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Seksuaali- ja lisääntymisterveys ja seksuaalioikeudet  

 – Seksuaalisuus on oleellinen osa ihmisyyttä ja tärkeä elämänlaatutekijä.
 – Seksuaalilääketiede tarkastelee seksuaalisuutta ja seksuaalitoimintoja sekä niihin liittyviä häiriöitä lääketieteen 

näkökulmasta huomioiden niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiokulttuurisetkin tekijät.
 – Seksuaalisuutta on totuttu pitämään siksi yksityisenä ja intiiminä asiana, että se on kliinisessä työssä usein 

sivuutettu, koska koulutuksen puutteen vuoksi ei ole ollut riittävää osaamista.
 – Ratkaisemattomat seksuaalisuuteen liittyvät ongelmat lisäävät suomalaistutkimuksen mukaan merkittävästi 

terveydenhuollon palvelujen käyttöä.
 – Seksuaalisuuden huomioiminen on osa potilaan hyvää hoitoa. Käytännössä se tarkoittaa pyrkimystä seksuaalitoi-

mintoihin kohdistuvien ja odotettavissa olevien haittavaikutusten minimoimiseen, potilaiden informoimista niistä 
ja ongelmatilanteissa ratkaisujen etsimistä yhteistyössä potilaan kanssa.

 – Seksuaalilääketieteellisen osaamisen parantamiseksi tarvitaan paitsi aihealueen mukaan ottamista kaikkien klii-
nisten erikoisalojen opetukseen, myös enenevästi kotimaisen seksuaalilääketieteellisen tutkimuksen lisäämistä.

Mitä seksuaalilääketiede on?

Seksuaalilääketiede on lääketieteen alana varsin 
nuori. Termin ottivat tosin käyttöön alan tut-
kijat William Masters ja Virginia Johnson jul-
kaistessaan yhdessä Rober C. Kolodnyn kanssa 
kirjan Text book of sexual medicine vuonna 
1979. Asemansa ala vakiinnutti 1980-luvulla 
erektiohäiriö-tutkimuksen myötä, minkä jälkeen 
kiinnostus myös naisten seksuaalisten ongel-
mien tutkimukseen alkoi viritä. Alkuaikojen 
fysiologia keskeisyydestä häiriöiden arvioinnissa 
ja hoidossa on siirrytty biopsykososiaaliseen 
lähestymistapaan, sillä ihmisten seksuaalielämään 
vaikuttavat paitsi keho ja mieli, myös kumppani 
tai kumppanit sekä sosiokulttuurinen ympäristö. 
Kehittyneet menetelmät esimerkiksi neuroke-
mian ja -fysiologian tai aivojen kuvantamisenkin 
alalla avaavat uusia, kiinnostavia näkymiä seksu-
aalilääketieteelle. Seksuaalisuuteen kohdistuvassa 
tutkimustyössä käytetään validoituja menetelmiä 
(ks. luku 4).

Seksuaalilääketieteessä tarkastellaan seksuaa-
listen toimintahäiriöiden prevalenssia ja patofy-
siologiaa sekä häiriöiden optimaalisia hoitomah-
dollisuuksia. Kunkin lääketieteen erikoisalan 
kontekstissa arvioidaan, miten sairaudet, erilaiset 
hoitomuodot, lääkitykset ja leikkaukset vaikuttavat 
seksuaalitoimintoihin ja potilaiden hyvinvointiin. 
Potilaat tutkitaan ja hoidetaan lääketieteen mene-
telmillä käyttäen monitieteellistä lähestymistapaa.

Seksuaali- ja 
lisääntymisterveys ja 
seksuaalioikeudet

Käsitteet seksuaaliterveys ja lisääntymisterveys 
(sexual and reproductive health, SRH) ovat melko 
uusia. Virallisesti ne määriteltiin ja otettiin käyt-
töön vuonna 1994 Kairossa järjestetyssä Yhdisty-
neiden kansakuntien väestö- ja kehityskonferens-
sissa (International conference on population and 
development, ICPD).Tuolloin lisääntymistervey-
den käsite tarkentui ja laajeni, kun lisääntymis-
oikeudet nostettiin osaksi ihmisoikeuksia ja sek-
suaaliterveys liitettiin osaksi lisääntymisterveyttä. 
Seksuaaliterveys- ja lisääntymisterveyskäsitteet 
ovat vahvasti rinnakkaisia, ja niillä on paljon 
päällekkäisyyksiä. Tästä syystä on otettu käyttöön 
käsite seksuaali- ja lisääntymisterveys, jotta aihee-
seen liittyvistä asioista voidaan keskustella yhden 
kattavan käsitteen alla.

