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Lausunto: Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelmasta
Toimintaohjelma 2014–2020 

Yleistä
Valtakunnallinen vammaisneuvosto kiittää mahdollisuudesta lausua seksuaali- ja lisääntymisterveyskasvatuksen edistämistä koskevaan toimintaohjelmaan. Neuvosto toteaa, että ohjelmassa on huomioitu vammaiset henkilöt yhdenvertaisina seksuaalineuvonnan asiakkaina muiden kohderyhmien kanssa. Neuvosto pitää kiitettävänä myös sitä, että ohjelman tavoitteiden asettelua on peilattu YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen velvoitteisiin. Neuvosto esittää kuitenkin vielä lisättäväksi viittauksen Suomen vammaispoliittiseen ohjelmaan(VAMPO - Vahva pohja yhdenvertaisuudelle ja osallisuudelle 2010 -2015). Kyseiseen ohjelmaan on mm. kirjattu vammaisten henkilöiden perhe-elämään liittyviä tavoitteita ja toimenpiteitä, jotka olisi hyvä huomioida seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa toimeenpantaessa.

Nyt lausunnolla olevan toimintaohjelman lähtökohtana ovat koko väestöä koskevat seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät oikeudet. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen tulee tavoiteohjelman mukaisesti toteutua tasa-arvoisesti asiakkaan tai potilaan tarpeen mukaan riippumatta iästä, sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, kulttuuritaustasta tai muista yksilöllisistä ominaisuuksista. 
Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää edellä mainittua tavoiteohjelman lähtökohtaa kannatettavana. Neuvosto esittää, että edellä olevaan eri ihmisryhmien ominaisuuksia koskevaan luetteloon lisättäisiin myös henkilön vammaisuus. Vammaisuus on sekä perustuslain että yhdenvertaisuuslain mukainen kielletty syrjintäperuste ja tämän vuoksi vammaisuuden esille nostaminen tässä asiayhteydessä on perusteltua. 

Toimintaohjelman painopistealueita

Toimintaohjelman ensimmäisenä painopisteenä ovat lapset ja nuoret. Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää hyvänä, että myös vammaiset lapset ja nuoret on huomioitu toimintaohjelmassa seksuaalineuvonnan kohderyhmänä yhdenvertaisesti muiden nuorten ja lasten kanssa. 
Neuvoston tietoon on tullut tapauksia, joissa vammaiset koululaiset on jätetty seksuaalikasvatuksen ulkopuolelle vammaisuutensa vuoksi. Taustalla on ollut asenteellinen ajatus siitä, että seksi ja siihen liittyvät terveys- ja muut kysymykset eivät kosketa vammaisia oppilaita. Yleisenä taustalla vaikuttavana tekijänä on vammaisten ihmisten sukupuolineutraali kohtelu. Vammaiset henkilöt nähdään usein ilman sukupuoliulottuvuutta. Vammaiset lapset, nuoret ja aikuiset ovat kuitenkin mitä suurimmassa määrin tyttöjä, poikia / miehiä ja naisia.
Nyt kyseessä olevassa tavoiteohjelmassa on nostettu uutena asiana esille mm. laitoksissa asuvien ikäihmisten seksuaalioikeuksien toteutuminen. 
Valtakunnallinen vammaisneuvosto esittää, että ohjelmaan lisättäisiin yhdeksi tavoitteeksi myös vaikeavammaisten henkilöiden ja laitoksissa asuvien vammaisten ihmisten seksuaalioikeuksien toteutumisen turvaaminen. Näiden ryhmien oikeutta seksuaalisuuteen ei ole vielä tunnistettu eikä tunnustettu riittävällä tavalla. Erityisesti laitoksissa ja ryhmäasumismuotoisessa asumisessa seksuaalioikeuksien toteutumisen tiellä on monenlaisia esteitä. Asumisen muoto ei aina turvaa yksityisyydensuojaa eikä mahdollisuutta esimerkiksi parisuhteen ylläpitämiseen. Myöskään seksuaalineuvonta ei monesti tavoita ”suljetuissa” asuinyhteisöissä asuvia vammaisia henkilöitä.
Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluiden saavutettavuus

