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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon aiheena on seksologian ja seksuaaliterveyden opetus ja
koulutus Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, (THL) pyysi Jyvaskylan
ammattikorkeakoulua selvittamaan valtakunnallisesti seksuaaliterveyden ja
seksologian koulutusta vuosina 2003 — 2009 ammattikorkeakouluissa ja muis-
sa alan keskeisissa kouluttajaorganisaatioissa. Opinnaytetyona tehdyn selvi-
tyksen avulla tuotetaan tietoa, jonka avulla opintojen rakennetta ja laajuutta
voidaan yhdenmukaistaa Suomessa. Selvityksen ulkopuolelle jatettiin yliopis-
tokoulutus.

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi ensimmaisen kansallisen
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman vuosille
2007 — 2011. Siina seksuaalineuvonta esitetddn integroitavaksi osaksi perus-
terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa. Seksuaalineuvontaa tulisi olla tarjolla kai-
kenikéisille ja erilaisissa elamantilanteissa oleville ihmisille seksuaalisuuteen,
seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvissa tilanteissa, ongelmissa ja
kriisitilanteissa. Toimintaohjelman mukaan jokaisen terveyskeskuksen kaytet-
tavissa tulisi olla ainakin yksi seksuaalineuvojan tadydennyskoulutuksen saanut
tyontekija, jolla on valmiudet myos erityisryhmien neuvontaan (seksuaali- ja
sukupuolivahemmistot, vammaiset, maahanmuuttajat). Jokaisessa sairaanhoi-
topiirissa tulisi olla lisaksi asiantuntijoiden hyvaksyman erikoiskoulutuksen
saaneita tyontekijoita, jotka antavat erikoissairaanhoitoon liittyvaa seksuaali-
neuvontaa ja konsultaatioapua eri klinikoille, seka koordinoivat alueellista kou-
lutusta. Toimintaohjelman tavoitteiden mukaisesti seksuaaliterveyden koulu-
tusta pitaisi yndenmukaistaa ja tata kautta myos valmistuvien seksuaalineuvo-
jien ja - terapeuttien tieto- ja taitotaso vastaisivat toisiaan valtakunnallisesti.
(STM 2007, 3, 4, 29, 137.)

Suomessa seksologian ja seksuaaliterveyden koulutusta ovat kartoittaneet
aikaisemmin Nykanen (1995) ja Iimonen (2002), jotka ovat tutkineet seksolo-
gisen opetuksen laajuutta, sisaltdja, tavoitteita ja menetelmid ammatillisissa
oppilaitoksissa seka yksityisissé organisaatioissa. Nurmen (2000) tutkimuk-

sessa selvitettiin terveydenhoitajaopiskelijoiden seksuaaliterveyden asiantunti-



juutta 1970-, 1980- ja 1990-luvuilla. Kosunen (2003) on tutkinut Suomessa
la&kareiden peruskoulutuksen siséltamaa seksologian opetusta. Rautio (2004)
on selvittanyt terveyden edistamisen koulutusta sosiaali- ja terveysalalla. Rau-
tion selvityksessa yhtena tutkimuksen osa-alueena oli seksuaaliterveyden
edistaminen. Valkama ja Knuutila (2004) ovat selvittdneet seksuaaliterveyden
opetusta sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluissa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa vuosina 2002 — 2003. Liséksi Valkama (2006) on tutkinut li-
sensiaattitydssaan seksuaaliterveyden edistdmisen professionaalisuuden piir-
teitd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu on toteuttanut myds aihealueen osaa-

mistarpeiden ennakointikyselyn (Ryttylainen 2008, 185.)

Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutusta Suomessa on kartoitettu, tutkit-
tu ja raportoitu systemaattisesti vuoteen 2002 asti, jonka jalkeen koottua tietoa
koulutuksista, sisélloista ja valmistuneiden maarasta ei ole olemassa. Koulu-
tusten kartoitus on tarkeaa ammattihenkiloston koulutuksen suunnittelun ja
seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa esitettyjen
palvelujen turvaamiseksi. Toimintaohjelman tavoitteiden mukaisesti seksuaali-
terveyden koulutusta tulee yhdenmukaistaa ja tata kautta valmistuvien seksu-
aalineuvojien ja — terapeuttien tieto- ja taitotaso voisivat vastata toisiaan valta-
kunnallisesti. (STM 2007, 137.)

Seksuaalikysymysten tulisi sisaltya luontevasti jokaisen terveys- ja sosiaa-
lialan ammattilaisen tydhon, mutta henkilékunta ei aina nde seksuaalisuuden
olevan osa hoitoty6ta. Jotta ihmisen seksuaaliterveyden edistamisesta ja sek-
suaalisuuden tukemisesta tulisi osa sosiaali- ja terveysalan tyota, tarvitaan
seka perus- ettd taydennyskoulutuksissa timan alan opintoja. (Ryttylainen
ym. 2008, 12.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos esitteli tammikuussa 2009
seksuaalineuvojatilannetta Suomen terveyskeskuksissa. Selvityksen mukaan
talla hetkella 30 % terveyskeskuksista on kaytettavissaan seksuaalineuvoja.
(Kosunen 2009.)



2 SEKSUAALITERVEYDEN JA SEKSOLOGIAN KOU-
LUTUS SUOMESSA

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma korostaa ammattihenkildi-
den osaamisen merkitysta. Tavoitteena on, etté kaikkiin sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimivien ammattilaisten perustutkintoihin, yliopistotutkinnot mu-
kaan lukien, on sisallyttava riittdvat perustiedot seksuaalisuudesta ja seksuaa-
li- ja lisdadntymisterveydesta. Toimintaohjelmassa todetaan myds, etta koulu-
tuksen aikana on varmistettava, etta sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat
ammattinsa vaatimat syvemmat tiedot seksuaali- ja lisddntymisterveydesta.
Toimintaohjelman mukaan seksuaaliterveysaiheissa ammattilaisia kouluttavi-
en opettajien tulee olla itse hyvin perehtyneita asiaan. Nordic Association for
Clinical Sexology (NACS) on laatinut kriteerit seksologian tutkijakoulutukselle.
Suomessa ei kuitenkaan talla hetkella ole opettajille tarjolla koulutusta, joka
tayttaisi nama vaatimukset. (STM 2007, 136 — 137, 140.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu on tehnyt jo vuosia yhteistydta Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen Stakesin, nykyisen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen, THL:n kanssa. Asiantuntijuutta ja koulutusta on kehitet-
ty Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa yhteistydssa myos sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) kanssa. Suomen Seksologinen Seura ry on tehnyt merkitta-
vaa ja uraa uurtavaa tyota seksuaaliterveyden ja seksologisen osaamisen
ammatillistumisessa ja kehittymisessa. Se on vakiinnuttanut ja virallistanut
Suomen seksuaaliterveyden asiantuntijoiden yhteistyotad. Kansainvélisessa
yhteistydssé koulutuksen alalla tarkein yhteistydkumppani on ollut Nordic As-
sociation for Clinical Sexology (NACS), jossa luotiin seksuaaliterveyden ja
seksologian koulutukselle yhteisia osaamisvaatimuksia ja auktorisointistan-
dardeja ja suunniteltiin sekd kaynnistettiin pohjoismainen koulutusohjelma.
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulun esitys koulutuksen laatuyksikéksi 2010 al-

kavalle toiminta- ja tuloskaudelle 2009, 2 — 4.)



2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat seksuaalisuus, seksuaaliterveys, sek-
suaalioikeudet, seksuaaliterveyden edistaminen ja seksologia. Kasitteiden
yhdenmukaisuus mahdollistaa selkean kommunikoinnin seksuaalisuuden ja
seksuaaliterveyden alueella, tiedon jakamisen seka toimenpiteiden ja ohjelmi-
en suunnittelun seka kansallisella ettd kansainvaliselld tasolla. Riittdvan yh-
denmukaisten kasitteiden kayttaminen vahentaa asioiden erilaisia tulkintoja.
Taman vuoksi kasitteiden maarittely on keskeista seksuaaliterveyden ja sek-

sologian yhteydessa. (Ilmonen & Nissinen 2006a, 20.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetddn Maailman terveysjarjest6 WHO:n (2002)
maaritelmaa seksuaalisuudesta, jossa seksuaalisuus ndhdaan olennaisena
osana ihmisyytta ja jokaisen yksilon persoonallisuutta koko elamén ajan. Sek-
suaalisuus sisaltaa seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaali-
sen sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumi-
sen, eroottisen mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka suvunjatkamisen.
Seksuaalisuuden kehittyminen riippuu siitd, miten inhimilliset perustarpeet
tyydyttyvat. Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vali-
sessa vuorovaikutuksessa. Seksuaalisuuden taysi kehittyminen on valttama-
tonta yksildlliselle, inmisten valiselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille. (lI-
monen & Nissinen 2006b, 450; World Association for Sexual Health 1999.)

WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveydessa olennaista on fyysinen, emotio-
naalinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen.
Hyva seksuaaliterveys pystytdan saavuttamaan sairauksista, vammoista tai
hairidista huolimatta. Kasite painottaa positiivista, kunnioittavaa nakemysta
seksuaalisuudesta seka turvallisia seksuaalisia kokemuksia. WHO kaytti sek-
suaali- ja lisdantymisterveyskasitteitd dokumenteissaan ensimmaisia kertoja
1970- ja 1980-luvuilla. Seksuaaliterveys — termi otettiin kayttdon Kairon vaes-
tokonferenssissa vuonna 1994. Seksuaaliterveyden kasitteet ovat osittain uu-
sia, eivatka ne ole kielenkaytossa vield vakiintuneet. Seksuaaliterveys — termi

vakiintunee kayttoon Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisdantymis-
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terveyden edistdmisen toimintaohjelman toimeenpanon myéta. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 16; Iimonen & Nissinen 2006b, 451.)

WHO:n (2002) mukaan seksuaaliterveys kuuluu seksuaalioikeuksiin, joiden
toteutumista jokaisen tulee suojella ja kunnioittaa. Seksuaalioikeudet ovat ih-
misoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmisille luonnostaan kuuluvaan vapau-
teen, arvokkuuteen ja tasavertaisuuteen. Koska terveys on ihmisoikeus, tulee
myo6s seksuaaliterveyden olla perusoikeus. Seksuaalioikeudet tulee tunnustaa
ja niitd tulee edistad, kunnioittaa ja puolustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin
keinoin. Kaikilla tulisi olla oikeus seksuaalisuutta koskevaan tietoon, joka pe-
rustuu tieteelliseen tutkimukseen. Tama oikeus sisaltaa periaatteen, ettéa sek-
suaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja tieteellisesti eettisen tutkimusproses-
sin avulla ja tama tieto jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tasoille.
Kaikkien yhteiskunnan instituutioiden tulisi mahdollistaa oikeus monipuoliseen
seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen. Seksuaaliterveys on tuloksena elinym-
paristdsta, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa naita seksuaalioikeuksia.
(World Association for Sexual Health 1999.)

Terveyden edistaminen on prosessi, joka antaa yhteisoéille ja yksil6ille entista
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttaan ja siihen vaikuttavia taustatekijoi-
ta. Terveytta edistavalla toiminnalla pyritddn luomaan suotuisat olosuhteet
vaeston terveydelle ja my6s terveyden tasa-arvoisuuden saavuttamiselle.
(Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 15.) Terveyden edistdminen on
laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin saavuttamiseksi, joka ei ole yksinomaan
terveydenhuollon vastuulla. (Rautio 2006, 18.) Seksuaaliterveyden edistami-
nen kuuluu terveydenhuollon palveluihin ja sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten ty0hon. Seksuaaliterveyden edistamisté voidaan toteuttaa yksilon, yh-
teisdn ja yhteiskunnan tasoilla. (Pan American Health Organisation ym. 2000,
5, 23 - 24.

Seksologian méaritelméné Ryttylainen, Valkama, Ritamo ja Blek (2008) ovat
kayttdneet Haeberlen ja Gindorfin (1993) sekd Giamin (1999) ja (2003) maari-
telmid. Heiddn mukaansa seksologia kasittelee tietoa sukupuolisuudesta ja
seksuaalisuudesta niiden eri iimenemismuodoissa. Seksologia rakentuu eri

tieteiden nakokulmista ja sité voidaan toteuttaa tutkimuksena, koulutuksena,



terapiana tai seksuaaliterveyden edistamisen interventioina. (Ryttylainen ym.
2008, 7.) Silla ei ole omaa tieteen teoriaa, vaan se koostuu monitieteellisesti
empiiristen luonnontieteiden, ihmistieteiden seké jossakin maarin myds idea-
tieteiden viitekehyksista. Seksologiassa eri tieteenalat ovat siis olemassa yhta
aikaa, ja tama muodostaa seksologialle olennaisen dynamiikan. (Almas & Pi-
relli Benestad 2002, 112; limonen & Nissinen 2006b, 443; Pan American
Health Organisation ym. 2000, 31 — 32; Virtanen 2001, 6.)

2.2 Koulutuksen kehittyminen

Yhteiskunnan monet erilaiset ilmiét ovat tuoneet eri aikoina aineksia seksolo-
gian ja seksuaaliterveyden koulutustarpeisiin ja koulutuksiin. IImidita ovat ol-
leet esimerkiksi raskauden keskeytykset, AIDS, naisiin kohdistuva vakivalta ja
lasten seksuaalinen hyvaksikayttd. Seksuaaliterveyden kysymykset ovat aina
myos yhteisollisia ja yhteiskunnallisia kysymyksia, joihin on pyritty vaikutta-
maan lainsaadanndlla ja hallinnollisilla ohjeilla. Vuoden 1972 kansanterveys-
laki oli merkittava seksuaalikysymysten kannalta, silla se asetti kunnille vel-
voitteen ehkaisyneuvontaan. Kansanterveyslain myota terveydenhuoltohenki-
|6stdlle tuli enemman vastuuta seksuaaliterveyden edistamisesta seka ihmis-
suhde- ja sukupuolikasvatuksesta. 1980-lukua voidaan pitdd AIDS:n ja sen
ennaltaehkaisyn aikakautena. Vuoden 1987 voimaan tulleessa tartuntatauti-
laissa HIV:n torjunnan perustaksi tuli muun muassa terveyskasvatus. 1990-
luvulla taloudellinen lama ja paatosvallan siirtéminen paikalliseksi vahensi so-
siaali- ja terveydenhuollon ehkaisevien palvelujen maaraa. Julkisuudessa
kaupallisen seksin nakyvyys lisdantyi talla vuosikymmenella. 2000-luvulla su-
kupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen asiat nousivat julkiseen keskusteluun kun
laki samaa sukupuolta olevien parisuhteen rekisterdinnista (2002) ja yhden-

vertaisuuslaki (2004) tulivat voimaan. (Ryttylainen ym. 2008, 7 — 11.)

Terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutusta on tutkittu terveydenhoitaji-
en osalta. Terveydenhoitajien tiedot seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa olivat
tutkimuksen mukaan paremmat 1990-luvulla kuin 1970-luvulla. Asenteet olivat

muuttuneet sallivimmiksi, ja yleinen tietotaso oli noussut. Kuitenkin vield 1990-



luvulla joka viidennelld valmistuvalla terveydenhoitajalla oli heikot tiedot sek-
suaaliterveydesta. Lisaksi oppilaitosten valilla oli isoja eroja. Nurmen (2000)
tutkimuksen mukaan opetus seksuaaliasioista on lisdéantynyt tultaessa 1970—
luvulta 1990—luvulle. Vuonna 1995 tehdyssa kyselyssa opiskelijat kritisoivat
seksuaaliterveyden opetusta ja esittivat toivomuksia opetuksen kehittamiseksi.
Kyselyssa tuli esille, etta yleisena toiveena oli, ettd seksuaalisuuteen liittyvat
asiat kuuluisivat koulutukseen. (Nurmi 2000, 151, 173.) Vuonna 2004 tehty
selvitys terveyden edistamisen koulutuksesta sosiaali- ja terveysalalla osoitti,
ettd seksuaaliterveytta kasiteltiin eniten sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, ja
katilokoulutuksessa. Aihepiirin kasittelyssa sairaanhoitajakoulutuksessa oli
kuitenkin painotuseroja eri oppilaitoksissa. Seksuaaliterveys oli usein integroi-
tu ammattiaineisiin, jolloin sen kasittely riippui ainakin jonkin verran opettajan
intresseista. (Rautio 2006, 52 - 54.)

Nurmi (2000) on esittanyt toimenpiteitd, joiden avulla voidaan edistaa tervey-
denhoitajien ja myds muiden terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten seksuaali-
terveyden asiantuntijuutta. N&ita toimenpiteita ovat seksuaaliterveyden sisal-
lyttdminen sosiaali- ja terveysalojen opetussuunnitelmiin, seksuaaliterveyden
opetuksen suunnittelu, koordinointi ja jatkuva arviointi, aineiston ja oppimate-
riaalin tuottaminen, terveys- ja sosiaalialan opettajien taydennyskoulutus, ver-
kostoituminen seka tutkimustoiminnan varmistaminen. (Nurmi 2000, 181 -
182.) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmassa esitetaan am-
mattihenkildiden osaamisen kehittamisen ja tukemisen toimenpiteiksi, etta
seksuaaliterveyden perustiedot sisallytettaisiin sosiaali- ja terveysalan ammat-
tikorkeakoulututkintoihin ja toisen asteen ammatillisiin tutkintoihin. (STM 2007,
137.)

