SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2016: 53: 258-271

Rrtihheli

Miesten valinen seksi — tietoa miesten seksuaaliterveyden

edistamiseen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miesten seksia miesten kanssa miesten omasta nakokulmasta.

Tutkimus on osa kansainvalistd 38 maan yhteistd EMIS-tutkimushanketta, joka kohdentui miesten,
joilla on seksid miesten kanssa, seksuaaliterveyden edistamisen tarpeisiin. Taman tutkimuksen
aineisto muodostui kyselyyn Suomessa vastanneiden miesten vastauksista (n=2072). Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Noin kolmannes oli ollut ensimmaisen kerran jonkinlaisessa seksikontaktissa toisen pojan
tai miehen kanssa alle |6-vuotiaana. Vastanneista lahes kaikki olivat olleet jossain vaiheessa
anaaliyhdynnassa toisen miehen kanssa. Enemmistd vastanneista ilmoitti, ettd heilld oli ollut yksi
vakituinen mieskumppani viimeisen vuoden aikana. Enemman kuin kaksi vakituista mieskumppania
oli ollut kolmanneksella. Hieman yli puolet oli tyytyvisia omaan seksielimaansa, mutta lahes
puolet oli kuitenkin tyytymattomia.

Miestenvalinen seksi voi alkaa alle |6-vuotiaana ja tdstd syystd miestenvalinen seksi ja
sithen liittyva turvaseksi on tarkead ottaa esille myds koulujen terveystiedon oppitunneilla
osana seksuaaliterveyden edistamista. Miesten, joilla on seksia miesten kanssa, seksuaaliterveyden
edistimisessd kannattaa ottaa siis puheeksi mahdolliset useammat vakituiset seksikumppanit
ja turvaseksin huomioonottaminen tallaisessa tilanteessa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
seksuaalisesti seka miehistd ettd naisista kiinnostuneet ja seksuaali-identiteetiltaan biseksuaaliset

miehet on huomioitava yhtend ryhmana tassd neuvonnassa.
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Seksuaalisuus on ihmisyyden keskeinen osa kai-
kissa elimin vaiheissa. Se kasittid muun muassa
sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautu-
misen, intiimisuhteet ja lisiantymisen. (1) Sek-
suaaliterveys ihmisen perusoikeutena on seksuaa-
lisuuteen liittyvdn fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonais-
valtainen tila (1, 2). Se sisiltdid positiivisen ja
kunnioittavan asennoitumisen seksuaalisuuteen

ja seksuaalisiin suhteisiin. Lisiksi siihen sisiltyy

o5t

my6s mahdollisuus tyydyttiviin ja turvallisiin
seksikokemuksiin ilman painostusta, syrjintdd ja
vikivaltaa. (1, 3) Seksuaaliterveys on yhteydessi
muihin terveyden ulottuvuuksiin ja sitd kautta
thmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (2, 4).
Seksuaaliterveyden edistimiseen sisiltyvit
esimerkiksi seksuaalisuutta koskeva neuvonta
sekd seksuaalisuuden ja sukupuolen moninai-
suuden hyviksyminen (5). Seksuaaliterveyden
edistimistd ohjaa muun muassa terveydenhuol-
tolaki (6), jonka mukaan kunnan on jarjestettiva



alueensa asukkaille seksuaaliterveyttid edisti-
vid palveluja. Seksuaaliterveyden edistimisen ja
neuvonnan tulee toteutua tasa-arvoisesti riippu-
matta esimerkiksi asiakkaan seksuaalisesta suun-
tautumisesta (3, 7, 8), koska seksuaaliterveyden
edistiminen on osa asiakkaiden kokonaisvaltais-
ta hoitoa (9).

Tutkimusndyton mukaan homo- ja biseksuaa-
liset seka transsukupuoliset ihmiset ovat erilai-
sessa asemassa terveyden suhteen kuin heterosek-
suaaliset ihmiset (10-12). Osin timi selittynee
ndiden ihmisten erityisilld terveysongelmilla (13—
16). On esimerkiksi havaittu heteronormatiivi-
suuden, ja siihen liittyvin salaamisen ja syrjinnan
uhan aiheuttavan erityisesti nuorille vaaristynyt-
td kuvaa seksuaalisuudesta ja sukupuolesta. Ta-
mai voi vaikeuttaa ystavyys- ja rakkaussuhteiden
luomista. (17.) Osin terveyserot voivat johtua
terveydenhuoltohenkiloston tietaimattomyydestd,
joka puolestaan on osin yhteydessid koulutukses-
sa oleviin puutteisiin ndiden ihmisten terveystar-
peista (16, 18-21). Selittavind tekijoind voivat
olla myos terveydenhuoltohenkiloston kielteiset
asenteet, homofobia ja heteroseksuaalinen pe-
rusolettamus (22-24). Lisiksi oletettu tai koettu
terveydenhuoltohenkiloston kielteinen suhtautu-
minen voi vaikuttaa homo- ja biseksuaalisten se-
ki transsukupuolisten henkiloiden seksuaali- ja
sukupuoli-identiteetin salaamiseen terveyden-
huollossa (25-26). Useissa edelli mainituissa
tutkimusraporteissa todetaan lisitiedon tarve
homo- ja biseksuaalisten ja transsukupuolisten
henkiloiden terveystarpeista.

