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TIIVISTELMÄ 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miesten 
kanssa seksiä harrastavien miesten päihteiden 
ja lääkeaineiden käyttöä. Internet-kysely 
(n = 2072) toteutettiin Suomessa kesä-elokuussa 
2010. Aineisto analysoitiin tilastomenetelmiä 
käyttäen.

Suurin osa vastanneista oli käyttänyt alkoho­
lia viimeisen viikon aikana ja noin 40 % oli tu­
pakoinut viimeisen kuukauden aikana. Suurin 
osa vastanneista ei ollut koskaan käyttänyt huu­
meita tai inhaloitavaa amyylinitriittiä. Huumeita 
käyttäneistä suurin osa oli jossain vaiheessa 
käyttänyt kannabista. Noin kolmannes miehistä 
oli käyttänyt joskus uni- tai rauhoittavia lääkkei­
tä. Suuri osa vastanneista ei myöskään ollut kos­
kaan käyttänyt anabolisia steroideja tai erektio­
lääkkeitä. 

Terveyden edistämisessä ja sen koulutuksessa 
on tärkeää ottaa huomioon eri väestöryhmien 
terveyden edistämisen kannalta keskeiset kysy­
mykset. Miesten, joilla on seksiä miesten kanssa, 
terveyden edistämisessä on otettava huomioon 
erityisesti alkoholi, tupakka, kannabis ja hengi­
tettävä amyylinitriitti. Hoitajat voivat hyödyntää 
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The purpose of this study was to describe the 
use of psychoactive and pharmaceutical sub­
stances in men who have sex with men. The 
data was collected via an internet survey 
(n = 2072) in 2010 and statistically analysed.

Most of the respondents had consumed alco­
hol during the last week and about 40% had 
smoked. Most of the respondents had never 
used recreational illicit drugs or nitrite inhalants 
(poppers). Among those who have used recrea­
tional or illicit drugs, cannabis was the most 
often used drug. About one third of the re­
spondents had used sedatives or tranquilizers. 
Over half of the respondents had never used 
anabolic steroids or erectile dysfunction medica­
tions. In health promotion and education, it is 
important to consider key issues in different 
subpopulations. Health promotion activities in 
men who have sex with men should focus on 
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tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa kohdates­
saan miesten kanssa seksiä harrastavia miehiä 
ja ottaessaan puheeksi esimerkiksi mahdollisen 
päihteiden käytön. Hoitotyön johtajat voivat 
hyödyntää tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa 
suunnitellessaan ja johtaessaan terveyden edis­
tämistä hoitotyössä sekä suunnitellessaan hoito­
työn täydennyskoulutuksia.

Avainsanat: Miehet, seksuaalisuus, päihteiden 
käyttö, lääkeaineiden käyttö, terveyden edistä­
minen

alcohol consumption, smoking, cannabis and 
nitrite inhalants. Nurses may utilize the findings 
of this study when meeting men who have sex 
with men and confronting issues such as sub­
stance abuse. Nurse Managers may utilize these 
findings when planning and leading health pro­
motion in nursing and planning supplementary 
education for nurses. 

Keywords: Men, sexuality, substance abuse, 
medication use, health promotion

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Tutkimuksissa on tunnistettu miesten kanssa seksiä harrastavien miesten terveyteen 
liittyvien kysymysten ja terveyspalvelujen käytön erilaisuus muuhun väestöön verrattuna.

•	 Aikaisempi tutkimustieto suomalaisten miesten kanssa seksiä harrastavien miesten 
päihteiden ja lääkeaineiden käytöstä on 1980- ja 1990-luvuilta.

•	 Aikaisemmat kansainväliset tutkimustulokset tämän väestöryhmän alkoholin käytöstä ja 
tupakoinnista ovat ristiriitaisia. Homo- ja biseksuaalisten miesten on todettu raportoivan 
heteroseksuaalisia todennäköisemmin huumeiden käyttöä.

•	 Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu myös erilaisten lääkeaineiden, anabolisten 
steroidien ja erektiolääkkeiden käyttöä ilman lääketieteellistä syytä.

•	 Miesten kanssa seksiä harrastavat miehet käyttävät kansainvälisten tutkimusten mukaan 
kohtuullisen paljon hengitettävää amyylinitriittä.

Mitä uutta tutkimus tuo?

•	 Tutkimus tuo hoitotyöhön ja hoitotieteeseen uutta tietoa suomalaisten miesten kanssa 
seksiä harrastavien miesten, päihteiden (alkoholi, tupakka, huumeeet, hengitettävä 
amyylinitriitti) ja lääkeaineiden käytöstä (uni- ja rauhoittavat lääkkeet, anaboliset 
steroidit, erektiolääkkeet). Tieto perustuu aihealueen maailman laajimman kansainvälisen 
tutkimuksen Suomen aineistoon.

•	 Päihteiden käytössä korostuvat alkoholi, tupakka ja huumeista kannabis, jotka ovat 
yleisimmin käytössä alle 40-vuotiaiden, suurella paikkakunnalla asuvien kokopäivätyön 
ulkopuolella olevien miesten keskuudessa.

•	 Hengitettävä amyylinitriittiä ja erektiolääkkeitä käyttivät yleisimmin yli 40-vuotiaat, 
suurella paikkakunnalla asuvat ja korkeasti koulutetut työelämässä olevat miehet.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tutkimus tuottaa ajankohtaista tietoa suomalaisten miesten kanssa seksiä harrastavien 
miesten päihteiden ja lääkeaineiden käytöstä hyödynnettäväksi tämän väestöryhmän 
terveyden edistämiseen hoitotyössä.

