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Seksuaali- ja lisadantymisterveys ja seksuaalioikeudet

- Seksuaalisuus on oleellinen osa ihmisyytta ja tarkea elamanlaatutekija.

- Seksuaaliladketiede tarkastelee seksuaalisuutta ja seksuaalitoimintoja seka niihin liittyvia hairioita ladketieteen
nakokulmasta huomioiden niin psyykkiset, fyysiset kuin sosiokulttuurisetkin tekijat.

- Seksuaalisuutta on totuttu pitdmaan siksi yksityisena ja intiimina asiana, etta se on kliinisessa tyossa usein
sivuutettu, koska koulutuksen puutteen vuoksi ei ole ollut riittavaa osaamista.

- Ratkaisemattomat seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat lisddvat suomalaistutkimuksen mukaan merkittavasti

terveydenhuollon palvelujen kaytt6a.

- Seksuaalisuuden huomioiminen on osa potilaan hyvaa hoitoa. Kdytannossa se tarkoittaa pyrkimysta seksuaalitoi-
mintoihin kohdistuvien ja odotettavissa olevien haittavaikutusten minimoimiseen, potilaiden informoimista niista
ja ongelmatilanteissa ratkaisujen etsimista yhteistyossa potilaan kanssa.

- Seksuaalilaaketieteellisen osaamisen parantamiseksi tarvitaan paitsi aihealueen mukaan ottamista kaikkien klii-
nisten erikoisalojen opetukseen, my&s enenevasti kotimaisen seksuaalilddketieteellisen tutkimuksen lisaamista.

Mita seksuaaliladketiede on?

Seksuaalilddketiede on ladketieteen alana varsin
nuori. Termin ottivat tosin kdyttoon alan tut-
kijat William Masters ja Virginia Johnson jul-
kaistessaan yhdessd Rober C. Kolodnyn kanssa
kirjan Textbook of sexual medicine vuonna
1979. Asemansa ala vakiinnutti 1980-luvulla
erektiohdirio-tutkimuksen my6td, minka jalkeen
kiinnostus myds naisten seksuaalisten ongel-
mien tutkimukseen alkoi viritd. Alkuaikojen
fysiologiakeskeisyydestd hdirididen arvioinnissa
ja hoidossa on siirrytty biopsykososiaaliseen
ldhestymistapaan, silld ihmisten seksuaalieldiméan
vajkuttavat paitsi keho ja mieli, myés kumppani
tai kumppanit seka sosiokulttuurinen ympéristo.
Kehittyneet menetelmit esimerkiksi neuroke-
mian ja -fysiologian tai aivojen kuvantamisenkin
alalla avaavat uusia, kiinnostavia ndkymié seksu-
aaliladketieteelle. Seksuaalisuuteen kohdistuvassa
tutkimustydssa kaytetdan validoituja menetelmié
(ks. luku 4).

Seksuaaliladketieteessd tarkastellaan seksuaa-
listen toimintahiirididen prevalenssia ja patofy-
siologiaa sekd hairididen optimaalisia hoitomah-
dollisuuksia. Kunkin ladketieteen erikoisalan
kontekstissa arvioidaan, miten sairaudet, erilaiset
hoitomuodot, ladkitykset ja leikkaukset vaikuttavat
seksuaalitoimintoihin ja potilaiden hyvinvointiin.
Potilaat tutkitaan ja hoidetaan ladketieteen mene-
telmilld kdyttden monitieteellistd lahestymistapaa.

Seksuaali- ja
lisdaantymisterveys ja
seksuaalioikeudet

Kasitteet seksuaaliterveys ja lisddntymisterveys
(sexual and reproductive health, SRH) ovat melko
uusia. Virallisesti ne méariteltiin ja otettiin kayt-
toon vuonna 1994 Kairossa jérjestetyssd Yhdisty-
neiden kansakuntien vdesto- ja kehityskonferens-
sissa (International conference on population and
development, ICPD).Tuolloin lisdantymistervey-
den kisite tarkentui ja laajeni, kun lisddntymis-
oikeudet nostettiin osaksi ihmisoikeuksia ja sek-
suaaliterveys liitettiin osaksi lisddntymisterveytta.
Seksuaaliterveys- ja lisddntymisterveyskasitteet
ovat vahvasti rinnakkaisia, ja niilld on paljon
paallekkaisyyksid. Téstd syystd on otettu kdyttoon
kasite seksuaali- ja liséantymisterveys, jotta aihee-
seen liittyvistd asioista voidaan keskustella yhden
kattavan kisitteen alla.

Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan
“seksuaaliterveys on fyysistd, psyykkistd, emo-
tionaalista ja sosiaalista hyvinvointia suhteessa
seksuaalisuuteen”. Se ei poissulje sairautta tai
toimintakyvyttomyyttd, silld seksuaalioikeuksien
kunnioitus sekd positiivinen asenne seksuaali-
suutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan mahdollis-
tavat kaikille tyydyttavit ja turvalliset seksuaaliset
kokemukset ilman pakottamista, syrjimisté tai
vikivaltaa.
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WHO:n seksuaalioikeudet THL:n
suomentamina

1) Oikeus omaan seksuaalisuuteen seksuaali-
sesta suuntautumisesta riippumatta

2) Oikeus tutkittuun tietoon seksuaalisuudesta

3) Oikeus laadukkaisiin seksuaali- ja lisadnty-
misterveyspalveluihin

4) Oikeus suojella itseddn ja oikeus saada osak-
seen suojelua ( mm. tyttdjen silpominen)

5) Oikeus yksityisyyteen
6) Oikeus seksuaaliseen tasa-arvoon ja syrjimat-
tomyyteen riippumatta ihonvaristd, rodusta,

uskonnosta, etnisesta taustasta tai seksuaali-
sesta suuntauksesta

7) Oikeus itsendisesti paattaa kumppanin valin-
nasta ja perheen perustamisesta seka lasten
hankinnasta

8) Oikeus keholliseen koskemattomuuteen

9) Oikeus tyydyttavaan ja turvalliseen sek-
suaalieldamaan ilman pakottamista, riistoa ja
vakivaltaa

Seksuaalioikeudet ovat yleismaailmallisia, kaik-
kien ihmisten ohittamattomia ihmisoikeuksia.
Vuonna 2002 Maailman terveysjarjesto6 WHO laati
seksuaalioikeuksien julistuksensa, joka perustuu
1948 laadittuun YK:n ihmisoikeuksien julistuk-
seen. Maailman perhesuunnittelujérjestd IPPF
(International Planned Parenthood Federation) ja
Maailman Seksuaaliterveyden kattojarjesto WAS
(World Association for Sexual Health) ovat laatineet
omat, mutta WHO:n kanssa yhtenevéiset julistuk-
sensa. Niiden mukaan ihmiset ovat muun muassa
seksuaalisesti tasavertaisia, niin ettd jokaisella on
perheen perustamista koskeva itsemaaraamis-
oikeus, oikeus seksuaaliseen koskemattomuuteen,
seksuaaliterveyteen ja laadukkaisiin, tutkittuun
tietoon perustuviin seksuaaliterveyspalveluihin.
Néitd oikeuksia ei voida kiistdd keneltdkdan esi-
merkiksi uskontoon, etniseen taustaan tai yhteis-
kunnalliseen asemaan perustuen. Edelld mai-
nittujen jérjestojen julistusten pohjalta on myos
Suomessa Viestoliitto laatinut erityisesti nuoria
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koskevat seksuaalioikeudet (www.vaestoliitto.
fi/nuoret/seksi/seksuaalioikeudet/), ja Amnesty
Internationalin laatimissa oikeuksissa painotetaan
naisten tasa-arvoa seka uhrin oikeutta saada kor-
vausta seksuaalisesta vakivallasta (www.amnesty.
fi/tyomme/teemat/seksuaalioikeudet/). Seksu-
aalioikeudet ovat jakamattomia ihmisoikeuksia.
Vaikka Suomi on useisiin maihin verrattuna tasa-
arvoinen, sukupuoli- ja seksuaalivihemmistdjen
tasa-arvon edistdmisessd on edelleen tydsarkaa,
silld lainsdddantomme ei vield tunnista muita
sukupuolia kuin dikotomisen mies- ja naissuku-
puolen. Asenne niin seksuaali- ja sukupuolivihem-
mist6jd kuin seksuaalisuuden toteuttamisen tapoja
kohtaan on kuitenkin muuttunut avoimemmaksi
ja hyvaksyvammaksi. Kaikissa kohtaamisissa tulee-
kin ammattilaisten muistaa toimia ennakkoluulot-
tomasti, neutraalisti ja kunnioittavavasti.

Seksuaalilaaketieteellista
termistoa

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd ldpi elamén.
WHO:n mukaan seksuaalisuus on oleellinen osa
terveyttd, ja sithen vaikuttavat "biologiset, psyko-
logiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kult-
tuuriset, juridiset, historialliset, uskonnolliset ja
henkiset tekijat”. ”Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin
kuuluvat paitsi sukupuoli, my6s sukupuoli-iden-
titeetti, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka,
mielihyva, intimiteetti ja lisédntyminen. Seksuaa-
lisuutta voidaan ilmaista ja kokea ajatusten, fanta-
sioiden, halujen, kiytostapojen, erilaisten roolien
ja ihmissuhteiden kautta. Seksuaalisuudella voi
olla ihmisille erilaisia merkityksid eldmén eri vai-
heissa ja tilanteissa. Seksuaalisuuden tdysin mer-
kityksettomaksi kokevia ihmisia (aseksuaaleja)
arvioidaan olevan noin yksi prosentti viestosta.

