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Seksuaaliterveys on tarkea osa inmisen kokonaisvaltaista terveytta. Koska
seksuaaliterveydella on monia vaikutuksia psyykkiseen ja somaattiseen
terveyteen, laakarit kohtaavat seksuaaliongelmista karsivia potilaita kaikilla
erikoisaloilla. Kuitenkaan seksuaalilaaketieteen opetukselle ei ole muodostunut
kansainvalista standardia ja ympari maailmaa seksuaalilaaketieteen opetus
koetaan usein riittamattomana.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin osana Sexual Medicine Education - SexMEdu-
tutkimusta seksuaaliladketieteen opetusta ja osaamista Suomessa lahettamalla
Webropol-kysely viimeisen vuoden laaketieteen opiskelijoille (valmistuminen
syksy 2018 - kevat 2019). Vastauksia saatiin yhteensa 233, vastausprosentti
41,5.

Tutkimuksessa selvisi, etta 71 % piti seksuaalilaaketieteen opetusta liian
vahaisena. Kuitenkin seksuaalilaaketieteesta oltiin keskimaarin kiinnostuneita,
mutta seksuaaliladketieteen osaamisesta oltiin keskimaarin epavarmoja. Nama
tulokset olivat linjassa muissa maissa tehtyjen tutkimusten kanssa.

Tyytyvaisimpia seksuaalilaaketieteen koulutukseen olivat Tampereen
yliopistossa opiskelevat ja vahiten tyytyvaisia Helsingin yliopistossa opiskelevat.
Tampereella oltiinkin opintojen aikana kohdattu eniten seksuaaliongelmista
karsivia potilaita ja Helsingissa vahiten. Tampereella seksuaalilaaketieteen
opetusta saatiin tulosten mukaan myos keskimaarin useamman eri alan
kurssilla, kun muissa yliopistoissa opetus keskittyi paaasiassa naistentautien ja
synnytysten kurssille.

Seksuaalilaaketieteen opetusta tulisi jarjestaa integroituna eri alojen
opetukseen juonteena koko ladketieteen opintojen ajan. Hyodyllista olisi myos
sekoittaa eri opetusmuotoja. Tarkeinta olisi kuitenkin, etta seksuaaliladketieteen
opetukselle saataisiin kansainvaliset suositukset ja etta myos
opetushenkildokunnan osaaminen seksuaalilaaketieteen alalta olisi riittavaa.

Avainsanat: Seksuaaliladketiede, seksuaalilaaketieteen opetus, ladketieteen
opiskelijat
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1 Johdanto

Seksuaalisuus on tarkea osa ihmisyytta ja kokonaisvaltaista terveytta ja
vaikuttaa oleellisesti ihmisen elamanlaatuun’=. Seksuaaliterveys koostuu
fyysisesta, psyykkisesta, sosiaalisesta ja emotionaalisesta komponenteista, ja
siihen vaikuttavat biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset,
kulttuuriset, eettiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset ja henkiset tekijat?.
Seksuaalisia toimintahairioita ovat mm. seksuaalinen haluttomuus, kiihottumis-
ja orgasmihairiot, ennenaikainen siemensyoksy seka yhdyntakipu. Tarkeita
seksuaalilaaketieteen alueita ovat myos seksitaudit, raskauden ehkaisy,
sukupuoli-identiteetin monimuotoisuus seka seksuaalinen vakivalta ja

hyvaksikaytto."

On arvioitu, etta seksuaalitoimintojen hairididen esiintyvyys naisten
keskuudessa on noin 40-50 %. Myds miehet karsivat seksuaaliongelmista
merkittavissa maarin, ja nama lisdantyvat ikdantymisen myota niin, etta 70-89-
vuotiaista miehista 50—100 % karsii jonkinlaisesta seksuaaliongelmasta.
Seksuaaliongelmien esiintyvyys ja ilmaantuvuus kuitenkin vaihtelevat
huomattavasti eri tutkimusten valilla.* °> Seksuaaliterveyden ongelmat lisdavat
merkittavasti terveyspalveluiden kayttda, joten laadukkaalla seksuaalihirididen

hoidolla on suuri kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys”.

Yleislaakareilla on tarkea rooli seksuaaliongelmista karsivien potilaiden
hoidossa, silla potilaat ohjautuvat usein ensin heidan vastaanotoilleen. Koska
seksuaaliterveys on kuitenkin vahvasti yhteydessa terveyteen yleensa,
kohdataan seksuaaliongelmista karsivia potilaita lahes kaikilla erikoisaloilla.
Olisi siis tarkeaa, etta kaikille ladketieteen opiskelijoille tarjottaisiin riittavat tiedot

ja taidot seksuaaliladketieteen perusteista jo perusopetuksen aikana.’ © 7

Seksuaalilaaketieteen opetukselle ei ole muodostunut kansainvalista
standardia, minka johdosta seksuaalilaaketieteen opetus eri maiden valilla ja
myds maiden sisalla vaihtelee runsaasti. Useat eri maissa tehdyt tutkimukset
osoittavatkin, etta seksuaalilaaketieteen opetus ladketieteellisissa koulutuksissa