•	 Päihteiden ja lääkeaineiden käyttö on otettava huomioon myös hoitajan toteuttamassa 
seksuaaliterveyden edistämisessä, koska niiden käyttö seksin yhteydessä voi johtaa 
riskiseksikäyttäytymiseen.

•	 Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää hoitotyön koulutuksessa ja johtamisessa 
suunniteltaessa eri väestöryhmien erityistarpeisiin perustuvia interventioita terveyden 
edistämisessä. Lisäksi tietoa voidaan hyödyntää aihealueen hoitotieteellisissä 
jatkotutkimuksissa.
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Tutkimuksen tausta

Terveyden edistäminen voidaan määritel­
lä terveyden ja toimintakyvyn lisäämiseksi, 
sairauksien ja terveysongelmien vähentämi­
seksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Toi­
minta perustuu lainsäädäntöön. (STM 2006, 
Tukia ym. 2011, STM 2013.) Perustuslaki 
(731/1999) edellyttää julkiselta vallalta yh­
täläisten edellytysten tarjoamista terveeseen 
elämään jokaiselle. Kansanterveyslaki 
(928/2005) velvoittaa kuntia seuraamaan 
väestön terveydentilan kehitystä väestöryh­
mittäin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 
korostaa hyvinvoinnin ja terveyden edistä­
mistä kunnan toiminnan keskeisenä paino­
pistealueena. Myös Terveys 2015 -kansan­
terveysohjelma (STM 2001) sekä Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisoh­
jelma KASTE 2012–2015 korostavat tervey­
den edistämistä (STM 2012). Terveyden­
huoltosektori on terveyden edistämisen 
asiantuntijasektori (STM 2006) ja hoitotyön­
tekijät keskeisiä terveyden edistämisen toi­
mijoita, koska yli puolet terveydenhuollon 
henkilöstöstä kuuluu hoitotyön henkilös­
töön (STM 2009a). Mielenterveys- ja päih­
desuunnitelma (STM 2009b) linjaa kansalli­
sella tasolla päihteiden käytön vähentämi­
seen tähtääviä toimia.

Terveyden edistämisen perustana on ajan­
kohtainen tieto eri väestöryhmien tervey­
destä ja terveyteen yhteydessä olevista teki­
jöistä. Aikaisemmissa tutkimuksissa on sel­
vitetty paljon miesten kanssa seksiä harras­
tavien miesten hiv-riskejä ja niiden vähentä­
miskeinoja (De Santis 2006). Näillä miehillä 
on kuitenkin myös muita terveyteen liittyviä 
erityiskysymyksiä, jotka tulisi ottaa huo­
mioon heidän terveyden edistämisessään 
(Gee ym. 2006, Fessler ym. 2012), kuten esi­
merkiksi terveyspalvelujen vähäinen käyttö, 
joka voi johtua muun muassa miestenväli­
seen seksiin liittyvästä stigmasta (McKirnan 
ym. 2012). Tämä stigma voi estää miestä ker­
tomasta avoimesti miestenvälisestä seksistä 
hoitajalle (Rosenberger ym. 2013).

Hoitaja voi hoitotyössä kohdata myös 
näiden miesten erilaisia mielenterveyson­
gelmia ja päihteiden käyttöä (Gee ym. 2006, 
Landovitz ym. 2012, McKirnan ym. 2012, 

Stoloff ym. 2013). Hoitotyön koulutuksessa 
on havaittu puutteita nimenomaan tämän 
ryhmän terveyteen liittyvässä tietämyksessä 
(Gee 2006). Terveyden tasa-arvo on myös 
hoitotyötä ohjaava eettinen periaate (Pietilä 
ym. 2013). Jotta terveyden tasa-arvo toteu­
tuisi myös näiden miesten hoitotyössä ja 
terveyden edistämisessä, tarvitaan ajankoh­
taista tietoa tämän ryhmän terveyteen yh­
teydessä olevista tekijöistä. Tässä tutkimuk­
sessa kuvataan miesten kanssa seksiä har­
rastavien miesten päihteiden ja lääkeainei­
den käyttöä. Tavoitteena on tuottaa kuvai­
levaa perustietoa edellä mainittujen ainei­
den käytön yleisyydestä tässä väestöryh­
mässä terveyden edistämistyöhön. Ajankoh­
tainen tieto aihealueesta puuttuu tällä het­
kellä Suomesta. Aikaisempi suomalainen 
tutkimustieto aihealueesta on kohtuullisen 
vanhaa (Grönfors ym. 1984). Tuorein jul­
kaisu näiden miesten alkoholin ja huumei­
den käytöstä perustuu vuosina 1997–1998 
kerättyyn aineistoon (Huotari & Lehtonen 
2007).