Tavoiteohjelmassa todetaan, että nuorten seksuaali- ja lisääntymisterveyspalvelujen lähtökohtana on helppo saavutettavuus. Palveluihin tulee päästä helposti fyysisesti eli niiden tulee olla lähipalveluja tai saavutettavissa julkisilla liikennevälineillä, niihin tulee päästä mieluiten ilman ajanvarausta tai helpolla ajanvarauksella sekä lyhyellä odotusajalla. 
Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa korostaa edellä esitetyn lisäksi sitä, että palveluiden tulee olla kaikille ikäryhmille sekä fyysisesti että tiedonsaannin osalta saavutettavia ja esteettömiä. Palvelupisteiden tulee sijaita esteettömissä tiloissa ja neuvonnan ja neuvontaan liittyvän materiaalin tulee olla saavutettavaa ja saatavissa monikanavaisesti. (sähköisenä, puhelimitse, kasvokkain). Vammaisten tulee voida hyödyntää seksuaalineuvontaa kaikissa niissä palvelupisteissä ja muodoissa, joissa sitä annetaan. Koko väestön tavoittavaa seksuaali- ja lisääntymisterveyden verkkomateriaalia kehitettäessä ja tuotettaessa on huomioitava puhuttujen kielien lisäksi viittomakieli ja selkokielinen materiaali. Valtakunnallinen vammaisneuvosto haluaa nostaa neuvonnan osalta lisäksi esille sen, että vammaisuus voi vaikuttaa seksuaalitoimintoihin. Tämä tulee huomioida mm. parisuhde neuvonnassa. Neuvontaa antavilla tahoilla tulee olla riittävästi tietoa niistä apuvälineistä, joilla voidaan tukea vammaisten henkilöiden seksuaalista toimintaa.

Neuvonnan tulee tämän lisäksi sisältää tietoa, jonka avulla vammainen henkilö tunnistaa seksuaalisen hyväksikäytön tai väkivallan. Seksuaalikasvatuksen tulee kehittää ymmärrystä omasta kehosta ja itsemääräämisoikeudesta. Erityisesti vammaiset naiset ovat tuoneet esille tilanteita, joissa avustamisen, kuntoutuksen tai hoitotilanteiden yhteydessä on ollut tunnistettavissa seksuaalisen hyväksikäytön tunnusmerkkejä. Seksuaalisen hyväksikäytön ilmituominen on monille vammaisille henkilöille vaikeaa. Syynä tähän voi esimerkiksi olla kommunikaatio-ongelmat puhevammaisuuden vuoksi, epäily uskotuksi tulemisesta tai pelko avun saannin loppumisesta. 

Raskauden ehkäisy

Valtakunnallisen vammaisneuvoston tiedossa on tilanteita, joissa vammaista naista on painostettu raskauden ehkäisyn käyttöön. Tiedossa on myös tapaus, jossa vammaiselle naiselle on asennettu kierukka hänen asiaa ymmärtämättään tai tiedostamattaan. Näin ei Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan voida menetellä. Silloin kun ehkäisyn käyttöön päädytään, tulee sen tapahtua yhteisymmärryksessä vammaisen henkilön itsensä kanssa. Myös kehitysvammaisia naisia itseään on kuultava ja heille on kerrottava heidän ymmärtämällään tavalla ehkäisyn merkityksestä ja vaikutuksista. Ehkäisymenetelmän valinnassa tulee kiinnittää huomiota vammaisuuden mahdollisesti mukanaan tuomiin tarpeisiin ja ehkäisymenetelmän mahdollisimman itsenäisen käytön turvaamiseen. 
Sikiöseulonnat ja raskauden keskeytys

Tavoiteohjelmassa todetaan, että kroonisten sairauksien kohdalla tavoitteena on saavuttaa optimaalinen terveys mahdollista raskautta ja syntyvää lasta ajatellen.

Sikiöseulontoja tarjottaessa kerrotaan seulontojen vapaaehtoisuus, tarkoitus, tavoitteet, menetelmät, vaikutukset, mahdolliset jatkotutkimukset ja seulontojen riskit. 

Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää tavoiteohjelmaan kirjattuja sikiöseulontoihin ohjaamisen lähtökohtia kannatettavina. Neuvoston näkemyksen mukaan sikiöseulontoja koskevan tiedon tulee olla monipuolista ja puolueetonta. Monipuolisen tiedon antaminen on raskauden jatkamista tai keskeyttämistä koskevien päätösten syntymisen kannalta erittäin merkityksellistä. Sen lisäksi, että tietoa annetaan vammaisen lapsen synnyttämiseen liittyvistä ongelmakohdiksi nähdyistä asioista, tulee tuleville vanhemmille antaa myös tietoa vammaisen lapsen kanssa elämisen mahdollisuuksista ja niistä tukitoimista, joita yhteiskunta tarjoaa tällaisessa tilanteessa. Vanhemmilla on oikeus päättää sikiöseulonnan tulosten valossa raskauden keskeytyksestä tai jatkamisesta silloin, kun syntyvä lapsi täyttää tietyt vaikeavammaisuuden kriteerit. Sikäli kun sikiöseulontoja suoritetaan, on terveydenhuollon velvollisuutena luoda vanhemmille mahdollisimman hyvät edellytykset oman päätöksensä tekemiseen ja sen kanssa elämiseen. 

