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The purpose of this thesis was to investigate factors relevant to men's sexual health, as
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1 JOHDANTO

Opinnaytety0 kasittelee miesten seksuaali- ja lisaantymisterveytta, joka on tar-
kea aihe yksilon terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos (THL) on julkaissut blogitekstin, joka viittaa seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden toimintaohjelmaan. Blogitekstissa kerrotaan, etta miesten seksu-
aali- ja lisaantymisterveydesta mm. tiedon tasosta ja palvelujen kaytosta on
vasta vahan tietoa. Terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta miesten
seksuaali- ja lisaantymisterveys on tarkea osa kansansairauksien ehkaisya ja
miesten hyvinvointia. (THL 2019)

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrimme jasentamaan tamanhetkisen tutkitun
tiedon maaran, ajantasaisuuden ja tiedon laadun. Opinnaytetyon tyostaminen
alkaa tutkimalla maaritteita seksuaaliterveys ja lisaantymisterveys. Opinnayte-
tyo kasittelee myos ymparistotekijoita ja niiden vaikutuksia seksuaali- ja li-

saantymisterveyteen.

Keskeisena osana seksuaali- ja lisaantymisterveytta on aiheeseen liittyvien
sairauksien seka ongelmien ennaltaehkaisy ja hoito. Opinnaytetyossa kasitel-
|aan biologiselta sukupuoleltaan miehen seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
liittyvia ongelmia ja hairioita seka niiden ennaltaehkaisya ja hoitoa ottaen huo-
mioon erityisesti ikdantyvat miehet.

THL:n tavoitteena on, etta miehet osallistuisivat aktiivisemmin ehkaisyn hoi-
toon, perhesuunnitteluun ja raskaudenaikaiseen seurantaan. Taman hetken
paapaino seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistavassa tydssa on kohdistunut
l&hinna naisiin, ehkaisyn ja raskauden vuoksi. (THL 2019).

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on tarkea osa ihmisten koko-
naisterveyden edistamista. Miesten terveyden edistamisen kannalta on ensiar-
voisen tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilainen huomioi miesten seksu-

aali- ja lisdantymisterveyden arvioidessaan miesten kokonaisterveytta.
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Metropolia ammattikorkeakoulun Niko -97 -hankkeen innoittamana Metropolia
on pilotoinut Miesten vuoro -keskustelumallia. Mallin kokemusten ja palaut-
teen pohjalta kay ilmi, etta miehilla on tarve puhua elamastaan ja mallin koe-

taan helpottavan mm. seksuaalisuuden puheeksi ottoa. (Metropolia)

Opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus hyodyntaa terveysalalla tyoskenteleville ja
opiskelijoille. Tulosten on tarkoitus kehittaa aiheen opetusta ja tuloksia hyo-

dynnetaan terveysalan opiskelijoiden opetusmateriaalina.



2 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS

Suomessa sosiaali- ja terveysministerio (STM) ohjaa seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden edistamista valtakunnallisesti. THL vastaa seksuaali- ja lisaantymis-
terveyden edistamisesta kaytannon toteuttamisessa, kehittamistydssa, kansal-
lisessa ohjauksessa ja kuntien tukemissa. THL my0s seuraa vaeston seksu-
aali- ja lisaantymisterveytta erilaisten kyselyiden ja mittareiden avulla. Kunnat
kuitenkin vastaavat seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toteutuk-
sesta kuntatasolla. (STM)

Edista, ehkaise, vaikuta -niminen toimintaohjelma on THL:n seksuaali- ja li-
saantymisterveyden (SELI) yksikon paivittdama seksuaali- ja lisaantymistervey-
den toimintaohjelma vuosille 2014—2020. Toimintaohjelma toimii paivitettyna
versiona vuosien 2007-2011 toimintaohjelmasta ja sen toisena painopisteena
on miesten seksuaali- ja lisdantymisterveys. Seurantatieto miesten seksuaali-
ja lisdantymisterveydesta seka seksuaalineuvonnan tarpeista puuttuu, tai sita
on katsottu olevan hyvin vahan. Paivitetyn toimintaohjelman olisi tarkoitus ke-
hittaa palveluita miehille, huomioiden etenkin miesryhmat, joiden palvelun
tarve on suuri. (THL 2016)

Miesten seksuaali- ja lisaantymisterveyden palveluiden tulisi edistaa seksuaa-
literveytta, terveita ihmissuhteita, turvallista seksuaalikayttaytymista ja tukea
vastuulliseen isyyteen. American journal of Men’s Health artikkelissa sano-
taan, etta nuoret aloittavat seksuaalielamansa myohemmalla ialla ja kayttavat
ehkaisyvalineita oikein, kun seksuaali- ja lisaantymisterveyden palvelut ovat
tehostettuja ja helposti saatavilla. (American Journal of Men'’s Health 2020)

Suomen ihmisoikeuspolitikassa seksuaali- ja lisdantymisterveys esiintyy usein
naisten oikeuksissa, silla eniten tyota on ollut naisten oikeuksien saralla. Yhta
lailla miehia koskettaa seksuaali- ja lisdantymisterveys. (THL 2016)

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on juridisesti kaikille kuuluva oikeus. Suomi
on ottanut osakseen linjan, etta hyva lisdantymisterveyden ja perhesuunnitte-
lun palveluiden saatavuus ja laatu on ratkaisu mm. kOyhyyden vahentami-

seen, aitiys -ja lapsikuolleisuuden laskemiseen ja hiv-tartuntojen ehkaisyyn.
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Kansainvalisella tasolla Suomi on saanut tunnustusta seksuaali- ja lisaanty-

misterveyden laajasta nakemyksesta. (THL 2016)

Kansainvaliset sopimukset ovat edellytys seksuaalioikeuksien toteutumiselle.
Seksuaali- ja lisaantymisterveys kasitteet maariteltiin ja otettiin kayttoon Kai-
rossa jarjestetyssa YK:n vaesto- ja kehityskonferenssissa vuonna 1994. Hy-
vinvoinnin nakokulma, lainsaadanto ja inmisoikeudet sisallytetaan kasitteisiin.
Seksuaali- ja lisdantymisterveys kasitteina ovat toistensa lahikasitteita, eika
niita voi taysin erottaa toisistaan. Kasitteisiin kuuluvat vahvasti lainsaadanto,
hyvinvoinnin nakokulma ja ihmisoikeudet. Alun perin lisaantymisoikeudet liitet-
tiin osaksi ihmisoikeuksia, jolloin seksuaaliterveys liitettiin lisdantymistervey-
teen. (Lottes 2000)

Evert Ketting on IPPF:n (The international planned parenthood federation) asi-
antuntijakonsultti, joka on toiminut virassaan pitkaan vuodesta 1996. Ketting
on kannattanut seksuaali- ja lisaantymisterveyden erottamista kasitteina toisis-
taan. Kettingin mielesta olisi hyva, jos seksuaaliterveys -ja hyvinvointi otettai-
siin huomioon itsessaan. Kettingin ajatus seksuaali- ja lisdantymisterveys ka-
sitteiden erottamisesta toteutuu tassa tyossa osittain. Seksuaali- ja lisaanty-
misterveys kasitteina tukevat ja taydentavat toinen toisiaan, vaikka ovatkin
omat kasitteensa. Tassa tyossa seksuaali- ja lisaantymisterveytta kasitellaan
paaosin yhdessa, mutta osittain myos erikseen, jolloin kasitteiden merkitys on
selkeampi hahmottaa. (Kontula & Lottes 2000)

Myo6s Klouda on nostanut esiin seksuaali- ja lisdantymisterveyden erottelun
kasitteina. Kloudan mukaan seksuaaliterveyskasitteessa on kyse ihmisten va-
lisista suhteista. (Kontula, Lottes. 2000, 20)

Seksuaalinen hyvinvointi on laaja kokonaisvaltainen kasite, laajasti psykologi-
sen ja sosiaalisen nakokulman huomioiva maaritelma. Seksuaalinen hyvin-
vointi edellyttdd muutamia asioita mm. seksuaalisen identiteetin rakentamista,
seksuaalista padomaa, seka kykya ilmaista ja toteuttaa omaa seksuaalisuutta
tyydyttavasti ja vapaasti. Viime vuosien aikana seksuaalisen hyvinvoinnin tut-
kimus on lisaantynyt. (Kinnunen 2016)
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Turun yliopistollisen keskussairaalan fysiologian professori Jorma Topparilla
on jo vuosikymmenien kokemus miesten lisaantymisterveyden tutkimisesta.
Toppari on tuonut esiin, etta miesten siittididen maara ja laatu on laskusuh-
teessa sukupolvesta toiseen. Tarkkaa tietoa siittidciden maaran ja laadun las-
kusta ei viela ole, mutta tutkimuksen alla on kemiallisten aineiden vaikutus siit-
tidihin. (Makela 2017)

THL:n toimintaohjelman 2011-2020 mukaan seksuaali- ja lisaantymisterveytta
heikentavat elintavat mm. tupakointi ja alkoholin kaytto, jotka ovat miehilla nai-
sia yleisempaa. (THL 2014.) Tietoa I0ytyy my0s jonkin verran seksikayttayty-
misesta, tahattoman lapsettomuuden ja seksitautien yleisyydesta, alokkaiden
seksuaali- ja lisdantymisterveydesta, eturauhasongelmista, erektio-ongel-
mista, miesten tekemasta lahisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaavasta vakival-
lasta ja seksin ostosta, isyydesta, isien kokemuksista tai isyyden vaikutuk-
sesta parisuhteeseen ja seksielamaan. (THL 2014.) Edella mainituilla asioilla
on suuri kokonaisvaltainen merkitys miesten terveyteen ja hyvinvointiin osana
seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Terveys 2011- tutkimuksen mukaan suo-

messa tahaton lapsettomuus on lisaantynyt. (Koponen & Luoto 2004)

2.1 Nuorten tietotaso kouluterveyskyselyssa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) jarjestaa kahden vuoden valein koulu-
terveyskyselyn. Kyselyn tarkoituksena on tuottaa monipuolista ja luotettavaa

seurantatietoa paikallisesti seka maakunnallisesti lasten ja nuorten hyvinvoin-
nista ja terveydesta. Kyselyyn osallistuvat perusopetuksen 4:n, 5:n, 8:n ja 9:n
vuosiluokan oppilaat seka lukiokoulutuksen ja ammatillisen koulutuksen 1:n ja

2:n vuoden opiskelijat. (THL)

THL:n kouluterveyskysely sisalsi “hyvat tiedot seksuaaliterveydesta”-indikaat-
torin, jossa oli kahdeksan seksuaaliterveyteen liittyvaa vaittamaa. Indikaattorin
mukaan nuorten seksuaali- ja lisaantymisterveyden tiedot ovat heikentyneet

vuodesta 2008-2009 kaikilla opiskeluasteilla ja molemmilla sukupuolilla. (THL
2016) Nuoren huonolla koulumenestyksella ja vanhempien matalalla koulutus-

tasolla on todettu olevan yhteys heikkoon seksuaali- ja lisaantymisterveyden
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tietotasoon. Aikuisvaeston seksuaali- ja lisaantymisterveyden tiedon tasoa on
tutkittu heikosti viime vuosina. (THL 2019)

Indikaattorin seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset oli muotoiltu seuraavasti:
“Oletko koskaan ollut yhdynnéssé? ”

“Mité ehkéisymenetelméaé kéaytitte viimeisimméssé yhdynné&ssé?”
“Tarvitsetko mahdollisuuden keskustella jonkun kanssa ihmissuhteista ja sek-
Suaalisuudesta?”

” Tarvitsetko enemmén tietoa kehosta?”

“Tarvitsetko enemmén tietoa mahdollisuudesta tulla raskaaksi?”
“Tarvitsetko ilmaisia kondomeja?”

“Tarvitsetko halvempia ehkédisymenetelmig?”

“Tarvitsetko enemmén tietoa seksitaudeista?”

“Seurusteletko téllé hetkelld?”

Taulukko 1. Kouluterveyskysely (THL 2021)

Koko maa 8.ja Lukio Am-
9. k. 1.ja2. mat-
Ik. tiopisto
2019 pojat | tytot | yht. pojat tytot | yht. pojat tytot yht.

Sukupuoliyh- 20,00 | 18,70 | 19,30 | 37,10 | 38,90 | 38,10 | 49,60 62,50 | 54,90
dynndssa olleet
%

Ei ole kayttanyt | 19,60 | 14,90 | 17,30 | 7,40 6,20 6,70 11,50 9,60 10,70
ehkaisya vii-
meisimmassa

yhdynnassa %

Tarvitsee mah- | 6,30 7,70 | 7,00 | 5,40 8,40 7,20 | 6,80 6,90 6,90
dollisuutta kes-
kustella jonkun
kanssa ihmis-
suhteista ja
seksuaalisuu-

desta %

Tarvitsee enem- | 5,20 6,20 5,70 3,70 6,30 5,30 | 5,20 4,40 4,90
man tietoa ke-

hosta %

Tarvitsee enem- | 4,60 6,00 5,30 2,80 5,90 4,60 | 4,60 5,60 5,00

man tietoa
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mahdollisuu-
desta tulla ras-

kaaksi %

Tarvitsee ilmai- | 28,00 | 17,10 | 22,50 | 27,40 | 20,10 | 23,10 | 24,20 18,00 | 21,70
sia kondomeja
%

Tarvitsee hal- 14,20 | 16,70 | 15,50 | 17,10 | 31,20 | 25,50 | 14,00 28,50 | 19,90
vempia ehkai-

symenetelmia%

Tarvitsee tietoa | 9,00 9,90 9,50 9,40 14,80 | 12,60 | 7,80 9,10 8,30
seksuaalisuu-

desta%

Seurustelee ky- | 17,10 | 20,00 | 18,60 | 22,60 | 28,60 | 26,20 | 25,60 45,20 | 33,60
selyhetkella%

Taulukko 2. Kouluterveyskysely (THL 2021)

Koko maa 8.ja Lukio ammat-
9. k. 1.ja tiopisto
2. lk.
2017 Pojat | Tytot | Yht. Pojat | Tytot | Yht. Pojat Tytot | Yht.

Sukupuoliyhdyn- | 19,40 | 18,20 | 18,80 | 36,50 | 38,80 | 37,90 | 51,10 63,10 | 56

nassa olleet%

Seurustelee kyse- | 15,50 | 18,70 | 17,10 | - - - - - -
lyhetkella %

Taulukoita 1 ja 2 tarkastellessa ensimmainen ero vuoden 2017 ja 2019 koulu-
terveyskyselyssa seksuaaliterveyden osalta on se, ettd vuonna 2017 kysely
sisalsi vain kaksi kysymysta aiheeseen liittyen. Vuonna 2015 selvitettiin vain

sukupuoliyhdynnassa olleiden maaraa ja parisuhteessa olevien maaraa.

Vuonna 2019 tehdyssa kouluterveyskyselysta haluamme nostaa esille tahan
tyohon perusopetus (8. ja 9. Ik.), lukio (1. ja 2.) vuosi ja ammatillisen oppilai-
toksen tyttojen ja poikien valisen vastauseron kysymyksissa: sukupuoliyhdyn-
nassa olleet, ehkaisymenetelmien kayttamatta jattaminen yhdynnassa, tarvit-
see enemman tietoa seksitaudeista, kokee tarvitsevansa ilmaisia kondomeja

ja halvempia ehkaisymenetelmia.

Kyselyssa esitetyssa kysymyksessa ehkaisynkaytdsta nousi esiin, etta pojat
ovat kayttaneet vimeisimman seksikumppaninsa kanssa ehkaisya vahemman

kuin tytot. Suurempi osa pojista ei kuitenkaan kyselyn mukaan tarvitse lisaa
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tietoa raskaaksi tulemisen mahdollisuudesta tai tietoa sukupuolitaudeista, kun

naissa asioissa tytot olivat kokeneet tarvitsevansa enemman tietoa.

2.2 Seksuaaliterveys kasitteena

Tassa tyossa seksuaaliterveyden ymmartaminen kasitteena on tarkeaa, jotta
voitaisiin ymmartaa miehen seksuaali- ja lisaantymisterveys osana miehen ko-
konaisterveytta. Seksuaaliterveys edistaa inmisen terveytta, silla seksuaali-
kayttaytyminen liittyy merkittavasti kokonaisvaltaiseen terveyteen. Seksuaali-
suus on jokaisen ihmisen perusoikeus, joka kehittyy lapi elaman. (Ilmonen &
Korhonen 2015, 5).

