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Seksuaaliterveys on tärkeä tervey
den ulottuvuus, sillä seksuaali
terveys on tärkeä ihmisen koko
naisvaltaisen terveyden ja elä

män laadun kannalta. WHO:n mukaan 
seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyt
tä läpi koko elämän. Seksuaalisuus käsit
tää seksuaalisen kehityksen, biologisen 
sukupuolen, sosiaalisen sukupuoliiden
ti teetin ja sen mukaisen roolin, seksuaa
lisen suuntautumisen, eroottisen mielen
kiinnon, nautinnon, intiimiyden ja li
sääntymisen. Seksuaalisuutta koetaan ja 
ilmaistaan ajatuksissa, fantasioissa, ha
luissa, uskomuksissa, asenteissa, arvoissa, 
käyttäytymisessä, toiminnassa ja ihmis
suhteissa. Seksuaaliterveys heijastaa ih
mi sen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali
seen hyvinvointiin (1).

ISSM (International Society for Sexu-
al Medicine) on ehdottanut vuonna 2010, 
että seksuaalilääketieteen opetuksen tu
lisi sisältyä lääkäriopintojen opintosuun
nitelmaan, koska seksuaaliongelmien 
hoi don tarve on lisääntynyt (2). Vaikka 
lää ketieteen opiskelijat toivovat saavansa 
enemmän seksuaalilääketieteen opetus

ta, ei seksuaalilääketieteen opetuksen 
laatu ja määrä ole edelleenkään riittäväl
lä tasolla (2, 3, 4, 5, 6). Seksuaalilääketie
teen opetuksen vähyyden vuoksi saattaa 
potilaan seksuaaliongelmien puheeksi 
ot taminen olla vaikeaa myös terveyskes
kus lääkäreille (7, 8). Jotta lääkärit ter
veys keskuksissa ja perhesuunnitteluneu
voloissa voisivat luontevasti keskustella 
seksuaalisuuteen liittyvistä asioista, he 
tarvitsevat riittävästi seksuaalilääketie
teen opetusta ja myös riittävät taidot an
taa informaatiota ja hoitaa seksuaalion
gelmista kärsiviä potilaita (1).

Vaikka seksuaaliongelmat ovat ylei
siä monien sairauksien yhteydessä tai an
netun lääkityksen sivuvaikutuksena, on 
osoitettu, että terveyskeskuslääkärit har
voin keskustelevat potilaiden kanssa näis
tä ongelmista. Tutkimusten mukaan ter
veyskeskuslääkärit toivovat lisää koulu
tusta ja myös ohjeistuksia seksuaaliongel
mien hoitamiseen (9, 10). Myös seksuaa
liongelmien arkaluonteisuus ja vastaanot
toaikojen lyhyys ovat syitä, joiden vuoksi 
terveyskeskuslääkäreiden on vaikea lähes
tyä potilaidensa seksuaaliongelmia (9, 11).

Seksuaalilääketieteen opetusta
kartoitetaan

Suomessa seksuaalilääketieteen opetus ei kuulu vielä järjestelmällisesti 
lääkärikoulutukseen. Seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten integroi-
minen osaksi lääketieteen eri erikoisalojen perus- ja erikoistumiskoulu-
tusta johtaisi potilaan kokonaisvaltaisempaan ja laadukkaampaan hoi-
tamiseen, jossa huomioitaisiin seksuaalisuus yhtenä tärkeänä terveyden 
ulottuvuutena. Koulutustarpeen arvio kliinistä työtä tekevien lääkärien 
kokemusten perusteella antaa mahdollisuuden räätälöidä seksuaali-
lääketieteen koulutusta kenttätyön vaatimuksia vastaavaksi. Oletko 
jo vastannut seksuaalilääketieteen opetusta kartoittavaan kysely-
tutkimukseen? Osallistumisesi on tärkeää!