Päihteet

Tutkimustulokset miesten kanssa seksiä 
harrastavien miesten alkoholin käytöstä 
ovat ristiriitaisia. Tutkimuksissa on rapor­
toitu kohonnutta riskiä alkoholin käyttöön 
(Hatzenbuehler ym. 2008), runsasta alko­
holin käyttöä (Benotsch ym. 2006, Reisner 
ym. 2010) sekä heteroseksuaalisia henkilöi­
tä useammin alkoholikäyttöön liittyviä on­
gelmia (Hughes 2005), kuten esimerkiksi 
vakavia itsemurha-ajatuksia (Reed ym. 
2010). Alkoholin käyttöön saattaa liittyä 
seksuaalista riskikäyttäytymistä (Wells ym. 
2011). Toisaalta on todettu, että homosek­
suaalisilla miehillä ei ole lisääntynyttä alko­
holin käyttöä eikä alkoholin käyttöön liitty­
viä ongelmia (Chappin ym. 2010). Liialli­
seen alkoholinkäyttöön ovat tutkimusten 
mukaan yhteydessä depressiiviset oireet ja 
suojaamaton seksi (Reisner ym. 2010). Li­
sääntynyt riski alkoholin käyttöön ei kui­
tenkaan välttämättä johdu suoraan seksuaa­
lisesta orientaatiosta, vaan kulttuuri- ja ym­
päristötekijöillä voi olla suuri merkitys 
(Hughes 2005).



HOITOTIEDE 2014, 26 (2), 101–112104 

Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia myös 
tupakoinnin suhteen. Miesten kanssa seksiä 
harrastavien miesten on todettu tupakoivan 
muuta väestöä enemmän (Conron ym. 
2010, Berg ym. 2011, McKirnan ym. 2012). 
On myös todettu, että homoseksuaalisten 
miesten tupakointi ei merkittävästi eroa 
muun väestön tupakoinnista (Brennan ym. 
2010, Kabir ym. 2010). Tupakointiin ovat 
yhteydessä muun muassa vaikeudet oman 
seksuaalisen orientaation suhteen ja runsas 
alkoholin käyttö (Berg ym. 2011). Runsas 
tupakointi on yhteydessä erektiohäiriöihin 
ja voi johtaa erektiolääkkeiden käyttöön 
(Hart ym. 2012).

Homo- ja biseksuaalisten henkilöiden on 
todettu raportoivan heteroseksuaalisia to­
dennäköisemmin huumeiden käyttöä (Reed 
ym. 2010, McKirnan ym. 2012). Miesten 
kanssa seksiä harrastavien miesten huumei­
den viihdekäyttöä koskevissa tutkimuksissa 
on todettu käytön vaihtelevan vajaasta vii­
denneksestä (Benotsch ym. 2006) lähes puo­
leen tutkimukseen osallistuneista miehistä 
(Evans ym. 2011). Suosituimpia huumeita 
ovat kannabis, kokaiini ja ekstaasi (Benotsch 
ym. 2006). Huumeiden käyttö voi lisätä sek­
suaalista riskikäyttäytymistä (Jacobs ym. 
2010, Menza ym. 2010, Newcomb ym. 2011) 
ja vakavia itsemurha-ajatuksia (Reed ym. 
2010). Huumeiden käyttöön voivat tutkimus­
ten mukaan olla yhteydessä lapsuuden ai­
kainen seksuaalinen hyväksikäyttö (Brennan 
ym. 2007), parisuhdeväkivalta ja ympäristön 
homofobisuus (Wong ym. 2010).

Noin 10 % väestöstä on kokeillut hengi­
tettävää amyylinitriittiä viihdetarkoituksessa 
Englannissa (Davies ym. 2012). Miesten 
kanssa seksiä harrastavat miehet käyttävät 
kansainvälisten tutkimusten mukaan koh­
tuullisen paljon hengitettävää amyylinitriit­
tä: tutkimuksiin osallistuneista lähes puolet 
(Hatfield ym. 2009) tai reilu kaksi kolmas­
osaa (Hidaka ym. 2006) on käyttänyt hen­
gitettävää amyylinitriittiä. Useat hengitettä­
vän amyylinitriitin käyttäjät käyttävät myös 
muita inhaloitavia aineita, alkoholia ja huu­
meita eriasteisesti (Wu ym. 2005). Hengitet­
tävän amyylinitriitin käyttö voi olla yhtey­
dessä riskiseksikäyttäytymiseen (Colfax ym. 
2005).

Lääkeaineet

Miesten kanssa seksiä harrastavat miehet 
käyttävät lääkkeitä myös ilman lääketieteel­
listä syytä (McKirnan ym. 2012). Yleisimmin 
käytettyjä lääkkeitä ovat kipulääkkeet, se­
datiivit, anksiolyytit ja stimulantit. Käytön 
syiksi on mainittu kivunlievitys, huumautu­
minen, uneen pääseminen, uuden kokeile­
minen, ahdistuksen lievittyminen, vaikean 
ongelman kanssa selviytyminen, huolien 
unohtaminen, lisäenergian saaminen, sek­
suaalinen stimulointi, keskittymiskyvyn li­
sääntyminen ja itseluottamuksen lisäänty­
minen. (Benotsch ym. 2011.) Lääkkeiden 
käyttö on yhteydessä viimeaikaiseen huu­
meiden viihdekäyttöön ja seksuaaliseen 
riskikäyttäytymiseen (Benotsch ym. 2011). 
Homo- ja biseksuaaliset ihmiset raportoivat 
heteroseksuaalisia todennäköisemmin jän­
nittyneisyydestä ja huolista (Conron ym. 
2010), joka voi selittää esimerkiksi ank­
siolyyttien ja sedatiivien käyttöä.

