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SEKSUAALITERVEYS ON
KAIKKIEN ASIA

Heling Mesidislehto-Soukka, TtT, kdtild, lehtori
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2010) mukaan seksuaali- ja lisdantymister-
veyteen kuuluu mahdollisuus vastuulliseen, tyydyttavaan ja turvalliseen seksi-
elamaan seka vapaus lisaantymiseen eli vapaus harkita, milloin ja kuinka usein
lapsia hankkii tai hankkiiko niita lainkaan. Seksuaali- ja lisaantymisterveyteen
kuuluvat myds hyvaksyttavat ja itse valitut ehkdisyvalineet ja turvalliset raskauteen
ja synnytykseen liittyvat palvelut seka helppo padsy niihin. Kansainvalisesti on
tunnettua, etta Suomi on paras paikka olla diti. Nykyisin myds isat huomioidaan
hyvin perheenlisdyksen yhteydessa (Mesidislehto-Soukka 2005). Maamme ditiys-
huollolla on pitka historia ja erinomaiset tulokset. Seksuaaliterveyden kasite yleistyi
kuitenkin vasta 1990-luvulla. Maailman terveysjarjestd WHO (2010; World Health
Organization 2014) maarittelee seksuaaliterveyden fyysisen, henkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tilaksi, jossa toteutuu positiivinen, kunnioittava lahestymistapa
seksuaalisuuteen ja mahdollisuus tyydyttaviin ja turvallisiin seksikokemuksiin
vapaana painostuksesta, syrjinnasta ja vakivallasta.

Tutkimuksissa (mm. Webber 2008) on todettu parisuhteella olevan terveytta
yllapitava vaikutus. Seksuaali- ja lisaantymisterveydelld on vahva yhteys mie-
lenterveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 146-148). Tasta syysta
seksuaaliterveys tulee liittaa eri-ikdisten ja eri elamanvaiheissa olevien henki-
I6iden hoitoprosesseihin, kuten ikdihmisten, pitkdaikaissairaiden, vammaisten
ja mielenterveysasiakkaiden. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuuluvien
henkildiden mielenterveyteen on kiinnitetty huomiota ja todettu, etta hoitoon
hakeutuminenkin voi viivastya heille muodostuneiden piilottelusta ja stressista
johtuvien negatiivisten kokemusten vuoksi (Nissinen 2006). Seksityolaiset ja
paperittomat ovat tarkea neuvonnan kohderyhma. Tahatonta lapsettomuutta
potevat henkil6t ovat lievasti kasvava asiakasrynma. Heihin kohdentuva hoito (L
22.12.2006/1237) ja tuki (Anttila & Korkeila 2012; Tulppala 2012) huomioidaan
nykyisin entistd paremmin.

Nuorten seksuaalioikeudet ovat ajankohtainen keskustelun aihe. Kasitteet
seksuaali- ja lisdantymisterveys ja seksuaali- ja lisdantymisoikeudet tunnetaan



kansainvalisesti (World Association for Sexual Health 1999). Suomessa Sosiaali-
ja terveysministerio (2007) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) vastaavat
seka seksuaali- ja lisaantymisoikeuksien toteutumisen edistamisesta etta palve-
lujen kehittamisesta (L 25.7.1986/583; L 28.6.2002/563; L 30.12. 2010/1326; A
6.4.2011/338). Taman lisaksi mm. Sexpo-saatio, Vaestoliitto ja Seta ry tekevat
merkittavaa tyotd seksuaalioikeuksien edistamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014, 22; Seta ry 2016).

Taman artikkelin tavoitteena on seksuaaliterveyden kasitteleminen laajemmin,
kuten sukupuolen moninaisuuden ja seksuaalisen suuntautumisen nakdkulmasta
seka nostaa esille suomalaisen terveydenhuollon seksuaali- ja lisdantymispalve-
lujen merkitysta kansalaisten keskuudessa.

2 SUKUPUOLI, SEKSUAALINEN
SUUNTAUTUMINEN JA SEKSI

Virtanen (2002, 35-46) maarittelee sukupuolen neljana ulottuvuutena. Biologinen
ulottuvuus syntyy hedelmdittymisessa vanhemmilta saatujen sukupuolikromo-
somien mukaisesti ja toimii alkion- ja sikionkehityksessa yksilon sukupuolen
perustana. Ensimmaisina elinviikkoina alkio ei ole erilaistunut viela kumman-
kaan sukupuolen suuntaan, vaan eriytyminen alkaa kuudennella raskausviikolla
(Swain ym. 1998). Sukupuolen geneettisen madarittymisen tuntemus edellyttaa
tutkijoiden mukaan lisatutkimuksia, koska se on erittdin monimutkainen pro-
sessi. Virtasen (2002, 37) mukaan sukupuolikromosomiston hairidita ja niiden
aiheuttamia muutoksia yksilon rakenteessa ja toiminnassa tunnetaan paremmin.
Loydetyt hairidtyypit sikidaikaisessa sukupuolen erilaistumisessa osoittavat, etta
yksilon seksuaalisuus, fyysiset ja psyykkiset ulottuvuudet eivat kehity ainoastaan
geneettisen ohjauksen alaisena, vaan mukana on myds hormonaalinen saately,
jossa androgeenihormonien lasndololla tai puuttumisella on merkityksensa.
Biologinen eli geneettinen sukupuoli sisdltaa X- ja Y-kromosomien ja niiden yh-
distelmien geneettisen informaation, joka puolestaan antaa viitekehyksen yksilon
sukupuolen eriytymiselle alkion- ja sikionkehityksessa. Sikion sisaisten ja ulkoisten
sukupuolielinten kehitysta (genotyyppi) ohjaa DNA-materiaali yhteistyossa ras-
kaudenaikaisten hormonien kanssa. Talld on myds merkitysta lisdantymiskykyyn
ja sekundaarisiin sukupuoliominaisuuksiin eli fenotyyppiin. (Virtanen 2002, 39.)

