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Seksuaali- ja lisdantymisterveys (SeLiTe) on tarkea osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia. Sen kehittami-
nen on ollut 1&htokohtina sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman laatimalle SeLiTe-
toimintaohjelmalle 2007-2011. Toimintaohjelma koostuu neljasta aihealueesta, joiden tavoitteena on ollut
linjata lahivuosien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamistyota. Toimintaohjelman toteutumista seu-
rataan mm rekisteri- ja tutkimustietoon perustuvilla indikaattoreilla ja muuttujilla. Yksittaisten tutkimusten
lisiksi vaestdn terveytta ja hyvinvointia kuvaavaa tietoa kertyy véestdpohjaisista kyselytutkimuksista, joita
toteuttavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen liséksi ainakin Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, Vaesto-
liitto, Sosiaali- ja terveysministerio ja Tyoterveyslaitos.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd saanndllisesti toteutetuissa vaestdtutkimuksissa esitettyjen SeLi-
Te-aihepiiriin kuuluvien kysymysten kattavuutta ja arvioida kysymysten laatua ja sisaltda. Tarkoituksena
on pohtia, miten véaestotutkimuksista saatu tieto olisi hyddynnettavissa arvioitaessa SeLiTe-
toimintaohjelman 2007-2011 tavoitteiden toteutumista. Tutkimuksen mukaan seksuaali- ja lisaantymister-
veyteen liittyvia kysymyksia on yleisesti ottaen vahan ja maarallisesti yhteensa yhta paljon kuin elintapa-
kysymyksia, jotka koskevat vain tupakointia, alkoholin tai huumeiden kayttéa. SeLiTe-aihepiirin kysymyk-
sistd saa hyvin tietoa raskauden ehkaisyyn, raskauteen ja synnytykseen liittyvista asioista. SeLiTe-
palvelujen kehittdminen kaikki védestdnosat huomioiden on tarkea tavoite, jonka toteutumisen seurannassa
vaestotutkimukset ovat keskeisia. Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd vaestotutkimusten kysymykset ke-
raavét tietoa palvelujen toteutuneesta kdytdstd, mutta ei niiden tarpeesta tai saatavuudesta. Palvelujen
kayttda koskevat kysymykset ovat liséksi hyvin raskaus- ja synnytys keskeisia, jolloin tiedon keruu jaa
puutteelliseksi ei-synnytysikaisten naisten, miesten ja vanhusten palvelujen kaytdsta ja tarpeesta.

Tulosten mukaan seksuaalisen vakivallan kokemiseen tai uhkaan, sukupuolitauteihin ja riskikayttaytymi-
seen liittyva tieto on vaestotutkimuksissa puutteellista ja osin hajautuneena eri tutkimuksiin, niin etta tark-
kojen analyysien tekeminen on vaikeaa. Toimintaohjelman tavoitteena ollut klamydia ja HIV-infektioiden
ilmaantuvuuden vahentymisen toteutuminen edellytta@ vaestotasoista tutkimustietoa, jossa on selvitetty
seksuaali- ja lisdantymisterveyteen vaikuttavien infektioiden ilmaantuvuuden yhteys ja vuorovaikutukset
riskikayttaytymiseen, seksuaaliseen vakivaltaan, henkildén sosioekonomiseen taustaan ja toistuviin abort-
teihin. Hyodyntdmalld tutkimustietoa ennaltaehkéisevien palvelujen ja toimintatapojen kehittdmistydssé
voidaan tulevaisuudessa konkreettisesti vaikuttaa laajemmin paitsi sukupuolitautien esiintyvyyteen myds
vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveyteen.
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Sexual and reproductive health is an important part of a person’s health and well-being. Sexual and repro-
ductive health development has been a starting point for the Sexual and Reproductive Health Program
2007-2011 laid by the Ministry of Social Affairs and Health. The program consists of four themes aligning
the promotion of sexual and reproductive health over the next few years and its implementation is followed
up for example via indicators and variables derived from various registry and research data. Information
on the health and well-being of the population is also gathered via questionnaire-based studies carried out
by the National Institute of Health and Welfare, the Finnish Student Health Service, the Family Federation
of Finland and the Finnish Institute of Occupational Health, among others.

The aim of this study was to evaluate the variety, quality and contents of the sexual and reproductive
health related questions used in population studies carried out at regular intervals. The objective was to
discuss how the information gathered from population studies could be utilized when evaluating how the
objectives of the Sexual and Reproductive Health Program 2007-2011 have been met.

Findings revealed that in general, there are few questions related to the sexual and reproductive health.
The number of sexual and reproductive health related questions is equal to lifestyle related questions re-
stricted to smoking, drinking or using drugs. Sexual and reproductive health related questions provide
successfully information on contraception, pregnancy and childbirth. Sexual and reproductive health de-
velopment of the whole population is an important goal in the program and population studies conclude a
central follow-up method of this goal. The findings of this study show that the questions used in population
studies gather information on the use of services, but not on the service needs or availability. Questions
related to the use of services focus on pregnancy and childbirth, resulting in lack of information concerning
the service use and needs of the women under or over the childbearing age, as well as of men and elderly
people.

The results of the study show that information related to the experiences or threat of sexual violence, sex-
ually transmitted diseases and risk behavior is insufficient and scattered in several studies, which prevents
making accurate analyses. Reducing the incidence of Chlamydia and HIV infections, as one of the pro-
gram objectives, calls for population level research data clarifying the connections and interaction between
the infections and risk behavior, sexual violence, a person’s socio-economic background and recurrent
abortions. Utilizing research data in the development of preventive services and actions is a concrete way
of reducing the incidence of sexually transmitted diseases as well as improving the sexual and reproduc-
tive health of the nation in general.

Key words: sexual and reproductive health, population research, health, welfare
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LYHENTEET

Sosiaali- ja terveysministerio = STM

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos = THL

Terveys 2000 tutkimus = T2000

Terveys 2011 tutkimus = T2011

Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus = LATE

Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus = ATH

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys = AVTK
Elakeikaisen vaeston terveyskayttaytyminen ja terveys = EVTK
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio = YTHS

Seksuaali- ja lisdantymisterveys = SeLiTe



JOHDANTO

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on tarkea osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Vaeston seksu-
aali- ja lisaantymisterveyden ongelmat ja sita vaarantavat tekijat ja ilmiot yhteiskunnassa ovat ol-
leet Iahtokohtina sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyoryhman laatimalle SeLiTe-
toimintaohjelmalle 2007-2011. Toimintaohjelman tavoitteena on ollut edistaa vaeston, seka pa-
riskuntien etta yksiloiden, seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Sisalloltaan toimintaohjelma on jaettu
14 aihealueeseen, joille on asetettu tavoitteet ja toimenpiteet ja joiden tarkoituksena on ollut linja-
ta lahivuosien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamistyota.

Suurin osa suositelluista toimenpiteistd on ennaltaehkéisevia ja niiden toteutuessa kustannus-
saastot ovat mahdollisia. Tulevaisuudessa naiden suositusten toteuttaminen parantaa palvelui-
den toimivuutta, saatavuutta ja laatua niin kansallisella kuin kunnallisella tasollakin. Seksuaaliter-
veyden edistaminen perustuu lainsdadantoon ja siihen liittyviin oikeuksiin. Naita ovat muun mu-
assa seksuaalisuutta ja parisuhdetta koskeva neuvonta, hedelméattdmyyden ehkaisy, seksuaali-
sen ja sukupuolisen suuntautumisen kehityksen tukeminen, ei-toivottujen raskauksien ehkaisy,

sukupuolitautien torjunta seka seksuaalisen vakivallan ehkaisy.

Vaestotutkimusten avulla saadaan tutkittua tietoa vaeston terveydentilasta ja niihin liittyvista on-
gelmista. Tata tietoa tarvitaan, jotta ymmarretaan seksuaaliterveyden keskeinen merkitys tervey-
teen yleisesti ja ongelmiin voidaan puuttua ja ennaltaehkaisevia palveluita kehittaa tarpeita vas-
taavalla tavalla myos talla alalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on yksi vaestotutkimuksia
tekeva taho. THL aloitti toimintansa 1. tammikuuta 2009, kun Kansanterveyslaitos ja Stakes yh-
distyivat, ja se toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisena. Muita vaestotutkimuksia tekevia ta-

hoja ovat esimerkiksi Tilastokeskus ja Tyoterveyslaitos.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd vaestotutkimuksissa olevien SeLiTe-kysymysten
kattavuus ja arvioida kysymysten laatua ja sisaltda. Tarkoituksena on pohtia, miten vaestotutki-
muksista saatu tieto olisi hyddynnettavissa arvioitaessa SelLiTe-toimintaohjelman 2007-2011 ta-
voitteiden toteutumista. Vaestotutkimuksissa ja -kyselyissa on perinteisesti mukana lisdéntymis-
terveyteen liittyvia asioita, mutta seksuaaliterveyteen, sukupuolikdyttaytymiseen ja sukupuoli-

tauteihin liittyvat kysymykset ovat alustavien selvitystemme mukaan heikommin esilla.



1 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

1.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kehittaminen

Suomessa valtioneuvoston alaisena toimii sosiaali- ja terveysministerio (STM). Sen tehtavana on
turvata kohtuullinen toimeentulo elaman eri vaiheissa, turvata riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut,
edistad vaeston hyvaa terveytta ja toimintakykya, edistaa terveellista tyo- ja elinymparistoa seka
edistad sukupuolten valista tasa-arvoa. STM ohjaa ja johtaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen toimintaa seka niiden kehittamista. Ministerio maarittelee sosiaali- ja terveyspolitikan suun-
nan, valmistelee keskeiset uudistukset ja lainsdadannét seka liséksi ohjaa niiden toteuttamista ja
huolehtii yhteyksista poliittiseen paatoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, hakupaiva
21.5.2012.)

THL on tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka toimii STM:n alaisena. THL:n tehtavana on terveyden
edistdminen ja vaeston hyvinvointi, sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdminen seka sosiaalisten
ongelmien ja sairauksien ehkaiseminen. THL toteuttaa toimintaansa tutkimusten, asiantuntijavai-
kuttamisen, kehittamistyon, viranomaistehtavien, seurannan ja arvioinnin seka kansainvalisen yh-
teis-tyon avulla. THL palvelee seka kuntien etta valtion paattajia, jarjestoja, alan toimijoita, kansa-
laisia ja tutkimusmaailmaa tavoitteenaan vaikuttaa suomalaisten terveyden ja hyvinvoinnin puo-
lesta. (Organisaatio 2012, hakupaiva 21.5.2012.)

1.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden kasitteet

Lisaantymisterveyden kasite on esiintynyt jo reilun kahden vuosikymmenen ajan kansainvalises-
sa sanastossa, mutta seksuaaliterveyden kasite yleistyi vasta Kairossa 1994 pidetyn Yhdistynei-
den Kansakuntien vaesto- ja kehityskonferenssin hyvaksyman kasitemaarittelyn jalkeen. Sen
mukaan lisdantymisterveyden kasitteeseen sisaltyy myos seksuaaliterveys, jota kuvataan kaa-

vamaisesti alla olevassa kuviossa (Kuvio 1). (Toimintaohjelma 2007, 20.)



Seksuaaliterveys

KUVIO 1. Kuvassa esitetdédn kaavamaisesti (A) Seksuaaliterveyden ja lisdéntymisterveyden suh-
de Kairossa 1994 pidetyn konferenssin mukaan, (B) Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden termien
uudelleen asettelu ja (C) Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden késitteet kulkevat kési kidessé
(Pelkonen 26.4.2012, Power Point - esitys.)

Kairon vaesto- ja kehityskonferenssin maaritelmén mukaan lisdantymisterveys tarkoittaa taytta
fyysista, henkista ja yhteiskunnallista hyvinvointia, ei vain vammattomuutta ja sairaudettomuutta,
kaikissa lisaantymiseen liittyvissa asioissa, prosesseissa ja toiminnoissa. Nain ollen lisaantymis-
terveys edellyttaa inmisten mahdollisuutta turvalliseen ja tyydyttavaan sukupuolieldamaan ja etta
heilld on kyky jatkaa sukuaan seka vapaus paattaa, kayttavatko he tata kykya ja jos niin milloin ja
kuinka usein. Edella mainittu ehto sisaltaa sen, ettd molemmilla sukupuolilla on oikeus saada tie-
toa ja kayttaa valintansa mukaista perhesuunnittelumenetelmaa ja muita vastaavia valintansa
mukaisia menetelmia syntyvyyden sdanndstelemiseksi, jotka ovat laissa sallittuja. Lisaksi jokai-
sella on oikeus saada asianmukaista terveydenhoitoa, jonka turvin naisille on mahdollisuus taata
turvallinen raskausaika ja synnytys seka pariskunnille parhaat mahdollisuudet saada terve lapsi.
(Toimintaohjelma 2007, 185.)

Konferenssin jalkeen seksuaaliterveyden asiantuntijat ovat esittaneet, etta kasitteiden jarjestys

hierarkiassa tulisi olla painvastainen, koska heidan mukaansa seksuaaliterveys on edellytys li-



saantymisterveydelle (Kuvio 1, kuva B). Lisaksi seksuaaliterveys kasittaa enemman asioita kuin
lisdéntymisterveys sisaltden koko elaménkaaren ajan eika vain vuosina rajallista lisdantymisen

ajanjaksoa. (Toimintaohjelma 2007, 20.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) on liséksi laatinut epavirallisen maaritelman seksuaaliterveydel-
le vuonna 2002 jarjestetyssé asiantuntijakokouksessa. Sen mukaan seksuaaliterveys on seksu-
aalisuuteen liittyvan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tila, jossa
kyse ei ole vain sairauden, toimintahairion tai raihnaisuuden puuttumista. Hyva seksuaaliterveys
edellyttaa kunnioittavaa ja positiivista asennetta niin seksuaalisuuteen kuin seksuaalisiin suhtei-
siin seka mahdollisuutta turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin iiman pakottamis-
ta, vakivaltaa ja syrjintad. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttaminen, ja sen yllapitaminen, edellyt-
taa ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioittamista, toteuttamista ja suojelemista. (Maailman
terveysjarjeston (WHQO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010, 17.)

Véestdliiton maaritelmén mukaan perhesuunnittelu ja lisaantymisterveys ovat osa seksuaaliterve-
ytta (Kuvio 1, kuva C). Perhesuunnittelun tavoitteena on ehkaista ei-suunnittelemattomia raska-
uksia ja lisdantymisterveyden tavoitteena turvata hedelméllisyys mahdollisimman hyvana, jotta
biologisten lasten saaminen onnistuisi elamantilanteen silté tuntuessa. Hedelmallisyytta voi vaalia
muun muassa suojautumalla seksitaudeilta, eli kayttamélla kondomia ja valttamalla riskitilanteita,
seulomalla tauteja ja sairauksia seka hoitamalla mahdolliset I16ydokset. (Seksuaaliterveys 2012,
hakupéiva 2.5.2012.)
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2 SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION TOIMINTAOHJELMA

21 Toimintaohjelma ja sen keskeiset tavoitteet

STM asetti tyoryhman laatimaan Suomen ensimmaisen kansallisen seksuaali- ja lisaantymister-
veyden edistamisen toimintaohjelman, jonka tavoitteena oli edistaa vaeston, seka pariskuntien et-
ta yksildiden seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Toimintaohjelma toteutettiin vuosina 2007-2011.
Huomiota kKiinnitettiin erityisesti nuoriin. STM tuki taman toimintaohjelman avulla vaeston, parien
seka yksiloiden seksuaali- ja lisdantymisterveyden vahvistamista. Kyseessa oli monitieteinen ja
monialainen ohjelma, joten sen laatiminen perustui eri sektoreiden ja hallinnonalojen yhteisty6-
hon. Ohjelma oli ensisijaisesti tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteleville henkildil-
le, heidan johtajilleen, yhteistyétahoille ja kunnallisille luottamushenkildille. Liséksi keskeisia koh-
deryhmid olivat sosiaali- ja terveydenhuollon opettajat, peruskoulujen, lukioiden ja ammatillisten

oppilaitosten terveystiedon opettajat ja heidan kouluttajansa. (Toimintaohjelma 2007, 3, 13, 22.)

SeLiTe-toimintaohjelman 2007-2011 mukaan vaeston tietoutta seksuaali- ja lisdantymistervey-
desta oli parannettava ja monipuolista neuvontaa integroitava osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja.
Ei-toivottujen raskauksien, raskauden keskeytysten ja sukupuolitautien ehkaisemiseksi taytyi lisa-
ta kondomien kayttoa seka painottaa kummankin osapuolen vastuullista panosta seksuaalisuh-
teessa. Raskauden ajan, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisessa hoidossa oli tavoitteena varmis-
taa syntyvan lapsen ja aidin terveys, seka koko perheen hyvinvointi. Lisaksi tavoiteltin vanhem-
muuden ja perisuhteen tukemista, palvelun tarpeisiin vastaamista entista yksilollisemmin, seka
erityisryhmien palveluiden kehittdmista. Toimintaohjelmassa kiinnitettiin huomiota erityisesti sek-
suaalisen vakivallan varhaiseen tunnistamiseen seka ennaltaehkaisyn ja hoidon kehittamiseen.
Tavoitteiden toteutumisen edellytyksend olivat seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluraken-
teen kehittdminen ja osaamisen vahvistaminen. (Toimintaohjelma 2007, 22.)