Boldingin ym. (1999, 2002) tutkimuksiin 
osallistuneista homoseksuaalisista miehistä 
reilu kymmenesosa oli käyttänyt anabolisia 
steroideja (myös Halkitis ym. 2008). Hiv-
positiiviset miehet käyttivät hiv-negatiivisia 
todennäköisemmin anabolisia steroideja, 
osa lääkkeellisessä tarkoituksessa (Bolding 
ym. 2002, Halkitis ym. 2008). Anabolisia 
steroideja käyttäneistä reilu viidennes ra­
portoi olleensa suojaamattomassa anaaliyh­
dynnässä miehen kanssa, jonka hiv-statusta 
he eivät tienneet, kun taas anabolisia ste­
roideja käyttämättömistä vastaavasta rapor­
toi reilu kymmenesosa (Bolding ym. 1999). 
Lähes kaikki käyttäjät raportoivat käytön 
haittavaikutuksia kuten kivesten atrofiaa, 
unettomuutta, masennusoireita ja korkeaa 
verenpainetta. Anabolisten steroidien käyt­
täjillä oli itsemurha-ajatuksia viimeisen puo­
len vuoden aikana todennäköisemmin kuin 
aineita käyttämättömillä. (Bolding ym. 
2002.)

Erektiolääkkeiden käytön yleisyys mies­
ten kanssa seksiä harrastavien miesten kes­
kuudessa vaihtelee tutkimusten mukaan 
4–29 % (Benotsch ym. 2006, Harte & Mes­
ton 2011). Erektiolääkkeiden viihdekäyttö 
on tutkimusten mukaan yhteydessä ikään, 
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vanhempien miesten käyttäessä sitä nuoria 
enemmän (Harte & Meston 2011), useisiin 
seksipartnereihin, useisiin suojaamattomiin 
anaaliyhdyntöihin (Benotsch ym. 2006, Ja­
cobs ym. 2010), laittomien huumeiden käyt­
töön (Benotsch ym. 2006, Harte & Meston 
2011), homo- tai biseksuaaliseen orientaa­
tioon, sukupuolitautitesteissä käymiseen 
viimeisen vuoden aikana, todettuun suku­
puolitautiin viimeisen vuoden aikana sekä 
hiv-positiivisuuteen (Harte & Meston 2011). 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
miesten kanssa seksiä harrastavien miesten 
päihteiden ja lääkeaineiden käyttöä.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1.	Kuinka moni miesten kanssa seksiä 

harrastavista miehistä käyttää päihtei­
tä tai lääkeaineita?

2.	Miten miesten kanssa seksiä harrasta­
vien miesten taustatekijät ovat yhtey­
dessä päihteiden ja lääkeaineiden 
käyttöön?

Aineiston keruu ja analyysi

Aineiston keruu 

Tutkimus on osa 38 maan yhteistä tutki­
mushanketta, joka kohdentui miesten kans­
sa seksiä harrastaviin miehiin. Aineisto ke­
rättiin Internet-kyselynä EMIS-mittarilla 
(EMIS 2010, EMIS 2011) 2010. Mittari sisälsi 
kaikkiaan 278 kysymystä (kaikkia kysymyk­
siä ei kuitenkaan kysytty kaikilta). Tutki­
muksen protokolla on kuvattu muualla yk­
sityiskohtaisesti (Weatherburn ym. 2013).

Suomessa tutkimukseen rekrytoitiin osal­
listujia informoimalla tutkimuksesta Inter­
netissä miesten kanssa seksiä harrastaville 
miehille suunnatuilla kansainvälisillä ja kan­
sallisilla sivuilla. Lisäksi tutkimuksesta in­
formoitiin painotuotteiden avulla laajasti 
koko maassa (julisteet ja tutkimustiedote 
käyntikorttikoossa). Painotuotteita oli saa­
tavilla esimerkiksi miesten kanssa seksiä 

harrastaville miehille suunnatuissa baareis­
sa ja yökerhoissa suomeksi, ruotsiksi ja 
englanniksi (Weatherburn ym. 2013). Tä­
män artikkelin aineistona ovat Suomessa 
tutkimukseen osallistuneiden vastaukset 
osioista, jotka kohdentuivat päihteiden (al­
koholi, tupakka, huumeet, hengitettävä 
amyylinitriitti) ja lääkeaineiden (uni- ja rau­
hoittavat lääkkeet, anaboliset steroidit, 
erektiolääkkeet) käyttöön.

Taustamuuttujina kysyttiin vastaajan su­
kupuolta, ikää, asuinpaikkaa, asuinaluetta 
(maakuntaa), korkeinta tutkintoa ja työssä­
oloa. Alkoholin ja tupakan viimeisintä käyt­
töä mitattiin kahdella kysymyksellä, joissa 
vastausvaihtoehtoina olivat käyttö viimeisen 
24 tunnin aikana, viimeisen 7 päivän aika­
na, viimeisen 4 viikon aikana, viimeisen 6 
kuukauden aikana, viimeisen 12 kuukau­
den aikana, viimeisen 5 vuoden aikana, yli 
5 vuotta sitten ja ei koskaan. Huumeiden 
viihdekäyttöä ja laittomien huumeiden käyt­
töä yleensä kysyttiin yhdellä kyllä ja ei vas­
tausvaihtoehdot sisältävällä kysymyksellä. 
Huumausaineiden viimeisintä käyttöä mi­
tattiin 11 ainekohtaisella kysymyksellä, jois­
sa vaihtoehtoina olivat samat vaihtoehdot 
kuin alkoholin ja tupakan yhteydessä. Hen­
gitettävän amyylinitriitin viimeisintä käyttöä 
mitattiin yhdellä kysymyksellä, joissa vas­
tausvaihtoehtoina olivat samat vaihtoehdot 
kuin alkoholin ja tupakan yhteydessä. Li­
säksi hengitettävän amyylinitriitin käyttöä 
kysyttiin viimeisimmässä satunnaisessa sek­
sikontaktissa kahdella kysymyksellä, joissa 
vastausvaihtoehtoina olivat: ei, kyllä, en 
tiedä/en muista.