Seksuaalioikeuksien, seksuaaliterveyden to-
teutumisen ja seksuaaliterveyden edistimisen
edellytyksinid ovat avoin asennoituminen ja ajan-
kohtainen tieto eri vdestoryhmien seksuaalisuu-
desta. Tutkimusten mukaan aikuisista 5-12 %:lla
on ollut samaa sukupuolta oleva seksikumppani.
Noin 90 % aikuisista maarittelee itsensa hetero-
seksuaaliseksi. (27-29.) Seksuaalivihemmistoi-
hin kuuluu arviolta 5-15 % vaestostd (30-31).

Tissd artikkelissa tarkastellaan miesten vilis-
td seksia ndiden miesten itsensd kuvaamana Suo-
messa kerdtyn aineiston pohjalta. Tutkimus on
osa kansainvilistd 38 maan yhteisti EMIS-tut-
kimushanketta, joka kohdentui miesten, joilla
on seksid miesten kanssa, seksuaaliterveyden
edistdmisen tarpeisiin (32). Aikaisempi kansalli-
nen aihepiirin tutkimus on kohtuullisen vanhaa

(33-37).

KIRJALLISUUSKATSAUS

Miesten, joilla on seksid miesten kanssa, seksuaa-
linen suuntautuminen (38) voi kohdistua yksin-
omaan miehiin tai sekd miehiin ettd naisiin. Nii-
den miesten seksuaali-identiteetti ei vilttimatta
ole homoseksuaalinen, se voi olla myos bi- tai
heteroseksuaalinen. Osa miehisti ei halua nimeti
itsedan mitenkain, tai miirittelee itsensi ei-hete-
roseksuaaliseksi. (39-40.) Miesten vilinen seksi
on siis otettava huomioon yhteni mahdollisuute-
na kaikessa miehiin kohdistuvassa seksuaaliter-
veysneuvonnassa.

Seksuaali-identiteetin kehitys on yksilollis-
td. Homoseksuaalisiksi identifioituvilla nuorilla
kiinnostus samaa sukupuolta kohtaan voi hera-
td jo 7-12 vuoden iissa (29, 41). Ensimmaiiset
miestenviliset seksikokemukset ajoittuvat yleen-
si 15-19 -vuoden ikdin (28-29, 42-43). Suo-
malaisista alle 30-vuotiaista miehisti 91 % oli
tullut tietoiseksi omasta seksuaalisesta suuntau-
tumisestaan alle 20-vuotiaana tai olleensa aina
tietoinen siitd (44).

Suomalaisten tutkimusten mukaan homo- ja
biseksuaalisista miehistd 20-27 % on vakituises-
sa parisuhteessa toisen miehen kanssa (35, 43).
Suomessa oli vuonna 2014 yhteensa 991 rekiste-
roityd miestenvalistd parisuhdetta (46). Miesten-
viliset parisuhteet voivat olla suljettuja tai avoi-
mia (39, 47-49). Avoimessa suhteessa parilla on
seksid myos muiden kanssa (49-50). Suljettujen
parisuhteiden osuus kaikista miestenvalisista pa-
risuhteista vaihtelee eri tutkimusten mukaan: li-
hes kaikki osallistuneet (51) tai noin puolet osal-
listuneista (33, 52-53) oli sitoutunut suljettuun
parisuhteeseen. Avoimessa parisuhteessa olevat
voivat tehdd turvaseksisopimuksen. Gomezin
ym. (54) tutkimukseen osallistuneista miehistad
(n=526) 23 % oli rikkonut viimeisen vuoden ai-
kana titd sopimusta.

Seksilld tarkoitetaan mitd tahansa fyysistd
kontaktia, jonka tavoitteena oli orgasmiin tai
sen ldhelle padseminen (55). Miestenvilinen
seksi voi sisdltdd esimerkiksi suutelua, hyviily-
ja, molemminpuolista masturbaatiota, suuseksid
tai anaaliyhdyntdd (39, 42, 56-57). Seksuaali-
nen tyytyvaisyys on subjektiivinen kokemus. Se
merkitsee seksuaalisen kokemuksen myonteisid
fysiologisia, psykologisia ja emotionaalisia ulot-
tuvuuksia. (4.) Hyvin monet tekijat ovat yhtey-
dessi seksuaaliseen tyytyvdisyyteen yksilo-, pari-
suhde- ja yhteisotasolla (58).
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miesten
seksia miesten kanssa miesten omasta nikokul-
masta. Tutkimusongelmat olivat seuraavat:
1. Miten miehet kuvaavat omaa miesten vi-
listd seksiddan?
2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa
miesten viliseen seksiin?
Tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa miesten
vilisestd seksistd, jota voidaan hyodyntid mies-
ten seksuaaliterveyden edistimisessa.

AINEISTONKERUU

Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi tehtiin
Portsmouthin yliopiston eettisessd toimikunnassa.
Osallistuminen oli vapaaehtoista ja kysely toteu-
tettiin anonyymisti ilman vastaajan tietokone-
tietoja. Tutkimuksen protokolla on kuvattu tar-
kasti toisessa tutkimusraportissa. (59.) Tutkimus-
aineisto kerittiin kesd—elokuussa 2010. Internet-
kysely toteutettiin 25 eri kielelld (55). Taman ar-
tikkelin aineistona ovat Suomessa tutkimukseen
osallistuneiden (N=2072) vastaukset.