Seksuaalipoliittinen yhdistys Sexpo saatio oli 1970-luvulla ensimmainen sek-
sologian koulutusta jarjestanyt organisaatio. Erityisen seksologian koulutuksen
Suomeen toivat kirkko ja erilaiset jarjestét 1980-luvun alussa. Mydhemmin
vahintaan kolmen opintoviikon pituista koulutusta tarjosivat Vaestoliitto, A-
klinikkasaatio ja Ladkintohallitus. (lmonen 2002, 28.) Ensimmainen vuoden
mittainen seksuaaliterapiaan perehdyttava koulutus alkoi vuonna 1980. Am-
mattikorkeakoulujen opetusta on kehitetty seksuaaliterveyden yhdysopettajien

verkoston piirissa. Ammattikorkeakoulujen seksuaaliterveysyhdysopettajien
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verkosto on luotu Stakesin Perhesuunnittelu 2000-hankkeen aikana. Verkosto
tuotti vuosina 2003 — 2005 Virtuaaliammattikorkeakoulun kanssa Seksuaali-
terveyden edistdmisen verkko-opetusmateriaalin, jonka laajuus on 15 opinto-
pistetta. Verkko-opetusmateriaalin tarkoituksena oli yhtenaistaa seksuaaliter-
veyden opetusta ja parantaa opetuksen laatua. Verkko-opetuksen teemoiksi
muodostuivat seksuaalisuuden historia, kulttuuri ja kasitteistd, elamanmittai-
nen seksuaalisuus, seksuaalisuus asiakastyton ndkdkulmasta, seksuaalinen
vakivalta ja kaupallinen seksi. Opetusmateriaalia paivitetaan parhaillaan. Vuo-
den 2006 alusta lahtien materiaalia on ollut laajasti hyddynnettavissa sosiaali-
ja terveysalan eriasteisessa koulutuksessa verkko-opintoina ja lahiopetusma-
teriaalina omina erillisinéd opintojaksoina, kokonaisuutena tai soveltuvina koos-
teina. (STM 2007, 136; Ryttyldainen ym. 2008. 17.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu toteutti osaamistarpeiden ennakointikyselyn
lokakuussa 2007. Sen tavoitteena oli selvittaa, millaisia muutoksia on odotet-
tavissa seksuaaliterveyden edistamisessa lahitulevaisuudessa seka millaista
osaamista muutokset edellyttavat alalla toimivalta henkilostolta. Yleisimpana
kehittdmishaasteena nahtiin seksuaalineuvonnan ja — terapian aseman vah-
vistuminen sek& perusterveydenhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa.
Osaamistarpeissa korostui ennaltaehkaiseva ote ja strateginen osaaminen.
Osaamista kaivattiin myos kunta-, seutukunta- ja jopa valtakunnan tasolla ta-
pahtuvaan vaeston seksuaaliterveyden edistamisen suunnitteluun ja seuran-
taan seka palvelurakenteiden muutoksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja
henkilokunnan kouluttamiseen. (Ryttylainen 2008, 185 — 188.) Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa syksylla 2008 alkanut ylempéaan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon johtava terveyden edistamisen koulutusohjelma antaa valmiuksia
naihin haasteisiin. Koulutusohjelmaan sisaltyvia osaamisalueita ovat muun
muassa terveyden edistdmisen strategiat, suunnittelu- ja arviointimallit, sek-
suaaliterveyden edistamisen yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatason menetelmat
ja tydelaman kehittamis- ja ennakointimenetelmat. (Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu 2009; Ryttylainen ym. 2008, 20.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa aloitettiin ensimmaéisena 1990-luvulla sek-
sologian koulutus yhteistydsséd NACS:n (Nordic Association for Clinical Sexo-

logy) kanssa. NACS:n piirissé valmisteltiin vuosina 1997 — 1999 yhteinen kol-
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miportainen malli, jota on kaytetty perustana suomalaisen seksologian koulu-
tuksen kehittamistydssa. (Pohjoismainen koulutusohjelma on tarkemmin selvi-
tetty kappaleessa 2.4.2.) NACS:n kolmiportaisessa koulutus- ja patevoittamis-
rakenteessa osaaminen syvenee prosessinomaisesti. Myohemmin seksologi-
an perusteiden koulutus on laajentunut muihinkin ammattikorkeakouluihin.
Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot ovat jatkoa seksologian perus-
teiden opinnoille. Ammatillisia erikoistumisopintoja on kehitetty voimakkaasti
seksuaaliterapian suuntaan. Erikoistumisopintoina on voinut myos erikoistua
seksuaalipedagogiikkaan. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun esitys koulutuk-
sen laatuyksikoksi 2010 alkavalle toiminta- ja tuloskaudelle 2009, 7; Ryttylai-
nen ym. 2008, 17.)

Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksen on tarkeaa olla padosin osana
julkista koulutusjarjestelméaa, jolloin koulutus on tasavertaisesti saatavissa,
sen laatua voidaan arvioida avoimesti ja siten se tarjoaa vaylia edelleen kou-
luttautumiseen. Julkisten koulutusorganisaatioiden seka jarjestéjen antaman
koulutuksen tulisi tukea toinen toistaan. Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta on
1990 —luvun lopulta lahtien muodostunut seksologian ja seksuaaliterveyden
koulutuksen merkittava keskus. Myds muissa Suomen ammattikorkeakouluis-
sa seksologiaa ja seksuaaliterveytta opetetaan jonkin verran. (Ryttylainen ym.
2008, 15, 22; STM 2007, 136 — 137.)

2.3 Koulutuksen jarjestajat

Suomessa seksuaaliterveyden ja seksologian tdydennyskoulutus toteutetaan
tdydennyskoulutuksesta annettujen sddnnésten ja valtakunnallisen suosituk-
sen mukaisesti. Taydennyskoulutuksen tavoitteena on tukea tyontekijdn am-
matillisen osaamisen ja tyon suunnitelmallista ja pitkdjanteista kehittdmista.
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden taydennyskoulutusta kehitetaan niin, etta
se on luonteeltaan monitieteista ja palvelee monipuolisesti koulutustaustaltaan
erilaisia opiskelijoita. Ammattikorkeakoulujen seksologian tdydennyskoulutuk-
seen hakeutuneet ovat olleet paaosin terveydenhuolto-oppilaitoksista tai am-
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mattikorkeakouluista valmistuneita. Yliopistotutkinnon suorittaneita on koulu-
tuksessa ollut suhteellisen vahan. (STM 2007, 137, 139.)

Vuosituhannen vaihteessa seksologian ja seksuaaliterveyden koulutusta al-
koivat tarjota Jyvaskylan ammattikorkeakoulun lisdksi Helsingin, Rovaniemen,
Pirkanmaan ja Turun ammattikorkeakoulut sek& alan muut koulutusorganisaa-
tiot, kuten Sexpo saatid seka Vaestoliitto. Seksuaaliterveyden ja seksologian
koulutus on kuitenkin talla hetkella suurimmaksi osaksi ammattikorkeakoulu-

jen vastuulla osana julkista koulutusjarjestelmaa. (Ryttylainen ym. 2008, 20.)

2.4 Koulutuksen rakentuminen

Seksuaaliterveyden koulutus on usein tdydennyskoulutusta. Koulutukset
suunnitellaan monitieteisiksi, jotta ne palvelevat monipuolisesti koulutustaus-
taltaan erilaisia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. (STM 2007, 137.) Val-
kaman ja Knuutilan (2004) tekema selvitys sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulujen vuonna 2002 — 2003 antamasta seksuaaliterveyden opetuk-
sesta kertoo, etta kaikki sosiaali- ja terveysalan opiskelijat eivat saa seksuaa-
lisuuden tai seksuaaliterveyden opetusta osana ammattikorkeakoulututkinto-
aan. Seksuaalisuutta tai seksuaaliterveytta kasittelevat opinnot olivat usein
vapaastivalittavia opintoja. Ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalalla
annettava seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden koulutus vaihtelevat paik-
kakunnasta riippuen opetuksen maaran ja laadun suhteen. (Ryttylainen ym.
2008, 13 - 14.) Suomessa seksologian ja seksuaaliterveyden perustason am-
matillista tdydennyskoulutusta ovat jarjestaneet ammattikorkeakoulut ja alan
jarjestot eripituisina koulutuksina viime vuosiin asti. (Ritamo 2009; Suomi
2008.)
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2.4.1 PLISSIT-malli

Seksuaalineuvonnan ja —terapian jasentamisessa kaytetaan apuna Jack An-
nonin vuonna 1976 luomaa PLISSIT -mallia. PLISSIT tulee kirjainyhdistelmas-
t&, johon on liitetty neljd neuvonnan tai terapian tasoa. PLISSIT-mallin avulla
voidaan arvioida tyontekijan yksilollisia valmiuksia seksuaalisuuden kasittelyyn
osana omaa tyota, asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tai
—terapian tasoa seka kaytettavia neuvonta- tai hoitomenetelmia. Liséksi mallin
avulla voidaan suunnitella seksologisen koulutuksen tavoitteita ja sisaltoja.
Mallissa on nelja tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja, kun puhu-
taan seksuaalisuudesta tai kasitelladn seksuaalisuuden alueella ilmenevia
ongelmia. (Ilmonen 2002, 29, 79 - 84; limonen 2006, 45; Ryttyldainen ym.
2008, 13.)

Seksologisen koulutuksen lahtékohtana on pidetty opiskelijan oman prosessin
lapikaymista seksuaalisuuden suhteen. Tata prosessia voidaan jasentaa
PLISSIT-mallin avulla. Oman seksuaalisuuden prosessoinnista kaytetaan ni-
mityksia Sexual Attitude Reassessment (SAR) tai Sexual Self Acknowledge-
ment (SSA). Seksuaalisuuteen liittyvat ilmiét voivat herattaa monenlaisia tun-
teita. Niiden kohtaaminen seka itsessa etta asiakkaissa on haasteellista, mut-
ta my6s mahdollista. Omien asenteiden tunnistaminen ja kasittely ovat yksi
niista taidoista, joita tulee jatkuvasti kehittda. Oman seksuaalihistorian lapi-
kaynti on tarkeaa kaikille, jotka tyoskentelevat seksuaalikasvatuksen, -
neuvonnan tai —terapian parissa. Tarkedd on myds miettia, mika on oman
seksuaalikasvatuksen, -neuvonnan tai —terapian paamaara. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 28; limonen 2006, 49 — 50, 59; Valkama 2006, 86.)
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The PLISSIT Model of Sex Therapy

(developed by Jack Annen)

LI

88 . e

IT < i

P = Permission
LI = Limited Information
SS = Specific Suggestions

IT = Intensive Therapy

PLISSIT-malli (Annon 1976)

Ensimmaisena tasona on P (permission), joka tarkoittaa luvan antamista. Lu-
van antaminen on myoénteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen
erilaisissa ilmenemismuodoissa. Mita enemman tietoa tyontekijalla on seksu-
aalisen kayttaytymisen variaatioista, sitéd luontevammin han voi normalisoida
erilaisia asioita ja antaa luvan seksuaalisuuden eri ilmenemismuodoille. Jotta
tyontekija kykenee toimimaan télla ensimmaisella tasolla, tulee koulutuksessa
keskittyd opiskelijan omiin asenteisiin, arvoihin ja normeihin. Suurin osa asi-
akkaista saa avun jo sillg, ettd heille annetaan lupa puhua asioista. Lupa voi
auttaa loytamaan yksilollisen tavan toimia seksuaalisesti ja hyvaksya oman
seksuaalisuutensa. Luvan voi antaa lainsdadannon puitteissa ja omia seka

toisten rajoja kunnioittaen. (Ilmonen 2002, 29, 80 — 81.)

Toisena tasona on LI (limited information), joka tarkoittaa rajatun ja kohdenne-
tun tiedon antamista asiakkaalle seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Suku-
puolisuus ja seksuaalisuus on tiedollisesti hyvin laaja alue, josta kukaan ei voi
tietdd kaikkea. Seksuaalikasvatusta tai seksuaalineuvontaa antavan ammatti-
laisen on perehdyttava riittdvasti kuhunkin aihepiiriin voidakseen antaa tietoa
muille. TAma& edellyttad myos sita, ettd hanen perustietonsa ovat ajan tasalla,

ja ettd han myds tiedostaa oman tietamyksensa rajat. Nailla kahdella ensim-
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maisella tasolla tulisi kaikkien terveys- seka sosiaalialan tyéntekijoiden pystya
tyoskentelemaan. Tydskentely edellyttéa omien asenteiden tunnistamisen li-
saksi riittavaa seksologisen tietopohjan hankkimista koulutuksen aikana. (ll-
monen 2002, 82.)

Kolmantena tasona on SS (spesific suggestions), joka tarkoittaa asiakkaalle
kohdennettujen ohjeiden antamista seksuaalisuuteen liittyen ja mahdollisesti
enemman keskustelua asiakkaan pulmista. Erityisohjeet voivat liittya parisuh-
teen vuorovaikutukseen, tai elamantapaan, tai ne voivat olla yksityiskohtaisia
ohjeita tiettyyn seksuaaliseen toimintah&irioon liittyen. Kolmannella tasolla
tyoskenteleminen edellyttaa sita, etta tyontekija on koulutuksessa saanut riit-
tavat valmiudet, seka tiedollisesti etta taidollisesti (esimerkiksi lyhytterapiatai-
dot), tydskennellakseen erityiskysymysten parissa. (Ilmonen 2002, 29 — 30,
83.)

Neljantena tasona on IT (intensive therapy). Seksuaaliterapiatytssa tarvitaan
seka seksologisen tietoperustan etté terapiaprosessin hallitsemista. Seksuaa-
li-identiteettikysymykset, seksuaalisen véakivallan uhriksi joutuminen ja seksu-
aaliset kohdehairiot vaativat useimmiten pidempikestoista psykoterapeuttista
tyoskentelya. Tyontekija, joka on hankkinut itselleen jonkin psykoterapiasuun-
tauksen koulutusta seksologisen koulutuksen liséksi, osaa hyodynt&aé oppi-
mansa terapiamenetelman myos seksuaalikysymyksiin. (Ilmonen 2002, 83 —
84; Sironen & Kalilainen 2006, 349, 355, 357.)

2.4.2 Pohjoismaisen seksologiyhdistyksen auktorisoinnit

Suomen Seksologinen Seura ry on jdsenenad Pohjoismaisessa seksologien
litossa (Nordic Association for Clinical Sexology, NACS). Pohjoismaiset sek-
sologiset yhdistykset ovat hyvaksyneet yhteisen koulutus- ja patevoitymisra-
kenteen. (kuvio 1.) Koulutusmalli on kolmiportainen, ja sen tavoitteena on yh-
denmukaistaa pohjoismaisten koulutusten sisaltéja, mahdollistaa opintojen
suorittaminen missa Pohjoismaassa tahansa ja luoda auktorisointijarjestelma

koulutuksen kayneille. NACS:n koulutusmalli on kokonaisuudessaan 120 opin-
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topistettd, jaettuna kolmeen koulutusosioon. Ensimmainen osio on 30 opinto-
pisteen laajuinen (seksologian perusteet, NACS I-taso). Seksologian perus-
teissa hankitaan valmiuksia tarkastella kriittisesti seksuaaliterveyteen liittyvia
ilmidita koulutus- ja asiakastilanteissa. Koulutuksen tarkoituksena on antaa
myo0s tietoa seksuaalisuuteen liittyvista hairidista ja niiden hoidosta. Opintojen
yksi téarke& teema on aloittaa opiskelijan oma ammatillinen kehittyminen, opis-
kelijan seksuaalisuuteen liittyvéat arvot ja asenteet sek& oman seksuaalisuu-
den tarkastelu ja kohtaaminen. Tarke&aa on hankkia myds valmiuksia kriitti-
seen ja eettiseen seksuaalisuuden tarkasteluun. Opinnot toteutetaan vuoden
koulutusprosessina. (Nordic Sexology authorisation 2009; Ryttylainen ym.
2008. 15.)

Stakes (nykyisin THL) ja Suomen seksologinen seura ry jarjestivat 20.10.2008
tyokokouksen, jossa todettiin, ettd seksuaalineuvoja-nimiketta kayttavalta
edellytetaan 30 opintopisteen tdydennyskoulutusta. Suomen Seksologinen
Seura ry vahvisti 18.2.2009 seksuaalineuvojan 30 opintopisteen koulutus-
tasoon perustuvan auktorisoinnin kriteerit ja diplomin. Samalla sovittiin, etta
aiemmista koulutuksista, tyosta ja muista suorituksista voi koota riittavan
osaamisen nayton, jonka ammattikorkeakoulu vastaanottaa. Aikaisemman
osaamisen tunnistaminen ja tunnustaminen (AOTT) tarkoittaa, ettd jokaisella
opiskelijalla on oikeus halutessaan hakea hyvaksilukua aiemmin hankitusta
osaamisestaan. Opiskelija on vastuussa osaamisensa nayttamisesta toteen.
Opintojaksojen vastuuhenkilot sekd koulutuspaallikko vastaavat aiemmin opi-
tun tunnistamis- ja tunnustamismenettelysté kyseisen osaamisen osalta.
Ty6sséa hankittua osaamista opiskelija voi nayttaa toteen muodollisten todis-
tusten ja niihin liittyvien tarkempien dokumenttien ja itsearvioinnin avulla.
Opiskelija voi suorittaa myods konkreettisen ndyton osaamisestaan. Naytto

suoritetaan nayttokokeena. (Ritamo 2009; Suomi 2008.)

