ammattitaitoista tukea ja osalle pitkäaikaista te-
rapiaa.26 Väkivaltaa kokeneiden hoitoon liittyviä palveluja on kehitetty, ohjeistettu ja 
parannettu, esimerkiksi RAP – raiskatun akuuttiapu50 ja kaksivuotinen kansallinen 
väkivallan ehkäisemisohjelma vuosille 2007–2008.51 Sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten ensiavun yhteyteen on kehitetty palveluja, joista seksuaalisen väkivallan uhri saa 
akuutin vaiheen palveluja ja asianmukaista lääketieteellistä ja psykososiaalista hoitoa. 
Esimerkikejä näistä palveluista ovat Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) 
raiskatun hoitoreitti ja Turun kaupungin ja kolmannen sektorin yhteinen seksuaalivä-
kivallan ehkäisytyöryhmä sekä Jyväskylän RAISEK-malli. Kehitystoimista huolimatta 
avun saanti ja laatu vaihtelevat huomattavasti eri puolilla maata.

Ammattilaisten päivystysluonteista puhelinkonsultaatioapua on saatavana mm. 
Raiskauskriisikeskus Tukinainen ry:stä, Helsingin oikeuslääketieteelliseltä laitokselta 
ja joiltakin paikallisilta poliisilaitoksilta. Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen 
lastensuojelujärjestö, jonka tarkoituksena on tukea vaikeissa ja turvattomissa oloissa 
eläviä lapsia ja perheitä sekä ehkäistä perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa. Järjestöllä on 12 
turvakotia ympäri maata ja lisäksi avopalveluja.52 

Toimintamalleja ehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti 15–17-vuotiaille nuorille kohdistetun sek-
suaalisen väkivallan vastaisen ”Mun kroppa. Mä päätän” -kampanjan yhdessä STM:n, 
SM:n, poliisin ja useiden kansalaisjärjestöjen ja yhteisöjen sekä Helsingin kuvataidelu-
kion oppilaiden kanssa.53 Kampanja korosti nuorten seksuaalista itsemääräämisoike-
utta ja kannusti nuoria määrittelemään omat rajansa, tunnistamaan uhkatilanteita ja 
puhumaan oikeuksiensa loukkauksista. Kampanja tuotti myös vanhemmille ja muille 
nuorten kanssa työtä tekeville aikuisille tukimateriaalia.

Väestöliiton nuorten valtakunnallisten nettisivujen tehtävänä on toimia alle 
20-vuotiaiden nuorten tukena seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa, myös seksuaa-
lioikeuksiin ja seksuaaliseen kaltoinkohteluun liittyvissä asioissa. Väestöliiton Poikien 
Puhelimeen tulee runsaasti kysymyksiä myös seksuaalisuutta loukkaavasta väkival-
lasta. Rajat ry järjestää koulutusta ammattihenkilöille miesten kokeman seksuaalisen 
väkivallan kohtaamisesta ja hoitamisesta (http://www.rajat.fi/). Rikosuhripäivystys 
toteuttaa palvelua nuorille rikosten uhreille (http://nuoret.riku.fi/). 

Raiskauskriisikeskus Tukinainen ry antaa apua, neuvoa ja ohjausta seksuaali-
suutta loukkaavaa väkivaltaa koskevissa asioissa. Se toimii Helsingissä ja Jyväsky-
lässä sekä verkostojensa kautta valtakunnallisesti (esim. Nettitukinainen). Kump-
panuustalo Tyttöjen Talo® – sukupuolisensitiivisen tyttötyön keskus on Kalliolan 
Nuoret ry:n, Setlementtinuortenliitto ry:n ja eri kaupunkien (Helsinki, Turku, Tam-
pere ja Oulu) nuorisoasiainkeskustoiminnan ylläpitämä palvelu, joka tukee tyttöjä 
ja nuoria naisia kasvun ja kehityksen erilliskysymyksissä, myös lähisuhdeväkivaltaa 
tai seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneita.

Kalliolan Nuoret ry pitää yllä e-talo-palvelua, joka on matalan kynnyksen verkos-
sa toimiva sukupuolisensitiivinen auttamispalvelu 10–28-vuotiaille (www.e-talo.fi). 
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Vuonna 2012 Rikosuhripäivystyksen asiakkaista 23 prosenttia oli seksuaalisuutta louk-
kaavan väkivallan uhreja. Rikosuhripäivystys tarjoaa rikoksen uhreille, heidän läheisil-
leen ja rikosasian todistajille suunnattuja valtakunnallisia puhelin- ja verkkopalveluja 
sekä tukihenkilötoimintaa 29 palvelupisteessä.

Poikien ja miesten kokema seksuaalisuutta loukkaava väkivalta on vielä vaietum-
pi asia kuin naisten. Miesuhreja on vaikeampi tavoittaa avun piiriin ilman erityisesti 
pojille ja miehille suunnattuja palveluja. Poikien Talo on Kalliolan Nuoret ry:n neli-
vuotinen (2011–2014) kehittämishanke, jonka kohderyhmänä ovat 10–28-vuotiaat 
erityisessä syrjäytymisvaarassa olevat pojat ja nuoret miehet.54 Poikien Talon matalan 
kynnyksen toimintojen avulla toteutetaan kannattelevaa ja vakauttavaa ohjaavaa työ-
tä seksuaalista kaltoinkohtelua ja väkivaltaa kokeneiden poikien ja nuorten miesten 
auttamiseksi ja tuetaan poikien ja nuorten miesten psykososiaalista kasvua ja koko-
naisvaltaisen sukupuoli-identiteetin kehittymistä. 

Turussa on ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmiä seksuaalisuutta loukkaa-
vaa väkivaltaa kokeneille nuorille ja aikuisille ja VSSHP:ssä on sovittu käytäntö, jossa 
väkivaltaa kokeneilta asiakkailta kysytään akuuttitilanteen hoidon yhteydessä lupa 
antaa väkivaltaa kokeneen yhteystiedot Rikosuhripäivystykselle, joka ottaa yhteyttä 
asiakkaaseen.55 Nuorten Exit-hanke pyrkii ehkäisemään nuoriin kohdistuvaa seksu-
aalista häirintää, houkuttelua, seksinostonyrityksiä ja seksinostoa tiedottamalla nuo-
rille heidän omista oikeuksistaan ja aikuisten kaltoinkohtelijoiden toimintatavoista, 
tapaamalla nuoria esimerkiksi kaupungilla ja kouluissa sekä tekemällä etsivää työtä 
verkossa ja puuttumalla siellä havaittuun nuoria kaltoinkohtelevaan toimintaan.56 

Hanketta koordinoi Nuorten Exit – Pois prostituutiosta ry. Väkivaltaa kokeneen li-
säksi tukea saattavat usein tarvita myös uhrin läheiset.

Mediakasvatus.fi-sivustolta löytyy Suojele minua kaikelta -aineisto ja tietoa lasten 
kanssa ja lasten hyväksi toimiville ammattilaisille siitä, miten verkko ja digitaalinen 
media voivat altistaa lapsen seksuaaliselle hyväksikäytölle. Aineistoa ovat olleet tuot-
tamassa mm. oikeus- ja liikenne- ja viestintäministeriö, Helsingin poliisilaitos sekä 
useita järjestöjä. Seta ry:n Transtukipiste tarjoaa inter- ja transsukupuolisille ihmisille 
ja heidän läheisilleen psykososiaalisia tukipalveluja.

Vaikka maahanmuuttajien kanssa tehtävän työn keskeisiä periaatteita on asiakkaan 
kulttuurin kunnioittaminen, väkivaltaa ei pidä oikeuttaa kulttuuriin kuuluvana. Mo-
nika-naiset ry auttaa väkivallan kohteeksi joutuneita maahanmuuttajanaisia ja toimii 
väkivallan ehkäisemiseksi (http://www.monikanaiset.fi). Tukimateriaalia maahan-
muuttajien auttamistyöhön löytyy sosiaali- ja terveysalalle suunnatusta oppaasta.57

Tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen estämisen toimintaohjelman tarkoituksena 
on luoda Suomeen pysyviä valtakunnallisia ja alueellisia rakenteita tyttöjen ja naisten 
ympärileikkauksen ehkäisyyn.58 Lisäksi toimintaohjelman tarkoituksena on tehostaa 
yhteistyötä, selkeyttää työnjakoa ja parantaa koordinaatiota eri viranomaistahojen 
ja muiden toimijoiden kesken. Samalla Suomi osaltaan vastaa kansainvälisistä 
sitoumuksistaan koskien naisten ja lasten ihmisoikeuksien edistämistä sekä naisiin 
kohdistuvan väkivallan ehkäisemistä. Valtakunnallisen toimintaohjelman päätavoit-
teena on ehkäistä tyttöjen ympärileikkaukset Suomessa sekä lisätä jo ympärileikattujen 
tyttöjen ja naisten hyvinvointia ja elämänlaatua. Ihmisoikeusliiton KokoNainen -hanke 
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on toiminut vuodesta 2002 lähtien.6 Hankkeessa toimitaan maahanmuuttajayhteisöjen 
keskuudessa, ja siinä on koulutettu ammattihenkilöstöä sekä tuotettu valtakunnalliseen 
käyttöön tarkoitettua materiaalia, mm. ”Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus Suomessa. 
Asiantuntijatyöryhmän suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstölle”. 

Intersukupuolisilla ihmisillä tulee olla itsellään oikeus päättää omien sukupuolieli-
mien korjaamisesta aina kun intersukupuolisuuteen ei liity terveydellisiä ongelmia.59 
Mies- ja naissukupuolen rinnalle tulee hyväksyä ja lisätä vaihtoehdoksi syntymärekis-
teriin ja väestörekisteriin intersukupuoli, jolloin paine intersukupuolisen lapsen varhai-
seen kirurgiseen puuttumiseen vähenee. Mahdolliset kirurgiset toimenpiteet tehdään 
siinä vaiheessa, kun ihminen itse tietää, millaisia korjaustoimenpiteitä hän haluaa. 

Transsukupuolisia henkilöitä koskevat sukupuolen muuttamiselle asetetut lisään-
tymiskyvyttömyys- ja naimattomuusvaatimukset loukkaavat sukupuoltaan korjaavien 
henkilöiden oikeutta keholliseen koskemattomuuteen ja perhe-elämään. Euroopan 
neuvoston ihmisoikeusvaltuutettu on kehottanut Suomea poistamaan nämä vaati-
mukset.60 STM on asettanut työryhmän uudistamaan annettua lakia transseksuaalin 
sukupuolen vahvistamisesta.61

Diakonissalaitoksen yhteydessä Helsingissä toimiva Kidutettujen kuntoutuskeskus 
on erikoistunut kidutukseen liittyvien tilanteiden hoitoon.62 Lisäksi maahanmuuttaji-
en erityispalveluja tarjoaa Suomen Mielenterveysseuran SOS-keskus.63

Vankeinhoidossa on ollut vuodesta 1998 lähtien käytössä seksuaalirikoksista tuo-
mituille tarkoitettu ohjelma, joka perustuu englantilaiseen Sex Offender Treatment 
Programme: Core Programme -malliin ja josta Suomessa käytetään lyhennettä STOP.64 

Etelä-Suomen aluevankilan alueella Riihimäen vankilassa toteutettavaan STOP-ohjel-
maan voi hakea kaikista Suomen vankiloista. Ohjelman tavoitteena on lisätä tuomitun 
ymmärrystä siitä, mikä on saanut hänet tekemään seksuaalirikoksen ja kuinka hän voi 
tulevaisuudessa elää ilman rikoksia. STOP-ohjelman käyneiden seurannasta on saatu 
lupaavia tuloksia, mutta ohjelman vaikuttavuudesta tarvitaan tutkimusnäyttöä. Syys-
kuuhun 2012 mennessä ohjelman oli käynyt läpi 200 vankia, joista noin 180 oli ehtinyt 
vapautua. Heistä kuusi oli saanut uuden tuomion seksuaalirikoksesta.



THL • Opas 33 | 2014 161

Tavoite 1 

XX Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneet pääsevät asianmukaiseen tut-
kimukseen ja hoitoon asuinpaikasta, varallisuudesta, iästä, etnisestä taustasta, 
vammasta, seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuoli-identiteetistä tai suku-
puolen ilmaisusta riippumatta.

Toimenpiteet

XX Jokainen kunta nimeää vastuuhenkilön ja tekee suunnitelman seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan ehkäisyyn ja toiminnan kehittämiseen. 

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt antavat tietoa kaikkien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelujen yhteydessä seksuaalisuutta loukkaavaan vä-
kivaltaan ja kaltoinkohteluun saatavilla olevasta tuesta ja avusta ja ohjaavat asi-
akkaan avun piiriin. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät kehittävät ja sisällyttävät peruspalveluihin asiakkaal-
le maksuttomia, helposti saavutettavia matalan kynnyksen palveluja, erityises-
ti nuorten ja miesten erityistarpeet huomioiden. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, YTHS, THL ja 
media tiedottavat väestölle selkeästi varhaisen tutkimuksen ja hoitoon hakeu-
tumisen merkityksestä seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan tutkimisessa ja 
hoitamisessa sekä tarjolla olevista palveluista. 

XX Kodit sekä varhaiskasvatuksen, koulun, sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset ja alan järjestöt antavat lapsille ja nuorille tunne- ja turvataitokasvatus-
ta niin, että lapset tunnistavat aiempaa paremmin seksuaalisuutta loukkaavaa 
väkivaltaa ja kaltoinkohtelua, uskaltavat ja osaavat kertoa siitä ja saavat tarvit-
semansa avun. 

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt tunnistavat inter- ja transsu-
kupuolisten ihmisten läheisten psykososiaalisen tuen tarpeen ja ohjaavat tar-
vittaviin palveluihin. 

XX Eri rahoittajatahot ymmärtävät kolmannen sektorin merkityksen seksuaali-
suutta loukkaavan väkivallan ehkäisyssä ja hoidossa ja turvaavat kolmannen 
sektorin palvelujen jatkuvuuden. 

Tavoite 2 

XX Seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneiden kokonaisvaltaista, viivee-
töntä tutkimusta, hoitoa ja kriisiapua parannetaan akuuttivaiheessa ja kehite-
tään seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneiden pitkäaikaista hoitoa ja 
psykososiaalista tukea. 
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Toimenpiteet

XX Jokainen kunta tai kuntayhtymä nimeää vastuuhenkilön ja tekee suunnitelman 
seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan hoidon ja tuen kehittämiseksi. 

XX Paikallinen ja alueellinen vastuutaho kehittävät seksuaalista väkivaltaa koke-
neiden hoitopolkujen ja -ketjujen sekä akuuttivaiheen tutkimuksen ja hoidon 
organisointia (sisältäen näytteenoton ja säilytyksen) siten, että alueelliset hoi-
tokäytännöt saadaan yhtenäisiksi ja selkeästi ohjeistetuiksi tilanteissa, joissa 
epäillään parisuhde- tai muuta läheisväkivaltaa.

XX Perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja kolmas sektori lisäävät ja vakiin-
nuttavat yhteistyötä väkivallan tunnistamisessa, ehkäisyssä ja hoidossa.

XX THL ja alueelliset vastuutahot tiedottavat RAP – Raiskatun akuuttiapu -käsi-
kirjan olemassa olosta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Paikalli-
nen taho varmistaa, että käsikirja on saatavilla kaikissa päivystystoimipisteissä. 

XX Kolmas sektori perustaa ja ylläpitää ammatillisesti ohjattuja vertaistukiryhmiä.

XX Paikallinen ja alueellinen vastuutaho ottavat seksuaalisuutta loukkaavaa väki-
valtaa tai häirintää nähneet tai kokeneet nuoret mukaan laatimaan väkivallan 
vähentämiseen tähtääviä toimia.

Tavoite 3 

XX Luodaan pysyvät valtakunnalliset ja alueelliset rakenteet tyttöjen ja naisten ym-
pärileikkausten estämiseksi ja ympärileikkauksen kokeneiden tyttöjen ja nais-
ten hyvinvoinnin ja elämänlaadun parantamiseksi. 

Toimenpiteet

XX THL tuottaa materiaalia tyttöjen ja naisten ympärileikkauksesta verkkosivuil-
leen, ammattilaisille jaettavan esitteen ja jakaa aiheesta tietoa osallistumalla 
kansallisiin, alueellisiin ja paikallisiin koulutustilaisuuksiin.

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja opetuksen ammattihenki-
löt ottavat tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen puheeksi sellaisten henkilöi-
den kanssa, jotka ovat lähtöisin alueilta, joilla tyttöjä ja naisia ympärileikataan.

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöt sekä varhaiskasvattajat ja opetta-
jat ehkäisevät tyttöjen ympärileikkauksia omien tehtäviensä mukaisesti. Puheek-
si ottamisen yhteydessä he nostavat esille ihmisoikeusnäkökulman ja toimenpi-
teestä aiheutuvia terveyshaittoja. Lisäksi he kertovat, että tytön ympärileikkaa-
minen on Suomessa rikos, josta seuraa rangaistus ympärileikkauksen tekijälle, 
tekoon jollakin tavalla osallistuneille ja siihen yllyttäneille.

XX Sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä vastaavat alueelliset tahot laativat 
toimintaohjeet ja hoitopolut tilanteisiin, joissa tyttöjen ympärileikkauksen uh-
ka on olemassa tai toimenpide on jo tehty.
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XX STM ja THL järjestävät vuosittaisia työseminaareja tiedon välittämistä var-
ten ja ylläpitävät eri toimijatahojen keskeisten yhteyshenkilöiden verkostoa. 

XX OPH, OKM ja korkeakoulut ottavat tyttöjen ja naisten ympärileikkauksen yhdek-
si aiheeksi eri ammattiryhmien perus-, täydennys- ja lisäkoulutukseen. Ammat-
tikorkeakoulut ja yliopistot valmistelevat koulutukseen sopivia kokonaisuuksia. 

XX THL ja OPH järjestävät erityisesti maahanmuuttajalasten kanssa toimiville pe-
ruskoulun opettajille ja varhaiskasvattajille täydennyskoulutuksen tai tietopa-
ketin tyttöjen ja naisten ympärileikkauksesta. Esimiehet ja johtavat viranhal-
tijat mahdollistavat henkilökunnan osallistumisen tyttöjen ja naisten ympäri-
leikkaus-aiheen sisältävään jatko-, lisä- ja/tai täydennyskoulutukseen.

Tavoite 4 

XX Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta ja kaltoinkohtelu tunnistetaan aiempaa pa-
remmin ja niiden yleisyydestä saadaan aiempaa järjestelmällisemmin tietoa. 

Toimenpiteet

XX Ammattihenkilöt ottavat järjestelmällisesti väkivallan puheeksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluissa, erityisesti neuvoloissa, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollossa sekä vammaisten ja ikääntyneiden palveluissa käyttäen tähän 
tarkoitukseen kehitettyjä kysymyksiä.

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut tuottavat tietoa seksuaali- ja sukupuolivä-
hemmistöihin ja vammaisiin henkilöihin kohdistuvasta sekä etnisiä ryhmiä kos-
kevasta seksuaalisesta häirinnästä ja seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta. 

XX THL, alueelliset ja paikalliset palvelujen järjestämisestä vastaavat tahot sekä 
alan järjestöt kuulevat seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjä ja erityisryhmiä 
ja ottavat heidät mukaan seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisyn ke-
hittämistyöhön.

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut lisäävät seksuaali- ja sukupuoli-identiteet-
tiä koskevia kysymyksiä valtakunnallisiin säännöllisesti tehtäviin hyvinvoin-
tia kartoittaviin kyselytutkimuksiin.

Tavoite 5

XX Sosiaali-, terveys- ja opetusalan ammattilaisten osaamista ja verkostoitumista 
kehitetään kuntakohtaisesti ja luodaan paikallisia malleja väkivallan tunnista-
miseksi ja ehkäisemiseksi.

15  Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta



THL • Opas 33 | 2014164

Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020 

Toimenpiteet 

XX Korkeakoulut ja muut kouluttajatahot lisäävät seksuaalineuvojien täydennys-
koulutusta väkivaltaa kohdanneiden auttamisessa.

XX OKM, OPH, ammattikorkeakoulut ja yliopistot huolehtivat, että ammattihen-
kilöiden (terveys- sosiaali-, kasvatus- ja opetusala sekä nuorisotyö) peruskou-
lutuksen pakollisiin opintoihin sisällytetään tietoa seksuaalisuuta loukkaavas-
ta väkivallasta ja kaltoinkohtelusta.

XX Työnantajat huolehtivat, että ammattihenkilöt, jotka työssään kohtaavat seksu-
aalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeita lapsia, nuoria tai aikuisia, saavat täy-
dennyskoulutusta ja työnohjausta. 

XX Yliopistot tehostavat lääkärien perus- ja täydennyskoulutuksessa seksuaali-
suutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneiden oikeuslääketieteellisen tutkimuk-
sen koulutusta.

XX Kouluttajatahot hyödyntävät kolmannen sektorin asiantuntijoiden kokemusta 
väkivaltaa kokeneiden tutkimuksessa, hoidossa ja tukemisessa. 

XX Kunnat ja kuntayhtymät edistävät väkivaltaa ehkäisevää ja vähentävää kasva-
tusta nuorisotyössä ja kehittävät nuorille suunnattua materiaalia perheväkival-
lasta ja seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta.

Tavoite 6 

XX Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan tai kaltoinkohtelun uhrin oikeustur-
vaa kehitetään.

Toimenpiteet

XX Oikeusministeriö (OM) ja STM kehittävät seksuaalisuutta loukkaavaa väkival-
taa ja kaltoinkohtelua koskevaa lainsäädäntöä. 

XX OM käynnistää sukupuolen korjausta hakevien henkilöiden sterilointiin ja in-
tersukupuolisten lasten sukuelimien korjaukseen liittyvän lainsäädäntötyön.

XX Ammattihenkilöt informoivat seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kohdan-
nutta hänen oikeusturvastaan (mm. mahdollisuudesta maksuttomaan oikeus-
avustajaan, Rikosuhripäivystyksen tukihenkilöön oikeusprosessin ajaksi).

XX Päivystyspisteissä työskentelevät ammattilaiset huolehtivat, että päivystyspis-
teissä on valmius oikeuslääketieteellisten tutkimusten asianmukaiseen suorit-
tamiseen ja näytteiden säilyttämiseen ja kertovat seksuaalisuutta loukkaavaa 
väkivaltaa kohdanneelle hänen oikeudestaan oikeuslääketieteelliseen tutki-
mukseen riippumatta rikosilmoituksen tekemisestä.

XX SM ja STM selvittävät, mitä tehdyt lainmuutokset ovat vaikuttaneet sosiaalitoi-
men rikosilmoituksiin lapsiin kohdistuneessa väkivallassa.
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Tavoite 7 

XX Seksuaalirikollisten hoitoa ja hoitoon pääsyä parannetaan. 

Toimenpiteet

XX OM ja Rikosseuraamuslaitos jatkavat yhteistyötahojen kanssa seksuaalirikos-
ten uusimisriskin vähentämiseen tähtäävää STOP-ohjelmaa ja kehittävät avo-
hoitoon soveltuvia jatkokuntoutusohjelmia.

XX OM, STM ja SM kehittävät alaikäisten seksuaalirikoksia tai seksuaalisesti louk-
kaavia tekoja tehneiden nuorten hoidon keskittämistä valtakunnallisesti.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Väkivallattomuuteen kasvattaminen 
Väkivaltaan ja häirintään liittyvän ehkäisevän työn toteuttamista vahvistettiin vuo-
den 2003 koululainsäädännössä.65 Perusopetuksen, lukiokoulutuksen ja ammatillisen 
koulutuksen opetussuunnitelmiin sisältyy mahdollisuus käsitellä turvallisuuteen ja 
väkivaltaan liittyviä aiheita eri oppiaineiden yhteydessä sekä aihekokonaisuuksissa. 
Näistä esimerkkinä ovat toisten huomioonottaminen, suvaitsevuus, fyysisen ja psyyk-
kisen koskemattomuuden kunnioittaminen ja ihmisoikeudet. Sosiaali- ja terveysalan 
perustutkinnon perusteissa on tarkistettu ammatillisten tutkinnon osien ammattitai-
tovaatimuksia, joihin sisältyvät myös uudistetut tavoitteet lähi- ja parisuhdeväkivallan 
tunnistamisesta sekä sen puheeksi ottamisesta ja jatkohoidon ohjauksesta. 

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ja häirinnän, itsemääräämisoikeuden rik-
komisen sekä lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäisyn ja tuen hakemisen teemat ovat 
osa terveystiedon oppiaineen tavoitteita ja sisältöjä sekä sen tueksi laadittuja aineis-
toja ja ne otetaan käyttöön jo varhaiskasvatuksesta alkaen. Tasa-arvolaki velvoittaa 
myös oppilaitoksia ehkäisemään ja puuttumaan seksuaaliseen häirintään ja sukupuo-
len perusteella tapahtuvaan syrjintään. OPH:n julkaisemassa oppaassa oppilaitoksia 
kehotetaan kiinnittämään erityistä huomiota seksuaalisen häirinnän ehkäisemiseen 
tasa-arvosuunnitelmia laadittaessa.66 Oppilas- ja opiskelijahuollon oppaaseen liittyvä 
tukiaineisto on laadittu OPH:n ja THL:n yhteistyönä.67 

Väkivallan ehkäisyn toimenpiteet voidaan jakaa kohderyhmän mukaan kolmeen 
osaan (taulukko 5). Yleiset toimenpiteet kohdistuvat kokonaisiin ryhmiin tai koko 
väestöön, esimerkiksi väkivallan ehkäisemiseen tähtäävät, oppilaitosten kaikille oppi-
laille tai opiskelijoille tarkoitetut oppikurssit tai tietyn ikäisille lapsille koko yhteisössä 
suunnatut mediakampanjat. Valikoidut toimenpiteet suunnataan oletetuille riskiryh-
mille, esimerkiksi tyttöjen ympärileikkauksen ehkäisemiseen tähtäävät toimet niille, 
joita perinne koskettaa. Osallisille suunnatut toimenpiteet kohdistetaan jo väkivallan 
uhriksi joutuneille uusiutuvan väkivallan ehkäisemiseksi tai väkivallan tekijöille väki-
valtaiseen käyttäytymiseen puuttumiseksi, esimerkkinä hoitoonohjaus.2 
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Taulukko 5. Väkivallan ehkäisyn toimenpiteet WHO:n raporttia2 mukaillen Bildjuschkin & Raussi-Lehto.