Maailman terveysjärjestön WHO:n mukaan 
”seksuaaliterveys on fyysistä, psyykkistä, emo-
tionaalista ja sosiaalista hyvinvointia suhteessa 
seksuaalisuuteen”. Se ei poissulje sairautta tai 
toimintakyvyttömyyttä, sillä seksuaalioikeuksien 
kunnioitus sekä positiivinen asenne seksuaali-
suutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan mahdollis-
tavat kaikille tyydyttävät ja turvalliset seksuaaliset 
kokemukset ilman pakottamista, syrjimistä tai 
väkivaltaa.
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koskevat seksuaalioikeudet (www.vaestoliitto.
fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/), ja Amnesty 
Internationalin laatimissa oikeuksissa painotetaan 
naisten tasa-arvoa sekä uhrin oikeutta saada kor-
vausta seksuaalisesta väkivallasta (www.amnesty.
fi/tyomme/teemat/seksuaalioikeudet/). Seksu-
aalioikeudet ovat jakamattomia ihmisoikeuksia. 
Vaikka Suomi on useisiin maihin verrattuna tasa-
arvoinen, sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöjen 
tasa-arvon edistämisessä on edelleen työsarkaa, 
sillä lainsäädäntömme ei vielä tunnista muita 
sukupuolia kuin dikotomisen mies- ja naissuku-
puolen. Asenne niin seksuaali- ja sukupuolivähem-
mistöjä kuin seksuaalisuuden toteuttamisen tapoja 
kohtaan on kuitenkin muuttunut avoimemmaksi 
ja hyväksyvämmäksi. Kaikissa kohtaamisissa tulee-
kin ammattilaisten muistaa toimia ennakkoluulot-
tomasti, neutraa listi ja kunnioittavavasti.

Seksuaalilääketieteellistä 
termistöä

Seksuaalisuus
Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä läpi elämän. 
WHO:n mukaan seksuaalisuus on oleellinen osa 
terveyttä, ja siihen vaikuttavat ”biologiset, psyko-
logiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kult-
tuuriset, juridiset, historialliset, uskonnolliset ja 
henkiset tekijät”. ”Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin 
kuuluvat paitsi sukupuoli, myös sukupuoli-iden-
titeetti, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, 
mielihyvä, intimiteetti ja lisääntyminen. Seksuaa-
lisuutta voidaan ilmaista ja kokea ajatusten, fanta-
sioiden, halujen, käytöstapojen, erilaisten roolien 
ja ihmissuhteiden kautta. Seksuaalisuudella voi 
olla ihmisille erilaisia merkityksiä elämän eri vai-
heissa ja tilanteissa. Seksuaalisuuden täysin mer-
kityksettömäksi kokevia ihmisiä (aseksuaaleja) 
arvioidaan olevan noin yksi prosentti väestöstä.

Seksi

Seksi on seksuaalisuuden ilmaisua ja toteuttamista 
joko yksin, yhden tai useamman kumppanin 

WHO:n seksuaalioikeudet THL:n 
suomentamina

1) Oikeus omaan seksuaalisuuteen seksuaali-
sesta suuntautumisesta riippumatta

2) Oikeus tutkittuun tietoon seksuaalisuudesta

3) Oikeus laadukkaisiin seksuaali- ja lisäänty-
misterveyspalveluihin

4) Oikeus suojella itseään ja oikeus saada osak-
seen suojelua ( mm. tyttöjen silpominen)

5) Oikeus yksityisyyteen

6) Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon ja syrjimät-
tömyyteen riippumatta ihonväristä, rodusta, 
uskonnosta, etnisestä taustasta tai seksuaali-
sesta suuntauksesta

7) Oikeus itsenäisesti päättää kumppanin valin-
nasta ja perheen perustamisesta sekä lasten 
hankinnasta

8) Oikeus keholliseen koskemattomuuteen

9) Oikeus tyydyttävään ja turvalliseen sek-
suaalielämään ilman pakottamista, riistoa ja 
väkivaltaa

Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia, kaik-
kien ihmisten ohittamattomia ihmisoikeuksia. 
Vuonna 2002 Maailman terveysjärjestö WHO laati 
seksuaalioikeuksien julistuksensa, joka perustuu 
1948 laadittuun YK:n ihmisoikeuksien julistuk-
seen. Maailman perhesuunnittelujärjestö IPPF 
(International Planned Parenthood Federation) ja 
Maailman Seksuaaliterveyden kattojärjestö WAS 
(World Association for Sexual Health) ovat laatineet 
omat, mutta WHO:n kanssa yhteneväiset julistuk-
sensa. Niiden mukaan ihmiset ovat muun muassa 
seksuaalisesti tasavertaisia, niin että jokaisella on 
perheen perustamista koskeva itsemääräämis-
oikeus, oikeus seksuaaliseen koskemattomuuteen, 
seksuaaliterveyteen ja laadukkaisiin, tutkittuun 
tietoon perustuviin seksuaaliterveyspalveluihin. 
Näitä oikeuksia ei voida kiistää keneltäkään esi-
merkiksi uskontoon, etniseen taustaan tai yhteis-
kunnalliseen asemaan perustuen. Edellä mai-
nittujen järjestöjen julistusten pohjalta on myös 
Suomessa Väestöliitto laatinut erityisesti nuoria 
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kanssa. Seksiin kuuluu yhdynnän lisäksi kaikki 
koskettaminen ja hyväily eroottisessa, mielihyvää 
tuottavassa tarkoituksessa. Myös fantasiat ja itse-
tyydytys ovat osa sitä. Seksi voi olla keino ilmaista 
läheisyyttä, hellyyttä, rakkautta tai intohimoa. Sitä 
saatetaan käyttää myös nöyryyttämisen ja väkival-
lan tai kaupankäynnin välineenä.