ei ole riittdvaa, eivatka opiskelijat ole siihen tyytyvaisia.” ¢



Suomessakaan seksuaaliladketieteen opetus ei ole jarjestelmallinen osa
lasdketieteen koulutusta’. Taman tutkimuksen tarkoituksena on osana Sanna-
Mari Mannisen vaitoskirjatutkimusta selvittda Suomessa opiskelevien
|laaketieteen opiskelijoiden asenteita ja kokemuksia seksuaalilaaketieteen
opetuksesta laaketieteen peruskoulutuksessa. Tavoitteena on selvittaa
seksuaaliladketieteen opetuksen riittavyyttd Suomessa seka kuvata
opiskelijoiden toiveita opetuksen suhteen. Tutkimuksessa vertaillaan keskenaan
myOs nais- ja miesopiskelijoiden samoin kuin eri yliopistojen opiskelijoiden

kokemuksia ja toiveita.

2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto on osa Turun yliopiston ja TYKS Naistenklinikan Sexual
Medicine Education — SexMEdu-tutkimusta. Taman syventavien opintojen
opinnaytetydn materiaali on tohtorikoulutettava Sanna-Mari Mannisen
vaitoskirjatutkimustaan varten keraamaa. Tutkimusotokseen kuuluivat
Suomessa viimeisen vuoden opintoja suorittavat Iaaketieteen opiskelijat, jotka
valmistuivat syksylla 2018 tai kevaalla 2019. Jokaiselle viimeisen vuoden
opiskelijalle (n = 562) lahetettiin sahkdinen Webropol-kysely, johon vastasi
yhteensa 233 opiskelijaa, joten vastausprosentti oli 41,5. Vastaajia saatiin
kaikista viidesta Suomen laaketieteellisesta tiedekunnasta. Kyselyssa kaytettiin
osittain mallina D. Turnerin ja kumppanien 2016 Saksassa opiskeleville
laaketieteen opiskelijoille laatimaa kyselya, mutta padosin kysely oli SexMEdu-
tutkimusryhman laatima’?. SexMEdu on vuonna 2017 kaynnistynyt tutkimus,
jossa on toistaiseksi keratty tietoa seksuaalilaaketieteen osaamisesta ja
koulutuksesta suomalaisilta terveyskeskuslaakareilta, katilo- ja 1aaketieteen

opiskelijoilta seka gynekologeilta. Tutkimusjoukko laajenee vuonna 2021.

Kyselyssa selvitettiin ladketieteen opiskelijoilta seuraavia osa-alueita:
1) opintojen aikana annetun seksuaalildaketieteen koulutuksen laatua
2) opiskelijoiden valmiuksia hoitaa seksuaaliongelmista karsivia potilaita

3) arviota seksuaaliladketieteen opetuksen merkityksesta



4) seksuaalilaaketieteen osa-alueita, jotka arvioitiin erityisen kiinnostaviksi.

Kysely koostui 17 monivalintakysymyksesta, joista osassa oli mahdollista valita
useampi kuin yksi vastausvaihtoehto. Kahdessa kysymyksessa vastaajaa
pyydettiin arvioimaan vaitteiden paikkansapitavyytta asteikolla 1—4. Kolmessa

kysymyksessa oli mahdollisuus vastata lisaksi avoimesti.

Kyselyn taustatiedoissa tiedusteltiin vastaajien syntymavuotta, sukupuolta ja
yliopistoa, jossa opiskeli ladketiedetta. Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he ovat
opintojensa aikana tai tyd0ssaan ladkarina toimiessaan kohdanneet
seksuaaliongelmista karsivia potilaita, ja miten potilaiden hoito paasaantoisesti
sujui. Lisaksi selvitettiin, milla kursseilla opiskelijat olivat saaneet
seksuaaliladketieteen opetusta. Tassa kysymyksessa vastaajalla oli
mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja ja vastata myds avoimesti. Vastaajilta
kartoitettiin my0Os kiinnostusta seksuaalilaaketieteen opetukseen ja sita, minka
verran seksuaalilaaketieteen opetusta vastaajat kokivat saaneensa opintojensa
aikana, ja missa muodossa he toivoisivat opetusta jarjestettavan. Tassakin
kysymyksessa oli mahdollista valita useampi vaihtoehto ja vastata avoimesti.
Vastaajia pyydettiin valitsemaan vaihtoehdoista 1-5 kiinnostavinta
seksuaaliladketieteeseen liittyvaa aihetta, joista toivoisi / olisi toivonut lisaa
opetusta. Kysymykseen sai vastata myos avoimesti. Vastaajia pyydettiin
arvioimaan seksuaalilaaketieteen osaamiseen ja seksuaaliongelmien puheeksi
ottamista vaikeuttaviin asioihin liittyvien vaitteiden paikkaansa pitavyytta omalla
kohdalla asteikolla 1-4. Vastaajilta kysyttiin lisaksi, miten helppoa vastaajan on
keskustella seksuaaliongelmista potilaan kanssa, mikali potilas ottaa asian itse
puheeksi. Vastaaijilta kysyttiin, pitaisikd heidan mielestaan
seksuaaliladketieteen opetuksen olla pakollista, ja olisiko sen parempi toteutua
omana kurssinaan vai integroituna eri oppiaineisiin. Vastaukset analysoitiin

kayttamalla Webropol 3.0 -ohjelmaa.



