Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry:n lausunto

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmasta 2014-2020

Suomen koulu- ja opiskeluterveyden yhdistys Skooppi ry on Suomen ainoa koulu- ja opiskeluterveyden alan
ammattilaisten yhdistys. Sen jasenistosta valtaosa on koulu- ja opiskeluterveydessa toimivia ladkareita ja
terveydenhoitajia, mutta mukana on myos esimerkiksi psykologeja ja suun terveyden ammattilaisia.
Jasenmaara on noin 500. Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen koskettaa voimakkaasti
yhdistyksen toiminta-aluetta koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Ohjelman yhtena painopisteena onkin
lapset ja nuoret.

Toimintaohjelmaluonnos on erittdin tervetullut kokonaiskatsaus tamanhetkisesta tiedosta ja toiminnasta
seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen alueella. Esitetyt tavoitteet ja suunnitelmat ovat hyvin
monipuolisia ja laajoja. Emme keksi mitdan toiminta-aluemahdollisuutta, joka olisi suunnitelmasta jaanyt
kokonaan puuttumaan. Suunnitelma on loogisesti jaoteltu, joskin jonkin verran on paallekkaisyytta
ehdotetuissa toimenpiteissa. Tama ei ole ihme, silla eri kohtien asiat limittyvat vahvasti toisiinsa, mutta
joitakin paallekkaisyyksia voisi miettid. Toimenpide-ehdotuksia on valtava maara, mika on haastavaa
ohjelman toimeenpanosta vastaavalle yksikolle.

KUKA ON OPISKELIJA JA MITA OPISKELUTERVEYDEHUOLTO SISALTAA?

Ohjelman joissakin kohdissa vaikuttaa silta, ettei aina ole muistettu nykyista jarjestelmaa, etta opiskelijoiksi
luetaan — ja siis opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvat — myos lukiolaiset ja ammattioppilaitoksissa
opiskelevat. Sivulla 35 olevan otsikon Opiskelijat tulisikin siksi olla Korkeakouluopiskelijat. Saman luvun
toimenpide-ehdotuksessa lisddntymiseen liittyvat kysymykset on laitettu mukaan opintojen ohjaukseen.
Tama tuntuu eparealistiselta, eikd asiaa ole mydskaan nostettu esiin luvussa 15 osaamisen kehittaminen.
Sielld puhutaan vain varhaiskasvatuksen, perusopetuksen ja toisen asteen koulutuksen
opetushenkil6stosta.

Sivulla 25 kouluterveydenhoitajien ja terveystiedon opettajien yhteistydsta puhuttaessa kannattaisi mainita
myds opiskeluterveydessa toimivat terveydenhoitajat. Samoin sivulla 142 viimeisen toimenpide-
ehdotuksen kohdalla.

Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds sairauksien hoito. Taméan voisi huomioida sivulla 170 olevassa
taulukossa tehtdvaalueiden vastuissa. Opiskeluterveydenhuolto on pdasaantoisesti kirjoitettu oikein, mutta
sivulle 57 alas on jaanyt vield vanha muoto opiskelijaterveydenhuolto.

Ohjelman taustamateriaalissa voisi joissakin kohdissa Opiskeluterveydenhuollon oppaan rinnalla mainita
myos Opiskeluterveys-kirjan (Duodecim 2011), jossa on artikkeleita seksuaaliterveyspalveluista ja —
ongelmista opiskeluterveydenhuollossa, esim. ehkaisystd, seksuaalineuvonnasta ja -ongelmista ym. (ss.
110-116 ja ss. 260-273.)

NUORISOVASTAANOTOT



Ohjelmassa nostetaan eri kohdissa (s. 30, 85,) esiin erilliset matalan kynnyksen nuorten omat
vastaanotot/nuorisovastaanotot, joissa ainakin seksuaaliterveysasioista voisi puhua. Selvasti ohjelmasta ei
kay ilmi, mitda muita asioita niissa voitaisiin kasitella. Suomessahan on jo olemassa organisaatiot — koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto — jotka ovat tarkoitettu nuorille. Eivatko erillisvastaanotot ole palvelujen
pirstomista ja eriyttamista? Eiko olisi parempi kehittda lisaresursseilla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
vastaanottoja téallaisiksi matalan kynnyksen paikoiksi?

Toisaalta tutkimuksen yhteydessa sivulla 127 todetaan, ettd seksuaali- ja lisGdntymisterveyden ongelma on,
ettd aihepiirin yhteyttd terveyden ja hyvinvoinnin kokonaiskenttddn ei vielédkddn mielletd. ja etta seksuaali-
ja lisdéntymisterveyttd edistdvd kéyttdytyminen on... oma aihealueensa, jolla on yhtymdkohtansa muihin
terveystapoihin ja sosioekonomisiin taustatekijbihin. Erillisvastaanotot eivat ole omiaan vahvistamaan
seksuaaliterveyden osuutta muussa perusterveydenhuollon toiminnassa.

