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Hyva seksuaaliterveys on tarkea osa kokonaisvaltaista terveytta ja elamanlaatua

Maailman terveysjarjestd6 WHO on antanut ihmisoikeuksiin pohjautuvan seksuaalioikeuksien julistuksen,

jonka mukaan kaikilla on oikeus saada tutkittua tietoa seksuaalisuudesta seka seksuaaliterveyspalveluja.

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja siten lasna jokaisella terveydenhuollon vastaanotolla. Kuitenkin
seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi olla aiheen intiimiyden vuoksi haastavaa niin potilaalle kuin
terveydenhuoltoalan ammattilaiselle. Tutkimusten mukaan potilaat usein toivovat terveydenhuollon
ammattilaisen olevan aktiivinen asian esiin tuomisessa. Seksuaalisuus tulisikin huomioida
kokonaisvaltaisesti riippumatta potilaan iastéd, sukupuolesta, etnisesta taustasta tai seksuaalisesta

suuntautumisesta.

Seksuaaliladketieteen opetusta ja osaamista on tutkittu vahan. Toukokuussa Turun yliopistossa julkaistu
vaitostyo etsi vastauksia seksuaaliasioista puhumattomuuteen terveyskeskuslaakarien ja valmistuvien
laéketieteen opiskelijoiden seké kétiloopiskelijoiden otoksissa Suomessa. Liséksi tutkittiin opiskelijoiden

ja ammattilaisten kokemuksia ja toiveita koskien aiheen opetusta.

Tutkimustulosten mukaan seksuaaliasioiden puheeksi ottamista esti vahvasti seksuaalilaaketieteen
osaamisen puute, jonka taustalta hahmottui riittdmaton koulutus. Vastaajat olisivat myos toivoneet
koulutuksen aikana riittavasti tilaisuuksia harjoitella puheeksi ottoa. Tarkedna esteend tuli esille myds
Kiire ja lyhyet vastaanottoajat. Usein potilaat tulevat vastaanotolle useamman asian kanssa ja talldin
herkat, aikaa ja tilaa vaativat teemat jadvat kasittelematta. Resurssipaineessa ladkari joutuu pohtimaan,

mitka asiat ovat kiireellisimmat kdyda l&pi ja hoitaa télla vastaanotolla.

Véitostyossé tuli esille myds haasteita erityisesti mielenterveysongelmista kérsivien seké
maahanmuuttajataustaisten potilaiden seksuaaliterveyteen liittyvien ongelmien hoidossa.
Seksuaalivékivaltaa kokeneiden potilaiden kohtaamisessa koettiin etenkin opiskelijoiden raportoimana
osaamisen puutetta. Vaitostyon tulokset nostavatkin laadukkaan ja monipuolisesti aihetta tarkastelevan

seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden opetuksen myds tarkeédksi tasa-arvokysymykseksi.

Seksuaaliladketieteelliset ongelmat ovat tavallisia koskettaen useita ihmisia ja heidén lahipiiriaan.
Ongelmat vaikuttavat ihmisen itsetuntoon, kehonkuvaan, mielialaan ja elamanlaatuun aiheuttaen
inhimillistd karsimysté seka toimintakyvyn heikkenemisté. Seksuaaliongelmat voivat johtua useista eri
syistd, kuten stressistd, seksuaalisista traumoista, péihteiden kaytosta, kroonisista sairauksista ja myos
jotkut la&kkeet voivat niitd aiheuttaa. Seksuaaliongelmat voivat olla myds erilaisten perussairauksien
ennustekijoita. Tyypillisin esimerkki téllaisesta ikkunasta ihmisen terveyteen on erektiohdirio, joka voi
johtua valtimoiden kovettumataudista ja ennustaa sepelvaltimotaudin riskid. Talloin la&kitykselld voidaan

estad vakavat sydan- ja verisuonitautien paatetapahtumat.



Véitostutkimuksessa tuli esille, ettéd vaikka terveyskeskusladkarit tiedostavat seksuaaliongelmien olevan
yleisia kroonisten sairauksien ja ladkitysten aiheuttamia sivuvaikutuksia, he eivat kuitenkaan
rutiininomaisesti kysy potilailtaan mahdollisista sivuvaikutuksista kontrollikéyntien yhteydessa.
Puheeksioton ongelmana laakarilla voi myos olla, ettei han tiedd, miten jérjestad potilaan jatkohoito, jos
h&nen omat taitonsa eivat riit4 potilaan seksuaaliongelman ratkaisemiseen. Mydskaan potilas ei

valttamatta tiedd, mista hakea apua seksuaaliongelmaansa.

Seksuaaliongelmien hoito riippuu ongelman laadusta. Joskus puheeksiotto, tuki ja riittdvéa informaatio on
kaikki mit4 tarvitaan. Joskus seksuaaliongelman ratkaisemiseksi voidaan tarvita perussairauden tai sen
laékityksen vaihtoon liittyva hoito. Yleenséd ongelman hoitamiseksi ei tarvita kalliita testeja tai hoidollisia
laitteita, silla usein potilaan kohtaaminen ja seksuaalineuvonta keskustelemalla voi tuoda tarvittavan
avun. Seksuaaliongelmien hoidon keskittaminen omaan seksuaaliterveysklinikkaan tai muuhun yksikkéon

helpottaisi potilaiden hoitoon ohjaamista ja hoidon toteuttamista.

Hyvinvointialueilla on ajankohtaisesti valtava paine erilaisten taloudellisten sééstojen toteutumiseksi.
Tutkimusten perusteella seksuaalisuuden ja erilaisten seksuaaliongelmien huomiotta jattdminen ei
kuitenkaan tuo saastoja, painvastoin. Seksuaaliongelmat voivat aiheuttaa pitkakestoisia
terveysvaikutuksia, jotka voivat hoitamattomina johtaa terveyspalveluiden tavanomaista suurempaan
kéyttoon ja siten terveystaloudellisten kustannusten lisddntymiseen. Seksuaaliongelman sivuuttaminen voi
aiheuttaa muita kehollisia oireita, johtaen potilaan hakemaan apua useammalta ladkarilt4 ja ajautuen siten

kalliisiin lisatutkimuksiin.

Avoin keskustelu potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista teemoista vaatii ammattilaisilta riittavaksi
koettua osaamistasoa. Seksuaalildéketieteen opetuksen kehittdminen ja sisallyttdminen
opetussuunnitelmiin on ehdoton edellytys seksuaaliterveyspalveluiden kehittymiselle.
Seksuaaliladketieteen nostaminen omaksi erikoisalakseen, toisi sille kaivattua tilaa opetuksessa. Lisaksi
tarvittaisiin tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia ja kansainvalisid hoitosuosituksia ochjaamaan hoitoa

yhdenmukaiseksi ja tasa-arvoiseksi.
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