3 Tulokset

3.1 Kokonaistulokset

Taulukossa 1 kuvataan vastaajien yleisia ominaisuuksia. Nuorin vastaajista oli
syntynyt vuonna 1995 ja vanhin vuonna 1971. Enemmisto vastaajista (61 %) oli
naisia. Eniten vastauksia saatiin kerattya Turun yliopistosta (38 %) ja vahiten

Tampereen yliopistosta (10 %).

Taulukko 1. Vastaajien ominaisuuksia.

Syntymavuosi

1970-1979 3%
1980-1989 18 %
1990-1999 80 %
Sukupuoli

Mies 39 %
Nainen 61 %

Yliopisto, jossa opiskeli
Helsingin yliopisto 14 %

Ita-Suomen yliopisto (Kuopio) 20 %

Oulun yliopisto 18 %
Tampereen yliopisto 10 %
Turun yliopisto 38 %

Lahes puolet (49 %) vastaajista ilmoitti kohdanneensa muutaman kerran
seksuaaliterveyden ongelmista karsivia potilaita opintojensa kliinisen
harjoittelujakson aikana. Jopa 31 % vastaajista ei ollut kohdannut

seksuaaliongelmista karsivia potilaita lainkaan kliinisen opetuksen aikana.



(Kaavio 2) Niista, jotka olivat kohdanneet seksuaaliongelmista kérsivia potilaita
opetuksensa aikana, 41 % raportoi potilaan saaneen tarvitsemansa avun.
Kuitenkin suurempi osa (46 %) raportoi ettei osaa sanoa, miten potilaan hoito

paasaantoisesti sujui. (Kaavio 3)
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Kaavio 2. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita |aaketieteen
opintojesi aikana (kliinisten harjoittelujaksojen aikana)?
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Kaavio 3. Mikali olet kohdannut opintojesi aikana seksuaaliongelmista karsivan

potilaan, niin miten potilaan hoito paasaantoisesti mielestasi sujui?



Suurin osa vastaajista (53 %) raportoi kohdanneensa seksuaaliongelmista
karsivia potilaita 1aakarin sijaisena toimiessaan muutaman kerran ja 23 %
vastasi, ettei ollut kohdannut naita potilaita ollenkaan. (Kaavio 4)
Seksuaaliongelmista karsivia potilaita tdisséan kohdanneista 48 % raportoi
potilaan saaneen tarvitsemansa avun ja 29 % vastasi konsultoineensa senioria

tai lahettaneensa potilaan eteenpain. (Kaavio 5)
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Kaavio 4. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita ladkarina

toimiessasi (kesatoissa tms.)?
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Kaavio 5. Mikali olet kohdannut laakarina toimiessasi seksuaaliongelmista

karsivan potilaan, niin miten potilaan hoito mielestasi paasaantoisesti sujui?

Suurin osa vastaajista (55 %) oli kiinnostunut seksuaalilaaketieteen
opetuksesta paljon tai melko paljon. Vain 6 % vastasi, ettei ole lainkaan

kiinnostunut seksuaalilaaketieteen opetuksesta. (Kaavio 6)
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Kaavio 6. Oletko kiinnostunut seksuaaliladketieteen opetuksesta?



Enemmisto (71 %) vastaajista koki saaneensa lilan vahan opetusta
seksuaaliladketieteesta laakarikoulutuksensa aikana. Vain 22 % koki

saaneensa opetusta sopivasti. (Kaavio 7)
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Kaavio 7. Minka verran olet mielestasi saanut seksuaaliladketieteen opetusta

ladkarikoulutuksesi aikana?

Kaaviossa 8 kuvataan, milla eri kursseilla vastaajat ovat saaneet opetusta
seksuaalilaaketieteeseen liittyen. Tassa kysymyksessa vastaaja sai valita
useamman vaihtoehdon. Vastaajista 90 % raportoi saaneensa
seksuaalilaaketieteen opetusta naistentautien ja synnytysten kurssilla. Melko
moni raportoi saaneensa opetusta myos ihotautien (36 %), kirurgian (33 %),
psykiatrian (32 %) ja yleislaaketieteen kurssilla (20 %). Osallistujista kolme
prosenttia vastasi, ettei ollut saanut opetusta seksuaalilaaketieteeseen liittyen
millaan kurssilla. Kysymykseen sai vastata myos avoimesti ja naissa
vastauksissa nostettiin esiin mm. FiIMSIC-opiskelijajarjeston toiminta ja erikseen
viela kirurgian alalta urologia. FiIMSIC (Finnish Medical Students International
Committee) on Suomen Medisiinariliiton ulkoasiainvaliokunta, joka edustaa
suomalaisia laaketieteen opiskelijoita maailman ladketieteen opiskelijoiden
kattojarjestossa IFMSA:ssa (International Federation of Medical Students

Associations)'®.
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Kaavio 8. Milla eri kursseilla olet saanut opetusta seksuaaliladketieteeseen

liittyen?