Seksologia

Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien 
ilmentymien monitieteellistä tutkimusta (esimer-
kiksi sosiologia, psykologia, terveystiede, filosofia, 
juridiikka). Siihen liittyvää ammatillista toimintaa 
ovat seksuaalikasvatus, -neuvonta, -terapia ja kou-
lutus, jotka perustuvat systemaattiseen, tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon (ks. luku 2). Seksologian 
arvotaustana ovat seksuaalioikeudet ja -etiikka 
sekä alaa koskeva lainsäädäntö.

Seksuaalireaktiomallit 
seksuaalisten 
toimintahäiriöiden perustana

Seksuaalireaktiomallit

Seksuaalireaktiomallit mallintavat teoreettisesti 
seksuaalitoimintoihin liittyviä ilmiöitä. Master-
sista ja Johnsonista alkaen on kehitelty toistakym-
mentä erilaista mallia, joista tässä tarkastellaan 
neljää tärkeintä. Nekin osoittavat, miten on opittu 
ymmärtämään toimintahäiriöiden yhteyttä mui-
hinkin kuin fysiologisiin tekijöihin.

Gynekologi William Masters ja seksologi 
Virginia Johnson tutkivat 1960-luvulla seksu-
aalireaktioiden fysiologiaa autenttisissa labo-
ratorio-olosuhteissa. He kehittivät lineaarisen 
EPOR-reaktiomallin (kuva 1.1), jossa lähtökoh-
tana on seksuaalinen perusjännite tai kiinnostus 
(excitement/excitation) ja seuraavina tasannevaihe 
(plateau), orgasmi (orgasm) sekä lopuksi laukea-
minen (resolution). Fysiologisten ilmiöiden ete-
nemisen oletettiin tässä mallissa tapahtuvan aina 
suoraviivaisesti, eikä seksuaalivasteessa juurikaan 

Kuva 1.1. Seksuaalireaktiot Masters & Johnsonin mukaan. 
Mallissa yksilöllisestä perusvireestä riittävällä stimulaa tiolla 
käynnistyy seksuaalinen halu, joka johtaa aina lineaarisesti 
kiihottumiseen, jolloin ihon verenkierto vilkastuu, penis 
erektoituu ja miehenkin nännien kosketusherkkyys 
voimistuu ja naisen rinnat paisuvat, verenpaine ja pulssi 
nousevat sekä lihaksisto jännittyy. Tasannevaiheessa 
genitaalit kostuvat ja turpoavat. Orgasmiksi tässä mallissa 
mielletään miehen ejakulaatio ja naisen lantionpohjan 
lihasten rytminen supistelu. Nainen voi saada useampia 
orgasmeja. Orgasmin jälkeinen resoluutio- eli laukeamis-
vaihe koetaan miellyttävänä kehon rentoutumisena. 

seksuaalinen kiinnostus
/ perusjännite / virittyminen 

aika

halu

kiihottuminen

tasannevaihe
orgasmi

laukeaminen

huomioitu ihmisen sisäisten psykofyysisten teki-
jöiden osuutta. Koska seksuaalisen halun merkitys 
jäi tässä mallissa sivuosaan, kritisoitiin sitä naisten 
seksuaalireaktioihin soveltumattomaksi.

Puutteiden korjaamiseksi seksuaaliterapeutti 
Helen Kaplan kehitti vuonna 1979 tasapuolisem-
min sekä miehille että naisille soveltuvan lineaa-
risen mallinsa. Se sai kansainvälisesti hyväksytyn 
perusmallin aseman, jolle ovat rakentuneet mm. 
amerikkalainen DSM-IV (Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders, 4th edition)- ja 
meillä käytössä oleva ICD-10 (International sta-
tistical classification of diseases and related health 
problems, 10th edition) -tautiluokitus. Kaplanin 
mallin seksuaaliseen reaktiosarjaan kuuluvat 
halu, kiihottuminen ja orgasmi. Reaktioketjun 
käynnistymisen perusedellytyksenä pidetään 
psyykkisellä tasolla ilmenevää seksuaalista halua, 
johon vaikuttavat keskushermoston ja limbisen 
järjestelmän kautta niin hormonaaliset kuin 
psykososiaalisetkin tekijät. Fysiologisella tasolla 
seuraavat perifeerisinä, selkäydinperäisinä reak-
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Kuva 1.2. Seksuaalireaktiot Kaplanin mukaan. Tässä 
mallissa reaktiosarja jaetaan psykologiseen ja fysiologi-
seen vaiheeseen. Seksuaalisen perusvireen taso voi olla 
yksilöllinen ja siitä käynnistyy halu, jonka seurauksena 
ilmenevät kiihottumiseen liittyvät fysiologiset reaktiot. 
Tässä mallissa ejakulaatio ja naisen kokemat lihassupis-
tukset mielletään orgasmiksi, joka purkaa seksuaalisen 
jännitteen. 

aika

psykologinen
vaihe

kiihottumi-
nen

orgasmi

fysiologinen
vaihe

seksuaalinen
halu

tioina kiihottuminen ja orgasmi (kuva 1.2). DSM-
IV-luokittelussa katsottiin resoluutiovaiheen kuu-
luvan mukaan myös Kaplanin malliin. Siksi sitä 
amerikkalaisessa kirjallisuudessa kutsutaan myös 
DEOR-malliksi (D = desire, halu E = excitement, 
excitation, kiihottuminen, O = orgasm, orgasmi, R 
= resolution, laukeaminen).