Toimintaohjelman tavoitteena oli organisoida kansallisella tasolla seksuaali- ja lisaantymistervey-
den pysyva asiantuntijatyd ja perustaa kansallinen yhteistyd- ja koordinaatioelin. Alueellisella ta-
solla kaikissa sairaanhoitopiireissa ehdotettiin perustettavaksi alueellinen SeLiTe-tyéryhma ja ni-
mettavaksi yhdyshenkild. STM suositteli, ettd kunnat ja kuntayhtymat ottaisivat huomioon toimin-
taohjelman linjaukset meneilldén olleessa kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa. (Toimintaohjel-
ma 2007, 13, 22.)
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Toimintaohjelma sisélsi useita ennaltaehkaiseviakin suosituksia, joiden toteuttaminen olisi mahdollista
osana normaalia kehittamistoimintaa jo olemassa olevilla resursseilla. Lyhyelld tdhtaimelld aiheu-
tuneet lisdkustannukset parantaisivat palveluiden toimivuutta, saatavuutta, laatua ja kustannuste-
hokkuutta. Esimerkiksi ehkaisyneuvonta hyvin toteutettuna voi vahentdd sukupuolitauteja, ras-

kauden keskeytyksia ja niista aiheutuvia komplikaatioita. (Toimintaohjelma 2007, 3, 23.)

2.2 Viliarviointi sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmasta

Toimintaohjelman valiarviointi on tehty toteutuskauden puolivalissa kevaalla 2009. Valiarviointi to-
teutettiin kyselyiden ja strukturoidun tiedonkeruun avulla. Lisaksi hyodynnettiin seksuaali- ja li-
saantymisterveytta koskevia tuoreita tilastoja, terveyskeskuskyselya, sairaanhoitopiirikyselya ja
koulutusorganisaatioille kevaalla 2009 suunnattua kyselya. Sairaanhoitopiiri-kysely oli laadittu va-
liarviota varten ja se lahetettiin kaikille sairaanhoitopiireille kevaalla 2009. Terveyskeskus-kyselyn
aineisto kerattiin lokakuussa 2008. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluilta ja muilta kes-
keisiltd koulutustahoilta kysyttiin seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksista vuosien 2003-
2009 valisena aikana. (Valiarviointi 2010, 4.)

Véliarvioinnin raportissa on esiteltyna taulukot, joista selviaa sihen mennessa saavutetut tavoit-
teet ja muutokset (Valiarviointi 2010, 4). Toimintaohjelman loppuvaiheessa jarjestettin STM:n ja
THL:n yhteistydna tydseminaari, jossa eri aihealueiden asiantuntijat esittivat toimintaohjelman ai-
kana toteutuneet edistysaskeleet ja toisaalta aihealueen haasteet tulevaisuudessa. Ty6seminaa-
rin esitykset on luettavissa THL:n www-sivuilla (http://www.thL.fi/fi_Fl/web/filorganisaatio/rakenne/
yksikot/seli/verkostokirje/2012).
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3 TOIMINTAOHJELMAN SISALTO JA TAVOITTEIDEN TOTEUTUMISEEN
TAHTAAVAT TOIMENPITEET

SeLiTe-toimintaohjelmassa 2007-2011 on kuvattu sen toimikaudella kaynnistettava tai toteutetta-
va toimintamalli ja tavoitteet seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamistyon toimintatavoille,
osaamisen kehittamiselle, johtamiselle ja palvelurakenteille. Ohjelmaan sisaltyi 14 aihekokonai-
suutta, joille oli suunniteltu tarvittavat toimenpiteet seka asetettu tavoitteet. Tassa tyossa toimin-
taohjelman aihekokonaisuudet on tiivistetty kahdeksaan aihekokonaisuusluokkaan, esimerkiksi

késittelemalld kaikki synnytyksia kasitelleet osiot yhteisen otsikon alla.

3.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvan neuvonnan kehittaminen ja vaeston tie-

touden parantaminen

Seksuaalineuvonnan palvelutarpeesta ei ollut Suomessa selvaa kasitysta toimintaohjelmaa laa-
dittaessa, silla aihetta oli kartoitettu vahan ja tieto oli hajanaista. Neuvonatapalveluita tarjoavien
organisaatioiden kokemusten perusteella neuvonnan tarve oli 2000-luvulla kasvussa. Apua tultiin
ehka herkemmin hakemaan, kun suhtautuminen seksuaalisuuteen oli tullut aiempaa avoimem-
maksi ja ladketieteelliset hoitokeinot olivat kehittyneet. Yksityisen sektorin oletettiin olevan seksu-
aalisista toimintahairidista karsivien ihmisten ensisijainen hoitoon hakeutumisreitti, vaikka perus-
terveydenhuolto on palvelujen tarjoajana avainasemassa. Toimintaohjelman mukaan aktiivista
seksuaalisuuden puheeksi ottamista tulisi lisaté kaikissa palveluissa potilasta kunnioittavalla ta-
valla. (Toimintaohjelma 2007, 28-29, 33.)

Seksuaalineuvonta kuuluu perinteisesti ehkaisevan terveydenhuollon palveluihin, kuten aitiys- ja
lastenneuvolatydhdn. Neuvoloissa tulisi antaa enemman neuvontaa ja tietoa parisuhdevaikeuksi-
en ja lapsiperheiden vanhempien eroamisen ehkaisemiseksi. Lisaksi nuorten tulisi saada neuvoja
ja apua seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin vaivattomasti lahipalveluna. Tassa keskeinen
merkitys on koulu- ja opiskelijaterveydenhuollolla, joille valtakunnallisissa oppaissa seksuaalineu-
vonta onkin osoitettu. (Toimintaohjelma 2007, 29-30.)

Seksuaalineuvonnan tulisi toteutua tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippumatta iasta,

sukupuolesta, kulttuurista, seksuaalisesta suuntautumisesta tai muista yksildllisista ominaisuuk-
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sista. Myds tuotettavan materiaalin ja informaation tulisi tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki vaesto-
ryhmat. Seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut kohdistuvat usein paaasiassa naisiin, vaikka mie-
hetkin haluaisivat osallistua enemman esimerkiksi raskauden ehkaisyn toteuttamiseen. Neuvo-
loissa isat kokevat edelleen jaévansa sivullisiksi, vaikka parisuhteen ja perheen huomioimista ko-
rostetaan. Seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille tarkoitetut erityispalvelut ovat Suomessa kol-
mannen sektorin jarjestamia, joista Seksuaalinen tasavertaisuus Seta Ry on tunnetuin. Vammais-
ten ihmisten seksuaalisuus on usein tabu, johon seka heidan laheisten etta palveluita tuottavien
ammattihenkildiden on vaikea suhtautua. (Toimintaohjelma 2007, 30-33, 43.)

Valtavaestosta poikkeavan kulttuuritaustan omaavien ihmisten osuuden todettiin toimintaohjel-
maa laadittaessa lisaantyneen ja sen ennustettiin lisdantyvan tulevaisuudessakin. Seksuaaliter-
veyden aihealueilla eroavaisuuksia kulttuurisissa nakemyksissa esiintyi ja ne nakyivat esimerkiksi
uskomusten ja riittien muodossa. Lisaksi erityisesti naisen aseman ja heidan oikeuteensa maara-
ta koskemattomuudestaan erosivat suomalaisesta tavasta. llman tarvittavaa valmentautumista
monikulttuuriset kohtaamiset palvelujen parissa ennakoitiin tuottavan pettymyksié niin asiakkaille
kuin tydntekijoille. SeLiTe-palveluissa tulisi huomioida myds maahanmuuttajien perustiedot, jotka
voivat olla puutteelliset. Lisaksi vangit ja yhdyskuntapalvelua suorittavat asiakkaat ovat seksuaali-
ja lisdéntymisterveyden kannalta haasteellinen ryhma, silléa koulutustaso on alhainen ja terveytta

koskevat tiedot keskivertoa heikommat. (Toimintaohjelma 2007, 32-33.)

Véliarvioinnin mukaan haasteena oli edelleen seksuaalineuvojien maaran vahyys, seksuaalineu-
vojien toimenkuvan selkiintymattomyys ja pysyvien rakenteiden puuttuminen palvelujéarjestelmas-
ta. Seksuaalineuvonnan tehtavat pitdisi osoittaa koulutetun tydntekijan hoidettavaksi sairaanhoi-
topiireissa ja terveyskeskuksissa, jotta seksuaaliterveyden integroiminen muiden palveluiden yh-
teyteen onnistuisi. Tyon laadun parantaminen ja hoitokaytantojen uusiminen seka kustannusten
saastaminen voisi onnistua valtakunnallisella yhteistyolla. (Valiarviointi 2010, 7.) Palvelujen tar-
peesta ja kaytosta oli toimintaohjelmaa laadittaessa niukasti ja hajanaisesti tietoa. Toimintaohjel-
man paatyttya tietoa oli saatavilla yksittaisista tutkimuksista ja selvityksista. Saannallisin valiajoin
tehtava seurantatutkimus on kuitenkin edellytyksena palvelujen kehittymisen seurantaan ja mah-
dollisten muuttuvien tarpeiden edellyttdaman kehittamistyon toteuttamiselle.

Seksuaalikasvatuksen pohja tulisi aloittaa jo varhaislapsuudessa (Seksuaalikasvatuksen Stan-
dardit Euroopassa 2010). Alle kouluikéisten ja alakoululaisten seksuaalikasvatuksen tehtédvana

on luoda pohjaa toisen ihmisen kunnioittamiselle ja ihmissuhteille. Lisaksi seksuaalikasvatuksen
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tulisi kehittdd ymmarrysta omasta kehosta ja antaa tietoa itsemaaraamisoikeudesta. Peruskoulun
alaluokilla terveystieto ja seksuaaliopetus sisallytetdédn muihin oppiaineisiin, mutta ylaluokilla ter-
veystietoa opetetaan omana oppiaineena. Peruskoulun seksuaaliopetus on avainasemassa ta-

voittaessaan koko oppivelvollisuusikdisen vaeston. (Toimintaohjelma 2007, 36-37.)

Terveystiedon opetus jatkuu seké lukiossa etta ammattikoulussa. Lukion opetussuunnitelmaan
terveystietoa sisaltyy yksi pakollinen kurssi seka kaksi valinnaista. Naiden aiheissa seksuaaliter-
veys mainitaan sisallossa. Ammatilliseen perustutkintoon terveystietoa kuuluu yksi opintoviikko
opetussuunnitelman mukaan, mutta siihen ei sisally ollenkaan seksuaaliterveyteen liittyvia aihei-
ta. Tavoitteen mukaan seksuaalikasvatuksen tulisi koskea kaikkia lapsia ja nuoria tasa-arvoisesti
ja sisaltya kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutuk-
seen. (Toimintaohjelma 2007, 37-38.)

Peruskoulun jalkeen tietoa kertyy eniten Internetista ja aikakausilehdista, mutta tietoa on aika ha-
jallaan ja voi hukkua epaasiallisen informaation sekaan. STM:n hankerahoituksella maahamme
ollaan kehittdmassa kansalaisen terveysporttia, jonka kautta ihmiset saisivat luotettavaa tietoa
terveyttaan koskien yhdesta paikasta. Tavoitteena on, etta tata kautta vaesto voisi saada asian-
tuntijoiden tuottamaa ja tarkastamaa tietoa myds seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. (Toiminta-
ohjelma 2007, 39-41.)

Véliarvioinnin mukaan haasteena oli edelleen se, ettd seksuaaliterveyden edistamista varhais-
kasvatuksessa ei ole tapahtunut tarvittavissa maarin. My6s opetussuunnitelman perusteita uusit-
taessa peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa olisi tulevaisuudessa varmistet-
tava, etta seksuaaliterveysasiat tulevat olemaan selkeasti osa terveystiedon opetusta eri luokka-
asteilla. Lisaksi ammatillisissa oppilaitoksissa olisi kiinnitettava erityista huomiota nuorten aikuis-
ten seksuaalikasvatuksen vahvistamiseen ja seksuaaliterveyspalveluihin. Seka palvelujen kehit-
taminen ettad seksuaalikasvatuksen vahvistaminen edellyttad entista tarkempaa tutkimuksellista
tietoa nykytilanteesta. (Valiarviointi 2010, 8.)

3.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden palveluiden organisointi ja ammattihenkildiden

osaaminen

Aitiysneuvolat ovat oleellinen osa suomalaista terveydenhuoltoa raskauden aikana. Ennen toimin-

taohjelman aloitusta tehtyjen tutkimusten mukaan ehkaisyneuvonta oli yhdistetty osaksi aitiys-
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neuvolatyéta ja vain joka viidennessa terveyskeskuksessa oli erillinen ehkaisyneuvola. Osa SeLi-
Te-palveluista, kuten raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien hoito, seka hedelmattomyystut-
kimukset, oli hoidettu terveyskeskuksissa vaihtelevin tavoin yleensa vastaanottotoiminnan osana,
eika niitad oltu integroitu tai keskitetty perhesuunnittelutoiminnan yhteyteen. (Toimintaohjelma
2007, 47-48.)

Asiantuntijoiden nakemysten mukaan aitiysneuvolajarjestelmaa olisi uudistettava, kuten myos
sen toimintamalleja. Jos aitiysneuvolassa pitaisi nykyista enemman pystya seuraamaan normaa-
lia raskautta ja hoitamaan tiettyja erityisryhmia kuten alatiesynnytysta pelkaavia ilman erikoissai-
raanhoidon tukea, tulisi lisdantymisterveyden asiantuntemusta vahvistaa aitiysneuvolassa. Tama
vahvistaminen tukisi lisaksi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon monniammatillisia tiimeja.
Tama antaisi erikoissairaanhoidolle lisaa resursseja panostaa sellaisiin erityisryhmiin, joiden seu-
ranta ja hoito on jarjestettava aitiyspoliklinikalla. (Toimintaohjelma 2007, 51.)

Keskeinen uudistamislinja toimintaohjelmassa oli lasten, nuorten seka heidén perheidensé palve-
luiden kokoaminen kunnissa perhepalveluverkostoihin ja perhekeskuksiin, joihin useasti ollaan
littamassa myds aitiys- ja lastenneuvoloita. Etuina tyontekijdille olisi moniammatillinen yhteistyd,
henkilokunnan riittavyys ja patevyys seka konsultoinnin helpottuminen. Kaikkia palveluita ei kui-
tenkaan ole tarkoitus keskittda suurempien vaestdpohjien yksikdihin, vaan tiettyja palveluita on
tarve saada lahempaa, erityisesti nuorille suunnattuja. Liséksi neuvolapalvelut sailyisivat padosin
lahipalveluina, mutta osa palveluista kuten synnytysvalmennus ja sikidseulonnat ja siihen liittyva
ohjaus hoidettaisiin keskitetysti. (Toimintaohjelma 2007, 51-52, 54.)

3.3 Raskautta edeltdva neuvonta ja raskaudenajan hoito, synnytyksen hoito ja synny-

tyksen jalkeinen hoito

Raskautta edeltdvaa neuvontaa tarjotaan kaikille naisille ja heidan kumppaneilleen, jotka tarvitse-
vat ammattilaisen neuvontaa ennen raskaaksi tuloa. Neuvonta jarjestetaan joko perusterveyden-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa riippuen alueellisesta sopimuksesta. Neuvonta voidaan to-
teuttaa my0s erikoissairaanhoidon konsultaation tukemana ja tarvittaessa lahetteelld aitiyspolikli-
nikalla. (Toimintaohjelma 2007, 57.) Tuoreen tutkimuksen mukaan tahaton lapsettomuus on yleis-

tynyt Suomessa 2000 luvulla ja joka viides 30-69 vuotiaista raportoi kokeneensa tahatonta lap-
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settomuutta jossain eldmansa vaiheessa (Koponen, P., Klemetti, R., Luoto, R., Alha, P. & Surcel,
H-M. 2012, 111).

Lapsettomuuden tutkimisen kaynnistamista harkitaan, jos raskaus ei ole alkanut vuoden kuluessa
saannollisesta yrittamisesta tai tarvittaessa jo aiemmin, jos tiedossa on hedelmallisyytta alentavia
tekijoita. Perusterveydenhuollossa lapsettomuuden tutkiminen aloitetaan taustatietojen keraami-
sella ja kliinisten tutkimusten tekemiselld, jonka jalkeen tutkimukset jatkuvat erikoissairaanhoidon
puolella. Myos yksityinen sektori on merkittavassa asemassa palveluiden tarjoajana. (Toimintaoh-
jelma 2007, 57.)