Suomen Seksologinen Seura ry voi hakemuksesta auktorisoida ja myontaa
seksuaalineuvojan diplomin. Suomen Seksologinen Seura ry edellyttaa, etta
auktorisointia hakevalla seksuaalineuvojalla on sosiaali- tai terveysalan tai
jonkin muun soveltuvan alan vahintaan vanhamuotoinen opistoasteen tai kor-
keakoulututkinto. Lisaksi seksuaaliterveyden opintoja taytyy olla 30 opintopis-

tetté vahintaan vuoden koulutusprosessina siséltden oman seksuaalisuuden
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kohtaamisen opinnot (SSA- tai SAR -opinnot) tai nayton vastaavasta osaami-
sesta. Taman lisaksi hakijan tulee olla Suomen seksologisen seuran jasen.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kokoaa ja yllapitaa seksuaalineuvonta-

tyota tekevien verkostoa. (Ritamo 2009.)

NACS ll-tason laajuus on 30 opintopistetta (seksologian ammatilliset erikois-
tumisopinnot). Kahden ensimmaisen koulutusosion opiskeleminen mahdollis-
taa auktorisoinnin hakemisen Specialist in Sexological Counselling (yhteensa
60 opintopistetta, NACS ll-taso) -tasolla. Koulutusohjelmaan kuuluu 100 tuntia
kliinista tyota, jonka tueksi hankitaan yksilétydnohjausta 50 tuntia tai ryhma-
tyonohjausta 75 tuntia. Seksologian ammatillisia erikoistumisopintoja on kehi-
tetty maaratietoisesti 2000-luvulla seksuaaliterapiaosaamisen suuntaan. Am-
matillisten erikoistumisopintojen opiskelijat ovat olleet sosiaali-, terveys-, ope-
tus-, kasvatus-, ja vankeinhoidon ammattihenkil6itd. Seksologian ammatillisis-
sa erikoistumisopinnoissa syvennetaan ja laajennetaan seksologista teoreet-
tista viitekehysta, opitaan kaytantoja tutkimuksista ja seksuaalisten toiminnal-
listen hairididen hoidosta. (Nordic Sexology authorisation 2009; Ryttylainen
ym. 2008, 17 — 18.)

Specialist in Clinical Sexology —auktorisointiin (NACS lll-taso) vaaditaan edel-
lisen koulutuskokonaisuuden lisaksi lisédopintoja (60 opintopistettd), joihin si-
saltyy kliinista tyoskentelyd seksologian aihealueella vahintdan 200 tuntia.
Kliinisen tydn tueksi hankitaan 80 tuntia yksildtyténohjausta tai 120 tuntia ryh-
matyonohjausta. NACS on auktorisoinut vuodesta 2002 lahtien suomalaisia
seksuaaliterapeutteja ja seksuaalipedagogeja (NACS ll-taso). (Ilmonen 2002,
32; Nordic Sexology education and authorisation 2009; Ryttylainen ym. 2008.
20.)

Kliinisen terapiatyon liséksi NACS:issa on seksuaaliterveyden edistamiseen,
koulutukseen tai tutkimukseen keskittyneitéd henkil6ita, jotka eivat voi hakea
NACS-auktorisointia. NACS:n kansallisessa kokouksessa Jyvaskylassa vuon-
na 2005 perustettiin tydryhma suunnittelemaan seuran jasenille, joilla ei ole
terapiakoulutusta, mutta joilla on kiinnostusta ei-kliiniseen seksologiaan, oma
auktorisointi. Komitean nimeksi tuli NACS Authorization Committee for Sexu-
ality Education and Science (NACSES). Ei-kliinisia ammattilaisia on osallistu-

nut vuosien varrella seksuaaliterapia- seka kliinisen seksologian opintoihin
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(NACS 11 ja NACS IlI). Goteborgin yliopistossa on tarjolla 30 opintopisteen
mittaisia opintoja seksuaalisuuden koulutuksesta. Malmon yliopistossa on aloi-
tettu syksylla 2007 seksologian maisteriopinnot. Nama pitavat sisalladn muun
muassa paljon tietoa seksuaaliterveyden koulutuksesta seka tutkimuksesta.
Norjassa, Suomessa, Ruotsissa ja Islannissa on ollut kdynnissa liséksi seksu-
aaliterveyden edistdmisen koulutusohjelma, joka kuuluu NORDPLUS-
projektiin. Koulutuksen laajuus on 90 opintopistettd. Suomessa tdma koulutus
alkoi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa syksylla 2008 ylempana ammattikor-
keakouluopintona. Naista koulutuksista valmistuneet voivat hakea nimiketta
Authorized Sexual Health Educator and Sexual Health Promoter (NACS). Li-
saksi pitkan tyduran seksuaaliterveyden edistamisen ja koulutuksen saralla
tehneet ovat oikeutettuja hakemaan auktorisointia. Heilla taytyy olla soveltuva
peruskoulutus ja vahintdan 10 vuotta relevanttia tydkokemusta ja vahintaan
500 tuntia seksologian kouluttamista. Vaatimukset tAm&n auktorisoinnin saa-
miseksi tulevat olemaan hieman tiukemmat kuin NACS lI-tason (Specialist in
Sexological Counselling) —auktorisoinnissa. (Nordic Sexology education and
authorisation 2009.)

Authorized in Sexual Science (NACS) —auktorisointia varten ei ole talla hetkel-
l& olemassa suunniteltua tai kokonaista pohjoismaista koulutusta. Taman takia
auktorisoinnin hakijat joutuvat talla hetkella osoittamaan osaamisensa useam-
pien koulutusten kautta. Malmon yliopiston maisterikoulutus sisaltaa tarkeita
osioita seksologista tutkimuksesta. Muut tarkeat koulutusvaatimukset ovat
maisterin-, lisensiaatin- tai tohtorintutkinto (vahintaéan viisi vuotta korkeakou-
lussa), akateeminen koulutus- ja tutkijakokemus (vahintdédn kymmenen vuot-
ta), kahdeksan julkaisua kansainvélisissa tieteellisissa lehdissa seka seksuaa-
litutkimukseen liittyvat taydennyskoulutukset. (Nordic Sexology education and
authorisation 2009.)
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2.4.3 Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutus Euroopassa

Seksologian ja seksuaaliterveyden koulutus on muutakin kuin tutkimusta ja
tietoa. Tarkeitd ovat myos kliiniset taidot, terveydenhuollon ammattilaisten
(laékarit, psykologit, hoitajat, sosiaalitydntekijat) taidot kohdata ja hoitaa sek-
suaalisuuteen liittyvia asioita. (Giami 2006, 267.) Alain Giami johti vuonna
2006 Euro-Sexo —tutkimuksen, jossa tutkittiin seksologiaa ammattina Euroo-
passa. Kyselyihin vastasivat seitseméan eri Euroopan maan (Suomi, Ruotsi,
Norja, Tanska, Ranska, Iso-Britannia seka Italia) seksologian tai seksuaaliter-

veyden parissa tyoskentelevat ammattilaiset. (Giami ym. 2006, 7 - 13.)

Euro-Sexo —tutkimus osoitti huomattavia eroavaisuuksia eri maiden seksolo-
gian koulutuksessa ja ammattilaisten tyoskentelyssa. Suurin osa Euroopan
seksologian ammattilaisista on naisia, jotka eivat ole ladkareita. Ainoastaan
Ranskassa mieslaakarit edustavat suurinta ammattiryhmaa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli kuvata seksologeja ja heidan ty6taan analysoimalla tyon piirteita,
ihmisten seksologian koulutustasoa seka ammatti-identiteettia. Tarkeita huo-
mioita tutkimuksessa tehtiin siita, etta yleenséa seksologeilla oli jokin muu pe-
ruskoulutus ja sen lisdksi he olivat opiskelleet seksologiasta toisen ammattin-
sa (Giami 2006, 268). Ammattilaisten tydajasta seksologiaan kaytetaan tutki-
muksen mukaan alle neljannes. Ranskalaisia ja tanskalaisia vastaajia lukuun
ottamatta suurin osa vastaajista ei pitéanyt itsedan seksuaaliterapeutteina tai
seksologeina. Yli 67 % kaikista vastaajista kertoi osallistuneensa johonkin
seksologian koulutukseen. Tanskassa, Suomessa ja Ranskassa koulutuksiin
osallistuneita oli kaikista vastaajista yli 90 %. Tutkijoiden mielestd Euroopan
Unionin tulisi I&hivuosina puuttua koulutukseen ja yhdenmukaistaa sitéa koko

Euroopassa. (Giami ym. 2006, 7 - 13.)

Suomessa 90 % vastaajista omasi seksologista koulutusta. Suomessakin l&&-
kareitd ahkerampia kouluttautujia olivat muut terveydenhuollon ammattiryh-
maét. Puolella mieslaékareista ei ollut minkaénlaista seksologian koulutusta.
Viidesosa vastaajista oli hankkinut peruskoulutuksensa yliopistossa ja kaksi
kolmasosaa ammattikorkeakouluissa. Merkittavia seksologian kouluttautumis-
vaylia olivat tieteelliset seminaarit, tiedelehdet, esitelmien ja postereiden seka

tutkimuksen tekeminen. Seksologia on edelleen Suomessa tutkimuksen mu-
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kaan osa-aikatyota. 1990 — luvulta lahtien seksologiaa ovat Suomessa eteen-
pain vieneet hoitoalan ammattilaiset. Heilla on korkein motivaatio kouluttautua

ja kayttda oppejaan tyossaan. (Kontula & Valkama 2006, 22 — 29.)

Ruotsissa seksologian ammattilaiset ovat suurelta osin naisia, joilla ei ole 1a&-
karin patevyytta. Lahes kaikilla (95 %) on ainakin yksi seksologinen koulutus
ja lahes puolella my6s psykoterapeuttinen koulutus. Monet kyselyyn vastaajis-
ta toimivat myos kliinisen tyén ulkopuolella, kuten kouluttajina. Kyselyn aikaan
Ruotsissa seksologian koulutusta tarjottiin vain hyvin harvoissa yliopistoissa.
(Fugl-Meyer 2006, 14 — 21.)

Norjassa kouluttautuneita ammattilaisia oli vahiten kaikista kyselyyn osallistu-
neista maista. Vain 43 % vastanneista ilmoitti kdyneensa seksologiaan tai
seksuaalisuuteen liittyvid opintoja. Se ei kirjoittajien mielesté ole yllattavaa,
koska kyselyn tekohetkella ei Norjassa ollut tarjolla minkaanlaista seksologian
koulutusta. Koulutusta saaneet olivatkin osallistuneet satunnaisiin seminaarei-
hin tai hankkineet oppinsa ulkomailta. Almaas ja Giami (2006) kirjoittavat ra-
portissaan, kuinka Haeberlen ja Simonsin (1995) tutkimuksen mukaan Rans-
kassa, Iso-Britanniassa, Espanjassa, Belgiassa, Tanskassa, Alankomaissa
sekd Suomessa on ollut tarjolla seksologian koulutusta useiden vuosien ajan.
Norjassa koulutusta on ollut tarjolla vuodesta 2001 lahtien Agderin yliopistos-
sa, jossa opetetaan seksologian perusteita ja seksuaalineuvontaa. Norjassa
suurin osa seksologeista on ladkareita tai psykologeja. Muihin maihin verrat-
tuna Norjan seksologian koulutus on alkuvaiheessa. Norjassa myds kansalais-
ten arvostus ja tieto seksologien ammattia kohtaan puuttuu. Helpoin tapa aloit-
taa koulutuksen tarjoaminen olisi kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia,
joilla on kiinnostusta toimia seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien parissa.
(Almaas & Giami 2006, 35 —43.)

Tanskassa 94 % kyselyyn osallistuneista kertoi opiskelleensa seksologiaa.
Siella suurin osa vastaajista oli terveydenhuollon ammattilaisia ja vain noin 15
% tydskenteli terveydenhuollon ulkopuolella. Kolme neljdsosaa vastaajista
kertoi lukevansa jatkuvasti aiheeseen liittyvia julkaisuja ja puolet vastaajista oli
ollut puhumassa konferensseissa tai julkaissut kirjoituksia tai kirjoja. Kolmas-

osa vastaajista oli tehnyt seksologista tutkimusta. Muihin kyselyyn osallistu-
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neisiin maihin verrattuna huomattava osa vastaajista tyoskenteli sosiaalitytn-
tekijoind. Tanskassa ei psykoterapeutin eika seksologin nimikkeita ole auktori-
soitu. (Kristensen & Giami 2006, 44 — 49.)

Iso — Britanniassa ainakin yhden seksologian koulutuksen kayneita oli vastaa-
jista 69 %. Myos Iso-Britanniassa seksologit ovat suurelta osin naisia ja tyds-
kentelevat muissa kuin laakarin ammateissa. Hoitajat seka avioliittoneuvojat
olivat suurimpia ammattiryhmia Iso-Britannian kouluttautuneista seksologian
ammattilaisista. Koulutuksiin paasy ja kouluttautuminen tyén ohessa saattoivat
vaikuttaa laakareiden seksologian koulutukseen. Seksologian koulutusohjel-
mat Iso-Britanniassa pitivat siséllaan inmisen seksuaalisuuden seké seksuaa-
liset toimintahairiot. (Wylie 2006, 30 — 34.)

Italiassa seksologiaa opetettiin kyselyn aikana yliopistojen psykologian tiede-
kunnissa. Koska seksologia ei ole virallinen oppiaine, eika siité voi valmistua,
ei seksologi ole mydskaan lain suojaama ammattinimike Italiassa. Italiassa
seksologian koulutusta saaneita oli 83 % vastaajista, mutta vain 11 % oli to-
distus kdymastaan koulutuksesta. Myos Italiassa suurin osa seksologeista oli
naisia ja muita kuin ladkéreitd perusammatiltaan. (Simonelli ym. 2006, 50 —
57.)

Talla hetkella dosentti, tutkimusprofessori Osmo Kontula keraa tietoa Euroo-
pan seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksista. Hanella on tiedot 22
maan koulutuksista, mutta tata kirjoitettaessa tiedot ovat viela analysoimatta.
Tiedot tullaan néailla n&dkymin esittelem&én Euroopan Seksologisen Seuran,

EFS:n konferenssissa, Portossa toukokuussa 2010. (Kontula 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa ja saada kokonaiskuva Suomessa
jarjestetysta seksologian ja seksuaaliterveyden opetuksesta ja koulutuksesta
vuosina 2003 - 2009. Tavoitteena oli kartoittaa opintojen laajuutta, valmistu-
neiden opiskelijoiden maaraa seka koulutuksessa kasiteltyja teemoja. Selvi-
tyksessa kartoitettiin lisdksi oppilaitosten ja koulutusta tarjoavien tahojen
suunnitelmia tulevista koulutuksista seka pyydettiin arvioimaan seksologian ja

seksuaaliterveyden tulevaisuuden osaamistarpeita.
Opinnaytetydssa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista seksuaaliterveyden ja seksologian koulutusta Suomessa on ol-
lut ja on tarjolla vuosina 2003 — 2009?

2. Kuinka paljon opiskelijoita on osallistunut seksuaaliterveyden ja sekso-
logian koulutuksiin Suomessa vuosina 2003 — 2009?

3. Millaisia teemoja seksuaaliterveyden ja seksologian opinnot sisalsivét
tai sisaltavat?

4. Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia koulutuksen jarjestgjilla on seksu-
aaliterveyden ja seksologian koulutuksen suhteen?

5. Mitkd ovat seksuaaliterveyden ja seksologian osaamistarpeet tulevai-

suudessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa. Opinnaytetyn aineiston

keruu toteutettiin kyselylla. Kysely suunnattiin sekd Suomen ammattikorkea-
kouluille ettéd muille keskeisille seksuaaliterveyden ja seksologian kouluttaja-

organisaatioille.

4.1 Kysely tiedonkeruumenetelméana

Kyselytutkimus on enimmékseen maarallista tutkimusta, jossa voidaan sovel-
taa tilastollisia menetelmia. Vaikka kysymykset esitetdadn sanallisessa muo-
dossa, vastaukset ilmaistaan numeerisesti. Sanallisia vastauksia analysoi-
daan usein laadullisilla menetelmilld, mutta saatuja tuloksia voi myos tiivistaen
esittdd maarallisten menetelmien avulla. Kyselytutkimuksessa vastaajalle esi-
tetaan kysymyksia kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake on mittausvaline,
jota voidaan soveltaa yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisesta tutkimuksesta
mielipidetiedusteluihin, soveltuvuustesteihin ja palautemittauksiin. Kyselylo-
makkeen kayttd eroaa esimerkiksi haastattelusta siten, etta kyselylomakkeen
on toimittava omillaan, ilman haastattelijan apua (esimerkiksi tarkentavia ky-
symyksia ei voi tehdd). (Vehkalahti 2008, 11, 13.)

Viime vuosina Internetin kautta tehtavat kyselyt ovat nopeasti yleistyneet. Ky-
selyjen toteuttamiseksi on olemassa Internet-pohjaisia tutkimus- ja tiedonke-
ruuohjelmia. Ne soveltuvat sellaisen perusjoukon kayttoon, jossa jokaisella
jasenella on mahdollisuus kayttaa Internetid. Internet-kysely on nopea tapa
keréata tietoa ja vastaukset tallentuvat tietokantaa, joka mahdollistaa aineiston
kasittelyn tilasto-ohjelmilla heti aineiston keruun paatyttya. Linkki kyselyyn

voidaan toimittaa vastaajalle sdhkodpostitse. (Heikkila 2008, 18, 33, 69.)