Vastaajilta kysyttiin, missa muodossa seksuaalilaaketieteen opetusta pitaisi
heidan mielestaan jarjestaa. Kysymyksessa sai valita useamman kuin yhden
vaihtoehdon. Tulokset on esitetty kaaviossa 9. Eniten toivottiin (67 %)
pienryhmaopetuksessa tapahtuvaa koulutusta. Kysymykseen sai vastata myos
avoimesti ja naissa vastauksissa ehdotettiin seksuaaliterveysaiheisten
oppituntien pitamista ylakouluikaisille, virtuaalisia ja tavallisia potilastapauksia
seka moniammatillista opetusta esim. oikeustieteen ja psykologian

opiskelijoiden kanssa.
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Kaavio 9. Missa muodossa seksuaalilaaketieteen opetusta pitaisi mielestasi

jarjestaa?

Vastaajilta kysyttiin myds, mista seksuaalilaaketieteen aiheista he olivat
kiinnostuneita ja mista he olisivat toivoneet lisaa opetusta. Kysymyksessa sai
valita 1-5 kiinnostavinta aihetta. Eniten vastaajia kiinnostivat yhdyntakipujen
(50 %) ja erektiohairididen (45 %) syyt ja hoito seka seksuaalinen haluttomuus
ja sen hoito (43 %). Kysymykseen sai vastata myds avoimesti ja naissa

vastauksissa tuotiin esille seksiaddiktiot ja seksitaudit. (Kaavio 10)
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Seksuaalinen kehitys lapsuus- ja nuoruusidassa

Seksuaalianamneesin ottaminen

Seksuaalisuuteen vaikuttava hormonitoiminta

Kiihottumisongelmat ja niiden hoito

Erektiohairididen syyt ja hoito

Ennenaikaisen siemensyoksyn syyt ja hoito

Pitkittyneen erektion (=priapismin) syyt ja hoito

Seksuaalinen suuntautuminen

Sukupuolen ja sukupuoli-identiteetin rakentuminen

Sukuelinten kirurgia

Orgasmihairididen syyt ja hoito

Yhdyntakipujen syyt ja hoito

Ladkkeiden vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalinen haluttomuus ja sen hoito

Lapseen kohdistunut seksuaalinen hyvaksikaytto

Aikuisen kokema seksuaalinen vékivalta, seksuaalinen
hyvéaksikaytto

Lapsettomuuden ja sen hoitojen vaikutukset
seksuaalisuuteen

Raskaudenkeskeytyksen vaikutus seksuaalisuuteen

Parisuhdeongelmien vaikutus seksuaalisuuteen

Sosiologiset ja kulttuuriset seksuaalisuuteen
vaikuttavat tekijat

Erilaiset seksuaalisen kanssakdaymisen muodot,
seksuaalitavat

Seksuaalisuus ja vammaisuus

Seksuaalisuus ja ikdantyminen

Seksuaalisuus ja sosiaalinen media

Jotain muuta, mita?

0%

I 21%
I 36%
IS 20%
. 30%
. 45%
I 6%

B 3%

I 2%

I 27%

M 4%

I 20%
I 50%
I 0%
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B 5%

I 0%
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Kaavio 10. Opiskelijoita eniten kiinnostaneet aiheet, joista he olisivat toivoneet

saaneensa lisaa opetusta.
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Vastaajia pyydettiin vastaamaan seksuaaliladketieteen tietoihinsa ja
osaamiseensa liittyviin vaittamiin. Vastausvaihtoehdot esitettiin asteikkona 14,
joista 1 tarkoitti "taysin eri mielta” ja 4 "taysin samaa mieltd”. Vastauksista
laskettiin keskiarvo, josta vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” jatettiin
ulkopuolelle. Tulokset on kuvattu kaaviossa 11. Vastaajat arvioivat, etta
varminta tietopohja oli koskien seksuaalista monimuotoisuutta (mm. hetero- ja
homoseksuaalisuus) (keskiarvo 3,07). Heikointa osaamista koettiin olevan

kiihottumisongelmien diagnostiikassa ja hoidossa (ka 1,56).
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Osaan yhdyntéakipujen diagnostiikan ja hoidon. _ 2,18
Osaan orgasmihairididen diagnostiikan ja hoidon. _ 1,59
Osaan kiihottumisongelmien diagnostiikan ja hoidon. _ 1,56
Osaan ottaa seksuaalisuuden huomioon hoitaessani _ 213

mielenterveysongelmista karsivia potilaita. ’