Seksi

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



kanssa. Seksiin kuuluu yhdynnén lisaksi kaikki
koskettaminen ja hyvéily eroottisessa, mielihyvaa
tuottavassa tarkoituksessa. Myos fantasiat ja itse-
tyydytys ovat osa sitd. Seksi voi olla keino ilmaista
laheisyyttd, hellyyttd, rakkautta tai intohimoa. Sitd
saatetaan kayttdd myos noyryyttdmisen ja vakival-
lan tai kaupankdynnin vilineena.

Seksologia

Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien
ilmentymien monitieteellista tutkimusta (esimer-
kiksi sosiologia, psykologia, terveystiede, filosofia,
juridiikka). Siihen liittyvad 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
sekd alaa koskeva lainsdaddanto.

Seksuaalireaktiomallit
seksuaalisten

toimintahdirioiden perustana

Seksuaalireaktiomallit

Seksuaalireaktiomallit mallintavat teoreettisesti
seksuaalitoimintoihin liittyvid ilmi6itd. Master-
sista ja Johnsonista alkaen on kehitelty toistakym-
mentd erilaista mallia, joista tassd tarkastellaan
neljaa tarkeintd. Nekin osoittavat, miten on opittu
ymmartdméan toimintahdirididen yhteyttd mui-
hinkin kuin fysiologisiin tekijoihin.

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

Seksuaalireaktiomallit seksuaalisten toimintahdirididen perustana

seksuaalinen kiinnostus
/ perusjannite / virittyminen

A

orgasmi

tasannevaihe

kiihottuminen

halu laukeaminen

L

aika

Kuva 1.1. Seksuaalireaktiot Masters & Johnsonin mukaan.
Mallissa yksilollisesta perusvireesta riittavalla stimulaatiolla
kaynnistyy seksuaalinen halu, joka johtaa aina lineaarisesti
kiihottumiseen, jolloin ihon verenkierto vilkastuu, penis
erektoituu ja miehenkin nannien kosketusherkkyys
voimistuu ja naisen rinnat paisuvat, verenpaine ja pulssi
nousevat seka lihaksisto jannittyy. Tasannevaiheessa
genitaalit kostuvat ja turpoavat. Orgasmiksi tassa mallissa
mielletddan miehen ejakulaatio ja naisen lantionpohjan
lihasten rytminen supistelu. Nainen voi saada useampia
orgasmeja. Orgasmin jalkeinen resoluutio- eli laukeamis-
vaihe koetaan miellyttavana kehon rentoutumisena.

huomioitu ihmisen siséisten psykofyysisten teki-
joiden osuutta. Koska seksuaalisen halun merkitys
jai tassd mallissa sivuosaan, kritisoitiin sitd naisten
seksuaalireaktioihin soveltumattomaksi.
Puutteiden korjaamiseksi seksuaaliterapeutti
Helen Kaplan kehitti vuonna 1979 tasapuolisem-
min sekd miehille ettd naisille soveltuvan lineaa-
risen mallinsa. Se sai kansainvalisesti hyvaksytyn
perusmallin aseman, jolle ovat rakentuneet mm.
amerikkalainen DSM-1V (Diagnostic and statis-
tical manual of mental disorders, 4th edition)- ja
meilld kdytossd 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
kdynnistymisen perusedellytyksend pidetddn
psyykkiselld tasolla ilmenevai seksuaalista halua,
johon vaikuttavat keskushermoston ja limbisen
jarjestelmédn kautta niin hormonaaliset kuin
psykososiaalisetkin tekijat. Fysiologisella tasolla
seuraavat perifeerisind, selkdydinperdisind reak-
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A orgasmi

kiihottumi-

seksuaalinen
halu

psykologinen
vaihe

fysiologinen
vaihe

aika

Kuva 1.2. Seksuaalireaktiot Kaplanin mukaan. Tassa
mallissa reaktiosarja jaetaan psykologiseen ja fysiologi-
seen vaiheeseen. Seksuaalisen perusvireen taso voi olla
yksiléllinen ja siita kdynnistyy halu, jonka seurauksena
ilmenevit kiihottumiseen liittyvat fysiologiset reaktiot.
Tassa mallissa ejakulaatio ja naisen kokemat lihassupis-
tukset mielletd@n orgasmiksi, joka purkaa seksuaalisen
jannitteen.

tioina kijhottuminen ja orgasmi (kuva 1.2). DSM-
IV-luokittelussa katsottiin resoluutiovaiheen kuu-
luvan mukaan my6s Kaplanin malliin. Siksi sitd
amerikkalaisessa kirjallisuudessa kutsutaan myos
DEOR-malliksi (D = desire, halu E = excitement,
excitation, kiihottuminen, O = orgasm, orgasmi, R
= resolution, laukeaminen).