Kysely valittiin opinnaytetydn aineiston keruumenetelméaksi, koska sen avulla
saatiin yleiskuva seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksesta. Kyselyn



25

etuna on, etta sen avulla saadaan kerattya laaja aineisto, tutkimukseen voi-
daan saada paljon vastaajia, ja siin& voidaan myds kysya paljon asioita. Kyse-
lyyn sisallytettiin avoimia kysymyksia, joista saatiin laadullista ja tarkentavaa
tietoa maarallisiin kysymyksiin. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 195 — 196.) Tama sel-
vitys oli kokonaistutkimus, jossa perusjoukon muodostivat kaikki sosiaali- ja
terveysalan ammattikorkeakoulujen yksikot sekéa eri organisaatiot, jotka tuotti-
vat tutkimushetkella seksuaaliterveyden tai seksologian koulutusta Suomessa
(Heikkila 2008, 33). Sahkdpostikyselylla tavoitettiin eri puolilla Suomea olevat

ammattikorkeakoulut ja koulutusorganisaatiot.

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeen laadinta on syyté tehda huolellisesti, koska vastaajan tayt-
tdessa lomakkeen, siihen ei enaa voi tehda muutoksia. Hyva kyselylomake on
kokonaisuus, jossa otetaan huomioon seka sisalldlliset etta tilastolliset nako-
kohdat. Osioiden on oltava selkeita, ytimekkaita ja ymmarrettavia, ja on valtet-
tdva monimutkaisia sanoja tai kasitteita. Osiolla tarkoitetaan siis yksittaista
kysymysta tai vaitettd, joka mittaa yhta asiaa. Osiot voivat olla avoimia tai sul-
jettuja. Avoimeen osioon vastataan vapaamuotoisesti, kun taas suljetun osion
vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. Valmiiden vastausvaihtoehtojen tu-
lee olla toisensa poissulkevia. Kysymykseen tai vaitteeseen on mahdotonta
ottaa yksiselitteisesti kantaa, jos se sisdltaa samanaikaisesti useita asioita.
Kyselylomakkeessa kaytetaan suurimmaksi osaksi suljettuja osioita, mutta
avoimiakin tarvitaan. Valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttavat mittausta ja hel-
pottavat tietojen kasittelya. Avovastauksista voidaan saada tutkimuksen kan-
nalta tarkeaa tietoa, joka muuten voi jaada havaitsematta. Avointen kysymys-
ten suunnittelussa tulee valttaa johdattelevia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2009,
202 — 203; Vehkalahti 2008, 20, 23, 24 - 25.)

Kyselylomakkeita tehtiin kaksi muuten samanlaista versiota (liitteet 1,2), mutta
kouluttajaorganisaatioiden kyselyista poistettiin ammattikorkeakouluopetusta
koskeneet kysymykset. Kyselylomakkeita ei esitestattu ennen varsinaista ai-

neiston keruuta, koska kyselylomake pohjautui aiemmin tehtyihin ja kaytettyi-
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hin kyselylomakkeisiin, joilla kartoitettiin seksuaaliterveyden ja seksologian
koulutukseen liittyvid asioita. Lisaksi nopea aikataulu asetti omat rajoituksensa
kyselylomakkeen esitestaukselle. Lomakkeiden laadinnassa hyodynnettiin
aiempia koulutusselvityksissa kaytettyja kysymyksia (Ilmonen 2002, Valkama
& Knuutila 2004, Valkama 2006 ja Ryttylainen ym. 2008). Lomakkeiden kysy-
myksid kommentoivat projektip&allikkd Maija Ritamo Terveyden ja Hyvinvoin-
nin laitoksesta seka yliopettaja Katri Ryttylainen Jyvaskylan ammattikorkea-

koulusta.

Vastaajien informoimiseksi ja motivoimiseksi laadittiin saatekirje (liite 3). Saa-
tekirje voidaan nahda kyselytutkimuksen julkisivuna, silla se antaa vastaajalle
tietoa tutkimuksesta, muun muassa mista tutkimuksessa on kysymys, kuka
sen tekee ja mihin tuloksia tullaan kayttamaan. Hyvin laaditulla saatekirjeella
voi herattaa vastaajan kiinnostuksen, saatekirjeen perusteella vastaaja voi
motivoitua vastaamaan tai hylata lomakkeen. Saatekirje lahetettiin séhkdisen
kyselyn kanssa yhdessa. (ks. Vehkalahti 2008, 47 — 48).

4.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytety6 oli kokonaistutkimus, jossa perusjoukon muodostivat kaikki so-
siaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen yksikot seké eri organisaatiot,
jotka tarjosivat tutkimushetkella seksuaaliterveyden tai seksologian koulutusta
Suomessa. Kyselylomakkeilla kysyttiin vastaajien taustatiedot, organisaation
tarjoaman koulutuksen tarpeet, sisalto ja toteutus, tulevaisuuden osaamistar-
peet seka kouluttajatahojen jatkosuunnitelmat. (Heikkila 2008, 47 - 60; Holo-
painen & Pulkkinen 2008, 42.)

Kysely osoitettiin ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan koulutusoh-
jelmien vastaaville opettajille (27 ammattikorkeakoulua, liite 4), jotka ohjasivat
kyselyt edelleen seksuaaliterveyden ja seksologian vastuuopettajille. Kysely
l&hetettiin ammattikorkeakoulujen ohella my6s eri kouluttajaorganisaatioille
(12 organisaatiota, liite 5), koska haluttiin saada kattava kuva Suomessa ta-

pahtuvasta seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksesta. Ammattikorkea-
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koulujen lisaksi keskeisia kouluttajatahoja ovat Suomessa muun muassa Seta
ry, Sexpo saatio, MetodiTeam Oy, Vaestdliitto, Suomen Punainen Risti, Aids-
tukikeskus, Transtukikeskus, Pro-tukikeskus sek&a Raiskauskriisikeskus Tuki-
nainen. Eri jarjestot ovat olleet tarkeita kouluttajia erityisesti spesifimpien sek-

suaalikysymysten kasittelyssa. (Ryttylainen ym. 2008, 22).

4.4 Kyselyn toteuttaminen

Kyselylomakkeiden laadinnan jalkeen ne sydétettiin Webropol — jarjestelmaan
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen tyontekijan toimesta. Vastausaikaa kyse-
lyihin oli 2. — 15.2.2009. Kyselylomakkeet lahetettiin séhkopostitse kaikkien
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen yksikdnjohtajille (n=27), jotka
ohjasivat ne seksuaaliterveyden- ja seksologian vastuuopettajille. Toinen, sa-
mansisaltdinen kysely, josta oli poistettu ammattikorkeakouluopetusta koske-
neet kysymykset, lahetettiin muille organisaatioille (n=12), jotka tarjoavat sek-

suaaliterveyden- ja seksologian koulutusta.

Suurin osa kyselyn saaneista vastasi maardaikaan mennessa. Kuudelle am-
mattikorkeakoulun yksikdnjohtajalle ja neljalle jarjesttjen edustajalle lahetettiin
16.2.09 sahkopostitse muistutuksena kyselylomakkeet uudelleen, koska niista
ei ollut tullut vastausta, ja pyydettiin vastausta mahdollisimman pian. Kaikki
opinnaytetydssa mukana olevat vastaukset olivat tulleet viimeistaan
23.2.2009. Yhdesta organisaatiosta vastattiin viel& 17.3.2009, ja siin& todet-
tiin, ett kyseisesséa organisaatiossa ei ole jarjestetty seksuaaliterveyden tai

seksologian koulutusta. Vastausta ei ole otettu opinnaytetydhén mukaan.
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4.5 Aineiston analysointi

Vastaajat tayttivat sahkoisen kyselylomakkeen, jonka he saivat sdhkodpostitse.
Webpropol — ohjelmasta saatiin suoraan vastausprosentit ja frekvenssija-
kaumat. Kahden eri kyselyn vastaukset taytyi kuitenkin yhdistaa ja laskea vas-
tausprosentit uudelleen. Opinnaytety6ta varten kaytettiin viela SPSS 16.0 -
ohjelmaa, jonka avulla suoritettiin ristiintaulukoinnit. Ristiintaulukointi on pe-
rusmenetelma, jolla voidaan tutkia kahden muuttujan vaista riippuvuutta ja

verrata muuttujien jakaumia eri ryhmissa. (Rasi ym. 2005, 77.)

Avointen kysymysten vastaukset on analysoitu aineistolahtdisen maarallisen
siséllénanalyysin avulla. Sisallonanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan
tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niitd systemaattisesti ja objektii-
visesti. (Silius 2005, 2).

Sisallénanalyysissa voidaan erottaa seuraavia vaiheita: aineistoon tutustumi-
nen, aineiston redusointi eli pelkistaminen (esim. tiivistamalla tai pilkkomalla
osiin) ja aineiston luokittelu seka tulkinta. (Kylméa & Juvakka 2007, 113; Silius
2005, 3.) Tulosten esittamiseen voi riittdd hyva taulukko tai kuva, mutta sen
aikaan saamiseksi aineistoa taytyy tiivistaa (Vehkalahti 2008, 87). Selkeyden
vuoksi auki kirjoitettujen avointen kysymysten vastauksia on jonkin verran pel-
kistetty. Jokainen avoin kysymys kasiteltiin erikseen. Jokaisen kysymyksen
vastausten pelkistamisen jalkeen laskettiin samaa asiaa tarkoittavien vastaus-
ten maara. (ks. Kylméa & Juvakka 2007, 117; Vehkalahti 2008, 151.)

Taman selvityksen avointen kysymysten vastaukset olivat aluksi jokainen
omana ryhmanaan, ja niita yhdisteltiin asiasisaltdjen ja merkitysten mukaan.
Jokaisen kysymyksen alla on my6s ryhmé "muut”, johon on koottu ne yksittai-
set vastaukset, joita ei voitu sijoittaa muihin ryhmiin. Samaa asiaa tarkoittavat
kasitteet yhdistettiin samaksi luokaksi, jolle annettiin sen sisalt6a kuvaava ni-
mi. Vastauksista on tiivistetty selvityksen kannalta oleellinen tieto, eli vastauk-
set on abstrahoitu. Abstrahointia on tehty niin ikdan jokaisen kysymyksen
kohdalla erikseen. Luokittelun ja kategorisoinnin jalkeen aineisto kvantifioitiin

eli analyysia jatkettiin siten, etta sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotettiin
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maarallisia tuloksia. (ks. Vehkalahti 2008, 152; Silius 2005, 3, 5 — 6, 8; Tuono-
nen 2005, 1.)

Esimerkiksi kysymykseen numero 12. seksologian ja seksuaaliterveyden ai-
emman osaamisen hyddyntaminen -vastauksista voitiin havaita yhteensa 29
eri teemaa. Naista vastauksista laskettiin muun muassa, kuinka moni oli mai-
ninnut aikaisemman osaamisen hyvéksi lukemisen tavaksi hyodyntaé osaa-
mista. Kolmessa vastauksessa oli mainittu hyvaksiluku vapaasti valittaviin
opintoihin, ja kuuden vastauksen mukaan aikaisemmat opinnot voidaan lukea
hyvaksi, mutta ei ma&aritelty, mihin opintoihin. Nama luokat voitiin edelleen
abstrahoida "Aikaisemman osaamisen hyvaksiluvuksi”. Tahan saatiin siis 9

vastausta, mika tarkoitti 31 % kaikista taman kysymyksen vastauksista.

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset koostuvat kahden kyselyn vastauksista. Tuloksissa on
yhdistetty molempien kyselyiden seka strukturoitujen kysymysten etta avoin-
ten kysymysten vastaukset. Koko kyselyn vastausprosentti oli 64 %, jos katso-
taan, monestako organisaatiosta vastauksia tuli. Kuitenkin viidesta eri ammat-
tikorkeakoulusta vastaajia oli kaksi tai useampia. Lopullista vastausprosenttia
ei ole mahdollista laskea, koska kysely on voitu ohjata yksikdnjohtajien toi-
mesta useamman vastuuopettajan vastattavaksi ja kyselyn tekijoille ei vality
tietoa siitd, kuinka monelle vastuuopettajalle tai kouluttajalle kysely on lahetet-

ty edelleen kussakin organisaatiossa.

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 29 ammattikorkeakoulujen seksuaaliterveyden vastuuopetta-
jaa 22 eri ammattikorkeakoulusta (82 %) seka kolme eri organisaatioissa
tyoskentelevaa kouluttajaa (25 %). Suurin osa (59 %) vastaajista oli lehtoreita,

lisdksi kyselyyn vastasi koulutusohjelmista vastaavia henkil6ita kouluttajia,
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yliopettaja ja kliininen seksologi. Vastaajista 72 % oli ylemman korkeakoulu-

tutkinnon suorittaneita.

Vastaajilla oli pitka tyokokemus seksuaaliterveyden tai seksologian opettajina
tai kouluttajina. Kaikki vastaajat olivat opettaneet aihepiiria vahintaan viisi
vuotta ja 65 % oli opettanut yli kymmenen vuotta seksuaaliterveyden ja sekso-
logian teemoja. Seksuaaliterveyden ja seksologian opettajina tai kouluttajina
toimivista 16 % ei ollut hankkinut itselleen mitdan seksuaaliterveyden tai sek-
sologian koulutusta, mutta suurin osa vastaajista (62 %) oli kouluttautunut eri-
laisten lyhyempien taydennyskoulutusosioiden, koulutuspéaivien, projektien tai
seminaarien suunnittelun myo6ta. Sen lisaksi oman pro gradu-, lisensiaatti- tai
vaitoskirjatyonsa seksuaaliterveyteen tai seksologiaan liittyvasta aiheesta ol
tehnyt 22 % vastaajista. NACS I-tason koulutusta I6ytyi 7 vastaajalta (38 %),
NACS ll-tason koulutusta 4 vastaajalla (13 %) ja NACS lll-tason koulutusta 5
vastaajalla (16 %). Vastaajista 72 % oli koulutustensa aikana tehnyt niin sano-

tut oman seksuaalisuuden kohtaamisen (SSA- tai SAR-) opinnot.

Vastaajat saivat vapaasti kertoa, mitd muuta kuin NACS-tasoista seksuaaliter-

veyden tai seksologian koulutusta heilla oli.

“Eripituisia ja -aiheisia taydennyskoulutuksia”

"Pro gradu seksuaalisuuden alueelta, taydennyskoulutuksia, omaehtoista
opiskelua, elamankokemusta katilotydssa, naisena, aviovaimona ja kahden

lapsen aitina”

5.2 Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutus Suomessa
vuosina 2003 — 2009

Opinnaytetyossa selvitettiin, mihin sosiaali- ja terveysalan tutkintoihin kuului
seksuaaliterveyden ja seksologian opetusta. Vastaajien mukaan suurimpaan
osaan (96 %) terveyden- ja sairaanhoitajien tutkinnoista liittyy seksuaaliter-
veyden opetusta. Lisaksi kaikkien vastaajien mukaan ensihoitajien, katildiden,

naprapaattien, toimintaterapeuttien ja geronomien opintoihin kuului seksuaali-
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terveyden opintoja. Sosionomien koulutuksessa 27 % ja fysioterapeuttien kou-
lutuksessa 33 % ei opiskella seksuaaliterveyteen liittyvid asioita lainkaan. Yh-
dessd Suomen ammattikorkeakouluista on talla hetkella mahdollisuus suorit-

taa seksuaaliterveyden edistamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto.

Vastaajia pyydettiin kerddmaan yhteen heidén organisaatioidensa jarjestama
seksuaaliterveyden ja tai seksologian koulutus vuosina 2003 — 2009 (Tauluk-
ko 1.). Eri taydennyskoulutusten laajuudet vaihtelivat muutamasta tunnista 30

— 40 opintoviikon, eli yli 45 opintopisteen koulutuksiin.

Taulukko 1. Seksologian tdydennyskoulutusten laajuudet, valmistuneet sek-
suaalineuvojat ja -terapeutit, kouluttavien ammattikorkeakoulujen seka organi-
saatioiden lukumaarad Suomessa vuosina 2003 - 2009.

2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 Yhteensé
Taydennyskoulutusten 16h—- | 30p |15 1,5 0.75 | 3op-— 30h-
laajuudet 40 ov —-30 [op— [op— |op— | 300p 30 0p
ov 30 30 30
op op op
Valmistuneet seksuaali- | 83 109 | 92 84 92 39+12 | 24 499 + 36
neuvojat (opinnot | (opinnot | (opinnot
kesken) | kesken) | kesken)
Valmistuneet seksuaali- | 30+10 | 7 15 44 26 10 - 122 +10
terapeutit (ei (opinnot (opinnot
NACS) kesken) kesken) +
10 (ei
NACS)
Kouluttavien ammatti- 7 9 8 8 9 9 8 11
korkeakoulujen luku-
maara
Kouluttavien organisaa- | 2 2 2 2 2 3 1 3
tioiden lukumaéara

Vuonna 2003 seksuaalineuvojakoulutusta oli jarjestetty neljassa eri ammatti-
korkeakoulussa ja sen liséksi kolmessa eri ammattikorkeakoulussa oli tarjottu
lyhyempi&, muutaman opintopisteen opintokokonaisuuksia. Vuonna 2003
valmistuneita seksuaalineuvojia oli yhteensa 83 ja seksuaaliterapeutteja 30.
Taman liséaksi SEXPO s&atio oli jarjestanyt lynyemman seksuaaliterapeutti-
koulutuksen, joka ei vastaa NACS lI-tasoa, koska sen laajuus oli vain 15 opin-

topistetta. Tasta koulutuksesta valmistui kymmenen seksuaaliterapeuttia.