Anatomisella ulottuvuudella tarkoitetaan sukurauhasia. Naita ovat henkilén ulkoi-
set ja sisdiset rakenteelliset ominaisuudet. Miehella naita ovat penis, eturauha-
nen, rakkularauhaset ja kivekset. Naisella puolestaan sukurauhasia ovat klitoris,
ematin, kohtu ja munasarjat, mutta myos rinnat (Vilkka 2010, 17-18). Rinnoilla



onkin todettu olevan selvasti merkitysta postmodernin yhteiskunnan eroottisiin
kauneusihanteisiin (Virtanen 2002, 41). Sukupuoli maarittyy miehella myos kives-
ten tuottaman testosteroni- ja naisella munasarjojen tuottaman estrogeeni- ja
progesteronihormonituotannon avulla (Vilkka 2010, 17-18).

Sukupuolen psykologinen ulottuvuus on yksildn sisdinen tulkinta tai kasitys
omasta sukupuolestaan. Se on henkildkohtainen kokemus naisena tai miehena
olemisesta. Kirjallisuudessa (AlImas & Benestad 1997; Seta ry 2016, 6) esitetdan
myds joitakin harvinaisempia transseksuaalisuuden muotoja, joissa yksild voi
kokea, ettei ole nainen eika mies, vaan kolmannen sukupuolen edustaja. Su-
kupuolen psykologinen ulottuvuus edustaa ns. gendeerisyyden aluetta, kun
taas anatominen ja biologinen sukupuoli ovat ruumiillisen sex-kasitteen osia.
Siita, miten psykologinen sukupuoli muodostuu, on kayty paljon keskustelua eri
tieteen aloilla. On pohdittu sitd, missa maarin se on geneettisesti maaraytyvaa,
sikionkehityksen aikaisten hormonivaikutusten aikaansaamaa ja kuinka paljon se
on opittua, yhteisosta ohjautuvaa kayttaytymista. Reinerin (1997) mukaan naisten
ja miesten aivojen valilla on selvid rakenteellisia ja toiminnallisia eroja. Nama ovat
seurausta sikidaikaisesta erilaistumiskehityksesta, kuten aivojen hypotalamuksen
kehittymisesta eri tavoin, sen mukaan onko testosteronia ldsna vai ei. Jos testos-
teronia on, tapahtuu maskulinisoitumista, jos sita taas ei ole, aivot feminisoituvat
jo sikidvaiheessa. My6s hypotalamuksessa, jossa seksikeskus sijaitsee (Swaab
& Fliers 1985) ja isocaivopuoliskojen kuorikerroksen rakenteessa ja toiminnas-
sa on todettu olevan eroja naisten ja miesten valilla. Nama keskushermoston
seksuaalisen erilaistumisen prosessit ajoittuvat 80. - 120. raskausvuorokausille
ja ovat siten kriittista aikaan sukupuoli-identiteetin kehittymiselle (Diamond &
Sigmundson 1997).

Psykologisen sukupuolen ajatellaan olevan vahvasti sidoksissa yhteisén arvoihin
ja normeihin, vaikka myos edella esitettyihin kasityksiin uskotaan. Virtasen (2002,
43) mukaan mm. Hyde (1996) on sita mielta, etta psykologisen sukupuolen
muodostuminen, sukupuoli-identiteetti ja sukupuolten valiset kayttdytymiserot
ovat enemman opittuja ja psykososiaalisten tekijoiden sdatelemia kuin biologi-
sesti ohjautuvia. Virtasen (2002, 44) mukaan kulttuurihistoriamme on korostanut
androsentrista nakdkulmaa ja pitanyt ylla gendeerista polarisaatiota, jossa jako
kahteen biologiseen sukupuoleen, naisiin ja miehiin on johtanut tulkintaongelmiin
erityisesti tilanteissa, joissa yksilon psykologinen sukupuoli on ollut epavakaa,
ts. henkild on ollut epdvarma omasta sukupuolestaan. Tama on aiheuttanut
epdtietoisuutta ja stereotypioita monella eri tasolla. Talloin syntyy ristiriitaisia
tilanteita kodeissa, kouluissa, tyopaikoilla ja terveydenhuollossa. Talldin jopa
vastakkaisen sukupuolen piirteita pyritadan heikentamaan tai saman sukupuolen
piirteita vahvistamaan, tietamatta, mika on yksilon henkildkohtainen kokemus ja
tulkinta omasta psykologisesta sukupuolestaan.
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Sosiaalinen ulottuvuus sukupuolen maadrittelyssa on jatkoa psykologiselle na-
kemykselle siind mielessa, etta se on yhteison sosiokulttuurinen kokemus ja
tulkinta yksilon sukupuolesta, johon liitetdan sukupuolellisia odotuksia, rooleja ja
merkityksid. Sukupuolikulttuuri, jossa eldmme, madrittaa sosiaalisen sukupuolen,
jossa kasvamme. Kayttaytymisemme, roolit, puhetapa, pukeutuminen, eleet ja
ilmeet seka tyylit muodostavat sosiaalisen sukupuolen. Eri kulttuureissa nama
vaihtelevat ja niiden omaksumiseen osallistuvat monet eri tahot, kuten perhe,
uskonto, varhaiskasvatus, esikoulu, koulu, koulutus ja tydelama. (Vilkka 2010,
18-20.) Laji- ja kulttuurihistoria on siis johtanut siihen, etta kaikki yksilot pyritaan
madrittelemaan joko naisiksi tai miehiksi. Sukupuolen biologinen, anatominen,
psykologinen ja sosiaalinen ulottuvuus voivat olla tiedostomattomassa ristiriidassa
toistensa kanssa.