Yleiset toimenpiteet Valikoidut toimenpiteet Toimenpiteet osallisille

Kohde Väestö, kokonaiset ryhmät Riskiryhmät Väkivaltaa kohdanneet 

Väkivallan tekijät

Kurssit 

Kampanjat

Asennekasvatus Turvataidot

Psyykkinen tuki,  
hoitoonohjaus

Väkivaltaiseen käyttäytymiseen 
puuttuminen

Naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämisen ohjelmassa on toimenpiteitä väkivallan 
ehkäisyksi kaikilla tasoilla (ks. edellä). Lasten turvataidot -materiaali68 on suunnattu 
alakouluun ja Turvataitoja nuorille -opas48 on suunnattu yläkoulun ja toisen asteen 
oppilaitosten opettajille, kuraattoreille ja terveydenhoitajille. Ne sisältävät kattavasti 
tietoa keskeisistä ilmiöistä kuten seksuaalisesta väkivallasta, sukupuolisesta häirinnäs-
tä ja seurusteluväkivallasta. OPH on osallistunut oppaan laatimiseen ja levittämiseen 
oppilaitoksiin. Turvataitojen opettamisen avulla edistetään turvallisuuskasvatuksen 
aihesisältöjen sisällyttämistä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, kuraattorien ja kou-
lupsykologien, opettajien ja varhaiskasvatuksen henkilökunnan (lastentarhanopetta-
jat, lastenhoitajat, lähihoitajat) perus- ja täydennyskoulutukseen.

Tavoitteet
XX Alle kouluikäiset lapset saavat turvataitokasvatusta viimeistään esikouluissa. 

Väkivallan ehkäisy on osa kaikkea seksuaalikasvatusta.
XX Lapset ja nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuksistaan, he osaavat puolustaa 

omia oikeuksiaan, kunnioittavat toisten oikeuksia ja tunnistavat väkivaltaisen 
kohtelun ja hyväksikäytön.

XX Lasten ja nuorten vanhemmat saavat tietoa turvataidoista ja seksuaalioikeuk-
sista.

XX Terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja opetustoimen ammattihenkilöillä on 
osaamista kasvattaa väkivallattomuuteen ja varhaiseen puuttumiseen, erityi-
sesti seksuaalisuutta loukkaavien kiusaamiskäytäntöjen ja häirinnän ehkäisyyn.

XX Lapsia ja nuoria suojellaan media- ja viihdekulttuurin seksuaaliterveyttä va-
hingoittavalta ja väkivaltaa sisältävältä viestinnältä esimerkiksi suojaikärajo-
jen käytöllä.

XX Tuetaan väkivaltakielteistä, seksuaalisen turvallisuuden ilmapiiriä koulu- ja 
opiskelijayhteisöissä sekä työpaikoilla.
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Toimenpiteet
XX Varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja peruskoulujen ammattihenkilöt kirjaa-

vat väkivallattomuuteen kasvattamisen turvallisuuteen ja hyviin ihmissuhtei-
siin tähtäävän kasvatuksen tavoitteeksi ja lisäävät väkivallan ehkäisyn kaikkeen 
seksuaalikasvatukseen.

XX Varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja peruskoulujen ammattihenkilöt kehittävät 
väkivallattomuuteen tähtäävää kasvatusta edelleen ja sisällyttävät siihen seksuaa-
lioikeuksien sekä yksilön koskemattomuuden ymmärtämiseen ja itsesuojeluun 
tähtäävien tietojen ja taitojen (turvataitojen) opetusta. Nuorisotyötä sekä rippi-
koulu- tai vastaavaa työtä tekevät käsittelevät myös samoja teemoja toiminnas-
saan ja tilaisuuksissaan.

XX Korkeakoulut järjestävät täydennyskoulutusta varhaiskasvatuksen ammattihen-
kilöille ja peruskoulujen opettajille sekä kehittävät opetusmateriaalia väkival-
lattomuuteen kasvattamisesta.

XX Päivähoidon, varhaiskasvatuksen ja koulun henkilökunta tiedottaa turvataidois-
ta ja seksuaalioikeuksista lasten vanhemmille.

XX Äitiys- ja lastenneuvoloiden sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollon, työter-
veyshuollon ja muiden ehkäisevien palvelujen ammattihenkilöt toimivat aktii-
visesti seksuaalisuutta loukkaavaa ja muuta väkivaltavaa ehkäisevästi ja seulo-
vat väkivaltaa kokeneita, dokumentoivat ja kehittävät hoitopolkuja. 

XX Lastenneuvolan ammattihenkilöt keskustelevat lapsen seksuaalisesta kehityk-
sestä ja ohjaavat vanhempia tukemaan tasapainoista kehitystä seksuaalitervey-
den näkökulmasta. Tarvittaessa he tarjoavat neuvontaa ja keskusteluapua sek-
suaalisuuteen ja läheissuhteisiin liittyvissä kysymyksissä.

XX Järjestöt jatkavat pari- ja lähisuhdeväkivallan vähentämiseksi käynnistyneitä 
ohjelmia ja hankkeita toimintakäytäntöjen juurruttamiseksi ja tekevät näky-
väksi myös seksuaalisen väkivallan näkökulmaa. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät ja järjestöt tukevat ja laajentavat riskiryhmiin kuulu-
ville nuorille suunnattua toimintaa.

XX Puolustusvoimat käsittelevät seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa asevelvolli-
sille annettavan seksuaalikasvatuksen yhteydessä.

XX Vanhemmat, varhaiskasvatuksen ja koulujen ammattihenkilöt, median edusta-
jat, Kansallinen audiovisuaalinen instituutti (KAVI), nuorisotyön ammattilaiset 
ja alan järjestöt tekevät yhteistyötä lapsille suunnatun mediaväkivaltaviihteen 
kuten lasten ja nuorten ohjelmat, mainokset, pelit ja elokuvat, rajoittamiseksi.

XX Peruskouluissa työskentelevät ammattihenkilöt antavat kriittisen medialuku-
taidon opetusta. 

XX Tutkimuslaitokset ja korkeakoulut selvittävät seksuaalisuutta loukkaavan väki-
vallan kokemuksien yleisyyttä säännöllisesti toteutettavien nuorisotutkimus-
ten (esim. Kouluterveyskysely, WHO-koululaistutkimus, Nuorten terveysta-
patutkimus) avulla.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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16 	 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden .
	 tutkimus

Seksuaali- ja lisääntymisterveys tutkimusalana Suomessa

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuskenttä on monitieteellistä ja määrittyy 
sekä seksuaaliterveyden että lisääntymisterveyden kautta. Seksuaali- ja lisääntymis-
terveyteen sisältyy esimerkiksi terveystieteellistä, yhteiskuntatieteellistä ja käyttäyty-
mistieteellistä sekä kulttuurin ja viestinnän tutkimusta. Osa tutkimuksista voidaan 
sijoittaa seksuaaliterveyden alle kuten seksologiset ja seksuaalikäyttäytymistä käsit-
televät tutkimukset. Osa voidaan puolestaan sijoittaa lisääntymisterveystutkimuksen 
alle, muun muassa raskauteen, synnytykseen ja hedelmällisyyteen ja sen päättymiseen 
liittyvät tutkimukset. Osa tutkimuksista on sekä seksuaali- että lisääntymisterveyden 
alle sopivia tutkimuksia kuten seksitauteihin ja raskaudenkeskeyttämiseen liittyvät 
tutkimukset. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusalan rikkautena on se, että 
tutkimuksia on tehty eri tieteenaloilla, erilaisilla menetelmillä ja eri paikoissa. Kaikki 
esimerkiksi terveyskäyttäytymiseen tai terveydenhuoltotutkimukseen perehtyneet 
tutkijat eivät välttämättä ole mieltäneet tutkimuksiaan seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen sisältyväksi.

Yliopistot ja ammattikorkeakoulut

Suomessa seksuaali- tai lisääntymisterveyttä on tutkittu monilla sektoreilla menes-
tyksellisesti, vaikka alalla ei ole suomalaisessa yliopistossa oppituolia. Merkittäviä 
tutkimuksia on tehty mm. gynekologisista syövistä ja erityisesti niiden seulonnasta. 
Lisääntymisterveyttä on käytetty esimerkkinä monissa terveyteen ja terveydenhuol-
toon liittyvissä lähestymistavoissa, esimerkiksi teknologian arvioinnissa, terveyden-
huoltotutkimuksessa ja terveyspoliittisissa tutkimuskysymyksissä. 

Opetusohjelmia ei ole tätä toimintaohjelmaa varten käyty järjestelmällisesti läpi. 
Kansainvälisen lääketieteen lisääntymiseen liittyvät globaalit kysymykset ovat ny-
kyisessä opetusohjelmassa Tampereen yliopistossa, jossa on järjestetty seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä käsittelevä opintojakso kansainvälisen terveyden jatko-opiske-
lijoille. Alan tutkimuksen sisältyminen opetusohjelmaan on useimmiten yksittäisten 
tutkijoiden kiinnostuksen varassa.

Lisääntymisterveyden kliininen tutkimus on perinteistä lääketieteellistä tutkimus-
ta. Se sijoittuu yliopistoissa ja erikoissairaanhoidossa naistentautien ja synnytysten op-
pialaan, jonka piirissä tehdään valtaosa alan tutkimustyöstä. Lisäksi seksuaalitervey-
den aiheita tutkitaan muun muassa urologiassa (miesten seksuaaliset toimintahäiriöt) 
sekä iho- ja sukupuolitautien alalla (seksin välityksellä tarttuvat taudit). Alan suoma-
laista tutkimusta on julkaistu runsaasti sekä kansainvälisissä että kotimaisissa lehdissä.

Seksuaaliterveyteen liittyvää tutkimusta on tehty terveystieteiden ohella eniten 
yhteiskuntatieteiden tieteenaloilla. Suomessa on jo vakiintunutta, yliopistojen ja tutki-
muslaitosten yhteistyönä tehtyä seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusta, jonka 
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kautta saadaan seurantaluonteista tietoa. Väestötutkimuksissa kertyy tietoa seksu-
aalikäyttäytymisestä, ehkäisystä, raskauksista, synnytyksistä ja hedelmällisyydestä. 

Hoitotieteessä on tehty laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden aiheista. Ammattikorkeakouluissa tehdään paljon seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden palvelujärjestelmään ja asiakastyöhön suuntautuvia selvityk-
siä opinnäytetöinä ja työelämän yhteistyöhankkeina sekä soveltavana tutkimuksena.

Kansalliset tutkimuslaitokset

THL vastaa valtaosasta aikuisväestöä koskevista terveyskyselytutkimuksista, joista 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden kannalta kattavimpia ovat Terveys 2000 - ja Ter
veys 2011 -tutkimukset.1 FINRISKI- ja Terveys 2000 -tutkimuksissa on ollut erillinen 
lisääntymisterveysosio, joka on mahdollistanut lisääntymisterveyteen liittyvien asioi-
den seurannan väestötasolla.2,3 THL toteutti vuosina 2010–2012 Maahanmuuttajien 
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu), jossa kysyttiin mm. hiv-tietoisuudesta, 
ympärileikkauksista ja ehkäisystä.4 

Analysoitaessa säännöllisesti toteutettujen kyselytutkimusten seksuaali- ja lisään-
tymisterveyttä koskevien kysymysten sisältöä havaittiin, että kysymykset koskevat 
useimmiten (naisten) lisääntymistä ja ovat tyypillisesti ongelmalähtöisiä.1 Myöntei-
set seksuaali- ja lisääntymisterveyden kysymykset ovat harvinaisia. Lisäksi palvelu-
jen käyttöön tai niiden tarpeeseen liittyvä tiedonkeruu on puutteellista erityisesti ei-
synnytysikäisten naisten, miesten ja iäkkäiden henkilöiden kohdalla. 

THL on tehnyt seuranta- ja rekisteritietoihin perustuvaa tutkimusta klamydiain-
fektioiden riskitekijöistä, epidemiologiasta ja pitkäaikaisvaikutuksista, yläasteikäisten 
papilloomavirusrokotustutkimusta sekä tutkimusta väestön altistumisesta ympäris-
tömyrkyille ja ympäristömyrkkyjen pitoisuuksista äidinmaidossa.5-9

THL:ssa tehdään myös neuvolatyön valtakunnallista seurantaa sekä neuvolatyö-
hön liittyvää tutkimusta.10,11 Tutkimusteemoja ovat muun muassa vanhemmuus ja 
parisuhde sekä niiden tukeminen neuvolan vastaanotoilla, perhevalmennuksessa ja 
kotikäynneillä. Nämä teemat sisältyvät lasta odottavien perheiden ja lapsiperheen 
arjen voimavaralomakkeisiin, joiden käytöstä kerätään palautetietoa. Tavoitteena on 
tunnistaa parhaimmat käytänteet. Lisäksi monitieteisessä tutkijaryhmässä tutkitaan 
äitiyshuollon palvelujen saatavuutta ja jatkuvuutta. Lapsiperheiden hyvinvointia mm. 
lastenhankinnan ajoitusta, suunnitelmallisuutta ja onnistumista on selvitetty lapsiper-
heille suunnatuilla kyselyillä vuosina 2006 ja 2012.12 

THL:n terveyspalvelujen toimialueen, lasten, nuorten ja perheiden osaston SELI-
yksikköön kuuluu 3–5 osa-aikaista tutkijaa, joiden tehtävänä on seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden tutkimus, asiantuntijatyö, tiedon välitys ja yhteistyön koordinointi 
sekä THL:n sisällä (seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja äitiyshuollon tutkijoiden 
verkostot) että ulkopuolisten toimijoiden kanssa. 

THL:ssa on tehty myös ennen SELI-yksikön perustamista kansainvälisesti mer-
kittävää rekisteritutkimusta muun muassa lisääntymisterveyden palvelujärjestel-
mistä ja epidemiologiasta. THL:n lisääntymisterveyttä koskevat rekisterit ovat olleet 
tietolähteenä myös suurelle joukolle tutkimuksia, jotka on tehty ja tehdään THL:n 
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ulkopuolella tai yhteistyössä THL:n kanssa (tarkemmin luvussa 18). THL:ssa on li-
säksi toteutettu pienimuotoisia seksuaaliterveyden edistämisen tutkimushankkeita ja 
selvityksiä. Nuorten seksuaalikäyttäytymiseen liittyvää tietoa saadaan edelleen joka 
toinen vuosi toteutettavasta koko Suomen kattavasta Kouluterveyskyselystä. 

Työterveyslaitos (TTL) on monitieteinen tutkimus- ja asiantuntijalaitos, joka toi-
mii kuudella paikkakunnalla sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla. Tavoittee-
na on, että työelämä on terveellistä ja turvallista koko työuran ajan. Työtoksikologian 
alalla tutkitaan muun muassa työssä saatavien altistuksien vaikutuksia raskauksiin ja 
keskenmenoihin. Työhyvinvoinnin aihepiireihin kuuluvat muun muassa sukupuoli-
nen syrjintä ja seksuaalinen häirintä työpaikoilla, josta TTL on tehnyt tutkimusta ja 
laatinut ohjeita työpaikoille. Työn ja perheen yhteensovittaminen ja perhevapaalta 
työelämään paluu ovat myös merkittäviä tutkimusalueita, joita THL on tehnyt yh-
teistyössä TTL:n kanssa. 

Muu toiminta ja kansainvälinen yhteistyö

Yllä kuvattujen tutkijaverkostojen lisäksi organisoituneita seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden tutkijaverkostoja on Sosiaalilääketieteen yhdistyksellä (lisääntymistervey-
den jaos) ja Suomen Seksologisella Seuralla. Väestöliiton Väestöntutkimuslaitos tekee 
merkittävää seksuaali- ja lisääntymisterveystutkimusta.

Euroopassa on useita seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusta ohjelmiinsa 
sisällyttäviä tutkimuslaitoksia, mutta usein niissä on rajauduttu vain joihinkin alaky-
symyksiin tai lähestymisnäkökulmiin. Kansainvälisesti seksuaali- ja lisääntymister-
veyden tutkimus on enemmän esillä, mm. hivin, väestönkasvun tai äitien ja lasten 
terveyden näkökulmista. 

Suomalaisilla yliopistoilla ja valtion tutkimuslaitoksilla on hankekohtaista kansain-
välistä tutkimusyhteistyötä esimerkiksi Virossa ja Pietarin alueella. THL:ssä on tehty 
lisääntymisterveyttä koskevia tutkimuksia mm. Kiinassa ja Mosambikissa. THL:n 
kansainvälisten asiain yksikön (KIVA) hankkeissa hiv ja aids sekä seksitautien torjunta 
ovat olleet keskeinen aihe. UM on viime vuosina rahoittanut kehitysmaissa erityisesti 
äitiyshuoltoon liittyvää tutkimus- ja kehittämistoimintaa.

Haasteet ja rahoitus

Seksologialla, seksuaalikasvatuksella, seksuaaliterveydellä tai lisääntymisterveydel-
lä ei ole yhtään opetusvirkaa yliopistolaitoksessa, minkä vuoksi tutkimuksella ei ole 
yliopistollista ”kotipesää”. Alan monitieteisyys vaikeuttaa myös osaltaan sijoittumista 
minkään olemassa olevan yliopistollisen oppialan suojiin. Tutkimusrahoituksen saa-
minen kilpaillusta tutkimusrahoituksesta mm. Suomen Akatemialta on mahdollista, 
mutta vaikeaa. Tiedepoliittisilla päätöksillä voitaisiin edistää merkittävästi alan tutki-
musta esimerkiksi käynnistämällä suurimman tiederahoittajan, Suomen Akatemian 
tutkimusohjelma seksuaali- ja lisääntymisterveyden kysymyksistä.

Seksologian, seksuaalikasvatuksen, seksuaaliterveyden ja lisääntymisterveyden 
tutkijat ovat hajallaan eri yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa sekä sektoritutki-
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muslaitoksissa, mistä aiheutuu yhteistyön, koordinaation ja jatkuvuuden puute. Alalla 
ei ole järjestelmällistä verkostoitumista, ja esimerkiksi yhtään eri toimijoiden tuotta-
maa tutkijakoulua tai tutkimusohjelmaa ei ole toistaiseksi käynnissä. 

Terveystieteellinen ja muu tutkimusrahoitus

Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ei mainita erikseen Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmassa. Seksuaali- ja lisääntymisterveys liittyy kuitenkin läheisesti moniin tee-
moihin, joita on haluttu painottaa viime vuosien suomalaisen yhteiskunnan tavoit-
teenasettelussa, kuten syrjäytymisen ehkäiseminen, lasten ja nuorten terveyden edis-
täminen ja väkivallan vähentäminen. Ruotsissa seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen on sisältynyt kansanterveysohjelman aihealueisiin erillisenä. 

Tutkimusrahoituksen näkökulmasta seksuaali- ja lisääntymisterveyden ongelma 
on, että aihepiirin yhteyttä terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskenttään ei vieläkään 
mielletä. Terveyden edistäminen on pitkään rajautunut perinteisiin aiheisiin kuten tu-
pakointiin, päihteiden käyttöön, ylipainoon ja liikuntaan. Muutamissa muissa maissa 
seksuaalikasvatus on yksi terveyskasvatuksen osa-alue, mutta ei Suomessa. Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyttä edistävä käyttäytyminen on vastaavalla tavalla oma aihealueensa, 
jolla on yhtymäkohtansa muihin terveystapoihin ja sosioekonomisiin taustatekijöihin. 
Ehkäisevän terveydenhuollon oppaissa ja terveyden edistämisen laatusuosituksen sisäl-
löissä samoin kuin terveyden edistämisen määrärahojen hakuohjeessa on aihealueen 
teemoja jo enemmän. Terveydenhuollon tutkimukseen suunnatuissa tutkimusohjelmis-
sa seksuaali- ja lisääntymisterveyden aihealuetta ei ole edelleenkään missään nimetty 
erikseen, eikä aihealue kuulu minkään säätiön erikseen nimettyihin rahoituskohteisiin.

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuksen eri lähteistä saamasta rahoitukses-
ta ei ole tehty selvityksiä. Seksuaaliterveyteen liittyvää tutkimusta ja kehittämistyötä 
on rahoitettu terveyden edistämisen määrärahoista ja rahoitetaan edelleen. Lisään-
tymisterveyden kliininen tutkimus on vahvasti painottunut erikoissairaanhoitoon, ja 
rahoitus tulee siten samoista lähteistä kuin erikoissairaanhoidon muukin tutkimus-
rahoitus, erityisvaltionosuuksista sairaaloille (EVO-rahoitus). Seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden tutkimusta on myös terveystieteiden ulkopuolella sekä eri tieteenalojen 
ja eri tutkimusorganisaatioiden välillä. Tällä tavoin toteutetun tutkimuksen rahoitus-
kanavista tai -määristä ei ole olemassa kokonaiskuvaa. 

Tutkimusohjelma 
Toimintaohjelman päivittämisen myötä on noussut esille useita seksuaali- ja lisään-
tymisterveyden edistämisen kannalta tärkeitä aiheita, joista tietoa puuttuu siitä huo-
limatta, että tieto on luonteeltaan perustavaa laatua tai koskee suuria väestöryhmiä. 
Luvussa 18, Tilastointi- ja seurantajärjestelmien kehittäminen, kuvataan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden tiedonkeruu ja seurantaosoittimet, joilla on suuri merkitys kan-
sallisten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen kuuluvien suositusten teon ja terveyspoliit-
tisen päätöksenteon kannalta. Korkealaatuisten terveydenhuollon rekistereiden tietoja 
yhdistämällä on mahdollista saada suuriin aineistoihin perustuvaa, kansainvälisestikin 
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ainutlaatuista tutkimustietoa. Tätä mahdollisuutta on jo hyödynnetty merkittävästi, 
mutta rekisteritietojen yhdistämistä voitaisiin hyödyntää vielä nykyistä tehokkaam-
min ja monipuolisemmin. Tässä luvussa ei tarkastella rekistereitä erikseen, vaan poh-
ditaan yleisempiä seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuksen kannalta tärkeitä 
osa-alueita ja niihin liittyviä temaattisia kysymyksiä. Rekistereistä saatavan tiedon 
lisäksi tarvitaan myös laadullisia tutkimuksia. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusohjelma voidaan jakaa viiteen kes-
keiseen alueeseen, joihin kaikkiin sisältyvät läpileikkaavina teemoina terveyspalvelut 
ja terveyspolitiikka, sosioekonomiset terveyserot sekä elintavat ja ympäristötekijät. 
Seitsemän keskeistä seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuksen temaattista osaa 
on esitetty taulukossa 6.

Läpileikkaavalla teemalla tarkoitetaan esimerkiksi äitiyteen liittyvien terveys-
palvelujen tutkimusta, äitiysneuvolasuositusten käytännön toimivuuden arviointia 
(taulukko 6). Sosioekonomiset terveyserot ovat tärkeitä tutkittavia asioita kaikissa 
osa-alueissa, esimerkiksi kroonisten tautien ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
yhtymäkohdissa sekä perhesuunnittelun kannalta. Elintapojen kuten tupakoinnin 
merkitys on suuri esimerkiksi tahattoman lapsettomuuden kannalta. Ympäristöte-
kijöillä tarkoitetaan sekä rakennetun ympäristön, kemikaalien tai sisäilman vaiku-
tuksia. Työterveyshuoltoa koskevassa tutkimuksessa voidaan huomioida sisäilman 
tai muiden altisteiden vaikutuksia esimerkiksi raskauksiin tai niiden suunnitteluun.

Taulukko 6. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimuksen keskeiset teemat ja  
läpileikkaavat sisällöt. 

Keskeiset teemat Läpileikkaavien teemojen sisällöt

•   Aikuisväestö

•   Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset

•   Perhesuunnittelu

•   Äitiys ja tahaton lapsettomuus

•   Seksitaudit

•  Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta ja  
    ympärileikkaukset

•  Krooniset taudit ja ikääntyminen

  

                        Terveyspalvelut ja terveyspolitiikka
                        Sosioekonomiset terveyserot 
                        Elintavat ja ympäristötekijät 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelut ovat keskeinen osa seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden tutkimusta, ja niiden yhteys erillisiin teemoihin on tärkeä. Tulevien tutki-
musten aiheita ovat esimerkiksi seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen, vammaisten ja 
maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyden palvelutarpeet ja -kokemukset, 
jotka eivät välttämättä tule esiin alla olevassa jaottelussa. 

Seitsemän seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimusaluetta kuvataan seuraa-
vassa tarkemmin. Myös toimintaohjelman muiden lukujen ehdotukset tutkimus- ja 
arviointiaiheiksi sisältyvät alla oleviin kappaleisiin. 
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Aikuisväestön seksuaali- ja lisääntymisterveys osa-alue sisältää tutkimusaiheita, 
jotka koskevat aikuisväestön seksuaaliterveystietoja, seksuaaliasenteiden muutoksia 
ja seksuaalista hyvinvointia. Tähän osa-alueeseen kuuluvat myös kysymykset media-
kulttuurin vaikutuksista seksuaalikäyttäytymiseen ja -terveyteen. Kliinisen seksolo-
gian ja seksuaaliterveyden edistämistä kehitetään ja tutkitaan yhdessä yliopistojen ja 
korkeakoulujen kanssa. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden palvelujen tulisi perustua 
tieteelliseen näyttöön. Seksuaali- ja lisääntymisterveyskysymysten tulisikin vakiintua 
osiksi merkittäviä kansallisia väestökyselyjä (esimerkkinä Finsex-tutkimus), myös 
muuten kuin ongelmalähtöisesti. 

Lapset, nuoret ja nuoret aikuiset -teemaan sisältyvät erityiskysymyksinä lasten ja 
nuorten seksuaaliopetus ja -kasvatus, kouluikäisen lapsen seksuaalista kypsymistä ja 
kehitystä tukeva neuvonta (ns. turvataidot), lapsen kehityksen yhteys mielenterveyteen 
sekä mediakulttuurin vaikutukset seksuaalikäyttäytymiseen ja -terveyteen. Alaikäisten 
vastikkeellista seksiä koskevaa akateemista tutkimusta ei ole Suomessa tehty, vaikka 
viitteitä ilmiöstä on saatu mm. THL:n Kouluterveyskyselystä ja Oikeuspoliittisen tutki-
muslaitoksen rikoskäyttäytymistä koskevista tutkimuksista. Nuoria aikuisia koskevaan 
opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat myös seksuaaliterveyttä edistävät palvelut ja nii-
den tutkimus. Opiskeluterveydenhuollossa tärkeitä kysymyksiä ovat parisuhdeneuvon-
ta, mielenterveyteen liittyvät asiat, hedelmättömyyden ehkäisy, seksuaalisen kehityksen 
tuki, seksitautien torjunta ja seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisy. 

Perhesuunnittelu osa-alueeseen sisältyvät perhesuunnittelunäkökulmat, ehkäisy, 
raskaudenkeskeytykset ja raskauden keskeytyminen sekä kohtukuolemat. Erityises-
ti tulisi seurata ja arvioida ehkäisymenetelmien käytön trendejä sekä suunnitellun 
perhekoon ja lasten syntymän ajoituksen toteutumista kansallisissa väestötutkimuk-
sissa. Raskauden ehkäisyneuvonnan laatukriteereitä tulisi kehittää edelleen. Lisäksi 
tarvitaan toistuvien raskaudenkeskeytysten lisääntymisen ja hoidon laadun tarkem-
paa tutkimusta, erityisesti sosioekonomiset terveyserot huomioiden, sekä tutkimusta 
mielenterveyden ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden yhteyksistä. 