Vuonna 2004 seksuaaliterveyden ja seksologian kouluttaminen oli ollut aktiivi-
sempaa. Seitseman eri organisaatiota oli kouluttanut seksuaalineuvoijia, joita

valmistui yhteensa 109. Sen lisdksi muutamissa ammattikorkeakouluissa ope-
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tettiin eri seksuaaliterveyden teemoja lyhyempina koulutuksina. Opintojaksot
olivat yleensa vapaasti valittavia, ei siis pakollisiin opintoihin sisallytettyina.
Seksuaaliterapeutteja valmistui vain seitseman, ja he kaikki valmistuivat sa-

masta organisaatiosta.

Vuosi 2005 naytti hyvin samalta kuin edellinen vuosi. Viisi eri organisaatiota
koulutti seksuaalineuvojia, ja tdssa vaiheessa neuvojakoulutuksen pituudeksi
oli vakiintunut 30 opintopistettd. Myds yha useampi ammattikorkeakoulu alkoi
jarjestaa lyhyita, muutaman opintopisteen mittaisia taydennyskoulutuksia.
Seksuaalineuvojia valmistui 92 ja seksuaaliterapeutteja vain yhdesta organi-

saatiosta 15.

Vuonna 2006 edelleen viisi organisaatiota jarjesti seksuaalineuvojakoulutusta.
Lyhyempien tadydennyskoulutusten maaré kuitenkin laski edellisiin vuosiin ver-
rattuna. Seksuaalineuvojia valmistui Suomessa vastaajien mukaan 84 ja tera-
peuttien koulutus naytti vuonna 2006 olleen yhden organisaation vastuulla,

josta oli valmistunut seksuaaliterapeutteja yhteensa 44.

Vuonna 2007 lyhyempien tadydennyskoulutusten maara nousi ja 11 organisaa-
tiota jarjesti koulutuksia. Seksuaalineuvojakoulutusta ei ollut tarjolla kuin nel-
jAssa organisaatiossa ja neuvojia valmistui 92. Valmistuneiden seksuaalitera-

peuttien maaré vaheni, ja heita valmistui 26.

Vuosi 2008 naytti hyvin samalta kuin edellinen vuosi. Lyhyempia tadydennys-
koulutuksia jarjesti 12 organisaatiota. Seksuaalineuvojia koulutti edelleen nelja
organisaatiota ja valmistuneita neuvojia oli 39, seka lisdksi 12 opiskelijaa, joilla
opinnot olivat viel& siind vaiheessa kesken. Seksuaaliterapeutteja koulutti tana
vuonna yksi organisaatio, jossa kymmenella opiskelijalla olivat seksuaalitera-

piaopinnot kesken.

Vuonna 2009 meneillaan olevia taydennyskoulutuksia on vastaajien mukaan
saman verran kuin edellisind vuosina. Seksuaalineuvojia kouluttaa tai alkaa
kouluttaa vuonna 2009 kolme organisaatiota edella mainittujen keskeneraisten
opintojen lisaksi. Seksuaalineuvojia on valmistumassa l&hivuosina noin 50 —

100. Seksuaaliterapeuttikoulutusta ei talla hetkella ole Suomessa tarjolla. Yh-
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desséa organisaatiossa on alkamassa koulutus, jossa erityistason psykotera-

peuttikoulutukseen tullaan liittamaan 30 opintopistettd seksologian opintoja.

Yhteensa vuosina 2003 - 2009 on koulutettu 499 seksuaalineuvojaa. Lisaksi
36:lla olivat opinnot viela kesken. Vuonna 2006 on valmistunut eniten seksu-
aalineuvojia, yhteensa 109 seksuaalineuvojaa. Seksologian perusteiden opin-
toja suorittavien maara nayttaisi kuitenkin olevan vahan laskussa; vuonna
2008 valmistui 39 seksuaalineuvojaa ja tdman lisaksi 12 on opinnot kesken.
Vuonna 2009 24 opiskelijalla on seksologian perusteiden opinnot kesken.
Kouluttavien ammattikorkeakoulujen ja organisaatioiden maéra oli pysynyt

jokseenkin muuttumattomana vuosien 2003 — 2009 aikana.

5.3 Aikaisemman osaamisen hyddyntaminen

Avoimiin kysymyksiin vastanneet olivat kirjoittaneet vastauksensa siten, etta
vastaaja oli voinut mainita useamman vaihtoehdon omassa vastauksessaan.
Nain ollen poimittuja teemoja on enemman kuin vastaajia tai vastauksia yh-

teensa.

Aikaisemman osaamisen hyodyntamisesta 17 % vastaajista kertoi, ettad heidan
organisaatiossaan ei ole mahdollista hy6dyntaa aikaisempaa osaamista tai
sitd ei ole (yhden vastaajan mukaan aikaisempaa osaamista seksologiasta tai
seksuaaliterveydesta ei ollut). (kuvio 2.). Vastaajista 31 % ilmoitti, etta aikai-
semman osaamisen hyvaksiluku joko vapaavalintaisiin opintoihin tai muihin
opintoihin (ei maaritelty) oli mahdollista. Suurin osa vastaajista (52 %) kertoi,
ettd opiskelija voi hyddyntaéd aikaisempaa osaamistaan heidan organisaatios-

saan henkilokohtaisessa opiskelussa.

"Koska opetuksessa seka yksilon ettd ryhmé&n oma prosessi on keskeinen,
aiempia opinnoilla ei voi korvata seminaari- ja pienryhmatydskentelya. Myos-
kin tentit koskettavat yhta lailla kaikkia. Aiempia opintoja voi hyodyntda omas-

sa paattotydssaan ja tuomassa omaa osaamistaan ryhman kayttoon.”
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"Aiempaa osaamista seksuaaliterveydesté ei ole.”

YAMK tutkinnossa voi hyddyntéaé aikaisempia opintoja, ammatilliset tayden-
nyskoulutukset ovat prosessikoulutuksia, joissa ryhmaprosessi toimii oppimi-
sen edistajana, aikaisemmin kasiteltyja teemoja raataldidaan tarvittaessa uu-

desta nakokulmasta.”

Aikaisemman osaamisen
hyodyntaminen (n=29)

B Aikaisempaa osaamista ei
voi hyddyntaa tai sita ei ole
17%

B Aikaisemman osaamisen
hyvaksiluku 31%

Henkil6kohtaisessa
opiskelussa hyddyntaminen
52%

Kuvio 2. Aikaisemman osaamisen hyédyntaminen

Joillakin organisaatioilla ei ollut télla hetkelld olemassa kaytantoja aikaisem-
man osaamisen tunnistamiseen (kuvio 3.) tai kaytannaot olivat vasta suunnit-
teilla (31 %). Erilaiset keskustelut opettajan ja opiskelijan valilla olivat kaytan-
tona lahes puolella (46 %) vastaajista. Naita keskusteluja olivat esimerkiksi
HOPS-keskustelut, haastattelut tai keskustelu tunnilla aikaisempia kokemuk-
sia hyvaksi kayttaen. Vastaajista 23 % ilmoitti, ettd aiempi osaaminen voitiin

tunnistaa ja tunnustaa suoritusten ja todistusten perusteella.

Ko. kursseilla ei ole aiemman osaamisen vaateita eika ole mitaan erityista
tunnistamisvalinetta etukateen. Erilainen osaaminen ja asenne ilmenevét vas-

ta koulutuksessa.”

"Opiskelija anoo vapautusta/korvaamista osoittamalla aikaisemmat opinnot
todistuksella, jossa on mukana siséll6t ja laajuus. Tuutor-opettaja katsoo ne ja
yhdessa koulutusohjelman vastaavan kanssa esittdé hyvaksymista. Uskoisin

ettd seksuaaliterveyden osaamisesta saa opinnot tunnustettua.”
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“Suunnitellaan vasta, todennakdoisesti: ohjauskeskustelu, jossa kartoitetaan
millaisia koulutuksia henkildlla, mita tehtavia tehnyt, onko ollut tyénohjausta ja
sitten mietitd&n, mista nayttd koostuu esimerkiksi pohdintaesseesta keskeinen
teema aiheena+videolla neuvontatilanne seka oma arviointi ko tilanteesta ja

ohjauskeskustelu, nayt6t raataloidaan.”

Aikaisemman osaamisen tunnistamisen
kdaytannot (n=26)

B Kaytantoja ei ole talla
hetkelld olemassa 31 %

B Tunnustetaan suoritusten ja
todistusten perusteella 23%

i Keskustelut opiskelijan
kanssa 46 %

Kuvio 3. Aikaisemman osaamisen tunnistamisen kaytannot

Vain 13 % organisaatioista pystyi toteuttamaan aikaisemman osaamisen nayt-
toja. Suurempi osa vastaajista (27 %) kuitenkin ilmoitti, ettd nayttdja suunnitel-

laan otettavaksi organisaation opetuskaytantoon.

Ammattikorkeakouluista 43 % oli mahdollista suorittaa osakokonaisuuksia,
erillisia osioita tai teemoja, joilla opiskelija voi tdydentaa aikaisemmin suorit-
tamiaan opintoja. Tallaisia osakokonaisuuksia olivat esimerkiksi avoimen am-
mattikorkeakoulun tai virtuaaliammattikorkeakoulun opinnot ja eri seksuaali-
terveyden tai seksologian opintojen teemat. Opintojen taydentamisen mahdol-
lisuutta suunniteltiin vastaajien mukaan otettavaksi osaksi organisaatioiden

opintomahdollisuuksia 13 %.

Useissa organisaatioissa ei ollut systemaattista kaytantoa aiemman osaami-

sen tunnistamiseen tai tunnustamiseen; joko niitéa ei ollut ollenkaan tai paatok-
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set perustuivat opettajan ja opiskelijan valiseen henkilokohtaiseen keskuste-

luun.

Virtuaaliammattikorkeakoulun opintoja kaytetdan lahinnéd osana muita seksu-
aaliterveyden opintoja (39 %). Kuitenkin saman verran vastaajista tai heidan
organisaatioistaan ei kayttanyt virtuaaliammattikorkeakoulun opintoja lain-

kaan.

5.4 Seksuaaliterveyden ja seksologian opintojen sisaltamat
teemat

Ammattikorkeakoulujen seksuaaliterveyden vastuuopettajilta tiedusteltiin, mit-
k& heidan mielestaan olivat kaksi keskeista seksologian ja seksuaalitervey-
teen liittyvaa sisaltdaluetta eri sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutut-
kinnoissa. Kaikkien koulutusohjelmien tarkeimmaksi sisaltalueeksi nostettiin
seksuaaliterveyden kasitteiden ja seksuaalineuvonnan opinnot. Toinen tar-
keimmaéksi koettu asia oli asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen seka sek-
suaalisen eheyden kunnioittaminen. Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
katilbiden opinnoissa tarkeiksi koettiin useita eri siséltdalueita, kuten eri-
ikaisten seksuaalisuuden kohtaamisen paéapiirteet ja elamankulkuun liittyva

seksuaalinen kehitys.

Kaikki ammattikorkeakoulut (n=19), joissa koulutettiin katildita (52 %), ilmoitti-
vat, etta katildopintoihin sisaltyi seksuaaliterveyden opintoja. Lahes kaikki (96
%) ilmoittivat, etta sairaanhoitajien opintoihin kuuluu seksuaaliterveyden opin-
toja. Myos terveydenhoitajaopintoihin kuului Iahes aina seksuaaliterveyden
opinnot. K&tildopintojen seksuaaliterveyden sisaltbalueita oli mainittu vdhem-
man kuin sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopinnoissa. Katilbkoulutuksen
keskeisia siséltdalueita oli mainittu yhteensa 17. Sairaanhoitajakoulutuksen
keskeisia sisaltoalueita oli sen sijaan yhteensa 32. Terveydenhoitajakoulutuk-

sen keskeisia sisaltbalueita oli vastausten mukaan yhteensa 31.
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Oman seksuaalisuuden kohtaamisen ns. SSA- tai SAR- opintoja siséltyi vas-
taajien mukaan ensihoitajien, katildiden, sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja
sosionomien tutkintoihin. Naiden opintojen kuuluminen opintosuunnitelmaan
oli kuitenkin satunnaista ja opinnot olivat suurelta osin vapaasti valittavia ei-
vatka pakollisia opintoja. Eniten oman seksuaalisuuden kohtaamisen opintoja

kuului sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien opintoihin.

Katilokoulutuksessa keskeisiksi siséltdalueiksi oli poimittu muun muassa sek-
suaaliterveyden kasitteet ja seksuaalineuvonta, oman seksuaalisuuden koh-
taaminen (SSA- tai SAR- opinnot), seké eri-ikaisten seksuaalisuus. Sairaan-
hoitajakoulutuksen keskeisia sisaltdalueita olivat muun muassa seksuaalisuus
elamankaaressa (elamanmittainen seksuaalisuus), seksuaalisuuden kohtaa-
minen potilaassa seka seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden peruskasitteita.
Terveydenhoitajien koulutuksen keskeisiksi siséltdalueiksi oli mainittu esimer-
kiksi seksuaaliterveyden peruskasitteet ja seksuaalineuvonta, nuorten seksu-

aalikasvatus ja seksuaalisuus raskauden aikaisessa hoitotydssa.

5.5 Koulutuksen jarjestdjien tulevaisuuden suunnitelmat

Eniten vastaajien organisaatioissa on suunnitelmissa jarjestaa seksologian
perusopintoja, yhden tai kahden paivan taydennyskoulutuksia seka pidempéaa
3-10 opintopisteen mittaista seksuaaliterveyden taydennyskoulutusta. Vastaa-
jista 36 % kertoi, etta heiddn edustamissaan organisaatioissa ei ole suunni-
telmissa jarjestad seksuaaliterveyden tai seksologian koulutusta. Organisaa-
tioista 32 % kertoi suunnitelmissa olevan ottaa kayttoon verkko-opinnot osana
seksuaaliterveyden tai seksologian opetusta. Organisaatiot suunnittelivat kayt-
tavansa seka virtuaaliammattikorkeakoulun tarjoamia opintoja seka organisaa-

tioiden omien kouluttajien suunnittelemia verkko-opintoja.

Opetushenkildstd koki tarvitsevansa lisakoulutusta useista seksuaaliterveyden
osaamisalueista. Kyselyssa pyydettiin vastaajia valitsemaan kolme térkeinta
lisdkoulutuksen aluetta, jolloin vastaajien mielesta tarkeimpana lisdkoulutuk-

sen aiheina olivat seksuaalineuvonta ja — ohjaus seka maahanmuuttajien sek-
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suaali- ja lisdantymisterveys. Toiseksi tarkeimpina aihealueena nahtiin kliini-
nen seksologia ja kolmanneksi tarkeimmiksi aihealueiksi arvioitiin seksuaalite-

rapia, perhesuunnittelu ja sukupuolitautien ehkaisy.

Vastaajista suurin osa (80 %) koki tarvetta seksuaaliterveyden ja seksologian
eri teemojen lisdkoulutukselle ja erilaisille opetusmateriaaleille, esimerkiksi
oppikirjoille, kirjoille, peleille, dvd-levyille ja verkko-opinnoille. Uusien opetus-
menetelmien ja konkreettisten tyovalineiden lisakoulutus seksuaaliterveyteen
ja seksologiaan liittyvaan opetukseen koettiin tarkeaksi. Vastaajat toivoivat
myds koulutuspaivia erilaisista seksuaaliterveyden edistamisen teemoista,
joista esille tuotiin kulttuurilahtdinen seksuaalisuus seka erityisryhmien seksu-
aalisuus. Varsinkin nayttéon perustuvaa tietoa kaivattiin kaikista seksuaaliter-
veyden ja seksologian teemoista. Yli puolet vastaajista (57 %) koki, ettei heilla
ole kaytossa tarpeeksi seksuaaliterveyden ja seksologian opetusmateriaalia.
Useampi vastaajista toi ilmi, ettd kysymys saattoi olla myos ajan puutteesta

etsid ajankohtaista tietoa.

Vastaajia pyydettiin méaarittelem&an, millaista opetusmateriaalia he kaipaisi-

vat:

“Erilaisia kaytdnndén menetelmia siitd, miten seksuaalisuutta ja seksuaalineu-
vontaa voi kasitella opiskelijoiden kanssa, kollegiaalista ideointia niiden opet-
tajien kanssa, jotka ovat ottaneet aihealueen esilla pitamisen tehtavakseen eri

organisaatioissa.”

“Ulkomaalaiset ja seksuaalisuus, suomalaiset ja seksuaalisuus: tassa on suuri

ero, meilla kaikki on niin julkista!!!”

"Kysymys on ehkd enemman aineiston hakuun tarvittavan ajan loytamisesta

kuin aineiston saatavuudesta.”

"Oppikirja, johon koottu nayttéon perustuvia epatavallisempia, seksuaaliter-
veyteen liittyvia teemoja esim. gynekologisten ja urologisten sairauksien pit-
k&aikaisvaikutuksia potilaalle, tunnista perhevakivallan muodot, pitkaaikaisen

parisuhteen kehityskaari jne.”
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Kaikilla NACS-tason koulutuksen kayneilla (n=16) oli kaytyna myés oman
seksuaalisuuden kohtaamisen eli SSA- tai SAR —opinnot. Muuta koulutusta,
jolla tAssa yhteydessa tarkoitetaan erilaisia taydennyskoulutuksia, oli opettajis-
ta 12 vastaajalla. Heista 58 % (n=7) on kaynyt myds oman seksuaalisuuden
kohtaamisen opinnot. Neljalla ei ollut minkaanlaista seksologian koulutusta.
Liséakoulutuksen tarvetta kokivat sekd NACS-koulutuksen, jonkin tdydennys-
koulutuksen saaneet seka ne, joilla ei ollut lainkaan seksologista koulutusta.
Yksi vastaajista, jolla ei ollut seksologian koulutusta, ei kaivannut lisékoulutus-
ta. Opetusmateriaalia koki omaavansa riittdvasti seitseman NACS-tasoisen
koulutuksen kaynytta. Myos viisi muuta koulutusta kaynytta oli tyytyvaisia ope-
tusmateriaalinsa maaraan. Yksi vastaaja, jolla ei ollut seksologian koulutusta
koki myds opetusmateriaalinsa riittavaksi. Lisda materiaalia toivottiin laajalti
(n=17). Lisaa opetusmateriaalia toivovista seitseman oli NACS-tasoisen koulu-
tuksen kayneita, seitseman muuta seksologian koulutusta omaavaa ja kolme,

joilla ei ollut seksologian koulutusta. (kuvio 4.)