Biologisen, anatomisen, psykologisen ja sosiaalisen ulottuvuuden lisaksi kaytetadn
kasitetta juridinen sukupuoli, jolla tarkoitetaan henkildétunnuksesta ilmenevaa
laillista sukupuolta. Tama todennetaan syntymahetkelld, joissakin tapauksissa
sukupuolenkarjauksen yhteydessa. Suomessa on kaksi juridista sukupuolta: mies
ja nainen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Sukupuoli voidaan jaotella my6s sukupuoli-identiteetin mukaan - syntymassa
saadut biologiset ominaisuudet tai oma tiedostettu kokemus sukupuolesta tai
sukupuolettomuudesta. Seksuaali-identiteetti-kasite on lahella sukupuoli-identi-
teetin kasitetta. Silla tarkoitetaan inmisen psyykkista ja sosiaalista olemassaoloa,
josta voidaan erottaa sosiaalinen ja henkilokohtainen identiteetti. Suppeasti
ajateltuna se on yksilon sisdinen kokemus ja tietoisuus siitd, onko hdan mies vai
nainen. Kasitetta laajennettaessa Masters, Johnson & Kolodny (1995) esittavat
(Virtasen 2002, 48) mukaan, etta seksuaali-identiteetti muodostuu kolmesta eri
ulottuvuudesta. Ensimmadinen ulottuvuus on seksuaali-identiteetin kehittymiseen
liittyva. Ensimmaisina elinvuosina kehittyy ydinseksuaali-identiteetti, johon liittyy
kasitys miehena ja naisena olemisesta ja omasta sukupuolesta. Toisena ikavuo-
tena ydinseksuaali-identiteetti kehittyy edelleen ja voimistuu oidipaalisen vaiheen
aikana. (Masters, Johnson & Kolodny 1995.) Seksuaali-identiteetin toisena ulot-
tuvuutena voidaan erottaa sukupuolirooli, joka edustaa yhteisollisyytta; kaikkea
sitd toimintaa, joka nakyy pukeutumisessa, kayttaytymisessd, puheessa ja arvojen
ilmaisemisessa. Tahan littyvat myos sukupuoliin sidotut leikit, tyd, harrastukset,
joilla henkil® ilmaisee olevansa nainen tai mies. Puhutaankin sukupuoliroolista,
joka on kulttuuri- ja aikasidonnainen - tavallaan yhteison asettama normi, jonka
mukaan yksilén odotetaan kadyttaytyvan. Yhteisd asettaa normatiivisia rooleja,
seksuaalisuuteen liitettyja etikettejd ja reunaehtoja, joiden mukaan sukupuolta
tulisi ilmaista. Sukupuoli-identiteetin kolmas ulottuvuus edustaa seksuaalista
orientaatiota eli suuntautumista, johon kuuluvat hetero-, homo- ja biseksuaali-
suus. (Virtanen 2002, 49; Seta ry 2016.)



Seksuaalista orientaatiota on tutkittu tieteellisesti. 1980-luvulla Klein (1980) kehitti
orientaatioasteikon, joka koostui seitsemasta osa-alueesta, jotka pisteytettiin
asteikolla 1-7 vain toisen sukupuolen kanssa. Nain muodostettiin kolme pad-
luokkaa: hetero-, homo- ja biseksuaalisuus -luokat. Virtasen (2002, 50) mukaan
Coleman (1987) korosti sitd, etta biseksuaalisuus on oma suuntauksensa, se ei
ole hetero- ja homoseksuaalisuuden vadlimuoto. Orientaatioasteikolle kuuluvat
seuraavat luonnehdinnat:
1. Seksuaalinen kayttaytyminen; kenen kanssa harrastaa
ja harjoittaa seksia.
2. Emotionaalinen suuntautuminen; kenesta henkild pitaa
ja keta han rakastaa.
3. Kehen henkild suuntaa seksuaaliset fantasiansa, kenesta han unelmoi
ja millaisia fantasioita henkilolla on.
4. Keneen henkild suuntaa seksuaalisen mielenkiintonsa ja keneen se
kohdistuu.
5. Sosiaalinen suuntaus; kenen kanssa henkild muodostaa parin.
Eldamdntapa; sosiaalinen maailma ja yhteiso; missa
ja kenen kanssa henkil® kayttaa aikaansa.
7. Oma identiteetti; miten han kokee oman suuntauksensa.