Myöhemmin kiinnitettiin huomiota siihen, että 
seksuaalireaktioiden käynnistävänä tekijänä ei 
aina olekaan halu, vaan kiihottuminen voi tapah-
tua myös sitä ennen. Whipple ja Brash-McGreer 
kehittivät tältä pohjalta ensimmäisen sirkulaari-
sen, sittemmin käytöstä sivuun jääneen mallin-
nuksensa, jossa fyysiset seksuaalireaktiot etene-
vät kehämäisesti M&J:n mallia mukaillen. Siinä 
seksin tyydyttävyyden katsottiin lisäävän naisen 
seksuaalista aktiivisuutta, tyydyttymättömyyden 
puolestaan vähentävän sitä. Malli ei kuitenkaan 
huomioinut naisen reaktioiden syklisyyttä eikä 
sitä, että osalla kiihottuminen voi johtaa orgas-
miin ja tyydytykseen ilman halua tai että halua 
voi tuntea ilman kiihotusta ja tyydytystä voi kokea 
ilman orgasmia.

Nykyinen holistinen käsitys halusta ja sen 
vastakohdasta haluttomuudesta alkoi muotou-
tua, kun Kinsey-instituutin tutkijat Eric Janssen 

ja John Bancroft olivat kiinnostuneita aivo-
kemiallisten järjestelmien yhteisvaikutuksista 
seksuaalisen halun aktivoitumisessa ja inhiboi-
tumisessa. He julkaisivat v.1996 “Dual control” 
(kaksoiskontrolli)-mallin, jossa seksuaalista halua 
ja sen vastakohtaa haluttomuutta tarkasteltiin 
aivojen välittäjäaineiden ja hormonien välisinä 
ilmiöinä. He totesivat, että halua lisäävät, ekskita-
toriset välittäjäaineet dopamiini, noradrenaliini, 
vasopressiini, oksitosiini ja melanokortikoidit ovat 
jatkuvassa vuorovaikutuksessa halua inhiboivien 
serotoniinin, opioidien, endokannabinoidien ja 
prolaktiinin kanssa. Malli innoittikin tutkijoita 
etsimään farmakologisia keinoja näiden meka-
nismien aktivoimiseen tai vaimentamiseen sek-
suaalisen halun parantamiseksi. 

2000-luvun alkupuolella psykologi Michael 
Perelman kehitti Dual control -mallista seksolo-
giaan aiemmin perehtymättömien lääkäreiden 
käyttöön seksuaalisia toimintahäi riöitä kokonais-
valtaisesti havainnollistavan Tipping point -hypo-
teesin. Se huomioi seksuaalisen halun vasteessa 
samanaikaisesti paitsi hormonien ja välittäjäainei-
den keskinäisen osuuden, myös niin psyykkisten 
kuin puhtaasti fyysisten ja ulkoistenkin seikkojen 
roolin sekä näiden kaikkien tekijöiden keskinäi-
sen ja jatkuvan vuorovaikutuksen. Psyykkisiin 
tekijöihin kuuluvat kognitio, tunteet, sosiaaliset 
ja kulttuuriset seikat, fyysisiin anatomia, gene-
tiikka, endokrinologia, lääkeaineet, sairaudet, 
leikkaukset ja elinympäristö. Hypoteesin mukaan 
seksuaalinen vaste syntyy näiden kaikkien tekijöi-
den tuloksena, yksilöllisesti ja tilannekohtaisesti. 

Kuva 1.3 havainnollistaa vastakkaisesti vai-
kuttavien voimien dynaamista ja vaihtelevaa 
tasapainoilua kolmion kärjen kriittisessä kal-
listuspisteessä (Tipping point). Siinä vaaka voi 
toisin sanoen minkä tahansa joko positiivisen tai 
negatiivisen tekijän seurauksena kallistua vastak-
kaiseen suuntaan.