Opettajien oma koulutus, lisakoulutuksen
tarve seka opetusmateriaalin tarve (n= 32)

100 % - 1

80% -

60 % - B NACS-tasoinen koulutus

40% - — H Muu koulutus

Ei seksologian koulutusta
20% -

0 % T T T T T 1

Kuvio 4. Opettajien oma seksuaaliterveyden tai seksologinen koulutus suh-
teessa SSA-opintoihin, lisdkoulutuksen- ja materiaalin tarpeeseen
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5.6 Seksuaaliterveyden ja seksologian tulevaisuuden osaa-
mistarpeet

Valtaosassa organisaatioita (77 %) ei tarjottu maahanmuuttajille suunnattua
seksuaaliterveyden koulutusta. Opetuksessa kaytiin lapi maahanmuuttajien
seksuaalisuutta lahinn& opinnaytetdissa tai maahanmuuttajien omakohtaisia
kertomuksia, kun opiskelijaryhnmé&an kuului maahanmuuttajia. Vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan seksologian ja seksuaaliterveyden alueella lahivuosina odo-
tettavissa olevia muutoksia ja kehittamishaasteita (kuvio 5.). Eri organisaatioi-
den edustajat olivat pohtineet naita asioita kattavasti, ja vastaajien kommen-
teista nousi esille yhteensa 51 teemaa. Maahanmuuttajat ja monikulttuurisuus
oli yksi usein mainituista asioista, silla 26 % toi sen esille. Samoin 26 % vas-
taajista mainitsi koulutuksen kehittdmisen haasteeksi. Monimuotoisuus seksu-
aaliterveyden alueella koettiin kehittdmishaasteeksi. Tahan siséltyi eri ikaluok-
kien, esimerkiksi ikaantyneiden seka seksuaalivahemmisttjen seksuaalineu-
vonta ja seksuaaliterveydesta huolehtiminen: 37 % vastaajista arvioi naiden
asioiden muuttuvan tulevaisuudessa. Seksuaaliterveyden edistdmisen kehit-

tamisen oli arvioinut haasteeksi 12 % vastaajista.

"Koulutuksen jarjestdminen ja toteuttaminen STM:n ohjeen mukaisesti.”

"Tarvetta opetuksen kehittamiseen on! Lahiopetustunteja on aivan liian vahan.
Asiasisaltoja taytyy tarkistaa. Toivoisin I6ytyvan aikaa esim. verkkokoulutuk-

sen kehittamiseen.”

"Maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalvelut, seksologian ja seksuaalitervey-
den aseman vahvistuminen sos. ja terv.huollon palveluissa, seksuaalisuuden
merkitys ihmisen hyvinvoinnin kannalta kasvaa, seksuaalisuus ja kansansai-

raudet, terveysneuvonnassa on otettava huomioon tama.”
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Tulevaisuuden muutokset ja
kehittamishaasteet (n=51)

B Eri kulttuurien ymmartaminen ja
maahanmuuttajien kohtaaminen
26%

B Koulutuksen kehittdaminen 26%

& Monimuotoisuus
seksuaaliterveyden alueella
kasvaa 37%

B Seksuaaliterveyden edistamisen
kehittaminen 12%

Kuvio 5. Tulevaisuuden muutokset ja kehittdmishaasteet

Organisaatioiden edustajilta kysyttiin heidan arvioitaan siita, millaista osaami-
sen kehittymista odotettavissa olevat muutokset ja kehittamishaasteet edellyt-
tavat ammattihenkil6iltd (kuvio 6.). Vastaajista 63 % oli sitéa mielta, etta am-
mattihenkildiden osaamisen pitdminen ajan tasalla on tarke&éa. Tassa yhtey-
dessd monet olivat eritelleet useita eri sisaltbalueita, joissa ammattihenkilos-
ton heidan mielestaan tulisi olla jatkuvasti ajan tasalla. Naita sisaltdalueita oli-
vat muun muassa seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakivalta seka verkko-
opetustaidot. Monikulttuurisuus ja maahanmuuttajat nostettiin esille tamankin
kysymyksen vastauksissa, silla 20 % vastaajista oli maininnut sen pohties-
saan ammattihenkildiden osaamisen kehittymista. Seksuaaliterveyden edis-
tamisen yhteiskunnan tasolla ajateltiin edellyttdvan osaamisen kehittymista

ammattihenkilgilta (17 %).

*Kulttuurien, eri uskontojen ja niiden merkitysten tuntemista. Niiden merkitys-
ten ymmartamista ja kaytantdoon soveltamista. Milla tavalla eri uskontoihin liit-
tyvien uskomusten ja arvojen keskustelu voitaisiin kdynnistaa? Miesten ja

naisten roolien ja tasa arvoisuuden keskustelua, ymmarrysta...”

"Syventavan ammatillisen osaamisen tarve mm. addiktioihin, seksuaaliseen
hyvaksikayttoon, pedofiliaan ja seksuaaliseen vékivaltaan liittyen. Syventymis-
t& monikulttuurisuuskysymyksiin. Ja ennen kaikkea: seksuaaliterveytta opetta-

vien henkildiden oman koulutuksen tarve.”



42

"Perustietoa seksuaaliterveydesta ja ihan perusteista. Kasitteista. Seksuaali-
neuvonnan osaamista. Oman seksuaalisuuden kasittelya. Kliinista osaamista.
Vuorovaikutuksellisuutta, hyvin yksityisten asioiden ottamista esille nolaamatta
toista. Ja itse on osattava olla turvallinen kumppani ko. alueen asioiden koh-

taamisessa.”

Ammattihenkildilta edellytetty
osaamisen kehittyminen (n=41)

B Ammattihenkiléiden
osaamisen pitaminen
ajankohtaisena 63%

B Monikulttuurisuus/maaha
nmuuttajat 20%

i Seksuaaliterveyden
edistaminen
yhteiskunnassa 17%

Kuvio 6. Ammattihenkil6iltéa edellytetty osaamisen kehittyminen

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat mahdollisuuden "vapaaseen sanaan”. Naista
vastauksista voitiin erotella 22 erilaista kommenttia. Suurin osa naista (90 %)
koski opetuksen tai koulutuksen kehittdmista eri tavoilla. Mainittuja asioita oli-
vat muun muassa seksuaaliterveyden opintojen sisallyttdminen hoitotydn
opintoihin pakollisina opintoina. Lisaksi vastauksissa mainittiin, etté talla het-
kella ammattiaineisiin sisaltyy jonkin verran seksuaaliterveyden opetusta.
Opettajien jatkuva kehittyminen ja kehittdminen ja tdhan liittyen heidan omat
esteensd ymmartaa tai kasitella asiaa oli mainittu useamman kerran. Kaksi

vastaajaa (9 %) oli kommentoinut kyselylomakkeen taytt6a.

Tahan selvitykseen osallistujista 63 % oli sitd mieltd, etta ammattihenkildiden
osaamisen pitaminen ajan tasalla on tarkeaa. Monet olivat eritelleet useita eri
siséltdalueita, joita ammattihenkiloston tulisi jatkuvasti paivittdd. Naita sisalto-
alueita olivat muun muassa seksuaalinen hyvaksikaytto ja vakivalta, monikult-
tuurisuus ja maahanmuuttajat seké verkko-opetustaidot. Seksuaaliterveyden
edistdmisen yhteiskunnan tasolla ajateltiin edellyttavan osaamisen kehittymis-

ta ammattinenkiloilta.
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"Olen erittdin huolissani tilanteesta, omaa asiantuntijuuttani ei kayteta talla
hetkelld lainkaan: se on tyrmaavaa. Asenne jatkuvaan kehittymiseen on ole-
massa. Uusia tuulia pitéisi osata ennakoida. Seksuaali- ja lisdantymistervey-

den edistamisen ohjelma antaa hyvat raamit.”

“Ettd toivon ja odotan Teidan voivan vaikuttaa, ettd saisimme lisaa seksuaali-
terveyden opintoja kouluumme pakollisiin opintoihin, ja lisaa esim. taydennys-

koulutusta alueellemme KIITOS!!”

"Talla alueella on paasty vasta alkuun, moni aihealueista intergroituu luonnol-
lisesti muihin aihealueisiin, mutta osuutta voi toki viela lisata. On hyva, etta
katilbiden OPSIA tarkastellaan kokonaisuudessaan seksuaali- ja lisaantymis-

terveyden nékokulmasta — mitd se on — se on kaikki!”
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6 POHDINTA

Opinnaytety6 kaynnistyi Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) toimek-
siannosta Jyvaskylan ammattikorkeakoululle. Sen tavoitteena oli kartoittaa
seksuaaliterveyden ja seksologian koulutusta Suomessa vuosina 2003 —
2009. Selvityksesséa kartoitettiin seka sosiaali- ja terveysalojen ammattikor-
keakoulujen seka eri organisaatioiden tuottama koulutus. Aineisto kerattiin
kyselyn avulla, joka THL:n toimesta toteutettiin Webropol-kyselyna. Kysely
sisélsi tietoja opintojen sisalloista, laajuuksista, opetusmenetelmista, verkko-
opinnoista seka tulevista koulutussuunnitelmista ja osaamistarpeista. Kysely-
lomake laadittiin tammikuussa 2009 ja kyselyt suoritettiin 1. — 23.2.2009. Ky-

selyn laadinnassa hy6édynnettiin aiemmin tehtyja selvityksia.

Tulosten luotettavuuden kannalta on huomioitava, ettd jokaista organisaatiota
on edustanut yleensa yksi vastuuopettaja. Muutamasta ammattikorkeakoulus-

ta seksuaaliterveyden tai seksologian vastaajia oli enemman kuin yKksi.

Vuonna 2004 tehty selvitys terveyden edistamisen koulutuksesta sosiaali- ja
terveysalalla osoitti, ettéa seksuaaliterveytta kasiteltiin eniten sairaanhoitaja-,
terveydenhoitaja-, ja katilokoulutuksessa. Aihepiirin kasittelyssa sairaanhoita-
jakoulutuksessa oli kuitenkin painotuseroja eri oppilaitoksissa. Seksuaaliterve-
ys oli usein integroitu ammattiaineisiin, jolloin sen kasittely riippui ainakin jon-
kin verran opettajan intresseista. Opinnaytetyon tulosten mukaan tallakin het-
kella opintojen laajuus ja niiden sisallot ovat hyvin erilaisia. Opintokokonai-
suuksien maara on kasvanut eri oppilaitoksissa, mutta opetus ei tavoita kaik-
kia opiskelijoita. Myds aihealueissa on puutteita ja opetus saattaa painottua
vain tiettyihin seksuaalisuuden osa-alueisiin. Opinnot ovat monesti laajuudel-
taan suppeita tai johonkin erityiskysymykseen integroituja. Tietotaso voidaan
saavuttaa opinnoissa, mutta seksuaalisuuden kohtaamisen taidot saattavat
jaada vahaisiksi. Ammatillisuuden Idytaminen ja omaksuminen on oppimispro-
sessi, jota koulutus ei aina tue. (ks. Rautio 2006, 52 — 54; Ryttyldainen ym.
2008, 14.)
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Kaikki organisaatiot, joissa koulutettiin katilditd, ilmoittivat etta katildopintoihin
siséltyi seksuaaliterveyden opintoja. Lisaksi ilmeni, ettéa sek& sairaanhoitajien
etta terveydenhoitajien opintoihin kuuluu lahes aina seksuaaliterveyden opin-
toja. Mielenkiintoista on huomata, etté 4 % seké sairaanhoitaja- etta tervey-
denhoitajaopiskelijoista eivat saa opetusta seksuaaliterveyteen liittyvista asi-
oista lainkaan. Tassa opinnaytetytssa ei ole huomioitu, valmistuvatko nama
opiskelijat, jotka eivat saa opetusta seksuaaliterveydestéa, samasta organisaa-
tiosta. Katilokoulutukseen sen sijaan kuuluu aina seksuaaliterveyden opintoja.
Katildopintojen seksuaaliterveyden sisaltdalueita oli mainittu véhemman kuin
sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopinnoissa. Katilokoulutuksessa jokainen
opiskelija voi perehtyd syvemmin muutamaan tarke&aéan sisaltbalueeseen, kun
taas sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat kayvat koulutuksessaan lapi
suuren maaran eri sisdltdalueita. Nain asiaan perehtyminen jaa pinnallisem-
maksi, jos oletetaan, ettéd aiheeseen kaytetyt tuntiméarat olisivat suunnilleen

samat.

Katilokoulutuksessa keskeisiksi siséltdalueiksi oli poimittu muun muassa sek-
suaaliterveyden kasitteet ja seksuaalineuvonta, oman seksuaalisuuden koh-
taaminen (SSA- tai SAR- opinnot) seka eri-ikdisten seksuaalisuus. Sairaanhoi-
tajakoulutuksen keskeisia siséltdalueita olivat muun muassa seksuaalisuus
elamankaaressa (elamanmittainen seksuaalisuus), seksuaalisuuden kohtaa-
minen potilaassa seka seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden peruskasitteita.
Terveydenhoitajien koulutuksen keskeisiksi sisdltdalueiksi oli mainittu esimer-
kiksi seksuaaliterveyden peruskasitteet ja seksuaalineuvonta, nuorten seksu-

aalikasvatus ja seksuaalisuus raskauden aikaisessa hoitotyossa.

Aikaisemmissa kyselyissa ja selvityksissa ei ole kysytty seksuaaliterveyden tai
seksologian vastuuopettajien omasta koulutuksesta. (Ryttylainen ym. 2008,
14.) Opinnaytetyohon kuuluvaan selvitykseen sisallytettiin kysymys opettajien
omasta koulutuksesta. Tulosten mukaan seksuaaliterveyden ja seksologian
opettajina tai kouluttajina toimivista vastaajista pieni osa ei ollut hankkinut it-
selleen mitdéan seksuaaliterveyden tai seksologian koulutusta. Suurin osa vas-
taajista oli kouluttautunut esimerkiksi erilaisten lyhyempien taydennyskoulu-
tusosioiden avulla. Oman seksuaalisuuden kohtaamisen (SSA- tai SAR-)

opinnot oli koulutustensa aikana suorittanut suuri osa vastaajista. Tulokset
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heréattavat ajatuksen siitd, miten seksuaaliterveyden opintojen laatu taataan
talla hetkella, kun osalla asiaa opettavista henkildista ei ole joko lainkaan alan
koulutusta, tai se on hankittu pienin& osina. Voiko opettaja, joka ei ole suorit-
tanut oman seksuaalisuuden kohtaamisen opintoja eivatka opinnot ole suori-
tettu yhtajaksoisena prosessina, ohjata opiskelijoita oman seksuaalisuuden
kohtaamiseen? Pohdittava kysymys on mygs, kuinka turvata ja taata naiden
opettajien mahdollisuus lisékoulutukseen ja néin siis mahdollisuudet saada

tarvittavat valmiudet?

Nurmen (2000) mukaan oppilaitosten terveydenhoitajien opetuksesta vastaa-
vien opettajien ilmoittamat seksuaaliterveyden opetuksen tavoitteet ovat vuo-
sien kuluessa monipuolistuneet. Tavoitteiden vaativuustasoissa oli suuria ero-
ja eri oppilaitosten valilla. Suurimmat ongelmat opettajien mukaan olivat aika-
pula, opettajien asenteet ja tiedon puute. (Nurmi 2000, 158.) Ryttylainen ym.
(2008) nostavat esille Nykasen (1994) ja Nykasen ja Valkaman (1998) tutki-
mustulokset seksuaaliterveyden opetuksesta ammattikorkeakouluissa. Sek-
suaaliterveyden opettajat kokivat ongelmiksi riittdmattomat tiedot opetusmene-
telmista. Opetusta haluttiin tutkimustulosten mukaan kehittd&, mutta erityisesti
resurssien niukkuus vaikeutti kehittamista. (Ryttylainen ym. 2008, 13, 22.)