Seta ry:n (2016) mukaan joka toinen 18-24-vuotiaista brittinuorista ilmaisi ole-
vansa seksuaaliselta suuntautumiseltaan jotain muuta kuin 100 % hetero. Suuri
enemmistd ihmisista on joko naisia tai miehia ja seksuaaliselta suuntautumisel-
taan heteroja. Suomalaisessa vaestdssa sukupuolista orientaatiota ovat tutkineet
Kontula ja Haavio-Mannila (1993), joiden mukaan 1146 naisesta 93,5 % ja 1104
miehesta 93,3 % ilmoitti olevansa yksinomaan heteroja. Lesboja ilmoitti olevansa
0,6 % naisista ja homoja 0,9 % miehista. Biseksuaaleja miehista kertoi olevansa
5,8 % ja naisista 5,9 %. Arvioidaan, ettd homo- ja biseksuaaleja on vaestostd noin
5-15 %, joka Suomen oloissa tarkoittaa noin 800 000 suomalaista (Seta ry 2016).
Luku on arvio, koska tilastot tuntevat samaa sukupuolta olevat parit, jotka ovat
naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa ja joiden taloudessa asuu virallisesti
alaikadisia henkildita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017).

Seksuaalivahemmistoihin luetaan kuuluviksi homoseksuaalisuus (seka miehet
etta naiset), biseksuaalisuus ja panseksuaalisuus, mutta myos transsukupuoli-
suus ja intersukupuolisuus. Biseksuaaleja ovat henkil6t, jotka kokevat vetoa seka
miehiin ettd naisiin ja jotka mieltymykset voivat vaihdella eri eldméanvaiheissa.
Biseksuaalisuus voi kietoutua homoseksuaalisuuteen ja heteroseksuaalisuuteen.
Biseksuaalin kumppani voi olla homoseksuaali, heteroseksuaali tai biseksuaali.
Panseksuaalisuudella tarkoitetaan henkilon seksuaalisia ominaisuuksia, joissa
tulee esille se, etta han tuntee seksuaalista ja emotionaalista vetoa kaikkia suku-
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puoclia kohtaan; kiinnostuksen kohteen sukupuolella ei ole merkitysta (Transtu-
kipiste 2016). Cissukupuolinen henkild on tyytyvainen syntymassa maariteltyyn
sukupuoleensa. Transsukupuolinen henkild kokee oman sukupuolensa eri tavoin
kuin hanen syntymassa maadritelty sukupuolensa on ollut. Transsukupuolisen
henkildn on mahdollista korjauttaa kehoaan vastaamaan kokemaansa sukupuolta
hormonien tai kirurgian avulla. Intersukupuolisuus puolestaan on synnynnainen
tila, jonka maarittavat fyysiset tekijat tai ominaisuudet, jotka eivat ole mies- tai
naistyypilliset. Talla tarkoitetaan sitd, etta ulkoiset tai sisdiset sukuelimet ovat
epatyypilliset. Joskus intersukupuolisuus edustaa sukupuoli-identiteettid, jossa
henkilo kokee olevansa nainen tai mies. (Seta ry 2016.)

Seksuaalisuus ja seksi ovat Iahelld toisiaan. Seksuaalisuus perustuu viettiin, jossa
tavoitellaan seksuaalista mielihyvaa. Ihmisen toimintaa, ajatuksia ja tunteita oh-
jaavat eroottiset ja seksuaaliset halut. Tama tapahtuu yleensa alitajuisesti. Seksin
perusidea on tuottaa jalkeldisia ja jatkaa sukua. Mutta sukupuoli ei olekaan vain
mies tai nainen, vaan se voi olla molempia yhta aikaa, jotain silta valilta tai jotain
aivan muuta henkildn omaan kokemuksen perustuvaa. Joku voi kokea, ettei ha-
nelld ole sukupuolta lainkaan. (Seta ry 2016.) Seksuaalisen halun ja seksuaalisen
toiminnan kuvaillaan olevan eri asioita. Vilkan (2010, 50-51) mukaan ihminen
voi toteuttaa seksuaalista toimintaa vastoin seksuaalista haluaan, mista saattaa
henkildlle syntya ristiriitainen tilanne.

Seta ry (2016) korostaa sita, etta kanssaihmisten on hyva tietad, mita eri nimik-
keilla ja kasitteilla sukupuolen moninaisuudesta keskusteltaessa ja kirjoitetta-
essa tarkoitetaan. Kun moninaisuudesta puhutaan heterojen keskuudessa, on
tarkeaa korostaa sita, ettd toinen henkilo ei ole han, joka maarittelee laheisensa
sukupuolta tai sukupuolista suuntautumista, vaan se on henkil® itse, han joka
itsensa tuntee ja on muodostanut kokemustensa perusteella kuvan itsestaan. Su-
kupuolen perusteella ei voi paatella henkildn seksuaalista suuntautumista. Tasta
esimerkkina se, etta transihmiset voivat olla heteroita, homoja tai biseksuaaleja.
Tiedetadn, etta henkildista, jotka voivat eldytya ajoittain eri sukupuoliin, esimerkiksi
pukeutumalla, muuttamalla aantaan tai eleitaan, suurin osa on heteromiehia. He
itse toivovat heista kaytettavan termid transvestiitti. Seksuaalinen suuntautuminen
eiole valinta, vaan havahtuminen tahan voi tapahtua missa ikavaiheessa tahansa

ja jasentya koko elamankaaren aikana. (Seta ry 2016.)