Äitiys ja tahaton lapsettomuus osa-alueeseen kuuluvat äitien ja syntymättömien 
lasten terveys ja synnytyksen jälkeinen aika sekä tahaton lapsettomuus ja hedelmät-
tömyys. Äitien ja syntymättömien lasten terveyttä koskevat tutkimustarpeet sivua-
vat palvelunäkökulmaa (lääkäreiden ja terveydenhoitajien tai kätilöiden työnjaon 
kehittäminen, erityisryhmien palvelutarpeet), vaikuttavuutta (synnytysvalmennus, 
synnytyspelon ehkäisy ja hoito, synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisy ja hoi-
to, raskaudenaikainen infektioseulonta) tai hoitokäytäntöjä (välilihan leikkaamisen 
hoitokäytännöt, keisarileikkausten yleisyys ja terveydelliset seuraukset, imetyksen 
tuki). Lisäksi on tarpeen tutkia elintapojen kuten päihteiden käytön ja tupakoinnin, 
raskauden aikaisen painonnousun ja ympäristöaltisteiden merkitystä äitien ja synty-
mättömien lasten terveyteen ja raskauden kulkuun. Sikiöseulontojen vaikuttavuutta 
ja menetelmiä sekä seulontaprosessin mahdollisia haittoja tulisi tutkia. Matalan riskin 
raskaus tulisi määritellä, ja sitä tulisi selvittää laajemmin. Synnytysiän nousu väestössä 
on merkittävä kansanterveydellinen kysymys, jonka yhteiskunnallisia seurauksia tulisi 
arvioida laajemmin myös kustannusten kannalta. Syksyllä 2013 julkaistun Äitiysneuvo-
laoppaan soveltamisen seurantaa ja arviointia tulisi toteuttaa osana toimintaohjelmaa.13
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Tahattoman lapsettomuuden ja hedelmättömyyden sekä hedelmöityshoitojen ylei-
syys on sisältynyt joihinkin väestötutkimuksiin, mutta erityisesti muutoksia ajassa 
tulee selvittää ja arvioida. Hedelmöityshoitojen seurauksena syntyneiden lasten ter-
veys on tärkeä tutkimusaihe hoitojen yleisyyden lisäksi. Tahattoman lapsettomuuden 
yhteys elintapoihin kuten tupakointiin tai painoon, ja mielenterveyteen tulisi selvittää 
tarkemmin. 

Seksitaudit osa-alueessa tutkitaan seksin välityksellä tarttuvien infektioiden ylei-
syyttä ja seurantatietoja väestötutkimuksissa. Osana seksitautien ehkäisyyn kuuluvat 
seksuaaliasenteiden muutokset ja seksitautiseulonta, joita tulisi selvittää tarkemmin 
tässä yhteydessä. Uusia seksitautien testauskäytäntöjä tulisi arvioida. Seksitauteihin liit-
tyvän käyttäytymistiedon kerääminen ja tutkimus tulisi toteuttaa osana olemassa olevia 
seurantajärjestelmiä. Poikien liittämistä HPV-rokotusohjelmaan tulisi arvioida tyttöjen 
rokottamisesta saadun näytön perusteella. Klamydianäytteiden määrästä ja laadusta tu-
lisi kerätä valtakunnallista tietoa kattavuuden ja osuvuuden arviointia varten. 

Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ja ympärileikkausten osa-alueessa sel-
vitetään väkivallan yleisyyttä sekä tyttöjen ja poikien ympärileikkaukseen liittyviä 
tutkimuskysymyksiä. Lisää tutkimusta tarvittaisiin myös vammaisiin henkilöihin ja 
seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kohdistuvasta väkivallasta. 

Krooniset taudit ja ikääntyminen osa-alueessa tutkitaan kroonisten kansantau-
tien, kuten syövän, valtimosairauksien ja diabeteksen yhteyttä seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen käyttäen pohjana suomalaisia väestötutkimuksia. Ikääntymisen kan-
nalta tärkeitä tutkimusaiheita ovat vaihdevuosioireiden hoitovaihtoehdot, vaihdevuo-
sioireiden yleisyys ja yhteydet kroonisiin sairauksiin. Lisäksi tulisi selvittää iäkkäiden 
ja ikääntyneiden palvelujen erityiskysymyksiä seksuaaliterveyden näkökulmasta. 

Tavoitteet

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimustarpeet tunnistetaan ja lisätään tu-
leviin kansanterveysohjelmiin. 

XX Tunnistetaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja mielenterveyden yhteydet, 
niihin liittyvät tutkimustarpeet ja lisätään niiden tutkimusta.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmasta ja tutkimustarpeista 
välitetään tietoa yliopistojen laitoksille, tutkimuslaitoksille ja ammattikorkea-
kouluille.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveys tutkimusalana vahvistuu ja selkeytyy, sille luo-
daan yliopistollinen oppituoli sekä turvataan tutkimuksen rahoitus.
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Toimenpiteet

XX STM huomioi seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökulman Terveys 2015 
-ohjelman mukaisissa tutkimus- ja hankerahoituksissa. 

XX STM ja THL tukevat seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkijoiden kansallista 
verkostoitumista ja tutkimusperinteen kehittymistä sekä lisääntymisrekisterei-
den tuottaman tiedon hyödyntämistä suuntaamalla siihen riittävät voimavarat. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden asiantuntijakeskus (THL/SELI) ylläpitää 
osaltaan tutkijaverkostoja ja seuraa alalta julkaistavaa kotimaista ja kansain-
välistä tutkimusta ja liittää sen osaksi SELI-verkostokirjettä sähköisesti väli-
tettäväksi. 

XX Tutkimusta rahoittavat tahot (ministeriöt ja Suomen Akatemia) pitävät tut-
kimus- ja kehittämistoiminnan rahoituksen riittävänä ja varmistavat, että pe-
rusterveydenhuollon palvelujen tutkimukseen ja terveydenhuoltotutkimuk-
seen (seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja mielenterveyden palvelut mukaan 
lukien) suunnataan varoja.

XX STM käynnistää tutkimustarpeiden priorisoinnin. Laajoja tutkimusaiheita oli-
sivat esimerkiksi 

•	 seksuaali- ja lisääntymisterveys Suomessa 2020: vaikutukset työuriin, 
eriarvoisuuteen ja terveys- ja hyvinvointipalveluihin

•	 seksuaali- ja lisääntymisterveys SOTE- palvelujen vertikaalisessa ja ho-
risontaalisessa integraatiossa 

•	 perheellistyminen tulevaisuuden Suomessa: lastenhankinnan ajoitus, 
terveydelliset ja yhteiskunnalliset seuraukset ja vaikutukset sosiaali- ja 
terveyspalvelujen käyttöön. 

* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

16  Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimus
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17 	A mmattihenkilöiden osaamisen .
	 kehittäminen ja tukeminen

Varhaiskasvatuksen, esi- ja perusopetuksen sekä 		
toisen asteen koulutuksen ammattihenkilöt

Varhaiskasvatuksen ja esiopetuksen suunnitelmiin sisältyy tavoite lapsen seksuaalisen 
kasvun ja kehityksen tukemisesta. Tämä on huomioitava näiden alojen ammattilaisten 
tutkinto- ja täydennyskoulutuksessa. Varhaiskasvatus on arvojen, normien ja sanojen 
oppimisen kannalta tärkeää aikaa, siksi seksuaalikasvatuksen tulee näkyä varhaiskas-
vatuksen opetussuunnitelmassa omana kokonaisuutenaan seksuaalikasvatus-käsitettä 
käyttäen. Peruskoulun alaluokilla terveystietoa ei ole omana oppiaineenaan, vaan ter-
veystieto (ja siten myös seksuaaliopetus) on sisällytetty muihin oppiaineisiin. Alaluok-
kien seksuaaliopetuksen aiheiden järjestelmällinen integrointi edellyttääkin erityistä 
huomiota opetuksen suunnitteluun. 

Terveystiedon opetusta koskevat asetukset annettiin vuonna 2001 ja perusopetuk-
sen opetussuunnitelman perusteet vuonna 2004. Opetus peruskouluissa käynnistyi 
vähitellen tämän jälkeen. Terveystiedon perus- ja aineopinnot yliopisto-opintoina 
antavat yliopistotutkinnon suorittaneille opettajille kelpoisuuden toimia terveystie-
don opettajana.1, 2  Opintojen laajuus on 60 opintopistettä. Vuonna 2014 terveystiedon 
opiskelu oli mahdollista muun muassa Jyväskylän yliopiston terveystieteiden laitok-
sella ja Turun yliopiston opettajankoulutuslaitoksella, sekä avoimen yliopiston kautta 
useilla paikkakunnilla. Seksuaaliterveys oli huomioitu lukuvuonna 2012–2013 oma-
na opintojaksonaan esimerkiksi Jyväskylän, Turun ja Oulun yliopiston järjestämissä 
opinnoissa kolmen opintopisteen laajuisena.

Vuodesta 2011 lähtien terveystiedon opetukseen on  vaadittu terveystiedon ai-
neenopettajakelpoisuus. Aiemmin yläkoulujen terveystietoa ovat opettaneet liikun-
nan-, kotitalouden- ja biologianopettajat, lukioissa liikunnan-, biologian- ja psyko-
logianopettajat.3 Yleisesti opettajat ovat kokeneet suurta tarvetta täydennyskoulu-
tukseen sekä huolta siitä, että terveystiedon sisältöjen opettamiseen on varattu liian 
vähän aikaa.4 

Ammatillisen koulutuksen opettajien täydennyskoulutuksessa seksuaalisuutta on 
käsitelty esimerkiksi harjoittelemalla tunne- ja vuorovaikutustaitoja sekä nuoren roh-
kaisemista pitämään kiinni omista rajoista.5
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Tavoite

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyskasvatusta antaa tehtävään koulutettu ammat-
tihenkilöstö kaikilla opetusasteilla riittävin resurssein.

Toimenpiteet

XX OKM, OPH ja muut koulutuksen suunnittelusta ja sisällöstä vastaavat tahot var-
mistavat, että päivähoidossa työskentelevien ammattihenkilöiden koulutukses-
sa on lapsen seksuaalista kehitystä, sukupuolen moninaisuuden tunnistamista 
ja yhdenvertaisuuden tukemista sekä vanhempien ohjausta käsittelevää sisältöä. 

XX OPH varmistaa, että peruskoulun ja toisen asteen opettajien koulutusten ope-
tussuunnitelmat sisältävät seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja sukupuolen 
moninaisuuden laaja-alaisen näkökulman sekä seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamista tukevaa koulutusta. 

XX THL ylläpitää verkkosivuillaan lasten ja nuorten seksuaali- ja lisääntymister-
veyskasvatukseen liittyvää opetus- ja neuvontamateriaalia.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten opettajien koulutus

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kouluttavien oppilaitosten opettajille ei ole mää-
ritelty pätevyysvaatimuksia seksologian tai seksuaaliterveyden opetukseen. Seksologian 
opettaja- ja tutkijakoulutuksen kriteerit on laatinut Nordic Association of Clinical 
Sexology (NACS).6 Opettajille suunnattua, ko. kriteerit täyttävää koulutusta ei ollut 
vuonna 2014 tarjolla Suomessa. Osa ammattikorkeakoulujen opettajista on suoritta-
nut seksologian erikoistumisopinnot, joita voi tehdä pedagogisesti orientoituen Jy-
väskylän ammattikorkeakoulussa. 

Seksuaaliterveyden tai seksologian opettajina tai kouluttajina toimivista opettajis-
ta yliopistollisen opinnäytetyön aiheesta (pro gradu, lisensiaattityö tai väitöskirja) on 
tehnyt vain pieni osa opettajista, suurin osa on yhä kouluttautunut lyhyissä täyden-
nyskoulutuksissa, koulutuspäivillä tai projekteissa.7 

Tavoite 

XX Ammattihenkilöstöä kouluttavat opettajat ovat kouluttautuneet seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden aihealueeseen ja ylläpitävät osaamistaan täydennyskou-
lutuksella.

17  Ammattihenkilöiden osaamisen kehittäminen ja tukeminen
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Toimenpiteet 

XX Julkiset koulutusorganisaatiot kehittävät seksologian ja seksuaaliterveyden 
koulutuksia. 

XX Ammattikorkeakoulut turvaavat moniammatillisen koulutuksen jatkuvuuden 
ja kehittämisen.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä opettavat opettajat hankkivat järjestelmälli-
sesti täydennyskoulutusta.

XX Valtakunnallisista koulutuspäivistä vastaavat tahot huomioivat seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden näkökulman ja sen ajankohtaiset haasteet.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden koulutus

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammatinharjoittamista koskeva lainsäädäntö on esitetty 
toimintaohjelman Liitteessä 2. EU:n jäsenmaissa säädellään lääkärin, sairaanhoitajan 
ja kätilön koulutusta ja tutkintoja ammattipätevyyksien tunnustamista koskevalla di-
rektiivillä.8

Yliopistotutkinnot

Lääkärin peruskoulutuksessa seksuaali- ja lisääntymisterveyden keskeisiä aiheita opis-
kellaan erityisesti naistentautien ja synnytysten, urologian, iho- ja sukupuolitautien 
sekä psykiatrian opinnoissa. Perusterveydenhuollon äitiys- ja ehkäisyneuvolatyön 
opetusta toteutetaan vaihtelevasti eri tiedekunnissa gynekologian ja yleislääketieteen 
opettajien yhteistyönä siten, että osa opetuksesta toteutuu neuvoloissa. Lääkäreistä 
puolet arvioi peruskoulutuksen antaman opetuksen vastaavan huonosti terveyskes-
kuksessa tehtävää neuvolatyötä.9, 10 

Raskauden ehkäisy, seksitaudit ja seksuaalisuutta loukkaava väkivalta ovat pe-
ruskoulutuksessa lääketieteen opettajien ja opiskelijoiden keskuudessa tehtyjen sel-
vitysten mukaan hyvin esillä. Sen sijaan ikääntymiseen tai pitkäaikaissairauksiin ja 
seksuaalisuuteen liittyvät kysymykset, naisten seksuaaliongelmat ja seksuaalisuuden 
moninaisuus jäävät vähälle käsittelylle tai puuttuvat kokonaan.10, 11–13

Erikoislääkärikoulutuksesta vastaavat yliopistot, ja sen kesto on viisi- tai kuusi-
vuotinen.14 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökulmasta keskeisiä erikoisaloja 
ovat naistentaudit ja synnytykset, urologia, yleislääketiede, iho- ja sukupuolitaudit, 
onkologia ja psykiatria. Seksuaalilääketieteellistä osaamista tarvitaan useilla muilla-
kin erikoisaloilla. Erikoislääkärikoulutuksen sisältöjä ei ole tutkittu seksuaalitervey-
den näkökulmasta.

Vuonna 2011 perustettu seksuaalilääketieteen implementointityöryhmä selvitti 
tiedekuntien koulutuksen seksologiset sisällöt. Ilmeni, että seksuaalisuutta koske-
van koulutuksen määrät ja sisällöt ovat hyvin vaihtelevia, usein vapaavalinnaisia 
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tai ns. syventäviä opintoja. Aineopettajien omat asenteet näyttivät vaikuttavan siihen 
annettiinko aihealueelle tilaa.15

Implementointityöryhmä päätyi suosittelemaan käytettäväksi seksuaalilääketiede-
termiä puhuttaessa seksologiasta lääketieteen kontekstissa, koska silloin seksuaalisuus 
nivoutuu selkeästi lääketieteeseen. Suositusta puoltaa sekin, että Euroopassa toimii 
useiden lääketieteen erikoisalojen yhteiselimenä seksuaalilääketieteen kattojärjestö 
ESSM (European Society for Sexual Medicine), joka panostaa seksuaalilääketieteel-
liseen koulutukseen ja pyrkii saamaan seksuaalilääketieteen erikoisalaksi muiden 
joukkoon. Suomalaisen implementointityöryhmän tavoitteena on saada seksuaalilää-
ketiede integroitumaan koulutuksen kaikkiin erikoisalakursseihin. Koulutuksen si-
sältöjen suunnittelu etenee STM:n, OKM:n sekä tiedekuntien, Lääkäriliiton ja THL:n 
SELI-yksikön tukemana.

Psykologien peruskoulutuksen (laillistettu psykologi/psykologian maisteri) sisäl-
tönä on ihmisen psyykkinen kehitys ja sen kaikki ulottuvuudet. Tähän kokonaisuu-
teen kuuluu olennaisena osana ihmisen seksuaalisuuden kehitys. Koulutuksessa anne-
taan perusvalmiudet ihmisten kehityksen ja sen ongelmien psykologiseen arviointiin 
ja perustiedot psykologisiin ongelmiin liittyvistä interventioista. Ihmisen seksuaalista 
kehitystä  ja sen variaatioita käsitellään osana ihmisen psykofyysistä ja sosio-emo-
tionaalista kehitystä. Eri yliopistojen opinto-ohjelmat eroavat hieman toisistaan sen 
suhteen, kuinka laajasti on tarjolla nimenomaan seksuaalisuuteen liittyviä opintoja. 
Psykologikoulutus tuottaa perusvalmiudet psykologiseen arviointiin, neuvontaan ja 
psykoterapeuttiseen työhön. Seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien hoitoon perus-
koulutuksessa ei yleensä ole tarjolla erikoistunutta koulutusta.16

Pääaineena sosiaalityötä opiskelevien yhteiskuntatieteilijöiden perusopintoihin 
seksuaalisuus kuuluu osana ihmisen hyvinvoinnin ja elämänkulun kysymyksiä. Täl-
löin seksuaalisuustematiikka käsitellään yhteiskunnallisten tekijöiden ja psykososi-
aalisten ongelmien kautta. Opinnot tuottavat perusvalmiuksia ja tutkimustaitoja 
muun muassa hyväksikäyttöön, väkivaltaan tai kulttuurisiin kohtaamisiin liittyviin 
ilmiöihin ja ongelmanratkaisuihin, joissa seksuaalisuus on yksi tekijä. Opiskelijalla 
on kuitenkin halutessaan mahdollisuus valinnaisten opintojensa kautta saada tut-
kintoonsa sisällytettyä hyvinkin monipuolinen teemakokonaisuus seksuaalisuudesta. 
Sosiaalityön peruskoulutuksessa seksuaali- ja lisääntymisterveys eivät ole sellaise-
naan keskeinen aihepiiri, vaan käytännön työtehtävissä siihen erikoistutaan täyden-
nyskoulutuksen kautta.17

Terveystieteiden kandidaatin ja maisterin koulutukset, joissa pääaineena on hoi-
totiede, eivät sisällä seksuaali- ja lisääntymisterveyden opintoja, vaan osaaminen 
perustuu alan ammatilliseen tutkintoon, jota on mahdollisuus syventää esimerkiksi 
vapaavalintaisina opintoina, harjoittelun aikana tai kandidaatti- tai maisteritutkin-
non opinnäytetyössä.18 Tilanne on vastaavanlainen esimerkiksi Jyväskylän yliopis-
ton terveystieteiden kandidaatin ja maisterin koulutuksissa, joissa pääaineena on 
terveyskasvatus.19 Jyväskylän yliopiston terveystiedon monitieteisessä opintokoko-
naisuudessa opiskellaan terveystiedon sisältöjä kahdessa osassa, yhteensä 15 opin-
topisteen laajuisesti, ja näistä jälkimmäisessä osassa sisältöihin kuuluu seksuaali-
terveys omana aiheenaan.20

17  Ammattihenkilöiden osaamisen kehittäminen ja tukeminen
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Ammattikorkeakoulututkinnot

THL:n tilaamassa selvityksessä seksuaaliterveyden ja seksologian opetuksesta Suo-
messa vuosina 2003–2009 ilmeni, että seksuaaliterveyden opetusta sisältyi pääsään-
töisesti kätilöiden, terveydenhoitajien, sairaanhoitajien, ensihoitajien, naprapaattien, 
toimintaterapeuttien ja geronomien tutkintoihin.7 Kolmannekseen sosionomien ja 
fysioterapeuttien koulutuksista ei sisältänyt seksuaaliterveyden opetusta. Yhdessä 
ammattikorkeakoulussa oli mahdollisuus suorittaa seksuaaliterveyden edistämisen 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto.

Ammattikorkeakoulututkintojen osaamisvaatimukset toimivat suosituksina am-
mattikorkeakoulukohtaisten opetussuunnitelmien laadinnassa. Terveysalalle ne on 
päivitetty vuonna 2006 vastaamaan kotimaisia ja kansainvälisiä osaamisvaatimuksia.21 

Vuonna 2014 julkaistaan terveysalan ammattikorkeakoulututkinnoissa uusia osaa-
miskuvauksia, joiden hyödyntämisestä jokainen korkeakoulu päättää itse.

Sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinto (lähihoitajakoulutus)

Lähihoitajan koulutuksessa, kuten kaikissa ammatillisissa perustutkinnoissa, terveys
tietoa on yksi opintoviikko, ja tavoitteisiin kuuluu muun muassa tietää mielenterveyden, 
seksuaaliterveyden ja ihmissuhteiden merkityksestä ihmisen hyvinvoinnille.22 Erityisesti 
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tavoitteena on, että lähihoitaja osaa tunnistaa 
väkivallan uhkan ja sen eri ilmenemismuodot sekä osallistua väkivaltaa ja syrjäytymistä 
ehkäisevään työhön. Koulutusohjelmittain eriytyvissä ammatillisissa opinnoissa opis-
kelijalla tulee kiitettävällä tasolla olla osaamista tukea asiakkaan seksuaalisuutta osana 
identiteettiä ja persoonallisuutta sekä antaa tarvittaessa työryhmän jäsenenä turvatai-
tokoulutusta. Lasten ja nuorten hoidon ja kasvatuksen koulutusohjelmassa tai osaa-
misalassa kiitettävällä tasolla opiskelijalla on osaamista hoitaa vastasyntynyttä, tukea ja 
ohjata vastasyntyneen perhettä, ottaa huomioon perheen tarpeet ja osata perustella mo-
nipuolisesti muun muassa imeväisen rintaruokintaa.23 Nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajan 
opinnoissa on terveystieto-oppiaineen lisäksi opintoja ohjaajuudesta.24

Täydennyskoulutus, lisäkoulutus ja työnkuvan muutoksiin liittyvät  
koulutustarpeet

Myös terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilöiden täydennyskoulutusta koskeva 
lainsäädäntö on esitetty Liitteessä 2. Lainsäädännön lisäksi valtakunnalliset suositukset 
säätelevät sekä terveyden- että sosiaalihuollon henkilöstön täydennyskoulutusta.25, 26

THL:n sairaanhoitopiireille järjestämässä kyselyssä ilmeni, että seksuaali- ja lisään-
tymisterveyteen liittyvää täydennyskoulutusta oli järjestetty vuonna 2011 enemmän 
kuin vuonna 2009.27 Useimmissa sairaanhoitopiireissä oli järjestetty sisäistä koulutus-
ta imetysohjauksesta ja seksuaalisesta väkivallasta sekä varhaisesta vuorovaikutukses-
ta. Seksuaalineuvonnan koulutuksia oli järjestetty sekä sisäisenä että terveyskeskuk-
sille suunnattuna. Sairauksista ja seksuaalisuudesta sekä raskauden keskeytyksestä 
järjestettiin vähemmän koulutuksia. 



THL • Opas 33 | 2014 187

Koulutussisältöjä olivat esimerkiksi 
yy seksuaalisuuden traumat 
yy seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 
yy Papa-muutokset, papilloomavirusrokote (HPV) 
yy seksin välityksellä tarttuvat taudit 
yy raskauden ehkäisy 
yy raskausdiabetes 
yy aivoverenkiertohäiriö ja seksuaalisuus 
yy lääkkeet ja seksuaalisuus 
yy välilihan 3. ja 4. asteen repeämät 
yy naisen seksuaalisuus 
yy nuorten seksuaaliterveys 
yy synnytyspelko 
yy mielenterveys ja raskaus 
yy seksuaalisuuden tukeminen synnytyksen jälkeen 
yy gynekologinen syöpä 
yy huumeita, alkoholia tai/ja lääkkeitä käyttävä potilas 
yy seksuaalisuuden monimuotoisuus sekä 
yy parisuhde-, perhe- ja lähisuhdeväkivalta sekä seksuaalisuutta loukkaava väki-

valta.
Äitiysneuvolasuositukset vuosille 2013−2020 esittävät suosituksia ammattihenkilöi-
den osaamisen kehittämiseksi ja tukemiseksi.28 Suositusten mukaan raskauden, syn-
nytyksen ja sen jälkeisen ajan hoidossa yhdistyvät sekä lääketieteellinen että kätilö- ja 
terveydenhoitotyön tietoperusta ja osaaminen. Lisäksi olennaista on äitiysneuvolan, 
synnytyssairaalan ja niihin liittyvien sosiaalipalvelujen saumaton yhteistyö. Suositus-
ten mukaan uudet osaamisvaatimukset tulee ottaa huomioon äitiysneuvolassa työs-
kentelevien ammatillisiin perustutkintoihin johtavassa koulutuksessa, täydennyskou-
lutuksessa ja muussa lisäkoulutuksessa sekä alan opettajien koulutuksessa. 

Tyttöjen ja naisten ympärileikkausten estämisen toimintaohjelman yhtenä tavoit-
teena on lisätä ammattilaisten tietämystä tyttöjen ja naisten ympärileikkauksista.29 

Aihe tulee sisällyttää eri ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutukseen, eri am-
mattiryhmille suunnattuihin valtakunnallisiin koulutustapahtumiin sekä erilaisiin 
moniammatillisiin tilaisuuksiin. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueella laajennettuihin tehtävänkuviin liitty-
viä koulutustarpeita ovat mm. alkuraskauden ultraäänitutkimus, uhkaavan ennen-
aikaisen synnytyksen arviointi, synnytyksen jälkitarkastus, kierukan laitto, kotiutus 
lyhytjälkihoitoisen synnytyksen ja keisarileikkauksen jälkeen sekä synnytyspelko-
poliklinikkatoiminta.30 Työnjaon kehittämistä koskevat suositukset ja lakimuutos-
ehdotukset valmistellaan STM:ssä. Muutoksiin liittyvään koulutukseen edellytetään 
sisällytettävän tietoa myös muuttuvasta palvelujärjestelmästä.