Uni- ja rauhoittavien lääkkeiden käyttöä 
mitattiin yhdellä kysymyksellä, jossa vaih­
toehtoina olivat samat vaihtoehdot kuin 
alkoholin ja tupakan käytössä. Anabolisten 
steroidien käyttöä mitattiin yhdellä kysy­
myksellä, jossa oli kolme vaihtoehtoa (ei 
koskaan, kyllä viimeisen 12 kuukauden ai­
kana ja kyllä yli vuosi sitten). Muiden ainei­
den kuin anabolisten steroidien ja lääkkei­
den pistoskäyttöä kysyttiin yhdellä kysy­
myksellä, jossa oli myös edelliset kolme 
vaihtoehtoa. Erektiolääkkeiden viimeisintä 
käyttöä mitattiin kahdella kysymyksellä, 
joissa vastausvaihtoehtoina olivat samat 
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vaihtoehdot kuin alkoholin ja tupakan yh­
teydessä.

Aineiston analyysi

Tutkimuksessa tarkasteltujen aineiden 
käyttöä kuvataan tarkastelemalla vastausten 
suhteellisia osuuksia. Alkoholin, tupakan, 
huumeiden, hengitettävän amyylinitriitin, 
uni- ja rauhoittavien lääkkeiden ja erektio­
lääkkeiden käytöstä muodostettiin tulosten 
kuvailuvaiheessa viisi luokkaa: viimeisen 
viikon aikana, viimeisen kuukauden aikana, 
viimeisen vuoden aikana, yli vuosi sitten ja 
ei koskaan (Taulukko 1). Vastanneiden 
määrä vaihteli kysymyksittäin ja siksi tulos­
osassa on kuvattu prosenttilukujen yhtey­
dessä kyseiseen kysymykseen vastanneiden 
kokonaismäärä.

Aineistoa analysoitiin ristiintaulukoimalla 
tutkimuksessa tarkasteltujen aineiden käyt­
töä koskevia vastauksia taustamuuttujien 
kanssa. Alkoholin ja tupakan osalta tausta­
muuttujatarkastelua varten muodostettiin 
kaksi uutta luokkaa: viimeisen viikon aika­
na alkoholia tai tupakkaa käyttäneet sekä 
viikon ilman alkoholia ja tupakkaa olleet. 
Anabolisten steroidien ja muiden kuin ana­
bolisten steroidien tai lääkkeiden pistoskäy­
töstä, viimeisimmästä hengitettävän amyy­
linitriitin ja erektiolääkkeiden käytöstä 
muodostettiin taustamuuttujatarkastelua 
varten kaksi uutta luokkaa: käyttänyt ja ei 
käyttänyt. Sarake- ja rivimuuttujien välistä 
riippuvuutta testattiin χ2-riippumattomuus­
testillä, jonka nollahypoteesi on muuttujien 
välinen riippumattomuus. Merkitsevyystaso­
na käytettiin viiden prosentin riskirajaa. Ai­
neisto analysoitiin SPSS-ohjelmiston ver­
siolla 16.0.

Tutkimuksen tulokset

Osallistujien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui Suomessa yh­
teensä 2072 vastaajaa. Vastanneista miehiä 
oli 97,9 %, miehestä naiseksi 0,4 % ja nai­
sesta mieheksi 1,7 % transsukupuolisia. Vas­
taajien keski-ikä oli 34,3 vuotta (SD = 11,5). 

Suurin osa (65,6 %) vastanneista (n = 2013) 
asui keskisuuressa tai suuressa kaupungis­
sa. Yli puolet (57,6 %) vastanneista 
(n = 1825) asui Etelä-Suomessa. Reilu kol­
mannes (35,8 %) vastanneista (n = 2059) oli 
suorittanut korkeimpana tutkintonaan am­
matti- tai ylioppilastutkinnon ja opistoas­
teen, alemman tai ylemmän korkeakoulu­
tutkinnon suorittaneita oli 42,7 %. Yli puo­
let (53,8 %) osallistuneista (n = 2060) oli 
kokopäivätyössä ja työelämän ulkopuolella 
kolmannes (30,8 %).

Päihteiden ja lääkeaineiden käytön  
yleisyys

Suurin osa (76,7 %) vastanneista 
(n = 2065) oli käyttänyt alkoholia viimeisen 
viikon aikana. Kun verrattiin raittiina yli vii­
kon olleisiin, alkoholia viimeisen viikon 
aikana käyttäneistä tilastollisesti merkitse­
västi suurempi osa asui yli 500 000 asuk­
kaan paikkakunnalla (p < 0,001), Uudella­
maalla (p < 0,001), olivat suorittaneet opis­
to- tai ylemmän tutkinnon (p < 0,001) ja 
olivat kokopäivätyössä (p < 0,001). (Tauluk­
ko 1.)