Turun yliopistossa on käynnisty
nyt tutkimus, jonka tarkoituksena on 
ke hittää seksuaalilääketieteen opetus
ta. Tutkimuksen yhtenä osana on tarkoi
tus kartoittaa, millaisena Suomen ter
veyskeskuslääkärit kokevat seksuaalilää
ketieteen osaamisensa. Tutkimus on en
sim mäinen laatuaan Suomessa, ja tutki
mustulosten avulla on tarkoitus vastata 
sek su aali lääketieteen koulutustarpeisiin. 
Kysely on to teutettu yhteistyössä Lää
käriliiton kans sa, josta on saatu 1 000 
terveyskeskus lääkärin otanta tutki muk
sen toteuttamista varten. Tutkijana toi mii 
tohtorikoulutettava Sanna-Mari Man-
ninen, ja tutkimusta ohjaavat synny tys 
ja naistentautiopin kliininen opettaja ja 
seksuaalineuvoja Katja Kero sekä Turun 
yliopiston synnytys ja naistentautiopin 
professori Päivi Polo. Otokseen osu neille 
1 000 terveyskeskuslääkärille on lähe
tetty kysely sähköpostitse 4/2018. Lää
käriliitto teki otospoiminnan, otos kri
teerinä oli heidän rekisteriinsä mer kit ty 
työpaikkatieto (terveyskeskus). Tut kija 
toi voo henkilöiden, jotka kokevat osu
neensa otokseen virheellisesti, lä hettävän 

Naistentaudit ja synnytykset 
-kurssilla käytetään simulaatio-
pedagogiikkaa mm. obstetrisen 
potilaan tilan tunnistamisharjoi-
tuksissa. Kuvassa lääketieteen 
kandidaatteja simulaation jälkei-
sessä debriefing-keskustelussa.
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hänelle sähköpostia. Näin saa daan otanta 
edustamaan oikeaa koh de joukkoa. Lähe
tetty kysely pilotoitiin muutaman vapaa
ehtoisen terveyskeskuslääkärin avustuk
sella 1/2018, ja kysely muokattiin toimi
vammaksi saatujen palautteiden pohjalta. 

Tarkoituksena on lisäksi kartoittaa 
Suomen lääketieteellisten tiedekuntien 
keväällä 2019 valmistuvien lääkäriopis
kelijoiden kokemus seksuaalilääketie
teen opetuksesta lääketieteen opinnoissa. 
Tähän kyselyyn liittyen tehtiin kevääl
lä 2018 Turun yliopistosta valmistuville 
lääketieteen opiskelijoille pilottikysely. 
Kysely lähetettiin yhteensä 49:lle viimei
sen vuoden lääketieteen opiskelijalle, ja 
siihen vastasi 26 opiskelijaa (53 %). Vas
tanneista naisia oli 77 % ja miehiä 23 %. 
Puolet kyselyyn vastanneista opiskelijois
ta oli kohdannut seksuaaliongelmis
ta kärsiviä potilaita opintojensa aikana. 
Lisäksi 77 % vastanneista oli kohdannut 
seksuaaliongelmista kärsiviä potilaita 
lää kärin töitä tehdessään (esim. kesä työt). 
Näistä 52 % arvioi osanneensa auttaa po
tilasta. Loput kertoivat, etteivät heidän 
taitonsa riittäneet potilaan ongelman 

hoitamiseen (14 %), he olivat konsultoi
neet senioria (19 %) tai olivat sivuuttaneet 
potilaan ongelman (5 %). Puolet vastan
neista toivoi lisää seksuaalilääketieteen 
opetusta yhdyntäkipujen syistä ja hoi
dosta. Lähes puolet toivoi lisää opetus ta 
sukupuolen ja sukupuoliidentiteetin ra
kentumisesta, seksuaalianamneesin otta
misesta sekä lääkkeiden vaikutuksesta 
sek suaalisuuteen. Parhaimpana vastaajat 
kokivat osaamisensa erektiohäiriöön liit
tyvissä perusasioissa ja niiden hoidossa. 
Toiseksi parhaimpana vastaajat kokivat 
omaavansa riittävän tietämyksen suku
puolisesta suuntautumisesta (mm. hete
ro ja homoseksuaalisuus). Vastanneista 
69 % koki saaneensa liian vähän seksuaa
lilääketieteen opetusta opintojensa aika
na. Enemmistön mielestä opetuksen oli
si hyvä olla integroituna eri oppiaineiden 
opetukseen, ja 77 % vastanneista koki, 
että seksuaalilääketieteen opintojen tulisi 
olla pakollisia lääkärikoulutuksessa (12).

Kaikkien kyselyyn vastanneiden 
kes ken arvotaan viisi kappaletta vuonna 
2019 ilmestyviä Kustannus Oy Duodeci
min julkaisemia 600sivuisia Seksuaali

lääketieteen oppikirjoja. Kirjassa tarkas
tellaan laajasti seksuaalihäiriöiden hoi
toa tieteelliseen tutkimusnäyttöön perus
tuen. Kun tutkimustulokset saadaan ana
lysoitua, tullaan tutkimustuloksista ra
portoimaan teille Yleislääkärileh dessä. 
Vas taattehan aktiivisesti kyselyyn, jotta 
tutkimustuloksista saataisiin luotettavia!
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