Tanskalaisessa nettipohjaisessa kyselytutkimuk-
sessa selvitettiin, miten 20−65-vuotiaat miehet ja 
naiset arvioivat edellä esitettyjen reaktiomallien 
soveltuvuutta heidän omiin seksuaalikokemuk-
siinsa. Vastanneista valikoitui mukaan 401 miestä 
ja 429 naista. Miehistä 48,5 % piti Master & John-
sonin mallia itselleen sopivimpana, Kaplania 
38,3 %, Bassonia suosi ainoastaan 5,4 % ja 7,3 % 
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Kuva 1.4. Janssenin ja Bancroftin Dual control- eli kaksoiskontrollimalli, jossa seksuaalista halua lisäävät tai vähentävät 
toisilleen vastakkaisten hormonien ja välittäjäaineiden ohella myös samalla periaatteella toimivat psykososiaaliset ja 
kultturaaliset tekijät. Tipping point eli keikahdus- tai kallistuspiste on se kriittinen käännekohta, jossa erilaisten, saman-
aikaisesti vallitsevien vastavoimien seurauksena vaakakuppi voi kallistua jompaankumpaan suuntaan tahansa ja missä 
hyvänsä seksuaalisen reaktiosarjan vaiheessa. Lähde: Väisälä ym. 2021. Piirros: Matu Kormano

Kuva 1.3. Dynaaminen naisen seksuaalireaktioiden kehä Bassonin mukaan. Tämän mallin mukaan seksuaalireaktioiden 
ilmeneminen on erilaisissa tilanteissa mahdollista, mutta keskiössä on yksilöllinen seksuaalinen vietti, joka vaikuttaa 
motiiviin olla vastaanottavainen seksuaalisille ärsykkeille. Malli huomioi fyysisten ja psyykkisten tekijöiden merkityksen 
sekä mahdollisuuden seksuaaliseen kiihottumiseen ilman stimulaatiotakin. Emotionaalisella ja fyysisellä tyydytyksellä 
on tärkeä rooli läheisyyden tunteen vahvistajana ja seksuaalisen motivaation ylläpitäjänä. 

Halu etsiä ja vastaanottaa

MotivoiVahvistaa Tunnetason
läheisyys

Emotionaalinen ja
fyysinen tyydytys

Spontaani
seksuaalinen vietti

Seksuaalinen
kiihottuminen ja halu

Seksuaaalinen
herääminen Biologiset ja psykologiset

tekijät – vaikuttavat
limbiseen järjestelmään

Seksuaalinen ärsyke
(hyväily, visuaalinen

ärsyke, eroottinen ajatus)

Fysiologiset tekijät/
välittäjäaineet

Psykososiaaliset/
kulttuurilliset
tekijät

Dopamiini, oksitoniini,
 melanokortiini, vasopressiini,

noradrenaliini, 
serotoniini 5-HT1A:n kautta

Läheisyys, yhteiset arvot, 
romantiikka, positiiviset 

kokemukset, seksuaalinen 
vetovoima

Serotoniini 5-HT2:n tai 5-HT3:n 
kautta, opioidit, 

endokannabioidit, prolaktiini

Parisuhteen ristiriidat, väärät 
luulot, negatiivinen stressi, 
traumaattiset kokemukset

Seksuaalinen keikahduspistekäännekohta

Kiihottavat, 
eksitatoriset 

tekijät

Estävät, 
inhibitoriset 

tekijät

Vaihteleva, 
dynaaminen 

prosessi

piti kaikkia vaihtoehtoja itselleen sopimattomina. 
Naisista Kaplanin mallia suosi 34 %, Master & 
Johnsonia 28 % ja Bassonia 25,6, %, 12,5 % piti 
kaikkia tarjottuja malleja itselleen soveltumatto-
mina. Tutkijoiden loppupäätelmänä olikin, että 
mikään yksittäinen teoreettinen malli ei selitä 
naisten tai miesten seksuaalireaktioita yleispäte-

västi. Yhtä lailla niin miehet kuin naisetkin valit-
sivat lineaarisen mallin silloin, kun heillä ei ollut 
minkäänlaisia seksuaalisia toimintahäiriöitä.

Nykyisin käytetyin naisten reaktiosarjan huo-
mioiva malli on lääkäri-seksologi Rosemary Bas-
sonin 2000-luvun alussa kehittämä dynaaminen, 
naisten seksuaalireaktioiden kehä (kuva 1.4). Sen 

1



24

Mitä on seksuaalilääketiede 1

keskiössä on yksilöllinen seksuaalienergia tai 
-vietti (sexual drive), joka vaikuttaa seksuaalisesti 
neutraalissa tilassa olevan naisen motivaatioon 
(motivation) olla vastaanottavainen (reseptive) 
seksuaalisille ärsykkeille. Naisella tärkeitä seksuaa-
liseen haluun vaikuttavia tekijöitä voi olla monia, 
kuten esimerkiksi läheisyyden kaipuu, halu osoit-
taa rakkautta, antaa ja saada fyysistä tyydytystä 
tai vain halu olla sopivissa olosuhteissa vastaan-
ottavainen seksuaalisille virikkeille. Bassonin 
mukaan halu ei ole perusedellytys seksuaalisen 
kehän käynnistymiselle, koska sopiva seksuaa-
linen stimulus voi saada aikaan kiihottumisen 
ensin ja vasta myöhemmin varsinaisen halun. Kii-
hottumiseenkin vaikuttavat sekä psyykkiset että 
biologiset tekijät. Lopputulemana sekä fyysinen 
että emotionaalinen tyydytys vahvistavat naisille 
tärkeää läheisyyden kokemusta. Tällä kehällä on 
positiivinen, itseään ylläpitävä vaikutus.