Tiedan perusasiat monikulttuurisuuden vaikutuksesta _ 184

seksuaalisuuteen. !
Tiedan seksuaaliseen nautintoon liittyvat perusasiat ja _ 217
osaan hoidon perustan. !
Tiedan erektiohdirioon liittyvat perusasiat ja osaan
hoidon perustan.
Tiedan seksuaaliseen haluttomuuteen liittyvat _ 209
perusasiat ja osaan hoidon perustan. !
Tiedan riittavasti sukupuolisesta suuntautumisesta (mm. _ 265
transsukupuolisuus). ’
Tiedan riittavasti seksuaalisesta monimuotoisuudesta
. . I : o’
(mm. hetero- ja homoseksuaalisuus
Tiedan perusasiat ihmisen seksuaalisen kehityksen _ 273
vaiheista. '
Tiedan ikdantymiseen liittyvat seksuaalisuuden _ 262
perusasiat. !

Osaan seksuaalisuuden kehitykseen ja sen

ilmentymiseen eldamankaaren eri vaiheissa liittyvat — 2,6

perusasiat.

Osaan kohdata ldhisuhdevikivallan / raiskauksen uhrin. _ 2,31

Osaan arvioida seksuaaliladketieteellisia ongelmia ja

tiedan, milloin potilas tulee lahettaa _ 2,15
erityisasiantuntijalle.
Osaan hoitaa parisuhdeongelmien aiheuttamia _ 184
seksuaaliongelmia. ’
Osaan hoitaa pitkdaikaissairauksien aiheuttamia
- i . I 1o/
seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia.
Osaan ottaa seksuaalisuuden luontevasti puheeksi _ 275

potilaani kanssa. ’

Kaavio 11. Opiskelijoiden arvio osaamisestaan ja tiedoistaan eri

seksuaalilaaketieteen alueista.
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Vastaajista 14 % raportoi olevansa taysin samaa mielta ja 49 % melko samaa
mielta siita, etta osaa ottaa seksuaalisuuden luontevasti puheeksi potilaan
kanssa. Vastaaijilta kysyttiin minka verran eri tekijat vaikeuttavat
seksuaaliongelmien puheeksi ottamista. Vastaukset annettiin asteikolla 14,
jossa 1 tarkoitti "ei yhtaan” ja 4 "hyvin paljon”. Eniten vaikutusta koettiin olevan
silla, ettd oma kokemus seksuaalildaketieteen alalta oli puutteellinen (ka 3,37).
Seuraavaksi eniten vaikutti vastaanottoajan lyhyys ja ajan puute (ka 3,34) seka

seksuaaliladketieteen koulutuksen puutteellisuus (ka 3,18).

Henkildkohtaiset asenteeni ja uskomukseni. | N R NI 151
Vastaanottoajan lyhyys / minulla ei ole riittavasti _ 334

aikaa tilanteessa, jossa potilas ottaa asian puheeksi.

Tehokkaan hoidon puute seksuaaliongelmiin. | N RN NENENREIDEE G G G .’
Sukupuoleen liittyvat ongelmat (esimerkiksi potilas _ 194

kanssani vastakkaista sukupuolta).

Koen henkilokohtaisesti seksuaaliongelmista _ 176

keskustelun vaikeana/kiusallisena.

Seksuaaliongelma ei ole vastaanoton / potilaan sen _ 304

hetkisen hoidon tarkein syy.

Seksuaalildaketieteen koulutukseni on _ 318

puutteellinen.

Kokemukseni seksuaalildaketieteen alalla on _ 337

puutteellinen.

Pelko siita, etten osaa hoitaa potilaan _ 28

seksuaaliongelmia.

Potilaalla oleva vamma/vammaisuus. || N I .10

Kaavio 12. Seksuaaliongelmien puheeksi ottamista vaikeuttavat tekijat.

Suurin osa raportoi, ettei heilla ollut ongelmaa keskustella seksuaaliasioista,
mikali potilas otti ne itse puheeksi (57 %) tai ongelma oli vain vahainen (35 %).
(Kaavio 13)
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Kaavio 13. Kuinka helppo sinun on keskustella seksuaaliasioista, jos potilaasi

ottaa ne itse puheeksi?