Myohemmin kiinnitettiin huomiota siihen, ettd
seksuaalireaktioiden kdynnistavina tekijana ei
aina olekaan halu, vaan kiihottuminen voi tapah-
tua myos sitd ennen. Whipple ja Brash-McGreer
kehittivét taltd pohjalta ensimmadisen sirkulaari-
sen, sittemmin kaytostd sivuun jddneen mallin-
nuksensa, jossa fyysiset seksuaalireaktiot etene-
vat kehamaisesti M&J:n mallia mukaillen. Siina
seksin tyydyttavyyden katsottiin lisddvdn naisen
seksuaalista aktiivisuutta, tyydyttymattomyyden
puolestaan vihentédvin sitd. Malli ei kuitenkaan
huomioinut naisen reaktioiden syklisyytta eika
sitd, ettd osalla kiithottuminen voi johtaa orgas-
miin ja tyydytykseen ilman halua tai ettd halua
voi tuntea ilman kiihotusta ja tyydytystd voi kokea
ilman orgasmia.

Nykyinen holistinen kisitys halusta ja sen
vastakohdasta haluttomuudesta alkoi muotou-
tua, kun Kinsey-instituutin tutkijat Eric Janssen
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ja John Bancroft olivat kiinnostuneita aivo-
kemiallisten jérjestelmien yhteisvaikutuksista
seksuaalisen halun aktivoitumisessa ja inhiboi-
tumisessa. He julkaisivat v.1996 “Dual control”
(kaksoiskontrolli)-mallin, jossa seksuaalista halua
ja sen vastakohtaa haluttomuutta tarkasteltiin
aivojen vilittdjdaineiden ja hormonien vilisind
ilmitina. He totesivat, ettd halua lisaavat, ekskita-
toriset valittdjaaineet dopamiini, noradrenaliini,
vasopressiini, oksitosiini ja melanokortikoidit ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa halua inhiboivien
serotoniinin, opioidien, endokannabinoidien ja
prolaktiinin kanssa. Malli innoittikin tutkijoita
etsimddn farmakologisia keinoja ndiden meka-
nismien aktivoimiseen tai vaimentamiseen sek-
suaalisen halun parantamiseksi.

2000-luvun alkupuolella psykologi Michael
Perelman kehitti Dual control -mallista seksolo-
giaan aiemmin perehtymattomien ladkareiden
kaytt6on seksuaalisia toimintahairi6ita kokonais-
valtaisesti havainnollistavan Tipping point -hypo-
teesin. Se huomioi seksuaalisen halun vasteessa
samanaikaisesti paitsi hormonien ja valittajaainei-
den keskindisen osuuden, myds niin psyykkisten
kuin puhtaasti fyysisten ja ulkoistenkin seikkojen
roolin seké nédiden kaikkien tekijoiden keskinai-
sen ja jatkuvan vuorovaikutuksen. Psyykkisiin
tekijoihin kuuluvat kognitio, tunteet, sosiaaliset
ja kulttuuriset seikat, fyysisiin anatomia, gene-
tiikka, endokrinologia, ladkeaineet, sairaudet,
leikkaukset ja elinympéristé. Hypoteesin mukaan
seksuaalinen vaste syntyy ndiden kaikkien tekijoi-
den tuloksena, yksilollisesti ja tilannekohtaisesti.

Kuva 1.3 havainnollistaa vastakkaisesti vai-
kuttavien voimien dynaamista ja vaihtelevaa
tasapainoilua kolmion kérjen kriittisessd kal-
listuspisteesséd (Tipping point). Siind vaaka voi
toisin sanoen minka tahansa joko positiivisen tai
negatiivisen tekijdn seurauksena kallistua vastak-
kaiseen suuntaan.