Seksuaaliset toimintahäiriöt 
tautiluokituksessa
Seksuaaliseksi toimintahäiriöksi määritetään 
tilanne, joka on jatkunut vähintään kuuden kuu-
kauden ajan, ilmenee vähintään 75 %:ssa seksu-
aalisia tilanteita ja aiheuttaa henkilölle itselleen 
tai hänen parisuhteelleen tai kummallekin mer-
kittävää haittaa.

Kaplanin seksuaalireaktiomallin mukaisesti 
määritetään sekä miesten että naisten seksuaali-
siksi toimintahäiriöiksi seksuaalinen haluttomuus, 
kiihottumis- ja orgasmihäiriö. Mallin ulkopuolelta 
ovat mukana myös ennenaikainen siemensyöksy 
ja seksuaalinen kipu, joka on merkittävä naisten 
toiminnallinen ongelma. WHO:n kehittämän 
International statistical classification of diseases 
and related health problems (ICD) tautiluokituksen 
ICD-10-versiossa oletus häiriöiden syy-yhteydestä 
jaottelee ne somaattis- ja psyykkisperäisiin. Eli-
mellisiin syihin perustuvat alkavat N-tunnuksella 
nykyisessä tautiluokitusjärjestelmässä, psyykki-
speräisiksi oletetut F-merkinnällä. Puhuttaessa 
esimerkiksi seksuaalisesta haluttomuudesta tulee 

huomata, että yleisesti puhekielessä käytetään 
sanaa haluttomuus, kun puhutaan johonkin tilan-
netekijään liittyvästä halun häiriöstä (väsymys, 
huolet, parisuhteen kriisi). Silloin edellä esitetyt 
häiriön diagnostiset kriteerit eivät suinkaan aina 
täyty.

Meillä käytetään toistaiseksi vielä ICD-10-tauti-
luokitusta. Tuorein, vuonna 2019 julkaistu versio 
ICD-11 on tulossa Suomessa käyttöön lähivuosina 
THL:n ja lukuisten sidosryhmien myötävaiku-
tuksella, mutta virallinen käännöstyö on vienyt 
oletettua enemmän aikaa. Ennakkotiedon mukaan 
ICD-11 tulee olemaan aiempaa laajempi, koodis-
toltaan tarkempi ja sen koodit keskenään parem-
min yhdisteltäviä. Sen on tarkoitus täysin sähköi-
sesti käytettävänä palvella sekä terveydenhuollon 
että sosiaalipuolen toimijoita ja tutkimustyötä niin 
kotimaisesti kuin kansainvälisestikin.

ICD-10-luokituksen epäjohdonmukaisuuksia 
pyritään uudessa ICD-11-luokituksessa korjaa-
maan luopumalla jyrkästä mielen ja kehon väli-
sestä erottelusta, mikä mahdollistaa häiriöiden 
holistisemman tarkastelun. Seksuaaliterveyteen 
liittyviä tiloja käsittelevä kappale (Conditions 
related to sexual health) tulee sisältämään seksu-
aaliset toimintahäiriöt, seksuaalisen kivun, para-
filiat, sukupuoli-identiteetin monimuotoisuuden, 
adrenogenitaaliset häiriöt, seksitaudit, naisen ja 
miehen genitaalien anatomiset muutokset, sek-
suaalisen väkivallan ja lapsuuden seksuaalisen 
hyväksikäytön sekä raskauden ehkäisyn. Uudessa 
luokituksessa luovutaan seksuaalisuuden norma-
tiivisista standardeista sekä seksuaalisen orien-
taation ja seksuaalisuuden monimuotoisuuden 
selektiivisestä kategorisoinnista. Transsukupuoli-
suus ja sukupuoli-identiteettiin liittyvät tilanteet 
siirretään psyykkisistä tai käytökseen liittyvistä 
määritelmistä seksuaaliterveyden yhteyteen. Siten 
vähennetään stigmatisoimista ja edistetään sekä 
biolääketieteellisiä että psykologisia hoitomah-
dollisuuksia.(Huomattakoon, että DSM-5-luo-
kituksessa transsukupuolisuus säilyy edelleen 
psykiatristen häiriöiden joukossa.) Omassa kehos-
saan vierautta tuntevien ja siihen apua hakevien 
auttaminen onkin noussut erityisesti nuorten, 
mutta myös aikuisten parissa työskentelevien 
ammattilaisten tärkeäksi aihealueeksi.
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Taulukko 1.1. Seksuaaliset toimintahäiriöt ICD-11-tautiluokituksen mukaan (ICD-11 for mortality and morbidity statistics, 
version: 01/2023).