Enemmistd (79 %) vastaajista oli sita mieltd, ettd seksuaalilaaketieteen

opetuksen tulisi kuulua pakollisena perusopetukseen vapaaehtoisen

valinnaisen opetuksen sijasta (Kaavio 14). Pakollista opetusta kannattavista 58

% kannatti seksuaaliladketieteen opetusta integroituna eri oppiaineiden

opetukseen oman seksuaalilddketieteen kurssin sijasta (Kaavio 15).
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Kaavio 14. Pitaisikd seksuaalilaaketieteen opetuksen olla mielestasi pakollista

(=kuulua perusopetukseen) vai vapaaehtoista (=valinnaisopintoja/syventavia

opintoja)?
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Omana seksuaaliladketieteen kurssina Integroituna eri oppiaineiden antamaan

opetukseen

Kaavio 15. Mikali koet, ettd opetuksen olisi hyva olla pakollista, niin tapahtuisiko

opetus mielestasi parhaiten:
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3.2 Vertailu eri sukupuolten valilla

Vastaajista 61 % oli naisia ja 39 % miehia. Kaaviosta 16 nahdaan, etta naiset
raportoivat kohdanneensa opintojensa aikana seksuaaliongelmista karsivia
potilaita useammin (muutaman kerran tai usein; 58%) kuin miehet (muutaman
kerran tai usein; 40%). Miehista 36 % raportoi ettei ollut kohdannut
seksuaaliongelmista karsivia potilaita kertaakaan opintojensa aikana, kun taas

naisista saman vaihtoehdon vastasi 27 %.

60% 56%

50%

39%

40% 36%
30% 27%
20% 15%
0,
10% 7% 8% 9%
- == W
0% e
En kertaakaan Kerran Muutaman kerran Usein En osaa sanoa

H Nainen ® Mies

Kaavio 16. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita |adketieteen

opintojesi aikana (kliinisten harjoittelujaksojen aikana)?

Kesatoissaan laakarina toimiessaan miehet raportoivat kohdanneensa
seksuaaliongelmista karsivia potilaita useammin (muutaman kerran tai usein; 65
%) kuin naiset (muutaman kerran tai usein; 55 %) (Kaavio 17). Miehet myds
kokivat potilaan saaneen avun ongelmaansa useammin (59 %) kuin naiset (41
%). Naiset kokivat useammin taitonsa riittdmattémaksi ja potilaan jaaneen tasta
syysta vaille hoitoa (7 %) ja konsultoivat useammin senioria tai lahettivat

potilaan eteenpain (34 %) kuin miehet (1 % ja 21 %). (Kaavio 18)

17



70%

60%
60%
49%
50%
40%
30% o
23% 229 21%
20%
12%

10% l 6% 59

1% 1%
. = i

En kertaakaan Kerran Muutaman kerran Usein En osaa sanoa

B Nainen M Mies

Kaavio 17. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista kérsivia potilaita ladkarina

toimiessasi (kesatoissa tms.)?
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tarvitsemansa avun riittdneet potilaan |ahetin potilaan ongelman
ongelman eteenpadin

hoitamiseen, joten
potilas ei saanut
tarvitsemaansa apua

H Nainen ™ Mies

Kaavio 18. Mikali olet kohdannut Id&karin& toimiessasi seksuaaliongelmista

karsivan potilaan, niin miten potilaan hoito mielestasi paasaantoisesti sujui?

Naiset olivat kiinnostuneempia seksuaaliladketieteen opetuksesta (melko paljon
tai paljon 65 %) kuin miehet (melko paljon tai paljon 41 %) (Kaavio 19).
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Kaavio 19. Oletko kiinnostunut seksuaaliladketieteen opetuksesta?

Miehet olivat kiinnostuneempia erektiohairididen syista ja hoidosta (53 %) kuin
naiset (40 %). Naiset taas olivat kiinnostuneempia yhdyntakipujen syista ja
hoidosta (60 %) kuin miehet (35 %) seka seksuaalisesta haluttomuudesta ja
sen hoidosta (51 %) kuin miehet (30 %). (Kaavio 20)
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Kaavio 20. Opiskelijoita eniten kiinnostaneet aiheet, joista he olisivat toivoneet

saaneensa lisaa opetusta.
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3.3 Vertailu eri yliopistojen valilla

Vastaajista 14 % opiskeli Helsingin yliopistossa, 20 % Ita-Suomen yliopistossa
(Kuopio), 18 % Oulun yliopistossa, 10 % Tampereen yliopistossa ja 38 % Turun
yliopistossa. Opiskelujen aikana vahiten seksuaaliongelmista karsivia potilaita
olivat raportoivat kohdanneensa Helsingissa opiskelevat vastaajat (45 % oli
valinnut vaihtoehdon en kertaakaan tai kerran). Eniten seksuaaliongelmista
karsivia potilaita raportoivat kohdanneensa Tampereella opiskelevat vastaajat
(74 % oli valinnut vaihtoehdon muutaman kerran tai usein). Myds Turussa
opiskelevista suurin osa (64 %) raportoi kohdanneensa naita potilaita

muutaman kerran. (Kaavio 21)

70% 65% cav
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40%
40% 36%
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30%
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20% 14% 5
13%) gy, 15% o
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3% 29
0% 0%
0%

En kertaakaan Kerran Muutaman kerran Usein En osaa sanoa

H Helsinki ® Kuopio Oulu Tampere M Turku

Kaavio 21. Oletko kohdannut seksuaaliongelmista karsivia potilaita 1déketieteen

opintojesi aikana

Kohdatessaan seksuaaliongelmista karsivia potilaita 1aakarina toimiessaan eri
yliopistoissa opiskelevat olivat kokeneet suoriutuneensa vastaanotoista melko

saman tasoisesti (Kaavio 22).
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Kaavio 22. Mikéli olet kohdannut Iaakarind toimiessasi seksuaaliongelmista

karsivan potilaan, niin miten potilaan hoito mielestasi paasaantdisesti sujui?