Lapsettomuuden taustalla on todenndkoisesti usein syita, joita voitaisiin ehkaistda paremmalla
neuvonnalla. Neuvonnan kehittaminen ja riskien ehkaiseminen edellyttaa kuitenkin tarkempaa
tutkimustietoa lapsettomuuden taustalla olevista syista ja riskitekijoista. Raskaudenehkaisypalve-
luissa seka koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa olisi lisattava hedelmallisyytta ja seksuaaliter-
veytta edistavaa valistusta. (Tiitinen, A. 2012, hakupaiva 22.2.2013.)

Toimintaohjelmassa oli valittu tietyt teemat, joiden mukaan raskaana olevien naisten ja heidan

perheidensa hoidon kehittamista arvioidaan. Alapuolella olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on

esitelty teemat ja niiden tavoitteet. (Toimintaohjelma 2007, 59-60.)
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TAULUKKO 1. Toimintaohjelman teemat raskauden aikaiseen ja sen jélkeiseen hoitoon (Toimin-

taohjelma 2007, 59-72.)

Teema

Tavoite

Varhainen vuorovaikutus ja vanhemmaksi kas-

vu

Imetyksen ohjaus ja tukeminen

Synnytyssuunnitelma

Synnytyspelon kasittely

Perhevalmennuksen kehittaminen

Verkostoituminen erityisryhmille palveluja tuot-
tavien tahojen kanssa

Tupakoivien aitien tukeminen ja ohjaus

Paihteita kayttavien aitien tunnistaminen ja hoi-

to

HIV-aiti-lapsitartuntojen ehkaiseminen

Ylipainoisten aitien seuranta ja ohjaus

Keskenmenopotilaan jalkitarkastus ja psy-
kososiaalinen tuki

Vanhempia ohjataan havaitsemaan vastasyn-
tyneen tarpeita seka vastaamaan niihin tarkoi-
tuksenmukaisesti

Kuuden kuukauden taysimetysta tuetaan ja
sen jatkumista valtakunnallisten suositusten
mukaisesti

Naisella on tilaisuus osallistua oman synnytyk-
sen suunnitteluun ja mahdollisuus saada ohja-
usta synnytykseen valmistautumisessa.
Tarvittava tuki ja apu alatiesynnytysta pelkaa-
valle naiselle, jotta keisarinleikkaukseen ei tar-
vitse turvautua pelon takia

Tarpeellisiksi koettujen asioiden kasitteleminen
ja niiden tietojen kehittaminen.

Ammattihenkild tunnistaa erityisryhmat seka
tietdd miten heitd hoidetaan ja mita muita pal-
veluita he tarvitsevat

Tupakoinnin vaheneminen raskaus- ja imetys-
aikana

Alkoholin kayton vaheneminen raskausaikana
seka paihteiden vaarinkayton tunnistaminen ai-
tiyshuollossa ja sen mukainen hoito ja tuki.
HIV-tartuntojen ehkaiseminen aidista lapseen
Tarvittava tieto ja tuki likunnan ja ravinnon
vaikutuksesta raskausdiabeteksen ehkaisyyn
ylipainoisilla odottajilla seka normaalipainoisilla
raskausdiabeteksen riskissa oleville odottajille
Keskenmenon saaneilla potilailla mahdollisuus
saada psykososiaalista tukea sairaalassa olon
aikana ja myos sen jalkeen halutessaan.
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Véliarvioinnissa osoitettiin, ettd vain noin 75 % terveyskeskuksien aitiysneuvoloista kaytti AUDIT-
lomaketta alkoholin kayton mittarina. Haasteena on edelleen saada raskauden aikainen tupakan
ja paihteiden kayttd vahenemaan. (Valiarviointi 2010, 8.) Tuoreen THL:n tutkimuksen mukaan
raskauden aikainen tupakointi on Suomessa vallitsevaa kasitysta yleisempaé; jopa 22 % kaikista
raskaana olevista ilmoittaa polttavansa alkuraskauden aikana (Surcel, H-M. 2012, hakupaiva
22.2.2013). Raskaana olevien naisten ylipaino on selvasti lisdantynyt ja siita on ollut valmisteilla
aitiyshuollon ohjeistuksen paivitys. Lisaksi huomioitavaa on synnytysian nousu ja sen seuraukset
niin odottaville aideille, syntyneille vauvoille kuin terveydenhuollollekin. Parannuskeinona on ollut
sikioseulontojen laadunseurannan ja -valvonnan, seka vaikuttavuuden seurannan ja seulontates-
tien luotettavuuden seurannan ja arvioinnin jarjestaminen alueellisella ja valtakunnallisella tasolla.
(Véliarviointi 2010, 9.)

3.4 Raskauden ehkaisypalvelut ja keskeytykset

Paatelmat raskauden ehkaisyn tuloksellisuudesta on tehtéva raskauden keskeytystilastoihin pe-
rustuen, silla Suomessa ei ole tutkimustietoa siitd kuinka suuri osa raskauksista kaiken kaikkiaan
on suunniteltuja ja kuinka hyvin perheen koon suunnittelu ja lasten syntymén ajoittuminen onnis-
tuvat. (Toimintaohjelma 2007, 97). Raskauden keskeytykseen hakeutuneista 38 % ei ollut kaytta-
nyt mitaan ehkaisya raskauden alkaessa vuonna 2006, mika tarkoittaa sita, etta vaikka raskau-
den ehkaisyyn liittyva epaonnistumisen mahdollisuuskin huomioitaisiin, olisi periaatteessa kol-
mannes keskeytyksista estettavissa ehkaisya kayttamalla (Toimintaohjelma 2007, 99). Terveys
2011 raportin mukaan keskeytysten maarissa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia vuodesta
2000 (Koponen, P., Klemetti, R., Luoto, R., Alha, P. & Surcel, H-M. 2012, 113).

Perhesuunnittelun vaikeudesta kertoo puolestaan se, etta 6-8 kuukautta synnytyksen jalkeen val-
litsee kohonnut riski raskauden keskeytykseen, joka omalta osaltaan kertoo synnytyksen jalkei-
sen ehkaisyn riittaméattomasta toteutumisesta. Laaketieteellisiin menetelmiin siirrytdan verrattain
my6haan, silld kahdessa aitiysneuvolassa tehdyssé tutkimuksessa iimeni, ettd kondomi on tar-
kein ehkaisymenetelma ainakin vuoden synnytyksen jalkeen ja noin viidennes ei kayta minkaan-
laista ehkéisya ensimmaisten kolmen kuukauden jalkeen synnytyksesta. (Toimintaochjelma 2007,
99.)
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Nuorten tarkein ehkaisymenetelmé on kondomi ja havaittavissa on ollut siitymaa kondomin kay-
tosta ehkaisypillereihin, harvoin kuitenkaan niiden yhdistelmaan. Raskauden ehkaisyn nakokul-
masta on siis siirrytty tehokkaamman ehkaisyn suuntaan, mutta sukupuolitautien ehkaisemisen
nakokulmasta heikompaan (Kosunen, E. 2004.) Aikuisvaeston ehkaisykaytanndista ei ole ole-
massa samalla tavoin vertailukelpoista tietoa kuten nuorison osalta. Aikuisvaeston tutkimuksissa
ei ole maaritelty aina yksiselitteisesti raskautta haluavien osuutta, jolloin mydské&an ehkaisya lai-
minlyovien osuuksista ei ole selkeaa tietoa. Jalkiehkaisy vapautui itsehoitoladkkeeksi toukokuus-
sa 2002, mutta keskeytystilastojen perusteella, silla ei kuitenkaan ole ollut toivottua vaikutusta
raskauden keskeytystarpeeseen. (Toimintaohjelma 2007, 99-100.)

Kansanterveyslain 1972 ehkaisyneuvonta kuuluu kuntien jarjestettavaksi. Ehkaisyneuvonnan
kannalta keskeisimmat seikat ovat palveluihin paasy ja niiden saatavuus. Ehkaisyneuvonnan saa-
tavuuden esteita ovat olleet tiedolliset, maantieteelliset, taloudelliset, psykososiaaliset, hallinnolli-
set ja ladketieteelliset seikat. Niita ovat olleet esimerkiksi vahainen tieto valineista ja palveluista,
etaisyys palveluista, ehkaisyvalineiden hinta ja vastaanotolla kaynnin kokonaiskustannukset, pe-
lot ja uskomukset, kulttuuriset kasitykset, uskonto, tydnjako, nayttoon perustumattomat rajoitukset
ehkaisyvalineiden tarjonnassa seka turhat tutkimukset ehtona ehkaisyn saamiselle. (Toimintaoh-
jelma 2007, 101-102.)

Palveluiden kehittdminen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen suuntaan on ollut ydin-
ajatuksena raskauden ehkaisypalveluiden kehittamisessa. Haastattelut seksuaalikayttaytymises-
ta, parisuhteen luonteesta ja elamantilanteesta yleensa ovat edellytyksené sopivan ehkaisymene-
telmén valinnassa. Haastattelun yhteydessa olisi myds hyvéa ottaa puheeksi sukupuolitautien eh-
kaisy, seksuaalineuvonta ja esimerkiksi vakivaltakokemusten tai muiden vaikeuksien havaitsemi-
nen. Palvelukaytantoja tulisi myos kehittaa niin, ettd palveluissa huomioitaisin myos entista
enemman poikia ja miehia. (Toimintaohjelma 2007, 103.)

Tutkimusten mukaan kaikki terveyskeskukset ovat jarjestaneet ehkaisyneuvontapalvelut, mutta
niissa on kuitenkin suuria eroja. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon on parannettava ehkaisy-
osaamista ja kuntien on huolehdittava palveluiden tunnettavuudesta nuorille, etenkin jos kyseisia
palveluita on tarjolla vain aitiys- tai lastenneuvolassa. (Valiarviointi 2010, 9-10.)

Raskaudenkeskeytyksen hoidosta annettiin vuonna 2001 hoitosuositus, jonka ensisijaisena ta-

voitteena on lainsaadantéa noudattava, potilaan yksildlliset tarpeet huomioon ottava ja ladketie-
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teellisesti turvallinen raskaudenkeskeytys, joka toteutetaan perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyona. Lisaksi tavoitteena on huomioida raskauden ehkaisyyn liittyvé neuvonta,
jolla tuetaan toimivaa, hyvaa ja turvallista parisuhdetta ja pyritdan keskeytysten maaran vahen-
tamiseen ja erityisesti toistuvien keskeytysten estdmiseen. Tilastot kuitenkin viittaavat siihen, etta
keskeytyksen jalkeinen ehkéisyneuvonta ei ole tehostunut riittavasti, silla toistuvien keskeytysten
osuus on ollut lievassa nousussa. Potilaiden psykososiaalinen hoito ja tehokkaan raskauden eh-
kaisyn suunnittelu on entista enemman perusterveydenhuollon palveluiden varassa, silla raskau-
den keskeytys on viimeisen kymmenen vuoden aikana muuttunut padosin polikliiniseksi lyhytkes-
toiseksi toiminnaksi. Tama on otettava huomioon palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa.
(Toimintaohjelma 2007, 108-110.)

Valiraportissa iimeni, etta raskauden keskeytysten maara oli vahentynyt, mutta toistuvien keskey-
tysten maara oli nousussa. Niita tulisikin analysoida tarkemmin ja suunnitella tarvittavia toimenpi-
teita tilanteen parantamiseksi. Kustannuksiltaan edullisimmaksi tulisi pysyvan ehkaisyn tarjoami-
nen maksutta keskeytykseen tuleville. Edellytyksena tdman toteutumiselle tarvitaan sairaanhoito-

piirin ja terveyskeskusten tiivimpaa yhteistyota. (Valiarviointi 2010, 10.)

Vuonna 2011 Suomessa tehtiin 10 490 raskaudenkeskeytystd, joka on 2 % enemman kuin edelli-
sena vuonna. Eniten keskeytyksia tekivat 20-24-vuotiaat. 2000 -luvulla keskeytysten maara on
kuitenkin pysynyt vakaana, eli keskimaarin 9,0 keskeytysta tuhatta hedelméllisessa iassa (15-40
- vuotiaista) olevaa naista kohden. Merkittavaa 2000 — luvulla on ollut alle 20-vuotiaiden naisten
keskeytysten maaran vaheneminen. (Raskaudenkeskeytykset 2011, hakupaiva 13.2.2013.) Ras-

kaudenkeskeytyksen paivitetty Kéypa hoito -suositus on julkaistu Kayvan hoidon kotisivuilla.

3.5 Sukupuolitaudit

Yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti on sukupuoliteitse tarttuva klamydiainfektio. Muita
Suomessa esiintyvia sukupuolitauteja ovat kuppa ja tippuri. 1980-luvun jélkeen niiden esiintyvyys
on vahentynyt Suomessa merkittavasti, eivatka niiden ilmaantuvuusluvut ole kasvussa. 2000-
luvulla HIV-tapauksia on todettu noin 130 kappaletta vuodessa. Tuoreen HIV-strategialuonnoksen
mukaan HIV-infektion tartuntatie on tyypillisesti heteroseksuaalinen yhdynta ja infektiot todetaan

myohaan. HIV-infektio on hyvin yleinen miehilla, jotka harrastavat seksia miesten kanssa. ja ta-
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han ryhmaan suunnattua ennaltaehkaisevaa tyota ja testausta pitaakin strategian mukaan laajen-

taa ja kehittda nykyisestaan. (Hiv-tartunnat todetaan liian my6haan 2012, hakupéiva 14.2.2013.)

Sukupuoliteitse tarttuvista taudeista ylivoimaisesti yleisin on HPV eli ihmisen papilloomaviruksen
aiheuttama infektio, mutta sen esiintyvyydesta ei ole olemassa tilastollista seurantaa. Sukupuoli-
tautien ehkaisemisessa suuri rooli on seksuaalikasvatuksella ja kondomin ké&yton edistamisella.
(Toimintaohjelma 2007, 111-112.)

Toimintaohjelman mukaan kaikkien sukupuolitautien diagnostinen valmius on pidettava ajan ta-
salla perusterveydenhuollossa epidemioiden torjumiseksi. Esimerkiksi klamydian edelleen todet-
tavissa oleva yleistyminen tulkitaan yleisesti olevan merkki siita, ettei sukupuolitauteja vastaan
suojauduta riittavasti. Nuorisolle tehtyjen kyselytutkimusten mukaan kondomien suosio on las-
kussa, jolloin heikko suojautuminen jattaa portit auki myos muille sukupuoliteitse tarttuville tau-
deille. (Toimintaohjelma 2007, 113-114.)

Sukupuolitautien osalta toimintaohjelman tavoitteena oli klamydiatartuntojen mééaran laskeminen
vahintaan viidennekselld vuoden 2005 tasosta, seka seksivalitteisten HIV-tartuntojen maaran las-
keminen vuoteen 2012 mennessa. Tavoitteena oli lisaksi tippuri- ja kuppatartuntojen maaran
nousun estaminen ja kotimaassa esiintyvien tartuntojen vahentaminen, seka vahentaa kohdun-
kaulan sydvan ja sen esiasteiden esiintyvyytta. Tavoitteiden toteutumiseksi vaeston tietoutta su-
kupuolitaudeista, niiden ehkaisysta ja vaikutuksista lisdantymisterveyteen suunniteltiin parannet-
tavan. Liséksi suunniteltiin edistettavan kondomien kayttda ja valikoiduissa terveydenhuollon toi-
mipisteissa opportunistisen klamydiaseulonnan kayttédnottoa. Klamydiapositiiviseksi todettujen
henkildiden sukupuolikumppaneiden tutkimukseen ja hoitoon saattamista tuli tehostaa, papilloo-
mavirusrokotteen vaikutusta kohdunkaulansydvan ehkaisyyn tutkia seka@ seurantajarjestelmia ja
niiden keraamien tietojen hyvaksikayttoa kehitettava. Myos terveydenhuollon ammattihenkildston
koulutusta sukupuolitaudeista tuli tehostaa ja klamydian tutkimuksesta, hoidosta ja ehkaisysta
laatia Kaypa hoito-suositus. (Toimintaohjelma 2007, 115-117.)

Valiraportin mukaan sukupuolitautien ehkaisya on edelleen tehostettava (Valiarviointi 2010, 11).