Sukupuolisuus tai seksuaalinen suuntautuminen voi olla epavakaa nuorelle pit-
kaan, vaikka han olisikin tiedostanut suuntautuneisuutensa jo hyvinkin varhain.
Tata hankaloittaa se, etta kanssaihmiset eivat hyvaksy tai tue nuoren kokemusta
omasta itsestaan. Etelapohjalaisten seksuaali- ja sukupuolivahemmistoihin kuu-
luvien nuorten aikuisten kokemuksia osallisuudesta opiskeluaikana, tydelamassa



ja terveydenhuollossa kasittelevdssa opinnaytetyossa (Keiski, Kuivala & Rauhala
2017, 38-50) selvisi, etta osallisuus on monissa tilanteissa heikentynyt. Nuoret
olivat kokeneet koulussa kiusaamista tai syrjintaa. Heita kiusattiin erityisesti yla-
asteella, heista juoruiltiin. Nuorista joku kertoo, etta hanelta puuttuivat ystavat.
Erityisen kielteisiksi kokemukset muodostuivat terveydenhuollosta siksi, etta
terveystiedon tunneilla ei kasitelty riittavasti seksuaali- ja sukupuolivahemmis-
toja ja jos niita kasiteltiin, se tapahtui vasta yldasteella. Oppitunneilla asioiden
kasittelyn todettiin olevan seka neutraalia etta vahattelevaa. Myos uskonnolliset
syyt saattoivat aiheuttaa negatiivisia tunteita nuorta kohtaan. Oman identiteetin
salaaminen vie voimavaroja nuorelta, mutta myds myohemmin tydeldmadssa,
kuten eras sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleva haastateltava oli kertonut. Myds
vastaanottotilanteissa terveydenhuollon edustajasta heijastui ninkeytta, jos nuori
kertoi olevansa ei-hetero. Turhautuminen on ymmarrettavaa, jos asiakas joutuu
palveluja kayttaessaan kirjaamaan itsensa sellaisen sukupuolen edustajaksi,
jota han ei mielestaan edusta. Osa haastatelluista hyddynsi oman tilanteensa
terveydenhuollon asiakastyossd. Opinnadytetydn tutkimustuloksista nousi selked
haaste paremmasta perehtyneisyydesta seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen
kohtaamiseen.

Erilaisuuden esiin nostaminen ravistelee aina kanssaihmisia. Seksuaali- ja li-
saantymisterveyden nakokulmasta on suurelle yleistlle tarkeda korostaa myos
sitd, etta keskuudessamme saattaa olla henkildita, jotka potevat jonkinasteista
fobiaa erilaisuutta ja erilaista identiteettia kohtaan. Kyse voi olla homofobiasta,
bifobiasta tai transfobiasta. Kyse on siitg, etta he kokevat vihaa, pelkoa, inhoa,
vastenmielisyytta homoja, bi-ihmisia, transihmisia tai transihnmisyytta kohtaan tai
jopa syrjivat heitd. Kyse on periaatteessa seksismi-ilmidsta, jota voidaan verrata
esimerkiksi rasismiin ja on ilmio, joka ei perustu lainkaan tosiasioihin. (Seta ry
2016.) Edellda mainitusta syysta on tarkeaa tuoda erilaisuutta esiin ja keskustella
siita mahdollisimman laajasti. Medialla on tassa merkittava tehtdva monien mui-
den, kuten esimerkiksi julkisten laitosten ja vapaaehtoisjarjestojen keskuudessa.

3 MONIMUOTOINEN SUOMALAINEN
PERHE

Seksuaalisuus ja seksi toteutuvat luonnollisimmin parisuhteessa ja parisuhde
perheessd. Perhettd on pidetty aina yhteiskunnan perusyksikkdna. Perheen
erottaa muista sosiaalisista ryhmista ihmissuhteiden kesto, toiminta ja sen
voimakkuus. Suomalaisen yhteiskunnan suuret ja nopeat muutokset nakyvat
perheiden eldmassa. Keurulainen (1998) on kuvannut suomalaista perhetta



esimodernin-, teollistuvan-, jalkiteollisen- palvelu- ja tietoyhteiskunnan seka post-
modernin yhteiskunnan nakdkulmista. Yhteisollisyys, se, ettd saman katon alla
eli samaan sukuun kuluva, useampi perhe, miehen asema suvussa ja avioliiton
pysyvyys kuuluivat esimodernin perheen piirteisiin. Isat olivat lastensa virallisia
holhoojia ja ditien oikeus lapsiin tunnustettiin vasta uudistetussa avioliittolaissa
(L 13.6.1929/234). Nainen otti puolestaan vastuun perheesta teollistuvan yhteis-
kunnan vallitessa, miesten siirtyessa palkkatydhon sinne, missa tyota oli tarjolla.
1950-60-luvuilla tapahtui perheissa suuri muutos, kun tydssakayvien naisten
maara lisaantyi 10 %:sta 58 %:iin. Naisten taloudellinen itsenaistyminen alkoi,
ja siirryttiin kahden sukupolven perheeseen. Vahitellen kaksilapsinen perhe oli
yleisin. Postmodernin perherakenteen aikana ydinperhe on vallitseva perhemuo-
to. Erityisesti avioerojen ja avoliittojen suuri maara kertoo siita, etta perhesiteet
ovat |0ystyneet. Avioliitoista 40 % purkautui vuonna 2017 (Tilastokeskus 2018).
Nykyisin ydinperheen rinnalle onkin muodostunut monia erilaisia perheitd, kuten
sarkyneita perheitd, uusperheita ja yksinhuoltajaperheita seka sateenkaariperhei-
ta. Puhutaan pluralistisesta perheestd, jota kuvaa se, etta perheenjdsenet ovat
omilla tahoillaan, palaavat yhteen paivittdin, viikoittain, jotkut harvemmin, mutta
tavatessaan tietavat olevansa perhe. (Jallinoja 2000, 10.)