Tampereella opiskelevat olivat eniten jakautuneita sen suhteen, minka verran
he olivat koulutuksensa aikana saaneet seksuaalilaaketieteen opetusta (43 %
oli valinnut vaihtoehdon liian vahan ja 43 % vaihtoehdon sopivasti tai liikaa).
Kaikissa muissa kaupungeissa opiskelevista selkea enemmisto oli valinnut
vaihtoehdon lilan vahan. Eniten lisdopetusta olisivat kaivanneet Helsingissa

opiskelevat, joista 88 % oli valinnut vaihtoehdon lilan vahan. (Kaavio 23)
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Kaavio 23. Minka verran olet mielestasi saanut seksuaaliladketieteen opetusta

laakarikoulutuksesi aikana?

Kaikissa yliopistoissa eniten seksuaalilaaketieteen opetusta oltiin saatu
naistentautien ja synnytysten kurssilla. Tampereella opiskelevista muita
suurempi prosentti raportoi saaneensa seksuaalilaaketieteen opetusta myos
psykiatrian (70 %), yleislaaketieteen (48 %) ja kirurgian (48 %) kursseilla.
(Kaavio 24)
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Kaavio 24. Milla eri kursseilla olet saanut opetusta seksuaaliladketieteeseen

liittyen?
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Tampereella opiskelevat kokivat muita hel[pommaksi keskustella
seksuaaliasioista silloin, jos potilas ottaa ne itse puheeksi (78 % vastasi

vaihtoehdon ei ongelmaa) (Kaavio 25).
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Kaavio 25. Kuinka helppo sinun on keskustella seksuaaliasioista, jos potilaasi

ottaa ne itse puheeksi?

Muista poiketen Tampereella opiskelevat olivat [ahes yksimielisesti sita mielta,
etta seksuaaliladketieteen opetuksen olisi hyva tapahtua integroituna muiden
oppiaineiden opetukseen (95 %). Muissa kaupungeissa opiskelevat olivat

taman suhteen jakaantuneempia. (Kaavio 26)
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Kaavio 26. Mikali koet, etta opetuksen olisi hyva olla pakollista, niin tapahtuisiko

opetus mielestasi parhaiten:

4 Paatelmat

Yhdysvalloissa, Kanadassa, Brasiliassa ja Itavallassa tehdyissa tutkimuksissa
laaketieteen opiskelijat kokivat seksuaaliladketieteen opetuksen puutteelliseksi,
vaikka sita pidettiin tarkeana’ ¢!, Samanlaisia tuloksia saatiin tassa
tutkimuksessa. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa naiset olivat miehia
kiinnostuneempia seksuaalilaaketieteesta, joka vastasi taman tutkimuksen

|6ydoksia’.

Useat alan asiantuntijat ovat sita mielta, etta seksuaalilaaketieteen opetuksen
pitaisi olla 1adketieteen opiskelijoille pakollista’’. Tata suurin osa tdman
tutkimuksen vastaajistakin toivoi. Samaa mielta oltiin myos Saksassa, jossa
62,1 % kansalliseen kyselyyn vastanneista oli sita mielta, etta
seksuaalilaaketieteen opetuksen tulisi olla pakollista’®. Itavallassa tehdyssa
tutkimuksessa taas vain 35,4 % vastaajista toivoi pakollista

seksuaalilaaketieteen opetusta®.
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On arvioitu, etta ideaalinen seksuaalilaaketieteen opetus tapahtuisi eri
erikoisalojen, erityisesti psykiatrian, naistentautien ja synnytysten, urologian
seka yleisladketieteen yhteistyona’ ¢ ', Seksuaalilaaketieteen opetusta olisikin
hyva integroida koko opintojen ajalle eri kokonaisuuksiin. Myos
moniammatillisuuden hyddyntamista opetuksessa suositellaan esim. lisaamalla
opetusta hoitajien, sosiaalityontekijoiden, perheterapeuttien, psykologien ja
fysioterapeuttien kanssa.'' Taman tutkimuksen mukaan Suomessa
seksuaalilaaketieteen opetusta saatiin eniten naistentautien ja synnytysten
kurssilla, mutta kuitenkin jonkin verran myos ihotautien, kirurgian ja psykiatrian
kursseilla. Suomessa opiskelijat olivat hyvin jakautuneita sen suhteen, tulisiko
opetuksen tapahtua integroituna muuhun opetukseen vai omana kurssinaan.
Saksassa tehdyssa tutkimuksessa taas kannatettiin huomattavasti enemman
omaa seksuaaliladketieteen kurssia, silla 73,6 % kannatti sitd'>. Saksassa,
Itavallassa ja Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan suosituin
opetusmuoto oli luento-opetus® > 4. Tassa tutkimuksessa taas suosittiin eniten
pienryhmaopetusta. Nayttaisi silta, etta eri opetusmuotojen sekoittaminen
keskenaan lisaisi oppimista ja varmuutta aihepiirin suhteen, joten tata tulisi