Miesten vilistd seksid mitattiin 24 kysymyk-
selld: aloittamisika (kaksi kysymystd), seksi mie-
hen kanssa (seitsemin kysymystd), avoimuus
oman seksuaalisen suuntautumisen suhteen (yksi
kysymys) ja tyytyvdisyys omaan seksielimiin
(14 kysymystd) (Taulukko 1.) Taustatietoina ky-
syttiin vastaajan sukupuolta, ikdd, asuinaluetta,
asuinpaikan kokoa, koulutustaustaa (korkein
suoritettu tutkinto), tyossioloa, seksuaalista
suuntautumista ja seksuaali-identiteettid. Avoi-
muutta oman seksuaalisen suuntautumisen suh-
teen kdytettiin my0Os taustamuuttujana tarkastel-
taessa tekijoitd, jotka ovat yhteydessia henkilon
kokemaan tyytyvidisyyteen suhteessa seksieli-
maansa.

AINEISTON ANALYYSI

Tutkimusaineistoa kuvataan frekvenssein ja
prosenttiosuuksin. Aineisto analysoitiin ristiin-
taulukoimalla. Sarake- ja rivimuuttujien valistd
riippuvuutta testattiin y2-riippumattomuustestil-
14, jonka nollahypoteesi on muuttujien vilinen
riippumattomuus. Merkitsevyystasona kaytettiin
viiden prosentin riskirajaa. (60.) Aineisto analy-

soitiin SPSS-ohjelmiston versiolla 23.0.

e60

TUTKIMUKSEN TULOKSET

OSALLISTUJAT
Vastaajista 98 % oli miehid ja transsukupuolisia
2 %. Suurin osa vastaajista oli vihintdin 21-
vuotiaita (n=1865). Korkeintaan 16-vuotiaita
oli 25 ja 17-20 -vuotiaita 182. Vastaajien keski-
iki oli 34, 3 vuotta (kh=11,5). Vajaa puolet (45
%) asuinalueensa ilmoittaneista (n=2072) asui
Uudellamaalla ja suurin osa (68 %) vastanneista
(n=2013) asui keskisuurella tai suurella paikka-
kunnalla. Koulutustaustaan vastanneista (n=
2059) reilu kolmannes (36 %) oli suorittanut
ammatti- tai ylioppilastutkinnon. Opistoasteen,
alemman tai ylemmin korkeakoulututkinnon
suorittaneita oli 43 %. Yli puolet (54 %) vastan-
neista (n=2060) oli kokopdivityossd ja kolman-
nes (31 %) oli tydelaman ulkopuolella.
Vastanneista (n=2067) suurin osa (69 %) oli
seksuaaliselta suuntautumiseltaan kiinnostunut
vain miehistd ja noin kolmannes (31 %) seka
miehistd ettd naisista. Suurin osa (73 %) vas-
tanneista (n=2066) ilmoitti olevansa seksuaali-
identiteetiltian homoseksuaalisia ja noin viiden-
nes (17 %) biseksuaalisia. Osa (9 %) ei halun-
nut kayttda itsestidn mitdan nimitystd. Hetero-
seksuaalisia oli yksi prosentti.

MIESTEN VALISEN SEKSIN ALOITTAMISIKA

Noin kolmannes (29 %) oli ollut ensimmaiisen
kerran seksikontaktissa toisen pojan tai miehen
kanssa alle 16-vuotiaana. Asuinpaikan koon,
koulutustaustan, tydssiolon, seksuaalisen suun-
tautumisen, seksuaali-identiteetin, ja miesten-
vilisen seksuaalisen kanssakiymisen aloittamis-
ian vililld oli yhteys. Prosenttiosuuksina tarkas-
teltuna alle 100000 asukkaan paikkakunnalla
asuvat miehet olivat aloittaneet miesten vilisen
seksin useammin yli 25-vuotiaana kuin suurem-
milla paikkakunnilla asuvat. Opistotason tutkin-
toa alemman tutkinnon suorittaneet miehet olivat
aloittaneet useammin miesten vilisen seksin alle
16-vuotiaana kuin opistotason tai sitd ylemman
tutkinnon suorittaneet. Kokopdivityossa olevat
olivat aloittaneet miestenvilisen seksin useammin
yli 25-vuotiaana kuin muut. Vain miehiin sek-
suaalisesti suuntautuneet miehet olivat aloittaneet
seksin useammin 25-vuotiaana tai siti nuorem-
pana, kuin sekd miehiin ettd naisiin suuntautu-
neet. Itsensa homo- tai biseksuaaliseksi identifioi-
vat miehet olivat aloittaneet miestenvilisen seksin
useammin alle 16-vuotiaana kuin heteroseksuaa-
liset. (Taulukot 1 ja 2)



Taulukko 1. Miesten vilisen seksin aloittamisika, miesten vilinen seksi, avoimuus omasta seksuaa-

lisesta suuntautumisesta ja tyytyvaisyys omaan seksielimaan.

Muuttujat n %
Ika ensimmdisen miestenvilisen seksikontaktin aikana vuosina (n=1941)
<16 560 29
16-25 1170 60
>25 194 10
Ei muista 17 1
Ikd ensimmadisen miestenvilisen anaaliyhdynnin aikana vuosina (n=1799)
<16 257 14
16-25 1195 66
>25 314 18
Ei muista 33 2
Viimeisin seksikontakti toisen miehen kanssa (n=2068)
< 4 viikkoa sitten 1423 69
5 viikkoa-6 kuukautta sitten 299 15
7-12 kuukautta sitten 99 5
> 1 vuosi sitten 135 7
Ei koskaan 112 S
Anaaliyhdyntd miehen kanssa jossain elimédnvaiheessa (n=1949)
Kylld 1809 92
Ei 140 7
Viimeisin anaaliyhdyntid miehen kanssa (n=1799)
< 4 viikkoa sitten 987 55
5 viikkoa—6 kuukautta sitten 371 21
7-12 kuukautta sitten 161 9
> 1 vuosi sitten 280 16
Seksi vakituisen mieskumppanin kanssa viimeisen vuoden aikana (n=1811)
Kylld 1122 62
Ei 689 38
Anaaliyhdynt6jen médara vakituisen mieskumppanin kanssa viimeisen vuoden aikana
(n=940)
0 40 4
1-10 351 37
11-50 335 36
> 50 214 23
Vakituisten mieskumppaneiden miiri seksissa viimeisen vuoden aikana (n=1118)
1 784 70
>1 334 30
Vakituisten mieskumppanien maird anaaliyhdynnoissd viimeisen vuoden aikana
(n=1120)
0 181 16
1 652 58
>1 287 26
Avoimuus oman seksuaalisen suuntautumisen suhteen (n=2061)
Yli puolet tietdd 1146 56
Alle puolet tietdd 734 36
Kukaan ei tieda 181 9
Tyytyviisyys omaan seksielamain (n=1953)
Kyl 1025 53
Ei 928 48