Maailman terveysjarjestdo (WHO) on maaritellyt seksuaaliterveyden olevan
seksuaalisuuteen liittyva kehollinen, tunteellinen, henkinen ja sosiaalinen hy-
vinvoinnin tila. Seksuaali- ja lisaantymisterveys kulkevat tiiviisti yhdessa. Sek-
suaaliterveyden tehtava on kohentaa ihmisen seksuaalista hyvinvointia. (Va-
estoliitto). Seksuaaliterveys pitaa sisallaan fyysisen, emotionaalisen ja sosiaa-
lisen hyvinvoinnin. Positiivinen ja kunnioittava asenne omaa seksuaalisuut-
taan kohtaan on hyvan seksuaaliterveyden edellytyksena (Seksuaalisuuden ja
sukupuolen sanasto 2019). Seksuaalisuus kasitteena pitaa sisalldaan myos su-
kupuoli-identiteetin, sukupuolen, mielihyvan ja erotiikan seka lisaantymisen ja
seksuaalisuhteet. (Santalahti 2018)

Kansainvalinen perhesuunnittelujarjestojen liitto IPPF ja seksuaaliterveyden
maailmanjarjesto (WAS) on linjannut seksuaalioikeuksienjulistuksen. WHO:n
maarittelemiin seksuaalioikeuksiin kuuluu mm. oikeus omaan seksuaalisuu-
teen, oikeus tietoon seksuaalisuudesta, oikeus suojella itsedan ja tulla suojel-
luksi, oikeus seksuaaliterveyspalveluihin, oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyy-
teen, oikeus yksityisyyteen seka oikeus vaikuttaa.

2000-luvulla painetussa kirjassa “Seksuaaliterveys Suomessa” kerrotaan ylei-
sesta oletuksesta, etta miehilla on vapaus nauttia seksuaalisuudesta verrat-
tuna naisiin. Tama oletus juontaa juurensa historiasta, jossa miehella on ollut
enemman valtaa kuin naisella ja historiassa miesten seksuaalikayttaytymiseen

on suhtauduttu vapaamielisemmin. Kirjassa tuodaan esiin, etta vaikka naisilla
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on yleisesti suurempi riski seksitauteihin ja joutua seksuaalisen vakivallan uh-
riksi, miehilla on kuitenkin todettu olevan puutoksia seksuaaliterveyden osalta.
Miehilla todetaan puutoksia sukupuolta ja seksuaalisuutta koskevissa asi-
oissa, esimerkiksi monet miehet karsivat erektioon, siemensyoksyyn ja hedel-
mattomyyteen liittyvista ongelmista. Miehilla todetaan yhta lailla seksitauteja,
kuten naisillakin. (Kontula & Lottes 2000. 40, 41)

Kun puhutaan seksuaaliterveydesta, Kettingin mielesta on kyse ihmisten aut-
tamisesta saavuttamaan henkilokohtainen hyvaksynta ja hallinta omasta sek-
suaalisuudestaan seka tarjotaan ihmiselle mahdollisuus nauttia seksuaalisuu-

destaan kokonaisvaltaisesti. (Kontula & Lottes 2000,19)

Seksuaalisuus voi olla moninaista ja siihen kuuluu oikeus harjoittaa seksuaali-
suuttaan vapaasti, kuitenkaan toisia vahingoittamatta tai loukkaamatta. Seksu-
aaliterveyden edistamista saadetaan myos seuraavissa laissa: Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, Tartuntatautilaki 583/1986, Valtioneuvoston asetus neu-
volatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011. (STM)

Suomessa jokaisella on oikeus seksuaalikasvatukseen ja tietoon. Seksuaali-
kasvatus toteutuu kolmella tasolla: seksuaalivalistus, seksuaaliopetus ja sek-
suaalineuvonta. Valistus on usein suuremmalle ihmisjoukolle pidettavaa valis-
tusta. Opetus tapahtuu usein pienemassa ihmisjoukossa, esimerkiksi luokka-
ryhmassa. Neuvonta toteutuu seksuaalineuvontakoulutuksen saaneen am-
mattilaisen toimesta. Jatkuvaa seksuaalista ohjausta tapahtuu esimerkiksi
vanhuspalveluiden toiminnassa, harrastusporukoissa ja nuorisotaloilla. (THL,
seksuaalikasvatus) Seksuaalivalistusta ja kasvatusta pidetaan tarkeana,
koska naiden avulla pystytaan tukemaan ymmarrysta seksuaalisuuteen jo
nuoruusiassa. Valistuksen ja kasvatuksen ansiosta omaksutut ja muodostu-
neet kasitykset mahdollisesti maarittelevat seksuaalisuutta aikuisena ja pari-
suhteessa. (Kontula & Lottes 2000)

Vaestoliiton tekeman seksuaaliterveystietokilpailun kahdeksasluokkalaisille
vuosina 2000 ja 2006 tulokset (taulukko 3) kertovat, etta tietamysero tyttdjen
ja poikien valilla on suuri, poikien tietamys on heikompaa. Seksuaaliterveystie-
tokilpailu vuonna 2000 sisalsi kaksi paateemaa, jotka olivat kehokysymykset
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ja seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyvat kysymykset. Kehokysymykset si-

salsivat oman ja toisen sukupuolen anatomiaan, fysiologiaan ja murrosian ke-
hitykseen liittyvia kysymyksia. Seksuaaliseen kanssakaymiseen liittyviin kysy-
myksiin oli sisallytetty kysymyksia raskaudesta ja sukupuolitaudeista. Naiden

kysymysten avulla pyrittiin saamaan kasitys tietojen perustasosta. (Kontula &
Merildainen 2007)

Seksuaaliterveystietokilpailu 2000 sai jatkoa vuonna 2006. Vaestaliiton tarkoi-
tuksena on tietokilpailuiden avulla saada kasitys tiedon tasosta ja nain ollen
tukea koulujen seksuaalikasvatusta. Vuoden 2006 tietokilpailu sisalsi seitse-
man aihealuetta, joita olivat lapsuus ja murrosika, sukupuolielinten rakenne ja
toiminta, raskaus, ehkaisy, sukupuolitaudit, seksuaalinen kanssakdayminen ja
itsetyydytys. (Kontula & Merilainen 2007)

Taulukko 3. Seksuaaliterveystietokilpailu (Vaestontutkimuslaitos 2007)

Oikeiden vastausten osuus eri tietomittareissa sukupuolen mukaan vuosina 2000 ja 2006, %.
Oikeita 2000 2006 Kysy-
tietoja, % myksia
Tietomit- | Pojat Tytot Yht. Pojat Tytot Yht.

tari

Murrosika | 51,9 71,7 61,5 54,8 71,8 63,3 (10)
Sukupuo- | 61,4 70,0 65,6 67,7 72,9 70,2 (14)
lielimet

Itsetyydy- | 72,3 86,4 79,3 78,8 88,5 83,5 (5)
tys

Kanssa- 47,8 56,0 51,8 51,0 59,0 54,9 9)
kayminen

Raskaus | 65,5 79,6 72,5 68,0 79,2 73,6 (10)
Ehkaisy 70,4 79,7 75,0 72,3 80,4 76,3 (15)
Sukupuo- | 49,9 58,8 54,3 54,7 61,6 58,1 9)
litaudit

Tutkimuksesta haluaisimme nostaa esille erityisesti vuosien 2000 ja 2006 tu-
losten erot. Tietokilpailun tuloksista kay ilmi, ettda vuoden 2006 tuloksissa jo-
kaisessa osa-alueessa oikein vastanneiden maara on noussut vuoden 2000
tuloksista. Voidaan todeta, etta vuosien valilla tietouden tasossa on tapahtunut

positiivinen muutos.
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2.3 Lisaantymisterveys kasitteena

Tassa tyossa lisaantymisterveyden maaritelman ymmartaminen on tarkeaa
miehen seksuaali- ja lisdantymisterveyden kokonaisuuden hahmottamisen
kannalta. Kasitteena lisdantymisterveys pitaa sisallaan oikeuden tyydyttavaan,
vastuulliseen ja turvalliseen seksielamaan. Ihmisella on myos oikeus paattaa
lisaantymisestaan mm. kenen kanssa, kuinka usein ja milloin. Jokaisella on
vapaus valita itselleen sopiva ehkaisyvaline ja oikeus paasta palveluihin, jotka
tarjoavat turvallisen raskausajan ja synnytyksen seka mahdollisuuden saada
terve lapsi. (THL 2014)

Tassa tyossa kasittelemme lisdantymisterveytta kokonaiskasitteena seka mie-
hen nakodkulmasta. Lisaantymisterveys korostuu miesten osalta etenkin hedel-
mallisyydessa ja sukupuolielimissa. Hedelmallisyys ja sukupuolielinten terveys
edistaa merkittavasti miehen lisaantymisterveytta. Miesten kohdalla ongel-
maksi voi muodostua aiemmin tydssa mainittu kliinisten palveluiden saata-
vuus. (THL 2016)

Lisdantymisterveyden maaritelmassa mainitaan oikeus paasta palveluihin,
jotka tarjoavat turvallisen raskausajan ja synnytyksen. Miesten kohdalla oi-
keus lisaantymisterveyden palveluihin korostuu. Miesten lisaantymisterveyden
merkittava tekija on esimerkiksi tahaton lapsettomuus, johon hoidot ja palvelut
ovat viime aikoina nousseet enemman esille, ja kynnys avun hakemiselle on
mahdollisesti madaltunut. Vaestadliiton Soderstrom-Anttilan mukaan pariskun-
nat tietavat nykyaan aiempaa enemman lapsettomuushoidoista. (Lapsetto-

muus on myos miehen suru 2012)

Ihmisen sukupuoli viittaa biologisiin ominaisuuksiin, jotka maarittelevat suku-
puolen naiseksi tai mieheksi WHO:n maaritelman mukaan. Sukupuolella voi
olla myds moninaisia ilmenemistapoja, silla se on monimuotoinen kasite. Su-
kupuoli voi olla biologinen, juridinen, sosiaalinen, psyykkinen tai aistittava ko-
kemus. Geneettisesta, hormonaalisesta ja anatomisesta sukupuolesta muo-
dostuu biologinen sukupuoli, tassa tyossa tarkastelemme biologiselta suku-
puoleltaan miehen seksuaali- ja lisdantymisterveytta. (lmonen & Korhonen
2015.)
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Sosiaalinen sukupuoli voi kehittyd kokonaisuudesta, miten ihminen kokee it-
sensa. Tahan voivat vaikuttaa myds kokemukselliset, persoonalliset, juridiset,
kulttuurilliset ja sosiaaliset ominaisuudet. Nimi ja henkilétunnus muodostavat
juridisen sukupuolen. Kehon aistiominaisuudet vaikuttavat tietoisella tai tiedos-
tamattomalla tavalla kasitykseen omasta sukupuolesta, sen naisellisuudesta
tai miehisyydesta. (Santalahti 2018)

Evert Ketting on sita mielta, etta lisdantymisterveyden ongelmat ovat laaketie-
teellisia synnytykseen, raskauteen ja imetysikaan liittyvia ongelmia. (Kontula &
Lottes 2000,19) Lisaantymisterveydessa on kyse sukupuolielimista, sairauk-
sista, kliinisista palveluista ja hedelmallisyydesta. (Kontula & Lottes 2000, 20).
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan lisaantymisterveys kasittaa seksuaalisuu-
teen, lisdantymiseen ja ihmiskehon lisaantymisjarjestelmaan liittyvia ilmioita,
joilla on terveysvaikutus. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miesten osalta lisaanty-
misterveytta kuvattiin vain tahattoman lapsettomuuden ja lisaantymistervey-
teen liittyvien seulontatutkimusten ja infektiotautien osalta. (Koponen & Luoto
2004)

3 SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen on osa ihmisen kokonaister-
veyden edistamista. Seksuaaliterveyden edistamisessa on keskeista, etta ih-
mista autetaan saavuttamaan hyvan itsetunnon ja minakuvan tunne. (Mieskli-
nikka). Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminen tapahtuu yksilo, yh-
teiso ja yhteiskunta tasolla (Ryttylainen & Valkama 2010, 8). THL:n toiminta-
ohjelmassa keskeisiksi seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistaviksi tekijoiksi
nousee neuvonta ja hoito seka kaikille tarkoitetut laadultaan hyvat palvelut
(THL 2016).

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen yhtena tyokaluna kaytetaan
PLISSIT-mallia. Malli on tarkoitettu tyokaluksi eri toimintaymparistéjen tyonte-
kijoille, jotka tyoskentelevat seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen
parissa. Mallin avulla voidaan arvioida asiakkaan tarvitseman neuvonnan ja

ohjauksen tasoa. Malli toimii my0s tyontekijan ammattitaidon mittarina: eli
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onko tyontekijalla ammatillisia edellytyksia antaa seksuaaliohjausta vai riitta-
vatko edellytykset seksuaalineuvonnan tai terapian antoon? (Ryttylainen &
Valkama 2010, 51)

Luvan antaminen ja salliminen Qg3 {0003l
= Permission Seksuaaliohjaus
ja -neuvonta

perusterveyden-
huollossa ja sai-
raalassa

Rajatun tiedon antaminen
= Limited Information

Erityisohjeiden antamine
= Specific Suggestions
ERIKOISPALVELUT
(esim. erikois-
= Intensive Thgrapy Iiékéri, seksuaali-
ja pariterapeutti)

Kuva 1. PLISSIT-malli

Kuva 1. Plissit-malli (Lukkarila 2013, 46)

Yksilotason seksuaaliterveyden edistamisen tavoite on, etta henkildlle muo-
dostuisi positiivinen kuva omasta itsestaan seksuaalisena olentona. Yksilota-
solla edistamisessa on tarkeaa antaa tyokaluja itsetunnon vahvistamiseen,
oman kehon arvostamiseen, omien tunteiden ilmaisuun seka ohjausta vastuul-
liseen kayttaytymiseen. Riittava ja yksilon tarpeet huomioonottava tiedon jaka-
minen seksuaaliohjauksessa turvaa yksilon paatoksentekoa seksuaaliter-
veytta edistavissa asioissa. Terveyspalveluiden nakokulmasta seksuaaliter-
veyden edistamisessa paapaino on seksuaaliongelmien ja hairididen tunnista-
minen ja toteaminen varhaisessa vaiheessa. Myds sukupuolitautien tarttumi-
sen ja leviamisen ennaltaehkaisy korostuu terveyspalveluissa. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 2.)

Yhteison nakokulmasta seksuaaliterveyden edistamista voidaan ajatella esi-
merkiksi kuntatasolla. Kunnissa osa seksuaaliterveyden edistamisen tehta-
vista pohjautuu lakeihin ja asetuksiin. Laki velvoittaa kuntaa jarjestamaan eh-
kaisyneuvontaa, tartuntatautien ehkaisya ja kouluissa jarjestettavaa terveys-
tiedon opetusta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21, 24.)
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Yhteiskunnan tasolla seksuaaliterveyden edistaminen kuuluu eri hallinnonalo-
jen vastuualueisiin ja hallintoalojen tavoitteelliseen toimintaan (Ryttylainen &
Valkama 2010, 21). Yhteiskunnan tehtavana seksuaali- ja lisaantymistervey-
den kannalta on tarjota asiallista ja ajantasaista tietoa erilaisista seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvista osa-alueista. Yhteiskunnallista terveyden edis-
tamista, jonka keskeinen osa on seksuaali- ja lisdantymisterveys ohjaa erilai-
set ohjelmat, kuten terveyden edistamisen laatusuositukset seka seksuaali- ja
lisaantymisterveyden toimintaohjelma. Naiden ohjelmien maarittajana on toi-
minut sosiaali- ja terveysministerio (STM) vuosina 2006 ja 2007. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 27.)