Tanskalaisessa nettipohjaisessa kyselytutkimuk-
sessa selvitettiin, miten 20—65-vuotiaat miehet ja
naiset arvioivat edelld esitettyjen reaktiomallien
soveltuvuutta heiddn omiin seksuaalikokemuk-
siinsa. Vastanneista valikoitui mukaan 401 miesté
ja 429 naista. Miehistd 48,5 % piti Master & John-
sonin mallia itselleen sopivimpana, Kaplania
38,3 %, Bassonia suosi ainoastaan 5,4 % ja 7,3 %



Tunnetason

Vahvistaa

Seksuaalireaktiomallit seksuaalisten toimintahairididen perustana

Motivoi

laheisyys

Halu etsid ja vastaanottaa

Y

Emotionaalinen ja
fyysinen tyydytys

Spontaani
seksuaalinen vietti

Seksuaalinen drsyke
(hyvaily, visuaalinen

v

arsyke, eroottinen ajatus)

Seksuaalinen
kiithottuminen ja halu

Seksuaaalinen
herdaminen

Biologiset ja psykologiset

’ b

tekijat — vaikuttavat
limbiseen jarjestelmaan

Kuva 1.3. Dynaaminen naisen seksuaalireaktioiden keha Bassonin mukaan. Taman mallin mukaan seksuaalireaktioiden
ilmeneminen on erilaisissa tilanteissa mahdollista, mutta keskidssa on yksildllinen seksuaalinen vietti, joka vaikuttaa
motiiviin olla vastaanottavainen seksuaalisille arsykkeille. Malli huomioi fyysisten ja psyykkisten tekijoiden merkityksen
sekd mahdollisuuden seksuaaliseen kiihottumiseen ilman stimulaatiotakin. Emotionaalisella ja fyysisella tyydytyksella
on tarked rooli Idheisyyden tunteen vahvistajana ja seksuaalisen motivaation yllapitdjana.

Fysiologiset tekijat/
vdlittdjaaineet
noradrenaliini,

Dopamiini, oksitoniini,
melanokortiini, vasopressiini,

Serotoniini 5-HT :n tai 5-HT :n
kautta, opioidit,
endokannabioidit, prolaktiini

serotoniini 5-HT, :n kautta

Psykososiaaliset/

kulttuurilliset

tekijat
vetovoima

Seksuaalinen keikah

Kiihottavat,
eksitatoriset
tekijat

Laheisyys, yhteiset arvot,
romantiikka, positiiviset
kokemukset, seksuaalinen

Parisuhteen ristiriidat, vaarat
luulot, negatiivinen stressi,
traumaattiset kokemukset

spistekaannekohta

Vaihteleva,
dynaaminen
prosessi

Estavat,
inhibitoriset
tekijat

Kuva 1.4. Janssenin ja Bancroftin Dual control- eli kaksoiskontrollimalli, jossa seksuaalista halua lisadvat tai vahentavét
toisilleen vastakkaisten hormonien ja valittdjaaineiden ohella my&s samalla periaatteella toimivat psykososiaaliset ja
kultturaaliset tekijat. Tipping point eli keikahdus- tai kallistuspiste on se kriittinen kdadnnekohta, jossa erilaisten, saman-
aikaisesti vallitsevien vastavoimien seurauksena vaakakuppi voi kallistua jompaankumpaan suuntaan tahansa ja missa
hyvansa seksuaalisen reaktiosarjan vaiheessa. Lahde: Vdisala ym. 2021. Piirros: Matu Kormano

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 loppupéitelméana olikin, ettd
mikéddn yksittdinen teoreettinen malli ei selitd
naisten tai miesten seksuaalireaktioita yleispate-

vasti. Yhtd lailla niin miehet kuin naisetkin valit-
sivat lineaarisen mallin silloin, kun heilla ei ollut
minkddnlaisia seksuaalisia toimintah&irioita.
Nykyisin kéytetyin naisten reaktiosarjan huo-
mioiva malli on ldakari-seksologi Rosemary Bas-
sonin 2000-luvun alussa kehittima dynaaminen,
naisten seksuaalireaktioiden kehd (kuva 1.4). Sen
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keskiossd on yksiléllinen seksuaalienergia tai
-vietti (sexual drive), joka vaikuttaa seksuaalisesti
neutraalissa tilassa olevan naisen motivaatioon
(motivation) olla vastaanottavainen (reseptive)
seksuaalisille drsykkeille. Naisella tirkeitd seksuaa-
liseen haluun vaikuttavia tekijoitd voi olla monia,
kuten esimerkiksi laheisyyden kaipuu, halu osoit-
taa rakkautta, antaa ja saada fyysistd tyydytysta
tai vain halu olla sopivissa olosuhteissa vastaan-
ottavainen seksuaalisille virikkeille. Bassonin
mukaan halu ei ole perusedellytys seksuaalisen
kehdn kaynnistymiselle, koska sopiva seksuaa-
linen stimulus voi saada aikaan kiihottumisen
ensin ja vasta myohemmin varsinaisen halun. Kii-
hottumiseenkin vaikuttavat sekéd psyykkiset ettd
biologiset tekijat. Lopputulemana seka fyysinen
ettd emotionaalinen tyydytys vahvistavat naisille
tarkedd ldheisyyden kokemusta. Talld kehalld on
positiivinen, itsedén ylldpitava vaikutus.