1



UQUI[EENSYS0IY TB) USUI[BBNSYISI] ‘USUIEBNSYISOUOY UMY Nnui,

1€ BIULI) UBEIIW UBRISISI BIARY 19, ‘ensaisnnwonewnddiir-gX £130148y gunsay,

¥C 19 ST 11 8¢ 1€ (AN
0s 8¢ ¢l 1T LS 1T USUI[EBNS)ISOIIL
g€ 6t L1 0¢ €< LT uouIEBNSYASIq
14! <L 4! 8 €9 6T UQUI[BENSYISOWOH]
100°0> 100°0> 11393113USPI-[BRNSY9S
0€ ¥S 91 LT LS LT esIsTen el pISIqaTAy
€l €L 4! 8 a9 0€ BISIYDIW UTBA
100°0> 100°0> JNUNISOUUIDY 1ISISI[EENSNIG
(48 L 91 9 9 6¢C essofieatedodoy 19
(4 ¥9 14! €1 LS 6¢ essoAieatedoyoy]
100°0> 100°0> QUUB[IIOAT,
4" 89 0¢C 9 6S [$3 ojunpin) idurofe eosejoistdQ
€C 89 6 14! 9 ¥ ojurpini idws4 re3 uoselolsidQ
100°0> 100°0> BISNEISNINTNOY]
0T €9 91 €l 8¢ 6T 000 00T >
L1 89 ST 6 9 6C 000 00S—000 00T
ST [#4 €1 8 €9 0¢ 000 00S <
0€0°0 9100 ooy ueyredumsy
61 99 1 I 09 6T BRWISN() UINY] NOJA
LT 69 4t 6 9 6¢C eewisn)
¥L€0 18%°0 anjeuInsy
% % % % % %
oare-d §c< §TI1 91> oare-d (YA §TI91 91>
BUISONA BYISIUIEIIO[E US[QIUAPYAI[BEUL UDISI[BA UISIIA BUISONA BYISTUWEIIO[E UISIS UISI[BA UIISIATIA Jelnynnuresne]

‘un(nyInnuieIsnel BSSIAYNS BYISIUWEINO[E UISHIS USSI[BAUISIIIA 7 O[n[ne],

obe



MIESTEN VALISTEN ANAALIYHDYNTOJEN ALOITTAMISIKA
Reilu kymmenes (14 %) oli aloittanut anaaliyh-
dynnit alle 16-vuotiaana. Asuinpaikan koon, ty6-
tilanteen, seksuaalisen suuntautumisen, seksuaali-
identiteetin, ja miestenvilisten anaaliyhdyntojen
aloittamisidn valilld oli yhteys.
Prosenttiosuuksien mukaan tarkasteltuna
alle 500000 asukkaan paikkakunnalla asuvat
olivat aloittaneet anaaliyhdynnit useammin alle
16-vuotiaana tai yli 25-vuotiaana kuin suurem-
milla paikkakunnilla asuvat. Opistoastetta alhai-
semman koulutustason omaavat miehet olivat
aloittaneet miestenviliset anaaliyhdynnit useam-
min alle 16-vuotiaana kuin vihintdin opistoas-
teen tutkinnon suorittaneet miehet. Muussa kuin
kokopaivityossid olevat miehet olivat aloittaneet
miestenviliset anaaliyhdynnit alle 25-vuotiaana
useammin kuin kokopdivitydssid olevat miehet.
Miehet, jotka suuntautuivat seksuaalisesti seka
miehiin ettd naisiin olivat aloittaneet miestenva-
liset anaaliyhdynnit useammin yli 25-vuotiaana
kuin vain miehiin suuntautuneet. (Taulukot 1 ja 2)

SEKSIKONTAKTIT MIEHEN KANSSA VIIMEISEN KUUKAUDEN
AIKANA

Vastanneista yli puolet (69 %) oli ollut seksikon-
taktissa miehen kanssa viimeisen kuukauden ai-
kana, 5 % ei ollut koskaan ollut seksikontaktissa
toisen miehen kanssa. Ikd, asuinalue, asuinpai-
kan koko, koulutustausta, tyotilanne, seksuaa-
linen suuntautuminen ja seksuaali-identiteetti
olivat yhteydessa siihen, oliko vastaaja ollut kos-
kaan miestenvilisessd seksikontaktissa. Prosentti-
osuustarkastelun mukaan joskus miehen kanssa
seksikontaktissa olleet olivat useimmin vihintiin
21-vuotiaita, Uudellamaalla asuvia, yli 500000
asukkaan paikkakunnalla asuvia, vihintian opis-
toasteen tutkinnon suorittaneita, kokopaivityos-
sd, vain miehistid seksuaalisesti kiinnostuneita ja
homoseksuaalisia. (Taulukot 1 ja 3)