3.1 Palvelurakenne

THL:n toimintaohjelmassa on linjattu seksuaali- ja lisdantymisterveyden tavoit-
teet. Tavoitteena on, etta vaesto tietaa: mitka tekijat edistavat seksuaali- ja li-
saantymisterveytta ja mitka tekijat puolestaan heikentavat. Seksuaali- ja Ii-
saantymisterveyden edistamiseksi STM on linjannut toimintaohjelman, jonka
paatavoitteena on vaeston ja yksilon hyvan seksuaali- ja lisaantymisterveyden
vahvistaminen. Osaamisen vahvistaminen ja palvelurakenteen kehittaminen
kuuluu osaksi toimintaohjelmaa. STM:n toimintaohjelman esitys luovutettiin
vuonna 2007 peruspalveluministeri Liisa Hyssalalle. Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden palvelurakennetta pyrittiin parantamaan 2007-2011 vuosien toimin-

taohjelmassa kunta-, alue- ja kansallisella tasolla. (STM 2007)

THL:n toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020 todetaan, ettd Suomessa suu-
rin osa sairaanhoitopiireista jarjestaa seksuaalineuvontaa seka seksuaalitera-
piavastaanottoja. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden palveluiden edista-
miseksi on ehdotettu alueellisella tasolla sairaanhoitopiireihin nimettavaksi
seksuaali- ja lisaantymisterveyden yhteyshenkilo ja tavoitteena perustaa alu-
eellinen tydryhma aiheen tiimoilta. Myos kolmannen sektorin toimijoilla on
merkittava rooli seksuaaliterveyden edistgjana. Suomessa kolmannen sektorin
toimijoita ovat mm. Vaestoliitto, Seta, Sexpo-saatido, Suomen Punainen Risti ja
Hiv-tukikeskus. (STM 2007)
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Vuonna 1972 kansanterveyslain myota raskauden ehkaisyneuvonta on tullut
kuntien jarjestettavaksi. Ehkaisyneuvonta tunnetaan mahdollisesti myos ni-
milla ehkaisyneuvola tai perhesuunnitteluneuvola riippuen kunnasta. Ehkaisy-
neuvonnan on tarkoitus edistaa parin ja yksilon terveytta kansanterveyslain
perusteella maksuttomasti. Ehkaisyneuvonnan paaasiallinen tarkoitus on edis-
taa seksuaaliterveytta tarjoamalla matalan kynnyksen palveluita. Ehkaisyneu-
vonnasta saa apua esimerkiksi raskauden ehkaisyyn, hedelmattomyyden eh-
kaisyyn, seksitautien torjuntaan, seksuaalivakivallan ehkaisyyn, seksuaalisen
suuntautumisen ja sukupuolen kokemisen ilmaisuun tukea. Ehkaisyneuvon-
nassa vaaditaan erityisosaamista seksuaaliterveyden laaja-alaisen edistami-

sen vuoksi. (THL, Ehkaisyneuvola)

Seksuaali- ja lisaantymisterveyspalvelut kattavat:
e lisdaantymisterveytta edistavan neuvonnan ja hoidon
e raskausajan neuvonnan ja hoidon

e synnytyksen ja lapsivuodeajan hoidon
e raskauden ehkaisyn

e lapsettomuuden tutkimuksen ja hoidon
e raskaudenkeskeytyksen
e seksitautien ehkaisyn, tutkimuksen ja hoidon

e eri-ikaisten seksuaalineuvonnan ja muun seksuaaliterveyden edistami-
sen
e seksuaalineuvonnan ja -terapian seka

e seksuaaliongelmien kliiniset tutkimukset ja hoidon.

(THL 2016)

3.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveytta koskeva lainsaadantdé Suomessa

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamista, hoitoa ja sen huomioimista
osana ihmisen kokonaisterveytta ohjaa monet lait ja saadokset. Tassa opin-
naytetyossa kasitellaan keskeisimmat osat laeista, jotka ovat tekijoiden mie-
lesta keskeisimpia mies oletettujen seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-

misen kannalta.

Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227
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Tartuntatautilain keskeisimpana tehtavana on ehkaista tartuntatautien esiinty-
vyytta seka leviamistd mm. rokotusten, terveyskasvatuksen seka toimenpitein,
jotka kohdistuvat yksil6on ja hanen elinymparistoonsa.

(Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227) Tartuntatautilailla on keskeinen merkitys
seksitautien esiintyvyyden seka tarttuvuuden ennaltaehkaisyyn, toteamiseen
ja hoitoon. Tarkeana osana seksitautien leviamista on tartuntojen jaljitystyo,
jonka tartuntatautilaki maarittaa. Tartuntatautilain mukaan seksitaudit jaetaan
yleisvaarallisiin, valvottaviin ja muihin. Laakareilla on velvollisuus ilmoittaa
diagnosoimistaan yleisvaarallisista ja valvottavista seksitaudeista THL:lle seit-
seman vuorokauden kuluessa tartunnan toteamisesta. Laki maarittaa myos
sen, etta potilaalla on oikeus seksitaudin maksuttomaan hoitoon ja laakityk-

seen, lukuun ottamatta genitaaliherpes ja kondylooma. (Kaypahoito 2018)

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaeston terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja
toimintakyvyn, sosiaalisen turvallisuuden yllapitaminen ja edistaminen seka
vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen. Terveydenhuoltolaki
maarittaa, etta kuntien ja kaupunkien on jarjestettava vaestolleen tarvitsemi-
aan palveluita, joita on saatavilla yhdenvertaisesti. Palveluiden laatu, potilas-
turvallisuus ja asiakaskeskeisyys huomioiden. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seké lasten ja nuorten ehkéisevésta suun terveydenhuol-
losta 6.4.2011/338

Asetuksen tarkoituksena on varmistaa vaeston yhtenainen terveysneuvonta ja
terveystarkastukset, jotka toteutetaan kunnallisen terveydenhuollon palve-
luina, huomioon ottaen yksilon seka vaeston tarpeet. Asetuksen tavoitteisiin
kuuluu terveyden edistamisen vahvistaminen ja varhaisen tuen tehostaminen
seka syrjaytymisen ehkaisy. Asetus pitaa sisallaan saadoksen maaraaikaisista
terveystarkastuksista seka terveysneuvonnasta. Maaraaikaiset terveystarkas-
tukset pitavat sisallaan laajat terveystarkastukset, missa otetaan huomioon ja
tuetaan vanhempien seka koko perheen hyvinvointia. (THL neuvolatyon lain-
saadantd) Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kuntien on jarjestettava eh-
kaisyneuvontaa, joka on maksutonta. (THL ehkaisyneuvola)
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Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563

Laissa maaritellaan milla edellytyksin henkilon sukupuoli voidaan vahvistaa
vastakkaiseen sukupuoleen, kuin mihin hanet on vaestotietojarjestelmaan
merkitty. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen sukupuolen muut-
tamiseen tehtavan tutkimuksen ja hoidon jarjestamisesta seka laaketieteelli-
sesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vahvistamista varten. (Laki
transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563)

Saadoksen mukaan henkild, joka hakeutuu hoitoon transseksuaalisuuden
myota tai hanen seksuaali-identiteettinsa vaatii selvitysta, henkilo taytyy ohjata
Helsingin tai Tampereen yliopistolliseen sairaalaan jatkotutkimuksiin. Suo-
messa naissa kahdessa yliopistollisessa sairaalassa on transsukupuolisuuden
tutkimiseen ja hoitoon erikoistunut moniammatillinen tyéryhma. Saados maa-
rittelee selkeasti potilaan hoitosuunnitelman laatimisesta, tutkimisen ja hoidon
jarjestamisesta seka hoitoon osallistuvan moniammatillisen tyoryhman raken-

teesta. (Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563)

Laki naisten ja miesten vélisesté tasa-arvosta 8.8.1986/609

Lain tarkoituksen on estaa sukupuoleen kohdistuvaa syrjintaa, seka estaa su-
kupuolen ilmaisuun tai sukupuoli-identiteettiin perustuva syrjinta. Laki velvoit-
taa viranomaisia kaikessa toiminnassaan edistamaan sukupuolten valista
tasa-arvoa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti niin, ettd sukupuolten valinen
tasa-arvo nakyy asioiden valmistelussa ja paatoksenteossa seka koulutuk-
sessa ja opetuksessa. Oppilaitosten on laadittava vuosittain oppilaitoskohtai-
nen tasa-arvo suunnitelma, josta vastaa koulutuksen jarjestaja. Jokaisella
tyonantajalla on velvollisuus edistaa sukupuolten valista tasa-arvoa tavoitteel-

lisesti. (Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 8.8.1986/609)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Laissa maaritetaan, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkilolla on
oikeus saada terveydentilan edellyttamaa hoitoa. Laki pitaa sisallaan sen, etta
potilaalla on oikeus saada oikeanlaista ja asianmukaista hoitoa. Potilasta tulee
kohdella niin, etta hanen yksityisyyttaan, ihmisarvoaan ja vakaumustaan kun-
nioitetaan. Potilaalla on myos oikeus saada hanta itseaan koskevia terveystie-
toja rehellisesti ja asiallisesti. Potilaalle tulee antaa tieto kaikista hanen hoi-
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toonsa liittyvista asioista, milla on vaikutusta, kun hoidosta paatetaan. Jos kui-
tenkin laakarin arvion mukaan tiedon antaminen voi vahingoittaa potilaan ter-
veytta tai uhata taman henkead, tassa tilanteessa tietoja ei saa antaa. (Valvira
2018)

4 YMPARISTON MERKITYS MIESTEN LISAANTYMISTERVEYTEEN

Lisdantymisterveyteen on todettu vaikuttavan moni asia esimerkiksi: kemikaa-
lit, juomaveden laatu, muovinpehmennin aineet, ravinnon alkupera.
Fysiologian professori Jorma Topparin mukaan suomalaisten miesten siemen-
nesteen laatu on heikentynyt, hanen oletuksensa mukaan muutokseen voi liit-
tya kiveksen kehityksen hairiot. Kivesten kehityshairiot voivat puolestaan liittya
esimerkiksi mahdolliseen kemikaalialtistukseen. (Toppari 2015)

Elamantavoilla on katsottu olevan suuri merkitys lisaantymisterveyteen. Ela-
mantavat korostuvat monin tavoin kuten tupakoinnin, alkoholin liiallisen kayton
ja ruokavalion suhteen. Liikunta auttaa pysymaan normaalipainossa, joten se
on merkittava tekija miehilla, silla ali- tai ylipaino voi heikentaa siemennesteen
laatua. (Anttila 2008) Tupakoidessa miehen testosteronitaso laskee ja estro-
geenitaso nousee, jolloin tdma hormonitasojen muutos vaikuttaa heikentavasti
lisaantymiskykyyn. Nikotiinituotteet heikentavat siemennesteen ja siittididen
laatua, seka altistaa erektiohairidille. Tupakan haitalliset aineet mm. nikotiini,
kadmium, lyijy ja radioaktiiviset aineet vaikuttavat kiveksiin verenkierron
kautta. Tupakoinnin on todettu myds vahentavan normaalien ja hyvin liikku-
vien siittididen maaraa siemennesteessa. Mita enemman taustalla on tupa-
kointivuosia, sitda enemman siittidtiheys heikkenee. Tama on merkittavaa eten-
kin nuorten kannalta, silla mitd nuorempana tupakoinnin aloittaa, sita suurem-
mat haitat tupakoinnilla on lisdantymisterveyden kannalta. (Nikotiinituotteiden
kayttd heikentaa lisaantymisterveytta 2019)

Passiiviselle tupakoinnille altistuminen on lahes yhta haitallista kuin tupakointi
itsessaan. Tyoterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan tyossa tupakan-
savulle altistuneiden maara on laskenut 1990-luvulla annettujen saadosten

seurauksena. Vuonna 1997 tyossa tupakansavulle altistuneita arvioitiin olevan

16 %, kun vuonna 2003 altistuneiden maara oli 12 %. Alakohtaiset erot ovat
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merkittavia, eniten tupakansavulle altistutaan rakennusalalla ja ravitsemus- ja

majoitusalalla. (Vainio ym. 2005, 178)

Runsas alkoholin kaytto puolestaan heikentaa testosteronin eritysta ja siittioi-
den muodostumista. Myds anabolisten steroidien vaikutuksia on tutkittu. Ana-
bolisia androgeenisia steroideja kaytetaan erityisesti lihasvoimaa, lihasmas-
saa ja suorituskykya parantamaan. Anaboliset androgeenit estavat aivolisak-
keen normaalin toiminnan saatelyn, joka saatelee kivesten toimintaa. Nain ol-
len kivesten oma testosteronituotanto muuttuu, siittidtuotanto hairiintyy ja ki-
vesten koko voi pienentya, jota voi seurata jopa hedelmattomyys. (Perheen-
tupa & Niskanen 2019)

Huumeiden vaikutuksista lisaantymisterveyteen on tutkittua tietoa vasta va-
han. Tutkitusti kokaiini, opiaatit ja kannabiksen saanndllinen kayttd heikenta-

vat hedelmallisyytta. (Dopinglinkki 2019)

Stressin vaikutusta hedelmallisyyteen ei taysin tunneta, mutta stressi voi pa-

himmillaan sekoittaa miehen hormonien saatelyjarjestelmaa vahentamalla tes-
tosteronitasoa ja nain ollen vaikuttaa hedelmallisyyteen. Stressiksi luokitellaan
usein elaman haasteet mm. ympariston muutokset, yhteiskunnan vaatimukset

ja paineet. (Koivunen & Vallenius 2016)

Miehilla noin 35-vuotiaana testosteronin maara alkaa laskea, jolloin siemen-

nesteen laatu alkaa heikentya. Ruokavalion merkitys terveyteen on kokonais-
valtainen, lisdantymisterveytta edistaa monipuolinen ruokavalio. Talla voi olla
jopa siemennesteen laatua parantava vaikutus olettaen, etta ruokavalio sisal-
taa proteiineja eri lahteista, taysjyvaviljaa, pahkinoita, hedelmia ja kasviksia.

Siittididen elinkykya, liikkuvuutta ja muotoa voidaan edistaa lisaamalla ruoka-
valioon hyvia rasvahappoja, seleenia ja folaattia. Fyysinen aktiivisuus suojaa
hedelmallisyytta ja vaikuttaa myos positiivisesti siittiopitoisuuksiin siemennes-

teessa. (Koivunen & Vallenius 2016)

Erilaisiin tyotehtaviin voi liittya lisaantymisterveydelle haitallisia vaikutuksia.
Tyohon saattaa kuulua vaarallisten kemikaalien kasittelya, jotka hengitettyna
tai ihon kautta imeytyessa voivat vahingoittaa miehen siitticiden muodostu-

mista ja pahimmassa tapauksessa aiheuttaa hedelmattomyytta. (Tyosuojelu
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2020) Tyoterveyslaitoksen mukaan noin miljoona suomalaista altistuu erilai-
sille kaasuille, pdlyille ja muille kemiallisille tekijoille vuosittain. Tyoterveyslai-
toksen tutkimuksen mukaan lisdantymisterveydelle haitallisia tai vaarallisia ai-
neita ovat erityisesti mm. akryyliamidi, epikloorihydriini, ftalaatit, glykoloeette-
rit, rikkihiili, boorihappo ja boraatit, formamidit, lyijy- ja elohopeayhdisteet, kas-
vinsuojeluaineet, hiilimonoksidi, anestesiakaasut seka sytostaattiset |aakkeet.
Tyonantajan velvollisuus on huolehtia, etta lisaantymisterveytta vaarantavat
kemikaalit korvataan vahemman vaaraa aiheuttavilla kemikaaleilla, mikali se
on mahdollista toteuttaa. Viimeinen vaihtoehto on oikeanlaisten suojainten
kayttd, mikali vaarantavia kemikaaleja ei pystyta vaihtamaan turvallisempiin.
Suojavarusteiden ja turvallisen tydympariston varmistaminen on tydnantajan
tehtava, tyontekijan vastuulla on suojainten ohjeen mukainen kaytto. Tyotur-
vallisuus- ja ymparistolainsaadanto saatelee kemikaalien turvallista kayttoa
tyopaikoilla. (Tyoterveyslaitos 2017).