Uudet sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kätilöiden osaamisalueet ehkäisyn 
aloittamisesta ja reseptien uusimisesta (ks. tarkemmin luku 11 Raskauden ehkäisy) 
sekä oikeudesta jälkitarkastuksen tekemiseen (ks. luku 10 Synnytys ja syntymän 
jälkeinen aika) otetaan huomioon kätilön ja terveydenhoitajan tutkintoihin johtavaa 
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koulutusta kehitettäessä ja lisäkoulutusta järjestettäessä. Ultraäänitutkimusten teke-
misessä otetaan huomioon STM:n antamat suositukset tasosta, joka kaikkien kuntien 
ja kuntayhtymien tulisi toteuttaa seulonta-asetuksen sisällön ja tavoitteen saavuttami-
seksi.31 Osaamisen tueksi THL:n verkkosivuille on koottu oppaita ja muuta materiaalia 
sikiön poikkeavuuksien seulonnoista sekä ammattilaisille että perheille.32

Seksologian koulutus- ja auktorisointitasot Suomessa 

Seksologian alan koulutus voidaan jakaa kolmeen linjaan, joista kaksi (neuvonta 
ja kasvatus) vielä kolmeen eri tasoon (taulukko 7). Eteneminen tasolta seuraavalle 
edellyttää edellisen tason koulutuksen hankkimista. Perustasoon kuuluvat seksuaali-
neuvojan ja seksuaalikasvattajan koulutus. Seksuaalineuvojan auktorisoinnin eli val-
tuutuksen toimia seksologina on antanut Suomen Seksologinen Seura (SSS) (www.
seksologinenseura.fi) vuodesta 2008. SSS julkaisee auktorisointikriteerit seksuaali-
kasvattajille vuoden 2014 aikana. 

Perustason eli seksuaalineuvojan ja tulevaisuudessa siis myös seksuaalikasvattajan 
auktorisointi haetaan SSS:lta. Toisen ja kolmannen tason auktorisoinnit eli terapeutin 
ja pedagogin sekä kliinisen seksologin ja ns. promoottorin (sexuality educator and 
seksual health promoter, tässä käännetty seksuaalikasvatuksen kouluttajaksi ja edistä-
jäksi) auktorisointi haetaan pohjoismaiselta järjestöltä (Nordic Association of Clinical 
Sexology, NACS) (www.nacs.eu).

Kolmannessa linjassa eli tieteellisessä, tutkimukseen tähtäävässä linjassa ei ole ta-
soja, ja nimike voisi suomeksi olla auktorisoitu seksuaalitieteilijä tai seksuaalitieteen 
edustaja (authorised in sexual science). Auktorisoinnin antaa NACS.

Taulukko 7. Seksologian koulutuksen linjat ja tasot sekä auktorisoiva taho.

Linja

Taso Neuvonta Kasvatus

I Seksuaalineuvoja (SSS) Seksuaalikasvattaja *

II Seksuaaliterapeutti (NACS) Seksuaalipedagogi (NACS)

III Kliininen seksologi (NACS)
Seksuaalikasvatuksen kouluttaja ja edistäjä** 
(NACS)

*   Suomen Seksologinen Seura julkaisee seksuaalikasvattajan auktorisointikriteerit vuonna 2014

**  Englanniksi ”promoter”, ei virallista käännöstä

Seksuaalikasvatusta ei ole Suomessa aikaisemmin voinut opiskella erillisinä omina opin-
toinaan. Sexpo-säätiö aloittaa koulutuksen syksyllä 2014. Seksologian opinnot ovat 
suuntautuneet seksuaalineuvontaan ja -terapiaan. Perustason opinnot ovat laajuudel-
taan 30 opintopistettä (op). Pohjakoulutusvaatimus opintoihin pääsemiseksi on vähin-
tään opisto- tai AMK-tason pohjakoulutus soveltuvalta alalta. Seksuaalikasvattajille 
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koulutukseen pääsemisen tasovaatimus tulee olemaan ammatillinen oppilaitos. Koulu-
tettu ja kansallisesti auktorisoitu seksuaalikasvattaja voi toimia virallisissa seksuaalikas-
vatustehtävissä kaiken ikäisten seksuaalikasvatuksessa. Perustason koulutusta tarjoavat 
ammattikorkeakoulut ja järjestöt.

Toisen tason koulutus oikeuttaa käyttämään seksuaaliterapeutin tai -pedagogin 
nimikettä. Koulutus edellyttää 30 op:n kokonaisuutta perusopintojen lisäksi. Koulu-
tusta tarjoavat ammattikorkeakoulut ja järjestöt. Kolmannen tason kliinisen sekso-
login ja seksuaalikasvatuksen kouluttajan ja edistäjän opinnot ovat laajuudeltaan 90 
op (perusopinnot 30 op ja lisäopinnot 30 op + 30 op). 

Tarjolla olevia seksologian alan koulutuksia voi tiedustella ammattikorkeakouluista 
ja seksologian alan järjestöistä. Seksologian koulutusta on aiemmin tarjottu Jyväskylän, 
Helsingin, Turun, Tampereen, Vaasan, Kuopion, Joensuun ja Rovaniemen ammattikor-
keakouluissa ja kesäyliopistoissa sekä Sexpo-säätiössä, Väestöliitossa ja Seta:ssa.

Ammattikorkeakoulujen seksologian täydennyskoulutukseen hakeutuneet ovat 
olleet pääosin terveydenhuolto-oppilaitoksista tai ammattikorkeakouluista valmis-
tuneita. Yliopistotutkinnon suorittaneita on koulutuksessa ollut suhteellisen vähän.

Seksologian alan kouluttajilla ja opettajilla tulee olla seksologian alan opintoja sekä 
opettajana toimimiseen pedagoginen pätevyys. He voivat hakea pohjoismaista aukto-
risointia. Kouluttajien ja opettajien osaamisen kansalliset kriteerit tulisi valmistella. 

Tavoitteet 

XX Implementoidaan seksuaalilääketiede osaksi lääkärikoulutuksen perusopetus-
ta niin, että se on huomioitu erikoisalaopintojen yhteydessä.

XX Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perustutkinnot ja yliopistotut-
kinnot sisältävät riittävät perustiedot seksuaalisuudesta, sukupuolesta ja nii-
den moninaisuudesta sekä seksuaali- ja lisääntymisterveydestä.

XX Jokainen sosiaali- ja terveysalan tutkinto tarjoaa ja varmistaa seksuaalitervey-
den perusosaamisen ja seksuaalisuuden huomioimisen.

XX Koulutuksen aikana varmistetaan, että sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saa-
vat ammattinsa vaatimat syvemmät tiedot seksuaali- ja lisääntymisterveydes-
tä sekä valmiudet antaa seksuaalineuvontaa.

XX Käynnistetään seksuaalikasvatuksen korkeakouluopinnot.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden täydennyskoulutusta opettajille ja muille 
ammattihenkilöille järjestetään säännöllisesti ja maantieteellisesti kattavasti 
esim. ammattikorkeakouluissa. 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden täydennyskoulutus toteutetaan täydennys-
koulutuksesta annettujen säännösten ja valtakunnallisen suosituksen mukaisesti. 

>  >
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XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden täydennyskoulutusta kehitetään niin, et-
tä se on luonteeltaan monitieteistä ja palvelee monipuolisesti myös koulutus-
taustaltaan erilaisia opiskelijoita. Tuetaan mahdollisuuksia oppisopimustyyp-
piseen koulutukseen.

XX Seksuaalineuvojana, -terapeuttina tai kliinisessä työssä toimivalta ammattilai-
selta edellytetään auktorisointia (NACS tai SSS). 

XX Seksuaalikasvattajat auktorisoidaan SSS:n vuonna 2014 julkaisemien seksuaa-
likasvattajien kansallisen tason auktorisointikriteerien mukaan.

XX Lisätään ja ylläpidetään ammattihenkilöstön perustietoja ja osaamista tyttö-
jen ja naisten ympärileikkausten ehkäisystä ja jo ympärileikattujen tyttöjen ja 
naisten hoidosta.

Toimenpiteet 

XX Yliopistot laajentavat lääkärien peruskoulutuksen seksuaali- ja lisääntymister-
veyden opetussisältöjä. 

XX Yliopistot lisäävät seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä lääkäreiden 
erikoistumiskoulutukseen, erityisesti yleislääketieteen, gynekologian, urolo-
gian, psykiatrian, lastentautien ja -psykiatrian sekä onkologian koulutuksiin.

XX Tiedekorkeakoulut kehittävät monialaisessa yhteistyössä kliinisen seksologian 
ja seksuaaliterveyden edistämisen opintoja. 

XX OKM ja OPH varmistavat, että sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikorkea-
koulututkintojen opetussuunnitelmat sisältävät seksuaali- ja lisääntymister-
veyden perustiedot. 

XX Yliopistot varmistavat, että kaikki korkeakoulutasoiset tutkinto-ohjelmat, jotka 
valmistavat sosiaali- ja terveysalan työtehtäviin (opettajat, sosiaalityö, psykolo-
gia), sisältävät vähintään valinnaisina seksuaali- ja lisääntymisterveyden opin-
toja. 

XX OKM, OPH ja muut koulutuksen sisällöistä ja järjestämisestä vastaavat tahot 
varmistavat, että sosiaali- ja terveysalan koulutukset antavat valmiudet moni-
muotoisen asiakaskunnan kohtaamiseen. 

XX Kunnat ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalueet kehittävät moniammatillista ope-
tusneuvolatoimintaa yhteistyössä yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa.

XX Korkeakoulut aloittavat seksuaalikasvatuksen 30 opintopisteen laajuiset opin-
not NACS-kriteeristön mukaisesti.

XX Korkeakoulut ja tutkimuslaitokset selvittävät alueittain täydennys- ja lisäkou-
lutuksen tarvetta seksuaali- ja lisääntymisterveyden sisällöistä.
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XX Yliopistot, ammattikorkeakoulut ja alueelliset täydennyskoulutusta järjestävät 
tahot laativat täydennyskoulutussuunnitelmia seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämisestä sekä omana aihealueenaan että sairauksien hoitoon ja kun-
toutukseen integroituna. Suunnitelmia toteutetaan alueellisessa yhteistyössä 
täydennyskoulutusstrategioiden mukaisesti. 

XX OPH, OKM ja yliopistot sisällyttävät seksuaalineuvontaa ja -ohjausta koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollossa toimivien ammattihenkiöiden (psykologit, ku-
raattorit, terveydenhoitajat, lääkärit) peruskoulutukseen ja yliopistot ja ammat-
tikorkeakoulut sekä alueelliset täydennyskoulutusta järjestävät tahot täyden-
nyskoulutukseen. Esimiehet tukevat tätä työnohjausta kehittämällä ja huoleh-
timalla ajantasaisen materiaalin helposta saatavuudesta sekä ottamalla aiheen 
huomioon johtamisessa.

XX Ammattihenkilöiden esimiehet tukevat työyhteisöissä osaamisen kehittymis-
tä työkierroilla, työnohjauksella, urakehitysmalleilla, kehittymisohjelmilla se-
kä osaamisen seurantajärjestelmien avulla.

XX OPH ja THL järjestävät täydennyskoulutus- tai tietopaketin tyttöjen ja naisten 
ympärileikkauksesta ja alueelliset koulutuksesta vastaavat tahot sisällyttävät ai-
heen täydennys- ja lisäkoulutuksiinsa. Esimiehet ja johtavat viranhaltijat mah-
dollistavat ammattihenkilöiden osallistumisen jatko-, lisä- tai täydennyskoulu-
tukseen.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Hoitosuositukset ja tukimateriaali ammattilaisille 
Hoitosuositukset ovat parhaaseen tutkimusnäyttöön ja kliiniseen asiantuntemukseen 
perustuvia suosituksia päätöksenteon pohjaksi tietyn terveysongelman ratkaisemisessa. 
Valtakunnallisten hoitosuositusten toimeenpanon kannalta tärkeäksi osoittautui suo-
situsten moniammatillinen käsittely ja yhteisen tavan sopiminen terveyskeskuksessa.33 

Suomalainen Lääkäriseura Duodecim laatii Käypä hoito -suosituksia lääkäreille, 
terveydenhuollon ammattihenkilöstölle ja kansalaisille hoitopäätösten pohjaksi.34

Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä Käypä hoito -suosituksia on annettu 
tämän toimintaohjelman julkaisemiseen mennessä 11 aiheesta: vastasyntyneen elvytys 
(päivitetty 2011), ennenaikainen synnytys (2011), jälkiehkäisy (päivitetty 2010), koh-
dunkaulan, emättimen ja ulkosynnytinten solumuutokset (päivitetty 2010), kohdunul-
koinen raskaus (päivitetty 2012), munasarjasyöpä (2012), kortikosteroidihoito ennenai-
kaisen synnytyksen uhatessa (päivitetty 2009), lapsen seksuaalisen hyväksikäytön epäi-
lyn tutkiminen (päivitetty 2006), raskaudenkeskeytys (päivitetty 2013), raskausdiabetes 
(2008), runsaat kuukautisvuodot (päivitetty 2009) ja sukupuolitaudit (2010).34

Hoitotyön tutkimussäätiö (www.hotus.fi) koordinoi kansallisten hoitotyön suosi-
tusten laadintaa ja tuottaa tukirakenteita näyttöön perustuvan toiminnan kehittämi-
selle ja juurruttamiselle. Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvä hoitotyön suositus 
imetysohjauksesta on julkaistu vuonna 2010. Synnytyksen jälkeisen masennuksen 
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varhaisesta tunnistamisesta ja auttamisesta on valmisteilla suositus. Hoitotyön tutki-
mussäätiö toimii myös Suomen JBI (Joanna Briggs Institute) -yhteistyökeskuksena. 
Australialaisen JBI-keskuksen tärkeimpänä tavoitteena on tuottaa tiivistettyä tutki-
musnäyttöä sekä tukea näyttöön perustuvaa toimintaa terveysalalla. Seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyvistä JBI-suosituksista on käännetty suomeksi suositus 
imetykseen liittyvän rinnanpään kivun ja/tai imettämiseen liittyvän trauman hoidos-
ta35 sekä suositus naisten odotuksista ja kokemuksista imetystuesta.36 Lisäksi ollaan 
työstämässä suositusta imetysongelmista akuutissa hoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa. Suomen Kätilöliitto on julkaissut suosituksen synnyttäjän hoidosta ja välilihan 
suojelemisesta ponnistusvaiheessa.37

Äitiysneuvolasuositukset28 vuosille 2013−2020 sisältävät suosituksia raskauden- ja 
synnytyksen jälkeisen ajan hoitoon. Ammattilaisten työn tueksi tarkoitettu Terveysport-
ti (www.terveysportti.fi) sisältää muun muassa Lääkärin tietokannat, Sairaanhoitajan 
tietokannat sekä Oppiportin, joka on täydennyskoulutuksen työkalu terveydenhuollon 
organisaatioille. Osa Terveysportin sisällöstä on julkista, osa maksullista.

THL ylläpitää Kasvun kumppanit -verkkopalvelua38, joka tarjoaa ammattilaisten 
tueksi tietoa lasten, nuorten ja perheiden peruspalveluista sekä tukea niiden kehittä-
miseen (esimerkkinä vanhemmuuden tueksi Vauvankaa.fi -sivusto). Tavoitteena on 
edistää monialaista, osallistavaa, yhteisöllistä ja dialogista toimintatapaa ammattilaisille 
oman työn kehittämiseen sekä tuottaa tutkimustuloksia, tilastoja ja lakitietoa päättäjille. 

Tavoite 

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tukimateriaali on ajantasaista, perustuu tie-
teelliseen näyttöön ja on helposti ammattilaisten tavoitettavissa. 

Toimenpiteet 

XX Käypä hoito -suosituksista, kansallisista hoitosuosituksista ja alueellisista hoi-
to-ohjelmista, potilasohjeista, hoitoketjuista, yhteistyökäytänteistä, työnoh-
jaus- ja konsultaatiomenettelyistä vastaavat tahot tarkentavat ohjeistukset si-
sältämään myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen näkökulman.

XX Julkinen ja yksityinen sektori sekä alan järjestöt tehostavat kansallisten hoito-
suositusten käyttöönottoa.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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18 	T ilastointi- ja seurantajärjestelmät ja 	
	 niiden kehittäminen

Suomen terveysseuranta perustuu terveysrekistereihin ja -tilastoihin, joita täydentävät 
säännöllisesti tehtävät kyselytutkimukset. THL ja Tilastokeskus ovat keskeisiä seksu-
aali- ja lisääntymisterveyteen liittyvien tietojen tilastoviranomaisia. 

Tiedonkeruu ja raportointi

THL kerää suurimman osan seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevista tilastoista. 
Pääosa näistä perustuu henkilötason rekisteritietoihin (taulukko 8). Myös hoitoilmoi-
tusrekisteriin kerätään tietoja seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvästä erikois-
sairaanhoidosta (HILMO)1 ja perusterveydenhuollosta (AvoHILMO).2

THL:n rekisteritietojen keruu perustuu lakiin ja asetukseen terveydenhuollon 
valtakunnallisista henkilörekistereistä.3,4 Lainsäädännön mukaan terveydenhuollon 
henkilöstö on rekisteröitävissä asioissa ilmoitusvelvollinen, eikä rekisteröitävien lupaa 
tarvitse kysyä. Henkilötietolain mukaan omien tietojen tarkastamisoikeus ei koske 
tilastointia varten kerättäviä tietoja.5

Taulukko 8. THL:n seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät rekisteripohjaiset tiedonkeruut 
(2013).

Rekisteri
Tietoja 
vuodesta 

Sähköinen rekisteri  
vuodesta

Syntyneet lapset 

•  synnyttäjät, synnytykset ja vastasyntyneet 1987 1987

•  pienet keskoset 2004 2004

Syövät 1953 1953

Joukkotarkastukset (kohdunkaula- ja rintasyöpä) 1968 1987

Tartuntataudit (seksitaudit, hiv/aids) 1932 1995

Synnynnäiset epämuodostumat 1963 1986

Raskaudenkeskeytykset 1950 1983

Steriloinnit 1939 1987

Hedelmöityshoidot 1992 (tilasto) –

Hoitoilmoitukset

•  vuodeosastohoito 1967 1967

•  toimenpiteelliset hoitojaksot 1994 1994

•  poliklinikkakäynnit 1998 1998

•  perusterveydenhuollon käynnit 1990 (tilasto) 2011
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Rekisteripohjaisen tiedonkeruun lisäksi THL kerää tietoja hedelmöityshoitojen 
klinikkakohtaisista lukumääristä ja lopputuloksista. Hedelmöityshoitotilastointiin 
osallistuminen oli vuoteen 2006 saakka vapaaehtoista, mutta muuttui pakolliseksi 
hedelmöityshoitolainsäädännön voimaanastumisen jälkeen vuonna 2007.6 

Äitiysneuvolatoiminnasta saadaan joitakin tietoja syntyneiden lasten rekisteristä 
(ensimmäisen neuvolakäynnin ajoitus, kaikkien raskaudenaikaisten tarkastuskäyn-
tien ja poliklinikkakäyntien määrä), mutta tämä tiedonkeruu kattaa ainoastaan syn-
nytykseen päättyneet raskaudet. 

THL julkaisee vuosittain maksuttomat raportit kaikista seksuaali- ja lisääntymis-
terveyteen liittyvistä tietovarannoista. Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevia in-
dikaattoreita julkaistaan SOTKAnet-tietopankissa myös kuntatasolla.7 

HILMO ja AvoHILMO

Osana hoitoilmoitusrekisterijärjestelmää (HILMO) THL on vuodesta 2011 alkaen 
kerännyt tietoa myös perusterveydenhuollon käynneistä sekä kouluterveyshuollosta 
ja neuvolatoiminnasta (AvoHILMO). Tätä ennen perusterveydenhuollosta kerättiin 
ainoastaan tilastotason käyntitietoja, joiden vertailukelpoisuus oli vaihtelevaa. Tietoja 
ei kerätty esimerkiksi käyntien syistä, diagnooseista tai toimenpiteistä.

AvoHILMOn avulla on mahdollisuus seurata aikaisempaa paremmin peruster-
veydenhuollon toimintaa sekä väestön terveyttä. AvoHILMOn avulla voidaan seurata 
muun muassa sitä, miten hyvin Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta toteutuu.8 Sitä voidaan osittain hyödyntää sikiön poikkeavuuksien seulontaan 
liittyvien käyntien seurannassa, mutta esimerkiksi tietoa seulontojen tuloksista ei saa-
da AvoHILMOn avulla. Tietojen avulla voidaan jatkossa tarkastella alueellisia eroja 
palvelujärjestelmän toiminnassa. Osana AvoHILMOa on otettu käyttöön käyntiluo-
kitus (SPAT), jolla saadaan tietoa yksittäisten palvelutapahtumien sisällöistä. 

Tutkimuksissa syntyvät seuranta-aineistot ja biopankit

Perusrekisterien lisäksi THL:ssä ylläpidetään Lääkehoito ja raskaus -tutkimusaineistoa, 
jossa THL:n syntyneiden lasten rekisterin, raskaudenkeskeyttämisrekisterin ja epämuo-
dostumarekisterin tiedot on yhdistetty Kelan ylläpitämiin resepti- ja erikoiskorvaus-
oikeustietoihin.9 Hankkeen tavoitteena on selvittää raskausaikaista lääkkeiden käytön 
laajuutta ja määrää, vaikutuksia raskauden kulkuun, syntyneen lapsen terveyteen ja 
epämuodostumien esiintyvyyteen. Vuonna 2003 käynnistynyt toiminta on Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen (Fimea), THL:n ja Kelan yhteistyöhanke.

THL:ssä toimii myös Finnish Maternity Cohort (FMC) -seerumipankki, jonka ai-
neisto koostuu raskaudenaikaisten infektioiden seulontaa varten otetuista näytteistä.10 

Neuvolassa otetut seulontatutkimusnäytteet säilytetään äidin suostumuksella FMC-
seerumipankissa, ja näytteitä voidaan hyödyntää väestön terveyden edistämiseen täh-
täävässä tutkimustyössä. Vuoden 2014 alussa aineistossa oli vuodesta 1983 koottuna 
lähes kaksi miljoonaa näytettä vajaalta miljoonalta äidiltä. 

18  Tilastointi- ja seurantajärjestelmät ja niiden kehittäminen
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THL selvittää väestön altistumista ympäristössä esiintyville pysyville orgaanisille 
ympäristömyrkyille ja niiden yhteyttä erilaisiin terveyshaittoihin mm. äidinmaito-
näytepankin avulla. Useat tutkitut kemikaalit on liitetty myös lisääntymisterveyden 
ongelmiin: mm. hormonihäiriöihin, endometrioosiin, sukupuolijakauman vääristy-
miseen, piilokiveksisyyteen, siittiöiden laadun heikkenemiseen ja määrän vähenemi-
seen sekä kivessyöpään. 

Väestötutkimukset

THL:n tilastotietoja tuotetaan valtakunnallisten rekisterien lisäksi myös väestötutki-
musten avulla. Kyselytutkimuksina toteutettavat väestökyselyt tuottavat ainutlaatuista 
tietoa, jota ei ole mahdollista kerätä esim. rekistereihin. Seksuaali- ja lisääntymister-
veyteen liittyvät kysymykset ovat tärkeä osa aikuisväestöä koskevissa terveyskysely-
tutkimuksissa ja niiden asemaa on vahvistettava myös jatkossa.11 Väestökyselyihin 
lisätyt seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät kysymykset eivät ole vähentäneet 
vastaushalukkuutta.

Kouluterveyskyselyssä kerätään tietoa nuorten elinoloista, terveydestä, terveystot-
tumuksista sekä oppilas- ja opiskelijahuollosta.12 Kysely toteutetaan joka toinen vuo-
si, ja vuodesta 2008 tiedonkeruu on kattanut myös ammatilliset oppilaitokset. Osana 
kyselyä kerätään tietoja mm. fyysisestä kehittymisestä, seksuaalikäyttäytymisestä sekä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden tiedontasosta, ehkäisyn käytöstä, sekä seksuaali-
suutta loukkaavasta väkivallasta ja häirinnästä. 

Lapsiperheiden hyvinvointia on selvitetty THL:ssa kyselytutkimuksina vuonna 
2006 ja 2012.13 Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä teemoja ovat olleet lasten-
hankinta, sen ajoitus ja onnistuminen.

Koska terveydenhuollon rekistereihin ei Suomessa voida kerätä tietoa kansalai-
suudesta tai etnisestä taustasta, maahanmuuttajien ja maahanmuuttajataustaisten 
seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ei ole saatu seurantatietoa. THL:n Maamu-tutki-
muksessa14 saatiin tietoa venäläis-, somalialais- ja kurditaustaisten maahanmuuttajien 
seksuaali- ja lisääntymisterveydestä ja Etnokids-tutkimuksesta15 tietoa maahanmuut-
tajien lasten terveydestä. Uusi etnisiä vähemmistöjä koskeva tiedonkeruu; Ulkomaista 
syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimus16 (UTH) aloitettiin THL:n ja Tilasto-
keskuksen yhteistyönä vuonna 2014. 

Tilastokeskuksen aineistot

Tilastokeskus kerää rekisteritietoja perherakenteesta, kansalaisuudesta ja äitiys- ja 
lapsikuolleisuudesta. Tiedot kuolleena syntyneistä ja ensimmäisen elinviikon aikana 
kuolleista kerätään myös THL:n syntymärekisteriin. Näiden kahden tietojärjestelmän 
tiedot tarkastetaan vuosittain keskenään tietojen luotettavuuden parantamiseksi. Ti-
lastokeskuksen kuolemansyytietojen keruuta säätelee oma lainsäädäntö.17,18 Tilasto-
keskus raportoi kuolemansyytilastot vuosittain. Tiedot löytyvät myös Tilastokeskuk-
sen StatFin-tilastopalvelusta. 
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Muut tiedonkeruut

Muualla kuin THL:ssa ja Tilastokeskuksessa tehtäviä seksuaali- ja lisääntymistervey-
teen liittyviä tiedonkeruita:

yy Imetyssuosituksen toteutumista ja imetyksen laajuutta on seurattu viiden vuo-
den välein toteutettavalla STM:n ja THL:n toteuttamalla kansallisella kyselyllä 
(viimeksi vuonna 2010). 

yy Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus (Fimea) kerää osana lääkemyynti-
rekisteriä tietoa mm. hormonaalisista ehkäisyvälineiden ja jälkiehkäisytablet-
tien myyntimääristä.

yy Valvira ylläpitää Luoteri-rekisteriä hedelmöityshoitoja varten tehdyistä sukusolu-
jen ja alkioiden luovutuksista. 

yy Väestöntutkimuslaitoksen Väestön seksuaalisuus (FINSEX) -hankkeessa seu-
rataan suomalaisten seksuaalisuutta ja siinä tapahtuvia muutoksia. Erityisen 
seurannan kohteena ovat suomalaisten seksuaaliasenteet, seksuaalinen halu, 
seksuaalikäyttäytyminen, seksuaaliongelmat ja seksuaalinen nautinto. Tuorein 
valtakunnallinen kyselyaineisto aiheesta on kerätty vuonna 2007. 

yy Tampereen yliopiston toteuttama Nuorten terveystapatutkimus (NTTT) on aloi-
tettu vuonna 1977 ja tehdään joka toinen vuosi. NTTT:stä saadaan tietoa seurus-
telusta ja ehkäisypillereiden käytöstä, mutta ei muusta seksuaalikäyttäytymisestä. 

yy WHO-Koululaistutkimus (HBSC) on aloitettu vuonna 1984 ja aineistot kerä-
tään neljän vuoden välein. Tietoja saadaan muun muassa kypsymisestä (13- ja 
15-vuotiaat), seksuaalikäyttäytymisestä ja ehkäisyn käytöstä (15-vuotiaat). Tut-
kimuksen toteuttaa Jyväskylän yliopisto yhteistyössä WHO:n kanssa.

yy Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö (YTHS) on kerännyt tietoja korkeakou-
luopiskelijoiden terveydestä ja terveyskäyttäytymisestä neljän vuoden välein 
vuodesta 2000 alkaen. Mukana on ollut kysymyksiä lastenhankinnasta, hedel-
mällisyysneuvonnasta, seksuaalisuudesta ja gynekologisista ongelmista.

yy Väestöliiton Koululaisten seksuaalikasvatus PESESE -tutkimushankkeessa on 
vuonna 1996 ja 2006 kerättyjen aineistojen avulla selvitetty koulujen seksuaa-
likasvatuksen ja oppilaiden seksuaalitietojen muutosta. Tiedonkeruuta suun-
nitellaan jatkettavaksi. 