MIESTEN VALISET ANAALIYHDYNNAT ELAMAN AIKANA

Vastanneista lihes kaikki (93 %) olivat olleet jos-
sain vaiheessa anaaliyhdynnissi toisen miehen
kanssa ja yli puolet (55 %) vastanneista viimeisen
kuukauden aikana. Taustamuuttujista ikd, asuin-
alue, asuinpaikan koko, tyotilanne, seksuaali-

identiteetti ja seksuaalinen suuntautuminen olivat
yhteydessi siihen, oliko mies ollut koskaan anaali-
yhdynnissi toisen miehen kanssa. Prosentti-
osuustarkastelun mukaan joskus miehen kans-
sa anaaliyhdynnissi olleet olivat useimmin vi-
hintidn 25-vuotiaita, Uudellamaalla asuvia, yli
500000 asukkaan paikkakunnalla asuvia, koko-
pdivityossi, seksuaalisesti vain miehistd kiinnos-
tuneita ja homoseksuaalisia. (Taulukot 1 ja 3)

SEKSI VAKITUISEN MIESKUMPPANIN KANSSA VIIMEISEN VUODEN
AIKANA

Viimeisen vuoden aikana yli puolella (62 %) vas-
tanneista oli ollut seksid vakituisen mieskumppa-
nin kanssa. Asuinpaikan koko, koulutustausta,
seksuaalinen suuntautuminen, ja seksuaali-iden-
titeetti olivat yhteydessi siihen, oliko vastaajalla
ollut seksid yhden vakituisen miesseksikumppa-
nin kanssa. Prosenttiosuuksina tarkasteltuna ne,
joilla oli ollut seksid yhden vakituisen miesseksi-
kumppanin kanssa, olivat useimmin vihintiin
100000 asukkaan paikkakunnalla asuvia, opisto-
tason tai siti ylemmain tutkinnon suorittaneita,
seksuaalisesti kiinnostuneita vain miehisti ja ho-
moseksuaalisia. (Taulukot 1 ja 4)

VAKITUISTEN MIESPUOLISTEN SEKSIKUMPPANIEN MAARA
VIIMEISEN VUODEN AIKANA

Enemmisté vastanneista (70 %) ilmoitti, ettd
heilld oli ollut yksi vakituinen mieskumppani vii-
meisen vuoden aikana. Enemmin kuin kaksi va-
kituista mieskumppania oli ollut kolmanneksella
(30%). 1kd, asuinpaikan koko, koulutustausta,
seksuaalinen suuntautuminen ja seksuaali-identi-
teetti olivat yhteydessia miespuolisten seksikump-
panien mairdidn viimeisen vuoden aikana. Pro-
senttiosuuksin tarkasteltuna suurimmalla osalla
kaikissa ikdaryhmissa oli vain yksi mieskumppani.
Yli nelja kumppania oli vihemmistolld kaikissa
ikdaryhmissa. Ne, joilla oli ollut seksid useamman
kuin yhden kumppanin kanssa, olivat yleisem-
min joko yli 500000 asukkaan tai alle 100000
asukkaan paikkakunnalla asuvia, opistotason
tutkintoa alemman tutkinnon suorittaneita, sek-
suaalisesti sekd miehistd ettd naisista kiinnostu-
neita ja seksuaali-identiteetiltian biseksuaalisia.
(Taulukot 1 ja 4)
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VAKITUISTEN MIESKUMPPANIEN MAARA ANAALIYHDYNNOISSA
VIIMEISEN VUODEN AIKANA

Vastanneista viimeisen vuoden aikana yhden va-
kituisen mieskumppanin kanssa anaaliyhdynnis-
sa olleita oli yli puolet (58 %). Neljannes (26 %)
oli ollut anaaliyhdynnissi kahden tai useamman
vakituisen mieskumppanin kanssa. Iki, koulutus-
tausta ja seksuaalinen suuntautuminen olivat yh-
teydessi siihen, oliko vastaaja ollut yhden, yhta
useamman tai ei yhdenkiin vakituisen kumppa-
nin kanssa anaaliyhdynnissi. Prosenttiosuuksin
tarkasteltuna suurimmalla osalla kaikissa ika-
ryhmissa oli vain yksi mieskumppani. Yli nelja
kumppania oli vihemmistolla kaikissa ikaryh-
missd. Useamman kuin yhden kumppanin kanssa
anaaliyhdynnissi olleet olivat useimmin opisto-
tason tutkintoa alemman tutkinnon suorittaneita
ja seksuaaliselta suuntautumiseltaan sekd miehis-
td ettd naisista kiinnostuneita. (Taulukot 1 ja 4)

AVOIMUUS OMASTA SEKSUAALISESTA SUUNTAUTUMISESTA

Yli puolet (56 %) kertoi ldhipiirinsd ihmisista yli
puolen olevan tietoisia vastaajan seksuaalisesta
suuntautumisesta. Ikd, asuinalue, asuinpaikan
koko, seksuaalinen suuntautuminen ja seksu-
aali-identiteetti olivat yhteydessa siihen kuinka
avoin vastaaja oli ldhipiirissidn oman seksuaali-
sen suuntautumisensa suhteen. Tarkasteltaessa
prosenttiosuuksia, kaikissa ikdryhmissi yli puo-
let tietdvid oli enemmain kuin alle puolet tietivia.
Ne, joiden seksuaalisesta suuntautumisesta tiesi
yli puolet lihipiirin ihmistd olivat useimmin Uu-
dellamaalla asuvia, yli 500000 asukkaan paikka-
kunnalla asuvia, seksuaalisesti vain miehista kiin-
nostuneita ja homoseksuaalisia. (Taulukot 1 ja 3)