17 Conditions related to sexual health

Sexual dysfunctions 

HA00 Hypoactive sexual desire dysfunction (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ 
situatio nal, unspecified) 

HA01 Sexual arousal dysfunctions 

HA01.0 Female sexual arousal dysfunction (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, 
unspecified) 

HA01.1 Male erectile dysfunction ((lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified) 

HA01.Y Other specified sexual arousal dysfunctions

HA01.Z Sexual arousal dysfunctions, unspecified

HA02 Orgasmic dysfunctions 

HA02.0 Anorgasmia (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified) 

HA02.Y Other specified orgasmic dysfunctions 

HA02.Z Orgasmic dysfunctions, unspecified 

HA03 Ejaculatory dysfunctions 

HA03.0 Male early ejaculation (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified) 

HA03.1 Male delayed ejaculation (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified) 

MF40.3 Retrograde ejaculation 

HA03.Y Other specified ejaculatory dysfunctions 

 HA03.Z Ejaculatory dysfunctions, unspecified

 GC42 Sexual dysfunction associated with pelvic organ prolapse 

HA0Y Other specified sexual dysfunctions 

HA0Z Sexual dysfunctions, unspecified 

 Sexual pain disorders 

 HA20 Sexual pain-penetration disorder (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational) 

 GA12 Dyspareunia 

HA2Y Other specified sexual pain disorders 

HA2Z Sexual pain disorders, unspecified 

Associated with (use additional code, if desired) 

Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle

1
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Taulukko jatkuu edelliseltä sivulta

HA40 Aetiological considerations in sexual dysfunctions and sexual pain disorders 

HA40.0 Aetiological considerations associated with a medical condition, injury, or the effects of surgery or radiation 
treatment 

HA40.1 Aetiological considerations associated with psychological or behavioural factors, including mental disorders 

HA40.2 Aetiological considerations associated with use of psychoactive substance or medication 

HA40.3 Aetiological considerations associated with lack of knowledge or experience 

HA40.4 Aetiological considerations associated with relationship factors 

 HA40.5 Aetiological considerations associated with cultural factors 

 HA40.Y Other specified aetiological considerations in sexual dysfunctions and sexual pain disorders 

Amerikan psykiatriyhdistyksen laatimassa, 
meilläkin erityisesti psykiatrian puolella usein 
siteeratussa Diagnostic and statistical manual 
(DSM-5)-järjestelmässä huomioidaan ICD-luo-
kittelua kattavammin seksuaalisten toimintahäi-
riöiden sisältöjä, kuten esimerkiksi,
1. onko häiriö ollut elinikäinen vai hankittu
2. onko kyseessä yleistynyt häiriö (riippu-

maton tilanteesta, stimulaatiotavasta tai 
partnerista) vai onko tilanneriippuvainen 
(ilmenee vain tietyissä tilanteissa, tietyllä 
stimulaatiolla tai tietyn kumppanin kanssa)

3. onko häiriön vaikeusaste lievä, keskivaikea 
tai vaikea.

Keskeiset seksuaaliset toimintahäiriöt kuten seksu-
aalinen haluttomuus, kiihottumisvaikeus (miehillä 
erektiohäiriö), orgasmivaikeus ja ennenaikainen 
siemensyöksy, emätinkouristus, toiminnalliset 
yhdyntäkivut ja erektiohäiriöt (nomenklatuurissa 
edelleen nimikkeellä impotenssi), sekä naisen 
sukuelimiin ja kuukautiskiertoon liittyvät kivut 
ja muut sairaustilat löytyvät ICD-10-tautiluoki-
tuksessa koodeista F52–F56 ja N48.4 sekä N94.

ICD-11-luokituksessa seksuaalisen toimintahäi-
riön diagnoosi edellyttää, että 
1. häiriö esiintyy säännöllisesti vaikka voi 

joissakin tilanteissa puuttuakin
2. häiriö on esiintynyt ainakin usean kuukau-

den ajan (tämä aikaoletus ei koske akuuttia 

tilannetta häiriön taustalla, esim. selkäydin-
vaurio tai syövän hoito) 

3. häiriöön liittyy merkittävää ahdistusta. 

Diagnoosissa tarkennetaan, onko ongelma elin-
ikäinen vai hankittu, esiintykö se yleisesti vai 
satunnaisesti, tai onko määrittämätön. Seksuaa-
linen toimintahäiriö voidaan todeta ilman etio-
logiaa, mutta etiologian määreissä huomioidaan, 
että seksuaalinen toimintahäiriö voi olla moni-
mutkainen vyyhti, johon vaikuttavat psykologiset, 
ihmisten väliset, sosiaaliset, kulttuuriset, fysiolo-
giset ja sukupuoleen liittyvät tekijät. Huomioi-
tava on, että tiettyyn ongelmaan voi liittyä useita 
etiologisia tekijöitä (taulukko 1.1). Seksuaalisen 
kivun diagnoosissa ei ole aikamäärittelyä, mutta 
ongelman tulee olla toistuva. 

Tulevaisuudennäkymiä

Seksuaalisuuden huomioiminen luonnollisena 
osana opetusta ja kunkin erikoisalan sisällä 
-opintojen alkuvaiheesta läpi kliinisten kurssien- 
opettaa näkemään seksuaalisuuteen liittyvät 
kysymykset sekä luonnollisina että merkittävänä 
osana potilaiden hyvinvointia ja elämänlaatua. 
Opiskelun edetessä seksuaalisuudesta opitaan kes-
kustelemaan potilaiden kanssa luontevalla ja kun-



27

Tulevaisuudennäkymiä  

nioittavalla tavalla. Teeman äärellä kukin pääsee 
ennen ammattiin valmistumista kohtaamaan 
myös oman seksuaalisuutensa sekä tarkastelemaan 
omia ennakkoluulojaan ja rajojaan. Kiinnostuksen 
kasvaessa on mahdollisuus syventäviin opintoihin 
ja lisäkoulutuksiin niin kotimaassa kuin ulko-
mailla (ks. luku 5).