Klamydiainfektioiden esiintyvyysluvut ovat pysyneet samalla tasolla 2000-luvulla (Jaakkola, Lyyti-
kéinen, Rimhanen-Finne, Salmenlinna, Vuopio, Roivainen, Léflund, Kuusi, & Ruutu 2012). Mata-
lan kynnyksen nimettémana testaukseen paasy ei edelleenkaan toimi Suomessa ja tartunnanjalji-

tys ei useimmiten toteudu (Wikstrém, Bloigu, Ohman, Hiltunen-Back, Virtanen, Tasanen, Paavo-
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nen, Lehtinen, Surcel 2012). Tuoreen tutkimuksen mukaan noin viidennes raportoiduista klamy-
dia-infektioista on Suomessa uusia infektioita, joka tukee ajatusta, etté infektion hoidon onnistu-
misen varmistaminen kontrollinaytteelld vahentéisi tehokkaasti toistuvista infektioista johtuvaa in-
fektion esiintyvyytta (Sukupuolitaudit Suomessa 2011, hakupaiva 22.2.2013). Klamydiainfektioi-

den esiintyvyysluvut ovat pysyneet samalla tasolla 2000-luvulla (Jaakkola ym 2012).

Matalan kynnyksen nimettdmana testaukseen paasy ei edelleenkaan toimi Suomessa ja tartun-
nanjaljitys ei useimmiten toteudu. Tuoreen tutkimuksen mukaan noin viidennes raportoiduista
klamydia-infektioista on Suomessa uusinta-infektioita (Wikstrom ym. 2013), mika tukee ajatusta,
etta infektion hoidon onnistumisen varmistaminen kontrollindytteelld vahentaisi tehokkaasti toistu-
vista infektioista johtuvaa infektion esiintyvyytta ja todennakdisesti nakyisi raportoitujen infektoi-
den maaran vahenemisena (Sukupuolitaudit Suomessa 2011, hakupaiva 22.2.2013.)

3.6 Seksuaalinen vakivalta

Asian tabu-luonteesta johtuen seksuaalisen vékivallan yleisyydesta on vaikeaa saada kokonais-
kuvaa. Seksuaalinen vakivalta peittyy parisuhdevékivallan kasitteen sisaan, silld ne esiintyvat
usein paallekkain. Seksuaalista vakivaltaa koetaan kuitenkin myds parisuhteen ulkopuolella.
Akuuttivaineessa seksuaalisen vakivallan seuraukset ovat samanlaisia kuin muidenkin traumaat-
tisten tapahtumien jalkeen. (Toimintaohjelma 2007, 119-120.) Kognitiiviset, emotionaaliset ja
neurologiset muutokset, jotka altistavat mielenterveysongelmille ja saattavat ilmetad monenlaisena
psyykkisena ja somaattisena oireiluna voivat olla seksuaalisen vakivallan aiheuttamia (Heikin-
heimo & Tasola 2004, Punamaki & Ylikomi 2007). Seksuaalisen vakivallan aiheuttamia psyykkisia
ja psykosomaattisia oireita ovat esimerkiksi masennus ja itsetuhoisuus, vireystilan ja keskittymi-
sen muutokset seka seksuaalisuuden muutokset. (Toimintaohjelma 2007, 120.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden tulisi paasta asianmukaisiin tutkimukseen ja hoitoon suku-
puolesta, asuinpaikasta ja varallisuudesta rippumatta. Mahdollisimman varhaisella uhrien tunnis-
tamisella ja hoidolla ehkaistaan lisatraumatisoitumista ja — uhrautumista seka seksuaalirikollisuut-
ta. Asiakas ei yleensa kerro historiaansa oma-aloitteisesti, jolloin aikaisemmat seksuaalisen hy-
vaksikayton tai vakivallan kokemukset eivat tule esille vastaanottotilanteissa, ellei niitd erikseen
kysytd. Varsinkaan alaikaiset seksuaalisen vakivallan tai hyvaksikéyton uhrit eivat usein uskalla
tai osaa kertoa kokemuksistaan kenellekaan. Seurusteluikiset nuoret puuttuvat Iahes kokonaan

poliklinikka-aineistosta, jotka on keratty seksuaalisen hyvéksikayton tai vakivallan vuoksi hoitoon
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hakeutuneista alaikaisista, joka voi viitata siihen, etta he jaavat kokonaan palvelujen ulkopuolelle.
(Toimintaohjelma 2007, 120-121.)

Vékivallasta kysymista osana rutiininomaista toimintaa on painotettu viime vuosien terveyden-
huollolle suunnatuissa oppaissa, sillé se ei ole vield ollut rutiininomainen kaytanté terveydenhuol-
lon toiminnassa. Vakivaltaa kokeneiden palvelutarjonta on talla hetkella satunnaista ja myds pal-
veluiden saatavuudessa on alueellisia eroja. Poikien ja miesten kokema vékivalta on my0s viela
vaietumpi asia kuin naisten, vaikka sekin on valitettavan yleista. (Toimintaohjelma 2007, 121-
122.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden kokonaisvaltaista tutkimusta ja hoitoa tulisi parantaa akuutti-
vaiheessa, kriisiytymistilanteissa seka pitkaaikaisesti oireilevilla. Lisaksi uhrien oikeusturvaa tulisi
parantaa seka ammattihenkiloston tietoisuutta, osaamista ja verkostoitumista tulisi myos kehittaa.
Pakottamiselle ja vakivaltaisille kokemuksille altistuvat erityisesti varhain kehittyneet tytot, joiden
olisi erittain tarkedéd saada ajoissa kehitysvaihettaan vastaavaa seksuaalikasvatusta. Seksuaali-
sen vakivallan ehkéisyn kannalta taytyisi olla avoin ilmapiiri seksuaalisuudesta keskustelemiselle
seka aiheiden kasittelylle koulun oppitunneilla. Parhaimmat naytot primaaripreventiosta on saatu
ohjelmista, joissa vaikutetaan lapsuuden ja nuoruudenaikaiseen kehitykseen yksilé- ja perheta-
solla. Toimintaohjelman mukaan seksuaalisen vakivallan yleisyytta tulisi kartoittaa maaravalein

nuorisotutkimusten yhteydessa. (Toimintaohjelma 2007, 123-129.)

Véliraportin mukaan seksuaalista vakivaltaa pidetaan edelleen merkittdvana piiloon jaavana on-
gelma. Seksuaalisen vakivallan nakyvaksi tekemista, ammatillisen osaamisen vahvistamista, en-
naltaehkaisya seka toimenpiteita uhrien ja tekijoiden auttamiseksi on jatkettava luomalla alueelli-
set ja paikalliset rakenteet ja osoittamalla niille riittavat resurssit. Vakivallattomuuteen kasvattami-
nen on ennaltaehkaisyn kannalta keskeisin periaate. (Valiarviointi 2010, 12.)

3.7 Raportointi, rekisterit, tilastointi, seuranta ja niiden aiheuttamat haasteet

THL, Tilastokeskus ja Tyoterveyslaitos vastaavat terveyteen liittyvasta tilastoinnista ja rekiste-
réinnista, mihin Suomen terveysseuranta perustuukin taydentyen saanndllisesti tehtavilla kysely-
tutkimuksilla. Tydterveyslaitosta lukuun ottamatta ne ovat keskeisimmat seksuaali- ja lisdantymis-
terveytta koskevien tietojen tilastoviranomaiset. (Toimintaohjelma 2007, 144.) THL keraa seksu-

aali- ja lisdantymisterveytta koskevista tilastoista informaatiota muun muassa kaikista aitiys- ja
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lastenneuvolakaynneista seké ehkaisyneuvolakaynneisté syntyneiden lasten rekisteriin (Synty-

neiden lasten rekisteri 2013, hakupaiva 24.3.2013). THL vastaa my6s vuodesta 1996 lahtien to-
teutetusta kouluterveyskyselysta, josta saadaan seurantatietoa nuorten terveyskayttaytymisesta
mukaan lukien nuorten seksuaalikayttaytyminen, ehkaisyn kayttd seka saatu seksuaaliopetus ja

seksuaalitiedot (Kouluterveyskysely, hakupaiva 24.3.2013).

THL vastaa my0s sukupuolitautien tilastoinnista ja HIV/AIDS-tilastoista. Kliinisen mikrobiologian
laboratorioilla on velvoite iimoittaa klamydian, tippurin, kupan ja HIV-infektion varmentavista 10y-
doksista valtakunnalliseen tartuntatautirekisteriin. Myos laakareilla on velvoite ilmoittaa kaikista
edella mainituista tautitapauksista tartuntatautirekisteriin. (Tartuntatautien seuranta ja ilmoittau-
tuminen 2013, hakupaiva 24.3.2013.)

Kansanterveyslain muutos (L 928/2005) edellyttaa, etta jokaisen kunnan on seurattava vaeston
terveytta vaestoryhmittain kuin myos terveytta edistavan toiminnan toteutumista. Tahan tarvitaan
indikaattoreiden eli osoittimien kehittamista terveytta edistavien toimien eri aloille, kuten SeLi-
Te:en ja se on tarkedd myds kansainvalisen vertailun mahdollistamiseksi. (Toimintaohjelma 2007,
149.) Euroopan unionin alueella on pyrkimyksena luoda kattava kansainvélinen seurantajarjes-
telmé& (ECHI eli European Community Health Indicators) (Euroopan komissio 2013, hakupaiva
24.3.2013). EU:n kansanterveys- ja kuluttaja-asioiden padosaston rahoittamissa lisaantymis- ja
seksuaaliterveyden hankkeissa on kehitetty seurantajarjestelmien tilastollisia osoittimia (Toimin-
taohjelma 2007, 149). Suomen Tilasto- ja Indikaattoripankin SOTKAnet:in sivuilla on nykyaan
my0s SeLiTe-teemaan liittyvia indikaattoreita (Tietojen hakeminen SOTKAnetista 2013, hakupai-
va 24.3.2013). Seksuaaliterveyden kehityksen seurantaan tarvittaisiin yksityis-kohtaisempaa tie-
toa nuorten synnytyksista ja keskeytyksista ja alaikaisten synnytykset ja keskeytykset tulisi eritella
omaksi indikaattorikseen. EU- hankkeen ehdottamista seksuaaliterveyden kannalta keskeisista
indikaattoreista puuttuu kokonaan jarjestelmallinen tiedonkeruu aikuisvaeston ehkaisymenetelmi-
en kaytosta (ehkaisypillereita lukuun ottamatta). (Toimintaohjelma 2007, 151.)

Palveluiden laadun kehittdminen ja laadun seuranta ovat keskeisia seksuaali- ja lisa@ntymister-
veyden edistamisessa. Seuraava tarkea kehitysvaihe on yleisten tilastollisten seurantaindikaatto-
reiden ja sen jalkeen laatuindikaattoreiden kehittaminen, joiden avulla pystytaan toteuttamaan
valtakunnallista vertailua. Luotettavat tiedonkeruumenetelmét ja tilastointitavat ovat perusta kaik-
kien vaestoryhmien seksuaali- ja lisaantymisterveyden saanndlliseksi seuraamiseksi. (Toiminta-
ohjelma 2007, 151.)

25



Véliarvioinnin mukaan tutkimustoimintaa ja tyéelaman yhteisty6ta on tiivistettava ja etenkin sek-
suaaliterveyteen kohdistuvaa tutkimusta on lisattava. Yhteistyota on laajennettava niin, etta sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden seurantaindikaattorit sopivat myds Euroopan tason vertailuun.
Seksuaalikayttaytymisesta ja sitd maarittavista tekijoista tarvitaan saanndllisesti kerattavaa tietoa

koko vaestda koskien. (Valiarviointi 2010, 14.)

3.8 Seksuaali- ja lisaantymisterveyden tutkimus

Seksuaaliterveyden tutkimus on monitieteellista, joten sen tutkimuskentta ei ole yksiselitteisesti
maariteltavissa kasitteen laaja-alaisuuden ja erilaisten rajaamistapojen vuoksi. Sen tutkimuksesta
on vaikea saada kokonaiskuvaa, koska julkaisuja on tehty monilla tieteenaloilla. Yliopistojen ja
tutkimuslaitosten yhteistydssa tekemaa seksuaaliterveyden tutkimusta on esimerkiksi THL:n to-
teuttama kouluterveyskysely, josta saadaan seurantaluonteista tietoa muun muassa seksuaali-
kayttaytymisestd, mutta tutkimusyhteisty6ta tarvittaisiin enemman viestinnan, psykologian ja kas-
vatustieteiden tutkimusten kanssa. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden iimididen laajempaan ym-
méartamiseen tarvittaisiin enemman laadullista tutkimusta, jota toteutetaankin paljon ammattikor-
keakouluissa tehtavina opinnaytetdina ja tydeldaman yhteistydhankkeina. Rekisteritietoja yhdiste-
lemélld on mahdollista saada suuriin aineistoihin perustuvaa, kansainvalisestikin ainutlaatuista
tutkimustietoa. (Toimintaohjelma 2007,156-158.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden osalta on noussut esille niiden edistamisen kannalta tarkeita
aiheita, joista ei kuitenkaan ole tietoa huolimatta siita, etté tieto on luonteeltaan perustavaa laatua
ja koskee suuria vaestoryhmia. Lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin esimerkiksi seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyteen liittyvien palveluiden tarpeesta ja saatavuudesta, vaeston seksuaalisesta hyvin-
voinnista ja parisuhteesta, seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen tarpeista ja kohtelusta seka
suunnitellun perhekoon ja lasten syntyman ajoituksen toteutumisesta. Terveys 2015 - kansanter-
veysohjelmassa tai sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004-2007 ei
mainita erikseen seksuaali- ja lisaantymisterveytta, mutta se liittyy kuitenkin yleisesti teemoihin
kuten syrjaytymisen ehkaiseminen, lasten ja nuorten terveyden edistaminen ja vakivallan vahen-
tyminen, joita on haluttu painottaa yhteiskunnan tavoitteenasettelussa. (Toimintaohjelma 2007,
159.)
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden yleisend ongelmana on se, ettei aihepiiria vield mielleta ter-
veyden ja hyvinvoinnin kokonaiskenttaan, joten tutkimusrahoituksen saaminen voi olla ongelmal-
lista. Tupakointi, paihteiden kayttd, ylipaino ja liikunta ovat pitkdan olleet perinteisia terveyden
edistdmisen aiheita, jollainen on kuitenkin myds seksuaaliterveytta edistava kayttaytyminen, silla
my0s silla on omat yhtyméa-kohtansa muihin terveystapoihin ja taustatekijoihin. Seksuaalikayttay-
tyminen tulisi tunnistaa yhdeksi terveyteen vaikuttavaksi tekijaksi ja seksuaaliterveyden tutkimus

tulisi tunnustaa osaksi terveytta edistavaa tutkimusta. (Toimintaohjelma 2007, 159-162.)

4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vaestotutkimuksissa olevien SeLiTe-kysymysten
kattavuutta seka kiinnittaa huomiota kysymysten laatuun ja siséltéon. Tavoitteena on lisaksi arvi-
oida, saadaanko vaestotutkimuksista tietoa, joka on hyddynnettavissa SeLiTe-toimintaohjelman

2007-2011 tavoitteiden toteutumisen seurannassa.

Tyén pidemman ajan tavoite on laatia perusteet, joilla voidaan vaikuttaa tulevaisuudessa tehtavi-
en vaestokyselyjen sisaltoon. Tutkimuksen tavoitteena on saada kyselyité laativat tahot ymmar-
tamaan seksuaalisuuden vaikutus ihmiseen lapsesta aikuiseen ja vanhukseen asti. Ennakko-
oletuksena on, etta kysymysten maara on nykyisissa kyselyissa vahainen ja edustaa kapeasti
laajaa SeLiTe-aihepiiria.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Mika on seksuaali- ja lisaantymisterveytta kasittelevien kysymysten maara vaestotutki-

muksissa?

2. Miten laaja-alaisesti kysymyksen edustavat koko seksuaali- ja lisdantymisterveys aihepii-

ra?