Tiedonkeruun, raportoinnin ja seurantaosoittimien  
kehittäminen 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevat tilastot ja rekisterit ovat Suomessa katta-
via ja korkealaatuisia. Lainsäädännön, käytäntöjen ja kentän muuttuessa haasteena 
ovat toiminnan kehittäminen ja riittävän nopea reagoiminen. Kerättäviä tietoja pitäisi 
pystyä hyödyntämään ja raportoimaan yhä tehokkaammin. Terveydenhuollon toi-
minnan laatua mittaavien rekisterien kehittäminen on tarpeen sekä käytännön työn 
kehittämisen ja laadun parantamisen että tutkimuksen kannalta. Rekisterijärjestel-
mien kehittäminen vaatii lisäresursseja.
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Jotta tietotarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman kattavasti, on lainsäädännön 
oltava ajan tasalla. Terveydenhuollon henkilörekisterilainsäädännön päivittäminen ny-
kyisten vaatimusten mukaiseksi on tärkeää rekisteritoiminnan kehittämisen kannalta. 

Raportoinnin nopeuttaminen on keskeinen strateginen tavoite, joka parantaa 
kaikkien rekisterien ja tilastojen laatua, vaikuttavuutta ja käytettävyyttä. Tämä vaatii 
sähköisen tiedonsiirron, automaattisten aineiston käsittelyjen ja sähköisen raportoin-
nin jatkuvaa kehittämistyötä ja sen riittävää resursointia. Tietojärjestelmäkehityksen 
avulla on varmistettava rekistereihin kerättävän tiedon automaattinen siirtyminen 
toimintayksiköistä tilastoviranomaisille kirjaamisrasitteen vähentämiseksi.

Hoitoilmoitusrekisterit

Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO ja AvoHILMO) käyttöä ja raportointia on edistet-
tävä. Rekisteriin kerätään tietoja mm. kohdunpoistoista ja sukupuolen korjaamiseen 
liittyvistä toimenpiteistä, mutta niiden raportointi on puutteellista. AvoHILMOn ai-
neiston karttuessa on aktiivisesti selvitettävä mahdollisuuksia tietokatveiden täyden-
tämiseen (mm. ehkäisyn käyttö ja keskenmenojen hoito). 

Hoitoilmoitusrekisterin ja erityisesti perusterveydenhuollon AvoHILMOn käytet-
tävyyden kannalta on tärkeää kehittää rekisterin kattavuutta ja laatua myös jatkossa. 
Kirjaamiskäytäntöjen (mm. diagnoosi- ja käyntityyppitiedot) jatkuva kehittäminen 
on vaatimuksena aineistojen käyttökelpoisuudelle.

Osana AvoHILMOa on myös ns. ajantasaseuranta, jossa tiedot siirtyvät toimipis-
teistä automaattisesti THL:een kerran vuorokaudessa. Tämä mahdollistaa mm. infek-
tioiden esiintyvyyden ajantasaisen seuraamisen. Vuonna 2013 tiedonkeruu kattoi 92 
prosenttia väestöstä ja 95 prosenttia kunnista toimitti tiedot ajantasaisesti. 

Rekisteritiedon keruun rajoituksia ja kehitystarpeita

Tällä hetkellä (vuonna 2014) terveydenhuollon rekistereihin ei voida kerätä tietoa 
kansalaisuudesta tai etnisestä taustasta, mikä tulee hoidon kansainvälistyessä (mm. 
EU:n potilaiden liikkuvuusdirektiivi, terveysturismi) aiheuttamaan yhä merkittäväm-
piä hankaluuksia kansallisen tilastoinnin kannalta. Erityisesti synnytyksiä, hedelmöi-
tyshoitoja ja raskaudenkeskeytyksiä tehtäneen yhä enemmän myös ulkomaalaisille 
hoidon hyvän tason vuoksi. Kansallisen tilastoinnin vertailtavuuden ja käytettävyyden 
kannalta olisi keskeistä pystyä erottelemaan muiden maiden kansalaisten palvelujen 
käyttö Suomessa, jottei tilastojen käyttö mm. toiminnan ohjauksessa ja toimenpitei-
den suunnittelussa kärsisi. Suomesta ulkomaille suuntautuva terveysturismi vaikeut-
taa toiminnan laajuuden seurantaa.

Alueellisen seurannan kannalta muuttuvassa kuntakentässä olisi keskeistä saada 
nykyistä kuntatietoa tarkempia aluetietoja (esim. GIS-koodien avulla) rutiinitietona 
myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden rekistereihin. 

Seulonta-asetuksen19 toteutumisen seuranta ei ilman rekisteritiedonkeruuta ole 
mahdollista. Sikiön poikkeavuuksien seulontojen toteutumisen ja muiden niihin 
liittyvien tekijöiden seurannan järjestämisen vaihtoehtoja selvitetään vuonna 2014. 
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Yhtenä vaihtoehtona on esitetty seulontatietojen sisällyttämistä osaksi syntyneiden 
lasten rekisteriä (THL) ja sikiöperusteisten keskeytysten osalta osaksi epämuodos-
tumarekisteriä (THL). Seulontatietojen keräämiseen ja seulonnan vaikuttavuuden 
arviointiin liittyy kuitenkin monenlaisia haasteita. Se edellyttää muun muassa tie-
donkeruuta sekä äidistä että sikiöstä/lapsesta, useiden rekistereiden tietojen yhdistä-
mistä ja useista hoitopisteistä kertyvän tiedon yhdistämistä pitkällä aikavälillä sekä 
uudenlaisten seulontaosoittimien kehittämistä. 

On monia kysymyksiä, joihin nykyinen hedelmöityshoitotilastointi ei pysty vas-
taamaan. Syntyneiden lasten rekisterin (THL) yhteydessä kerätään tieto raskauden 
aikaansaamisesta hedelmöityshoidoilla, mutta ne koskevat vain synnytykseen johta-
neita hoitoja. Suomessa ei ole saatavilla tietoa esim. siitä, kuinka montaa naista/paria 
on hoidettu vuodessa tai kuinka monennella hoitokerralla hoidot onnistuvat, sekä 
tietoa hoitoihin osallistuvien yhdenvertaisuudesta (mm. sosioekonominen asema) 
tai naispareille ja itsellisille naisille tehtyjen hoitojen määrästä.

Steriloimisrekisterin lakkauttamista on selvitetty vuonna 2004. Tällöin todettiin, 
ettei luotettavaa tietoa steriloinneista saada hoitoilmoitusrekisteristä, joten steriloimis-
rekisterin lakkauttamista ei kannatettu. Sterilointien määrän voimakkaan vähenemisen 
myötä 1990-luvulta lähtien on rekisteritoiminnan jatkoa arvioitava myös tulevaisuu-
dessa. Samanaikaisesti tulee kuitenkin huomioida, että sterilointia koskevia tilastoja 
kysytään melko paljon. 

THL:n tartuntatautirekisteriin kerätään tartuntatauti-ilmoituksiin perustuvaa tie-
toa laboratoriovarmennetuista positiivisista tapauksista (hiv, kuppa, tippuri, klamy-
dia, hepatiitit ja sankkerit). Jotta saataisiin kattava kokonaiskuva tilanteesta, tarvittai-
siin tapausmäärien ohella systemaattista tietoa otettujen näytteiden määristä. Lisäksi 
tulisi kerätä nykyistä enemmän käyttäytymis-, riskikäsitys- ja asennetietoja.

Kuolintodistusarkistointi ja kuolemansyytilastointi siirretään Tilastokeskuksesta 
THL:een sitten, kun kuolintodistusten tiedonkeruu ja arkistointi tapahtuu kokonaan 
sähköisesti. Laitosten välistä työnjakoa muutettaessa myös lainsäädäntö on päivitet-
tävä STM:n, THL:n ja Tilastokeskuksen tilastoyhteistyötä ja työnjakoja selvittävän 
työryhmän loppuraportin mukaisesti.20

Tiedon hyödyntämistä tehostettava

Nykyisin jo kerättävien seksuaali- ja lisääntymisterveyden tilasto- ja rekisteritietojen 
hyödyntämistä ja etenkin niiden yhdistettyä käyttöä on tehostettava edelleen sekä vä-
estön terveyden seurantaan että tutkimustarkoituksiin. Käytön tehostamisen vaatimus 
koskee terveydenhuollon palveluja antavia yksiköitä, sosiaali- ja terveysministeriön 
alaisia tutkimuslaitoksia sekä yliopistoja, korkeakouluja ja ammattikorkeakouluja. Ti-
lasto- ja rekisteritietojen käytön tehostaminen edellyttää rekisterien hyvää yhteistyötä 
ja tietojen ristikkäistä käyttömahdollisuutta. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvien julkisten tietoaineistojen käyttöä 
on edistettävä ottaen huomioon tietosuojakysymykset, jotta niiden käyttö ja jatko-
analysointi olisi mahdollisimman laajaa. Viranomaisten välisen tietojen jakamisen 
muuttaminen osapuolille maksuttomaksi edistäisi seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 

18  Tilastointi- ja seurantajärjestelmät ja niiden kehittäminen
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liittyvien tekijöiden säännöllisempää tarkastelua ja seurantaa (mm. Tilastokeskuksen 
sosioekonomisten ja maahanmuuttajia koskevien tietojen yhdistäminen lisääntymis-
rekistereihin). 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden osoittimien esittäminen julkisissa tilastotieto-
kannoissa on tällä hetkellä melko suppeaa. THL:n indikaattoripalveluista ainoastaan 
SOTKAnetissä on seksuaali- ja lisääntymisterveyden kokonaisuus. Esim. THL:n Ter-
veytemme-, TEAviisari-, Palveluvaaka- ja Hyvinvointikompassi-verkkopalveluissa 
seksuaali- ja lisääntymisterveys on jäänyt vähälle huomiolle. Valtioneuvoston kans-
lian ja Tilastokeskuksen Findikaattori-palvelussa ei myöskään ole imeväiskuolleisuut-
ta lukuun ottamatta huomioitu seksuaali- ja lisääntymisterveyttä.

Kansainväliset tilastot

Kansanterveyttä kuvaavien osoittimien keruu ja kehittäminen on ajankohtaista myös 
kansainvälisesti. Euroopan unioni pyrkii luomaan kattavan kansanterveyden seuran-
tajärjestelmän (European Care Health Indicators, ECHI), mutta järjestelmän toimeen-
panosta ei ole tehty päätöstä pitkäaikaisesta kehittämistyöstä huolimatta. Seuranta-
järjestelmien tilastollisia osoittimia on kehitetty EU:n kansanterveys- ja kuluttaja-
asioiden pääosaston rahoittamissa lisääntymis- ja seksuaaliterveyden hankkeissa. 

OECD kerää vuosittain tietoja syntyvien lasten pienipainoisuudesta, tietyistä epä-
muodostumista, hedelmällisyydestä, tietyistä kirurgisista toimenpiteistä (kohdun-
poistot, keisarileikkaukset), imeväis- ja äitiyskuolemista, seulonnan kattavuudesta 
sekä lisääntymiseen liittyvistä syövistä. Lisäksi OECD:n laatuosoitinhanke (HCQI) 
kerää joka toinen vuosi tietoja syöpien eloonjäämisluvuista (rinta- ja kohdunkau-
lansyöpä) ja synnytysrepeämistä. Suomi pystyy toimittamaan kaikki kerätyt tiedot.

WHO kerää tiedot äitiys-, perinataali-, ja imeväiskuolleisuudesta, seksitaudeis-
ta, hedelmällisyydestä, raskaudenkeskeytyksistä, keisarileikkauksista, pienipainoi-
suudesta ja tietyistä epämuodostumista sekä naimisissa olevien 15–49-vuotiaiden 
käyttämästä ehkäisystä. Viimeistä lukuun ottamatta (ehkäisyn käyttö) Suomi pystyy 
toimittamaan tiedot myös WHO:lle. 

Perinataaliterveyttä Euroopan tasolla selvittävä EU:n EURO-PERISTAT-hanke 
alkoi vuonna 2001. Vuosina 2008 ja 2012 julkaistiin hanketta esittelevät raportit.21, 22

Vuoden 2012 EURO-PERISTAT-tiedonkeruu koostui ydinindikaattoreista (11 
kpl) ja suositelluista indikaattoreista (14 kpl). Suomen terveysrekisterien pohjalta pys-
tyttiin tuottamaan sekä kaikki ydinindikaattoritiedot (kuolleisuustiedot vuositasolla, 
ei kohorttitietoina) että suositellut indikaattoritiedot. 

EU:n rahoittamassa REPROSTAT-hankkeessa kehitettiin ja kerättiin EU:n tasolla 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä indikaattoreita (18 kpl). 

Hankkeen yhteydessä todettiin, ettei Suomessa kerätä säännöllisesti kattavia tietoja 
seuraavista indikaattoreista: mediaani-ikä ensimmäisen yhdynnän aikana, aikuisvä-
estön ehkäisymenetelmien käyttö (ehkäisypillereitä käyttävien ja steriloitujen osuutta 
lukuun ottamatta), raskautta vuoden tuloksetta yrittäneiden osuus, virtsanpidätyson-
gelmien laajuus naisten keskuudessa, itse raportoitu tyytyväisyys seksuaaliterveyteen ja 
seksuaalista väkivaltaa kokeneiden osuus.23 Hankkeen loppuraportti julkaistiin 2011. 
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Erityisesti aikuisväestön ehkäisymenetelmien käytön laajuus on seksuaalitervey-
den kannalta keskeinen osoitin, jonka järjestelmällinen ja riittävän ajantasainen tie-
donkeruu olisi järjestettävä. Tietoa tarvitaan muun muassa palvelujärjestelmän toi-
mivuuden arvioinnissa, ja sitä kysytään usein myös kansainvälisiin vertailuihin.

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisessä tarvitaan myös palveluiden laadun 
kehittämistä ja laadun seurantaa. Yleisten tilastollisten seurantaosoittimien kehittämi-
sen jälkeen terveydenhuollon palvelujen laatua mittaavien osoittimien kehittäminen on 
seuraava tärkeä kehitysvaihe. Ansiokasta laatutyötä on tehty monessa terveydenhuollon 
yksikössä, mutta niiden tekemä työ ei kuitenkaan mahdollista valtakunnallista vertai-
lua. THL:ssa kehitetään kansainvälisten kokemusten pohjalta kansallisia laadunseuran-
taosoittimia, jotka hyödyttävät myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 
laadunseurantaa. Nykyisistä OECD:n ja Pohjoismaisen ministerineuvoston terveyden-
huollon laatuosoitinryhmien ehdottamista indikaattoreista ainoastaan 3. ja 4. asteen 
repeämien ilmaantuvuutta alatiesynnytyksissä raportoidaan säännöllisesti Suomessa. 

Kanta-hanke 
Kansallinen terveysarkisto Kanta (www.kanta.fi) on terveydenhuollon, apteekkien 
ja kansalaisten valtakunnallinen tietojärjestelmäpalvelu, jonka osia ovat sähköinen 
resepti, lääketietokanta, omien tietojen katselu ja potilastiedon arkisto. Kantaan vie-
tävien tietojen hyödyntäminen kansallisten tilastotietojen keruussa on tilasto- ja re-
kisteritoiminnan kannalta keskeinen kehittämiskohde. Tavoitteena on, että moniin 
nykyisistä tietokatveista myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueella voidaan 
vastata Kanta-palvelun avulla.

Keskeistä sähköisen potilaskertomuksen tilastointikäytössä on tietojen esittämi-
nen rakenteisessa muodossa, joka mahdollistaa tietojen tallentamisen yhtenäisesti 
kaikissa toimintayksiköissä. Sähköisen potilaskertomuksen sisällön tarkempi raken-
teinen määritystyö alkaa vuoden 2016 jälkeen. 

Sähköisen tiedonkeruun yhtenäistäminen parantaa niin paikallisen, alueellisen 
kuin kansallisen tason tilastointia. Tämä koskee erityisesti niitä terveystietojärjestel-
män osia, joiden tilastointi on puutteellista. Paras esimerkki on perusterveydenhuolto 
ja neuvolatoiminta sen osana. Osana terveydenhuollon sähköisten tietojärjestelmien 
kehittämistä on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lukuisten tietojärjes-
telmien yhteensovittaminen. 

Tilastoviranomaiset pitävät tärkeänä, että sähköinen potilastietojärjestelmä ja re-
kisteriaineisto pysyvät erillisinä, toisin sanoen kansalliset terveydenhuollon rekisterit 
jatkavat toimintaansa. Ne voisivat kuitenkin hyödyntää sähköisen potilastietojärjes-
telmän tietoja rekisteri- ja tilastotietojen laadun ja luotettavuuden parantamiseksi ja 
aineistojen keruun ja tilastojen julkaisemisen nopeuttamiseksi. Terveydenhuollon 
rekisterien tietosisällön laajentaminen tai uusien tietolähteiden käyttäminen ei kui-
tenkaan ole mahdollista ilman lainsäädännöllisiä muutoksia.

18  Tilastointi- ja seurantajärjestelmät ja niiden kehittäminen
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Tavoitteet

XX Rekisterilainsäädäntöä päivitetään ja kehitetään niin, että ajantasainen lainsää-
däntö mahdollistaa tarvittavat kehitystoimenpiteet. Lainsäädännön valmiste-
luvaiheessa arvioidaan nykyisten rekisterien tarpeellisuus ja mahdollisten uu-
sien rekisterien perustamistarve. 

XX Hoitoilmoitusrekisteriä (HILMO ja AvoHILMO) hyödynnetään laajemmin 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden raportoinnissa ja seurannassa.

XX Lääkehoito ja raskaus -tutkimusaineisto muutetaan pysyväksi tiedonkeruuksi. 

XX Syntyneiden lasten rekisterin tiedonkeruuta täydennetään. 

XX Sähköisen potilaskertomuksen avulla voidaan rekisteritietoja täydentää mah-
dollisimman automaattisesti.

Toimenpiteet

XX THL ja muut toimijatahot suunnittelevat ja toteuttavat seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvän, nykyistä laaja-alaisemman säännöllisesti toistuvan ra-
portoinnin.

XX THL integroi seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät kysymykset pysyväk-
si osaksi kaikkia THL:n väestötutkimuksia. 

XX STM huolehtii lainsäädännön muuttamisesta siten, että kansallisen terveysar-
kiston tietoja voidaan hyödyntää terveysrekisterien kokoamisessa.

XX THL ja kansallinen asiantuntijaryhmä uudistavat syntymärekisterin tiedonke-
ruun niin, että syntymärekisteriin kerätään tulevaisuudessa tieto isästä, molem-
pia vanhempia koskevat tarkemmat taustatiedot kuten kuntaa tarkempi asuin-
paikkatieto, mahdollinen maahanmuuttajatausta ja korkein koulutus. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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19 	T yönjaon, yhteistyön ja koordinoinnin 	
	 kehittäminen 
Valtakunnallinen seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma 
vuosille 2007–2011 suuntasi, aktivoi ja laajensi seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämistä Suomessa. Toimintaa on tarpeen kehittää edelleen kansallisella, alueelli-
sella ja paikallisella tasolla.1, 2

Työnjako ja vastuut kansallisella tasolla

STM ja sen alaiset laitokset

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) (www.stm.fi) ohjaa seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistämistä ja palveluja lainsäädännön, sosiaali- ja terveyspoliittisten strategi-
oiden, terveyden edistämisen laatusuosituksen ja oppaiden avulla. Seksuaali- ja lisään-
tymisterveyteen liittyviä aihekokonaisuuksia ovat muun muassa terveyden edistämi-
nen, tartuntatautien ehkäiseminen, perhepolitiikan kehittäminen, lähi- ja parisuhde-
väkivallan ehkäiseminen sekä palvelujärjestelmän kehittäminen. Kaste-ohjelma3 sekä 
kunta- ja palvelurakenneuudistus vaikuttavat myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
palvelujen rakenteeseen ja järjestämiseen. Kansainvälistä yhteistyötä tehdään muun 
muassa WHO:n, EU:n ja YK:n kanssa. Ministeriön alaiset neuvottelukunnat kuten 
kansanterveyden neuvottelukunta, tartuntatautien neuvottelukunta, lasten ja nuorten 
terveyden ja hyvinvoinnin neuvottelukunta ja lapsiasianeuvottelukunta käsittelevät 
tehtäväksi antonsa puitteissa väestön terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä kysymyksiä. 

Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa painotetaan mm. seksuaali- ja lisääntymister-
veyspalvelujen kehittämistä, palvelujen kehittämistä lähisuhde- ja perheväkivallan, 
sekä seksuaalisen väkivallan uhreille sekä seksuaaliterveyden (seksuaalineuvonta, 
sukupuolitautien ehkäisy, väkivallan ehkäisy) sisällyttämistä osaksi raskauden ehkäi-
syneuvontaa.4 STM koordinoi myös valtakunnallisesti lähisuhde- ja perheväkivallan 
ehkäisemistä, ohjaa ja valvoo rikos- ja riita-asioiden sovittelua sekä osallistuu ihmis-
kaupan ehkäisemiseen ja uhrien auttamiseen. 

STM ohjaa THL:ta, aluehallintovirastoja, Valviraa, Työterveyslaitosta sekä muita 
hallinnonalansa virastoja ja laitoksia. Näiden kanssa tehdään nelivuotinen tulosso-
pimus. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman3 tavoitteena on ka-
ventaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet 
ja palvelut asiakaslähtöisesti. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksessa on tavoitteena yhden-
vertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekä nykyisin riittämättömästi toimivien peruspal-
velujen vahvistaminen.5 Uudessa integroidussa ja kaksitasoisessa palvelurakenteessa oli-
si nykyistä laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon perustaso sekä sitä täydentävä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yhteinen erityisvastuutaso. Palvelurakennetyöryhmän mukaan 
sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla tarvitaan riittävää väestöpohjaa ja riittäviä 
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tuotantovolyymejä kansallisesti yhdenvertaisen palvelujärjestelmän, palvelujen laadun 
ja turvallisuuden takaamiseksi. Työryhmän mukaan riittävän väestöpohjan sosiaali- 
ja terveydenhuollon järjestämiseen tulisi olla kantokykytekijöistä riippuen vähintään 
50 000 – 100 000. Muita kantokykytekijöitä ovat järjestäjän taloudellinen kestävyys ja va-
kaus, osaamisen turvaaminen, henkilöstön saatavuus sekä riittävyys ja infrastruktuuri.

Vuoden 2015 alussa (synnytysten osalta vuoden 2017 alussa) voimaan tuleva päi-
vystysasetus luo yhtenäiset kriteerit kiireelliselle hoidolle.6 Asetuksen keskeisin tavoite 
on parantaa päivystyshoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Tähän pyritään varmista-
malla riittävät voimavarat ja asiantuntemus etenkin sairaanhoidon vaativilla erikois-
aloilla. Asetuksen toimeenpano edellyttää vaativan päivystyshoidon keskittämistä sai-
raaloihin, joiden päivystystoiminta täyttää asetuksen asettamat ehdot, tai vastaavasti 
lisäinvestointeja päivystyshoitoon niissä sairaaloissa, joiden toiminta ei nykyisellään 
täytä esitettyjä vaatimuksia erikoisaloilla. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (www.thl.fi) on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja kehittämislaitos. Se palvelee valtion 
ja kuntien päättäjiä, alan toimijoita, järjestöjä, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia, ta-
voitteena vaikuttaa suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin puolesta. THL:n tehtä-
vänä on väestön hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen, sairauksien ja sosiaalisten 
ongelmien ehkäiseminen, sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittäminen. Tehtävää 
toteutetaan tutkimuksen, seurannan ja arvioinnin, kehittämistyön, asiantuntijavai-
kuttamisen ja viranomaistehtävien sekä kansainvälisen yhteistyön avulla. THL on 
myös alansa tilastoviranomainen ja huolehtii tehtäväalueensa tietoperustasta ja sen 
hyödyntämisestä.

THL:n tehtävänä on edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä:

yy tutkimalla väestön seksuaali- ja lisääntymisterveyttä
yy tutkimalla ja kehittämällä seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluja
yy tutkimalla elintapojen yhteyttä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen
yy ylläpitämällä raskaudenaikaista seulontarekisteriä  

ja siihen liittyvää seeruminäyteaineistoa
yy ylläpitämällä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyviä tilastoja ja rekistereitä
yy ylläpitämällä Tartuntatautirekisteriä
yy tukemalla kansallista HPV-rokoteohjelmaa
yy välittämällä tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveydestä.

THL pyrkii tukemaan moniammatillista verkostoitumista seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistämisestä kiinnostuneiden tahojen välillä. Verkostoitumiskumppa-
neina on muun muassa kuntatoimijoita (esim. neuvolat, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon asiantuntijat kunnissa), tutkijoita, järjestöjä, kouluttajia ja koulutusta-
hoja, turvataitoverkosto, seksuaalineuvojien ja seksuaaliterveyden yhdysopettajien 
verkostot. 

 

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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THL tuottaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden SELI-verkostokirjettä7, joka 
kertoo ajankohtaisista aiheista kuten koulutuksista, tapahtumista, julkaisuista, ke-
hittämishankkeista ja tutkimustuloksista. Se on suunnattu kaikille seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden alan toimijoille ja aiheesta kiinnostuneille, ja sen voi tilata 
verkkosivujen kautta ilmaiseksi omaan sähköpostiin. THL:n sisäinen seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisen asiantuntijaverkosto kokoontuu säännöllisesti 
4–6 kertaa vuodessa. 