Virallisesti perheeksi luetaan samassa asunnossa asuvat henkilot. Perheet luo-
kitellaan sen mukaan, ovatko puolisot naimisissa, avoliitossa vai rekisteroidyssa
parisuhteessa. Perheet luokitellaan lapsettomiin tai lasten kanssa asuviin avio- ja
avopareihin, rekisterdityinin mies- ja naispareihin sekd ynden vanhemman perhei-
siin. Yhdessa asuminen on avopariksi maarittelyn perusta. Lapsiperheeksiluetaan
perhe, jossa on alle 18-vuotias, tai -vuotiaita lapsia. Suomessa oli vuoden 2017
lopussa 1 472 000 perhetta. Perheiden maara on ollut vahenemassa jo vuosia,
mutta se pieneni ensimmaisen kerran yhta paljon kuin se aiemmin on kasvanut,
eli 4 100 perheella. (Tilastokeskus 2018.) Vaestdsta 74 % kuuluu perheisiin ja
perheen keskikoko oli vuoden 2016 lopussa 2,8 henkilda. Yleisin perhetyyppi
Suomessa on lapseton aviopari. Ndita pareja on 36 % kaikista perheista. Avioparin
ja lasten muodostamia perheita oli 28 % kaikista perheista. (Tilastokeskus 2016.)

Sateenkaariperheet ovat uusi virallinen perhemuoto, jossa perhe itse on maa-
ritellyt itsensa sateenkaariperheeksi. Nama perheet ovat lapsiperheita tai lasta
odottavia ja suunnittelevia perheitd, joissa ainakin yksi vanhemmista kuuluu
seksuaali- ja / tai sukupuolivahemmistoon. Tahan kuuluvat apilaperheet, joissa
alusta asti on ollut perustamassa useampia kuin kaksi aikuista. Myds yhden
vanhemman perhe vaoi olla sateenkaariperhe. Myds vanhemmuuskumppanuus,
ystavaperhe tai polyperhe voivat kuulua tahan ryhmaan, mikali niin halutaan.
Tahan liittyy monisuhteisuus eli polyamoria, jolla tarkoitetaan ihmisia, jotka ovat
polyamorisessa suhteessa keskendan, ja jos he perustavat perheen, jonka jase-



nista yksi tai useampi kuuluu seksuaali- tai sukupuolivahemmistoon, voi se olla
my0s sateenkaariperhe niin halutessaan. (Seta ry 2016.)

Tasavertainen avioliittolaki, laki avioliittolain muuttamisesta (L 20.2. 2015/156),
joka tuli Suomessa voimaan 1.3.2017, sai aikaan virallisesti sen, ettd puolet samaa
sukupuolta olleista perheista avioitui ja toinen puoli jai rekisterdityyn parisuh-
teeseen. Tilastokeskuksen (2014) mukaan Suomessa oli vuoden 2014 loppuun
mennessa 2789 parisuhteensa rekisterdinytta paria ja vuonna 2015 rekisterditiin
318 parisuhdetta. Kaikkien rekisterdityjen parien, sekd lapsettomien ettd lapsel-
listen, perheitd oli 1500 ja samaa sukupuolta olevien avioparien perheita 1600.
Tilastokeskuksen (2017) mukaan ndista perheista 67 prosenttia oli naisparin
perheitd. Samaa sukupuolta olevien parien perheista, joissa asui lapsia, oli avio-
litossa 388 pariskuntaa ja rekisterdidyssa parisuhteessa 345 pariskuntaa viime
vuoden lopussa. Verrattuna viiden vuoden takaiseen tilanteeseen, kasvua oli 81
prosenttia. Kymmenen vuoden aikana tapahtui nelinkertainen lisays. Tilannetta
kuvaa myos se, etta viisitoista vuotta sitten tata perhetyyppia olivain 32 kappaletta.
(Tilastokeskus 2017.) Maailmassa on 26 maata, jossa tasa-arvoinen avioliittolaki
on voimassa. Lain piirissa ei ole ainuttakaan Aasiassa tai Lahi-ldassa sijaitsevaa
maata (Masci, Sciupac & Lipka 2017).

Keskustelu sukupuolen moninaisuudesta, seksuaalisesta suuntautumisesta ja sa-
teenkaariperheiden olemassaolosta on nykyisin vapautuneempaa. Asenneilmasto
kokonaisuudessaan seksuaalisuutta ja seksia kohtaan on kehittynyt myonteiseen
ja suuntaan. Seka medialla etta tiedon lisaantymisella, mutta myds muuttuneilla
ohjaus- ja palvelujen jarjestamistavoilla on tassa suuri merkitys. Tata tukee myos
lainsaadannon kehittyminen ja terveydenhuoltopalvelujen asianmukainen muut-
tuminen vahin erin tarpeita vastaavaksi.