Seksuaaliset toimintahairiot
tautiluokituksessa

Seksuaaliseksi toimintahdirioksi méadritetdan
tilanne, joka on jatkunut vdhintdan kuuden kuu-
kauden ajan, ilmenee vahintddn 75 %:ssa seksu-
aalisia tilanteita ja aiheuttaa henkil6lle itselleen
tai hdnen parisuhteelleen tai kummallekin mer-
kittavaa haittaa.

Kaplanin seksuaalireaktiomallin mukaisesti
madritetddn sekd miesten ettd naisten seksuaali-
siksi toimintahdirioiksi seksuaalinen haluttomuus,
kijhottumis- ja orgasmihairio. Mallin ulkopuolelta
ovat mukana myds ennenaikainen siemensy6ksy
ja seksuaalinen kipu, joka on merkittava naisten
toiminnallinen ongelma. WHO:n kehittdmén
International statistical classification of diseases
and related health problems (ICD) tautiluokituksen
ICD-10-versiossa oletus hairididen syy-yhteydesta
jaottelee ne somaattis- ja psyykkisperdisiin. Eli-
mellisiin syihin perustuvat alkavat N-tunnuksella
nykyisessé tautiluokitusjarjestelmassd, psyykki-
sperdisiksi oletetut F-merkinndlld. Puhuttaessa
esimerkiksi seksuaalisesta haluttomuudesta tulee
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huomata, ettd yleisesti puhekielessa kaytetdan
sanaa haluttomuus, kun puhutaan johonkin tilan-
netekijddn liittyvastd halun hairiostd (vasymys,
huolet, parisuhteen kriisi). Silloin edelld esitetyt
héirion diagnostiset kriteerit eivit suinkaan aina
tayty.

Meilld kéytetadn toistaiseksi vield ICD-10-tauti-
luokitusta. Tuorein, vuonna 2019 julkaistu versio
ICD-11 on tulossa Suomessa kayttoon ldhivuosina
THL:n ja lukuisten sidosryhmien myotavaiku-
tuksella, mutta virallinen kddnndstyd on vienyt
oletettua enemman aikaa. Ennakkotiedon mukaan
ICD-11 tulee olemaan aiempaa laajempi, koodis-
toltaan tarkempi ja sen koodit keskenddn parem-
min yhdisteltavid. Sen on tarkoitus taysin sahkoi-
sesti kdytettavand palvella seka terveydenhuollon
ettd sosiaalipuolen toimijoita ja tutkimusty6td niin
kotimaisesti kuin kansainvilisestikin.

ICD-10-luokituksen epdjohdonmukaisuuksia
pyritddn uudessa ICD-11-luokituksessa korjaa-
maan luopumalla jyrkastd mielen ja kehon vali-
sestd erottelusta, mikd mahdollistaa hairididen
holistisemman tarkastelun. Seksuaaliterveyteen
liittyvid tiloja kisittelevd kappale (Conditions
related to sexual health) tulee sisdltamaan seksu-
aaliset toimintahdiriot, seksuaalisen kivun, para-
filiat, sukupuoli-identiteetin monimuotoisuuden,
adrenogenitaaliset héiriot, seksitaudit, naisen ja
miehen genitaalien anatomiset muutokset, sek-
suaalisen vékivallan ja lapsuuden seksuaalisen
hyviksikéyton sekd raskauden ehkaisyn. Uudessa
luokituksessa luovutaan seksuaalisuuden norma-
tiivisista standardeista sekd seksuaalisen orien-
taation ja seksuaalisuuden monimuotoisuuden
selektiivisestd kategorisoinnista. Transsukupuoli-
suus ja sukupuoli-identiteettiin liittyvit tilanteet
siirretddn psyykkisista tai kiytokseen liittyvistd
madritelmisté seksuaaliterveyden yhteyteen. Siten
vahennetddn stigmatisoimista ja edistetddan seka
bioladketieteellisid ettd psykologisia hoitomah-
dollisuuksia.(Huomattakoon, ettd DSM-5-luo-
kituksessa transsukupuolisuus sdilyy edelleen
psykiatristen hairididen joukossa.) Omassa kehos-
saan vierautta tuntevien ja sithen apua hakevien
auttaminen onkin noussut erityisesti nuorten,
mutta my0s aikuisten parissa tyoskentelevien
ammattilaisten térkeéksi aihealueeksi.