5 YMPARISTON MERKITYS MIESTEN SEKSUAALITERVEYTEEN

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka on olemassa syntymahetkesta lahtien. Ko-
dilla ja ympariston vaikutuksilla on suuri merkitys seksuaalisen identiteetin ke-
hittymiseen. Lapsen seksuaaliterveytta tuetaan parhaiten hyvinvoinnin ja pe-

rusturvallisuuden takaamalla. Seksuaalioikeuksiin kuuluu, etta jokaisella on oi-

keus seksuaalikasvatukseen ja tietoon. (OPH, kouluikaisen terveyden polku)

Seksuaalinen identiteetti kehittyy usein vasta varhaisaikuisuudessa, jolloin
nuoruudessa on normaalia etsia seksuaalista identiteettia ja ajoittain se voi ai-
heuttaa jopa kriiseja. Seksuaalinen identiteetti on jatkumo, joka voi muovau-
tua ja nakya eri tavalla elaman eri vaiheissa. ltsetunnon merkittava tekija on,
etta ihminen kokee kuuluvansa ryhmaan, ryhmaan kuulumisen tekija voi olla
esimerkiksi samaan seksuaali-identiteettiin kuuluminen. Erilaisuus on tyypilli-
nen aiheuttaja syrjinnalle, seksuaalisen identiteetin poikkeavuudet ja erilai-
suus voivat nain ollen altistaa syrjinnalle. Syrjinnan aiheuttaessa kielteisia ka-
sityksia omasta seksuaali-identiteetista, voi se aiheuttaa omien tunteiden tor-
juntaa. (Santalahti 2018)
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Jokainen maarittelee itse oman seksuaali-identiteetin, mutta siihen voivat vai-
kuttaa myOs kasvatukselliset ja kulttuurilliset tekijat, seka yhteiskunnan ja ym-
pariston aiheuttamat odotukset ja normit. HIV-saation hallinnoima Hivpoint
edistaa toiminnallaan terveytta, hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. Hivpointin
tekema Ylpeys- esite tukee etenkin nuoria miehia identiteetin ja seksuaalisuu-
den kasittelyssa. Esitteen taustalla kerrotaan olevan ajatus mieheksi kasvami-
seen liittyvista haasteista. Esitteessa mainitaan esimerkiksi yhteiskunnan tu-
kevan useimmiten yhdenlaista seksuaalisuutta, jolloin heteroseksuaalisuus
nahdaan luonnollisempana kuin esimerkiksi homoseksuaalisuus. (Ylpeys
2017)

Seksuaalisuus nakyy arvoissa, uskomuksissa, asenteissa, suhteessa itseen ja
toisiin ihmisiin seka yhteiskunnan toiminnassa. Seksuaalisuus nayttaytyy eri
tavoin eri kulttuureissa ja niiden valille voi syntya jannitteita tai ristiriitoja, kult-
tuuri harvoin on yhtenainen tavoiltaan ja arvoiltaan. (Tietoiseksi, monikulttuuri-
suus ja seksuaalisuus) Kulttuuriin liittyen myds uskonnolliset tekijat vaikuttavat
seksuaaliterveyteen, silla uskonto voi ohjailla kasityksia seksuaalisuudesta.
Uskonnollisiin tekijoihin kuuluu my6s esimerkiksi ymparileikkauksen, abortti-
vastaisuuden ja pakkoavioliittojen vaikutukset seksuaaliterveyteen. (Seksuaa-
literveysklinikka)

Median ja pornografian tuomista vaikutteista on kayty paljon keskustelua: mi-
ten media vaikuttaa lapsen seksuaalisuuteen ja aiheuttaako se paineita nuo-
ren seksuaalisen identiteetin kehittymiseen? EU Kids Online 2- tutkimuksessa
todetaan, ettda suomalaislapset ja nuoret kohtaavat selvasti useammin seksu-
aalista sisaltdoa verraten samanikaisiin eurooppalaisiin lapsiin. Mediakasvatus-
seuran julkaisussa 3/2016 todetaan, etta olisi hyodyllisempaa keskittya tiedon
antamiseen mahdollisimman varhain, kuin rajata seksuaalioikeuksia pelotte-
lulla, rajoituksilla tai kieloilla. Pelottelukeinojen sijaan lapset ja nuoret tarvitse-
vat tukea pornografian ja seksuaalisen sisallon arviointiin. (SpiSak 2016)
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6 MIESTEN SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYDEN SAIRAUDET
JA ONGELMAT

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden sairaudet ja ongelmat ovat usein vaiettu ja
havelias asia. Suomen syoparekisterin mukaan tilasto vuodelta 2018 kertoo,
ettd Suomessa miesten yleisin syopa on eturauhassyopa, jonka ilmaantuvuus
on ollut kasvusuhdanteinen. (Suomen SyoOparekisteri.) Nuorten miesten, alle
35-vuotiaiden keskuudessa kivessyopien maara on lisaantynyt 1980-luvulta,
minka vuoksi syopajarjestot kehottaa etenkin nuoria miehia kivesten omatark-
kailuun. (Hyva elama ilman syopaa)

Sukupuoliset ongelmat voivat olla kiinnostuksen puutoksen ongelmia, ongel-
mia nautinnon kokemisessa tai seksuaalisen toiminnan kannalta valttamatto-
man fysiologisen vasteen heikentyminen tai puuttuminen. Kuten esimerkiksi
erektion yllapidon vaikeus tai erektion puuttuminen kokonaan. Yleensa suku-
puolisten ongelmien taustalla on somaattisia ja psykologisia syita. Joissakin
tapauksissa on mahdollista erottaa syyn osuus, mutta vain harvoin pystytaan
toteamaan, onko syy lahtoisin psyykkisista vai somaattisista tekijoista. (Apter
ym. 2006, 244)

Tutkimusten mukaan suomalaisten miesten siemenneste on laadultaan pa-
rempaa kuin muualla maailmassa. Julkaisemattomassa vertailututkimuksessa
on kuitenkin havaittu, etta suomalaismiesten siemennesteen laadun kehitys
on laskusuuntainen. (Toppari 2002,118(2):137 138.)

Tarkastelemme tassa tydssa biologiselta sukupuoleltaan miehen tyypillisia
sairauksia ja hairioita, ottaen erityisesti huomioon myos ikaantyvat miehet.
Seksitaudit kuuluvat olennaisesti seksuaali- ja lisdantymisterveyteen, silla ne

koskettavat kaikkia sukupuolesta tai iasta riippumatta.

6.1 Erektiohairio

Erektiohairio on yhta yleinen miesten seksuaalitoiminnan hairié kuin ennenai-
kainen siemensyoksy (Ryttylainen & Valkama 2010,177). Suomessa toteute-

tun postikyselytutkimuksen perusteella, erektiohairion esiintyvyys oli 47 %,
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kaikista tutkimukseen osallistuneista 1983 miehesta. Erektiohairion aste ja-
kautui seuraavasti: lieva 48 %, keskivaikea 14 % ja vaikea 12 %. (Apter ym.
2006, 267.)

Kyselytutkimuksen perusteella hairididen maara seka vaikeusaste nousivat
kyselyyn osallistujien ian mukana, 70-vuotiaista miehista osuus keskivaike-
assa tai vaikeassa erektiohairiossa oli 49 %. Erektiohairiossa on kyse siita,
etta erektion yllapitaminen on vaikeaa tai erektiota ei kyeta saamaan ollen-
kaan. (Apter ym. 2006, 267.) Erektiohairion astetta tulkitaan lievasta erektio-
hairiosta tayteen kyvyttomyyteen saada erektio. (Ryttylainen & Valkama 2010,
177.)

Lieva erektiohairio maaritellaan niin, etta hairid on tilapainen ja silla on negatii-
vinen vaikutus seksuaalielamaan. Keskivaikea erektiohairio tarkoittaa sita, etta
miehella on hankaluus saada erektio, mutta hairid on tilapainen vaikuttaen
seksuaalielamaan. Vaikeassa erektiohairiossa erektiota ei saada lainkaan,
seksuaalinen aktiivisuus on laskenut vahintaan puolella ja hairid on pysyva.
Erektiohairion luonnetta voidaan arvioida IIEF (International index of erectile
funktion) kyselylomakkeella ja onnistuneiden yhdyntéjen maaran mukaan.
(Apter ym. 2006, 267)

Erektiohairion tutkiminen, hoito ja diagnosointi on kehittynyt vuosien varrella,
mutta siita huolimatta erektiohairid on huonosti ymmarretty ongelma ja on
huomattu, etta ladkareiltd puuttuu yhdenmukainen linjaus erektiohairion totea-
misesta ja hoidosta. (World J Mens Health 2018)

Erektiohairio voi perustua psykologisiin tekijoihin, taustalla voi olla sairaus tai
sen hoitoon kaytetty l1aake, elintavat kuten liikalihavuus, runsas alkoholin
kaytto tai tupakointi. Erektiohairidita hoitaa erikoisalojen laakarit esimerkiksi
endokrinologit ja urologit. Psykologisten tekijoiden aiheuttamassa erektiohairi-
0ssa on syyta hakeutua aiheeseen erikoistuneiden ammattilaisten vastaan-
otolle kuten psykoterapeutti tai seksologi. Laakehoito on yksi erektiohairion
hoitomuoto, mikali sairaudet ja muut laakitykset eivat sita esta. Terveyskirjas-
ton artikkelin mukaan laakehoidon aloituksen estyessa, ladkari voi harkita kap-
selissa virtsaputkeen asetettavaa tai siittimeen injisoitavaa Alprostadiilia. (Hut-
tunen 2018)
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Erektiohairion ennaltaehkaisyssa ja hoidossa olennaista on itsehoito, eli pe-
russairauksien hoitotasapainosta ja elintavoista huolehtiminen.
Psykologisten tekijoiden aiheuttaman erektiohairion hoidossa olennaisinta on
keskusteleminen tai ulkopuolisen keskusteluavun hakeminen seka toimivan
parisuhteen rakentaminen. (Seksuaaliterveysklinikka) Erektiohairiota voidaan
hoitaa my0Os eturauhashieronnalla seka varahtelystimulaatiolla. Hedelmatto-
myyden nakokulmasta siittidita voidaan kerata aspiroimalla lisakiveksesta.
(World J Mens Health, 2018)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd D-vitamiinin puutoksella on yhteys erektio-
hairioon. Jo alkio aikana keho tarvitsee D-vitamiinia peniksen oikeanlaiseen
anatomiseen kehitykseen. Erektiohairidista karsivilla on suurentunut endotee-
lin, eli verisuonien soluseinaman toimintahairididen esiintyminen. D-vitamii-
nireseptoreja sijaitsee kaikkialla ihmisen kudoksissa, myos peniksessa, D-vita-
miini siis vaikuttaa laajalti ihmisen kudoksiin ja niiden hyvinvointiin. Molekyyli-
tasolla D-vitamiini on osana vaurioituneen endoteelin korjaamisessa. Veri-
suonten seinamien toiminnan parantaminen on yksi erektiohairion hoidon kul-
makivi, eli D-vitamiinin lisaamisella voi olla vaikutus erektiohairiosta karsivan
hoidossa. D-vitamiinin lisaaminen on edullinen seka vahaiset riskit omaava
menetelma erektiohairion ennaltaehkaisemisessa ja hoidossa. (World J Mens
Health 2021)

6.2 Hormonitoiminta

Testosteronitaso toimii miehen seksuaalisen hyvinvoinnin keskeisena fysiolo-
gisena mittarina. Testosteronin, SHBG:n (sex hormon binding globulin), pro-
laktiinin ja lutropiinin maara tulisi tutkia. Naiden tutkimisella pois suljetaan mm.
kivesten vajaatoiminta ja mahdollinen aivolisakekasvain. Testosteronin las-
kiessa ei ole aina kyse sukupuolielimen sairaudesta, kuten kivesten vajaatoi-
minnasta. Moni muu sairaus kuten COPD, maksan sairaus tai krooninen tu-
lehdus voivat vaikuttaa testosteronitasoon alentavasti. 1alla on myo6s keskei-
nen merkitys testosteronitasoon, koska miehen ikaantyessa lisamunuaisten
tuottamien androgeenien pitoisuus laskee. Testosteronin erityksen vahenty-
essa miehen viriliteetti laskee, jolloin miehiset ominaisuudet voivat heiketa
(Saure 1999, 55).
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DHEA androgeenin taso on 50-vuotiailla arviolta 30 % matalampi kuin 30-vuo-
tiailla. Yleensa testosteronitason lasku vaikuttaa seksuaalisiin toimintoihin las-
kevasti. (Apter ym 2006, 264, 265) Testosteronitason pitoisuuden laskua hoi-
detaan aina ensin elintapoja muuttamalla, mikali naista aiheutuvaa pitoisuu-
den laskua on syyta epailla. Testosteronikorvaushoito on lopun ikainen hoito-
muoto ja se toteutetaan usein injektiona tai iholle levitettavalla geelivalmis-
teella. Testosteronikorvaushoidon haittapuolena on kivesten oman testostero-
nin tuotannon loppuminen osittain tai kokonaan. (Mustajoki 2020)

Elintavoista aiheutuvaa testosteronipitoisuuden laskua voidaan ehkaista valt-
tamalla ylipainoa ja opioideiksi laskettavien laakkeiden kayttoa, myos kemi-
kaaleilla voi olla vaikutusta asiaan, toteaa professori ja ladkari Jorma Toppari.
(YLE 2019)

Ikdantyneilla etenkin aikuistyypin diabetes seka akuutit -ja krooniset sairaudet,
stressi, masentuneisuus, alkoholin riskikaytto ja erityisesti verenpaine- ja
psyykelaakkeiden kaytto heikentavat testosteronipitoisuutta. lkaantyessa
miesten kiveksissa on havaittu muutoksia verraten nuorten miesten kiveksiin,
mm. siittididen tuotannon vahentymista, siementiehyiden surkastumista, valti-
moiden ahtaumatautien aiheuttamaa verenkierron heikentymista (Saure 1999
60-61.) Ikdantyneen miehen testosteronin alentuneeseen pitoisuuteen yleisin
syy on lihavuus. lkdantyneen testosteronin puutoksen ennaltaehkaisyyn kuu-
luu lihavuuden hoito ja perussairauksien hoito. (Mustajoki 2020)

6.3 Ejakulaatioon ja orgasmiin liittyvat ongelmat

Tavallisesti siemensyoksyyn liittyvat hairiot ovat yleisia. Herkka siemensyoksy
on yleisin siemensyoksyyn liittyva hairio. Elamansa aikana jopa 70 % miehista
karsii herkasta siemensyoksysta. Yksi siemensyoksyyn liittyva hairio on ejaku-
laation ongelmat. Anejakulaatio tarkoittaa sita, etta mies ei pysty saamaan sie-
mensyOksya ollenkaan. Tallainen tila on kuitenkin epatavallinen. Yleensa
anejakulaation syy on tuntematon, on kuitenkin todettu, etta anejakulaation
taustalla voi olla jotkut Iaékeaineet, esimerkiksi sympatolyyttisesti vaikuttavat
laakeaineet. SSRI- 1adkkeiden haittavaikutukset voivat aiheuttaa viivastyneen
ejakulaation, anejakulaation tai aiheuttaa orgasmin viivastymisen seka estaa

orgasmin saamisen kokonaan. Psyykkisilla tekijoilla katsotaan olevan vaikutus
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anejakulaatioon, mutta myods ennenaikaiseen siemensyoksyyn. (Apter ym.
2006, 277)

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan paremmin herkkaan siemensyoksyyn sen
yleisyyden takia. Herkan siemensyoksyn tuomat haasteet miehen seksuaali-

ja lisaantymisterveyteen on merkittavat.

Herkka siemensyoksy on eri tutkimusaineistojen mukaan todettu olevan ylei-
nen seksuaalisuuteen liittyva toimintahairio. Jossakin elamanvaiheessa arvi-
olta 70 % miehista karsii herkasta siemensyoksysta. Teorioita herkan siemen-
syksyn syista on esitetty ainakin kaksi. Nama ovat biologinen teoria ja psyko-
sosiaalinen teoria. Biologisella teorialla tarkoitetaan hairiota terskan alueella,
tarkemmin sanottuna terskan alue on yliherkka. Psykososiaalisella teorialla
tarkoitetaan, etta hairid on keskushermostoperainen. (Apter ym. 2006, 277)

American psychiatric association maarittaa ennenaikaisen siemensyoksyn tai
orgasmivaiheen hairiotilan kolmella kriteerilla. Vahaisesta seksuaalisesta ar-
sykkeesta huolimatta ejakulaatio tapahtuu toistuvasti, ennen kuin henkilo sita
haluaa. Henkilo kokee hairion aiheuttavan ihmissuhteisiin ongelmia tai hairio
aiheuttaa huomattavaa haittaa. Ennen hairion toteamista taytyy poissulkea
huumaavien aineiden vaikutus. Ongelman maarittamiseksi on otettava selvaa,
onko kyse pitkaaikaisesta vai kausittain tapahtuvasta ennenaikaisesta sie-
mensyOksysta. Myoskin tarkeaa on selvittaa, onko tapahtuma kytkoksissa jo-
honkin tiettyyn tilanteeseen vai ei. Jos henkilo ei itse koe ennenaikaista sie-
mensyOksya haitallisena, talldin kyseessa ei ole seksuaalihairio. (Heusala
2003,133)

Herkan siemensyOksyn hoitoon on kehitetty useita harjoitteita itsehoitoon yk-
sin tai partnerin kanssa, my06s avoin keskustelu partnerin kanssa on suositel-
tavaa. Mikali itsehoito harjoitteista huolimatta ongelma jatkuu, on syyta hakeu-
tua seksologin tai psykoterapeutin vastaanotolle, jotka ovat erikoistuneet sek-
suaalisten toimintahairididen hoitoon. Hoitona voidaan joskus kayttaa myos

serotoninergisia laakkeita. (Huttunen 2018)
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6.4 Eturauhassyopa