Noin kaksi viidestä (41,9 %) vastanneista 
(n = 2057) oli tupakoinut viimeisen kuukau­
den aikana. Lähes kolmannes ei ollut kos­
kaan tupakoinut (29,7 %). Kun verrattiin 
tupakoimatta yli viikon olleisiin, tupakka­
tuotteita viimeisen viikon aikana käyttäneis­
tä tilastollisesti merkitsevästi suurempi osa 
oli alle 25-vuotiaita (p < 0,001), olivat suo­
rittaneet muun kuin opisto- tai ylemmän 
tutkinnon (p < 0,001) ja olivat kokopäivä­
työn ulkopuolella (p = 0,020).

Vajaa kolmannes (26,7 %) vastanneista 
(n = 2059) ilmoitti käyttäneensä huumeita 
viihdetarkoituksessa tai laittomia huumeita. 
Heistä tilastollisesti merkitsevästi suurempi 
osa oli 25–40-vuotiaita (p < 0,001; verrattu 
muihin ikäluokkiin), asui yli 500 000 paik­
kakunnalla (p < 0,001), asui Uudellamaalla 
(p = 0,041) ja oli kokopäivätyön ulkopuolel­
la.

Kannabis oli yleisimmin käytetty huu­
mausaine tässä tutkimukseen osallistunei­
den joukossa. Suurin osa (95,3 %) vastan­
neista miehistä (n = 546) oli jossain vaihees­
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Taulukko 1. Miesten kanssa seksiä harrastavien miesten päihteiden ja lääkeaineiden käyttö

Käytetty aine Vastanneet 
(n)

Käyttö (%)

Viimeisen 
viikon aikana

Viimeisen 
kuukauden 
aikana

Viimeisen 
vuoden 
aikana

Yli vuosi 
sitten

Ei 
koskaan

PÄIHTEET

Alkoholi 2065 76,7 10,0 7,0 3,1 3,2

Tupakkatuotteet 2057 38,4 3,5 8,1 20,3 29,7

Huumausaineet

Kannabis (hasis, marihuana) 546 11,2 6,8 28,2 49,1 4,8

Ekstaasi (E, XTC, MDMA) 545 0,9 0,9 5,5 20,2 72,5

Amfetamiini (speedi) 542 1,5 0,9 5,5 15,7 76,4

Kokaiini 543 1,3 1,1 5,0 15,5 77,2

Gamma (GHB, GBL,  
nestemäinen ekstaasi)

543 1,3 1,1 1,3 7,4 89,0

LSD (happo) 542 0,6 0,4 2,0 8,1 88,9

Metamfetamiini (crystal, Meth, 
Tina)

544 0,6 0,6 2,2 4,8 91,9

Ketamiini (special K) 545 0,9 0,4 1,7 3,5 93,6

Heroiini tai vastaava (poppy, 
straw, kompot, fentanyyli)

544 0,7 0,2 1,7 2,6 94,9

Crack-kokaiini 545 0,9 0,0 0,7 0,9 97,4

Mephedron (4-MMC, meow, 
metyloni)

54 0,7 0,0 0,4 0,4 98,5

Hengitettävä amyylinitriitti 
(poppers)

2056 8,4 4,3 8,7 17,7 61,0

LÄÄKEAINEET

Uni- ja rauhoittavat lääkkeet 2055 6,8 2,3 8,7 10,5 71,8

Anaboliset steroidit1 
(testosteroni)

2061 – – 1,4 0,6 98,0

Erektiolääkkeet (Viagra, 
Cialis, Levitra tai muu)

2058 4,6 2,9 5,9 6,1 80,5

1  Vastausvaihtoehdot: ei koskaan, viimeisen vuoden aikana, yli vuosi sitten

sa käyttänyt kannabista. Lähes kolmannes 
(27,5 %) oli käyttänyt ekstaasia, reilu vii­
dennes amfetamiinia ja kokaiinia.

Kaksi viidesosaa (39 %) vastanneista 
(n = 2056) oli käyttänyt hengitettävää amyy­
linitriittiä. Noin kymmenesosa (12,2 %) vas­
tanneista (n = 1297) oli käyttänyt hengitet­
tävää amyylinitriittiä viimeisimmässä seksi­
kontaktissa ei-vakituisen miespartnerin 
kanssa. Samoin noin kymmenesosa (13,8 %) 
vastanneiden (n = 1300) satunnaisista mies­
partnereista oli käyttänyt tätä ainetta. Ver­
rattuna ei koskaan -käyttäneisiin, hengitet­

tävää amyylinitriittiä käyttäneistä tilastolli­
sesti merkitsevästi suurempi osa oli yli 
40-vuotiaita (p < 0,001), asuivat yli 500 000 
asukkaan paikkakunnalla (p < 0,001), Uu­
dellamaalla (p < 0,001), olivat suorittaneet 
opisto- tai ylemmän tutkinnon (p = 0,004) ja 
olivat kokopäivätyössä (p < 0,001).