Tahan opinnaytetyohon liittyvan selvityksen tulokset ovat samansuuntaisia
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Moni vastaaja oli huolissaan seksuaalitervey-
den opetuksesta talla hetkella. Useat vastaajat kertoivat, etta heilla itsellaan
olisi halua jakaa omaa asiantuntemustaan ja osaamistaan, mutta asiaa ei ole
koettu riittavan tarkeaksi, jotta siihen olisi ohjattu riittavasti resursseja (esimer-
kiksi aikaa opetuksen kehittamiseen). Seksuaaliterveyden opinnot pitaisi saa-
da sisallytettya pakollisiksi hoitotydn opintoihin. Talla hetkell& ne ovat paaosin
vapaasti valittavia. Vastaajat toivoivat, etta kyselyn avulla asialle saataisiin
lisda nakyvyytta ja sitd kautta voitaisiin vaikuttaa tdhan. Vastaajista suurin osa
koki tarvetta seksuaaliterveyden ja seksologian eri teemojen lisdkoulutukselle
ja erilaisille opetusmateriaaleille. Vastaajat toivoivat koulutuspéivia erilaisista
seksuaaliterveyden edistamisen teemoista, esimerkiksi erityisryhmien seksu-
aalisuudesta. Yli puolet koki, ettei heilla ole tarpeeksi kaytossa seksuaaliter-

veyden ja seksologian opetusmateriaalia.
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Opinnaytetydssa kartoitettiin koulutustahojen nykyisia kaytantoja seka tulevai-
suuden suunnitelmia opiskelijan aiemman osaamisen tunnistamiseen ja tun-
nustamiseen. Kyselylomakkeessa oli useampi kysymys, jolla asiaa haluttiin
selvittad. Naista kaksi oli avointa kysymysta, ja yksi strukturoitu kysymys, jolla
kartoitettiin, onko organisaatioissa mahdollista suorittaa nayttdja, joilla opiske-
lija voi osoittaa aikaisemmin hankitun osaamisen seksologian / seksuaaliter-
veyden alueella. Jalkeenpain voi pohtia, oliko tarpeellista kysya asiaa kahdella
eri avoimella kysymykselld, vai olisiko yksikin riittanyt strukturoidun kysymyk-

sen rinnalla.

Opiskelijan aikaisempaa osaamista voitiin hyddyntaa l&ahinna henkilékohtai-
sessa opiskelussa. Aikaisempaa osaamista voitiin hyédyntaa tunnilla keskus-
telemalla, jakamalla omaa osaamista ryhmalle, tai erilaisissa oppimistehtavis-
sda, esimerkiksi opinnaytetytssa. Aiempien opintojen hyvaksiluku tai vapautus
joistakin opinnoista mainittiin useasti. Osalla oli selkea kasitys aikaisemman
osaamisen tunnistamisesta ja tunnustamisesta (AOTT), kun taas osa ei tien-
nyt mitd kysymyksessa tarkoitettiin (kysymykseen oli vastattu kysymysmerkilla
tai viivalla). Joissakin organisaatioissa voitiin hakea hyvaksilukua todistusten
perusteella. Lédhes puolet kouluttajista painotti erilaisia keskusteluja opiskelijan
kanssa. Erilaisia keskustelukaytantoja oli paljon (muun muassa HOPS-

keskustelut, osaamisanalyysi, nimettomat keskustelut verkossa).

Voidaan olettaa, ettd osa vastanneista oli ymmartanyt, ettd kysymyksilla haet-
tiin kaytantoja opiskelijan osaamiskartoitukseen. Kysymysten asettelussa oli
tarkistamisen varaa; toisessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan kuinka
opiskelija voi hybdyntdd aiempaa osaamistaan, ei kuinka osaamista voisi tun-
nistaa ja tunnustaa, termia AOTT ei mainittu kysymyksessa. Toisessa avoi-
messa kysymyksessa pyydettiin kertomaan kaytanndoisté opiskelijan aiemman
osaamisen tunnistamiseen, tdssakaan ei mainittu aiemman osaamisen tun-

nustamista.

Tassa opinnaytetydssa pyydettiin vastaajia arvioimaan seksologian ja seksu-
aaliterveyden alueella lahivuosina odotettavissa olevia muutoksia ja kehitta-

mishaasteita, seka sitd, millaista osaamista nama edellyttavat ammattihenki-
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|6stolta. Tarkeiksi ja haasteellisiksi seksuaaliterveyden alalla koettiin seksuaa-
literveytta opettavien ja kouluttavien henkildiden oma koulutus ja lisékoulutus,
kuten vuonna 2008 tehdyssa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun osaamistar-
peiden ennakointikyselysséakin. (Ryttyldainen 2008, 185 — 188.) Koulutuksen
kehittdminen mainittiin useaan kertaan. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
kenttda pidettiin haastavana ja tarke&nd, seka jatkuvaa kehittamista vaativa-

na.

Vahvasti esille noussut teema oli myos eri kulttuurien tuntemus ja maahan-
muuttajien mukanaan tuomat uudenlaiset asiat. Tuloksissa tuli esille seka
maahanmuuttajien seksuaaliterveyspalvelujen kehittaminen ja sen haasteet,
sekd maahanmuuttajat seksuaaliterveyden opiskelijoina. Maahanmuuttajat
nayttaytyivat seksuaaliterveyspalveluiden asiakkaina, mutta myos seksuaali-
terveyden opiskelijoina. Tulevaisuudessa maahanmuuttajien mukanaan tuo-
mat haasteet tulevat yhé selvemmin esiin, ja siksi aiheeseen olisi syyté pereh-
tya. Maahanmuuttajiin ja monikulttuurisuuteen liittyvat kysymykset ovat niita,
joihin myds seksuaaliterveytta opettavat ammattilaiset kaipaisivat lisaa tietoa
ja tdydennyskoulutusta. Naitd kysymyksia ovat muun muassa maahanmuutta-
jien seksuaaliterveystiedon taso, laatu ja seksuaalisuuteen liittyvat uskomuk-
set, tavat ja tabut. (Vaestdliitto 2009, 17.)

Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmaan (STM 2007) kirjattu suositus seksuaaliterveyden opetuk-
sesta seka seksuaalineuvojaverkoston luominen tukevat omalta osaltaan
myo6s seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksen yhtenaistamista. Toi-
mintaohjelman julkaiseminen on suuri asia, joka auttaa tdman tyon nakyvaksi
saamisessa. Toimintaohjelma nostaa seksuaaliterveyden edistamisen kaikki-

en tietoisuuteen ja myos yhteiskunnalliseen keskusteluun.

Haasteena on kuitenkin suositusten tuominen kaytantdon ja nakyvaksi am-
mattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan tutkinnoissa. Yhtenaistamista on
jo tapahtunut tulosten mukaan seksologian kentassa. Tasta on hyvana esi-
merkkina se, etta talla hetkella on olemassa vaatimustasot ja yhdessa sovitut
koulutussisallot seksuaalineuvojien koulutukseen. (Seksologian perusteet,
NACS I-taso)
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Seksologian ammattinimikkeiden auktorisointi on yksi tulevaisuuden haasteis-
ta. Seksuaalineuvojaverkoston ja Suomen Seksologisen Seuran sopimus dip-
lomin myontamisesta seksuaalineuvojille on iso askel eteenpéin. NACS:n
myontamat auktorisointinimikkeet toimivat myods koulutuksen yhtenaistajina.
Seksologisten ammatillisten erikoistumisopintojen (NACS lI-taso) kohtalo
nayttaa talla hetkella epéselvalta. Erikoistumisopinnot ovat talla hetkella tien-
haarassa ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa opintoja yritetdan yhdistaa
kokeiluluontoisesti osaksi psykoterapeuttiopintoja. NACS lll-tasoista koulutus-
ta Suomessa ei ole jarjestetty kuin kerran, muuten kliinisen seksologin
(NACS) nimikettd hakeneet suomalaiset ovat hakeneet sita muihin opintoihin-
sa seka pitkaan tyburaansa vedoten. Erityisasiantuntijatasoista koulutusta
myo6s seksologiassa ja seksuaaliterveydessa tarvitaan tulevaisuudessa, jotta
seksuaalisuuteen liittyvat asiat saadaan valtakunnallisesti nékyviksi osaksi

ihmisten kokonaishyvinvointia.

Kun strukturoituja kysymyksia analysoitiin tilastollisin menetelmin, huomattiin,
etta olisi ollut yksinkertaisempaa, jos kyselylomakkeita olisi ollut vain yksi, jos-
ta jarjestdjen edustajat olisivat jattdneet vastaamatta ammattikorkeakouluja
koskeviin kysymyksiin. Nyt vastaukset piti ensin yhdistaé ja sitten laskea vas-
tausten prosentit ja frekvenssijakaumat. Kyselylomakkeen esitestaus olisi voi-
nut osoittaa taman, ja varsinaisten kyselyiden analysointi olisi ollut yksinker-

taisempaa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Seksologian ja seksuaaliterveyden opintojen laajuus ja niiden siséllot ovat
opinnaytetydn mukaan hyvin erilaisia ja vaihtelevia. Opintokokonaisuuksien
maara on jo kasvanut eri oppilaitoksissa, mutta opetus ei tavoita kaikkia opis-
kelijoita. MyGs aihealueissa on puutteita ja opetus saattaa painottua vain tiet-
tyihin seksuaalisuuden osa-alueisiin. Opinnot ovat monesti laajuudeltaan sup-
peita. Tietotaso on mahdollista saavuttaa opinnoissa, mutta seksuaalisuuden
kohtaamisen taidot saattavat jadda vahaisiksi. Suurimpaan osaan terveyden-
ja sairaanhoitajien seka katilon tutkinnoista liittyy seksuaaliterveyden opetusta,
mutta on myds ammattikorkeakouluja ja tutkintoja, joissa ei aihealuetta kasitel-
l& ollenkaan. Opiskelijan aikaisempaa osaamista voitiin selvityksen mukaan
hyoddyntaa lahinna henkilékohtaisen opiskelun suunnittelussa, mutta muita

systemaattista aiemman osaamisen tunnistamisen kaytanteita ei juuri ollut.

Yhtenaisten kaytantdjen luominen nayttaisi olevan ajankohtainen ja tarkea
tehtava, jotta eri organisaatioissa suoritetut koulutukset voisivat todella vastata
toisiaan. Valtakunnallisesti tulisi olla olemassa yhtendiset kriteerit, jotta voitai-
siin tietdd, mita tietyn tutkinnon suorittanut opiskelija todella osaa ja mita opin-

tokokonaisuuksia han on suorittanut.

Ammattihenkildiden osaamisen ajan tasalla pitaminen koettiin tarkeaksi. Sek-
suaaliterveyttd opettavien ja kouluttavien henkildiden oman koulutuksen ja

lisdkoulutuksen tarve on ilmeinen.

Tuloksista kuvastui monen ihmisen innokkuus kehittda seksuaaliterveyden
osaamista, mutta myods se, ettd aihealuetta opettavat henkilot ovat valitettavan
usein yksin organisaatiossaan ajamassa tarkeaksi kokemaansa asiaa, ja tar-
vitsevat vertaistukea. Tasséa tulee nakyviin seksuaaliasioiden eriarvoisuus
muihin opetettaviin asioihin verrattuna. Opettajat joutuvat perustelemaan run-
saasti opettamaansa asiaa ja sita, etta seksuaaliasioista koulutus kuuluu
osaksi sosiaali- ja terveysalan koulutusta. Tassa voisi seksuaaliterveyden ja
seksologian opettajien verkosto toimia vertaistukena. Myds opettajien tdyden-
nyskoulutus voisi vahvistaa opettajien omaa ammatti-identiteettia seksuaali-

terveyden asiantuntijana.
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Yksi tulevaisuuden haasteista on seksologian ammattinimikkeiden auktorisoin-
ti. Suomen Seksologisen Seuran paatds auktorisoida ja myontaé diplomi 30
opintopisteen opinnoilla tai naytolla vastaavasta osaamisesta seksuaalineuvo-
jille on iso askel eteenpéin. NACS:n myontamaét auktorisointinimikkeet toimivat
myo6s koulutuksen yhtenaistajina. Selvityksen mukaan seksologisten ammatil-
listen erikoistumisopintojen (NACS ll-taso) jatkuminen nayttaa talla hetkella
epaselvaltd. NACS lll-tasoista koulutusta Suomessa ei ole jarjestetty kuin ker-
ran, muuten kliinisen seksologin (NACS) nimiketta hakeneet suomalaiset ovat
hakeneet sitd muihin opintoihinsa seka pitkaan tyduraansa vedoten. Erityis-
asiantuntijatasoista koulutusta myds seksologiassa ja seksuaaliterveydessa
tarvitaan tulevaisuudessa, jotta seksuaalisuuteen liittyvat asiat saadaan valta-

kunnallisesti nékyviksi osana ihmisten hyvinvointia.

8 KEHITTAMISEHDOTUKSET JA JATKOTUTKIMUS-
HAASTEET

Tulevaisuudessa olisi tarkeda aktivoida ammattikorkeakoulujen seksuaaliter-
veyden vastuuopettajien verkosto ja yhtenaistaa kriteerit opettajien omalle
seksologian koulutukselle. Tarkeaa tulevaisuudessa olisi my6s systemaattisen
taydennyskoulutuksen kehittaminen. (ks. STM 2007.) Seksuaaliterveyden ja
seksuaalineuvonnan perustiedot tulisi sisallyttda sosiaali- ja terveysalan am-
mattikorkeakoulututkintoihin ja asioiden tulisi olla nakyvilla opintosuunnitelmi-

en osaamistavoitteissa ja sisalldissa. (ks. STM 2007.)

Seksologian koulutus tulisi yhdenmukaistaa vastaamaan nykyista paremmin
NACS:n koulutusrakennetta ja opiskelijoilla tulisi olla mahdollisuus taydentaa
aikaisemmin suoritettuja opintoja. Valtakunnallisesti tulisi olla olemassa yhte-

naiset kriteerit eri opintokokonaisuuksille.

Seksuaaliterveyden opetuksen tulisi perustua tutkittuun tietoon ja hyviksi koet-
tuihin kaytantoihin. Osana opetusta tulisi olla oman seksuaalisuuden kohtaa-
misen ns. SSA- tai SAR- opinnot. Virtuaaliammattikorkeakoulun "Seksuaali-

terveyden edistaminen” —aineisto tulisi paivittaa. Sita pitaisi myos kehittaa ja
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ottaa kaytt6on tyovalineena osana seksuaaliterveyden ja seksologian opetus-

ta.

Jatkossa olisi tutkittava kuntien ja sairaanhoitopiirien tarvetta seksuaalineuvo-
jilen maarasta ja riittavyydesta. Tarkeéa olisi myds kartoittaa uudelleen sai-
raanhoitajien, terveydenhoitajien ja katildiden seksuaaliterveyden osaamista

valmistuessa (ks. Nurmi 2000).
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake ammattikorkeakouluille

| TAUSTATIEDOT

Valitse sopivin vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1. Organisaation nimi

2. Vastaajan nimi

3. Vastaajan asema organisaatiossa

1. Lehtori

2. Yliopettaja

3. Koulutusohjelmasta (esim. hoitotyd, katilotyo jne.) vastaava henkil®

4. Muu, mika?

4. Vastaajan peruskoulutus

1. Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri)

2. Ylempi AMK-tutkinto

3. Akateeminen jatkotutkinto (lisensiaatti, tohtori)

4. Muu tutkinto, mika?

5. Kuinka pitka tydkokemus Sinulla on seksologian / seksuaaliterveyden
opettajana / kouluttajana?

vuotta

6. Millaista seksuaaliterveyden ja/tai seksologian koulutusta Sinulla on
oman peruskoulutuksesi lisdksi? (Voit valita useamman vastausvaihtoeh-
don)

1. Ei mitaan

2. Seksologian perusopinnot (NACS I-taso)

3. Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot (NACS II-taso)
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4. Kliininen seksologi, vaativa erityistaso (NACS llI-taso)

5. Muuta koulutusta, mita?

7. Onko omaan koulutukseesi siséltynyt oman seksuaalisuuden kohtaa-
miseen liittyvia opintoja (ns. SSA/SAR-opintoja)?

1. Kylla

2. Ei

Il ORGANISAATIONNE TARJOAMAN KOULUTUKSEN TARVE, SISALTO JA
TOTEUTUS

8. Sisaltyyko6 organisaationne tarjoamiin AMK-tutkintoihin seksuaaliter-

veyden tai seksologian opetusta? (Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto
rastittamalla se.)

Ammattinimike Kylla Ei Ei kouluteta or-
ganisaatios-
samme

Ensihoitaja

Fysioterapeutti
Kuntoutuksen ohjaaja
Katild

Naprapaatti
Osteopaatti
Rontgenhoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Toimintaterapeutti
Geronomi
Sosionomi



59

9. Mitka ovat mielestdnne kaksi keskeisinta seksologian ja seksuaaliter-
veyden siséltoaluetta, joita opetetaan ko. AMK-tutkinnossa? (Kirjoita si-
saltdalueet taulukkoon, merkitse SSA/SAR-opintojen tuntimaara tai rastita
vaihtoehto "Ei kouluteta organisaatiossamme”.)

Ammattinimike

Ensihoitaja

Fysioterapeutti

Kuntoutuksen ohjaaja

Kéatilo

Naprapaatti

Osteopaatti

Rontgenhoitaja

Sairaanhoitaja

Terveydenhoitaja

Toimintaterapeultti

Geronomi

Sosionomi

Kaksi keskeis- SSA/SAR Ei kouluteta organisaa-
ta sisaltdaluet- opintoja tiossamme
ta tuntia

1.

2
1.
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10. Millaista seksologian / seksuaaliterveyteen liittyvaa taydennyskoulu-
tusta (esim. erikoistumisopintoja tai muuta lyhyempaa taydennyskoulu-

tusta) on organisaatiossanne tarjottu tai tarjotaan vuosina 2003 — 2009?

(Kirjoita taulukkoon koulutuksen nimi, opintopistemaara tai kokonaistuntimaa-
ra seka valmistuneiden lukumaara.)

Vuosi Koulutuksen |Opintopiste- Valmistuneet sek- Valmistuneet seksu-
nimi maara tai ko- |suaalineuvojat (lu- aaliterapeutit /-

konais- kumaara) pedagogit (lukumaa-
tuntimaara ra)

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

11. Onko organisaatiossanne jarjestetty ylempaan AMK-tutkintoon joh-
tavaa seksologian / seksuaaliterveyden koulutusta?

1. Kylla, millais-
ta?

2. Ei
3. Koulutus on suunnitteilla
12. Kerro, miten organisaatiossanne tarjottavassa koulutuksessa opiske-

lija voi hy6dyntda seksologian ja seksuaaliterveyden aikaisempaa
osaamista?