Eturauhassyopa on Suomen yleisin miesten sairastama syopa. Eturauhas-
syopaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 5000 miesta, jotka ovat yleisim-
min ialtaan yli 70-vuotiaita. Eturauhassyovan aiheuttavat tekijat eivat ole sel-
keat, mutta on voitu todeta, etta runsas rasvan kaytto, lihavuus, tupakointi ja
ika ovat riskitekijoita. Eturauhassyovasta aiheutuneet oireet ovat verrattavissa
eturauhasen liikkakasvun oireisiin. Oireita voi olla virtsaamistarpeen lisaantymi-
nen, virtsan tulon hairiot ja virtsateiden tulehdukset seka verivirtsaisuus tai ve-
ren esiintyminen siemennesteessa. Yleensa syovan oireet kehittyvat nopeasti,
kun taas liikakasvun oireet kehittyvat vuosien kuluessa. Eturauhassyopa voi
alkuun oireilla myos luustokipuna ja poikkeavana murtumana. Kipu ja murtu-

mat johtuvat luustoon levinneista syovan etapesakkeista. (Kaypahoito 2014)

Eturauhassyovan seulonta tapahtuu verikokeesta tutkittavalla PSA-arvolla
(Prostataspesifinen antigeeni P-PSA). Korkea PSA-arvo antaa viitteita syo-
vasta, mutta myos hyvanlaatuinen liikakasvu voi nostaa seerumin PSA-arvoa.
Vaikka eturauhassyopa on yleinen Suomessa, oireettomia miehia ei tutkita.
Jos kuitenkin miehella on nopeasti kehittyneita virtsaamisoireita, on se aina
peruste tutkia PSA-arvo. PSA:n ollessa alle 2,5 mikrogrammaal/litra tutkimusta
ei ole aiheellista tehda ainakaan kahteen seuraavaan vuoteen. Arvon ollessa
tuntuvasti suurentunut, eli yli 10 mikrogrammaa/litra, viittaa se vahvasti etu-
rauhassyopaan (n.50 %:lla todetaan syopa). PSA-arvoa tulkitessa on muistet-
tava, etta tutkittavan ika on suoraan yhteydessa viitearvoihin, mita korkeampi
ika sita korkeampi viitearvo. Eturauhasesta otettavilla koepaloilla maaritetaan
syovan laajuus ja aggressiivisuus. (Kaypahoito 2014)

Hoitomuoto riippuu pitkalti iasta, peruskunnosta, perussairauksista ja elinian
odotteesta, myos potilaan mielipide otetaan huomioon. Hoitomuotoja on sade-
hoito, leikkaushoito, hormonihoito, aktiivinen- tai passiivinen etenemisen seu-
ranta, tai naiden yhdistelmia tapauskohtaisesti. Eturauhassyévan ennaltaeh-
kaisyssa vihreasta teesta, lykopeenista, vihanneksista, isoflavonoideista ja
omega-3-polytyydyttamattomista rasvahapoista on arveltu olevan hyotya. D-
vitamiinin riittdvalla saannilla, tupakoimattomuudella ja terveellisella ruokavali-
olla on todettu olevan vaikutusta pienentamalla eturauhassyopaan sairastumi-

sen riskia. Kaypahoitosuosituksen mukaan 55-75 vuotiaille miehille tehdyssa
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lumekontrolloidussa tutkimuksessa huomattiin finasteridin ja dutasteridin (5-
alfareduktaasin estajat) kayton pienentavan eturauhassyovan riskia 25 %, 4—7
vuoden kayton aikana. (Kaypahoito 2014)

6.5 Kivessyopa

Kaikista miesten syovista kivessyopaa on noin 1 %, eli se on melko harvinai-
nen aikuisten miesten keskuudessa. Nuorilla miehilla kivessyopa on puoles-
taan yleisin pahanlaatuinen kasvain. Murrosian jalkeen sukupuolihormonipitoi-
suudet lahtevat nousuun, jolloin myds pahanlaatuiset kasvaimet alkavat kehit-
tya, jonka vuoksi poikien seka tyttdjen olisi hyva tietda minkalaiset ovat terveet
kivekset. ltusoluista lahtdisin olevat kivesten sydopakasvaimet jaetaan kahteen
tyyppiin (seminooma ja ei-seminooma) seka sekamuotoisiin itusolukasvaimiin.
Seminooman esiintyvyys on suurinta 30—40 vuotiailla ja ei-seminooman esiin-
tyvyys suurinta 20-30 vuotiailla miehilla. Suomessa kivessyovan esiintyvyys
on ollut nousujohteista. (Janes 2018)

Suomen syoparekisterin mukaan vuoden 2015 lopussa kivessyopaa sairasta-
via tai parantuneita miehia oli 2903. Altistavana tekijana kivessyopaan on ha-
vaittu olevan esimerkiksi piilokiveksisyys. Kaikkia kivesten kyhmyja tulee pitaa
pahanlaatuisina, kunnes toisin todistetaan. Yleisin syy hakeutua hoitoon onkin
kiveksen toispuoleinen suurentuma tai kyhmy. Osalla kives on kipea, se kove-
nee tai voi olla kokonaan oireeton. Joissain tapauksissa kivessyopa havaitaan
vasta etapesakkeiden aiheuttaessa oireita. (Janes 2018)

Syopa todetaan paaosin ultradanitutkimuksen ja kliinisen tutkimuksen perus-
teella. Apuna kaytetaan verinaytteesta saatavia kasvaimen merkkiaineita tai
tutkimusleikkausta, jossa saadaan selville kasvaimen alatyyppi. Hoitona kay-
tetaan tavanomaisesti kiveksen taydellista poistoa tai hoito voidaan aloittaa
solunsalpaaijilla, jos potilaalla on oireita, johtuen syovan aiheuttamista eta-
pesakkeista. Ennuste kivessyovasta parantumiseen on hyva, viiden vuoden
kuluttua sairastumisesta elossa on yli 90 % sairastuneista. Kivessyovan en-
naltaehkaisyyn ei ole havaittu vaikuttavia tekijoita. Tarkein ennaltaehkaisy on
kivessyovasta tiedon jakaminen nuorten ja vanhempien keskuudessa. Myos
lapsella laskeutumaton kives tulisi leikata mahdollisimman varhain, silla voi

mahdollisesti olla pienentava vaikutus kohonneeseen kivessyopa riskiin.
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(Janes 2018)

6.6 Seksitaudit

Seksitaudit ovat bakteerien, virusten ja alkuelainten aiheuttamia tauteja. Sek-
sitaudit tarttuvat paaasiassa seksikontaktissa. Seksitauteja ovat klamydia, tip-
puri, kuppa, genitaaliherpes, kondylooma, hiv seka hepatiitti B ja C. Suo-
messa yleisimpia seksitauteja ovat klamydia, kondylooma ja genitaaliherpes.
Seksitaudit tarttuvat suojaamattomassa yhdynnassa limakalvojen seka ihon
kosketuksessa. Sopivan kokoinen ja oikein kaytettyna kondomi suojaa parhai-
ten useimmilta tartunnoilta. Tartunnan saaneella on velvollisuus hakeutua ter-

veydenhuoltoon ja ilmoittaa tartunnasta seksikumppaneille. (THL 2019)

Hoitamattomina seksitaudit voivat aiheuttaa jalkitauteina miehelle lisakives- tai
niveltulehdusta seka pahimmassa tapauksessa lapsettomuutta. Tippuri- ja
kuppa tartunnoista suurin osa eli yli puolet tartunnoista on saatu miesten vali-
sessa seksissa. (Tarnanen ym. 2019) Esimerkiksi Hivpoint sivuillaan jakaa tie-
toutta miesten valisen seksin turvallisuudesta. Miesten valisen seksin turvalli-
suutta on parannettu mm. rokotusten avulla. Hepatiitti A ja B rokotus on mak-
suton julkisessa terveydenhuollossa miehille, joilla on miesten valista seksia.
Seksitautiepaily on tarkea tutkia ja hoitaa ajoissa, myos kontrollinaytteet kuu-
luvat olennaisena osana seksitautien hoitoon. (THL 2019)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata mahdollisimman luotettava ja viimeai-
kaisin tutkittu tieto miesten seksuaali- ja lisaantymisterveydesta. Opinnayte-
tyosta saatua tietoa voisi jatkossa hyddyntaa myos opetusmateriaalina ter-

veysalan opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset:
o Mitka ovat miesten seksuaaliterveyden kannalta merkittavia teki-
joita?
e Mitka ovat miesten lisaantymisterveyden kannalta merkittavia te-
kijoita?
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8 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaukset perustuvat prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja
sen tulee olla toistettavissa. Katsauksen tarkein tehtava on lisata teoreettista
ymmarrysta ja kehittaa olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen teh-
tava voi olla myos kohdeilmion ongelmien ja ristiriitaisuuksien ymmartaminen
(Stolt ym. 2015.) Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppia: kuvaileva, sys-
temaattinen ja meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa metodi-
set saannot eivat rajaa aineiston valintaa, myos tutkimuskysymykset voivat
olla valjempia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi olla narratiivinen tai integroiva.
Kirjallisuuskatsauksen tyypit sisaltavat samat osat: kirjallisuuden haku, aineis-

ton arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytettaessa voidaan kayttaa laajoja aineis-
toja ja metodiset sdannot eivat rajaa aineistojen valintaa. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta kaytetaankin yleisimmin verrattuna muihin kirjallisuuskatsauk-
sien perustyyppeihin. (Salminen 2011). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kuvata aiempaa aiheeseen liittyvaa tietoa ja sen maaraa seka
laajuutta. Katsaus keskittyy erityisesti vertaisarvioituihin tutkimuksiin (Stolt ym.
2015.)

8.1 Aineiston keraaminen

Aineiston hakuun hyodynnetaan tiedonhakua eri tietokannoista. Luotettavaksi
aineistoksi hyvaksymme ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyot, vaitos-
kirjat, pro gradu -tutkielmat, tieteelliset lehtiartikkelit, lisensiaattityot ja aihee-
seen kuuluvan kirjallisuuden. Tiedonhaun tarkoituksena on etsia tutkimuskysy-
myksiin vastauksia, apuna kayttaen tutkimustaulukkoa.

Taulukko 4. Aineiston sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaanotto kriteerit Poissulku kriteerit

YAMK-opinnaytetyo6t, pro gradu -tut- | Tutkimaton tieto
kielmat, vaitoskirjat, tieteelliset leh-
tiartikkelit, lisensiaattityot, kirjallisuus
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Suomen -ja englanninkieliset julkai- | Muun kieliset julkaisut

sut

Julkaistu 2000-2020 vuonna Ennen vuotta 2000 julkaistu aineisto
Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

8.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoidaan induktiivista sisallonanalyysia kayttamalla. Sisallonana-
lyysin tarkoituksena on tuoda esille tutkimustiedon erot sanallisessa muo-
dossa. Sisallonanalysointi alkaa aineiston pelkistamisella, tarkoituksena etsia
oleelliset asiat ja kirjoittaa ne tiivistetysti. Oleelliset tiivistetyt asiat ryhmitellaan,
alaluokat muodostetaan samaa asiaa tarkoittavista asioista. Alaluokat yhdiste-
taan ylaluokiksi, jolloin yleiskasitteet muodostuvat ja naista muodostuu paa-
luokkia. (Seitamaa-Hakkarainen 2014)

Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen luokkaan: aineistolahtéinen analyysi,
teorialahtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi. Luokat eroavat silla, mika oh-
jaa analyysin tekoa. Sisallonanalyysin etuna on se, etta sita voidaan kayttaa
hyvin erilaisiin tutkimuksiin ja kayttotarkoituksiin. Sisallonanalyysissa voidaan
ottaa huomioon kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutkimusote ja ne eivat myos-

kaan poissulje toisiaan analyysimenetelmina (Seitamaa-Hakkarainen 2014.)

Tassa tyossa aineiston analysointi aloitettiin perehtymalla tutkimuksiin. Tutki-
musaineistosta kerattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat, oleelliset alkuperaisil-
maisut. Liitteena olevasta tiedonkeruutaulukosta nakyy kaytetyt tietokannat ja
tehdyt aineistohaut. Aineiston analysoinnin apuna kaytettiin taulukkoa, joka
selkeytti alkuperaisilmaisujen muodostamista paaluokiksi. Analyysitaulukkoon
valikoitua kahdeksan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisil-
maisut. Alkuperaisilmaisut jaettiin aluksi aiheryhmittain 31 alaluokkaan. Ala-
luokkia kaytiin lapi tiivistden alkuperaisilmaisut 13 paaluokkaan. Paaluokkien
aiheita luettiin, tarkasteltiin ja kirjoitettiin tiivistettyyn muotoon. Taulukosta 5.

kay ilmi, miten paaluokat muodostettiin.

Taulukko. 5 Aineiston analysointi taulukko
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Paaluokka

Tutkimus

Vasymys

Uniongelmat

Sleep, sleep disorders and sexual dysfunction. Wook Cho, F. Duffy. 2019
Ensimmaisen lapsen vaikutus miehen seksuaalisuuteen. Lahtinen, Kokko-
nen 2020

Ikdantyminen

Sleep, sleep disorders and sexual dysfunction. Wook Cho, F. Duffy. 2019
Ikaantyvan miehen seksuaalisuus ja sen hairiét. Kaipia, Tammela 2009

Hormonitoiminta

Development and descent of the testis in relation to cryptorchidism. Vir-
tanen, H. Cortes, D. Rajpert-De Meyts, E. Ritzen, E Martin. Nordenskjold,
A. Skakkebaek, N. Toppari, J. 2007

Sleep, sleep disorders and sexual dysfunction. Wook Cho, F. Duffy. 2019

Seksuaalikasvatus

Sosiaalinen media tavoittaa nuoret —Seksuaalineuvontaa verkossa. Mus-
tola 2019

Nuorten miesten terveydenlukutaito seksitaudeista IMB-mallin teoreetti-
sessa viitekehyksessa, Terenius 2009

Tutkimus nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman
yhteydesta asenteisiin ja kayttaytymiseen. Suonpaa 2012

Seksuaalinen identi-
teetti
ltseluottamus

Ensimmaisen lapsen vaikutus miehen seksuaalisuuteen. Lahtinen, Kokko-
nen 2020

Nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin- kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kin-
nunen 2016

Palvelurakenne

Ensimmaisen lapsen vaikutus miehen seksuaalisuuteen. Lahtinen, Kokko-
nen 2020

Parisuhteen vaikutus

Nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin- kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kin-
nunen 2016

Media Tutkimus nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman
yhteydesta asenteisiin ja kayttaytymiseen. Suonpaa 2012
Sosiaalinen media tavoittaa nuoret —Seksuaalineuvontaa verkossa. Mus-
tola 2019

Elintavat Ikaantyvan miehen seksuaalisuus ja sen hairiét. Kaipia, Tammela 2009

Nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin- kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kin-
nunen 2016

Terveydentila

Sairaudet

Nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin- kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kin-
nunen 2016

Development and descent of the testis in relation to cryptorchidism. Vir-
tanen, H. Cortes, D. Rajpert-De Meyts, E. Ritzen, E Martin. Nordenskjold,
A. Skakkebaek, N. Toppari, J. 2007

Ikaantyvan miehen seksuaalisuus ja sen hairiét. Kaipia, Tammela 2009

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tyon luotettavuutta tarkastellaan eri ndkdkulmista ja noudatetaan eettisia peri-

aatteita. Tyon luotettavuutta lisaa se, ettda molemmat opinnaytetyon tekijat
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ovat arvioineet teoriapohjan lahteiden luotettavuutta ja pohtineet sisaanotto ja
poissulkukriteereita myos luotettavuuden ja ajantasaisen tiedon nakokul-

masta.

Ajankohtaisen tutkimustiedon niukkuus lisaa haasteita. Viime aikoina tutkimus
on lisdantynyt, joten tiedon maaran kasvaessa aineiston ajantasaisuus koros-
tuu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voidaan pitaa sita, etta te-
kijat eivat ota kantaa tutkittavan aineiston luotettavuuteen, vaikka lahdemateri-

aalin valinnassa otetaan huomioon tutkimuksen alkupera.

Eettiset periaatteet on otettu huomioon kirjallisuuskatsauksessa, tulosten kir-
joittamisessa ja aineiston analysoinnissa. Opinnaytetyon tekijat ovat pyrkineet
laatimaan mahdollisimman ajantasaisen ja kattavan teoriapohjan kirjallisuus-
katsaukseen. Analysoinnissa on koottu tutkimusaineistosta tutkimuskysymyk-
siin vastaavat paakohdat, jotka ovat perusteltu tutkimustuloksin ja viitattu asi-

anmukaisesti lahteeseen.

Tutkimus voi pitaa sisallaan tutkimuksen laadun arviointia, johtamatta laadun
korjaamiseen tahtaaviin toimenpiteisiin. Tutkijoiden omat johtopaatokset voivat
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijoina tulee noudattaa eettisia oh-
jeita ja koulun ohjeistusta opinnaytetyon tekemiseen. Tyon kulkua arvioi ja
tarkkailee ohjaava opettaja ja tyo kay lapi vertaisarvioprosessin. (Stolt ym.
2015.)