3. Minkélaisilla kysymysmuodoilla saavutetaan tutkimuksen tavoite?

4. Miten saatu tieto auttaa seksuaali- ja lisaantymisterveyden kehittamista?
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, jonka pa@maarana on, toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa, l0ytaa ja tuoda esille tosiasioita, ennemmin kuin todentaa olemassa olevaa tietoa (Hirsjarvi
ym. 2007, 152-153). Tietoa hankitaan kokonaisvaltaisesti ja aineistoa kootaan todellisista tilan-
teista. Tiedonkeruussa luotetaan paaasiassa omiin havaintoihin ja keskusteluihin sen sijaan etta
kdytetaan mittausvalineilld hankittua tietoa. Lomakkeet ja testit ovat monilla tutkijoilla tiedonhan-
kinnan apuvalineitd. Aineistohankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja, joita ovat esimerkiksi
teemahaastattelu, ryhmahaastattelut ja erilaisten tekstien ja dokumenttien analyysit. (Hirsjarvi ym.
2007, 155.) Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistona Suomessa saanndllisin véliajoin toteutet-
tavien vaestétutkimuksia ja etenkin niistd poimittuja SeLiTe-kysymyksia. Aineisto on koottu poi-
mimalla kysymykset kyselylomakkeista. Aineistoanalyysi on tutkimusmenetelmaa parhaiten ku-
vaava sana, silld valittua aineistoa kaytiin useaan kertaan lavitse ja etsittiin sen perusteella puut-
tuvia kysymyksia ja mittareita. Tutkimuksessa kaytetaan paasaantoisesti kvalitatiivista tutkimus-

menetelmaa, mutta kvantitatiivista tutkimusmenetelman piirteita tulee ajoittain esille.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista, etta tutkijat pyrkivat sen avulla paljastamaan uusia en-
nalta odottamattomia seikkoja. Taman vuoksi hypoteesin tai teorian testaaminen ei ole tutkimuk-
sen lahtokohta. (Hirsjarvi ym. 2007, 155.) Analysoimalla kysymyksia oli tarkoitus selvittda minka
verran suomalaisten seksuaali- ja lisaantymisterveydesta saadaan tietoa vaestotutkimuksissa
esiintyvien kysymysten avulla, seka sita, miten kysymykset jakaantuvat aihealueittain. Tarkoituk-

sena oli myos selvittaa, ovatko jotkut aihealueet enemman esilla verrattuna toisiin aihealueisiin.

Verrattuna kvalitatiiviseen tutkimukseen kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista hypoteesin
laadinta, kasitteiden méaarittely, aiemmin luodut teoriat ja niistd tehdyt johtopaatokset. Lisaksi ai-
neiston keruu suunnitellaan siten, ettd havaintoaineisto soveltuu numeeriseen, maéaralliseen mit-
taamiseen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keratty tieto pyritadan saamaan taulukkomuotoon ja
aineisto saattamaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 131.) Kvantitatiivi-
sen tutkimusmenetelman piirteet tulevat esiin taulukoissa, joissa pyritaan esittdmaan tieto helpos-
ti luettavassa muodossa. Taulukoiden perusteella ei kuitenkaan tehda johtopaatoksia vaan ha-

vainnollistetaan tutkittua aineistoa.
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5.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruu aloitettiin valitsemalla mukaan vaestotutkimukset, jotka toteutetaan saannéllisin
valiajoin ja jotka antavat mahdollisimman todenmukaisen kuvan siita, mita kyselyiden perusteella
suomalaisten seksuaali- ja lisdantymisterveydesté voidaan paatella. Spesifisesti tietyille ammatti-
tai erityisryhmille suunnatut kyselyt jatettiin tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Aineistoon sisaltyi
yhteensa 11 tutkimusta: kaikki THL:n toteuttamat kyselytutkimukset, Ylioppilaiden terveydenhoi-
tosaation (YTHS) toteuttama korkeakouluopiskelijoiden terveyskysely, Vaestoliton Finsex-
tutkimus ja STM:n Nuorten terveystapatutkimus. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on esitetty
tutkimusten keskeiset tavoitteet ja tutkimuksen ajankohdat, otannat ja kohderyhmat.

Melkein kaikki vaestotutkimusten kyselylomakkeiden kysymykset olivat monivalintakysymyksia.
Avoimia kysymyksia, joihin olisi voinut itse kirjoittaa, ei ollut juuri lainkaan. Isoille vaestoryhmille
tehtavat tutkimukset taytyy ajankaytollisista syista tehda monivalintamuotoisena, silla se nopeut-
taa vastausten tulkitsemista. Monivalintakysymykset voidaan tulkita tekniikan avulla, kun avoimet
kysymykset taytyisi kdyda lavitse ihmisvoimin. Monivalintakysymysten heikkoutena on, etta kaikki
vastaajat eivat valttamatta 16yda itselleen sopivaa vastausvaihtoehtoa. Avoin kysymys antaa tar-
kemman ja henkildkohtaisemman vastauksen ja niita kannattaisi hyodyntaa silloin kun tutkimus-

joukko on pieni.
Suuri osa kyselyista on saatavilla séahkoisessa muodossa tutkimusta toteuttavien tahojen verk-

kosivuilla (liite 1). Osa kyselyista saatiin pyytamalla ne kyselyiden toteuttajilta. Osaan tutkimuk-

sista kuuluu useita kyselylomakkeita, jolloin kysymykset on keratty kaikista lomakkeista.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten esittely

Kysely Tietoa tutkimuksesta Ajankoh- Kohderyhma
ta/Otanta
Kouluterveyskysely 2011 Kyselyn tarkoituksena on koota tietoa nuorten elinoloista, kou- Vuosittain Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaille seka lukioiden

Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimus 2012

Suomalaisen aikuisvaes-
ton terveyskayttaytyminen
ja terveys (AVTK) 2010

Alueellinen terveys-
ja hyvinvointitutki-
mus (ATH) 2012

FINSEX 2007

luoloista, terveydesta, terveystottumuksista seka oppilas- ja

opiskelijahuollosta.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa opiskelijoiden hyvin-

voinnin trendeista ja kehittamishankkeiden vaikutuksista.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa tyoikaisen vaeston elin-

tavoissa tapahtuneita muutoksia.

Tutkimuksen tarkoituksena on tukea kuntia palveluiden suun-
nittelussa ja arvioinnissa, silla asukkaidenterveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen on yksi kunnanperustehtavista. Laajenee

kansalliseksi vuosien 2012-2014 aikana.

Tutkimuksen avulla on vuosikymmenia seurattu suomalaisten

seksuaalielamassa tapahtuvia muutoksia.

4. vuoden valein

Vuosittain / 5000

Vuosina 2012 -
2014 /150 000

1971/2152,
1992/2250,
1999/1496,

ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille

Korkeakouluopiskelijat

Tyoikaiset (15-64 vuotiaat)

20 ikavuodesta eteenpain

18-54v(1971), 18-74v (1992),
18-81v(1999), 18-74v (2007)



FINRISKI-tutkimus 2007

Terveys 2000

Terveys 2011

Lasten ja nuorten terveys-
seurantatutkimus (LATE)
2007

Nuorten terveystapatutki-
mus (STM) 2011

Terveyskayttaytyminen ja
terveys: elakeikaisen va-
eston kyselytutkimus
(EVTK) 2009

Finriski on laaja vaestotutkimus kroonisten, ei tarttuvien tau-

tien riskitekijoista.

Paatavoitteena oli tuottaa kattava kuva tyoikaisen ja iakkaan
vaeston terveydesta ja toimintakyvysta.

Terveys 2011 on seurantatutkimus, joka perustuu 2000-2001
toteutettuun Terveys 2000-tutkimukseen.

Tarkoituksena on kerata mahdollisimman kattavaa terveys-
seurantatietoa, silla etenkin alle 11-vuotiaiden lasten tervey-
desta on Suomessa vahan valtakunnallista tietoa.

Seurataan 12 - 18-vuotiaiden nuorten terveytté ja terveystot-

tumuksia valtakunnallisen postikyselyn avulla.

Saada tietoa elakeikaisen vaeston (65-85-vuotiaiden) tervey-
dentilasta, elintavoista, toimintakyvysta ja apuvalineiden kay-

tosta.

2007/2590

Joka 5. vuosi /
10 000

Tehty 2000/ 10
000

Tehty 2011 /n.
10 800

Tehty 2007-
2008 / 1541

Joka 2. vuosi

Joka 2. vuosi/
2400

Satunnaisotoksia 25-74 v

Satunnaisesti yli 18v

8800 samaa henkilda kuin terveys 2000 tutkimuksessa

(terveystarkastus) + 2000 uutta 18-29v (kysely)

Erityisesti alle 11 v

12 -18 -vuotiaat

Satunnaisesti valituille elakelaisille
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5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin seka induktiivista etta deduktiivista paattelya. Aluksi tutustuttiin
STM:n laatimaan toimintaohjelmaan, jotta saatiin kasitys seksuaali- ja lisaantymisterveyden on-
gelmista ja sita vaarantavista tekijoista ja ilmioista. Taman jalkeen kerattiin kaikista tutkimuksista
seksuaali- ja lisaantymisterveytta kasittelevat kysymykset ja lajiteltin ne aihealueittain. Sen jal-
keen aloitettiin tutkimusten analysointi tarkastelemalla kysymyksista saatavaa informaatiota.

Analysointi tapahtui kolmessa eri vaiheessa: ensin aineisto redusointiin eli pelkistettiin, seuraa-
vaksi klusteroitiin eli ryhmiteltiin ja lopuksi abstrahointiin eli luotiin teoreettiset kasitteet (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 108). Pelkistamisen ja ryhmittelyn apuna kaytettiin erilaisia taulukoita. Microsoft
Excel-taulukkoon koottiin kaavio kysymysten maarista ja Microsoft Word—ohjelman avulla tehtiin
lista kysymyksista aihealueittain ja kyselyittain.

Pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen verrattiin aineiston eri osa-alueita keskenaan. Nain luotiin k&-
sitys siita, minkalaisia kysymyksia kysytaan ja mita puolestaan jatetaan helposti kysymatta. Huo-
miota Kiinnitettin myOs yksittaisten kysymysten laatuun, sisaltoon ja kattavuuteen. Tassa vai-
heessa arvioitiin, kuinka paljon yhdella kysymyksella saa tietoa ja olisiko kysymys mahdollisesti
kannattanut esittaa eri tavalla.

Tutkimukseen valituista kyselyista kerattiin seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvia kysymyksia
aihealueittain. Aihealueet maariteltin STM:n toimintachjelman 2007-2011 teemojen mukaisesti ja
yhdistamalla joitakin toimintaohjelman teemoja laajemmiksi aihekokonaisuuksiksi. Lisaksi mu-
kaan lisattiin nelja toimintaohjelman ulkopuolista otsikkoa aihealueisiin liittyvien suurten kysy-
mysmaarien vuoksi. Vertailunaineistoksi koottiin elintavat-teema, johon sisaltyy tupakointiin ja
paihteiden kayttoon liittyvia kysymyksia.

TAULUKKO 3. Aihealueet

Muodostetut aihealueet

Seksuaalivalistus ja mielipiteet
Seksuaalipalvelut
Kuukautiset, raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika seka imetys

Vaihdevuodet, naisten/miesten vaivat
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Raskauden keskeytykset

Ehkaisy

Seksuaalinen vakivalta

Lapset lapsettomuus ja lapsettomuushoidot
Sukupuolitaudit, oireet ja toimenpiteet
Seksuaalikayttaytyminen ja sukupuolielama
[hmissuhteet

Elintavat

Aihealueiden rajaus tapahtui kysymyksia lajiteltaessa. Osa kysymyksista olisi voinut kuulua use-
ampaankin kategoriaan. Ainoastaan kysymys, jossa kysyttin mahdollisista sukupuolielinten sai-
rauksista seka sukupuolitaudeista samassa kysymyksessa laskettiin kuuluvaksi seka naisten- /
miestentautien alaisuuteen ettd sukupuolitautien luokkaan. Keskenmenot katsottiin kuuluvaksi
"Kuukautiset, raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika seka imetys” -otsikon alle. "Ras-

kauden keskeytykset” -ryhmaan kuuluvat vain varsinaiset keskeytykset eli abortit.

Kysymykset kondomien kéytdsta katsottiin kuuluvaksi ehkaisya kasittelevaan ryhméaan, vaikka ne
olisivat voineet koskea myds seksuaalikayttaytymista ja sukupuolieldmaa. Kaikista kysymyksista
ei kaynyt ilmi, tiedusteltinko asiaa ehkaisyn vai riskikayttaytymisen kannalta. Riskikayttaytyminen

luettiin kuuluvaksi "seksuaalikéyttaytyminen”-ryhméaan.

"Ihmissuhde’™-kysymyksissa tiedusteltin 1ahinna siviilisaatya tai siind tapahtuneita muutoksia.
Myos mahdolliset yksinaisyytta koskevat kysymykset laskettiin tahan ryhmaan kuuluvaksi. "Nais-
ten/miesten vaivojen” alaisuuteen luettiin kuuluvaksi muun muassa sukupuolielinten alueella ole-
via tulehduksia kasittelevat kysymykset ja esimerkiksi rinta-, kohtu ja eturauhassyopia kasittelevat

kysymykset.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1  Tulosten analysointi

Tarkasteltuamme valittuja kyselyitd kokosimme yhteen yleisia havaintoja. Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyttd koskevien kysymysten lisaksi huomioitiin elintapakysymykset (tupakka, alkoholi,
huumeet), jotta kysymysten maaraa voisi verrata. Tama ajatus syntyi, koska seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa huomioitiin, ettd nama ovat olleet perinteisia ter-
veyden edistamisen aiheita likunnan ja ylipainon kanssa. Toimintaohjelman mukaan seksuaali- ja
lisdéntymisterveyden yleisend ongelmana oli, ettei aihepiiria mielletd terveyden ja hyvinvoinnin
kokonaiskenttaan ja siten myds tutkimusrahoituksen saaminen oli haastavaa. Seksuaalikayttay-
tyminen on kuitenkin yksi terveyteen vaikuttava tekija, jolla on omat yhtymé-kohtansa muihin ter-

veystapoihin ja taustatekijoihin. (Toimintaohjelma 2007, 159-162.)

Kuten jo SeLiTe-toimintaohjelmassa todettiin, lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyteen liittyvien palveluiden tarpeesta ja saatavuudesta, vaeston seksuaalisesta hyvin-
voinnista ja parisuhteesta, seksuaali- ja sukupuolivahemmist6jen tarpeesta ja kohtelusta seka
suunnitellun perhekoon ja lapsen syntyman ajoituksen toteutumisesta (Toimintaohjelma 2007,
159). Kyselyita tarkasteltaessa havainnoitiin sama asia, silla naihin asioihin liittyvia kysymyksia ei
suoranaisesti l6ytynyt ollenkaan. Joitakin asioita sivuttiin, kuten esimerkiksi palveluiden tarpeen
méaéaraa sairaalakayntien osalta, mutta kysymykset eivat varsinaisesti késitelleet seksuaaliterveyt-

ta.

Yhtena suurimmista puutteista havaittiin, ettd sukupuolitaudeista ja seksuaalisesta vakivallasta on
paljon tavoitteita toimintaohjelmassa, mutta niihin verrattuna kysymysten maara on mitattéman
vahainen. Vain pieni osa seksuaalivakivallan tapauksista tulee esille, joten kokonaiskuvaa tapa-
uksien maarasta on vaikea saada. Asiasta tarkemmin kysymalld olisi tietoa mahdollista saada,
silla kyselyihin saa paasaantoisesti vastata anonyymisti, jolloin kynnys mainita asiasta madaltuisi.

Sama asia koskee my0ds sukupuolitauteja.

Seksuaalikayttaytymisesta seka ehkaisysta kysymyksia on kohtuullisen paljon. Naiden kysymys-
ten avulla varsinainen riskikayttaytyminen ei kuitenkaan tule esille. Kaytettya ehkaisymenetelmaa
tiedustellaan, mutta jos henkild esimerkiksi kayttaa ehkaisypillereita, jaa epaselvaksi johtuuko ta-
mé vakituisesta parisuhteesta vai pelkastaan raskauden ehkaisysta. Tassa tapauksessa ei selvia

tiedostaako henkild sukupuolitautien tarttumisen riskin.
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Jo toimintaohjelmassa tuotiin esille havainto, ettd nuorilta saadaan seksuaali- ja lisdantymisterve-
ytta koskevaa tietoa huomattavasti laajemmin kuin aikuisilta. Lisaksi kysymysten laadusta ilme-
nee, etta erityisesti ikaantyneiltd asioista kysytaan vieldkin vahemman. Ainoassa ikaantyneille
suunnatussa kyselyssa oli kaksi kysymystéa ja niistakin toinen késitteli ihmissuhteita. Toinen erit-
tain suppeaksi jaava aihealue on erityisryhmien seksuaali- ja lisdantymisterveys. Aiheet koetaan

aroiksi kysya, mutta iiman uutta tietoa on mahdotonta kehittaa heille suunnattuja palveluita.

Puutteellisten aiheiden lisaksi huomio kiinnittyi siihen, ettd osassa kyselyissa kysymyksia saattoi
olla mééréllisesti paljon, mutta ne késittelivat vain muutamaa aihealuetta. Tietyistéd aiheista tietoa
kertyi laajalti, mutta muut tarkeat aiheet jaivat taysin huomiotta. Lisaksi vaikka kysymyksia olisikin
ollut runsaasti, saattoivat ne olla vain pinnallisia, jolloin juuri aremmista aiheista ei kysymyksia ol-
lut. Tma ilmid voi johtua siitd, ettd pelatdan vastausprosentin jdédvan matalammaksi, jos aroista
aiheista olisi kysymyksid. Minna Nikula on kuitenkin tutkimuksessaan todennut, ettei SeLiTe-

kysymysten mukaan otto vaikuta vastaajien maaraan (Nikula 2012).

Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) on koottu SeLiTe-teeman kysymysten maara kyselyittain. Kuvion
vasemmassa reunassa on otsikot aihealueille, joiden mukaan vaestétutkimusten kysymykset laji-
teltiin. Keskimmaisessa sarakkeessa on aihealueen kysymysten maara yhteensa ja oikean puo-
leisessa sarakkeessa nakyy kuinka moneen eri tutkimukseen aihealueen kysymykset ovat jakau-
tuneet. Tutkimusten kokonaismaara esitetaan kahtena eri lukuna. Ensimmainen luku kertoo kuin-
ka monessa tutkimuksessa kysymyksia on yhteensa. Maksimimaara voi olla 11. Jalkimmainen,
suluissa oleva luku puolestaan kertoo kuinka monessa kyselylomakkeessa kysymyksia esiintyy.
Kyselylomakkeita yhteensa oli 34 kappaletta. Tama johtuu siita, etta esimerkiksi Terveys 2000
(T2000) tutkimuksessa on 15 erillista kyselylomaketta ja Terveys 2011 (T2011) tutkimuksessa 9
kyselylomaketta. Laskemalla kaikki kyselylomakkeet yhteen, on aineistossa yhteensa 34 kysely-
lomaketta, mutta yhdistamalla tutkimuksen osakyselyt (T2000, T2011 seka Finriski-tutkimukset)
yhdeksi, on aineistossa yhteensa 11 tutkimusta. Kuviossa nakyy esimerkiksi, etta elintapoihin liit-
tyvat kysymykset (tupakointi ja alkoholin kayttd) ovat mukana kaikissa tutkimuksissa, mutta eivat

kaikissa kyselylomakkeissa.

Kuviossa 2 esitetty kysymysten maara ja arvio niiden riittdvyydesta tai laajuudesta jaoteltiin kol-
meen kategoriaan:

1) kysymyksia riittavasti ja laajasti (kysymyksia keskimaarin kolme/tutkimus eli yhteensa vahin-

taan 33 kappaletta ja kysymyksia esiintyi vahintaan 7/11 tutkimuksista),
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2) kysymyksia riittavasti, mutta suppeasti (kysymyksia keskimaarin kolme/tutkimus mutta har-

vemmassa kuin 7/11 tutkimuksessa) ja

3) kysymyksia vahan.
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Alaluokat Kysymysten | Monessako
maara kyselyssa
Valistus ja mielipiteet 25 2(2)
Palvelut, vastaanotto, 56 4(12) Kysymyksia riit-
neuvonta tavasti ja laajasti
Kuukautiset, raskaus, 77 5(8)
synnytys, synnytyksen
jalkeinen aika, imetys
Vaihdevuodet, nais- 33 6(12)
ten/miesten vaivat
Raskauden keskeytykset 7 4(7)
Ehkaisy 38 8(11) Kysymyksia riit-
tavasti, mutta
: — suppeasti
Seksuaalinen vakivalta 5 4(4)
Lapset, lapsettomuus, 38 5(10)
lapsettomuushoidot
Sukupuolitaudit, oireet, 7 4(3)
toimenpiteet
Seksuaalikayttaytyminen 90 7(13)
ja sukupuolielama
Ihmissuhteet 50 9(16) Kysymyksia
vahan
Elintavat 287 12(26)

KUVIO 2. SeLiTe alaluokat, alaluokkien kysymysten kokonaismaara kaikissa kyselykaavakkeissa
ja kuinka monessa tutkimuksessa kysymyksia esiintyy. Tutkimusten lukumaara on esitetty kahte-
na eri lukuna: Tutkimusten kokonaismaara on 11 ja kyselylomakkeiden kokonaismaara on 34.
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6.2 Kysymysten maarallinen vertailu aihealueittain eri tutkimuksissa

Alla olevassa kuviossa 3 on esitetty kysymysten maara ja keskinaiset suhteet ikaryhmittain. Kou-
luikéisten kysymyksiin siséllytettiin kouluterveyskyselyssa, LATE tutkimuksessa ja STM:n nuorten
terveystapatutkimuksessa mukana olevat kysymykset. Nuorten kysymyksiksi luokiteltiin korkea-
kouluopiskelijoiden terveyskyselyssa seka T2000 ja T2011 -tutkimuksissa nuorille osoitettujen ky-
selyiden kysymykset. Muut kysymykset T2000 ja T2011 -kyselyissa ja ATH:n, AVTK:n ja Finriskin
kysymykset luokiteltiin kuuluvaksi tyoikaisille. Ikaantyneille kuuluvaksi tutkimukseksi laskettiin
vain elakeikaisille suunnattu EVTK kyselytutkimus. Finsex-tutkimusta ei ole huomioitu alla olevis-
sa taulukoissa, koska tutkimus on suunnattu laajasti koko aikuisvaestolle (18 v- yli 74 -vuotiaat).
Lisaksi kyseinen tutkimus on luonteeltaan asenne ja mielipiteitd mittaava tutkimus ja sen kysely-

osa sisaltaa vain seksuaali- ja lisaantymisterveytta koskevia kysymyksia.

Elintapakysymyksilla on suhteellisen suuri edustavuus kyselytutkimuksissa verrattuna kaikkiin
seksuaali- ja lisdantymisterveysalan kysymyksiin yhteensa. Kaikista kysymyksista noin puolet tai
jopa enemman kohdistuvat elintapoihin, jotka sisaltavat vain tupakointiin ja alkoholinkayttdon liit-
tyvia asioita. Seksuaali- ja lisaantymisterveytta koskevat kysymykset on esitetty aihealueittain
prosentuaalisesti suhteessa toisiinsa. Huomioitavaa on, etta elakeikaisilta kysytdan koko seksu-
aali- ja lisdantymisterveyden aihealueelta kaksi kysymysta: oletteko avioliitossa, leski tai eronnut

ja onko teilla vaihdevuosihoitoja. Nama johtopaétokset ovat havainnollistettu kuvioissa 3 ja 4.

Sukupuolitauteihin ja seksuaaliseen vakivaltaan liittyvien kysymysten lahes taydellinen puuttumi-
nen kaikista tutkimuksista on havainnollistettu selvasti kuviossa 4. Palvelujen kayttoon tai tarpee-
seen liittyvat kysymykset puuttuvat kokonaan nuorilta ja elakeikaisilta. Vertaamalla kysymysten
maaraa eri aihealueissa, todetaan vahiten kysymyksia kysyttavan sukupulitaudeista (7 kysymysta
3/11 tutkimuksessa, ), seksuaalisesta vakivallasta (5 kysymysta 4/11 tutkimuksessa) ja raskauden
keskeytyksista (7 kysymysta 4/11 tutkimuksessa) (Kuvio 4).

Toisaalta kuukautisiin ja synnytyksiin liittyvia kysymyksia on suhteellisen paljon nuorille ja tyoikai-

sille suunnatuissa kyselyissa (Kuvio 3 ja 4), joka viittaa siihen, etta miesten osuus seksuaali- ja li-
saantymisterveys aihepiirin kysymyksista on heikko.
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350

300

M@ Elintavat

@ Ihmissuhteet

250 O Seksuaalikdyttdaytyminen

M Sukupuolitaudit
200
O Lapset, lapsettomuus ym.
B Seksuaalivakivalta
150 O Ehkaisy
O Keskeytykset
100 O Vaihdevuodet ym.

B Kuukautiset, synnytys ym.

50 M Palvelut, neuvonta ym.

B Valistus ja mielipiteet

Kouluikdiset ~ Nuoret (20- Tydikaiset (30- Ikddntyneet (yli
(alle 20v.) 30v.) 60) 60v.)

KUVIO 3. Kysymysten mééra ikaryhmittain

90 % @ Ihmissuhteet
80 % O Seksuaalikdyttaytyminen
70 % . B Sukupuolitaudit
60 % O Lapset, lapsettomuus ym.
50 % - M Seksuaalivakivalta
40 % O Ehkaisy
(o]
O Keskeytykset
30 %
O Vaihdevuodet ym.
20% .
@ Kuukautiset, synnytys ym.
(o)
10% . M Palvelut, neuvonta ym.
0 % T T T

' @ Valistus ja mielipiteet
Kouluikdiset Nuoret (147) Tyoikaiset Ikddntyneet

(22) (168) (2)

KUVIO 4. Kysymysten jakautuminen aihealueittain
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6.3 Tulosten laadullinen arviointi

Valistus ja mielipiteet -otsikon alle kysymyksia kertyi yhteensa 25 kappaletta. Vaikka kysymys-
ten maara on kohtuullinen, on kysymyksia vain kahdessa kyselylomakkeessa. Kouluterveys-
kyselyssa on yksi kysymys, jonka alla kahdeksan vaittdmaa mielipiteista. Loput 24 kysymysta
ovat Finsex-tutkimuksessa, jossa kysymykset ovat vaittamamuodossa, esimerkiksi "Homoseksu-
aalisten parien (miesparit ja naisparit) solmimat liitot pitaisi voida laillistaa niin kuin avioliitot”. Vait-
taman alla on viisi vastausvaihtoehtoa, josta voi omaa mielipidettd@n kuvaavan vaihtoehdon vali-
ta. Kyseisessa tutkimuksessa kysytaan laajasti ihmisten mielipiteita muun muassa seksuaalisuu-
desta, miehen ja naisen asemasta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja keinohedelmdityksesta.

Valistus- ja mielipiteet aihetta ei kasitelty itsendisena teemana SeLiTe-toimintaohjelmassa. Tassa
tutkimuksessa luotiin kuitenkin kyseinen otsikko, silla kysymyksia ei ollut mahdollista luontevasti
asettaa muiden otsikoiden alle. Mielipiteita mittaavalla tutkimuksella on kuitenkin mahdollista ke-
ratd monipuolista tietoa ja saada kuva ihmisten kasityksista seksuaalisuudesta ja sen rajoista se-
k& luonteesta. Suorissa kyselytutkimuksissa otetaan harvoin esille kysymyksia esimerkiksi ma-
niaviollisuudesta tai itsetyydytyksesta. Nama ovat arkoja asioita kysyttavaksi ja kasiteltavaksi ja
ihmiset voivat kokea ne hyvin henkildkohtaiseksi ja jattdvat mahdollisesti vastaamatta ko. kysy-

myksiin. Monipuolisen ja kattavan tiedon keruun pohjana on uskallus kysya aroistakin asioista.

Palveluista, palveluiden kadytosta ja neuvonnasta kysymyksia on yhteensé 56 kappaletta. Ky-
symyksista padosa (50 kpl) on T2000 ja T2011 -kyselytutkimusten eri kaavakkeissa ja pienempi
osa ATH -tutkimuksessa (4 kpl) ja Korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyssé (2 kpl). Kyselyissa
kysytaan lahes poikkeuksetta kuinka monta kertaa kyseinen henkild on kaynyt laakarin, tervey-
denhoitajan, sairaanhoitajan tai vastaavan hoitohenkilon vastaanotolla tai ollut sairaalassa poti-

laana terveydentilansa vuoksi.

Kysymysten suhteellisen suuresta maarasta huolimatta kysymykset kattavat yksipuolisesti aihe-
piiriin kuuluvia asioita ja ovat hyvin raskaus/synnytys keskeisia kysymyksia. Raskaus ja synnytys
luokitellaan kyselytutkimuksissa sairaudeksi ja 41/56 kysymys on muotoa "Oletteko oman sai-
rautenne takia (tai raskauden tai synnytyksen vuoksi) kaynyt laakarissa viimeksi kuluneiden 12
kuukauden aikana?”. Raskauden ja synnytyksen luokitteleminen sairaudeksi ja sisallyttdminen
terveydenhoidon palvelujen kaytdn syyksi muuttaa kysymyksen luonteen ja vaaristdd mahdolli-

sesti tietoa tietyn ikaryhman naisten kohdalla ja peittaa alleen muiden palveluiden syiden tarpeet.
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SeLiTe-toimintaohjelmassa oli tavoitteena kehittdd seksuaalineuvontaa ja -palveluita. Jotta kehit-
taminen olisi mahdollista, olisi kyselyissa tarkeaa kerata informaatiota palveluiden tarpeesta nyky-
tilaan verrattuna. Kysymyksia ei kuitenkaan ole muotoiltu selvittdmaan tata asiaa. Toimintaohjel-
massa tuodaan myos esille, ettd Suomessa ei ole jarjestelmallista vaestolle suunnattua kampan-
jointia tai tiedotusta seksuaaliterveysasioista. Muotoilemalla kyselyissa olevia kysymyksia olisi
mahdollista selvittaa tiedotuksen tarpeellisuutta ja erityisesti sita, misté ihmiset mieluiten etsivat
SeLiTe-aihepiirin kuuluvaa tietoa. Nykyaikana internet on varmasti monelle helpoin tapa hankkia
tietoutta, mutta tamakaan verkosto ei kata koko maata ja kaikenikaisia ihmisia.

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta suuri osa kysymyksista koskee naisia enemman kuin
miehid. Miesten palvelujen tarpeen kartoittaminen on kuitenkin myos tarkeaa. Molemmille suku-
puolille suunnattuja kysymyksia palveluntarpeesta voisi lisata, esimerkiksi ehkaisypalveluiden
tarpeellisuuden maarasta ja nykyisesta saatavuudesta. Toimintaohjelman yhtena tavoitteena oli
seksuaalineuvonnan palvelun toteutuminen tasa-arvoisesti asiakkaan tarpeen mukaan riippumat-
ta asiakkaan sukupuolesta, iasta, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista
ominaisuuksista (Toimintaohjelma 2007, 33). Naiden asioiden kehittdmista ja tarvetta voisi hyvin

selvittaa kyselyissa.

Kuukautisista, raskaudesta, raskauden jalkeisesta ajasta ja imetyksesta kysymyksia oli run-
saasti (77 kappaletta), vaikkakin kysymyksia oli vain 5/11 tutkimuksessa (Kuvio 2). Niissa kyse-
lyiss&, joissa kysymyksia oli, kysymysten maara oli runsas, yhdessa kyselyssa jopa 19 kappalet-
ta. Kysymysten suuren maaran ymmartaa, silla tama otsikko kattaa laajasti lisdantymisterveyden

ylaotsikon.

Kuukautisiin liittyvissa kysymyksissa tiedusteltin paasaantoisesti niiden alkamis- ja loppumisai-
kaa ja sédanndllisyytta, mutta ei muita niihin liittyvia asioita (esim. sdanndllisyytta tai ongelmia).
Raskauden aikaisista litdnnaissairauksista oltiin kiinnostuneita 72000 ja T2011 -tutkimuksissa.
Synnytysten maarista oltiin yleisesti kiinnostuneita, mutta esimerkiksi synnytyskokemuksista tai -
tavoista ei kysytty. Synnytyksen jalkeisesta ajasta kysymyksia on vain imetyksesta ja nekin ky-
symykset ovat vain T2000 ja T2011 -tutkimuksissa. Edella mainituissa tutkimuksissa, erityisesti
T2000-tutkimuksessa, oli kaytetty todella paljon tilaa synnytysten lukumaariin ja siihen milloin ne
olivat tapahtuneet, seka siihen kuinka pitkaan lapsia imetettiin eri synnytysten jalkeen.
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Positiivista on havaita, ettd keskenmenoista on kysytty yli puolessa niista kyselyista, joissa ylei-
sesti raskauksista kysyttiin (6/8). Suurimmassa osassa kysymyksista tiedusteltiin onko nainen ko-
kenut keskenmenoa ja jos on, niin kuinka monta. Jotta keskenmenojen tai muiden raskauskom-
plikaatioiden (esim. kohdun ulkoiset raskaudet) taustatekijoita voisi arvioida, olisi tarkentavien ky-
symysten mukaan ottaminen perusteltua. Raskauden aikaisista muista ongelmista, kuten esimer-
kiksi varhaisista supistuksista tai kohdun suun avautumisesta ei kysymyksia esiintynyt. Toiminta-
ohjelmassa tavoitteita oli esitetty littyen muun muassa sikioseulontoihin, synnytyspelkoon, erityis-
ryhmiin seka alkoholin ja paihteiden kayttoon. Naiden kysymysten osalta uutta tietoa kyselyista ei
saatu, silla kysymyksia ei ollut ollenkaan.

Vaihdevuosista ja naisten/miesten vaivoista laadittiin toimintaohjelmasta poikkeava alaluokka,
koska naista aihealueista kysymyksia 16ytyi paljon, yhteensa 33 kappaletta. Kysymykset olivat ja-
kautuneet 6/11 eri tutkimukseen ja yhteensa 12/34 kyselylomakkeeseen. Kysymysten sisalto kat-
toi aihepiirin suppeasti. Suurimmaksi osaksi kysymykset kasittelivat vaihdevuosiin liittyvaa hor-

monilaakitysta, mutta esimerkiksi vaihdevuosioireista ei kysymyksia ollut.