Vajaa kolmannes (28,3 %) vastanneista 
(n = 2055) oli käyttänyt joskus uni- tai rau­
hoittavia lääkkeitä. Anabolisten steroidien 
käyttö oli harvinaista: 2,0 % vastanneista 
(n = 2061) oli käyttänyt joskus anabolisia 
steroideja. Vastanneista (n = 2051) 4,1 % oli 
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käyttänyt muita aineita kuin anabolisia ste­
roideja tai lääkkeitä pistoksena. Verrattuna 
ei koskaan -käyttäneisiin, anabolisia steroi­
deja käyttäneistä tilastollisesti merkitseväs­
ti suurempi osa oli yli 40-vuotiaita 
(p = 0,004; verrattu muihin ikäluokkiin) ja 
muita aineita kuin anabolisia steroideja tai 
lääkkeitä itseensä pistäneistä tilastollisesti 
merkitsevästi suurempi osa oli muun kuin 
opisto- tai ylemmän tutkinnon suorittanei­
ta (p = 0,019).

Noin viidennes (19,5 %) vastanneista 
(n = 2058) oli käyttänyt jotain erektiolääket­
tä. Verrattuna ei koskaan -käyttäneisiin, 
erektiolääkkeitä käyttäneistä tilastollisesti 
merkitsevästi suurempi osa oli miehiä 
(p = 0,016), yli 40-vuotiaita (p < 0,001), asui 
yli 500 000 asukkaan paikkakunnalla 
(p = 0,003), Uudellamaalla (p < 0,001), oli 
suorittanut opisto- tai ylemmän tutkinnon 
(p = 0,002) ja olivat kokopäivätyössä 
(p <  0,001).

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimukseen osallistui Suomessa yh­
teensä 2072 vastaajaa. Vastaavanlaajuista 
miesten kanssa seksiä harrastavia miehiä 
koskevaa tutkimusta ei ole aiemmin maas­
samme toteutettu. Tähän tutkimukseen vas­
tanneet olivat eri puolelta Suomea, joten 
tulokset antavat hyvän tiedon tutkimuskoh­
teesta valtakunnallisesti. Tulosten arvioin­
nissa on kuitenkin otettava huomioon, että 
suurin osa vastanneista asui keskisuuressa 
tai suuressa kaupungissa. Osallistumista 
helpotti, toisaalta rajoitti kyselyn toteutta­
minen tietokoneen avulla. Kyselylomake oli 
laadittu 38 maan kansainvälisenä yhteistyö­
nä, jonka katsotaan lisäävän mittarin luotet­
tavuutta (Parahoo 2006). Kyselylomakkeen 
laadintaa on kuvattu muualla (Weatherburn 
ym. 2013). Kyselylomakkeen puutteena on, 
että unilääkkeiden, rauhoittavien lääkkei­
den, erektiolääkkeiden ja anabolisten ste­
roidien (testosteroni) kohdalla ei ole kysyt­
ty mahdollista lääkärin määräystä niiden 
käyttöön.

Tutkimusetiikka

Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi 
tehtiin Portsmouthin yliopiston eettisessä 
toimikunnassa, Englannissa ja tutkimus to­
dettiin eettisesti hyväksyttäväksi (Weather­
burn ym. 2013). Osallistuminen oli vapaa­
ehtoista. Kyselyyn vastattiin ilman vastaajan 
tietokonetietoja ja osallistujat informoitiin 
sekä käytännön toteutuksesta että tulosten 
julkistamisesta. (Parahoo 2006.)

Tulosten tarkastelu

Miesten kanssa seksiä harrastavien mies­
ten päihteiden käytössä korostuvat alkoho­
li ja tupakka. Alkoholin käyttö korostui 
suurella paikkakunnilla asuvilla. Tupakoin­
ti puolestaan alle 25-vuotiaiden ryhmässä, 
jotka eivät olleet korkeasti koulutettuja ei­
vätkä kokopäivätyössä.

Vajaa kolmannes vastanneista oli käyttä­
nyt joskus huumeita viihdetarkoituksessa. 
Kansainvälisissä tutkimuksissa on esitetty 
korkeampia lukuja kuten 41,5 % (Evans ym. 
2011). Virolaisessa tutkimuksessa (Tripathi 
ym. 2009) lähes puolet vastanneista (n = 79) 
oli käyttänyt jotakin laitonta huumetta vii­
meisen vuoden aikana. Kannabis oli tämän 
tutkimuksen mukaan eniten käytetty huu­
me. Huumeiden käyttö korostui 25–40-vuo­
tiaiden, suurella paikkakunnalla asuvien, 
kokopäivätyön ulkopuolella olevien kes­
kuudessa.

Hengitettävää amyylinitriittiä oli käyttä­
nyt jossain elämänsä vaiheessa noin kaksi 
viidesosaa vastanneista. Kansainvälisissä 
tutkimuksissa tämän aineen käytön prosen­
tuaalinen vaihteluväli on ollut 46–63,2 % 
(Hidaga ym. 2006, Hatfield ym. 2009). Tä­
män tutkimuksen tulosten mukaan hengi­
tettävän amyylinitriitin käyttö on siis vähäi­
sempää Suomessa kuin muualla tässä ryh­
mässä. Käyttö on kuitenkin kohtuullisen 
yleistä myös Suomessa, erityisesti yli 
40-vuotiaiden, isolla paikkakunnalla asu­
vien, korkeasti koulutettujen ja kokopäivä­
työssä olevien keskuudessa. Erityisen tär­
keää on ottaa huomioon sen käyttö satun­
naisissa seksikontakteissa: reilussa kymme­
nesosassa satunnaisista seksikontakteista 
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jompikumpi osapuoli oli käyttänyt tätä ai­
netta.