THL tehtävä on myös arvioida terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuutta ja 
turvallisuutta. Tavoitteena on edistää hyvien ja tieteelliseen näyttöön perustuvien 
menetelmien käyttöä Suomen terveydenhuollossa, ja siten kehittää terveydenhuollon 
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. 

Valvira (www.valvira.fi) ylläpitää ja edistää potilasturvallisuutta ja huolehtii ter-
veyspalvelujen laadusta omalta osaltaan. Valtakunnallinen lääketieteellinen tutkimu-
seettinen toimikunta (TUKIJA) toimii Valviran yhteydessä. Yhteistyössä aluehallinto-
viranomaisten kanssa Valvira on laatinut valtakunnallisen valvontaohjelman neuvola-
toiminnalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle sekä lasten ja nuorten ehkäisevään 
suun terveydenhuoltoon (asetuksen 338/20118 valvonta). Valvontaohjelmalla lisätään 
valvonnan suunnitelmallisuutta, avoimuutta ja läpinäkyvyyttä, sekä ohjataan palve-
luntuottajia kehittämään omaa toimintaansa ja toiminnan omavalvontaa.9 Valviralle 
kuuluvat hedelmöityshoito-, raskaudenkeskeyttämis- ja sterilointilakien mukaiset 
luvat. Valviran adoptiolautakunta toimii asiantuntija-, lupa- ja valvontaviranomai-
sena adoptioasioissa. 

Työterveyslaitos (TTL) (www.ttl.fi) on monitieteinen tutkimus- ja asiantuntijalai-
tos, joka toimii kuudella paikkakunnalla sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla. 
Toiminnan tavoitteena on, että työelämä on terveellistä ja turvallista koko työuran 
ajan, mukaan lukien työntekijöiden lisääntymisterveys, erityisesti raskauden aikana. 

Opetus- ja kulttuuriministeriön hallinnonala

Opetus- ja kulttuuriministeriön (OKM) (www.minedu.fi) vastaa esi- ja perusope-
tuksesta sekä varhaiskasvatuksesta. OKM:n vastuulla ovat yliopistojen ja ammattikor-
keakoulujen antama koulutus sekä ammatillinen koulutus. OKM vastaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon ammattilaisten tutkinto- ja peruskoulutuksesta. Lainsäädännön 
kautta vaikutetaan perusopetuksen ja toisen asteen opetuksen tuntijakoon ja siinä 
muun muassa terveystiedon opetuksen määrään. Valtioneuvosto hyväksyy joka neljäs 
vuosi koulutuksen ja tutkimuksen kehittämissuunnitelman, joka määrittelee lähivuo-
sien koulutus- ja tutkimuspoliittiset linjaukset. 

Yliopistoja ohjataan hallitusohjelman, koulutuksen ja tutkimuksen kehittämis-
suunnitelman sekä lainsäädännön lisäksi ministeriön ja yliopistojen välisillä sopi-
muksilla. Kolmivuotisen sopimuskauden alussa käydään neuvottelut, joissa sovitaan 
yliopistojen toiminnalliset ja määrälliset tavoitteet sekä niiden vaatimat määrärahat, 
tavoitteiden seuranta ja arviointi sekä toiminnan kehittäminen.10 Ammattikorkea-
kouluja ohjataan hallitusohjelman, koulutuksen ja tutkimuksen kehittämissuunni-
telman sekä lainsäädännön lisäksi ministeriön, ammattikorkeakoulujen ylläpitäjien 
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ja ammattikorkeakoulujen välisillä sopimuksilla. Kolmivuotisissa sopimuksissa sovi-
taan ammattikorkeakoulujen toiminnan keskeisistä tavoitteista, niiden seurannasta 
ja toiminnan kehittämisestä. Vuosina, jolloin neuvotteluja ei käydä, OKM antaa kor-
keakouluille kirjallisen palautteen.11 

Opetushallitus (OPH) (www.oph.fi) on opetuksen kehittämisvirasto, joka vastaa 
muun muassa varhaiskasvatuksen linjaamisesta, esi- ja perusopetuksen, lukio-ope-
tuksen ja ammatillisen peruskoulutuksen kehittämisestä. OPH laatii perusopetuksen 
ja lukion opetussuunnitelmien perusteet (oppiainejako, mm. terveystieto), amma-
tillisten tutkintojen ja näyttötutkintojen perusteet sekä parantaa koulutusta erilaisin 
kehittämishankkein. Tehtäviin kuuluvat myös muun muassa koulutuksen arviointi, 
tietopalvelujen tuottaminen ja koulutuksen tukipalvelut, esimerkiksi opettajien ja 
koulutoimen muun henkilökunnan jatkokoulutus. 

Kansallinen audiovisuaalinen instituutti KAVI (www.kavi.fi) on OKM:n alainen 
virasto, jonka tehtävinä ovat mediakasvatuksen ja lapsille turvallisen mediaympäris-
tön edistäminen, sekä kuvaohjelmien tarjoamisen valvonta. Virasto toimii asiantun-
tijana lasten mediaympäristön kehittämisessä, edistää alan tutkimusta, seuraa alan 
kansainvälistä kehitystä ja tiedottaa lapsia ja mediaa koskevista asioista.

Oikeusministeriön hallinnonala

Oikeusministeriö (OM) (www.om.fi) ylläpitää ja kehittää oikeusjärjestystä ja oike-
usturvaa sekä huolehtii demokratian rakenteista ja kansalaisten perusoikeuksista. 
Ministeriön tehtäväalueet ovat yhteydessä seksuaaliterveyden edistämiseen väkival-
taa ja erityisesti seksuaalista väkivaltaa ehkäisevän työn sekä seksuaalirikoksista tuo-
mittujen hoidon ja rikosten uusimisriskin vähentämiseen tähtäävien toimien osalta.

Oikeusministeriössä on valtioneuvoston asettama rikosseuraamusalan neuvotte-
lukunta, joka toimii asiantuntijana rikosseuraamusalan kehittämiseen liittyvissä kysy-
myksissä sekä tukee ja edistää yhteistyötä tuomittujen yhteiskuntaan sijoittamiseksi ja 
uusintarikollisuuden vähentämiseksi. Rikoksentorjuntaneuvosto (www.rikoksentor-
junta.fi) on oikeusministeriön yhteydessä toimiva asiantuntija- ja yhteistyöelin, joka 
suunnittelee ja toteuttaa toimia rikollisuuden ehkäisemiseksi. Näihin kuuluu muun 
muassa väkivaltaa ehkäisevä työ mukaan lukien seksuaalisen väkivallan ehkäisy. 

Rikosseuraamuslaitos (www.rise.fi) on vankeusrangaistusten ja yhdyskuntaseu-
raamusten täytäntöönpanoviranomainen, joka toimii oikeusministeriön alaisuudessa. 
Rikosseuraamustyöntekijät ja muut virkamiehet huolehtivat rangaistusten lainmu-
kaisesta ja turvallisesta täytäntöönpanosta. Sille kuuluvat muun muassa seksuaaliri-
kollisten hoito ja uusintarikollisuuden ehkäisemiseen tähtäävät toimet. Rikosseuraa-
musasiakkaiden hoitojatkumoiden osalta vastuu on kunnilla. Alaikäisten, etenkin 
alle 15-vuotiaiden osalta, hoitotoimet kuuluvat kunnille ja STM:n hallinnonalaan.

Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos (www.optula.om.fi) on oikeusministeriön alai-
nen tutkimuslaitos, jonka tehtävänä on harjoittaa riippumatonta oikeuspoliittista tut-
kimusta ja siihen liittyvää julkaisutoimintaa. Laitos tuottaa vuosittain yhteenvedon ri-
kollisuustilanteesta, jossa on eriteltyinä muun muassa yhteenvedot raiskauksista, lap-
siin ja varhaisnuoriin kohdistuneista seksuaalirikoksista ja muista seksuaalirikoksista. 

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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Muut hallinnonalat 

Sisäministeriö (SM) (www.intermin.fi) huolehtii ihmisten turvallisuudesta, rakentaa 
kilpailukykyistä yhteiskuntaa ja varmistaa ihmisten yhdenvertaisen kohtelun. Minis-
teriön neljästä osastosta Poliisiosasto vastaa poliisin toimialan strategisesta ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Seksuaalisen väkivallan ja hyväksikäytön tutkimukset kuuluvat 
ensisijaisesti poliisin virkatehtäviin, mutta niissä tarvitaan kiinteää yhteistyötä sosi-
aali- ja terveydenhuollon viranomaisten kanssa sekä kansallisella että paikallisella 
tasolla. Sisäministeriö on julkaissut kolmannen Sisäisen turvallisuuden ohjelman12 
(ks. luku 15 Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta). Edellisen ohjelman toimenpiteisiin 
liittyvistä hyvistä käytännöistä on tehty julkaisu.13 Hyvät käytännöt liittyvät muun 
muassa väkivaltatyöhön kuten perheväkivaltatyöhön sekä Poikien Talo -hankkeeseen. 
Hyvät käytännöt on tarkoitus ottaa käyttöön valtakunnallisesti.

Työ- ja elinkeinoministeriö (TEM) (www.tem.fi) vastaa muun muassa työmark-
kinoiden toimivuudesta ja työntekijöiden työllistymiskyvystä. Toimialaan kuuluvat 
muun muassa työllisyys ja julkinen työvoimapalvelu, alueiden kehittäminen ja maa-
hanmuuttajien kotouttaminen. Ministeriö edistää sukupuolten tasa-arvoa valtavir-
taistamalla sukupuolinäkökulman kaikkiin perusprosesseihin hallituksen tasa-arvo-
ohjelman 2012–2015 mukaisesti. Euroopan sosiaalirahaston Rakennerahasto-ohjel-
makaudella 2007–2013 TEM toteutti sukupuolten tasa-arvon edistämisen ja valtavir-
taistamisen (Valtava) -kehittämisohjelmaa, jossa muun muassa kehitettiin tasa-arvon 
edistämisen menetelmiä. Nuorisotakuu-hankkeella tavoitellaan nuorten työllisyyden 
edistämistä ja syrjäytymisen ehkäisyä.

Puolustusministeriö (PM) (www.defmin.fi) vastaa muun muassa Puolustusvoimis-
ta ja asevelvollisille annettavasta terveyskasvatuksesta seksuaalikasvatus mukaan lukien.

Ulkoasiainministeriö (UM) (www.formin.fi) on pitänyt kansainvälisessä kehi-
tyspolitiikassa esillä ihmisoikeusperustaista kehityspolitiikkaa, eriarvoisuuden pois-
tamista, sekä seksuaali-ja lisääntymisterveyden ja oikeuksien edistämistä. Nämä ovat 
keskeisiä teemoja myös Suomen kehityspoliittisessa toimenpideohjelmassa, jossa yksi 
läpileikkaavista tavoitteista on sukupuolten välisen tasa-arvon edistäminen. Suomi tu-
kee naisten osallistumista päätöksentekoon ja vastustaa syrjintää, kuten seksuaalista- 
ja perheväkivaltaa sekä epätasa-arvoisia omistus- ja perintäoikeuksia.

Kuntaliitto

Kuntaliiton (www.kunnat.net) päätehtävät ovat kuntien ja niiden yhteistyöorganisaati-
oiden edunvalvonta, palvelu ja kehittäminen. Palvelualueisiin kuuluvat mm. sosiaali- ja 
terveys sekä opetus ja kulttuuri. Kuntaliitto on mukana luomassa sähköistä potilasker-
tomusjärjestelmää, jolla on keskeinen merkitys muun muassa seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden palvelujen kehittämisessä. Samoin se on ollut mukana kehittämässä kun-
tien sähköistä hyvinvointikertomusta. Terveempi Pohjois-Suomi (TerPS) -hankkeessa 
(http://sp.terps.foral.fi) on laadittu hyvinvointikertomuksen rakenne, tehty vaatimus-
määrittelyt, toteutettu pilotointi sekä perusosoittimien kokoaminen ja käyttöönotto.
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Suomen valtionkirkot

Suomen evankelisluterilaisen kirkon (www.evl.fi) toiminnoista seksuaali- ja lisääntymis-
terveyteen painottuvat rippikoulutoiminta, sekä perheasiain neuvottelukeskusten to-
teuttama perheneuvontatyö ja perhetyö, josta vastaa kirkon Kasvatuksen ja perheasiain 
yksikkö. Tällä hetkellä esimerkiksi Virtaa välillämme -hanke järjestää eri puolella Suo-
mea tapahtumia ja kursseja erityisesti nuorille pareille. Ortodoksikirkko järjestää nuo-
rille vapaaehtoista kristinoppikoulua, joka tyypillisimmillään suoritetaan noin viikon 
kestävänä kristinoppikoululeirinä, joka toimii ortodoksinuorten aikuistumisriittinä. 

Järjestöt

Kolmannella sektorilla on suuri määrä yhdistyksiä ja järjestöjä, joilla on seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyviä tehtäviä. Kolmannella sektorilla on muun muassa asia-
kastyötä, väestölle ja ammattilaisille suunnattua tietotuotantoa ja verkkopalveluja. Osa 
toiminnoista on paikallista, osa alueellista tai valtakunnallista. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa14 vuosille 
2007–2011 todettiin kolmas sektori tahoksi, jonka kanssa tehtävää yhteistyötä tulee 
vahvistaa. Kuitenkin yhteistyö on ollut toistaiseksi satunnaista.1 Jatkossa toiminta-
ohjelman toimeenpanossa tulee tehostaa ja laajentaa yhteistyötä järjestöjen kanssa.

SOSTE, Suomen sosiaali ja terveys ry (www.soste.fi) on valtakunnallinen kattojär-
jestö, joka kokoaa yhteen yli 170 sosiaali- ja terveysalan järjestöä sekä useita kymmeniä 
muita yhteistyötahoja. Perustajajäsenet ovat Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yhteistyökes-
kus YTY ry, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry ja Terveyden edistämisen keskus ry.

Ammattiliitot ja ammatilliset järjestöt 

Edunvalvonnan ohella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiliitot ja ammatilliset jär-
jestöt kehittävät ammattikäytäntöjä ja järjestävät täydennyskoulutusta. 

Kansallisen työnjaon, koordinaation ja  
yhteistyön kehittäminen 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmassa14 vuosille 2007–
2011 määriteltiin tarvittaviksi toimenpiteiksi hallinnonalojen yhteistyökysymyksiä 
ja koordinointia käsittelevän seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen yhteis-
työelimen perustaminen sekä valtakunnallisen pysyvän asiantuntijaorganisaation 
organisointi. Näistä jälkimmäinen on toteutettu perustettaessa THL:n SELI-yksikkö 
vuoden 2010 alussa. Kansallista yhteistyöelintä ei ole vielä perustettu.

Käytännössä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen asiantuntijatyötä to-
teuttavan SELI-yksikön rinnalle tarvitaan kansallinen, määräajoin kokoontuva yhteis-
työelin, sillä keskeisiä toimijoita on paljon. Toimijoiden välinen yhteistyö on ollut sek-
suaali- ja lisääntymisterveyskysymyksissä satunnaista. Kokonaisvastuun ja koordinaa-
tion puute on keskeinen ongelma, sillä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 
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kehittäminen edellyttää useiden hallinnonalojen säännöllistä yhteistyötä. Kolman-
nella sektorilla on merkittävää kokemusta uusien palvelujen kehittämisestä ja tuot-
tamisesta. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden alueella on olemassa ja kehittymässä 
kansallisia verkostoja, mutta jotkut niistä saattavat keskittyä jonkin yhden kapean 
osa-alueen ympärille. Eri verkostojen toimijat eivät aina tunne toisissa verkostoissa 
olevaa tietoa ja osaamista, jolloin monesti tehdään päällekkäistä työtä ja menetetään 
erilaisen asiantuntemuksen yhdistämisen tuoma synergia. Myös työnjako esimerkiksi 
tutkimus- ja kehittämistyön johtamisessa on joiltain osin epäselvä. Lisäksi on tärkei-
täkin tehtäväalueita, joista vastuutus puuttuu kokonaan. Esimerkkejä näistä alueista 
ovat joukkoviestimien avulla toteutettu väestölle tiedottaminen, väestökampanjoiden 
suunnittelu ja toteutus sekä palvelujen tukimateriaalituotanto.

Kansallisessa yhteistyöelimessä tulisi olla edustettuna ainakin STM, OKM, OPH, 
THL:n SELI-yksikkö, TTL, Kuntaliitto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito 
sekä kouluttajatahojen edustajat, oppilaitos- ja korkeakouluverkostot ja lukuisat jär-
jestöt. Yhteistyöelin voisi aihekohtaisesti kutsua kokoukseen kuultaviksi asiantuntijoi-
ta ja muiden hallinnonalojen edustajia esimerkiksi ulko-, oikeus- tai sisäministeriöstä.

Yhteistyöelimen tehtävät voisivat olla seuraavat: 
yy seurata ja arvioida seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja niihin liittyvien palve-

lujen kansallista ja kansainvälistä kehitystä ja resurssointia
yy edistää ja koordinoida eri hallinnonalojen, kuntien, tutkimus- ja koulutuslai-

tosten, järjestöjen ja muiden tahojen välistä yhteistyötä seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden kehittämiseksi

yy tehdä ehdotuksia seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen pitkäjänteiseksi 
kehittämiseksi

yy seurata alan ammattilaisten koulutuskysymyksiä, edistää yhteistyötä olemassa 
olevien kouluttajaverkostojen kanssa ja tehdä ehdotuksia koulutuksen kehit-
tämiseksi. 

Tavoitteet

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ohjataan, kehitetään ja seurataan suunnitel-
mallisesti ja säännöllisesti kansallisella tasolla.

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyden työnjaosta ja yhteistyöstä sovitaan, kaikkia 
asianosaisia tiedotetaan sovituista käytännöistä ja tehdään yhteistyötä suunni-
telmallisesti ja tavoitteellisesti. 

Toimenpiteet

XX THL ja STM perustavat hallinnonalojen yhteistyökysymyksiä ja koordinointia 
käsittelevän seksuaali- ja lisääntymisterveyden yhteistyöelimen. 

XX Perustettava yhteistyöelin suunnittelee, tehostaa ja toteuttaa yhteistyötä toi-
mintaohjelman toimeenpanossa. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.
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Alueellisen tason työnjako ja yhteistyö

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä alueellisesti on kehitetty viime vuosina. 
Valtakunnallisen toimintaohjelman 2007–201114 arvioinnissa vuonna 2011 seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistäminen oli sisällytetty viiden sairaanhoitopiirin toimintaoh-
jelmaan ja kahdessa se oli suunnitteilla, kun vuonna 2009 se oli mukana vain kolmen 
sairaanhoitopiirin toimintaohjelmassa.15 Seksuaaliterveyden yhteyshenkilö oli nimetty 
kahdeksaan sairaanhoitopiiriin. Sisäinen seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen 
suunnittelu- ja koordinaatiotyöryhmä oli nimetty kahdeksaan ja alueellisen seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämisen työryhmä kuuteen sairaanhoitopiiriin. Vuoteen 
2009 verrattuna sairaanhoitopiirit järjestivät vuonna 2011 täydennyskoulutusta aiempaa 
aktiivisemmin. 18 sairaanhoitopiiriä ilmoitti kehittäneensä vanhemmuuden tukemi-
sen hoito- ja toimintakäytänteitä seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman 
mukaisesti. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen seurantaan käytettiin THL:n 
tilastoista eniten raskaudenkeskeytys- (17), syntymä- (15) ja tartuntatautirekisteriä (14). 
Sairaanhoitopiireistä vain kahdessa käytettiin SOTKAnettiä. 

Sairaanhoitopiireissä on tehty vuoteen 2011 mennessä myös muita alueellisia sek-
suaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen aloitteita. Niitä ovat olleet esimerkiksi 
seksuaaliterveysvastaanottojen perustaminen, seksuaalineuvojakoulutuksen käyn-
nistäminen alueella, hoitoreittien ja -ketjujen laatiminen, tietosuojattu seksologian 
hoitokertomus, kirjaamiskäytäntöjen kehittäminen, verkkokurssi ja muut sähköiset 
materiaalit ja niiden käyttöön ottaminen, koulutussuunnittelutyöryhmän perustami-
nen, perhevalmennusmallin kehittäminen, imetyspoliklinikan käynnistäminen sekä 
erilaiset hankkeet. 

Terveydenhuoltolain16 velvoittamassa terveydenhuollon järjestämissuunnitelmassa 
yksikään kysymykseen vastanneista 12 sairaanhoitopiiristä ei ollut ottanut huomioon 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä tai suunnitelmaa ei ollut vielä laadittu.15 

Seksuaalineuvojien ja terapeuttien tehtäväkuva ja resurssit vaihtelivat sairaan-
hoitopiireissä vuonna 2011. Heidän työtään tulisi kuvata, organisoida ja resursoida. 
Potilasohjeita tulee arvioida ja kehittää järjestelmällisesti seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden näkökulmasta. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen tulee liittää alueellisten vastuuta-
hojen toimintaohjelmiin ja alueelliseen terveydenhuollon järjestämissuunnitelmaan, 
kuntien hyvinvointikertomuksiin sekä muihin terveyden edistämisen ohjelmiin. Hoi-
toketjuja tulee arvioida seksuaali- ja lisääntymisterveyden näkökulmasta. Haasteena 
on myös perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyön vahvistaminen 
sekä perusterveydenhuollon yksiköiden hyödyntäminen seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistämisessä.15

Hoitoketjut olivat vuonna 2011 käytössä useimmissa sairaanhoitopiireissä sikiö-
seulontojen järjestämisessä, päihdeongelmaisten äitien hoidossa, imetysohjauksessa, 
raskauden keskeytyksen ja keskenmenojen hoidossa sekä poikkeavissa Papa-löydök-
sissä.15 Sukupuolitautien diagnostiikan ja hoidon hoitoketju löytyi 12 sairaanhoito-
piiristä sekä synnytyksen jälkeisen masennuksen ja seksuaalista väkivaltaa koke-
neiden tunnistamisen, tutkimuksen ja hoidon hoitoketjut 10 sairaanhoitopiiristä. 

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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Vain neljässä sairaanhoitopiirissä oli käytössä erityisosaamista vaativan seksuaalineu-
vonnan hoitoketju. Lisäksi käytössä oli joitain yksittäisiä hoitoketjuja.

Terveydenhuoltolakia16 sovelletaan kansanterveyslaissa17 ja erikoissairaanhoitolais-
sa18 säädetyn kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen 
ja sisältöön, jollei muussa laissa toisin säädetä. Terveydenhuolto käsittää terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon. Tervey-
denhuoltolain mukaan samaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymään kuuluvien kuntien 
tulee laatia terveydenhuollon järjestämissuunnitelma, joka perustuu alueen väestön 
terveysseurantatietoihin ja palvelutarpeeseen. Suunnitelmasta tulee neuvotella sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymän kanssa. Suunnitelmassa tulee sopia muun muassa kuntien 
yhteistyöstä, terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä koskevista tavoitteista ja vastuu-
tahoista, terveydenhuollon palvelujen järjestämisestä sekä tarvittavasta yhteistyöstä 
perusterveyshuollon, erikoissairaanhoidon, sosiaalihuollon, lääkehuollon ja muiden 
toimijoiden kesken. Perusterveydenhuollon yksikkö tarjoaa asiantuntemusta ja sovittaa 
yhteen alueellaan perusterveydenhuollossa tehtävää tutkimusta, kehittämistä, hoito- ja 
kuntoutusketjujen laatimista ja täydennyskoulutusta sekä huolehtii henkilöstötarpeen 
ennakoinnista sekä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja soveltuvin osin 
sosiaalitoimen yhteensovittamisesta.

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimijoiden säännöllistä yhteistyötä 
on luontevasti niissä aihepiireissä, joissa eri toimijat toimivat jatkuvassa kliinisessä yhteis-
työssä ja erityisesti silloin, kun on olemassa selkeä kliinisestä työssä vastuussa oleva taho. 
Esimerkiksi äitiysneuvolan ja synnytyssairaalan asiakas on yhteinen, ja ne muodostavat 
hoitoketjun, jossa toimiva yhteistyö on hyvien hoitotulosten perusta. Äitiyshuollon toimi-
joiden yhteistyötä on kuvattu vuonna 2013 julkaistuissa valtakunnallisissa suosituksissa 

(luku Yhteistyö).19 Päällekkäisiä toimintoja voidaan vähentää yhtenäisillä ja yhdessä luo-
duilla ja sovituilla hoitokäytännöillä, joiden käyttöönotto edellyttää sitä, että synnyttäjän 
tiedot ovat reaaliaikaisesti käytettävissä eri organisaatioissa ja että yhtenevistä hoito- ja 
ohjauskäytännöistä on aina uusin tieto saatavissa.20

Alueellisia toimijoita ovat myös yliopistot ja ammattikorkeakoulut, joiden tehtä-
viin kuuluu koulutuksen ohella tutkimus- ja kehittämisyhteistyö omilla alueillaan. 
Oppilaitokset toimivat koulutuksen ja palvelutuotannon rajapinnalla ja välittävät 
alueeltaan esiin tulevia seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimus-, kehittämis- ja 
koulutustarpeita. 

Tavoitteet 

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat parantavat seksuaali- ja lisääntymister-
veyden edistämisen työnjakoa, koordinointia ja yhteistyötä alueellaan.

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat sekä kunnat tai kuntayhtymät tekevät 
säännöllistä ja suunnitelmallista yhteistyötä alueen eri toimijoiden (yliopis-
tot, oppilaitokset, järjestöt) kanssa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
miseksi. 
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Toimenpiteet 

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat perustavat työryhmiä alueellista ja pe-
rusterveydenhuollon kanssa tehtävää yhteistyötä varten tai laajentavat olemas-
sa olevien työryhmien toiminta-alueen koskemaan myös seksuaali- ja lisään-
tymisterveyttä. 

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat nimeävät henkilön/henkilöitä koordi-
noimaan seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämistä alueellaan.

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat tarkistavat seksuaali- ja lisääntymis-
terveyspalveluihin liittyvät toimintatavat, ohjeet ja yhteistyömuodot toimin-
taohjelman perusteella. 

XX Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijat jatkavat hoitoketju-
jen rakentamista ja päivittämistä yhteistyönä (esim. raskaudenkeskeytys, kla-
mydian tutkimus, hoito ja ehkäisy, erityisosaamista vaativa seksuaalineuvon-
ta, seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokeneiden hoito, päihdeongelmais-
ten raskaana olevien hoito, synnytyksen jälkeinen masennus, imetysohjaus).

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat järjestävät säännöllistä täydennyskou-
lutusta seksuaali- ja lisääntymisterveydestä. 