Sisallytimme tahan alaluokkaan tietyt naisten ja miesten syévat ja niihin liittyvat kysymykset, esi-
merkkina rintasyopaan liittyvat kysymykset. Korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyssa kysyttiin
muun muassa erektiohairidsta ja yndyntékivusta, jotka ovat aiheellisia kysymyksia nuorille, mutta
olisivat tarkeita kysymyksia myés vanhemmille ikaryhmille. Nuoret kuuluvat kuitenkin ikaryhméaan,
jotka eivat valttdmatta hakeudu seksuaalisten ongelmien vuoksi laakarin vastaanotolle, jonka ta-
kia kyselytutkimuksissa saatua tietoa tulisi hyddyntaa palvelujen kehittdmiseksi ja kohdentami-

seksi sita tarvitsevalle vaestoryhmalle.

Raskauden keskeytysten turvallisuuden ja korkean laadun lisaksi, toimintaohjelman tavoitteena
oli asiakkaan neuvonnan tarve seka toistamiseen raskauden keskeytykseen tulevien osuuden
vahentdminen. Raskauden keskeytyksista kysyttiin vain 4/11 tutkimuksessa yhteensa seitseman
kysymysta ja kysymysten aihepiiri oli hyvin suppea. Kuudessa kyselylomakkeessa kysyttiin onko
kyseiselle henkilolle tehty raskaudenkeskeytysta ja jos on, niin kuinka monesti. Yhdessa kyselys-
sa kysyttiin jatkokysymyksessa keskeytyksen syysta ja toimenpiteen teon paattajasta.

Keskeytyksen syiden tunteminen olisi tarkeaa oikeanlaisten keskeytysten vahentamiseen tahtaa-

vien palvelujen kehittdmistydssa. Olisi myds tarkeaa tietad onko keskeytyksen syy ei-toivotun
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raskauden paattaminen vai mahdollisesti ongelmat sikién terveydessa. Sikion terveydesta johtu-
vat keskeytykset poikkeavat luonteeltaan muista keskeytyksista ja taustasyiden ja niiden trendien
tunnistaminen olisi hyodyllistd vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tutkimustydssa. Lisaksi tutki-
muksiin tarvittaisiin keskeytystapaan liittyvia kysymyksia samoin kuin ihmisten tunteista tai suh-

tautumisesta keskeytyksiin liittyvia kysymyksia.

Ehkaisya koskevia kysymyksia Idytyi yhteensa 38 kappaletta 8/11 tutkimuksessa, jonka tulkit-
simme olevan riittdva maara kysymyksia ja kattavan aihepiirin laajasti. Ehkaisykysymyksia oli
keskimaarin paljon nuorille tarkoitetuissa kyselyissa. Ehkaisysta kysyttiin kouluterveyskyselyssa,
korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa, Finsex-, Finriski-, LATE- ja ATH -kyselyissa se-
k& Nuorten terveystapatutkimuksessa. 72000 ja T2011 -tutkimuksissa kysymykset jakautuivat

suhteellisen tasaisesti nuorten ja aikuisten kesken. Nailla perusteilla kysymyksia oli siis laajalti.

Toimintaohjelmassa ehkéisya kasiteltin Raskauden ehkaisypalvelut -otsikon alla ja todettiin, etta
ehkaisysta kysytaan nuorilta huomattavasti useammin kuin aikuisvéestolta. Toimintaohjelman yh-
tena tavoitteena oli pyrkia yksildiden ja parien mahdollisuuteen valita itselleen sopiva ehkaisyme-
netelma ja pyrkid saamaan alle 25-vuotiaiden ja erityisesti toistuvien raskauden keskeytysten
méaéara vahenemaan. Toimintaohjelman valiraportissa esitettiin, etta raskauden ehkaisyyn olisi hy-
va laatia oma Kaypa hoito-suositus, jossa otettaisiin huomioon myos synnytyksen jalkeinen eh-
kaisy. Synnytyksen jalkeisesta ehkaisysta ei kysyta yhdessakaan kyselyssa. Paaasiassa kysy-
myksissa tiedustellaan kaytossa olevaa ehkaisymenetelmaa ja kauanko ehkaisymenetelmaa on
kaytetty.

Kyselyiden avulla olisi mielenkiintoista saada tietoa ehkaisymenetelmien kayttotarkoituksesta. Eri-
tyisesti nuorilta voisi tutkimuksissa kerata informaatiota heidan tietoudestaan tai valintakriteereis-
ta valitsemansa ehkaisyn kaytolle. Kysymyksia olisi voitu myos esittaa esimerkiksi ehkaisyn suju-
vuudesta, kuten esimerkiksi e-pillereiden sivuvaikutuksista tai mahdollisista ongelmista. Taman

avulla kouluissa jaettavaa ehkaisytietoutta voitaisiin kehittaa oikeaan suuntaan.

Seksuaalinen vakivalta oli aihealueena hyvin niukasti edustettuna vaestokyselyissa; vain nel-
jassa tutkimuksessa oli yhteensa viisi kysymysta. Jokaisessa tutkimuksessa kysytaan suoraan
onko henkilo kokenut seksuaalista vakivaltaa. Finsex-tutkimuksessa kysytaan liséksi kenen ah-

distelun kohteeksi on joutunut. T2000 ja T2011 -tutkimuksissa seksuaalisesta vakivallasta ei ole
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kysytty ollenkaan, joka ihmetyttaa, silla tutkimukset ovat muuten laajoja. Lisaksi aikaisemmassa
ATH -kyselyssa kysyttiin onko seksuaalisen hyvaksikayton seurauksena henkild saanut vammoja

(esim. raskauden keskenmeno), mutta tdma kysymys on jaanyt pois uudesta kyselysta.

STM on asettanut erilaisia tavoitteita ja toimenpiteita seksuaalisen vakivallan esille saamisen ja
uhrien auttamisen turvaamiseksi. Esimerkiksi uhrien hoitoon hakeutumista tulisi edistaa, vékival-
lan kokemuksiin liittyvén oireilun tunnistamista pitaisi parantaa sosiaali- ja terveydenhuollonpalve-
luiden piiriss& seka parantaa erityisesti nuorten kanssa tydskentelevien valmiuksia tunnistaa sek-
suaalisen vakivallan merkkeja. Lisaksi vakivaltaa kokeneiden hoitoketju tulisi organisoida sai-
raanhoitopiireittdin ja parantaa akuuttivaiheen hoidon saatavuutta ja laatua. Uhrien oikeusturvaa
tulee parantaa seka jarjestaa tarpeeksi hoitopaikkoja seka parantaa ammattilaisten koulutusta ja
kehittaa ja tiedottaa ammattilaisten tueksi tarkoitetuista palveluista. (Toimintaohjelma 2007, 123-
125.)

Seksuaalisen vakivallan ehkaisemiseksi oli toimintaohjelmassa laadittu erilliset tavoitteet, jotka
lahtevat jo lapsuudesta ja tahtaavat seksuaalisen vakivallan vahenemiseen suomalaisessa yh-
teiskunnassa. Jo varhaiskasvatukseen tulisi sisallyttaa turvataitokasvatusta, eli tietoa yksilon kos-
kemattomuudesta ja itsesuojelusta. Lasten ja nuorten tulisi olla tietoisia seksuaalioikeuksistaan ja
heidan tulisi osata puolustaa omia oikeuksiaan ja kunnioittaa toisten oikeuksia. Myds lasten van-
hempien tulisi saada tietoa lasten turvataidoista ja seksuaalioikeuksista. Myohemmassa vai-
heessa eri palveluissa kuten neuvoloissa ja tydterveyshuollossa tulisi toimia aktiivisesti seksuaa-
lista ja muuta vakivaltaa ehkaisevasti. Tahan ammattihenkilot tarvitsevat lisékoulutusta. (Toimin-
taohjelma 2007, 128-129.)

Edella mainittujen tavoitteiden ja toimenpiteiden saavuttaminen tuntuu mahdottomalta, jos asian
yleisyydestad ei saada mistdan informaatiota. Asian esille tuominen sen "tabu’-luonteisuudesta
johtuen ei kelpaa tekosyyksi siihen, etta asiasta ei kysytd missaan, silla nyky-yhteiskunnassa ta-
méan kaltaisten asioiden yleisyys vain kasvaa. Seksuaalisen vakivallan yleisyydesta tulisi saada
kattava kuva koko suomalaisen vaeston keskuudessa, mutta nyt tieto keskittyy paaasiassa nuo-
riin. Naiden asioiden vuoksi seksuaaliseen vakivaltaan liittyvia kysymyksia tulisi saada useam-
paan kyselyyn mukaan lukien aikuisvaesto ja elakelaiset.
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Lapsista, lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista kysymyksia oli yhteensa 38 kpl 5/11
tutkimuksessa. Kysymyksia |0ytyi Korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselysta, Finsex- ja Finriski -
tutkimuksista, T2000 seka T2011 -tutkimuksista. Padasiassa kysymyksissa tiedusteltiin lasten lu-
kumaaraa seka sita, onko henkild ollut koskaan tutkimuksissa tai saanut hoitoa lapsettomuuteen.
Lis&ksi tiedusteltiin onko ollut ajanjaksoja jolloin raskaaksi tuleminen ei ole onnistunut. Missaan
kysymyksissa ei kuitenkaan ole valittavana vaihtoehtoa omasta tahdosta johtuvasta lapsettomuu-
desta. Toimintaohjelmassa ei ollut varsinaista tavoitetta kyseiseen aihealueeseen liittyen. Mel-
kein jokaisessa tutkimuksessa oli kuitenkin kysymyksia niihin liittyen, joten ne on koottu omaksi
aihekokonaisuudekseen.

Sukupuolitaudeista, oireista ja toimenpiteista kysymyksia on hyvin niukasti, vain 7 kysymysta
3/11 tutkimuksessa. Finsex-tutkimuksen kysymyksissa kysytaan seka sairastettua tautia seka ke-
nelta tartunta mahdollisesti on saatu. T2000 tutkimuksessa sukupuolitauteihin liittyvat asiat kysy-
taan sukupuolielinten alueella esiintyvien tautien ja tulehdusten yhteydessa seka tiedustellaan si-
ta, onko tulehdusten vuoksi jouduttu sairaalahoitoon. T2011 — tutkimuksessa naita kysymyksia ei
enaa kuitenkaan ollut, mutta siella tiedustellaan kuitenkin onko henkild kaynyt hiv-testissa viimek-

si kuluneiden viiden vuoden aikana, seka viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana.

Toimintaohjelmassa esitetyissa tavoitteissa ja toimenpiteissa esitettiin, ettd vaeston tietoutta su-
kupuolitautien vaikutuksista lisdantymisterveyteen parannetaan, kondomien kayttéa edistetaan,
seka otetaan kayttdon opportunistinen klamydian seulonta valikoidussa terveydenhuollon toimi-
pisteissa. Lisaksi klamydia-infektiota sairastavien ihmisten hoitoon saattamista tulisi tehostaa, tut-
kia papilloomavirusrokotteen vaikutusta kohdunkaulan sydvan ehkaisyyn ja myos kehittdd seu-
rantajarjestelmien kerd&mien tietojen hyvaksikayttoa. Myds ammattihenkildston koulutusta suku-
puolitaudeista tulisi tehostaa ja luoda klamydian tutkimuksesta, hoidosta ja ehkaisysta Kaypa hoi-
to -suositus. (Toimintaohjelma 2007, 116-117.)

Tavoitteisiin nahden sukupuolitaudeista kysytdan minimaalinen maara kysymyksia. Informaation
saaminen myods tartunnan lahteestd sek& myds mahdollisesti siita, onko tautia itse tartuttanut
eteenpdin, on hyvin tarkeaa, jotta saadaan kattavaa tietoa taudin tartuntatavoista. Oireista ei
myoskaan kysytd mitaan, eika sitd onko sukupuolitauteja sairastanut koskaan aikaisemmin.
Myoskaan vastaajien tietoutta sukupuolitaudeista ei selvitetd mitenkaan. Lisaksi ehkaisyn ja su-
ku-puolitautien yhteydesta olisi hyva saada tietoa. Nailla kysymyksilla toimintaohjelman tavoitteita
ei saa taytettya.
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Huomion herattava asia on se, ettei HIV-infektiosta ole ollenkaan kysymyksia muissa kuin Finsex-
ja T2011 tutkimuksissa. Toimintaohjelmaan oli kuitenkin laadittu tavoite, jonka mukaan uusien
HIV-tartuntojen maara tulisi saada laskuun. Merkittdva asia on my6s Suomen sitoutuminen Eu-
roopan Unionin yhteistoimintaan, jossa seksuaali- ja lisdantymisterveyden seurantaindikaattorit
tulisi kehittaa sellaisiksi, ettda ne sopivat Euroopan tason vertailuun. Taman analyysin perusteella

tietojen keruu sopivia indikaattoreita varten ei viela toteudu.

Seksuaalikayttaytyminen ja sukupuolielama ovat myos aihe, jolle ei ole toimintaohjelmassa
omaa otsikkoa eika tavoitteita niiden edistamiseksi tai parantamiseksi. Nama kysymykset on ke-
ratty omaksi aihealueeksi, koska seksuaalikayttaytyminen ja sukupuolieldama vaikuttavat ihmisten
eldamaan ja terveyteen. Otsikon alle kuuluvat myos riskik&yttaytymista koskevat kysymykset. Ky-
symyksia I0ytyi yhteensa 90 kappaletta, 13/34 kyselyssa ja 7/11 tutkimuksessa. Kysymykset oli

suunnattu padasiassa nuorille vastaajille, kuten alla oleva kuvio osoittaa (Kuvio 5).
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KUVIO 5. Seksuaalikayttaytymisté ja sukupuolieldméé késittelevien kysymysten jakauma

Kysymysten suuri maara antaa harhaanjohtavan kuvan aihepiirin edustavuudesta THL:n vaesto-
tutkimuksissa, koska oli puolet (54/90) kysymyksista I6ytyy Finsex-tutkimuksesta. Kyseisen tutki-

muksen kysymykset ovat kattavia ja yksityiskohtaisia; kyselylomakkeesta [dytyy muun muassa
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kysymys millainen viimeisin yhdyntdkokemuksenne oli. Juuri taménkaltaisten suorien kysymysten

avulla olisi mahdollista saada tietoa ihmisten tyytyvaisyydesta sukupuolieldmaan.

Myos kouluterveyskyselyssa ja korkeakouluopiskelijoiden terveyskyselyssa olevat kysymykset
ovat monipuolisia ja niiden avulla saadaan hyddyllista informaatiota nuorten seksuaalikayttayty-
misesta. Kouluterveyskyselyissa kysytaan yhdyntojen aloittamisikaa, mutta muista kyselyista vas-
taava kysymys puuttuu. Sukupuolielaman aloittamisen alkaminen on yksi EU-hankkeen (ECHI)
ehdottamista seksuaali- ja lisdantymisterveyden indikaattoreista. Kysymysten rajoittaminen nuo-
riin johtaa siihen, ettd Suomesta ei ole saatavissa luotettavaa tietoa talla indikaattorilla. Kansain-
valisten seurantajarjestelmien organisoiminen hankaloituu, jos seurantatietoa saadaan eri maissa

eri asioista.

Seka T2000 ettd T2011 -tutkimuksessa taméan aihepiirin kysymyksia on yhteensa neljassa kyse-
lyssé ja ne kattoivat siten nuoret ja tydikaisen vaeston. Kysymyksia on maarallisesti vahan ja ne
késittelivat padasiassa terveydentilan vaikutusta sukupuolielamééan, seksuaalielaman koettua tar-

keytta ja tyytyvaisyytta, seka seksuaalista aktiivisuutta.

Erityisesti Finsex-tutkimuksessa esitettyjen kysymysten avulla saadaan monipuolisesti tietoa ih-
misten seksuaalikayttaytymisesté ja siihen liittyvista asenteista. On my6s huomattava, etta nuoril-
le tarkoitetuissa kyselyissa namé asiat ovat selkeasti paremmin esilla kuin aikuisille suunnatuissa.
Elakelaisille suunnatussa EVTK-tutkimuksessa ei ollut yhtdan kysymysté seksuaalikayttaytymi-
sesta, vaikka myds heidan kokemuksistaan olisi mielenkiintoista ja varmasti avartavaa saada tie-
toutta. Vain harvoissa tutkimuksissa tiedusteltiin minkalaiseksi ihmiset kokevat sukupuolielaman
ja mahdollisen toisen ihmisen laheisyyden kaipuun. Liséksi tarkeaa olisi myds saada selville se

kuinka paljon niin sanottua riskikayttaytymista tapahtuu.