Uni- ja rauhoittavia lääkkeitä oli käyttä­
nyt noin kolmannes tutkimukseen osallis­
tuneista. Kansainvälisissä tutkimuksissa on 
todettu hieman suurempia käyttäjämääriä, 
kuten Benotschin ym. (2011) tutkimuksessa 
37,7 %.

Suurin osa vastanneista ei ollut koskaan 
käyttänyt anabolisia steroideja. Yleisintä se 
oli yli 40-vuotiaiden ryhmässä, jossa käyttö 
voi myös perustua diagnosoituun testoste­
ronivajeen hoitoon. Kansainvälisiin tutki­
muksiin (Bolding ym. 1999, 2002) verrattu­
na anabolisten steroidien käyttö on erittäin 
vähäistä Suomessa miesten kanssa seksiä 
harrastavilla miehillä.

Tämän tutkimuksen mukaan noin viiden­
nes oli käyttänyt jossain vaiheessa elämään­
sä erektiolääkkeitä, yleisintä se oli yli 
40-vuotiaiden, isolla paikkakunnalla asu­
vien, korkeasti koulutettujen ja kokopäivä­
työssä olevien keskuudessa. Kansainvälisis­
sä tutkimuksissa on raportoitu erektiolääk­
keiden käytön olevan miesten kanssa seksiä 
harrastavien miesten keskuudessa 4–29 % 
luokkaa (Benotsch ym. 2006, Harte & Mes­
ton 2011), joten tämän tutkimuksen tulokset 
asettuvat kansainvälisessä vertailussa suurin 
piirtein samalle tasolle.

Suositukset

Tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa voi­
daan hyödyntää hoitotyön koulutuksessa 
puhuttaessa eri väestöryhmien terveyserois­
ta ja niiden vähentämisestä. Opetettaessa 
terveyden edistämistä, on tärkeää ottaa 
huomioon eri väestöryhmien terveyden 
edistämisen kannalta keskeiset kysymykset. 
Miestenvälisen seksin puheeksi ottaminen 
hoitotyön koulutuksessa voi myös edistää 
hoitajan valmiuksia keskustella näiden 
miesten kanssa avoimesti heidän yksilölli­
sistä terveystarpeistaan. Hoitajat kohtaavat 
hoitotyössä myös miesten kanssa seksiä 
harrastavia miehiä. Hoitajat voivat hyödyn­
tää tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa 
näissä kohtaamistilanteissa ja terveyden 
edistämisessä puhuttaessa esimerkiksi eri­
laisten päihteiden käytöstä. Hoitotyön joh­

tajat voivat hyödyntää tämän tutkimuksen 
tuloksia suunnitellessaan ja johtaessaan ter­
veyden edistämistä hoitotyössä sekä suun­
nitellessaan hoitotyön täydennyskoulutuk­
sia. Hoitotyön johtajan on tärkeää edistää 
myös osaltaan eri väestöryhmien tasaver­
taista kohtaamista hoitotyössä terveyserojen 
ehkäisemiseksi ja kaventamiseksi. Tämän 
tutkimuksen keskeisten tulosten perusteel­
la esitetään seuraavat suositukset otettavak­
si huomioon hoitotyön koulutuksessa, hoi­
totyössä ja hoitotyön johtamisessa ja hoito­
tieteellisessä tutkimuksessa:

1)	Miesten kanssa seksiä harrastavien 
miesten terveyden edistämistyössä on 
otettava huomioon alkoholi. Tupa­
kointiin tulee kiinnittää huomiota eri­
tyisesti alle 25-vuotiaiden kokopäivä­
työn ulkopuolella olevien keskuudes­
sa. Huumeiden käytön mahdollisuus 
on muistettava 25–40-vuotiaiden, suu­
rella paikkakunnalla asuvien, koko­
päivätyön ulkopuolella olevilla mie­
hillä. Myös uni- ja rauhoittavien lääk­
keiden käyttöä on arvioitava. 

2)	Hengitettävän amyylinitriitin käyttö on 
otettava huomioon yli 40-vuotiaiden, 
isolla paikkakunnalla asuvien, kor­
keasti koulutettujen ja työelämässä 
olevien miesten keskuudessa. Tässä 
osaryhmässä myös erektiolääkkeiden 
käyttö oli yleisempää kuin muissa osa­
ryhmissä.

3)	Päihteiden ja lääkeaineiden käyttö on 
muistettava myös seksuaaliterveyden 
edistämisessä, koska niiden käyttö 
seksin yhteydessä voi johtaa riskisek­
sikäyttäytymiseen.

4)	Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan 
hyödyntää hoitotieteellisissä aihe­
alueen jatkotutkimuksissa: jatkossa on 
tärkeää tutkia miesten, joilla on seksiä 
miesten kanssa, näkemyksiä omista 
terveyden edistämisen tarpeistaan, 
keinoista ja keinojen vaikuttavuudesta.
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The European MSM Internet Survey (EMIS) is 
funded by the Executive Agency for Health and 
Consumers (EAHC) of the European Commis­
sion in the framework of the Health Programme 
2008–2013. ��������������������������������������­
ti tukeneet Suomessa Sosiaali- ja terveysminis­
teriö ja Sukupuolitautien vastustamisyhdistys.
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