13. Kerro, millaisia kaytantdja teilla on opiskelijan aiemman osaamisen
tunnistamiseen?
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14. Onko organisaatiossanne mahdollista suorittaa naytt6ja, joilla opis-
kelija voi osoittaa seksologian/seksuaaliterveyden aikaisemmin hankitun
osaamisen? (Esimerkiksi seksuaalineuvojan opintojen paivittaminen vastaa-
maan 30 op, jolloin Suomen Seksologien seura ry voi myontaa diplomin sek-
suaalineuvoijille)

1. Kylla

2. Ei

3. Nayttojen toteuttamista suunnitellaan

15. Onko organisaatiossanne mahdollista suorittaa "osakokonaisuuk-
sia”, erillisia osioita tai teemoja, joilla opiskelija voi taydentaa aikaisem-
min hankittua koulutusta?

1. Kylla

Millaisia kokonaisuuksia?

2. Ei
3. Asia on suunnitteilla

Mikali organisaatiossanne ei hyddynneta virtuaaliAMK-opintoja tai muuta
verkko-opetusta, voit siirtya kysymykseen 18.

16. Hyodynnetaanko organisaatiossanne virtuaaliAMK-opintoja osana
seksuaaliterveyden opetusta?

1. Kylla, Seksuaaliterveyden edistamisen 15 op on mahdollista kokonaan suo-
rittaa virtuaaliAMK-opintoina

2. Kylla, osia Seksuaaliterveyden edistamisen 15 op kokonaisuudesta on
mahdollista suorittaa virtuaallAMK-opintoina

3. Ei, seksuaaliterveyden opetusta ei ole meilla saatavilla virtuaaliAMK-
opintoina

4. Hy6dynnamme muita seksuaaliterveyden ja seksologian verkko-opintoja,

mita?
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I OSAAMISTARPEET TULEVAISUUDESSA

17. Onko organisaatiossanne suunnitelmissa muita verkko-opintoja sek-
suaaliterveyden ja seksologian teemoista?
1. Kylla

Mista teemoista?

2. Ei

18. Millaisista aihealueista opetushenkildsto tarvitsee lisakoulutusta?
Numeroi tarkeysjarjestyksessa kolme (1. tarkein, 2. toiseksi tarkein ja 3. kol-
manneksi tarkein) vaihtoehtoa.

1. Seksuaaliterveyden edistamisen tietoperusta

2. Elamankulkuun liittyva seksuaalinen kehitys ja muutos_~

3. Seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin kysymykset

4. Kliininen seksologia__

5. Seksuaalinen vékivalta ja sen ehkaisy

6. Seksuaalineuvonta ja ohjaus__

7. Seksuaaliterapia__

8. Lisdantymisterveyden edistamisen tietoperusta_

9. Perhesuunnittelu_~

10. Sukupuolitautien ehkaisy

11. Seksuaaliterveyden edistamisen yksil6- ja ryhmatason menetelmat_
12. Seksuaalikasvatus

13. Turvataitokasvatus

14. Seksuaaliterveyden edistamisen yhteis6- ja yhteiskuntatason menetel-
mat

15. Lisaantymisterveyden edistamisen menetelmat

16. Seksuaaliterveyden edistamistoiminnan suunnittelu
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17. Tyoyhteisdjen konsultointitaidot seksuaaliterveyden kysymyksissad
18. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveys
18. Seksuaaliterveyden tutkimus
19. Muuta osaamista, mita?

19. Kaipasitteko seksologian ja seksuaaliterveyden opetukseen ja peda-
gogiaan liittyvaa koulutusta?

1. Kylla, millaista?

2. Ei

20. Onko kaytossanne riittavasti opetusmateriaalia seksuaaliterveydesta
ja seksologiasta?

1. Kylla

2. Ei, millaista opetusmateriaalia kaipaisitte?

21. Tarjoaako organisaationne maahanmuuttajille suunnattua seksuaali
terveyden koulutusta?

1. Kyll&, millaista?

2. Ei

3. Koulutus on suunnitteilla

IV KOULUTTAJATAHOJEN JATKOSUUNNITELMAT

22. Onko organisaatiossanne suunnitelmissa jarjestad seksologian ja
seksuaaliterveyden koulutusta? (Voit valita useamman vastausvaihtoeh-
don)

1. Kylla, perusopintoja (NACS I-taso)

2. Kylla, ammatillisia erikoistumisopintoja (NACS lI-taso)

3. Kylla, kliinisen seksologian koulutusta (NACS llI-taso)
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4. Kylla, ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta
5. Kylla, osaamisen nayttoja
6. Kylla, muuta tdydennyskoulutusta (kestoltaan 1-2 paivaa)
7. Ei ole suunnitelmissa jarjestaa seksologian/seksuaaliterveyden koulutusta

23. Arvioi, millaisia muutoksia ja kehittamishaasteita seksologian ja sek-
suaaliterveyden edistdmisen alueella on odotettavissa lahivuosina?

24. Millaista osaamisen kehittymista ne edellyttavat ammattihenkil6ilta?

25. Mita muuta viela haluaisit kertoa...

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 2. Kyselylomake keskeisille kouluttajaorganisaatioille

| TAUSTATIEDOT

Valitse sopivin vaihtoehto ja/tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.

1.

2.

3.

Organisaation nimi
Vastaajan nimi

Vastaajan asema organisaatiossa

Valitse oikea vaihtoehto

1.

4.

5.

. Muu, mika?

Kouluttaja

. Koulutuksesta tai toiminnasta vastaava henkilo

. Vastaajan peruskoulutus
. Ylempi korkeakoulututkinto (maisteri)
. Ylempi AMK-tutkinto

. Akateeminen jatkotutkinto (lisensiaatti, tohtori)

Muu tutkinto, mika?

Kuinka pitk& tyokokemus Sinulla on seksologian / seksuaaliterveyden

kouluttajana?

vuotta

6.

Millaista seksuaaliterveyden ja/tai seksologian koulutusta Sinulla on

oman peruskoulutuksesi liséksi? (Voit valita useamman vastausvaihtoeh-
don)

1.

2.

Ei mitdan

Seksologian perusopinnot (NACS I-taso)

3. Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot (NACS lI-taso)

4. Kliininen seksologi, vaativa erityistaso (NACS llI-taso)

5. Muuta koulutusta, mita?
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7. Onko omaan koulutukseesi sisédltynyt oman seksuaalisuuden kohtaa-
miseen liittyvia opintoja (ns. SSA/SAR-opintoja)?

1. Kylla

2. Ei

Il ORGANISAATIONNE TARJOAMAN KOULUTUKSEN TARVE, SISALTO JA
TOTEUTUS

8. Millaista seksologian / seksuaaliterveyteen liittyvaa tdydennyskoulu-
tusta (esim. erikoistumisopintoja tai muuta lyhyempé&a taydennyskoulu-
tusta) on organisaatiossanne tarjottu tai tarjotaan vuosina 2003 — 2009?
(Kirjoita taulukkoon koulutuksen nimi, opintopistemé&arat, tuntimaarat seka
valmistuneiden lukuméaara.)

Vuosi | Koulutuksen | Opintopistemaara | Valmistuneet Valmistuneet sek-

nimi tai kokonais- seksuaalineuvojat | suaaliterapeutit /-

tuntimaara (lukumaara) pedagogit (luku-

maara)

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

9. Kerro, miten organisaatiossanne tarjottavassa koulutuksessa opiskeli-
javoi hyodyntéa seksologian ja seksuaaliterveyden aikaisempaa osaa-
mista?
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10. Kerro, millaisia kaytantoja teilla on opiskelijan aiemman osaamisen
tunnistamiseen?

11. Onko organisaatiossanne mahdollista suorittaa naytt6ja, joilla opis-
kelija voi osoittaa seksologian/seksuaaliterveyden aikaisemmin hankitun
osaamisen? (Esimerkiksi seksuaalineuvojan opintojen paivittaminen vastaa-
maan 30 op, jolloin Suomen Seksologien seura ry voi myontaa diplomin sek-
suaalineuvoijille)

1. Kylla

2. Ei

3. Nayttojen toteuttamista suunnitellaan

12. Onko organisaatiossanne mahdollista suorittaa "osakokonaisuuk-
sia”, erillisia osioita tai teemoja, joilla opiskelija voi taydentaa aikaisem-
min hankittua koulutusta?

1. Kylla

Millaisia kokonaisuuksia?

2. Ei
3. Asia on suunnitteilla

Mikali organisaatiossanne ei hyédynneté virtuaaliAMK-opintoja tai muuta
verkko-opetusta, voit siirtya kysymykseen 14.

13. Hy6dynnetaanko organisaatiossanne virtuaaliAMK-opintoja osana
seksuaaliterveyden opetusta?

1. Kylla, Seksuaaliterveyden edistamisen 15 op on mahdollista kokonaan suo-
rittaa virtuaaliAMK-opintoina

2. Kylla, osia Seksuaaliterveyden edistdmisen 15 op kokonaisuudesta on
mahdollista suorittaa virtuaaliAMK-opintoina

3. Ei, seksuaaliterveyden opetusta ei ole meilla saatavilla virtuaaliAMK-
opintoina
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4. Hyédynnamme muita seksuaaliterveyden ja seksologian verkko-opintoja,

mita?

I OSAAMISTARPEET TULEVAISUUDESSA

14. Onko organisaatiossanne suunnitelmissa jarjestaa verkko-opintoja
seksuaaliterveyden ja seksologian teemoista?

1. Kylla

Mista teemoista?

2. Ei

15. Millaisista aihealueista kouluttajat tarvitsevat lisdkoulutusta? Nume-
roi tarkeysjarjestyksessa kolme (1. tarkein, 2. toiseksi tarkein ja 3. kolmannek-
si tarkein) vaihtoehtoa

1. Seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperusta

2. Elamankulkuun liittyva seksuaalinen kehitys ja muutos__~

3. Seksuaali- ja sukupuoli-identiteetin kysymykset

4. Kliininen seksologia

5. Seksuaalinen vékivalta ja sen ehkaisy

6. Seksuaalineuvonta ja ohjaus__

7. Seksuaaliterapia__

8. Lisdantymisterveyden edistamisen tietoperusta__

9. Perhesuunnittelu_~

10. Sukupuolitautien ehkaisy

11. Seksuaaliterveyden edistamisen yksilo- ja ryhmatason menetelmat

12. Seksuaalikasvatus

13. Turvataitokasvatus
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14. Seksuaaliterveyden edistamisen yhteis6- ja yhteiskuntatason menetel-
mat

15. Lisaantymisterveyden edistamisen menetelmat

16. Seksuaaliterveyden edistamistoiminnan suunnittelu_

17. Tyodyhteistjen konsultointitaidot seksuaaliterveyden kysymyksissd
18. Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisdantymisterveys

18. Seksuaaliterveyden tutkimus

19. Muuta osaamista, mita?

16. Kaipasitteko seksologian ja seksuaaliterveyden opetukseen ja peda-
gogiaan liittyvaa koulutusta?

1.Kyll&, millaista?

2.Ei

17. Onko kaytossanne riittavasti opetusmateriaalia seksuaaliterveydesta
ja seksologiasta?

1. Kylla

2. Ei, millaista opetusmateriaalia kaipaisitte?

18. Tarjoaako organisaationne maahanmuuttajille suunnattua seksuaali-
terveyden koulutusta?

1. Kylla, millaista?

2. Ei

3. Koulutus on suunnitteilla
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IV KOULUTTAJATAHOJEN JATKOSUUNNITELMAT

19. Onko organisaatiossanne suunnitelmissa jarjestaa seksologian ja
seksuaaliterveyden koulutusta? (Voit valita useamman vastausvaihtoeh-
don.)

|

. Kylla, perusopintoja (NACS I-taso)

2. Kylla, ammatillisia erikoistumisopintoja (NACS lI-taso)

3. Kylla, kliinisen seksologian koulutusta (NACS llI-taso)

4. Kylla, ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta

5. Kylla, osaamisen nayttoja

6. Kylla, muuta tdydennyskoulutusta (kestoltaan 1-2 paivaa)

7. Ei ole suunnitelmissa jarjestaa seksologian/seksuaaliterveyden koulutusta

20. Arvioi, millaisia muutoksia ja kehittamishaasteita seksologian ja sek-
suaaliterveyden edistamisen alueella on odotettavissa ldhivuosina?

21. Millaista osaamisen kehittymista ne edellyttavat ammattihenkil6ilta?

22. Mitid muuta viela haluaisit kertoa...

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3. Kyselylomakkeen saatekirje

Selvitys seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksista 2003 - 2009

Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toiminta-
ohjelmassa vuosille 2007 - 2011 (STM 2007:17) seksuaalineuvonta esitetdan
integroitavaksi osaksi perusterveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa. Seksuaali-
neuvojilta edellytetaan terveyskeskuksissa seksuaalineuvojan taydennys-
koulutusta ja sairaanhoitopiireissa asiantuntijoiden hyvaksymaa erikoiskoulu-
tusta.

Stakesin ja Suomen Seksologisen Seuran tyéseminaarissa 20.10.2008 paa-
dyttiin yhteiseen nédkemykseen terveyskeskuksen seksuaalineuvojan koulu-
tuksesta: 30 opintopisteen koulutus suoritettuna yhtena tai osissa. Seksologi-
nen Seura alkaa myontaa seksuaalineuvoja -diplomia ehdot tayttaville. Eri-
koiskoulutuksen tasoksi katsottiin pohjoismaisen seksologian koulutusmallin 1l
-taso eli seksuaaliterapeutti, erityistaso (NACS), 1600 tuntia.

Toimintaohjelma korostaa ammattihenkiléiden osaamisen merkitysta. Kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten perustutkintoihin, yli-
opistotutkinnot mukaan lukien, olisi sisallyttava riittavat perustiedot seksuaali-
suudesta ja seksuaali- ja lisaantymisterveydesta. Toimintaohjelmassa tode-
taan myds, etta koulutuksen aikana on varmistettava, ettéa sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijat saavat ammattinsa vaatimat syvemmat tiedot seksuaali- ja
lisdantymis-terveydesta seka valmiudet antaa seksuaalineuvontaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa yhteistydssa Jyvaskylan am-
matti-korkeakoulun kanssa kyselyn, jossa selvitetdén valtakunnallisesti sek-
suaaliterveyden ja seksologian koulutusten tilannetta vuosilta 2003 - 2009.
Tavoitteena on saada kokonaiskuva eri oppilaitosten seksologian ja seksuaali-
terveyden koulutuksista, niiden laajuuksista, koulutuksissa kasitellyista tee-
moista seka valmistuneiden opiskelijoiden méarasta. Lisaksi kartoitetaan oppi-
laitosten ja koulutusta tarjoavien tahojen tulevaisuuden suunnitelmia Taman
kyselyn tarkoituksena on mygs auttaa alan ammattihenkiloston koulutuksen
suunnittelussa ja turvata toimintaohjelmassa esitetyt palvelut.

Kyselyyn vastaajiksi toivomme henkildita, jotka opettavat, kouluttavat ja/tai
vastaavat seksuaaliterveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvien aihealueiden
opettamisesta tai kouluttamisesta organisaatiossanne. Jos useampi henki-

|6 vastaa seksologian tai seksuaaliterveyden opettamisesta tai kouluttamises-
ta organisaatiossanne, toivomme kaikkien henkildiden vastaavan tahan kyse-

lyyn.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan kyselyyn viimeistdan 15.2.20009.
https://www.webropol.com/P.aspx?id=296866&cid=27978165. Vastaamiseen
menee aikaa noin 30 - 40 minuuttia. Lomake on tutustumista varten myds pdf
muodossa.



https://www.webropol.com/P.aspx?id=296866&cid=27978165

Kiitamme etukateen aktiivisuudestanne!

Katri Ryttylainen, yliopettaja, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
katri.ryttylainen@jamk.fi p: 040 848 8624

Maija Ritamo, projektipaallikkd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
maija.ritamo@thl.fi; p.020 610 7084
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Liite 4. Luettelo ammattikorkeakouluista

Diakonia ammattikorkeakoulu, pohjoinen
Diakonia ammattikorkeakoulu, lansi
Diakonia ammattikorkeakoulu, ita
Diakonia ammattikorkeakoulu, etela
Arcada—Nylands svenska yrkehdgskola
Hameen ammattikorkeakoulu
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Kajaanin ammattikorkeakoulu
Kemi—Tornion ammattikorkeakoulu
Keski—Pohjanmaan ammattikorkeakoulu
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Lahden ammattikorkeakoulu

Laurea ammattikorkeakoulu

Metropolia ammattikorkeakoulu
Mikkelin ammattikorkeakoulu

Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
Saimaan ammattikorkeakoulu
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Savonia ammattikorkeakoulu
Seingjoen ammattikorkeakoulu

Turun ammattikorkeakoulu

Vaasan ammattikorkeakoulu
Yrheshogskolan Novia

Virtuaali ammattikorkeakoulu
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Liite 5. Luettelo keskeisista koulutusorganisaatioista

Aids-tukikeskus

Koulutus- ja terapiapalvelut Irma Tuisku Oy
Metodi Team Oy

Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyma
Pro-tukikeskus

Raiskauskriisikeskus Tukinainen
Setary

Sexpo saatio

Sosiaalipedagoginen keskus

Suomen Punainen Risti
Transtukikeskus

Véaestoliitto
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