Seksuaaliset toimintahairiot tautiluokituksessa

Taulukko 1.1. Seksuaaliset toimintahairiét ICD-11-tautiluokituksen mukaan (ICD-11 for mortality and morbidity statistics,
version: 01/2023).

17 Conditions related to sexual health
Sexual dysfunctions

HAO00 Hypoactive sexual desire dysfunction (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/
situational, unspecified)

HAO1 Sexual arousal dysfunctions

HAO01.0 Female sexual arousal dysfunction (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational,
unspecified)

HAO01.1 Male erectile dysfunction ((lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified)
HAO1.Y Other specified sexual arousal dysfunctions

HAO01.Z Sexual arousal dysfunctions, unspecified

HAO02 Orgasmic dysfunctions

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

HA02.Y Other specified orgasmic dysfunctions

HA02.Z Orgasmic dysfunctions, unspecified

HAO03 Ejaculatory dysfunctions

HAO03.0 Male early ejaculation (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified)
HAO03.1 Male delayed ejaculation (lifelong generalised/ situational, acquired generalised/ situational, unspecified)
MF40.3 Retrograde ejaculation

HAO03.Y Other specified ejaculatory dysfunctions

HAO03.Z Ejaculatory dysfunctions, unspecified

GC42 Sexual dysfunction associated with pelvic organ prolapse

HAOY Other specified sexual dysfunctions

HAOZ 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
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Taulukko jatkuu edelliselta sivulta

HAA40 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,
meilldkin erityisesti psykiatrian puolella usein
siteeratussa Diagnostic and statistical manual
(DSM-5)-jarjestelméssa huomioidaan ICD-luo-
kittelua kattavammin seksuaalisten toimintahai-
rididen sisaltojd, kuten esimerkiksi,

1. onko hiiri6 ollut elinikdinen vai hankittu

2. onko kyseessd yleistynyt hairié (riippu-
maton tilanteesta, stimulaatiotavasta tai
partnerista) vai onko tilanneriippuvainen
(ilmenee vain tietyissa tilanteissa, tietylla
stimulaatiolla tai tietyn kumppanin kanssa)

3. onko hiirion vaikeusaste lievé, keskivaikea
tai vaikea.

Keskeiset seksuaaliset toimintahiiriét kuten seksu-
aalinen haluttomuus, kiihottumisvaikeus (miehilla
erektiohdirio), orgasmivaikeus ja ennenaikainen
siemensyoksy, emitinkouristus, toiminnalliset
yhdyntikivut ja erektiohdiriét (nomenklatuurissa
edelleen nimikkeelld impotenssi), sekd naisen
sukuelimiin ja kuukautiskiertoon liittyvat kivut
ja muut sairaustilat 16ytyvit ICD-10-tautiluoki-
tuksessa koodeista F52-F56 ja N48.4 sekd N94.

ICD-11-luokituksessa seksuaalisen toimintahii-

rion diagnoosi edellyttaa, ettd

1. haiirio esiintyy sadnnéllisesti vaikka voi
joissakin tilanteissa puuttuakin

2. hiiri6 on esiintynyt ainakin usean kuukau-
den ajan (tima aikaoletus ei koske akuuttia
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tilannetta hairion taustalla, esim. selkdydin-
vaurio tai syovan hoito)
3. hairi6on liittyy merkittavaa ahdistusta.

Diagnoosissa tarkennetaan, onko ongelma elin-
ikdinen vai hankittu, esiintyko se yleisesti vai
satunnaisesti, tai onko maarittdmaton. Seksuaa-
linen toimintahiirié voidaan todeta ilman etio-
logiaa, mutta etiologian méareissd huomioidaan,
ettd seksuaalinen toimintahdiri6 voi olla moni-
mutkainen vyyhti, johon vaikuttavat psykologiset,
ihmisten viliset, sosiaaliset, kulttuuriset, fysiolo-
giset ja sukupuoleen liittyvit tekijat. Huomioi-
tava on, ettd tiettyyn ongelmaan voi liittyd useita
etiologisia tekijoitd (taulukko 1.1). Seksuaalisen
kivun diagnoosissa ei ole aikamaarittelyd, mutta
ongelman tulee olla toistuva.