Adoptioneuvonta

Adoptioneuvontaa antavat kuntien sosiaalitoimistot sekä Pelastakaa Lapset ry.

Myös adoptioneuvonnan tulee tapahtua yhdenvertaisesti. Vammaisuus ei saa sinänsä olla este adoptiolle. (YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen artikla 23). Vammaisten adoptiota hakevien henkilöiden olosuhteet tulee selvittää samalla tavoin yksilöllisesti kuin ne selvitetään muidenkin adoptiota hakevien kohdalla. Päätöksen tulee sittemmin nojautua puolueettomasti tämän selvityksen tuottamiin tuloksiin. Vammaisuus sinänsä ei voi olla peruste adoptioneuvonnan tai adoptiohakemuksen hylkäämiselle.

Valtakunnallisen vammaisneuvoston tietoon on tullut muutamia tapauksia, joissa vammaisia henkilöitä tai pariskuntia on kohdeltu syrjivällä tavalla hedelmöityshoitoihin liittyvissä asioissa. Perusteena erilaiselle kohtelulle on ollut henkilöiden vammaisuus. Vammaisuuden on arveltu olevan este lapsen hyvinvoinnin ja tasapainoisen kehityksen turvaamiselle.

Näkemyksen tukena on käytetty hedelmöityshoitolain 8 §:5 kohtaa, jonka mukaan "hedelmöityshoitoa ei saa antaa jos on ilmeistä, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystä”. Tämän varmistamiseksi terveydenhuollon tulee tehdä suunnitelma, joka sisältää sekä lääketieteellisiä tutkimuksia että sosiaalisia selvityksiä. 

Viranomainen ei Valtakunnallisen vammaisneuvoston näkemyksen mukaan voi tulkita laissa olevia mahdollisia rajauksia laajemmin kuin lainsäätäjä on tarkoittanut. Soveltamisohjeet tai -käytännöt eivät esimerkiksi saa johtaa siihen, että joku henkilö tai ryhmä niiden perusteella jäisi kokonaan laissa tarkoitettujen oikeuksien ulkopuolelle. Syrjinnänkieltoon perustuen tulee vammaisia ihmisiä kohdella yhdenvertaisesti suhteessa vammattomiin henkilöihin. Näin myös silloin, kun kyseessä on hedelmöityshoito. Siksi Valtakunnallinen vammaisneuvosto esittää, että toimintaohjelmaan lisätään kirjaus vammaisten henkilöiden yhdenvertaisesta kohtelusta adoptioasioita koskien. 

Synnytysvalmennus

Synnytysvalmennus on tärkeä osa seksuaaliterveysneuvontaa. Synnytysvalmennuksessa tulee käydä läpi vammaisuuden synnytykselle aiheuttamat mahdolliset erityistilanteet. Synnytysvalmennus tulee antaa esteettömissä tiloissa ja valmennuksen ohessa annettavan kirjallisen materiaalin tulee olla kaikille saavutettavassa muodossa. Synnytyksen jälkeen vammaista naista tulee opastaa ja ohjata lapsen hoitoon hänelle parhaiten soveltuvalla tavalla. Mikäli henkilö itse haluaa, tulee hänen henkilökohtaisen avustajansa voida olla apuna heti lapsen syntymän jälkeen. Synnytyksen jälkeinen kotikäynti tulee toteuttaa jokaiseen perheeseen yhdenvertaisesti. Perheen vanhemman tai vanhempien vammaisuus ei lähtökohtaisesti saa lisätä kotikäyntien kontrolliulottuvuutta. 

Yhteistyön kehittäminen

Tavoiteohjelmaan on tehty kirjaus hallinnonalojen yhteistyökysymyksiä ja koordinointia käsittelevän seksuaali- ja lisääntymisterveyden yhteistyöelimen perustamisesta. Tavoitteena on ammattihenkilöiden osaamisen kehittäminen ja tukeminen. Valtakunnallinen vammaisneuvosto pitää tärkeänä, että vammaisia henkilöitä edustavat tahot osallistetaan toimielimen työskentelyyn. 
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