suosia opetuksessa® 7 1" 16,

Suomessa opiskelijat olivat yleisesti melko epavarmoja osaamisestaan ja
tiedoistaan. My0s itavaltalaisen tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia,
silla 72,5 % vastanneista laaketieteen opiskelijoista olivat epavarmoja potilaiden
seksuaaliongelmien kohtaamisesta®. Tassa tutkimuksessa seksuaaliongelmista
puhumista vaikeutti se, etta kokemus ja koulutus seksuaaliladaketieteen alalta
koettiin puutteelliseksi. On todettu, ettd seksuaaliladketieteen opetus lisaa
opiskelijoiden osaamista aiheesta ja siten varmuutta seksuaaliongelmista

karsivien potilaiden kohtaamisesta ja hoidosta’ "7 18,

Seksuaalilaaketieteen osa-alueista naisia kiinnostivat eniten yhdyntakipujen ja
seksuaalisen haluttomuuden syyt ja hoito, kun taas miehet olivat eniten
kiinnostuneita erektiohairididen syista ja hoidosta. Tama voi selittya silla, etta
opiskelijoiden saattaa olla helpompi samaistua omaan sukupuoleen liittyviin
ongelmiin. Haastavimmaksi arvioitiin kiihottumishairididen hoito. Tama saattaa

kuvastaa hyvin sita, etta opiskelijoilla ei ole selvaa kasitysta seksuaalihairididen
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hoidosta. Seksuaalihairididen hoito perustuu seksuaalivastesyklin
ymmartamiselle, jossa olennaista on hahmottaa kiihottuminen, orgasmi seka

seksuaalinen halu.

Helsingissa opiskelevat olivat tyytymattomimpia seksuaaliladketieteen
opetuksen maaraan, ja he myos kohtasivat vahiten potilaita opintojensa aikana.
Tampereella opiskelevat taas olivat muita tyytyvaisempia opetuksen maaraan,
ja he olivat kohdanneet opetuksensa aikana eniten seksuaaliongelmista
karsivia potilaita. Tasta voisi paatella, etta useammat kontaktit
seksuaaliongelmista karsivien potilaiden kanssa lisdavat tyytyvaisyytta
opetukseen. Kurssikokojen vaihtelu eri yliopistojen valilla vaikuttaa siihen,
minka verran potilaskontakteja kukin opiskelija saa. Tampereella opiskelevat
toivoivat huomattavasti muita enemman seksuaaliladketieteen opetusta
integroituna muiden aineiden opetukseen. Tampereella tasta vaikutti myos
olevan eniten kokemusta, silla he raportoivat muita enemman saaneensa
seksuaalilaaketieteen opetusta naistentautien ja synnytysten kurssin lisaksi
my0s psykiatrian, yleislaaketieteen ja kirurgian kursseilla. Tama voisi liittya
myOs suurempaan tyytyvaisyyteen opintojen suhteen silla, kuten yllakin on
todettu, eri erikoisalojen yhteistyota seksuaalilaaketieteen opetuksessa
pidetdan hyodyllisena’ © ', Laaketieteen opetuksen opetusmenetelmat eri
yliopistoissa eroavat todennakoisesti toisistaan, ja lisaksi eroja 16ytynee myos
opetuksen tasosta ja opetushenkilokunnan kouluttautuneisuudesta, mika

osaltaan selittanee eroja opiskelijoiden tyytyvaisyydessa.

5 Lopuksi

Samoin kuin muissa maissa on todettu, myds Suomessa laaketieteen opiskelijat
kokevat saavansa lilan vahan opetusta seksuaaliladketieteesta.
Seksuaalildaketieteen opetuksesta ollaan kuitenkin kiinnostuneita ja sita
toivotaan lisaa pakollisena opetuksena joko omana kurssinaan tai integroituna
muuhun opetukseen. Opetuksessa olisi ideaalista kayttaa monipuolisesti

erilaisia opetusmenetelmia ja integroida sita eri erikoisalojen opetukseen
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juonteena lapi koko laakarikoulutuksen. Koulutuksen jarjestaminen on
perinteisesti ollut muutamien seksuaalilaaketieteeseen perehtyneiden
pioneerilaakarien harteilla. Valmistuneiden laakarien ja erikoislaakarien
koulutusta pitaisi myos tehostaa, jotta he osaisivat antaa koulutusta
laakariopinnoissa oleville opiskelijoille. ESMN (European Sexual Medicine
Network) on laatimassa kansainvalisia suosituksia koskien
seksuaalilaaketieteen opetusta?’. Alan johtavien asiantuntijoiden antama
ohjeistus olisi arvokasta laadukkaan opetuksen jarjestamiseksi myos

Suomessa.
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