4 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN
TOIMINTAOHJELMA:
HAASTEET JA PAINOALUEET VUOTEEN
2020 MENNESSA

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2014) ovat laa-
tineet yhteistydssa asiantuntijoiden kanssa seksuaali- ja lisadntymisterveyden
toimintaohjelman vuosille 2014 - 2020. Ohjelman taustalla ovat laajat kdytossa
olevat luotettavat rekisterit ja tutkimustieto. Synnytyksid, vastasyntyneen terve-
ytta ja mm. kuolleisuuden syita, raskaudenkeskeytysten maaraa ja seksitautien
yleisyytta seurataan tarkoin. Tietoa kerataan vaestokyselyjen, Terveys 2000- ja
Terveys 2011-, FINRISKI-, FINSEX- ja Maamu-tutkimusten, Kouluterveyskyselyjen,



WHO:n Koululaistutkimuksen ja PESESE-tutkimuksen avulla. Lisaksi hyddynnetaan
monien yksittaisten tutkijoiden tekemia laadullisia ja maarallisia tutkimuksia.
Seurantatieto erityisesti idkkaiden henkildiden ja erityisryhmien lisaantymis- ja
seksuaalineuvonnasta on niukkaa. Kansainvalisesti seksuaali- ja lisadntymister-
veyden tilanne on erinomainen, kerrotaan toimintaohjelmassa. Tatd perustellaan
mm. vastasyntyneiden perinataalikuolleisuusluvulla, jolla tarkoitetaan kuolleena
syntyneita tai alle seitseman vuorokauden idssa kuolleita. Tama luku oli vuonna
2012 vain 3,9 tuhatta syntynytta lasta kohti. Sen todetaan olevan matalin koko
25-vuotisen tiedonkeruun aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 12-13))

Sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen ja seksi ovat lapileikkaavia teemoja, joi-
den kanssa ovat tekemisissa kaikki kansalaiset ja kaikki ikaluokat. Artikkelin tassa
luvussa pyritaan hahmottamaan seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man niita alueita, joilla on eniten merkitysta nuorten ja seksuaalivahemmistojen
terveyskayttaytymiseen ja terveyteen.

Sairaanhoitopiireihin on palkattu seksuaaliterapeutteja, joiden vastaanotoille on
mahdollisuus paasta keskustelemaan. Nakyvimpia kehittamistarpeita esiintyy
ylipainon, yli 35-vuotiaiden ensisynnyttdjien ja raskauden aikana tupakoivien
ditien keskuudessa. Tupakoinnin haittojen vakavuusastetta ei vield ole kyetty
saamaan nuorten odottavien ditien tietoisuuteen tdysin. Klamydiatartuntojen
toistuva uusiutuminen on haaste, tippuritartunnoissa, erityisesti nuorilla naisilla,
on lisaantynyt trendi ja miesten kuppatapausten madra on lisaantynyt erityisesti
paakaupunkiseudulla. Nuorten tiedot seksuaaliterveydesta on heikkoa. Tama
on suuri haaste terveystiedon opetuksesta vastaaville. Seksuaalinen hairinta ja
vakivalta ovat nuorten keskuudessa arkipdivad. Raskaudenkeskeytysten maara
20-24-vuotiaiden keskuudessa on edelleen korkea, 18 raskaudenkeskeytysta
tuhatta saman ikaista kohti. Tahaton lapsettomuus ndyttaa olevan lievassa nou-
sussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014,13.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys on alueena laaja, herkka ja muuntuva, joten on
oltava koko ajan valppaana, jotta laadukas, jo tehty tyo valu hukkaan. Tasta ja
maailman muuttumisesta kertoo esim. HIV-positiivisten, uusien tapausten madran
kasvu. Vuonna 2017 todettiin 158 uutta HIV-tartuntaa. Korkeimmat ilmaantuvuu-
det olivat 30-34- ja 35-39-vuotiaiden ikaryhmassa. Tartunnoista 56 % todettiin
ulkomaalaisilla ja 64 % miehilld. Tartunnoista 43 % saatiin heteroseksin ja 20
% miesten valisen seksin kautta. Vuoden 2017 lopussa Suomessa on todettu
yhteensa 3898 HIV-tartuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Vaestdssa tapahtuvat muutokset heijastuvat seksuaali- ja lisdantymistervey-

teen monella tavalla. Maahanmuuttajien osuus vaestdssa on tuonut erilaisia
haasteita. Suomessa on kiinnitetty erityista huomiota somalialaistaustaisten ja



kurditaustaisten naisten ymparileikkauksiin littyvaan seksuaaliterveyteen. 70 %
somalialaistaustaisista naisista on ymparileikattu, kurditaustaisista 32 %. Seksu-
aalinen vakivallan ehkaisyssa, tunnistamisessa ja uhrien auttamisessa on ryhdytty
kayttamaan puheeksi ottamisen menetelmia. Suomessa on laadittu rikoslakiin
(L 30.12. 1998/563) pohjautuva tyttdjen ja naisten ymparileikkauksen kieltava
toimintaohjelma. Myo6s muita kansallisuuksia edustavilla ryhmilla on haasteita
seksuaaliterveyden alueella. Vendldisten naisten keskimadrdista suurempi ras-
kaudenkeskeytysten madra ja afrikkalaisten naisten heikompi raskausajan terveys
ja vastasyntyneiden kunto, asettavat haasteita kehittamistyolle. Paperittomien ja
erityisesti seksityota tekevien naisten terveydenhuollon palvelutarve on vahvasti
yhteydessa seksuaali- ja lisaantymisterveyden alueelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