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat lisäävät seksuaali- ja lisääntymistervey-
den edistämisen systemaattista seurantaa oman toimintansa kehittämisessä.

XX Vastuulliset alueelliset tahot ja toimijat tarjoavat kunnille koordinointitukea 
seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen, muun muassa osana tervey-
denhuoltolain velvoittaman terveydenhuollon järjestämissuunnitelmaa ja kun-
tien hyvinvointikertomuksen laatimista.
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

Paikallisen tason työnjako ja yhteistyö 
Kunnan tehtävänä on edistää väestönsä terveyttä ja järjestää riittävät sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Terveyden edistämistehtävän toteuttamista on vahvistettu terveyden-
huoltolailla,16 valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta,8 sekä 
terveyden edistämisen laatusuosituksella.21 Kunnan tulee järjestää alueensa asukkaille 
ehkäisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistäviä palveluja.16

Perusterveydenhuollossa seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen vastuu-
tahoksi hahmottuvat selvästi äitiyshuolto ja ehkäisyneuvonta sekä koulu- ja opiske-
luterveydenhuolto. Laaja-alaisesti ymmärrettynä seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistäminen integroituu kuitenkin moniin muihinkin perusterveydenhuollon tehtä-
väalueisiin. Taulukkoon 9 on koottu seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen 
liittyviä tehtäviä perusterveydenhuollon eri toiminnoissa.

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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Taulukko 9. Perusterveydenhuollon tehtäväalueiden vastuut seksuaali- ja lisääntymisterveyden 
edistämisessä.

Tehtäväalue Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen tehtävä

Vastaanottotoiminta 
(lääkäri, hoitaja) ja 
päivystystoiminta

Sairauksien ja terveysongelmien hoito ja siihen liittyvä seksuaalineuvonta

Äitiys- ja  
ehkäisyneuvolat

Seksuaalineuvonta, seksitautien ehkäisy, seksuaalisuutta loukkaavan väkival-
lan ja muun väkivallan ehkäisy, raskauden ehkäisy, suunnittelu ja seuranta 
sekä synnytyksen jälkeinen hoito, perhevalmennus (ml. synnytysvalmennus), 
parisuhdeneuvonta (ml. seksuaalineuvonta), seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöjen neuvonta ja tuki

Lastenneuvolatoiminta Lapsen seksuaalisen kehityksen tukeminen, vanhempien parisuhteen tukemi-
nen, väkivallan ehkäisy

Kouluterveydenhuolto Seksuaalikasvatus, raskauksien ehkäisy, seksitautien torjunta, rokotukset 
(HPV), seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisy, seksuaaliopetus ja ope-
tuksen suunnitteluun osallistuminen

Opiskeluterveyden-
huolto

Sairauksien ja terveysongelmien hoito, lisääntymisterveyttä edistävä neuvon-
ta, seksuaalineuvonta, raskauksien ehkäisy, seksitautien torjunta, seksuaali-
suutta loukkaavan väkivallan ehkäisy

Työterveyshuolto ja 
työttömien vastaan-
otot 

Työolojen arviointi lisääntymisterveyden kannalta, lisääntymisterveyttä edis-
tävä neuvonta ja hoito, seksuaalineuvonta, seksuaalisen häirinnän ehkäisy 
työpaikoilla

Kotihoito ja  
kotisairaanhoito 

Pitkäaikaissairaiden, vammaisten ja iäkkäiden henkilöiden seksuaalisten tar-
peiden huomioiminen, seksuaalineuvonta

Terveyskeskussairaa-
lat ja laitospalvelut

Laitoshoidossa olevien seksuaaliterveyden ja seksuaalisten tarpeiden huo-
mioiminen

Iäkkäiden  
terveysneuvonta

Ikääntymiseen ja pitkäaikaissairauksiin liittyvä seksuaalineuvonta ja ongel-
mien hoito

Suun terveydenhuolto Raskausajan hammashuolto, seksin välityksellä tarttuvien tautien ja hivin 
diagnostiikka

Mielenterveyspalvelut Sairauksien ja mielenterveysongelmien ehkäisy ja hoito sekä niihin liittyvä 
seksuaalineuvonta, lisääntymisterveyttä edistävä neuvonta ja hoito, seksu-
aalikasvatus

Kuntoutus,  
fysioterapia

Seksuaalineuvonta moni- ja pitkäaikaissairauksien ja vammojen kuntoutta-
misessa, inkontinenssi, synnytyksen jälkeinen neuvonta

Seulonta Kohdunsuun irtosolunäytteiden otto, seulontamammografia, raskaudenajan 
seulontanäytteet, sikiöseulonnat, klamydian opportunistinen seulonta

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen kannalta kunnan sisäisessä yhteis-
työssä terveystoimen ensisijaisia yhteistyökumppaneita ovat sosiaalitoimi sekä ope-
tus- ja sivistystoimi. Yhteisiä pelisääntöjä tarvitaan muun muassa poliisin kanssa. 
Paikkakunnalla olevat yksityiset palvelut ja kolmannen sektorin toimijat huomioidaan 
yhteistyössä täydentävinä resursseina. Taulukkoon 10 on koottu esimerkkejä siitä, 
millaisissa asioissa kunnan sisäistä tai alueellista yhteistyötä tarvitaan seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisessä.
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Taulukko 10. Terveydenhuollon yhteistyökumppanit ja keskeiset yhteistyöaiheet kunnan seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden edistämisessä.

Terveydenhuollon yhteistyökumppanit Keskeiset yhteistyöaiheet

Sosiaalitoimi
•  lastensuojelu
•  ikääntyneiden palvelut
•  vammaishuolto 

Verkostojen luominen ja menettelytavoista sopimi-
nen seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa ja riistoa 
epäiltäessä

Ikääntyneen väestön seksuaalisten tarpeiden huomioi-
minen ympärivuorokautisessa hoidossa olevilla

Vammaisten seksuaalisuuden ymmärtäminen ja huo-
mioon ottaminen

Nuorisotoimi Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisy ja tun-
nistaminen; nuoren seksuaalista kasvua ja kehitystä 
tukevat toimintatavat seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöt huomioiden

Opetus- ja sivistystoimi
•  päiväkodit
•  esiopetus
•  perusopetus
•  toisen asteen opetus
•  vapaa sivistystyö

Lasten seksuaalista kasvua ja kehitystä tukevat toimin-
tatavat 

Esi- ja perusopetuksen ja toisen asteen seksuaaliope-
tuksen suunnittelu ja toteutus; oppilashuolto

Kansalais- ja työväenopistojen opetus ja yleisötilai-
suudet

Poliisi Menettelytavat seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa 
tai kaltoinkohtelua kokeneiden oikeuslääketieteellisis-
sä tutkimuksissa; täydennyskoulutus

Yksityiset palvelut Seksuaalineuvonta ja -terapiapalvelut

Seurakunnat Parisuhdekoulutus ja -neuvonta, lapsi- ja nuorisotyö

Kolmas sektori Täydentävät palvelut, koulutus

Taulukoissa 11a ja b on esitetty vuoden 2012 valtakunnallisessa terveydenedis-
tämisaktiivisuuskyselyssä saatuja seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevia tu-
loksia. Kyselyyn vastasivat kaikki Suomen terveyskeskukset. Tiedot on julkaistu 
terveyskeskuskohtaisesti TEAviisari-tietokannassa osoitteessa www.thl.fi/teaviisari.
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelma oli jaettu tiedoksi 
kolmasosassa terveyskeskuksista mutta kaksi kolmasosaa ei ollut käsitellyt sitä lain-
kaan luottamushenkilöhallinnossa. Viidennes oli jakanut toimintaohjelman johto-
ryhmässä, viidennes esitellyt sen, lähes viidennes oli keskustellut siitä ja tehnyt siihen 
liittyviä päätöksiä. Noin 40 prosentissa terveyskeskuksista oli kirjattu käytäntö, jonka 
mukaan tarjotaan tukea ja ohjausta seksuaaliterveysongelmissa.

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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Taulukko 11a. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisaktiivisuus terveyskeskuksissa  
vuonna 2012: myönteisesti vastanneiden osuus, %.

Kysymyksen sisältö (TK=terveyskeskus) N %

Toimeenpanosuunnitelma seksuaali- ja lisääntymisterveydestä 153 44

Nimetty lääkäri, joka vastaa ehkäisyneuvonnan ja muun seksuaaliterveysneuvonnan 

johtamisesta ja kehittämisestä 

117 62

Nimetty hoitaja, joka vastaa ehkäisyneuvonnan ja muun seksuaaliterveysneuvonnan 

johtamisesta ja kehittämisestä 

144 90

Nimetty erityistyöntekijä, joka vastaa ehkäisyneuvonnan ja muun seksuaaliterveys-

neuvonnan johtamisesta ja kehittämisestä 

104 16

Nimetty joku, joka vastaa ehkäisyneuvonnan ja muun seksuaaliterveysneuvonnan 

johtamisesta ja kehittämisestä 

152 91

TK:ssa toimii seksuaalineuvonnan täydennyskoulutuksen saanut henkilö 151 38

N = kysymykseen vastanneiden lukumäärä (www.thl.fi/teaviisari)

Kysymyksen sisältö (TK=terveyskeskus) N Joissakin 
toimipisteissä 

Kaikessa 
toiminnassa

Nuoret pääsevät seksuaaliterveysasioissa vastaanotolle 

viikon sisällä 

155 46 45

Alle 20-vuotiaat saavat kondomeja maksutta 154 30 10

Kaikki ehkäisymenetelmät ovat maksuttomia 

20. ikävuoteen saakka 

152 7 11

Uusille ehkäisyneuvonta-asiakkaille korostetaan kaksois-

ehkäisyn tarvetta seksitautien ja hivin ehkäisyssä

155 32 65

Uusille ehkäisyneuvonta-asiakkaille tarjotaan  

klamydiatesti

154 23 60

Hiv-testiin pääsee halutessaan ilman lääkärin arviota 153 12 81

Raskaudenkeskeytyksessä käyneille tarjotaan  

jälkitarkastuskäynti

155 23 66

Toistuvan raskaudenkeskeytyksen jälkeen tarjotaan 

maksuton ehkäisy

152 13 18

Ehkäisyneuvontatyötä tekevällä hoitajalla on puhelin-

neuvontaan varattua aikaa 

154 29 62

N = kysymykseen vastanneiden lukumäärä (www.thl.fi/teaviisari)

Taulukko 11b. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisaktiivisuus terveyskeskuksissa  
vuonna 2012: vahvistettu vakiintuneeksi käytännöksi, %.



THL • Opas 33 | 2014 221

Pienehköissä ja keskisuurissa kunnissa seksuaali- ja lisääntymisterveyden sisäiset yh-
teistyökysymykset voidaan käsitellä samassa terveyden edistämisen yhteistyöryhmäs-
sä kuin muutkin terveyden edistämiseen kuuluvat aiheet. Suurissa asutuskeskuksissa 
voi olla erillinen seksuaali- ja lisääntymisterveyden työryhmä. Pienissä kunnissa ko-
ko terveyden edistämistyö voisi rakentua alueelliselle yhteistyölle, jolloin työryhmä 
palvelisi useampaa kuntaa ja riittävä asiantuntemus eri aloilta mahdollistuisi. Muun 
muassa erikoisosaamista vaativa seksuaalineuvonta ja seksuaalisuutta loukkaavaa vä-
kivaltaa kokeneiden erityispalvelut edellyttävät laajaa väestöpohjaa.

Tavoite

XX Seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ohjataan, johdetaan, kehitetään ja seurataan 
kunnissa osana terveydenedistämistoimintaa.

Toimenpiteet

XX Kunnat tai kuntayhtymät perustavat terveyden edistämisen yhteistyöryhmän, 
joka vastaa myös seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisestä kunnassa. 

XX Kunnat tai kuntayhtymät valitsevat yhteistyöryhmään vähintään sosiaali- ja 
terveystoimen, opetus- ja sivistystoimen sekä tarvittaessa poliisin, seurakun-
nan tai kolmannen sektorin edustajat.

XX Terveyden edistämisen yhteistyöryhmä tekee yhteistyötä erikoissairaanhoidon 
ja paikallisten kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 

XX Terveyskeskusten johtoryhmät sopivat seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liit-
tyvästä ohjausvastuusta, toimintatavoista (erityisesti seksuaalineuvonta, sek-
suaalisuutta loukkaavan väkivallan kohtaaminen), työnjaosta ja yhteistyöstä.

XX Kunnat tai kuntayhtymät huolehtivat, että terveydenhuollon järjestämissuun-
nitelmaan sisällytetään seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen. 
* Vastuutahot ovat suosituksia parhaiksi mahdollisiksi toimenpide-ehdotusten toteuttajatahoiksi.

19  Työnjaon, yhteistyön ja koordinoinnin kehittäminen 
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20 	T oimintaohjelman toimeenpano ja .
	 sen tukeminen

Toimeenpanon tarkoitus, tavoite ja aikataulu 
Tämän toimeenpanosuunnitelman tarkoituksena on tukea seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden edistämisen toimintaohjelman toimeenpanoa poikkileikkaavasti eri 
toimialoilla ja hallinnon kaikilla tasoilla, sekä järjestökentässä koko Suomessa. Ta-
voitteena on sitouttaa keskeiset tahot ja toimijat ohjelman tavoitteisiin ja ehdotettujen 
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Toimintaohjelmaan sisältyvät toimenpiteet liittyvät ja mukautuvat tuleviin ra-
kenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin terveys- ja sosiaalipalvelujärjestelmässä, 
koulutussektorilla ja eri sektoreiden yhteistyössä valtakunnallisella, alueellisella ja 
paikallisella tasolla.

Ohjelma on tarkoitus toteuttaa osana kuntien palvelurakenteen ja ehkäisevien 
palvelujen uudistamista ja kehittämistä. Tätä varten stm ja thl suosittavat kunnille 
toimintaohjelman hyödyntämistä toiminta- ja taloussuunnitelmien laatimisen yhtey-
dessä sekä kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvien selvitysten valmistelussa 
valtioneuvostolle.

Tavoitteena on, että ohjelma tulee tunnetuksi vuosien 2014–2015 aikana. Samalla 
aloitetaan ohjelman toimeenpanovaihe, jonka tavoitteena on, että ohjelman ehdotuk-
set vakiintuvat osaksi normaalia toimintaa. Toimintaohjelman ehdotukset on laadittu 
vuosille 2014–2020. 

Avaintahot toimeenpanossa

Keskeiset toimialat ohjelman toimeenpanossa ovat sosiaali- ja terveydenhuolto se-
kä yleissivistävä ja ammatillinen koulutus. Koska toimintaohjelma liittyy tasa-arvon 
edistämiseen, seksuaali- ja lisääntymisterveyden palveluiden yhdenvertaiseen saata-
vuuteen sekä väkivallan ehkäisyohjelmiin, ohjelman toimeenpano koskee myös puo-
lustusvoimia, oikeuslaitosta, poliisitoimea ja työministeriön toimialaa. 

Stm:ssä ohjelman toimeenpanosta vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluosasto sekä 
hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen osasto. Thl:n tehtävät ohjelman toimeenpa-
nossa määräytyvät laitoksen perustehtävästä, nykyisestä työnjaosta ja tulosopimuk-
sesta. Okm:n ja oph:n vastuuvirkamiehillä on keskeinen rooli yleissivistävään ja 
ammatilliseen koulutukseen liittyvien ehdotusten toimeenpanossa. 

Aluehallinnossa sosiaali- ja terveystoimen ohjaus- ja valvontatehtävistä vastaa 
aluehallintovirasto. Sairaanhoitopiirit tai vastaavat alueelliset terveydenhuoltoa koor-
dinoivat tahot vastaavat toimintaohjelman alueellisesta toimeenpanosta ja erikoissai-
raanhoidon lakisääteisistä tehtävistä seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisek-
si. Paikallisella tasolla toimeenpanosta vastaa kuntien, kuntayhtymien tai sosiaali- ja 
terveystoimen yhteistoiminta-alueiden sosiaali- ja terveystoimen johto. Terveyden 
edistämisen vastuuhenkilöt sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja kuntien hallinnossa eri 
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sektoreilla ovat avainasemassa ohjelman käytännön toteutuksessa ja hallinnonalojen 
välisen yhteistyön koordinoinnissa. Poliisitoimen kanssa tarvitaan yhteistyötä paikal-
listen menettelytapojen sopimiseksi seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa kokenei-
den tutkimisessa. Kolmannella sektorilla on tärkeä tehtävä uusien toimintamallien 
kehittämisessä ja toiminnan haasteiden esille nostamisessa.

Koulutusjärjestelmässä avainhenkilöitä ovat koulutusalan ja koulutusohjelmien 
johtajat sekä terveys- ja sosiaalialan ammattihenkilöitä kouluttavat opettajat yliopis-
toissa, ammattikorkeakouluissa ja toisen asteen ammatillisissa koulutuksissa. Alan 
tutkimuksen edistäminen ja tutkijoiden yhteistyön tiivistäminen voi lähteä käyntiin 
yksittäisen laitoksen tai tiedekunnan aloitteesta. 

Terveystiedon opettajat peruskoulussa ja lukiossa vastaavat toimintaohjelman 
käytöstä opetussuunnitelmien laatimisessa ja opetuksen kehittämisessä sekä oppi-
materiaalina. Yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja toisen asteen ammatillisissa 
oppilaitoksissa avainhenkilöitä ovat koulutusalan ja koulutusohjelmien johtajat sekä 
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkilöitä kouluttavat opettajat. Myös alan am-
matillisilla järjestöillä on tärkeä rooli ammatillisen täydennyskoulutuksen järjestämi-
sessä. Alan tutkimuksen edistäminen ja tutkimusyhteistyön tiivistäminen edellyttävät 
yksittäisten laitosten tai tiedekuntien aloitteita sekä kansallista koordinointia (ks. luku 
16 Seksuaali- ja lisääntymisterveyden tutkimus).

Jokaisella terveys- ja sosiaalitoimen työntekijällä on lakisääteinen vastuu perus-
teltujen toimintatapojen käyttämisestä ja ammatillisen osaamisen jatkuvasta kehit-
tämisestä. Avainhenkilöitä ovat ehkäisevän terveydenhuollon henkilöstö äitiys- ja 
ehkäisyneuvoloissa, lastenneuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja työ-
terveyshuollossa, seksuaali- ja lisääntymisterveyden ammattilaiset perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa sekä varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja nuo-
risotoimen henkilöstö.

Toimintaohjelmasta tiedottaminen

Thl vastaa ohjelman valtakunnallisesta tiedottamisesta ja julkaisutoiminnasta. Thl 
ja stm järjestävät valtakunnallisen seminaarin ohjelman tunnetuksi tekemiseksi 
ja toimeenpanon käynnistämiseksi keväällä 2014 sekä tiedottavat ohjelmasta myös 
muissa vuonna 2014–2015 järjestämissään tilaisuuksissa. Toimintaohjelma julkais-
taan myös sähköisenä versiona Thl:n verkkosivuilla. 

Thl, Kuntaliitto ja oph tiedottavat ohjelmasta verkkosivuillaan ja järjestävät 
ohjelmasta koulutustilaisuuksia. Thl:n seli-yksikkö tiedottaa verkkosivuillaan ja 
seli-verkostokirjeen avulla ohjelmasta, sen eri osa-alueiden edistymisestä ja niihin 
liittyvistä ajankohtaisista asioista. Muita tärkeitä tiedottajia ovat alan ammattijärjes-
töt ja muut järjestöt. 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluista vastuulliset alueelliset tahot järjestä-
vät alueellisia tiedotus- ja koulutustilaisuuksia. Eri hallinnonalojen johtajat kunnissa 
vastaavat ohjelman paikallisesta tiedottamisesta. Johtajat informoivat myös luotta-
mushenkilöitä. 

20  Toimintaohjelman toimeenpano ja sen tukeminen
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Toimeenpanon käynnistäminen ja sen tukeminen 
Tarkoituksena on, että seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjel-
maa hyödynnetään terveyden- ja sosiaalihuoltoa sekä opetustointa koskevassa stra-
tegia- ja kehittämistyössä. 

Kunnat ja perusterveydenhuolto

Terveydenhuoltolain mukaisesti kunnat ovat nimenneet terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisen vastuutahot. Nämä tahot vastaavat seksuaali- ja lisääntymisterveyden edis-
tämisen rakenteiden luomisesta, yhteistyön järjestämisestä ja muusta toimeenpanosta. 
Nämä tahot myös integroivat seksuaaliterveyden edistämisen ehkäisevään työhön, sai-
rauksien hoitoon ja kehittävät näiden palvelujen suunnittelua, seurantaa ja niistä tiedot-
tamista. Erityisiksi kehittämisen kohteiksi kuuluvat nuorten palvelut ja seksuaalisuutta 
loukkaavan väkivallan ehkäiseminen, varhainen tunnistaminen ja hoito. Kunnat laativat 
laajan hyvinvointikertomuksen valtuustokausittain ja suppean hyvinvointikertomuksen 
vuosittain. Hyvinvointikertomuksen avulla voidaan seurata myös seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden toimintaohjelman sisältämien aihealueiden tilannetta paikallisesti.

Vastuulliset alueelliset toimijat

Vastuulliset alueelliset toimijat tarkistavat ja tarvittaessa laajentavat ja vakiinnuttavat 
toimintayksiköiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevat toimintatavat, ohjeet 
ja yhteistyömuodot sekä kehittävät niitä toimintaohjelman suuntaisesti yhdessä hen-
kilökunnan kanssa. Sen lisäksi ne nimeävät seksuaali- ja lisääntymisterveyden yhte-
yshenkilöt, huolehtivat heidän kouluttautumisesta, perustavat esim. määräaikaisen 
työryhmän alueellisen toiminnan käynnistämiseksi ja pysyvien palvelurakenteiden 
luomiseksi sekä vastaavat alueellisten hoitoketjujen rakentamisesta ja kokoavat alu-
eellisia ja seudullisia verkostoja ja asiantuntijaryhmiä (esim. äitiyshuollon alueellinen 
yhteistyöverkosto).

Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimessa tehdään yhteistyötä väkivallan ehkäisyssä ja hoidossa terveystoimen 
ja muiden tarvittavien tahojen kanssa. Toimintaohjelman tavoitteet ja sisällöt otetaan 
huomioon lastensuojelua, nuorisotyötä, ikääntyneiden palveluja sekä vammaispalve-
luja kehitettäessä.

Terveys- ja sosiaalialan toisen asteen koulutus, ammattikorkeakoulutus ja 
terveystieteellinen ja lääketieteellinen yliopistokoulutus 

Ohjelmaa käytetään opetuksen sisältöjen kehittämiseen ja oppimateriaalina, koulut-
tajien valmiuksien arviointiin ja kouluttautumiseen sekä tutkimus- ja kehittämistyön 
suuntaamiseen seksuaali- ja lisääntymisterveyden tukemiseksi.
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Aluehallintovirastot 

Aluehallintovirastot ohjaavat ja valvovat seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
mistä ja palveluiden tuottamista alueillaan. 

STM yhdessä THL:n, Suomen Kuntaliiton sekä opm:n ja oph:n edustajien 
kanssa

Stm, thl, Kuntaliitto, opm ja oph osallistuvat alueellisiin ja kansallisiin koulu-
tus- ja yhteistyökokouksiin, joissa välitetään uutta tietoa ja suunnitellaan ehdotusten 
toteuttamista sekä organisoivat teemaan liittyviä koulutussisältöjä omissa koulutusti-
laisuuksissaan esim. Thl:n Terve kunta -päivät, Kouluterveyspäivät, Terve sos -ta-
pahtuma, Opiskeluterveyspäivä, Kuntaliiton Sairaalapäivä ja terveyskeskusten johdon 
neuvottelupäivät.

Ammattijärjestöt 

Ammattijärjestöt tukevat ohjelman toimeenpanoa alueellisessa ja paikallisessa yhteis-
työssä terveyspalvelujen johtajien kanssa ja käsittelevät ohjelmaa koulutustilaisuuk-
sissa, julkaisuissaan ja kotisivuillaan. 

Alan muut järjestöt 

Alan muut järjestöt tukevat toimintaohjelman toimeenpanoa omalla sektorillaan ja 
tekevät yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa.

Toimeenpanon seuranta ja arviointi

Thl organisoi ohjelman toimeenpanon säännöllisen seurannan. Vuonna 2017 thl 
ja stm järjestävät valtakunnallisen seurantaseminaarin, jossa arvioidaan seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman toimeenpanon edistymistä ja tunnistetaan 
esiin nousseita ongelmia. Thl päivittää ohjelman viimeistään vuonna 2020.

20  Toimintaohjelman toimeenpano ja sen tukeminen
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21 	Y hteenveto 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma päivitettiin edistämään seksuaali- 
ja lisääntymisterveyttä ja vähentämään siihen liittyvää eriarvoisuutta. Tähän pyritään 
lisäämällä tietoa, kehittämällä palveluja ja vahvistamalla seksuaalikasvatusta vuosina 
2014–2020. Edistämällä seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja kaventamalla siinä olevia 
terveyseroja edistämme koko väestön terveyttä ja hyvinvointia. Tavoitteena on, että 
keskeiset toimijat sitoutuvat ohjelman tavoitteisiin ja toimenpide-ehdotuksiin ja että 
toimintaohjelmaa käytetään seuraavaa hallitusohjelmaa laadittaessa, kuntien palve-
lurakenteen ja ehkäisevien palvelujen kehittämisessä ja osana kuntien hyvinvointi-
kertomuksia. Lisäksi toimintaohjelma on tarpeellinen sosiaali- ja terveydenhuollon, 
varhaiskasvatuksen ja opetusalan ammattihenkilöiden koulutuksessa kaikilla tasoilla. 
Edellisen toimintaohjelman loppuraportin perusteella seksuaali- ja lisääntymisterve-
yttä edistävät hyvät käytännöt ja toiminnot tarvitsevat vielä tukea ja niitä tulee kehit-
tää edelleen. Päivitetyn toimintaohjelman painopistealueiksi valittiin lapset ja nuoret, 
miesten seksuaali- ja lisääntymisterveys, monikulttuurisuus ja hyvä syntymän hoito.

Tavoitteet ja toimenpiteet on suunnattu valtiovallalle, poliittisille päättäjille, luotta-
mushenkilöille, sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja henkilöstölle, alan järjestöille 
ja muille keskeisille yhteistyötahoille, yliopistoille, tutkimuslaitoksille, ammattikor-
keakouluille ja tutkimuksen rahoittajatahoille, varhaiskasvatukseen, eri alojen ja eri-
asteisten koulujen opettajille ja heitä opettaville tahoille. Toimintaohjelmassa esitetään 
yhteensä yli 100 tavoitetta seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi vuoteen 
2020 mennessä. Näihin tavoitteisiin pääsemiseksi toimintaohjelmassa ehdotetaan yh-
teensä yli 200 toimenpidettä. Toimenpide-ehdotusten toteuttajaksi on suositeltu eri 
tahoja, jotka on katsottu parhaiksi mahdollisiksi toteuttajatahoiksi. 