Tyon luotettavuuden kannalta on merkittavaa 16ytaa hyvia aineistoja, joiden
avulla muodostaa monipuolinen kuva ilmidsta. Tutkimuksen aineisto valikoituu
harkinnanvaraisesti tutkimuskysymyeksiin vastaten. Mahdollisimman monien
erilaisten nakokulmien hyodyntaminen lisaa luotettavuutta. Aineiston valinnan
kannalta saturaatio on tarkeaa. Saturaatiolla tarkoitetaan aineiston olevan riit-
tava, kun uusi aineisto ei tuota uutta tietoa tutkimuksen kannalta. Aineiston ka-
sittely on usein aikaa vieva prosessi, joten se tapahtuu monesti samanaikai-
sesti tutkimusaineiston keruun kanssa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta

lisaa se, ettad analysoijia on useampia. (Aira 2005)
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10 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa miesten seksuaaliterveyden
kannalta merkittavia tekijoita seka miesten lisdantymisterveyden kannalta
merkittavia tekijoita. Suomessa miesten seksuaali- ja lisdantymisterveytta on
tutkittu viela melko vahan. Opinnaytetyohon kerattiin ajantasainen suomenkie-
linen seka englanninkielinen tutkimusaineisto. Valitusta tutkimusaineisto poi-
mittiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla oleellinen tieto, joka vastaa
tutkimuskysymyksiin. Aineistoksi valikoitui viisi suomenkielista tutkimusta ja
kaksi englanninkielista tutkimusta. Tyon liitteessa taulukko 6. tarkemmin tietoa
analysoiduista tutkimuksista.

Seksuaaliterveyden kannalta merkittaviksi tekijoiksi nousi useita paakasitteita
mm. hormonitoiminta, ikdantyminen, uniongelmat, likunnan vahyys, laakitys,
median vaikutus, sairaudet, koettu terveydentila, seksuaalinen identiteetti, it-
seluottamus, vasymys, parisuhde, elaman arvot, palvelutarjonta, riskikayttay-
tyminen, tiedon saanti ja seksuaalikasvatus.

Lisdantymisterveyden kannalta merkittaviksi tekijoiksi nousivat paakasitteiksi
mm. hormonitoiminta, ikdantyminen, seksuaalihairiot, sairaudet, laakitykset,
likunnan vahyys, erektiohairiot, vasymys, riskikayttaytyminen, tiedonsaanti,

ymparistd, seksuaalikasvatus ja ehkaisy.

Miesten seksuaali- ja lisaantymisterveyden kannalta merkittavia tekijoita on
paljon. Tutkimukset osoittavat, etta merkittavia asioita ovat fyysiset, psyykki-
set, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Seuraavissa luvuissa avaamme miesten
seksuaali- ja lisdantymisterveyden kannalta merkittavia tekijoita. Kasittelemme
seksuaaliterveyteen ja lisdantymisterveyteen merkittavat tekijat omissa kappa-
leissa, jotta tulokset olisivat selkeammin hahmotettavissa.

10.1 Miesten seksuaaliterveyden kannalta merkittavat tekijat

Seksuaalinen toimintakyky heikkenee miehen ikaantyessa, mutta vahemman
kuin on aiemmin oletettu. Yleisimmat seksuaalisuuteen liittyvat hairiot ikaanty-

essa ovat erektiokyvyn heikkeneminen ja ejakulaation hairiot. Miehilla yleisim-
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mat syyt seksuaalisen aktiivisuuden vahenemiseen ovat erektio-ongelmat, sai-
raudet, likkuntarajoitteet seka laakitykset. Seksuaaliterveyden kannalta merkit-
tavaa olisi, etta ikaantyvat miehet padsevat palveluiden piiriin ja seksuaalisuu-
teen liittyvia hairidita ennaltaehkaistaisiin ja hoidettaisiin aktiivisesti. (Kaipia &
Tammela 2009) Erityisesti erektiohairididen riskitekijoihin kuuluvat mm. tupa-
kointi, lihavuus, vahainen liikkunta seka krooniset sairaudet. Etenkin lihavuus ja
tupakointi lisda typpioksidin maaran vahentymista, joka on valttamaton erek-
tion saavuttamisessa. Saannadllinen liikunta on seksuaaliterveyden ja erektio-
hairididen ennaltaehkaisyn kannalta merkittavaa, silla se lisaa typpioksidin
maaraa. Riskitekijoiden minimoimisen kannalta erityisesti ikaantyvien miesten
tulisi saada my0s oikeanlaista elintapaohjausta, joka voisi yllapitaa seksuaa-
lista aktiivisuutta. (Kaipia & Tammela 2009)

Seksuaaliterveyden kannalta merkittavia tekijoita ovat myos laakkeet. Esimer-
kiksi beetasalpaajat ja tulehduskipulaakkeet voivat lisata erektiohairididen ris-
kia. [kaantyneilla miehilla erektiohairio ilmenee usein ennen sepelvaltimotau-
din ilmaantumista, joten myos sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita olisi
tehokkainta hoitaa ennen erektiohairion kehittymista. (Kaipia & Tammela
2009)

Sosiaalisen median kayttd on viime vuosina lisdantynyt ja sen katsotaan ole-
van tehokas media terveystiedon jakamiselle. Terveystiedon etsiminen sosi-
aalisen median avulla on my0s lisaantynyt ja sosiaalisen median avulla voi-
daan tavoittaa kohdeyleisoa. Seksuaaliterveyden kannalta merkittavina teki-
joina voidaankin pitaa sosiaalista mediaa. Sosiaalisen median kautta yksilo voi
saada hyvaksyntaa ja vertaistukea myos esimerkiksi oman seksuaali- tai su-
kupuoli-identiteetin I0ytamiseksi. (Mustola 2019) Toisaalta sosiaalisen median
on katsottu luovan ulkonakopaineita tai seksuaalisia paineita kuulua tiettyyn
muottiin, johon ei koe kuuluvansa. Erityisesti nuoruusiassa tytailla nakyy tyyty-
mattomyyttd omaan kehoon, mutta sen aiheuttamat vaikutukset seksuaalikayt-
taytymiseen liittyvat myos poikiin. Korkeampi kehotyytyvaisyys lisaa ehkaisyn
kayton todennakoisyytta, kommunikointia seksiin liittyvissa asioissa, omien ra-
jojen maaratietoisuutta seka vahentaa seksuaalista hairikointia. (Mustola
2019)



41

Tutkimuksessa nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman
yhteydesta asenteisiin ja kayttaytymiseen Suonpaa on myds maininnut jouk-
kotiedotusvalineiden lisdavan tiedon maaraa. Sosiaalisessa mediassa ja jouk-
kotiedotusvalineissa oleva tieto vaikuttaa etenkin nuorten asenteisiin ja kasi-
tyksiin seksuaalisuudesta mahdollisesti myds vaaristaen kasityksia. (Suonpaa
2012)

Pro gradu -tutkielmassa kuvataan, etta aiempien tutkimusten mukaan nuorten
miesten tietous on puutteellista seksitautien hoidosta ja oireettomuudesta.
Tutkielman tulosten perusteella todetaan nuorilla miehilla valtaosalla olevan
tietous seksitaudeista yleisella tasolla. (Terenius 2009) Myos tutkimuksessa
nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman yhteydesta
asenteisiin ja kayttaytymiseen todetaan osalla nuorista alhaiset seksuaaliter-
veystiedot. Alhaisiin seksuaaliterveystietoihin liittyy olennaisesti nuoren tausta-
tekijat. (Suonpaa 2012) Seksuaaliterveyden kannalta merkittavia tekijoita ovat
taustatekijoiden huomioiminen ja seksuaalikasvatuksen kohdentaminen tie-
tylle ikaryhmalle. Tietoutta alentavia taustatekijoita ovat mm. huono koulume-
nestys, vanhempien matalakoulutustaso, myoéhainen sukukypsyyden saavut-
taminen ja seksuaalisuutta koskevien asioiden kokeminen epaajankohtaiseksi.
Esimerkiksi seksuaalisuutta koskevien asioiden kokeminen epaajankoh-
taiseksi lisda perusteluja tiedon oikea-aikaisuuteen. Opetusta saaneilla nuo-
rilla on paremmat edellytykset keskustella turvallisesta seksielamasta esimer-
kiksi vanhempien kanssa. Opetuksen ulkopuolelle jaaneilla nuorilla edellytyk-
set keskusteluun seksuaalisuudesta ovat heikommat, lisaten mahdollisesti ris-

kikayttaytymista. (Suonpaa 2012)

Miehet kokevat seksuaalisen hyvinvoinnin paremmaksi naisiin verrattuna, to-
detaan nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin- kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa. Miesten seksuaaliterveyden kannalta pidetdan merkittdvana hy-
vaa itsetuntoa eli omanarvontunnetta, silla se kohentaa seksuaalista hyvin-
vointia. Seksuaalinen riskikayttaytyminen vahenee, jos yksilolla on positiivinen
kasitys itsesta. Positiivinen kasitys itsesta myos auttaa ilmaisemaan toiveita ja
tarpeita liittyen seksuaalisuuteen. Vahaisen fyysisen aktiivisuuden on katsottu
heikentavan seksuaalista hyvinvointia etenkin miesten osalta. (Kinnunen
2016)
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Edella mainitussa kirjallisuuskatsauksessa seksuaaliterveyden kannalta mer-
kittavaksi asiaksi nousi koettu terveydentila. Yksilon kokema terveydentila vai-
kuttaa koettuun seksuaaliseen hyvinvointiin ja seksuaalista hyvinvointia va-
hentaa heikoksi koettu terveydentila. Heikoksi koettu terveydentila heikentaa
seksuaalista hyvinvointia, silla yksilon kokeman terveydentilan on katsottu vai-
kuttavan koettuun seksuaaliseen hyvinvointiin. Yksilon oma kokemus tervey-
dentilasta korostuu, ei niinkaan terveysongelman tai sairauden puuttuminen.
Merkittavina tekijoina pidettaan myos kommunikaatiota kumppaneiden valilla
seka emotionaalista laheisyytta. (Kinnunen 2016)

Seksuaaliterveyden kannalta merkittaviin tekijoihin kuuluvat vahvasti vallitse-
vat asenteet, uskomukset ja arvot, silla nama vaikuttavat selkeasti yksilon ko-
kemaan seksuaaliseen hyvinvointiin. Sukupuolisesta tasa-arvoisessa kulttuu-
rissa seksuaalinen hyvinvointi on parempaa, kuin mies keskeisissa kulttuu-
reissa. Edelleen yhteiskunnassa vallitsee tietynlaisia seksuaalisuuteen liittya
uskomuksia, mutta yksilot, joiden ajattelua uskomukset eivat ohjaa, kokevat

seksuaalisen hyvinvoinnin paremmaksi. (Kinnunen 2016)

Teemahaastattelun tuloksista kay ilmi, etta miehet kokevat neuvolassa saa-
dun seksuaaliohjauksen edelleen naisille suunnatuksi ja miehille etaiseksi.
Miehet kokevat naisen raskauden aikana neuvolan luontevaksi paikaksi saada
seksuaaliohjausta. Miehille suunnattuja palveluita on kehitetty esimerkiksi jois-
sain sairaanhoitopiireissa toimivien isaneuvoloiden avulla, mutta edelleen
puutteita on. Miehet kaipaavat neuvolasta enemman tietoa turvallisesta seksu-
aalisuudesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Seksuaaliterveyden kan-
nalta merkittavana voidaan pitaa miehille suunnattujen palveluiden kehitta-
mista. (Lahtinen & Kokkonen 2020)

Vasymys ja riittdva uni mainitaan useammassa tutkimuksessa seksuaaliter-
veyden merkittavana tekijana. Aiemmin mainitussa teemahaastattelussa vuo-
rokausirytmi ja vauvan yoaikaan ajoittuvat tarpeet mainitaan seksuaalisen ak-
tiivisuuden heikentavina tekijoina ensimmaista lasta odottavilla vanhemmilla.
Perheenlisdyksen ja uuden elamantilanteen myota isat nostavat merkittaviksi
tekijoiksi mm. suukottelun, koskettelun ja laheisyyden. (Lahtinen & Kokkonen
2020)
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Tieteellisessa artikkelissa sleep, sleep disorders and sexual dysfunktion on
havaittu, etta unettomuus on riskitekija seksuaalisten toimintahairididen syn-
nylle. Unen riittamattomyydella on havaittu olevan myos negatiivisia vaikutuk-
sia testosteronitasoihin. (Wook Cho & Duffy 2019)

10.2 Miesten lisaantymisterveyden kannalta merkittavat tekijat

Kansainvalisessa tutkimuksessa ja siihen kaytetyssa eldinkokeessa voidaan
todeta hormoneilla olevan vaikutusta laskeutumattoman kiveksen syntyyn. Ki-
vekset laskeutuvat kahdessa vaiheessa ja niiden laskeutumista saatelee ki-
veksista peraisin olevat hormonit. Laskeutumattoman kiveksen syy on usein
tuntematon ja etiologia monitekijainen. Tutkimuksessa on todettu, etta laskeu-
tumattomaan kivekseen liittyy mahdollisesti myos muita kiveksen kehityshairi-
0ita, jotka voivat olla riski hedelmallisyydelle. ltsessaan laskeutumattomaan ki-
vekseen liittyy haittavaikutuksia lisaantymisterveyteen, kuten lisdantynyt kives-
syovan riski seka riski hedelmattomyyteen. (Virtanen ym. 2007)

YAMK-opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa nuorten tyytyvaisyytta seksuaali-
neuvontaa verkossa- palveluun. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta nuoret toivoi-
sivat monipuolisempaa sisaltoa liittyen seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Ai-
hesisaltoon liittyen esimerkiksi mahdollisten ehkaisyvalineiden tarkempaa esit-
telya oli toivottu. Seksitautien ehkaisytyossa sosiaalinen media voi toimia po-
tentiaalisena tyokaluna. Sosiaalisen median kautta saadulla ehkaisytietoudella
voitaisiin vahentaa mahdollisesti seksitautien maaraa. Lisaantymisterveyden
kannalta sosiaalinen media on merkittava tekija, silla sosiaalisen median
kautta tapahtuu paljon aktiivista tiedonhakua liittyen lisdantymisterveyteen.
(Mustola, H. 2019)

Tutkimus nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman yh-
teydesta asenteisiin ja kayttaytymiseen mainitaan koulun seksuaaliopetuksen
olevan lilan myohaan annettua, sattumanvaraista seka pinnallista laadultaan.
Lisdantymisterveyden kannalta merkittavaa olisi tiedon oikea-aikaisuus ja laa-
dultaan riittdvan monipuolinen opetus kohdennettuna ikaluokkaan. Poikien on
katsottu hyotyvan opetuksesta tyttdja enemman, silla olemassa oleva tieto on
ollut heikompaa. (Suonpaa 2012)
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My0s pro gradu -tutkielmassa kuvataan, etta aiempien tutkimusten mukaan
nuorten miesten tietous on puutteellista seksitautien hoidosta ja oireettomuu-
desta. Tutkielman tulosten perusteella todetaan nuorilla miehilla valtaosalla
kuitenkin olevan tietous seksitaudeista yleisella tasolla. Suojaamattomat yh-
dynnat ovat paihtyneena yleisempia kuin muuten. Seksuaalista riskikayttayty-
mista lisda nuoren tietamattomyys, joten lisaantymisterveyden kannalta mer-

kittavaa olisi varhainen tiedon saanti. (Terenius 2009)

Kuten seksuaaliterveyden osalta on mainittu merkittavaksi tekijaksi omanar-
vontunne, patee se myos lisaantymisterveyden merkittavana tekijana.
Omanarvontunne vahentaa seksuaalista riskikayttaytymista ja edistaa nain ol-

len lisdantymisterveytta. (Kinnunen 2016)

Aiemmin mainittu yksilon kokema terveydentila on merkittava tekija myos li-
saantymisterveyden kannalta. Hyvaksi koettu terveydentila vaikuttaa positiivi-
sesti seksuaaliseen hyvinvointiin edistaen lisaantymisterveytta. (Kinnunen
2016)

Yhteiskunnassa vallitsee edelleen seksuaalisuuteen liittyvia uskomuksia kuten
“tosi miehet ovat aina valmiita seksiin”. Seksuaaliset uskomukset heikentavat
seksuaalista hyvinvointia ja voivat luoda paineita seksin harrastamiseen. Us-
komusten aiheuttamat paineet yhdynnan aikana voivat aiheuttaa esimerkiksi
erektiohairioita heikentaen lisaantymisterveytta. Seksuaali-identiteetti ja itse-
tunto kohentavat lisdantymisterveytta, silla talloin kyseiset uskomukset eivat

ohjaile yhta vahvasti yksilon ajatuksia. (Kinnunen 2016)

Lisdantymisterveyden kannalta merkittavana voidaan pitaa miehille suunnat-
tuja palveluita. Teemahaastattelun tuloksista kay ilmi, etta tulevat isat kaipaisi-
vat enemman miehille suunnattua seksuaaliohjausta esimerkiksi neuvolassa.
Neuvola koetaan luontevaksi paikaksi saada ohjausta raskauden aikaiseen ja
synnytyksen jalkeiseen turvalliseen seksuaalisuuteen. Miehille suunnatut pal-
velut luovat turvallisuutta lisaten miesten lisaantymisterveytta ja seksuaalisuu-
den yllapitamista myos raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. (Lahtinen &
Kokkonen 2020)
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Aiemmin mainitussa teemahaastattelussa ensimmaista lasta odottavien van-
hempien seksuaalisen aktiivisuuden lasku liittyy muuttuneeseen vuorokausi-
rytmiin ja vauvan yoaikaisiin tarpeisiin. Miehet korostivat merkittaviksi tekijoiksi
pusuttelun, koskettelun ja laheisyyden. Lisaantymisterveyden kannalta merkit-
tavaa on raskaudenaikainen ja synnytyksen jalkeinen laheisyyden yllapitami-
nen. Uudessa elamantilanteessa parisuhteen yllapitamisen kannalta on tar-
keaa huomion osoitukset ja laheisyys valttamatta ilman seksia. (Lahtinen &
Kokkonen 2020)

Niin kuin Seksuaaliterveyden, myos lisaantymisterveyden kannalta merkitta-
vaa on nukkuminen ja uni. Uniongelmat vaikuttavat hormonitoimintaan, milla
on suota yhteys mm. erektiohairion syntyyn ja muiden seksuaalisten toiminta-
hairididen syntyyn. (Wook Cho & Duffy 2019) Seksuaalisilla toimintahairidilla
on suora yhteys lisdantymisterveyden laskuun.