Mikali kuitenkin tallaisia erillisvastaanottoja toteutetaan, niiden pitdisi olla osa koulu- tai
opiskeluterveydenhuoltoa. Tata tukee myos sivulla 169 paikallisen tason tyonjakoon liittyva toteamus, etta
perusterveydenhuollossa seksuaali- ja liséiéintymisterveyden edistdmisen vastuutahoksi hahmottuvat
selvdsti ditiyshuolto ja ehkdisyneuvonta sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuolto,

SEKSUAALIKASVATUS KORKEAKOULUISSA

s. 26: Seksuaalikasvatus siséltyy kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan varhaiskasvatuksesta
korkeakoulutukseen sekd aikuisvidestén palveluihin.

s. 31: Seksuaalikasvatuksessa tavoitetaan varhaiskasvatuksessa, perusopetuksessa, toisella asteella ja
korkeakouluopinnoissa tasa-arvoisesti kaikki lapset ja nuoret.

s. 32: Lapsen ja nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen ja seksuaalinen hyvinvointi kirjataan tavoitteeksi
.... seka korkeakoulutuksen opetuksen suunnitelmiin.

Korkeakouluissa ei ole terveystiedon opetusta ja on vaikea kuvitella, mitd tdma merkitsisi yliopistoissa ja
ammattikorkeakouluissa. Sen sijaan seksuaalikasvatus sopii opiskeluterveydenhuollon palveluihin, jotka
ovat erillisia.

YKSITTAISIA HUOMIOITA

s. 20: Luvun 3 Vdeston seksuaali- ja lisddntymisterveystietous toimenpide-ehdotukset ovat pitkalti
paallekkaisia luvun 4 kanssa. Ovatko ne siind tarpeen? Voisi melkein ajatella, ettd toimenpiteet ehdotetaan
vasta luvun 4 yhteydessa. Jos halutaan pitd3, voisivat olla yleisluontoisempia kuin nykyinen ensimmainen
ehdotus hedelmallisyystietouden opettamisesta ylaasteikaisille. Tilalle voisi laittaa esim:
Teravoitetddn/tehostetaan seksuaaliterveyden osuutta terveystiedon opetuksessa. - Pitddhan siiné olla
vikaa, jos tietous on heikentynyt.

s. 27: Potilastietojéirjestelmddn luodaan erillinen seksuaalineuvonta- ja terapialomake, jonka luku-
ja kirjoitusoikeus kuuluu auktorisoiduille neuvojille, terapeuteille tai kliinisille seksologeille. Eikod
seksuaalineuvonnan pitaisi kuitenkin olla osa varsin tavanomaista perusterveydenhuollon toimintaa, jonka



sisdllosta ja tilanteesta olisi my6s potilasta hoitavien muiden ammattihenkildiden (ldakareiden,
terveydenhoitajien) olla tietoisia. Varsinainen terapia on eri asia ja sen sisalto voisi olla eri lomakkeella.

s. 32: Seksuaaliohjaus ja neuvonta sisdltyvdt kouluterveydenhuollon palveluihin. Lisdys: koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluihin.

S. 35: Lisédmdlld ohjausta ja neuvontaa ihmissuhde- ja parisuhdetaidoissa voidaan ennaltaehkdiistd
parisuhdeongelmia, jotka ovat merkittdvd osa opiskelun keskeyttdmiseen johtavissa syissd. Virkkeen
alkuosa on varmasti totta, mutta loppuosaan toivoisi lahdeviitettd. Missahan tutkimuksessa tuo tulos on
saatu?

s. 84: Internetin ja muiden sahkdisten palvelujen hyddyntaminen on tarkeaa ja siitd on myos hyvia
kokemuksia esim. YTHS:n verkkoneuvonnassa ja Terveystietopankissa, joissa seksuaaliterveyteen liittyvat
teemat ovat suosittuja.

s. 103: Katja Bjorklund on myos tutkinut yliopisto-opiskelijoiden ahdistelu-, hdirinta- ja
vakivaltakokemuksia vaikkarissaan: Stalking and violence victimization among Finnish university students.
(2010)

s.135-137:  Hyva, ettd seksuaaliterveysasiat nostetaan esiin ldakéarien ja terveydenhoitajien
koulutuksessa. Nama ovat hyvin keskeisia alueita koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Myos koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon psykologeilla ja kuraattoreilla tietdmys on tarpeen.

s.152 vs.s. 172-174: Jai ihmetyttamaan, etta sivulla 152 todetaan, ettd mm. TEA-viisarissa ei juuri
ole huomioitu seksuaali- ja lisdantymisterveytta, mutta sivuilla 172-174 on pitka lista kohtia naista asioista
TEA-viisarista.

s. 180: Sivun alalaidassa luetellaan koulutustilaisuuksia, joissa seksuaaliteemoja voisi nostaa. Listaan
voisi vield lisatd Opiskeluterveyspadivan, jonka THL on viime vuodesta ottanut vastuulkeen. Aiemmin sen
jarjesti YTHS.
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