TYYTYVAISYYS OMAAN SEKSIELAMAAN

Hieman yli puolet (53 %) oli tyytyviisid omaan
seksielimddnsd, mutta lihes puolet (48 %) oli
kuitenkin tyytymittomii. Koulutustausta, sek-
suaalinen suuntautuminen ja seksuaali-identiteet-
ti ja avoimuus oman seksuaalisen suuntautumisen
suhteen olivat yhteydessi siihen, oliko vastaaja
tyytyvdinen vai tyytymiton seksielimiinsi. Pro-
senttiosuuksien mukaan seksielimiinsi tyyty-
viiset olivat useammin opistotason tai ylemmain
tutkinnon suorittaneita ja vain miehistd seksuaa-
lisesti kiinnostuneita homoseksuaalisia miehii,
joiden lahipiirista yli puolet oli tietoisia vastaajan
seksuaalisesta suuntautumisesta. (Taulukot 1 ja

3)
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Tyytymattomyyttd aiheuttavista tekijoistd
yleisimmat olivat halu saada enemmain seksid
mieheltd tai miehiltd, joiden kanssa on seksii
(28 %), halu vakituiseen parisuhteeseen (24 %),
oman seksuaalisen itseluottamuksen oleminen
huonompi kuin halusi sen olevan (19 %), halu
nykyistd useampiin seksikumppaneihin (14 %)
ja vakituisen parisuhteen ongelmat (10 %). Li-
saksi tyytymattomyyttd aiheuttivat seksin puut-
tuminen omasta elimaisti, huoli hiv-tartunnan
tai muun sukupuolitaudin saamisesta, erektio-
vaikeudet, oman seksuaalisen halun matala taso,
omien terveysongelmien aiheuttamat vaikeudet
seksissd, huoli lilan monesta seksikumppanista,
pelko hiv-infektion tai muun sukupuolitaudin
tartuttamisesta muihin ja kumppanin terveyson-

gelmien aiheuttamat ongelmat seksissa.

POHDINTA

LUQTETTAVUUS

Tutkimuksen aineisto kerdttiin Suomessa valta-
kunnallisella Internet-kyselylld kesi-elokuussa
2010. Tiedotus tutkimuksesta tapahtui seki In-
ternetin etti suomen-, ruotsin- ja englanninkielis-
ten painotuotteiden avulla laajasti koko maassa.
Tutkimuksesta tiedotettiin julistein ja kdyntikor-
tin kokoisin esittein, joita oli esilli, ja joita jaettiin
SETA:n eri puolilla Suomea toimivien alueellisten
jasenjirjestdjen kautta sekd seksuaali- ja suku-
puolivihemmistdille suunnatuissa ravintolois-
sa, baareissa ja diskoissa. Tiedotteista kivi ilmi,
miten tutkimukseen voi osallistua Internetissa.
Kyselya ei siis kohdistettu maarallisesti valitulle
kohdejoukolle, vaan kysely oli avoin kaikille Suo-
messa asuville miehille, joilla on seksid miesten
kanssa. Tama oli perusteltu valinta siksi, ettd on
mahdotonta miiritelld miesten, joilla on seksia
miesten kanssa, perusjoukkoa otantamenetelmien
kayttamiseksi.

Internet-kyselyyn saattaa liittyd luotettavuut-
ta heikentidvina tekijani se, ettd huolimatta In-
ternetin arkipdivdistymisesta, kaikilla ei silti ole
vilttimittd mahdollisuutta osallistua Internet-
kyselyyn (61), joka voi yhtend syyna johtaa osal-
listujien valikoitumiseen (62). Toisaalta on myos
todettu, ettd Internet-kyselyissd esimerkiksi nama
miehet ovat edustaneet paremmin eri ikiryhmia
ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuutta
kuin perinteisia tiedonkeruumenetelmia kaytet-



tiessd (63, 64). Internet-kyselyn ongelmana on
my0s pidetty sitd, ettd osa vastaamista harkit-
sevista voi jattdd vastaamatta peldtessdin ano-
nymiteettinsd menettimistd. (61). Tahan varau-
duttiin etukiteen informoimalla vastaajia, ettd
kyselyssd ei tallenneta vastaajien IP-osoitteita
eikd myoskddn asenneta evisteitd vastaajien tie-
tokoneelle (55).

Tutkimukseen osallistui Suomessa yhteensi
2072 vastaajaa, vaikka yhteni Internet-kyselyn
heikkoutena on pidetty alhaista vastaajamiiria
(65). Vastaavan laajuista miesten vilistd seksid
kartoittavaa tutkimusta ei ole aiemmin Suomes-
sa toteutettu. Aiemmat aihealuetta sivuavat suo-
malaiset tutkimukset on toteutettu 1980 ja 1990
-luvuilla.