Tarkeimmaksi seksuaali- ja lisaantymisterveyden painoalueeksi vuoteen 2020
mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017) on kirjattu lapset ja nuoret.
Tama tarkoittaa erityisesti seksuaalikasvatuksen sisallyttdmista varhaiskasvatuk-
seen ja perusopetukseen. Seksuaalikasvatuksen tulee jatkua nuorten aikuisten
keskuudessa eri koulutusasteilla. Seksuaalisen vakivallan vastainen ty6 korostuu
ja seksuaali- ja sukupuolivahemmistojen huomiointi vahvistuu. Myos ei-toivottujen
raskauksien ja seksitautien ehkaisyyn kiinnitetaan voimavaroja. Toiseksi tarkein
alue on miesten seksuaali- ja lisadntymisterveys. Niille miesryhmille, joiden
tarve on suurin, tulee suunnata palveluja. Kolmanneksi painoalueeksi on valittu
monikulttuurisuus ja sen tuomat haasteet. Palvelujen saaminen heidan omalla
kielellaan on tdrkead. Huomio kiinnittyy paperittomiin henkil6ihin, joille tulee
raataldida palveluja. Neljantend painoalueena on edelleen hyva syntyman hoito.
Tassa korostuvat perheen mukana oleminen ja luonnollinen synnytys, varhai-
nen vuorovaikutus, mydnteinen synnytyskokemus ja onnistunut imetys. Tahan
litetadn terveyden edistamisen painoalueet, perheiden pyrkimys savuttomaan
ja paihteettomaan raskauteen, synnytykseen ja lapsivuode- ja lapsuusaikaan.

5 POHDINTA

Seksuaalisuus on kaikkien asia. Sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen ja seksi
ovat hyvin henkilokohtaisia asioita. Se, etta suuri enemmisto ihmisista on hete-
roja, ei saa olla esteena sille, etta joku meista on biologiselta, psykologiselta tai
sosiaaliselta suuntautumiseltaan erilainen ja toteuttaa moninaista seksuaalista
suuntautumista. Seksuaalinen suuntautuminen ei ole henkildn valinta, vaan
kasityksen muodostuminen henkildlle itselleen voi olla pitka ja raskas prosessi.
Onkin tarkeaa, etta ihminen itse madrittelee sen, miten hanesta puhutaan. Voi
esiintya myos muita termejd, joita ei kirjallisuudessakaan esiinny. Erityisesti ter-
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veydenhuollon koulutuksessa ja tydssa on tarkead avata asiakaslahtdisyyden ja
eettisyyden periaatteet myos seksuaali- ja sukupuolivahemmistdihin kuuluvien
henkildiden palveluissa. Tama koskee myds kaikkia koulutusasteita ja opetus-
tyossa tydskentelevia.

Seksuaali- ja lisaantymisterveytta koskevien palveluiden merkitys kansalaisille on
merkittava. Vield nykyisinkin alue on arkaluontoinen ja helposti loukkaantumista
aiheuttava. Asiakkaiden kohtaamiseen tulee edelleen kiinnittaa erityista huomiota
niin kouluissa kuin muissakin yhteyksissa. Nuorten kannustaminen asiantuntijoi-
den luo on tarkeda. Se, etta seksuaalineuvojia ja -terapeutteja on koulutettu ja
palkattu terveydenhuoltoon, osoittaa asian tarkeyden ja merkityksen. Ympardoi-
van maailman muuttuessa, muuttuvat myos tarpeet. Seksitautien olemassaolo
edellyttaa hyvia testausmenetelmia, nopeaa hoitoa ja ajantasaista seurantaa ja
ohjausta. Seksuaalisuus fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena - kokonaisvaltai-
sena elamaa koskettavana asiana heijastuu jokaisen elamaan tavalla tai toisella.
Nuorille henkildille iimaisen ehkdisymenetelman tarjoaminen olisi tarked ele. Sen
rahoittamista monet kunnat miettivat parasta aikaa.

Seksuaalisuus, seksuaalioikeuksien toteutuminen, seksuaaliterveys, lisaantymis-ja
seksuaalipalvelut ovat talla hetkella keskustelun keskiossd. Tarve taman alueen
opiskeluun on ilmeinen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaaliterveys-
tydryhmd on suosittanut, etta kaikille ammattikorkeakouluopiskelijoille jarjes-
tetaan vahintaan kolmen opintopisteen opinnot seksuaalisuudesta. Seindjoen
ammattikorkeakoulun vapaasti valittavina opintoina tarjottiin kolmen opinto-
pisteen opintoja kesalld 2018 toista kertaa. Vetovoima oli erinomainen - nama
opinnot suoritti 100 opiskelijaa, joista kolmasosa oli oman ammattikorkeakoulun
opiskelijoita. Myds kansainvalisten opiskelijoiden kommentit ja toiveet koskien
seksuaaliterveyden kasittelemista opinnoissa, olivat kannustavia.
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