11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Miesten seksuaaliterveyden kannalta merkittavia tekijoita on useita ja kasite
on hyvin laaja-alainen. Seksuaaliterveyden kannalta merkittavia tekijoita muo-
dostuu jo lapsuudessa esimerkiksi ympariston, arvojen, identiteetin, kotikasva-
tuksen ja seksuaalikasvatuksen pohjalta. Lapsuudenkodista, mediasta ja kou-
lusta saatu seksuaalikasvatus toimii pohjana seksuaali-identiteetin ja usko-

musten kehittymiseen.

Nuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa ensimmaiset seksuaaliset kanssakay-

miset muokkaavat seksuaali-identiteettia ja kasityksia. Myohemmin kokemuk-
set, parisuhteet ja median vaikutus tekevat osansa seksuaali-identiteetin ja it-
seluottamuksen muodostumiseen. Seksuaalisen hyvinvoinnin on todettu myods
vahentavan esimerkiksi seksuaalista hairintaa, minka vuoksi hyvinvoinnin ylla-

pitaminen on erittain tarkeaa. (Kinnunen 2016)

Seksuaaliterveyden kannalta merkittavaa on ikaantymisen ja laakityksen mu-
kanaan tuomat muutokset. Taman vuoksi palveluiden saatavuus on olen-
naista, jotta seksuaalista hyvinvointia pystytaan yllapitamaan. Koulussa saata-
van seksuaalikasvatuksen tulisi olla oikea-aikaista ja laadukasta, jotta tietoutta
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saataisiin lisattya. Tietouden ja etenkin riskitietouden lisdantyessa voitaisiin
mahdollisesti tahattomia raskauksia ja seksitauteja ehkaista. (Terenius 2009)

Lisdantymisterveyden kannalta merkittaviin tekijoihin liitetaan vahvasti esimer-
kiksi yhdynta, hedelmallisyys, ehkaisy, seksitaudit, raskaus. Miesten lisaanty-
misterveyden kannalta olennaista on kivesten terveys. Tuloksissa on kasitelty
tutkimuksia kivestenkehityshairidista esimerkiksi laskeutumattomasta kivek-
sesta. Kivestenkehityshairiot lisdavat riskia kivessyovalle seka hedelmatto-
myyteen. Kivesten kehitys tapahtuu jo sikidaikana ja syntyman jalkeen, joten
se on olennainen osa lisaantymisterveytta. (Virtanen ym. 2007)

My0Os siemennesteen heikkenevasta laadusta on tehty viime aikoina enene-
vissa maarin tutkimuksia. Siemennesteen laadun heikkenemiseen vaikuttavat
todennakoisesti juurikin erilaiset kivesten kehityshairiot, kemikaalit seka ela-
mantavat. Koulussa saatavalla seksuaalikasvatuksella voidaan lisata lisaanty-
misterveytta. Median lisaantyneen kayton vuoksi tiedon etsiminen on helpottu-
nut ja lisdantynyt. Miesten kohdalla lisaantymisterveyden kannalta merkittavia
tekijoita on kivesten terveys, elintavat, sukupuolitaudeilta suojautuminen.
(Suonpaa 2012)

Teoriataustassa useassa tutkimuksessa nousi esiin elintapojen vaikutus li-
saantymisterveyteen. Etenkin tupakoinnilla, alkoholin liiallisella kaytolla ja ruo-
kavaliolla on katsottu olevan merkittava vaikutus lisaantymisterveyteen. Siittio-
tiheys heikkenee, mita pidempaan on tupakoinut, tama on merkittavaa etenkin
nuorten miesten kannalta. Nuorten olisi hyva saada oikea-aikaista tietoutta,
silla mitd nuorempana tupakoinnin aloittaa, sen suuremmat vaikutukset silla
on lisdantymisterveyteen. (Nikotiinituotteiden kayttd heikentaa lisaantymister-
veytta 2019)

Tyota tehdessa meille herasi ajatuksia siita, miten terveydenhuollossa voitai-
siin kiinnittdd huomiota seksuaali- ja lisdantymisterveyteen sellaisissakin tilan-
teissa, kun kaynnin aihe ei valttamatta suoranaisesti edes aiheeseen liity.
Tama ajatus nousi sitd, kun ymmarsimme, etta seksuaali- ja lisaantymister-
veyden ongelmien seka hairididen synnyn kannalta on tarkeaa varhainen ris-
kienarviointi ja ennaltaehkaisy. Kaikissa terveydenhuollon organisaatioissa

olisi tarkeaa, etta seksuaali- ja lisaantymisterveyden huomioiminen lisattaisiin
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osaksi kokonaisvaltaista ihnmisen tutkimista. Oli kyseessa sitten esimerkiksi
perusterveydenhuolto, koulu- seka opiskelijaterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito tai vaikka palveluasuminen.

Jotta terveydenhuollon ammattilainen osaisi kiinnittda huomiota yleisesti sek-
suaali- ja lisaantymisterveyteen aiheeseen perehtyminen on tarkeaa.

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, etta tutkimuksia miesten sek-
suaali- ja lisdantymisterveydesta on viela melko vahan. Tutkimus on lisaanty-
nyt viime vuosina ja aiheen tarkeys korostunut. Tahan asteisessa tutkimuk-
sessa korostuu vastakkainasettelu poikien ja tyttojen tiedontason valilla. Ai-
kuisten miesten tietoutta seksuaali- ja lisaantymisterveydesta ei ole tutkittu.
Olettamuksena kouluterveyskyselyiden perusteella on pidetty, etta aikuisten
miesten tietamys aiheesta on heikkoa. Varuskuntapalvelustaan suorittavien
nuorten miesten on katsottu olevan otollinen ryhma tietouden lisaamiseen.
Jatkotutkimusta aiheeseen liittyen voisi kehittda esimerkiksi juuri varuskunta-
palvelusikaisten miesten tietoudesta. Osassa Suomen kunnista on viimevuo-
sina pilotoitu ja otettu kayttoon isaneuvola toimintaa. Isaneuvolan on katsottu
parantavan miesten kuulluksi tulemista ja palvelun piiriin kuulumista. Pohdin-
nan perusteella miesten seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelurakenne

voisi myos toimia yhtena jatkotutkimuskohteena.



48

LAHTEET

American Journal of men’s health. 2020. Developing adolescent boys toward adaptation of
male sexual and reproductive health in communities with embedded cultural manhood values.
WWW- dokumentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7550955/ [vii-
tattu 1.2.2021].

Anttila, L. 2008. Eldamantapojen vaikutus hedelmallisyyteen. Laaketieteellinen aikakauskirja
Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duoc97614 [viitattu
15.1.2021].

Aira, M. 2005. Laadullisen tutkimuksen arviointi. Aikakauskirja Duodecim. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo94977 [viitattu 12.2.2021].

Apter, D., Vaisala, L & Kaimola, K. 2006. Seksuaalisuus. Helsinki: Duodecim.

Duodecim. 2002. Hormonaaliset haitta-aineet ja lisaantymisterveys. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2002/2/du092724 ?keyword=jorma%20toppari [vii-
tattu: 5.10.2020].

Duodecim. 2018. Koulunterveyskirjasto. Nuorten seksuaalisuus ja seksuaaliterveys. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.koulunterveyskirjasto.fi/aihe/opettajalle-ja-opiskeluhuol-
lolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaaliterveys [viitattu 1.10.2020].

Gissler, M. 2016. Sosiaali- |adketieteellinen aikakausilehti. Seksuaali- ja lisdantymisterveytta
edistden. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://journal.fi/sla/article/view/59674 [viitattu
5.10.2020].

Heusala, K. 2003. Miehen seksuaalisuus. Keuruu: Like Kustannus Oy. [viitattu: 1.11.2020].

Hivpoint. 2017. Ylpeys. ldentiteetista ja seksuaalisuudesta nuorille miehille. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://hivpoint.fi/wp-content/uploads/2020/09/YLPEYS2018 netti.pdf [vii-
tattu: 15.1.2021].

Huttunen, M. 2018. Laakarikirja Duodecim. Herkka siemensydksy. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dIk00398 [viitattu
15.1.2021].

Huttunen, M. 2018. Laakarikirja Duodecim. Erektiohairio. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dIk00391 [viitattu 15.1.2021].

Hyva elama ilman sy6paa. S.a. Kivessyopa lisdantyy. Syopajarjestdjen julkaisuja. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.ilmansyopaa.fi/kivessyopa-lisaantyy-on-tarkeaa-tutkiskella-
itseaan/ [viitattu 21.1.2021].

Janes, R. 2018. Laakarikirja Duodecim. Kivessyopa. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dIk00629 [viitattu 15.1.2021].

Kaipia, A & Tammela, T. 2009. Ikdantyvan miehen seksuaalisuus ja sen hairitt.

Duodecim. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/66035/ikaantyvan_miehen_seksuaalisuus_2009.pdf?sequence=1&isAllowed=y [vii-
tattu 10.5.2021].

Kinnunen, E. 2016. Nakokulmia seksuaaliseen hyvinvointiin. Laurea ammattikorkeakoulu. Ter-
veydenhoitaja YAMK. Opinnaytetyd. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/111095/Kinnunen_Essi.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 2.10.2020]. [viitattu
10.5.2021].

Klemetti, R & Hakulinen-Viitanen, T. 2013. Aitiysneuvolaopas. Suosituksia &itiysneuvola toi-
mintaan. Suomen Yliopistopaino Oy. Tampere. WWW-dokumentti. Saatavissa:



49

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL _OPA2013 029 verkko.pdf?se-
guence=3&isAllowed=y [viitattu: 15.1.2021].

Kontula, O & Lottes, I. 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Tampere: Kustannusosakeyhtio
Tammi. [viitattu 1.11.2020].

Kontula, O & Merilainen, H. 2007. Koulun seksuaalikasvatus 2000-luvun Suomessa. Vaeston-
tutkimuslaitos. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.vaesto-
liitto.fi/uploads/2020/12/7c755e1a-koulun-seksuaalikasvatus-2000-luvun-suomessa.pdf [vii-
tattu 15.1.2021].

Koponen, P & Luoto, R. 2004. Lisdantymisterveys Suomessa. Terveys 2000 —tutkimus. Kan-
santerveyslaitoksen julkaisuja. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/78609/KTLB5-04.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
15.1.2021].

Kouluikaisten terveyden polku. S.a. Oph.fi. Www-dokumentti. Saatavissa:
https://www.oph.fi/fi/loppimateriaali/kouluikaisten-terveyden-polku/puhetta-seksuaalisuudesta
[viitattu 15.11.2020].

Koivunen, K-M & Vallenius, P. 2016. Nuorten seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen.
Hedelmallisyyden suojelu. TAMK. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahU-
KEwi89lutj4ruAhXpAhAIHXmCWUQFjAlegQIChAC&url=http%3A%2F %2F viva-
dev.tamk.fi%2Ffi%2Ffiles%2Fviva_nuoret_tietopaketti_ammattilaisille_presenta-
tion.pps&usg=A0vVaw20d2J26zsF6IHZAkxTARQqg [viitattu 15.1.2021].

Eturauhassyopa. 2014. Kaypa hoito —suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecim ja Suo-
men Urologiyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim.
WWW-dokumentti. Julkaistu 27.5.2014. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi11060#K1
[viitattu 15.1.2021].

Lahtinen, K. Kokkola, N. 2020. Ensimmaisen lapsen vaikutus miehen seksuaalisuuteen. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu. Terveyden edistdminen & Kliininen asiantuntija YAMK. Opin-
naytetyd. Saatavissa: https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/333068/Ensimmai-
sen%20lapsen%20vaikutus%20miehen%20seksuaalisuuteen_Lahtinen_Kati.pdf?se-
guence=2&isAllowed=y [viitattu 2.10.2020]. [viitattu 12.5.2021].

Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 28.6.2002/563 [viitattu: 15.1.2021].
Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta 8.8.1986/609 [viitattu: 15.1.2021].

Metropolia. Niko-97. S.a. WWW-dokumentti. Saatavissa:https://metropolia.fi/fi/tutkimus-kehi-
tys-ja-innovaatiot/hankkeet/niko-97 [viitattu 1.11.2020].

Metropolia. S.a. Onko Miesten vuoron toimivuudelle nayttéa? WWW-dokumentti. https://mies-
tenvuoro.metropolia.fi/onko-nayttoa/ [viitattu 1.11.2020].

Miesklinikka. S.a. Seksuaaliterveys. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.mieskli-
nikka.com/miesklinikka/terveys/seksuaaliterveys [viitattu: 5.10.2020].

Mustajoki, P. 2020. Laakarikirja Duodecim. Testosteroni ikaantyvilla miehilla. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00046
[viitattu 12.1.2021].

Mustajoki, P. 2020. Laakarikirja Duodecim. Testosteronin puutos miehilla. WWW-dokumentti.
Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk01010 [viitattu
12.1.2021].




50

Mustola, A. 2019. Sosiaalinen media tavoittaa nuoret- Seksuaalineuvontaa verkossa. Opin-
naytetyd YAMK. Tulevaisuuden innovatiiviset digitaaliset palvelut. Laurea ammattikorkea-
koulu, Leppavaara. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/263294/Opinndytetyd %20Henna%20Mustola.pdf?sequence=2 [viitattu 10.5.2021].

Makela, K. 2017. Tutkimus selvittdd: Miksi suomalaisten sperman laatu laskee jatkuvasti? Yle.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://yle.fi/uutiset/3-9839705?fbclid=IwWAR3UG-
WmTAwO050Dgqur3dAaRxk [viitattu 1.10.2020].

MTV. 2012. Lapsettomuus on myds miehen suru. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.mtvuutiset.fi/artikkeli/lapsettomuus-on-myos-miehen-suru/1884972#gs.g5ecmj
[viitattu15.1.2021].

Niskanen, L & Perheentupa, A. 2019. Anaboliset steroidit ja miehen lisaantymisterveys. Do-
pinglinkki. Tietopankki. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://dopinglinkki.fi/tietopankki/dopin-
gaineet/anaboliset-steroidit-ja-miehen-lisaantymisterveys [viitattu 15.1.2021].

Ryttylainen, K. Valkama, S. 2010. Seksuaalisuus hoitotydssa. Helsinki: Edita publishing Oy.
[viitattu 1.11.2020].

Salminen, A. 2011. Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin. Vaasan yliopiston julkaisu.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-
3.pdf?fbclid=IwAR3sPCwXfux49VBZ6blI0OVMb7gaWka VJadlVv1ZyXpTY5Jv- 4p 1t8Y4v4
[viitattu 5.10.2020].