Ihmissuhteita kasittelevia kysymyksia 16ytyy 50 kappaletta yhteensa 9/11 tutkimuksessa. Kysy-
myksissa tiedusteltiin pd&asiassa perhesuhteita, siviilisdatya, eroja, avo- ja avoliittojen maaraa ja
leskeksi jaamista. Joissakin kyselyissa kysymykset koskevat parisuhdetilannetta seka lapsuu-

denkodin asennetta sukupuoliasioita kohtaan.

Ajoittain ihmissuhdekysymyksiin oli kaytetty paljon tilaa, kun esimerkiksi tiedusteltiin siviilisdadyn
lisdksi mahdollista erovuotta, leskeksi jaamisvuotta seka avo- tai avioliittojen maaraa. Oli kuiten-
kin hienoa huomata, etta niin elékelaisten kuin nuortenkin (kouluterveyskysely ja Lasten terveys -
kysely) tutkimuksissa asiaa on selvitelty. Puutteellista on se, etta tietous vastaajien kokemasta

yksindisyydesta tai ystavien maarasta jaa vahaiseksi.
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Elintapakysymyksia tupakan, alkoholin ja huumeiden kaytosta on esitetty kaikissa kyselyissa ja
niitd on yhteensa 287 kappaletta. Ne on poimittu vertailukohteeksi, jotta voidaan verrata SeLiTe-
kysymysten lukuméaaraé elintapoihin liittyvien kysymysten maariin. Vertailun tarkoituksena on
osoittaa, kuinka vahan laajat vaestotutkimukset mahdollistavat tutkimuksia, joissa selvitetaan ih-
misten seksuaali- ja lisdantymisterveyden osuutta yleiseen terveyteen, mielenterveyteen, suku-

puolitauteihin tai seksuaalikayttaytymiseen.

Kuntien palveluiden kehittdmisen kannalta on ymmarrettdvaa, ettad vaeston elintavoista saadaan
tarkkaa tutkimustietoa. Taman vuoksi esimerkiksi kouluterveyskyselyn elintapa-kysymysten suu-
ren maaran ymmartaa. Lisaksi riskikayttaytymisessa, elintavoissa ja seksuaalisuudessa voisi olla
yhtenevaisyyksia. Osassa tutkimuksissa oli hyvin yksityiskohtaisesti kysytty esimerkiksi alkoholin
kulutusta: tiedusteltiin erikseen muun muassa mietojen alkoholijuomien, viinien ja vakevien alko-
holijuomien kulutusta useammassa kysymyksesséa eri muodoissa. Lisaksi tiedusteltiin esimerkiksi
juomistapoja ja katumusta alkoholin kayttoa kohtaan, kun puolestaan vastaavanlaisia tarkkoja ky-
symyksia ihmisten seksuaalisuudesta tai seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ei esiintynyt.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksen tavoitteensa on ollut perehtya SeLiTe-aihepiirin kattavuuteen vaestotutkimuksista ja
vertailla saatua tietoa STM:n toimintaohjelman 2007-2010 tavoitteisiin. Toimintaohjelman tavoit-
teita ja kysymysten maaraa vertailemalla tehtiin johtopaatokset kysymysten kattavuudesta. Nama
tulokset osoittavat, etta erityisesti seksuaalisen vakivallan, sukupuolitautien ja riskikayttaytymisen
osuus vaestotutkimuksissa jaa vahaiseksi. Osasta aihealueista kysymyksia on maarallisesti riitta-
vasti, mutta ne ovat sijoittuneet vain tiettyihin tutkimuksiin, jolloin vastaukset rajoittuvat helposti
vain tietyn ikaryhman otokseksi. Lisaksi analyysista nakee, kuinka elintapa-kysymykset ovat run-
saslukuisesti esille jokaisessa tutkimuksissa. Maara- ja laatuanalyysit osoittavat selvasti, etta

ikdantyneille esitettyjen kysymysten maara on lahes mitaton.

Hyvan kyselytutkimuksen lahtokohtana on antaa tietoa monipuolisesti ja laajasti. Mukana kyse-
lyssé tulisi olla kysymyksid mahdollisimman usealta osa-alueelta, myds seksuaali- ja lisdantymis-
terveydesta. Kysymyksia tulisi esittaa rohkeasti myos aremmilta aihealueilta, kuten seksuaalises-
ta suuntautumisesta. Kyselyn toistuminen tietyin maaraajoin olisi myos tarkeaa, jotta tuloksien
vertailu olisi mahdollista. Toistettavissa tutkimuksissa samojen kysymysten sailyminen antaa

mahdollisuuden vertailuun.

Finsex-tutkimuksessa ja kouluterveyskyselyssa osa kysymyksista on esitetty vaittamamuodossa.
Vaittamat ovat hyvia ja antavat tietoa ihmisten kasityksista seka olemassa olevan tiedon maaras-
ta. Vaittamiin voi olla ajoittain myds helpompi vastata, koska silloin eivat omat toimintatavat valt-
tamatta tule esille. Esimerkiksi voi olla helpompi vastata vaittamaan, jossa kysytaan mielipidetta
homo/lesbo-pareista, kuin se ettad kysymys olisi muotoiltu koskemaan omaa seksuaalisuutta. Ko-
emme kuitenkin, ettd normaalien kysymysten olemassa olo on tarkeaa, koska niiden avulla saatu

tieto on tarkempaa ja henkilokohtaisempaa.

THL:lla on paljon rekisteritietoa, jota olisi mahdollista yhdistaa tutkimuksen vastauksiin, jos kyse-
lyissa kysyttéisiin sen tayttajan sosiaaliturvatunnus. Sosiaaliturvatunnuksen avulla [dytyisi jo ole-
massa olevaa tietoa rekistereista, jolloin naita asioita ei tarvitsisi enaa kysya uudestaan. Esimer-

kiksi lasten maara selviaa kyseisista rekistereistd. Taméa voisi antaa mahdollisuuden uusille SeLi-
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Te-kysymyksille, jos osa kysymyksista jaisi pois. HenkilGllisyyden esille tulo voisi kuitenkin vaikut-

taa alentavasti vastausprosenttiin, joka ei puolestaan edesauta tiedon keruuta.

Kyselyjen laajuus ja alueellinen kattavuus vaihtelee suuresti tutkimuksesta riippuen. Laajat kyse-
lyt voivat madaltaa vastausprosenttia, mutta niiden toteuttaminen on kustannustehokkaampaa
kuin useamman pienemman tutkimuksen. Tihed&n saapuvat pienet kyselyt puolestaan voivat
saada ihmiset kyllastymaan toistuvien kyselyiden tayttamiseen. Kouluterveyskyselyssa vastaus-
prosentti on ollut korkea, noin 80 %. Tama johtuu siita, etta koululaiset ja opiskelijat tayttavat ky-
selylomakkeet kouluissaan. Viime vuosina muiden kyselyiden vastausprosentti on jaanyt alhai-
seksi, noin 50 % tienoille.

Laajojen tutkimusten hyvia puolia ovat useamman aihealueen samanaikainen kasittely, jolloin tie-
toa saadaan useiden eri asiantuntijoiden kayttoon samalla rahamaaralla. Talloin myos vastausten
vertaileminen on mahdollista, esimerkiksi yhtalaisyyksien etsiminen mielenterveyteen ja seksuaa-
lisuuteen liittyvien ongelmien valilta. Pienempien tutkimusten heikkous on se, ettei yhdistely on-
nistu. Niissa jaavat kysymatta aihealueet, joita ei mielleta tarpeeksi tarkeiksi, ja nain usein kay

SeLiTe-kysymyksille.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden parissa tydskentelee usean erilaisen koulutuksen saaneita
ihmisia, joiden tietotaito vaihtelee suuresti. Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden sisallytys eri oppi-
méariin vaihtelee suuresti. Esimerkiksi katildiden opintoihin kuuluu laajasti seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden opintoja, mutta geronomien osaamisvaatimuskuvauksessa siitd ei ole mainintaa.
Tavoitteena toimintaohjelmassa olikin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivan ammattihen-
kiloston perustutkinnot sisaltaisivat riittavat perustiedot seksuaali- ja lisdantymisterveydesta.
Tyontekijoiden riittavat perustiedot ovat lahtokohta seksuaali- ja lisaantymisterveyden kehittami-
selle kaikissa ammattiryhmissa. (Toimintaohjelma s. 134-136.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan on tutkimusta tehdessaan otettava huomioon monia tutkimuksentekoon liittyvia eettisia
kysymyksia. Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvéksyttyja ja niiden tunteminen ja mu-
kaan toimiminen ovat jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on

noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantoa, joita ovat esimerkiksi tiedeyhteisén tunnustamien toimin-

50



tatapojen noudattaminen, tutkimuksen kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta,
tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttoa seka se, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007, 23-24.)

Kaikissa tutkimustyon vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta ja huomiota tulee kiinnittaa ainakin
siihen, etta toisen tekstia tai omia tutkimuksia ei saa plagioida, tuloksia ei sepiteta, kaunistella tai
esiteta kritiikittomasti ja myos raportoinnin tarkkuuteen ja huolellisuuteen on kiinnitettava huomio-
ta. Myos tutkimusaineiston I0ytyminen yha enenevissa maarin Internetista tuo esiin koko ajan uu-

sia eettisia kysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Tydssa kaytetyt aineistot ovat kaikkien saatavilla olevia vaestotutkimuksia. Kaytossa ei ole ollut
yhtakaan sellaista versiota, jossa olisi ollut taytettyna vastauksia. Tyo ei myoskaan tarvitse erillis-
ta lupa keneltakaan henkildlta tai virastolta, silla kasitellyt aineistot ovat yleisia ja julkisia asiakirjo-
ja. Ty0ssa eettisesti huomioitavat kohdat ovat, kuinka aineistossa olevat kysymykset on lajiteltu,
onko kaikissa kyselyissa olevat kysymykset huomioitu, onko asetettu tarpeeksi tarkat kriteerit
poimituille kysymyksille seka se, etta mitka kyselyiden osa-alueet on laskettu omiksi kysymyksiksi

ja mitka kysymyskokonaisuuksiksi.

Laatukriteerien osalta tydn arviointi perustuu pitkalti samoihin asioihin kuin eettistenkin asioiden
osalta. Keréatty aineisto on poimittu julkisista asiakirjoista, jolloin kuka tahansa pystyy tarkasta-
maan niiden paikkaansa pitdvyyden. Laatukriteereja olemme pyrkineet pitdaméaan ylla tekemalla
jokaisen tydvaiheen kahteen kertaan, molemmat kerrat eri opiskelijan toimesta. Tama tarkoittaa
esimerkiksi sita, etta kaytyaan lavitse jonkin vaestotutkimuksen on saman tutkimuksen kaynyt Ia-

vitse myos toinen tutkija huolimattomuusvirheiden minimoimiseksi.

7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi on koko tutkimuksen teon ajan kestava
prosessi. Kaiken tutkimustoiminnan tarkoituksena on valttaa virheita, jonka vuoksi jokaisessa tut-
kimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioin-

nissa kaytetaan yleensa kasitteita luotettavuus ja patevyys. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.)

Aineiston keruussa on huomion kiinnityttava aineiston edustavuuteen. Laadullisen tutkimuksessa

tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta ja kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman tarkasti.
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(Hirsjarvi ym. 2007, 176.) Tydssamme tutkitaan seksuaali- ja lisd@ntymisterveyteen liittyvien ky-
symysten esiintyvyytta vaestotutkimuksissa. Mukaan on otettu vaestotutkimukset, jotka toteute-

taan saanndllisin valiajoin mahdollisimman edustavan aineiston saamisen varmistamiseksi.

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen kaikista vaiheista kohentaa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta. Laadullisessa aineiston analyysissa on keskeisessa osassa luokittelujen tekeminen, joten
lukijalle on annettava tarkka kuva siita, kuinka luokittelujen perusteet ovat syntyneet. (Hirsjarvi
ym. 2004, 217.) Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykya saattaa vastauksiaan teoreettisen tarkas-
telun tasolle, jolloin myos tutkimuksen lukijalle on muodostuttava selked kuva siita, mihin tutkija
tutkimuspaatelmansa perustaa (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004, 218).

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin yllapitamaan tekemalld aineiston kerays kahteen kertaan, mo-
lemmat kerrat eri opiskelijan toimesta. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta kaytyaan lavitse jon-
kin vaestotutkimuksen on saman tutkimuksen kaynyt lavitse myos toinen tutkija huolimattomuus-
virheiden minimoimiseksi. Keratty aineisto on poimittu julkisista asiakirjoista, jolloin kuka tahansa
pystyy tarkastamaan niiden paikkaansa pitavyyden. Aineiston luokittelu on perusteltu kaytettyyn

teoreettiseen tietoon vedoten.

Luotettavuuden varmistamiseksi tulee myos tarkastella puolueettomasti saatuja tuloksia. Tutkijan
tulisi ymmartaa tutkimusaineistoaan, eika antaa oman toimintansa ja asemansa vaikuttaa tutki-
mustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 133). Vaestotutkimuksista poimittiin kaikki seksuaali- ja li-
saantymisterveyteen liittyvat kysymykset, jonka jalkeen ne on lajiteltu tiettyihin aihekokonaisuuk-
siin. Kysymyksista kirjoitetut johtopaatokset pohjautuvat tutkimustehtéviin ja aineistoa ana-
lysoidessa lajittelu on pyritty tekemaan puolueettomasti. Luokittelujen aihekokonaisuudet on poi-
mittu STM:n toimintaohjelmasta, mutta kysymysten sisaltéjen vuoksi jouduimme luomaan viela
ylimaaraiset nelja aihekokonaisuutta, silla niihin kuuluvia kysymyksia ei voinut liittad mihinkaan

muihin aihekokonaisuuksiin tutkimustuloksia vaaristamatta.

7.4  Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk& prosessi, jonka aikana on opittu monia uusia asioita. Ta-

mé tyd on ollut meille molemmille ensimmaéinen korkeakoulutasoinen opinnéytetyd, joten matkan

varrella on tullut paljon uutta opittavaa. Alussa kerasimme teoriatietoa, jolloin taytyi I6ytaa sopivat
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lahteet. Silloin korostuivat oikeat tiedonhakumenetelmét. Meille sopivaa lahdekirjallisuutta oli vain

niukasti saatavilla, joten useat sosiaali- ja terveysalan tietokannat tulivat tutuiksi.

Tyon edetessa erilaiset tutkimusvaiheet tulivat tutuiksi. Tyostimme ensin valmistavan seminaarin
ja tutkimussuunnitelman, joiden pohjalta aloimme tehda varsinaista loppuraporttia. Vaiheet auttoi-
vat selventaméaan opinnaytetyon prosessin kulkua ja antoivat paljon kokemusta tieteellisen tutki-

muksen tekemisesta ja raportin kirjoittamisesta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteet ovat tulleet tutuiksi tyon edetessa. Koulun kursseista seka
alan kirjallisuudesta on ollut hyotya tyon muotoutuessa. Olemme saaneet prosessin aikana tietoa
THL:n toiminnasta seka vaestotutkimusten merkityksesta. Olemme oppineet kuinka vaestotutki-
muksilla saadaan tietoa ihmisista ja kuinka niiden avulla toimintoja voidaan kehittaa. Lisaksi meil-
le on auennut seksuaali- ja lisaantymisterveyden merkitys ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

kannalta.

Yhteistyd THL:n kanssa on antanut paljon kokemusta yhteisty6taitojen merkityksesta. Seka
THL:lla etta koululla on ollut selkeat, mutta hieman toisistaan poikkeavat toimintatavat ja olemme
pyrkineet padsemaan tasapainoon niiden valilla. Yhteistyotaidot ovat kehittyneet myds parityds-

kentelyn avulla.

7.5 Kehittamis- ja jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksena 5-10 vuoden paasta olisi mielenkiintoista tehda samanlainen kartoitus kuin
meidan nyt tehty selvitys SeLiTe-kysymysten maarista eri tutkimuksissa. Sen avulla selviaisi, on-
ko meidan tyolla ollut vaikutusta uusia kyselyita laadittaessa. Toinen mahdollinen jatkotutkimus
voisi olla malliesimerkin laadinta kattavasta seksuaali- ja lisdantymisterveyden kyselysta. Kysely
voisi sisaltaa noin 20-30 kysymysta tasaisesti eri osa-alueilta. Suurena haasteena tulevaisuu-
dessa olisi luoda kattava seurantamenetelma, jonka avulla suomalaisten seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden kehittymista pystyttaisiin seuraamaan. Suuri SOTE-uudistus aiheuttaa suuria haas-
teita palveluiden jarjestamiselle, jolloin voi olla, ettei seksuaali- ja lisdantymisterveyteen tule pa-
nostettua tarpeeksi, silla sen ei ainakaan viela toistaiseksi ajatella olevan niin suuressa roolissa
terveyden- ja hyvinvoinnin kokonaiskentassa verrattuna esimerkiksi elintapoihin, likuntaan ja yli-

painoon jotka ovat perinteisia terveyden edistamisen aiheita.
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