Modernia seksuaalilääketieteellistä tutkimusta 
on harjoitettu reilusti yli 50 vuoden ajan ja 
alan uranuurtajiin kuuluvan Irwin Goldsteinin 
mukaan on tämänkin vuosisadan vaihteessa 
löydetty uusia oireyhtymiä seksuaalitoimin-
tovaikutuksineen, kuten esim. post-finasteride 
syndrome ja hard flaccid syndrome (ks. luku 29), 
tai neuroproliferatiivinen vestibulodynia (ks. luku 
25). Tutkimusta tarvitaan uusien ilmentymien 
syntymekanismien ymmärtämiseksi ja hoitomah-
dollisuuksien löytämiseksi. Koulutuksen myötä 
on väitöskirjatasoinen tutkimustyö käynnistynyt 
myös Suomessa, ja niin Tampereella kuin Turussa-
kin on koulutusta saatu mukaan opetusohjelmaan. 
Seksuaalilääketieteellä on tulevaisuudessa edel-
lytykset erikostumisalaksi muiden joukossa, sillä 
Euroopassa on juuri alkamassa työ alan saamiseksi 
itsenäiseksi erikoisalaksi. Suomesta on professori 
Osmo Kontula kutsuttu mukaan kyseiseen työryh-
mään. Systemaattinen, käynnissä oleva koulutus-
sisältöjen suunnittelutyö Euroopassa edesauttaa 
todennäköisesti koulutuksen kehityskulkua myös 
meillä.
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Keskeisiä käsitteitä

Seksi Seksuaalisuuden ilmaisua ja toteuttamista 
joko yksin tai useamman kumppanin kanssa. 
Seksiin kuuluu yhdynnän lisäksi kaikki kosket-
taminen ja hyväily eroottista mielihyvää tuot-
tavassa tarkoituksessa. Fantasiat ja itsetyydytys 
ovat myös osa sitä. Seksi voi olla keino osoittaa 
läheisyyttä, hellyyttä, rakkautta tai intohimoa. 
Se voi olla myös väkivallan, nöyryyttämisen ja 
kaupankäynnin väline.

Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuteen liitty-
vien ilmentymien tieteiden välistä tutkimusta 
(esimerkiksi sosiologia, psykologia, juridiikka).

Seksuaalilääketiede Kaikkien erikoisalojen 
kontekstissa tapahtuvaa lääketieteellistä ar-
viointia, miten näyttöperusteisesti sairaudet, 
niiden hoitomuodot, leikkaukset ja lääkitykset 
vaikuttavat seksuaalitoimintoihin ja siten po-
tilaiden hyvinvointiin. Potilaiden tutkiminen 
ja hoito tapahtuu lääketieteen menetelmin, 
monitieteellistä lähestymistapaa käyttäen.

Seksuaalireaktiomallit Seksuaalitoimintoihin 
liittyvien ilmiöiden teoreettisia mallinnuksia, 
joissa tarkastellaan reaktioihin (halu, kiihot-
tuminen, orgasmi ja laukeaminen) vaikuttavia 
mekanismeja. Ensimmäisessä, ns. Masters-
Jonsonin mallissa oletettiin kaiken tapahtuvan 
aina suoraviivaisesti ja automaattisesti, kunhan 

olisi riittävää fyysistä, oikein kohdennettua 
stimulaatiota. Myöhemmin kehitellyt mallit 
ovat pyrkineet huomioimaan niin aktivoivia 
kuin inhiboiviakin ulkoisia ja sisäisiä tekijöitä 
dynaamisesti muuttuvassa vuorovaikutuksessa. 
Helen Kaplanin lineaarisesta mallista tuli perus-
ta kansainvälisille tautiluokituksille. Ns. Dual 
control eli kaksoiskontrollimallin kehittäneet 
Eric Janssen ja John Bancroft havaitsivat hor-
monien ja välittäjäaineiden kiinteän vuorovai-
kutuksen merkityksen seksuaalisen halun syn-
nyssä. Dual control -malliin Michael Perelman 
rakensi niin sisäiset kuin ulkoisetkin fyysiset ja 
psyykkiset tekijät huomioivan hypoteesin, jossa 
kaikki tekijät kommunikoivat keskenään joko 
inhiboivasti tai ekskitoivasti, jolloin lopputulos 
voi vaaán kielen kallistuspisteessä suuntautua 
kumpaan suuntaan tahansa.

Seksuaaliterveys WHO:n mukaan psyykkis-
tä, fyysistä ja emotionaalista sekä sosiaalista 
hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen. Se ei 
poissulje sairautta tai toimintakyvyttämyyttä, 
mutta seksuaalioikeuksien huomiointi sekä po-
sitiivinen asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia 
suhteita kohtaan mahdollistavat tyydyttävät ja 
turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman pa-
kottamista, syrjimistä tai väkivaltaa.