Santalahti.T. 2018. Duodecim. Kouluterveyskirjasto. Seksuaalisen suuntautumisen ja suku-
puolen moninaisuus. Www-dokumentti. Saatavissa: https://www.koulunterveyskir-
jasto.fi/aihe/opettajalle-ja-opiskeluhuollolle/opettajan-opas-nuorten-seksuaalisuus-ja-seksuaa-
literveys/oos00003 [viitattu15.11.2020]. [viitattu15.1.2021].

Saure, A. 1999. Hormonit ja ikaantyva mies. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy. [viitattu
22.11.2020].

Seitamaa-Hakkarainen, P. Kvalitatiivinen sisélldnanalyysi. Sisallonanalyysin keskeisia piir-
teitd. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kva-
litatiivinen-sisallon-analyysi/ [viitattu 22.11.2020].

Seksitaudit. 2018. Kaypahoito -suositus. Suomalaisen ladkariseuran Duodecimin ja Sukupuo-
litautien Vastustamisyhdistyksen asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen ladkariseura
Duodecim. WWW-dokumentti. Julkaistu 8.5.2018. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi50087#readmore [viitattu: 15.1.2021].

Seksuaaliterveysklinikka. Seksuaalisuuden toteuttaminen kaytanndssa eri paduskonnoissa.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.seksuaaliterveysklinikka.fi/yleista_seksista/ela-
mantavat/seksuaalisuus_ja_uskonto [viitattu15.1.2021].

Seksuaaliterveysklinikka. Erektiohairion hoito. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.seksuaaliterveysklinikka.fi/miesten _seksuaalihairiot/erektiohairiot/hoito [vii-
tattu15.1.2021].

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sukupuolen muuttamiseen tahtaavan tutkimuksen ja
hoidon jarjestdmisesta seka |aaketieteellisesta selvityksesta transseksuaalin sukupuolen vah-
vistamista varten 3.12.2002/1053 [viitattu: 15.1.2021].

STM. 2007. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
minen toimintasuunnitelma 2007-2011. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/76132/passthru.pdf?sequence=18&isAllowed=y [viitattu
2.10.2020].

STM. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu. Seksuaaliterveyden edistaminen. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://stm.fi/seksuaaliterveys [viitattu 15.1.2021].




51

STM. 2007. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
minen osaksi kansanterveysty6ta. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://stm.fi/-/seksuaali-ja-
lisaantymisterveyden-edistaminen-osaksi-kansanterveystyota [viitattu 15.1.2021].

Stolt, M. Axelin, A. Suhonen, R. 2015. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turun yliopisto. Hoi-
totieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja raportteja. Turku: Juvenes Print. [viitattu
22.11.2020].

Suomen syOparekisteri. Tilastot. Miesten syévat 2018. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://syoparekisteri.fi/tilastot/syopa-suomessa/ [viitattu 21.1.2021].

Spisak, S. 2016. Mediakasvatusseuran julkaisuja 3/2016. Median seksisisallét ja mediakasva-
tus. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://mediakasvatus.fi/wp-content/uploads/2018/06/Me-
dian-seksisisallot-ja-mediakasvatus.pdf [viitattu 15.1.2021].

Suonpaa, P. 2015. Tutkimus nuorten ja aikuisopiskelijoiden terveystietojen ja arvomaailman
yhteydesta asenteisiin ja kayttaytymiseen: Nakoékulmasta Hiv/Aids ja kasvatuksen mahdolli-
suudet. Vaitoskirja, Kasvatustieteiden yksikkd; Tampereen yliopisto. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/98208/LISURI-1448991953.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y [viitattu 12.5.2021].

Tarnanen, K. Hiltunen-Back, E. Komulainen, E. 2019. Seksitaudit. Terveyskirjasto Duodecim.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=khp00095#s1 [viitattu 15.1.2021].

Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227 [viitattu: 15.1.2021].

Terenius, M. 2009. Nuorten miesten terveydenlukutaito seksitaudeista IMB- mallin teoreetti-
sessa viitekehyksessa. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu tutkielma. Saa-
tavissa: https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/21253/URN_NBN _fi_jyu-
200906171740.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 2.10.2020].

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 [viitattu: 15.1.2021].

THL. S.a. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2014-2020
tunne ja turvataitojen kannalta. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.jamk.fi/globalas-
sets/tutkimus-ja-kehitys--research-and-development/tki-projektien-lohkot-ja-tiedostot/tuta/toi-
mintaohjelma_esitys.pdf [viitattu 2.10.2020].

THL. S.a. Kouluterveyskysely. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehit-
taminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kouluterveyskysely [viitattu 15.1.2021].

THL. 2016. Edista, ehkaise, vaikuta — seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116162/THL_OPAS33 VERKK09.3.2016.pdf?sequence=3 [viitattu 1.10.2020].
[viitattu 15.1.2021].

THL. 2017. Ehkaisyneuvola. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-
ja-perheet/peruspalvelut/ehkaisyneuvola [viitattu 15.1.2021].

THL. 2019. Seksuaalikasvatus. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/lapset-nuo-
ret-ja-perheet/tyon_tueksi/seksuaalikasvatus [viitattu 15.1.2021].

THL. 2019. Seksitaudit ja niiden ehkaisy. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/lweb/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/seksitaudit-ja-niiden-
ehkaisy [viitattu 15.1.2021].

THL. 2019. Seksuaalisuuden ja sukupuolen sanasto. WWW-dokumentti.Saatavissa:
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/tyon_tueksi/menetelmat/seksuaalisuus-pu-
heeksi/seksuaalisuuden-ja-sukupuolen-sanasto [viitattu 1.10.2020].




52

THL. 2019. Blogi. Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma suuntaa palveluita mie-
hille. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://blogi.thl.fi/seksuaali-ja-lisaantymisterveyden-toi-
mintaohjelma-suuntaa-palveluita-miehille/ [viitattu 1.10.2020].

THL. 2020. Neuvolatyon lainsdadantd. Terveydenhuoltolaki. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys ja lastenneuvola/neuvola-
tyon_lainsaadanto [viitattu 15.1.2021].

Tietoiseksi. 2020. Monikulttuurisuus ja seksuaalisuus. Pohjois-Suomen seksuaalineuvonta-
keskus 2019-2021. Tietoiseksi-hanke koulutusmateriaali. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ouka.fi/documents/6593335/20064831/Tyopaja_Monikulttuurisuus _ja seksuaali-
suus.pdf/09cc7d5¢c-d278-407d-9b4f-e2c6f3b96a32 [viitattu 15.1.2021].

Turku AMK. 2019. Nikotiinituotteiden kayttd heikentaa lisdantymisterveytta. Talk Turku AMK.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://talk.turkuamk.fi/hyve/nikotiinituotteiden-kaytto-heiken-
taa-lisaantymisterveytta/ [viitattu 15.1.2021].

Ty6suojelu. 2020. Lisaantymiselle vaaralliset aineet. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/kemialliset-tekijat/syopavaara/lisaantymiselle-vaaralliset [vii-
tattu 15.1.2021].

Tyoterveyslaitos. 2017. Tiedote 34/2017. Vaarallisimmat ammatit kemikaalialtistuksen kan-
nalta on listattu. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.ttl.fi/vaarallisimmat-ammatit-ke-
mikaalialtistumisen-kannalta-listattu/ [viitattu 15.1.2021].

Vainio ym. 2005. Kemikaalit ja tyd. Selvitys tydympariston kemikaaliriskista. Tyoterveyslaitos.
Helsinki. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131976/kemikaalit-jatyo.pdf?sequence=1 [viitattu 15.1.2021].

Valvira. 2018. Potilaan asema ja oikeudet. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/potilaan-asema-ja-oi-
keudet-oikeudet [viitattu 15.1.2021].

Virtanen, H. Cortes, D. Rajpert-De Meyts, E. Ritzen, E Martin, Nordenskjold. Skakkebaek, N.

Toppari, J. 2007. Development and descent of the testis in relation to cryptorchidism.

Artikkeli. Foundation Acta Paediatrica. WWW-dokumentti. Saatavissa:

http://paediatri.dk/images/dokumenter/vejl 2013/Nordisk konsensusrapport om_kryptorkisme
marts 2013.pdf [viitattu 02.3.2021].

Vaestoliitto. S.a.Seksuaaliterveys ja oikeudet osana kehitystd. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.vaestoliitto.fi/kansainvalisyys/tietoa-seksuaalioikeuksista/ [viitattu 2.10.2020].

Vaestdliitto. S.a. Seksuaaliterveys. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.vaesto-
liitto.fi/seksuaalisuus/seksuaaliterveys/ [viitattu 15.1.2021].

Wook Cho, J. Duffy, J. F. 2019. The world journal of men’s health. Sleep, Sleep disorders
and sexual dysfunktion. Tieteellinen artikkeli. Korean seksuaalildaketieteen ja andrologian yh-
distys. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30209897/ [viitattu
02.3.2021].

World J Mens Health. 2018. Delayed ejaculation: Pathophysiology, diagnosis and treatment.
WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5756804/ [vii-
tattu 01.2.2021].

World J Mens Health. 2021. Vitamin D and male erectile function: An updated review. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7752519/ [viitattu
01.2.2021].




LIUTTEET

53

Tutkimustaulukko

Tekija, vuosi ja nimi

Tausta ja tarkoitus

Aineisto ja mene-

telma

Keskeiset tulokset

Lahtinen, K. Kokkola,
N. 2020. Ensimmai-
sen lapsen vaikutus
miehen seksuaali-
suuteen. Opinnayte-
tyd YAMK. Tervey-
den edistédmisen ja
kliinisen asiantunti-
juuden tutkintaoh-
jelma, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu,

Jyvaskyla.

Miesnakokulma
seksuaali- ja lisdan-
tymisterveydessa
on liian vahan tut-
kittu aihe. Tarkoituk-
sena edistéda mies-
ten seksuaali- ja li-
sdantymisterveytta
ja lisata tietoisuutta
parisuhteessa, ras-
kausaikana ja syn-

nytyksen jalkeen.

Laadullinen tutkimus
teemahaastattelua
apuna kayttaen.
Kohderyhméana kah-
deksan miesta, jotka
ovat saaneet ensim-
maisen lapsen ja
elavat yha parisuh-
teessa. Sisallénana-
lyysi aineiston analy-

soinnissa.

Miehet toivoivat saa-
vansa enemman tie-
toa raskauden ja
synnytyksen vaiku-
tuksesta seksuaali-

suuteen.

Terenius, M. 2009.
Nuorten miesten ter-
veydenlukutaito sek-
sitaudeista IMB-mal-
lin teoreettisessa vii-
tekehyksessa. Ter-
veyskasvatuksen Pro
Gradu —tutkielma. Jy-

vaskylan yliopisto.

Tarkoituksena tar-
kastella nuorten
miesten terveyden-
lukutaitoa sek-
sitaudeista IBM-
mallin teoreetti-
sessa viitekehyk-
sessa. Tarkoituksen
selvittda nuorten
miesten ajatuksia
seksitautien kotites-

tauksesta.

Aineistona elayty-
mismenetelma ja
avoimet kysymykset,
jotka kerettiin 64:1ta
ammattikoulun ja lu-
kion miesopiskeli-
joilta. Aineiston ana-
lysointi teemoittelun

ja tyypittelyn keinoin.

Valtaosalla tiedot
seksitaudeista ylei-
selld tasolla. Ammat-
tioppilaitosten nuo-
rilla enemman tietoa
seksitaudeista, kun
lukiolaisilla. Suhtau-
tuminen oman ter-
veyden edistami-

seen myoOnteista.

Kinnunen, E. 2016.
Nakokulmia seksuaa-
liseen hyvinvointiin.
Opinnaytetyd YAMK.
Terveys- ja hyvin-
vointipalvelujen kehit-
tdmisen ja johtami-

sen tutkinto-ohjelma,

Tutkimustietoon pe-
rustuen tarkoituk-
sena kuvata mitka
tekijat vaikuttavat
yksilén seksuaali-
seen hyvinvointiin ja

miten.

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Aineis-
tona 2005-2015 vali-
send aikana julkais-
tut seksuaalista hy-
vinvointia kasittele-
vat tutkimusartikkelit.
Aineiston analysointi

sisallén analyysilla.

Ammattilaisen oltava
tietoinen seksuaali-
seen hyvinvointiin
vaikuttavista asioista
edistaakseen yksilon
seksuaalista hyvin-
vointia. Vaikuttavien

asioiden vaihtelussa




54

Laurea-Ammattikor-

keakoulu, Tikkurila.

yksildiden valilla

eroja.

Suonpaa, P. 2015.
Tutkimus nuorten ja
aikuisopiskelijoiden
terveystietojen ja ar-
vomaailman yhtey-
destd asenteisiin ja
kayttaytymiseen: Na-
kokulmasta Hiv/Aids
ja kasvatuksen mah-
dollisuudet. Vaitos-
kirja, Kasvatustietei-
den yksikkd; Tampe-

reen yliopisto.

Tutkimuksen tavoit-
teena selvittaa kas-
vatuksen mahdolli-
suuksista vaikuttaa
ihmisen terveys-
kayttaytymiseen ja

asenteisiin.

Toteutettu paaasi-
assa kvantitatiivisin
tutkimusmetodein,
kartoittamalla ja ana-
lysoimalla suoma-
laisten peruskoulu-
laisten, aikuisopiske-
lijoiden Hiv/AIDSiin
liittyvaa tietotasoa ja
heidan itsensa tar-
keimmaksi kokemi-
aan asenteita, arvoja
seka kayttaytymista.
Seka kasvatustie-
teellisendempiirisena

tutkimuksena.

Tutkimuksen mu-
kaan nuoret olivat
koko maan tuloksiin
verrattuna seksuaali-
sesti kokeneempia.
Hiviin ja Aidsiin liitty-
vissa tiedollisilla
eroilla ja sukupuol-
ten valisilla eroilla
kokeneisuuden suh-
teen on todettu ole-
van merkitysta esi-
merkiksi seksuaali-
sen riskikayttaytymi-
sen ja varhaisen
seksielaman aloitta-
mamisen suhteen.
Tutkimuksessa ilme-
nee myos, etta pe-
ruskouluikaiset pojat
olivat aloittaneet
seksuaalielaman
varhain ja poikien
kohdalla tietotaito oli
alhaisempaa seksu-
aalisesti kokeneem-

milla.

Mustola, A. 2019.
Sosiaalinen media
tavoittaa nuoret- Sek-
suaalineuvontaa ver-
kossa. Opinnaytetyd
YAMK. Tulevaisuu-
den innovatiiviset di-

gitaaliset palvelut.

Tarkoituksena 16y-
taa nuorille sosiaali-
sen median palve-
lun kayttgjille arvoa
tuottavat asiat, jotta
palvelua voitaisiin
kehittaa entista pa-

remmaksi.

Tutkimus on toteu-
tettu puolistruktu-
roidulla haastatte-
lulla ja verkkoky-
selylla. Taustatieto-
jen kerdamiseksi ter-
veydenhoitajan

haastattelu.

Seksuaalineuvonta
palvelua kayttavat
nuoret ovat tyytyvai-
sia palveluun, mutta
toivoisivat monipuoli-

sempia aiheita.




95

Laurea ammattikor-
keakoulu, Leppa-

vaara.

Kaipia, A. Tammela,
T. 2009. Ikdantyvan
miehen seksuaali-
suus ja sen hairiot.

Duodecim.

Tarkoituksena ku-
vata ikdantyvan
miehen seksuaali-
suutta ja siihen liitty-

via hairi6ita.

Tieteellinen artikkeli.

Miehen seksuaali-
nen toimintakyky va-
henee ian myota,
mutta vahemman

kuin on oletettu.

Wook Cho,J ;
F.Duffy,d. 2019. The
world journal of
men’s health. Sleep,
Sleep disorders and
sexual dysfunktion.
Tieteellinen artikkeli.
Korean seksuaalilaa-
ketieteen ja androlo-

gian yhdistys.

Tarkoitus kuvata
unen ja unihairidi-
den vaikutusta sek-
suaalitervey-
teen.Uniongelmien
yhteytta seksuaali-
terveyden hairidihin

ja sairauksiin.

Tieteellinen artikkeli.

Katsaus klinikan te-
kemien tutkimusten

tuloksiin.

Artikkelissa tode-
taan, etta unihairi-
06illa ja erektioon liit-
tyvilla hairi6illa on
selva yhteys. Aihe
kaipaa viela lisatutki-
muksia, joten artik-
kelin kirjoittajat eh-
dottavat, etta klini-
kan lagkarit, urologit
ja andrologit kiinnit-
tavat huomiota uni-
ongelmien diagno-
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