Toimintaohjelman päivitys sattui juuri samaan aikaan, kun sosiaali- ja tervey-
denhuollon- sekä kuntarakenteen uudistukset olivat käynnissä Suomessa. Lisäksi 
maailmanlaajuinen pitkään jatkunut heikko taloudellinen tilanne oli jo pakottanut ja 
pakottaa edelleen Suomen valtiota ja kuntia sopeuttamaan toimintaansa. Tässä tilan-
teessa toimintaohjelmassa esitetyt tavoitteet voivat tuntua vaikeasti saavutettavilta ja 
toimenpide-ehdotukset vaikeasti toteutettavilta. Koska ehkäisevän työn vaikuttavuus 
ja kustannusvaikuttavuus näkyvät ja todentuvat vasta tulevaisuudessa, voi ehkäise-
vä työ olla houkutteleva säästökohde. Pienilläkin mutta oikeilla ratkaisuilla voidaan 
edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyttä ja lyhytnäköisillä päätöksillä puolestaan 
merkittävästi heikentää sitä. Tästä on hyvä esimerkki alle 18-vuotiaiden raskauden-
keskeytysten määrän kääntyminen kasvuun 1990-luvun puolivälissä. Taustalla olivat 
laman jälkeiset julkisen terveydenhuollon supistukset, ehkäisyn kallistuminen sekä 
seksuaalikasvatuksen määrän ja laadun suuri vaihtelu koulujen välillä, mikä johtui 
siitä, että kunnat saivat vuodesta 1994 itse päättää koulujensa opetussuunnitelmista. 
Vuonna 2001 annettiin valtioneuvoston asetus terveystiedon opetuksesta ja vuonna 
2004 uudistettiin perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. 2000-luvulla sekä 
teiniraskauksien että -keskeytysten määrät ovat vähentyneet kolmanneksella. Siitä, 
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kuinka vahvasti terveystiedon opetus ja nuorten keskeytysten väheneminen ovat yh-
teydessä toisiinsa ja mitkä muut tekijät ovat vaikuttaneet 2000-luvun parantuneeseen 
tilanteeseen, ei ole olemassa tutkittua tietoa mutta oletettavaa on, että seksuaalikasva-
tuksella on merkittävä rooli. Peruskoulun seksuaalikasvatus on avainasemassa, koska 
se tavoittaa koko oppivelvollisuusikäisen väestön.

Noin kuudennes toimintaohjelman toimenpide-ehdotuksista koskee valtiovaltaa. 
Noin seitsemän prosenttia koskee yksistään THL:sta. Ehdotukset liittyvät pääosin 
seksuaali- ja lisääntymisterveyttä edistäviin uusiin valtakunnallisiin ohjeisiin, lainsää-
däntöön, koulutuksen sisältöön ja järjestämiseen, uusien palvelujen suunnitteluun tai 
jo olemassa olevien toimintaohjelmien tai ohjeistusten jalkauttamiseen alueelliselle 
ja paikalliselle tasolle ammattihenkilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistä-
mistyöhön. Esimerkiksi tyttöjen ja naisten ympärileikkausten ehkäisyyn on olemassa 
STM:n toimintaohjelma, jonka toteuttamiseen tarvitaan OPH:n ja THL:n yhteistyössä 
tehtävä koulutuspaketti, alueellisia koulutuspäiviä ja verkkosivut, joista ammattilaiset 
voivat itse hakea tietoa oman työnsä tueksi.

Vajaa viidennes toimenpide-ehdotuksista koskee kuntien tai kuntayhtymien järjes-
tämiä palveluja ja noin viisi prosenttia alueellisesta seksuaali- ja lisääntymisterveyspal-
velujen organisoinnista vastaavia tahoja. Osa toimintaohjelman tavoitteista toteutuu jo 
osittain joillakin alueilla ja kunnissa tai kuntayhtymissä. Koska tavoitteena on koko vä-
estön seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen ja eriarvoisuuden vähentäminen, 
tavoitteet tulisi saavuttaa kaikkialla Suomessa. Monien toimenpide-ehdotusten kohdalla 
kyse on vastuuhenkilöiden nimeämisestä (esimerkiksi ehkäisyneuvonnasta vastaavan 
lääkärin nimeäminen), töiden uudelleen organisoimisesta (esimerkiksi synnytyksen 
jälkitarkastus), hoitopolkujen järjestämisestä (esimerkiksi synnytyksen jälkeisen ma-
sennuksen tai raskauden keskeytysasiakkaan hoitopolut), yhteistyön kehittämisestä ja 
toimintaohjelman hyödyntämisestä kuntien hyvinvointikertomuksissa.

Peräti kolmasosa toimintaohjelman toimenpide-ehdotuksista koskee ammattihen-
kilöiden toimintaa eli hyvin pitkälle toimintaohjelman toteuttamisessa päästään sillä, 
että kiinnitetään huomiota ammattihenkilöiden tapaan tehdä työtä, koulutukseen, 
työnohjaukseen ja esimiestyöhön. Noin kahdeksan prosenttia toimenpide-ehdotuk-
sista liittyy koulutuksen uudistamiseen tai uudenlaisen koulutuksen järjestämiseen 
kuten seksuaalikasvattajan korkeakouluopintojen aloittamiseen tai seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden edistämisen lisäämiseen lääkäreiden erikoistumiskoulutukseen. 
Noin kuusi prosenttia toimenpide-ehdotuksista liittyy tutkimuslaitoksissa ja korkea-
kouluissa tehtävään tutkimustyöhön. Esimerkiksi seksuaali- ja lisääntymisterveyteen 
tai sukupuoli-identiteetin, sukupuolen ilmaisun ja seksuaalisuuden moninaisuuteen 
liittyviä kysymyksiä tulisi lisätä väestötutkimuksiin. Näiden lisäksi jotkut yksittäiset 
toimenpide-ehdotukset koskevat alan järjestöjä ja eri tahojen yhteistyötä. 

Suurin osa toimintaohjelman ehdotuksista on siis toteutettavissa jo olemassa ole-
villa resursseilla tai vähäisillä lisäresursseilla, uudenlaisella organisoinnilla, koulutuk-
sen suunnittelulla ja suuntaamisella, eri vastuutahojen määrittämisellä ja hyödyntä-
mällä toimintaohjelmaa kuntien hyvinvointikertomuksissa. Toimintaohjelman lähes 
seitsemän vuoden voimassaoloaikana ensimmäisenä toteutettaviksi toimenpiteiksi 
ehdotetaan toimenpiteitä, jotka liittyvät toimintaohjelman painopistealueisiin. 

21  Yhteenveto
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Seksuaalikasvatuksella voidaan vahvistaa lapsen ja nuoren omanarvontuntoa ja itse-
tuntemusta sekä kasvattaa turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen. Tärkeää on, että 
seksuaalikasvatus lisätään varhaiskasvatukseen ja esiopetukseen, terveystiedon opettajien 
koulutuksesta huolehditaan, terveystiedon opetukseen lisätään hedelmällisyysneuvon-
ta ja tehostetaan seksitautiopetusta eikä terveystiedon tuntimääriä vähennetä. Kuntien 
tulee huolehtia siitä, että nuorten palvelut järjestetään niin, että ne ovat esteettömät, 
helposti saavutettavat, maksuttomat, asiakaslähtöiset eli nuorten itsensä hyväksymät ja 
tavoittavat myös koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ulkopuolella olevat nuoret. Meneil-
lään oleva rakenneuudistus antaa hyvän mahdollisuuden nuorten palvelujen uudelleen 
organisointiin. Yli kolmannes alle 20-vuotiaista raskaudenkeskeytysasiakkaista ei ollut 
käyttänyt ehkäisyä. Toimenpide-ehdotus alle 20-vuotiaiden maksuttomasta ehkäisystä, 
maksaa onnistuessaan itsensä takaisin. Kun otetaan huomioon vain lääkkeellisen raskau-
denkeskeytyksen suora, euromääräinen kustannus (720 €, HUS-hinnasto 2013), yhden 
lääkkeellisen raskaudenkeskeytyksen hinnalla saa esimerkiksi kuudelle nuorelle ehkäisy-
pillerit noin vuodeksi. Ehkäisyn aloittamiseen kuuluu aina seksuaalikasvatuksen antami-
nen; turvalliseen ja vastuulliseen seksikäyttäytymiseen ohjaaminen. Jos laskelmaan lisä-
tään annetun seksuaalikasvatuksen tuoma hyöty ja raskaudenkeskeytyksen välttämisestä 
koitunut etu nuoren hyvinvoinnille, niin yhden raskaudenkeskeytyksen hinnalla saadaan 
vielä huomattavasti useammalle kuin kuudelle nuorelle maksuton ehkäisy vuodeksi.

Koska vastuu seksuaali- ja lisääntymisterveydestä on perinteisesti pitkälti ollut 
naisilla ja palvelujen ajateltu olevan heille suunnattuja, miesten seksuaali- ja lisään-
tymisterveyteen ja heille sopivien ja kohdennettujen palvelujen kehittämiseen tulee 
kiinnittää huomiota. Jo varhaiskasvatuksesta lähtevässä seksuaalikasvatuksessa tulisi 
ottaa esille poikien osuus ja vastuu niin, että miesten ei tulevaisuudessa enää tarvit-
se ajatella, etteivät seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen ja palvelut koskisi 
heitä. Toistaiseksi tarvitaan vielä erityisesti pojille ja miehille suunnattuja palveluja 
ja neuvontaa kuten neuvolapalvelujen kohdentamista miehille esimerkiksi erillisellä 
kutsulla raskausajan laajaan terveystarkastukseen, joustavilla vastaanotto- ja perhe-
valmennuksen järjestämisajoilla, omilla palveluilla riskiryhmille sekä seksuaalineu-
vonnan liittämisellä osaksi miesten seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavien 
muiden sairauksien hoitoa ja neuvontaa. 

Suomi on monikulttuuristunut. Sekä omien perinteisten vähemmistöjemme että 
muualta tänne muuttaneiden seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyy erityispiirteitä, 
jotka on tärkeä ottaa huomioon palveluja suunniteltaessa ja järjestettäessä. Varhais-
kasvatuksessa, kouluissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarvitaan yhä laa-
jenevaa monikulttuurista asiantuntemusta maahanmuuton yleistyessä. Ilman riittävää 
valmentautumista monikulttuuriset kohtaamiset palvelujärjestelmässä saattavat aihe-
uttaa pettymyksiä niin asiakkaille kuin työntekijöille. Erilaisissa seksuaali- ja lisäänty-
misterveyden palveluissa on huomioitava myös se, että joidenkin maahanmuuttaja-
taustaisten henkilöiden perustiedot saattavat olla puutteellisia, koska seksuaalisuus on 
edelleen tabu monissa kulttuureissa. Ammattihenkilöiden täydennys- ja lisäkoulutus, 
asiakkaiden omakieliset palvelut ja maahanmuuttajataustaisten seksuaalikasvatus ovat 
olennaisia tekijöitä kehitettäessä monikulttuurisia seksuaali- ja lisääntymisterveyspal-
veluja. Paperittomien tilanne Suomen terveydenhuollossa vaatii pikaista ratkaisua.
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Hyvän syntymän toteuttamisesta ei ole aiemmin ollut kansallisia ohjeita tai suo-
situksia. Syntymän hyvällä hoidolla edistetään synnyttäjän, vastasyntyneen ja koko 
perheen terveyttä ja hyvinvointia. Toimenpide-ehdotukset liittyvät pääosin raskaus-
ajan ja synnytyksen hoitoon ja perheiden valmennukseen osallistuvien ammattihen-
kilöiden työhön, heidän koulutukseensa ja kouluttautumiseensa. Valmennuksessa 
ehdotetaan käytettävän näyttöön perustuvaa ja alueellisesti ajanmukaista tietoa sekä 
annettavan tietoa ihokontaktin ja imetyksen merkityksestä. Synnytyssuunnitelman 
tekoon kannustetaan. Synnyttäjää tulee tukea fyysisesti ja henkisesti, ohjaamalla, in-
formoimalla ja ajamalla synnyttäjän etua. Synnytyssairaalan henkilökunnan toivotaan 
kouluttautuvan aktiivisesti synnytyskivun hoitoon. Synnytyskokemukseen vaikutta-
viin osatekijöihin, mm. kommunikaation laatuun, läsnäoloon, kontrollin tunteeseen, 
päätöksentekoon osallistumiseen, annettuun tietoon ja synnytysympäristöön ehdo-
tetaan kiinnitettävän huomiota syntymän hoidossa.

Nekin alueet ja kunnat tai kuntayhtymät, joissa edellä mainittuihin asioihin on jo 
kiinnitetty huomiota, löytävät varmasti toimintaohjelmasta toimenpide-ehdotuksia, 
joita toteuttamalla voivat edelleen parantaa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä alu-
eellaan. Kaikki toimintaohjelmassa esitetyt toimenpide-ehdotukset on tarkoitettu 
toteutettavaksi tai toiminta aloitettavaksi toimintaohjelman voimassaoloaikana. 
Edistä, ehkäise, vaikuta – investoimalla seksuaali- ja lisääntymisterveyteen sijoitam-
me tulevaisuuteen.

21  Yhteenveto
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Liite 1. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen  
toimintaohjelman teossa mukana olleet asiantuntijat

Bildjuschkin Katriina
THL, asiantuntija, erikoissairaanhoitaja-kätilö, seksuaalipedagogi (NACS)
Klemetti Reija 
THL, SELI-yksikön päällikkö, erikoistutkija, dosentti, FT
Kulmala Teija 
THL, ylilääkäri,  naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri, LT
Luoto Riitta 
THL, tutkimuspäällikkö, dosentti, LT
Nipuli Suvi
THL, tutkija, VTM
Nykänen Maarit
HYKS, apulaisosastonhoitaja, kätilö, TtK
Parekh Seija 
THL, asiantuntija, FM, TH
Raussi-Lehto Eija
THL, erityisasiantuntija; Metropolia Ammattikorkeakoulu, lehtori, THM
Surcel Heljä-Marja
THL, erityisasiantuntija, dosentti, PhD 
Apter Dan
Väestöliitto, ylilääkäri, naistentautien erikoislääkäri, dosentti, LKT
Autio Anu
erikoissuunnittelija, KM, sosionomi
Brusila Pirkko
erikoislääkäri, pari- ja seksuaaliterapeutti, LL
Ewalds Helena 
THL, kehittämispäällikkö, THM
Gissler Mika 
THL, tutkimusprofessori, dosentti, FT, VTM
Hannula Leena 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, lehtori, TtT
Heikinheimo Oskari
HUS, osaston ylilääkäri ja Helsingin yliopisto, professori,  
naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri, LKT
Heino Anna 
THL, erikoissuunnittelija, VTM, FM
Hemminki Elina
THL, tutkimusprofessori, LKT
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Hiltunen-Back Eija 
THL/HUS, iho- ja sukupuolitautien erikoislääkäri, LT
Jouhki Maija-Riitta
Metropolia Ammattikorkeakoulu, lehtori, TtM
Koponen Päivikki
THL, tutkimuspäällikkö, TtT 
Liinamo Arja
Metropolia Ammattikorkeakoulu, yliopettaja, TtT
Liitsola Kirsi 
THL, erikoistutkija, FT 
Lindberg Päivi 
THL, kehittämispäällikkö, KM
Lindbohm Marja-Liisa 
Työterveyslaitos, vanhempi tutkija, THT 
Melender Hanna-Leena 
Vaasan ammattikorkeakoulu, yliopettaja, TtT 
Pelkonen Marjaana 
STM, neuvotteleva virkamies, THT, TH
Piispa Minna 
THL, kehittämispäällikkö, dosentti, VTT
Poikajärvi Kristiina 
STM, neuvotteleva virkamies, THL
Ritamo Maija 
asiantuntija, VTM 
Salminen Mika 
THL, tutkimusprofessori, dosentti, FT 
Suhonen Satu 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto, keskitetty ehkäisyneuvonta, 
vastaava lääkäri, naistentautien ja synnytysten erikoislääkäri, dosentti
Suvisaari Jaana
THL, tutkimusprofessori, LT
Tamminen Nina
THL, erikoissuunnittelija, LitM, MA
Vallimies-Patomäki Marjukka 
STM, neuvotteleva virkamies, TtT
Venhola Mia 
terveyskeskuslääkäri (eläk.), kliininen seksologi NACS, LL
Virtanen Terhi
Suomen Kätilöliitto ry, puheenjohtaja, kätilö, TtM
Vuori Eija 
THL, suunnittelija, erikoissairaanhoitaja-kätilö, terveydenhoitaja
Weiste-Paakkanen Anneli
THL, tutkija, VTM

Liite 1



THL • Opas 33 | 2014238

Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020 

Adoptiolaki 22/2012
Ammattikorkeakoululaki 351/2003
Asetus kuolemansyyn selvittämisestä 21.12.1973/948 
Asetus lasten suojelua sekä yhteistyötä kansainvälisissä lapseksiottamisasioissa  
koskevan yleissopimuksen voimaansaattamisesta 497/1997
Asetus opetustoimen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 986/1998
Asetus raskauden keskeyttämisestä 239/1970
Asetus terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä 774/1989
Avioliittolaki 234/1929
Elatustukilaki 580/2008
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
Henkilötietolaki 523/1999 
Isyyslaki 700/1975
Kansanterveyslaki 66/1972
Laki ammatillisesta koulutuksesta 630/1998
Laki hedelmöityshoidoista 1237/2006
Laki isyyslain voimaanpanosta 701/1975
Laki kuolemansyyn selvittämisestä 1.6.1973/459
Laki lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen selvittämisen järjestämisestä 1009/2008
Laki lasten kanssa työskentelevien rikostaustan selvittämisestä 504/2002
Laki oikeusgeneettisestä isyystutkimuksesta 378/2005
Laki pohjoismaisten isyysratkaisujen tunnustamisesta 352/1980
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Laki raskauden keskeyttämisestä 239/1970
Laki rekisteröidystä parisuhteesta 950/2001
Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 437/2010
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 433/2010
Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä 556/1989 
Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 563/2002
Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999 
Laki toimeentulotuesta 1412/1997 
Lapsilisälaki 796/1992

Liite 2. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvää  
lainsäädäntöä Suomessa
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Lastensuojelulaki 417/2007
Lukiolaki 629/1998
Nuorisolaki 72/2006
Oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013 
Perusopetuslaki 628/1998
Perustuslaki 731/1999
Rikoslaki 39/1889, luvut 17 ja 20
Sairausvakuutuslaki 1224/2004
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010
SosTMA hedelmöityshoidoista 825/2007
SosTMA rokotuksista ja tartuntatautien raskaudenaikaisesta seulonnasta 421/2004
SosTMA sukupuolen muuttamiseen tähtäävän tutkimuksen ja hoidon järjestämisestä 
sekä lääketieteellisestä selvityksestä transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten 
1053/2002
Sotilasavustuslaki 781/1993
Steriloimislaki 283/1970
Steriloimisasetus 427/1985 
STM:n asetus potilasasiakirjoista 298/2009 
Tartuntatautilaki 583/1986 
Tartuntatautiasetus 786/1986
Tasa-arvolaki 609/1986
Terveydenhuolto-laki 1326/2010
VNA adoptiosta 202/2012
VNA erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärintutkinnoista 420/2012. 
VNA lasten adoptiosta tehdyn eurooppalaisen yleissopimuksen voimaansaattami-
sesta sekä yleissopimuksen lainsäädännön alaan kuuluvien määräysten voimaan-
saattamisesta annetun lain ja adoptiolain 86§:n 2 momentin 2 kohdan ja 94§:n 
voimaantulosta 388/2012
VNA neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä  
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 338/2011
VNA oikeusgeneettisestä isyystutkimuksesta 755/2005
VNA opetustoimen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista annetun asetuksen  
14 ja 28 §:n muuttamisesta 614/2001.
VNA seulonnoista 339/2011
VNA äitiysavustuksesta ja adoptiotuesta 885/2002 
Varhaiskasvatuslaki, ehdotus eduskunnalle keväällä 2014
Yhdenvertaisuuslaki 21/2004
Yliopistolaki 558/2009
Äitiysavustuslaki 477/1993

Liite 2



THL • Opas 33 | 2014240

Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 2014–2020 

yy kehitetään lisääntymis- ja seksuaaliterveyden edistämispalveluja

yy integroidaan raskauden ehkäisyneuvontaan seksuaaliterveyden edistäminen 
(sukupuolitautien ehkäisy, seksuaalineuvonta, väkivallan ehkäisy)

yy päivitetään hiv-strategia

yy vähennetään raskaudenkeskeytyksiä

yy taataan raskaudenkeskeytykseen hakeutuneen asiakkaan neuvonnan ja tuen 
saaminen koko hoitoketjussa ja selvitetään, onko tarvetta muuttaa raskauden 
keskeytyksen myöhäisintä viikkorajaa koskevaa lainsäädäntöä

yy kehitetään keinoja ehkäistä lähisuhde- ja perheväkivaltaa eri hallinnonalojen 
yhteistyönä ja palveluja lähisuhde- ja perheväkivallan sekä seksuaalisen väki-
vallan uhreille

yy jatketaan naisiin kohdistuvan väkivallan vähentämiseen tähtäävän ohjelman 
toimeenpanoa ja lisätään turvakotipalveluja alueellisen tasa-arvon edistämiseksi

yy vahvistetaan kolmannen sektorin järjestöjen mahdollisuuksia luoda ja parantaa 
hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksiä, osallistumisen ja vaikuttamisen kanavia 
sekä tarjota erilaista arjen apua ja tukea

yy turvataan palvelujen saatavuutta myös saamen kielellä

yy kehitetään viittomakielisiä sosiaali- ja terveyspalveluja

yy kehitetään Kelan järjestämiä tulkkauspalveluja

yy otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitettäessä maa-
hanmuuttajien erityistarpeet kotoutumisen edistämiseksi

yy ikäihmisten terveyttä ja itsenäistä toimintakykyä tuetaan hyvinvointia ja ter-
veyttä edistävillä palveluilla

yy jatketaan vammaispoliittisen ohjelman (VAMPO) toimeenpanoa

yy varmistetaan raskaana olevien päihteitä käyttävien naisten ja vauvaperheiden 
hoito ja kuntoutus lainsäädännöllä

Liite 3. 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseen tai  
palvelujen järjestämiseen liittyviä tavoitteita  
Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto, 2011)
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yy vanhemmuuden tukea sekä lasten vanhempien parisuhdeneuvontaa kehite-
tään ja lisätään

yy kehitetään adoptioon liittyviä palveluja adoptioprosessin eri vaiheissa sosiaali- 
ja terveysministeriön ja oikeusministeriön yhteistyönä

yy kavennetaan kouluterveydenhuollon alueellisia eroja ja erityistä huomiota 
kiinnitetään ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden terveyspalvelujen ke-
hittämiseen

yy varmistetaan korkeakouluopiskelijoiden tasavertainen asema terveyspalvelu-
jen saamisessa

yy lisätään isille merkittyjä vapaita, joustavoitetaan isien perhevapaiden käyttöä 
ja mahdollistetaan lapsen hoitaminen kotona vanhempainpäivärahan turvin 
nykyistä pidempään.

Liite 3
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Liite 4.
Kansainvälisen kirjallisuuden mukaiset lisääntymisterveyttä 
edistävän neuvonnan ja hoidon keskeiset sisällöt

Mielenterveys

Masennus, ahdistus

Psykiatriset sairaudet

Raskaushistoria

Ennenaikainen synnytys

Keisarileikkaus

Keskenmeno

Kohtukuolema

Raskaudenkeskeytys

Aiemmalla lapsella/sikiöllä sairaus tai vamma

Aiemmalla lapsella/sikiöllä epämuodostuma

Kohdun epämuodostumat

Muut ongelmat

Tahaton lapsettomuus

Ikä ja hedelmällisyys

Tahattoman lapsettomuuden ehkäisy

Tutkimus ja hoito

Psykosososiaaliset tekijät

Taloudellinen tilanne

Hoitoon pääsy

Ei-toivottu raskaus

Raiskaus

Henkinen väkivalta

Fyysinen väkivalta

Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta

Synnytyspelko

Elintavat ja elämäntyyli

Asumisolot

Harrastukset

Matkat

Luontaistuotteet

Alkoholi

Tupakka

Huumeet

Terveysneuvonta

Hedelmällisyys

Seksuaalisuus

Parisuhde

Perhesuunnittelu (sis. ehkäisyn) 

Vanhemmuus

Fyysinen aktiivisuus

Uni ja lepo

Paino (Body Mass Index, BMI)

Ravitsemus

Erityisruokavalio

Suunterveys

Foolihappolisä

Rokotukset

Tupakointi 

Päihteet

Seksitaudit

Väkivalta

Immunisaatio

HPV (papa, rokotus)

Hepatiitti-B

Vesirokko

Sikotauti, tuhka- ja vihurirokko

Influenssa

Kolmoisrokote 

Ravinto

A-vitamiini

Foolihappo

Monivitamiinit

D-vitamiini

Kalsium

Rauta

Jodi

Välttämättömät rasvahapot

Ylipaino

Alipaino

Syömishäiriöt

Ravintolisät
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Perinnölliset sairaudet

Sukutausta

Etnisten ryhmien perinnölliset sairaudet

Aiemmassa raskaudessa perinnöllinen sairaus

Tiedetyn perinnöllisen sairauden riski

Seulonnat

Perinnöllisyysneuvonta

Sikiöseulonnat

Erityisryhmät

Vammaiset

Maahanmuuttajat, pakolaiset ja paperittomat

Syöpään sairastuneet

Lyhytkasvuiset

Krooniset sairaudet/tilat

Diabetes

Kilpirauhasen sairaudet

Fenylketonuria

Epilepsia

Verenpainetauti

Reuma

Autoimmuunitaudit

Munuaissairaus

Sydänsairaus

Trombofilia

Astma

Lääkkkeiden käyttö

Lääkkeiden määrääminen

Pitkäaikaislääkitys

Käsikauppalääkkeet

Ravintolisät

Infektiot

Hiv

Hepatiitti-C

Tuberkuloosi

Toksoplasmoosi

Sytomegalovirus

Listerioosi

Parvovirus

Malaria

Tippuri

Klamydia

Kuppa

Herpes simplex

Oireeton bakteeriuria

Ientulehdus

Bakteerivaginoosi

B-streptokokki

Ympäristöaltisteet

Elohopea

Lyijy

Maaperän ja veden laatu

Työperäiset altisteet

Kodin altisteet

Tyttöjen ja naisten ympärileikkaus (FGC/FGM)
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