Tihian tutkimukseen vastanneet olivat eri
puolelta Suomea. Rajoituksena voidaan kui-
tenkin pitda sitd, ettd lihes puolet asuinalueen-
sa ilmoittaneista asui Uudellamaalla ja suurin
osa vastanneista asui keskisuurella tai suurella
paikkakunnalla. Toisaalta tiedetiin myos, ettd
esimerkiksi homoseksuaaliset miehet hakeutu-
vat asumaan suurille paikkakunnille (39), joten
siind mielessd vastaajien jakautuminen alueelli-
sesti vastannee myos melko hyvin todellista tilan-
netta. Vastanneista suurin osa oli seksuaaliselta
suuntautumiseltaan kiinnostunut vain miehista
ja noin kolmannes sekd miehistd ettd naisista.
Itsensd heteroseksuaalisiksi identifioivia oli vain
yksi prosentti. Tosin on my0s todennakoistd, ettd
ndmi suhteet vastaavat miesten vilistd seksid
toteuttavien ryhmien maarillisid suhteita. Tutki-
muksen vahvuutena on iso osallistujamaara
ja vastaajien sijoittuminen eri puolille Suomea.
Kyselylomake oli laadittu monen maan kansain-
vilisend yhteistyona, jonka katsotaan lisddvin
mittarin luotettavuutta (66).

TULOSTEN TARKASTELU

Seksuaaliterveyden edistiminen edellyttia yhtena
elementtini ajantasaista tietoa eri viestoryhmien
seksuaalisuudesta. Jopa 12 %:lla aikuisista on ol-
lut samaa sukupuolta oleva seksikumppani (27—
29). Arviolta jopa 15 % viestostd kuuluu seksu-
aalivihemmistoihin (30-31). Mies, jolla on seksid
miehen kanssa, ei vilttimitta ole homoseksuaa-
linen mies (38-40). Tihin tutkimukseen osallis-
tuneista suurin osa oli homoseksuaalisia, viiden-
nes biseksuaalisia ja pieni osa heteroseksuaalisia.
Lihes kymmenesosa ei halunnut kayttia itsestddn

mitdin nimitysti. Miesten vilinen seksi koskettaa
kuitenkin reilusti yli kymmenettd osaa michista,
joten sen huomioon ottaminen seksuaalitervey-
den edistimisessd on valttimatonta.

Miesten vilisen seksin aloittaminen tapah-
tuu nuorena. Suurin osa tihin tutkimukseen
osallistuneista oli aloittanut miesten vilisen sek-
sin alle 25-vuotiaana. Lihes kolmasosa oli kui-
tenkin ollut ensimmadisen kerran jonkinlaisessa
seksikontaktissa toisen pojan tai miehen kans-
sa alle 16-vuotiaana. Reilu kymmenes oli myos
aloittanut miesten viliset anaaliyhdynnit alle
16-vuotiaana. Tissd tutkimuksessa oli mukana
myo6s miehid, jotka olivat aloittaneet miesten va-
lisen seksin alle 13-vuotiaana (9 %) ja miesten
viliset anaaliyhdynnit alle 13-vuotiaana (3 %).
Aikaisempien tutkimusten mukaan miestenvali-
nen seksi aloitetaan keskimdirin 15-19 -vuoden
idssd (29, 42-44). Toisaalta on myos esitetty, ettd
noin joka kymmenes 12-17 -vuotiaista nuorista
kokee epdvarmuutta seksuaalisesta suuntautu-
misestaan (27, 29), joka voi my0s ilmeta seksiko-
keiluina myos samaa sukupuolta olevan ihmisen
kanssa.

Yli puolet vastanneista oli ollut seksikontak-
tissa miehen kanssa viimeisen kuukauden aikana
ja vain noin viisi prosenttia oli sellaisia, joilla ei
ollut ollut koskaan seksid toisen miehen kanssa.
Lihes kaikki olivat olleet jossain vaiheessa ela-
mdinsid anaaliyhdynnissi toisen miehen kanssa
eli anaaliyhdyntd on hyvin yleistd miesten vili-
sessa seksissa. Toisaalta on huomattava, etti tis-
sd tutkimusraportissa kdytetyissa kysymyksissd
ei edes kysytty muita seksin toteuttamistapo-
ja. Muissa tutkimuksissa on todettu, ettd myos
suutelu, hyviilyt, suuseksi ja molemminpuolinen
masturbaatio ovat yleisia miesten vilisen seksin
toteutusmuotoja (39,42, 57). Suurimmalla osalla
vastanneista oli ollut yksi vakituinen mieskump-
pani viimeisen vuoden aikana. Huomattavaa on
kuitenkin, ettd kolmanneksella oli useampi kuin
yksi vakituinen miesseksikumppani. Neljannes
vastaajista oli sellaisia, jotka olivat olleet viimei-
sen vuoden aikana anaaliyhdynnissd useamman
kuin yhden miehen kanssa.

Hieman yli puolet oli tyytyviisia omaan seksi-
elimdadnsa. Erityisesti opistotason tai ylemmain
tutkinnon suorittaneet, vain michistd seksuaa-
lisesti kiinnostuneet homoseksuaaliset miehet,
joiden lahipiiristd yli puolet oli tietoisia vastaa-
jan seksuaalisesta suuntautumisestaan, olivat
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tyytyviisia seksielimiinsi. Sanches-Fuentesin
ym. (58) mukaan yksil6- ja parisuhdetasojen li-
siksi my0Os laajempi sosiaalinen ymparisté voi
olla yhteydessi yksilon kokemaan seksuaaliseen
tyytyvidisyyteen. Tdmin tutkimuksen mukaan
avoimuus omasta seksuaalisesta suuntautumi-
sesta oli tilastollisesti merkitsevisti vahvimmin
(p<0,001) yhteydessi tyytyviisyyteen oman seksi-
elimin suhteen. Tutkimukseen osallistuneista
yli puolet kertoi lihipiirinsa ihmisistd yli puolen
olevan tietoisia vastaajan seksuaalisesta suun-
tautumisesta. Uudellamaalla asuvat, yli 500000
asukkaan paikkakunnalla asuvat, seksuaalisesti
vain miehistd kiinnostuneet homoseksuaaliset
miehet olivat useimmin avoimempia seksuaa-
lisesta suuntautumisestaan kuin muut osallis-
tuneet. Tyydyttiavit seksikokemukset ovat erds
oleellinen elementti seksuaaliterveydessa (1, 3).
Seksuaaliterveys on puolestaan yhteydessi mui-
hin terveyden ulottuvuuksiin ja ihmisen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin (4).