Tulevaisuudenndkymia

Seksuaalisuuden huomioiminen luonnollisena
osana opetusta ja kunkin erikoisalan sisdlla
-opintojen alkuvaiheesta lapi kliinisten kurssien-
opettaa nidkemadn seksuaalisuuteen liittyvat
kysymykset sekd luonnollisina ettd merkittavina
osana potilaiden hyvinvointia ja eliménlaatua.
Opiskelun edetessi seksuaalisuudesta opitaan kes-
kustelemaan potilaiden kanssa luontevalla ja kun-



nioittavalla tavalla. Teeman dérelld kukin paisee
ennen ammattiin valmistumista kohtaamaan
my6s oman seksuaalisuutensa sekd tarkastelemaan
omia ennakkoluulojaan ja rajojaan. Kiinnostuksen
kasvaessa on mahdollisuus syventaviin opintoihin
ja lisakoulutuksiin niin kotimaassa kuin ulko-
mailla (ks. luku 5).

Modernia seksuaalilddketieteellistd tutkimusta
on harjoitettu reilusti yli 50 vuoden ajan ja
alan uranuurtajiin kuuluvan Irwin Goldsteinin
mukaan on tdméankin vuosisadan vaihteessa
loydetty uusia oireyhtymia 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 ymmartidmiseksi ja hoitomah-
dollisuuksien 16ytdmiseksi. Koulutuksen myota
on viitoskirjatasoinen tutkimustyd kdynnistynyt
my0s Suomessa, ja niin Tampereella kuin Turussa-
kin on koulutusta saatu mukaan opetusohjelmaan.
Seksuaaliladketieteelld on tulevaisuudessa edel-
lytykset erikostumisalaksi muiden joukossa, silld
Euroopassa on juuri alkamassa ty6 alan saamiseksi
itsendiseksi erikoisalaksi. Suomesta on professori
Osmo Kontula kutsuttu mukaan kyseiseen tyoryh-
madn. Systemaattinen, kidynnissi oleva koulutus-
sisdltéjen suunnittelutyd Euroopassa edesauttaa
todennékoisesti koulutuksen kehityskulkua myos
meilld.

Tulevaisuudennakymia
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Seksi

Seksologia

Seksuaalildidketiede

Keskeisia kasitteita

Seksuaalisuuden ilmaisua ja toteuttamista
joko yksin tai useamman kumppanin kanssa.
Seksiin kuuluu yhdynnén liséksi kaikki kosket-
taminen ja hyviily eroottista mielihyvaa tuot-
tavassa tarkoituksessa. Fantasiat ja itsetyydytys
ovat my0s osa sitd. Seksi voi olla keino osoittaa
ldheisyyttd, hellyyttd, rakkautta tai intohimoa.
Se voi olla my6s vakivallan, ndyryyttamisen ja
kaupankéynnin viline.

tarkoittaa seksuaalisuuteen liitty-
vien ilmentymien tieteiden valistd tutkimusta
(esimerkiksi sosiologia, psykologia, juridiikka).
Kaikkien erikoisalojen
kontekstissa tapahtuvaa ladketieteellistd ar-
viointia, miten néyttoperusteisesti sairaudet,
niiden hoitomuodot, leikkaukset ja ladkitykset
vaikuttavat seksuaalitoimintoihin ja siten po-
tilaiden hyvinvointiin. Potilaiden tutkiminen
ja hoito tapahtuu ladketieteen menetelmin,
monitieteellistd ldhestymistapaa kéyttden.

Seksuaalireaktiomallit Seksuaalitoimintoihin

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

Seksuaaliterveys

olisi riittdvaa fyysistd, oikein kohdennettua
stimulaatiota. My6hemmin kehitellyt mallit
ovat pyrkineet huomioimaan niin aktivoivia
kuin inhiboiviakin ulkoisia ja sisdisid tekijoita
dynaamisesti muuttuvassa vuorovaikutuksessa.
Helen Kaplanin lineaarisesta mallista tuli perus-
ta kansainvilisille tautiluokituksille. Ns. Dual
control eli kaksoiskontrollimallin kehittaneet
Eric Janssen ja John Bancroft havaitsivat hor-
monien ja vilittdjaaineiden kiintedn vuorovai-
kutuksen merkityksen seksuaalisen halun syn-
nyssd. Dual control -malliin Michael Perelman
rakensi niin siséiset kuin ulkoisetkin fyysiset ja
psyykkiset tekijiat huomioivan hypoteesin, jossa
kaikki tekijat kommunikoivat keskenddn joko
inhiboivasti tai ekskitoivasti, jolloin lopputulos
voi vaadn kielen kallistuspisteessd suuntautua
kumpaan suuntaan tahansa.

WHO:n mukaan psyykkis-
td, fyysistd ja emotionaalista sekd sosiaalista
hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen. Se ei
poissulje sairautta tai toimintakyvyttimyytta,
mutta seksuaalioikeuksien huomiointi sekd po-
sitiivinen asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia
suhteita kohtaan mahdollistavat tyydyttavit ja
turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman pa-
kottamista, syrjimisti tai vakivaltaa.
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