PAATELMAT JA SUOSITUKSET

Miestenvilinen seksi voi alkaa alle 16-vuotiaa-
na, ja tistd syystd miestenvilinen seksi, ja sithen
liittyva turvaseksi on tirkedd ottaa esille myos
koulujen terveystiedon oppitunneilla osana sek-
suaaliterveyden edistimisti. Noin kolmannes ta-
hin tutkimukseen osallistuneista homo- ja bisek-
suaalisista miehisti oli aloittanut miesten vilisen
seksin alle 16-vuotiaana, mutta myos viidennes
heteroseksuaalisista oli aloittanut miesten vilisen
seksin alle 16-vuotiaana. Asian avoin esille otta-
minen voi myos rakentaa homo- ja biseksuaali-
sesti suuntautuneiden nuorten miesten itseluot-
tamusta oman seksuaalisuuden suhteen. Heikko
itseluottamus on yksi yleisimmistd syistd siihen,
ettd ollaan tyytymittomid omaan seksielimaan.
Miestenvilisten parisuhteiden esille ottaminen
voi my0s palvella homo- ja biseksuaalisen nuoren
kohdalla kokemusta omasta normaalisuudesta:
homo- ja biseksuaalinen suuntautuminen ovat
vain erditd seksuaalisen suuntautumisen mahdol-
lisuuksia. Talld puolestaan voi olla merkitysta
myohemmin parisuhteen rakentamisen kannalta.
Toisaalta on myos tiarkedd, ettd miesten valisestd
seksistd kertominen ja turvaseksiohjaus toteute-
taan niin, ettd se ei myoskdan rajaa itsensd he-
teroseksuaalisiksi identifioivia miehid neuvonnan
ulkopuolelle (44).
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Miesten, joilla on seksid miesten kanssa, sek-
suaaliterveyden edistimisessd kannattaa ottaa
puheeksi mahdolliset useammat vakituiset seksi-
kumppanit ja turvaseksin huomioonottaminen
tallaisessa tilanteessa. Tamin tutkimuksen tu-
losten mukaan seksuaalisesti sekd miehistd ettd
naisista kiinnostuneet ja seksuaali-identiteetil-
tadn biseksuaaliset miehet on otettava huomioon
yhtend ryhmini tdssd neuvonnassa (67). Tervey-
denhuoltohenkilston kannattaa siis valttdd he-
tero-olettamusta keskustellessaan miesten kanssa
heidan seksuaalisuudestaan (9, 44).

Miesten vilisessa parisuhdeneuvonnassa on
Syytd panostaa myos avoimesti parin seksiela-
mastd keskustelemiseen ja sen tyydyttivyyteen
kummankin osapuolen nikokulmasta. Taman
tutkimuksen mukaan yleisin syy oman seksiela-
man epatyydyttivyyteen oli halu saada enem-
man seksid mieheltd tai miehilta, joiden kanssa
on seksid. Vakituisessa parisuhteessa asian esille
ottaminen ja tyoskentely sen suhteen, ettd seksi-
elima tyydyttdd kumpaakin, voi ehkd ehkaistd
osaltaan tarpeettomasti satunnaisiin seksisuhtei-
siin siirtymista.

Tassd tutkimuksessa miesten vilistd seksid
tutkittiin yleiselld tasolla kohdentamatta sitd tar-
kemmin miesten vilisen seksin eri toteutusmuo-
toihin lukuun ottamatta anaaliyhdyntaa. Jatkos-
sa olisi tirkedd tutkia tarkemmin myos muita
miesten vilisen seksin toteutusmuotoja.

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

JK osallistui tutkimuksen suunnitteluun, aineis-
ton kerddmiseen, aineiston analysointiin ja kasi-
kirjoituksen laadintaan. MR osallistui aineiston
analysointiin, kisikirjoituksen laadintaan ja ki-
sikirjoituksen kriittiseen kommentointiin. TH
osallistui tutkimuksen suunnitteluun, aineiston
kerdamiseen ja kisikirjoituksen kriittiseen kom-
mentointiin. AMS osallistui aineiston analysoin-
tiin, kasikirjoituksen laadintaan ja kasikirjoituk-
sen kriittiseen kommentointiin. MP osallistui
tutkimuksen suunnitteluun, aineiston keriimi-
seen ja kasikirjoituksen kriittiseen kommentoin-
tiin. TS osallistui tutkimuksen suunnitteluun,
aineiston kerdiamiseen, aineiston analysointiin ja
kasikirjoituksen kriittiseen kommentointiin.
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The purpose of this study was to describe sex
between men from the perspective of men who
have sex with men. The study is a part of an in-
ternational EMIS-research project between 38
countries which focused on sexual health promo-
tion needs in men who have sex with men. The
data in this study consists of the responses giv-
en in Finland (n=2072). The data were analysed
using statistical methods. About one third of the
participants had started their sexual activity with
men under the age of 16. Almost every partici-
pant had had anal intercourse with another man.
Most of the participants had had one steady male
sex partner during the last year. One third of the
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