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Rrtihheli

Miesten valisen seksin turvallisuus miesten kuvaamana

Ja arvioimana

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miesten valisen seksin turvallisuutta miesten itsensd
kuvaamana ja arvioimana. Tutkimus on osa EMIS-tutkimushanketta. Taman tutkimuksen aineiston
muodostui Suomessa Internet-kyselyyn vastanneiden miesten (n=2072) vastuksista. Miesten
turvaseksikayttaytymisessa oli puutteita. Suurin osa vastanneista (68 %) oli ollut suojaamattomassa
anaaliyhdynnassa miehen kanssa jossain elimansd vaiheessa, mutta kolmannes (32 %) ei ollut
koskaan ollut. Noin puolet vastanneista (51 %) ei ollut kayttanyt kondomia viimeisimmassa
anaaliyhdynnassaan. Vastanneista kaksi kolmasosaa (62 %) oli ollut suojaamattomassa
anaaliyhdynnassa yhden vakituisen mieskumppanin kanssa viimeisen vuoden aikana ja vajaa
viidennes (17 %) kahden tai useamman vakituisen mieskumppanin kanssa. Suurin osa vastanneista
on kyttanyt kondomia oikein ja turvallisesti anaaliyhdynndssa, mutta myds riskialtista kondomin
kayttod oli suhteellisen paljon. Yleisimmat riskialttiit kondomin kayttdon liittyvdt tekijat olivat
liukuvoiteen kayttamattomyys (44 %), syljen kdytto liukuvoiteena (36 %), riittamdtdn liukuvoiteen
kaytto kondomin paalld (29 %) ja dljypohjaisen liukuvoiteen kayttd lateksikondomin kanssa

(23 %). Suurin osa (85 %) arvioi, etta heidan seksinsa on aina niin turvallista kuin he haluavat
sen olevan. Suurimmalle osalle (86 %) oli myds helppo kieltaytya seksista, jota he eivat halunneet.
Seksuaaliterveyden edistamisessa on huomioitava erityisesti alle 25-vuotiaat ja yli 40-vuotiaat,
pienelld paikkakunnalla asuvat, opistotason tutkintoa alemman tutkinnon suorittaneet ja
kokopaivatyon ulkopuolella olevat miehet, joilla on seksid miesten kanssa.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Miesten seksuaali- ja lisidntymisterveys on voi-
massa olevan Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
toimintaohjelman (2014-2020) yksi neljasti pai-
nopistealueesta. Siinid korostetaan sukupuolen
ja seksuaalisen suuntautumisen moninaisuuden
huomioon ottamista seksuaaliterveystutkimuksis-
sa, koska sukupuoli- ja seksuaalivihemmistojen
seksuaali- ja lisidntymisterveyskayttaytymisesta,
tiedon tasosta, palvelujen kiytostd ja toiveista
on vihin tietoa. (1) Aikaisempi suomalainen tut-
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kimustieto esimerkiksi miesten, joilla on seksii
miesten kanssa, seksuaaliterveyskayttaytymisesta
on pidosin 1980-1990 -luvuilta (2-4).
Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu su-
kupuoli- ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvien
henkiloiden terveyserot suhteessa heteroseksuaa-
lisiin henkildihin. Myos miehet, joilla on seksid
toisten miesten kanssa, kuuluvat terveyserojen
suhteen riskiryhmiin (5-6), joka selittyy ainakin
osin niiden henkiloiden spesifeilld terveysongel-
milla (7). Nama miehet voivat kokea myos esteita



terveydenhuollon palveluihin hakeutumisessa.
Tamaikin saattaa osaltaan aiheuttaa terveyseroja.
(8-10)

Terveydenhuollon palveluihin hakeutumisen
esteend saattaa olla miestenviliseen seksiin liit-
tyvd stigma. Stigma puolestaan voi aiheuttaa
depressiota, pdihteiden kiyttoid ja voimattomuu-
den tunnetta, jotka voivat vaikeuttaa terveys-
palveluihin hakeutumista. Nimi miehet voivat
kokea epiluottamusta terveydenhuoltoa koh-
taan, ja heille voi olla vaikeaa paljastaa seksu-
aalista suuntautumistaan terveydenhuollossa. (9)
Rosenbergerin ym. (10) tutkimukseen osallis-
tuneista miehistd lihes puolet koki epamiellyt-
taviksi paljastaa terveydenhuoltohenkilostolle
miestenvilistd seksiddn. Oman vaikeutensa pal-
jastamiseen voi tuoda se, ettd ndiden miesten
kohdistua

yksinomaan miehiin tai sekd miehiin etti naisiin.

seksuaalinen suuntautuminen voi
Niiden miesten seksuaali-identiteetti ei siis valt-
tamattd ole homoseksuaalinen, se voi olla myos
bi- tai heteroseksuaalinen. (3, 11)

Seksitautien on todettu merkittdvasti vaa-
rantavan niiden miesten terveyttd, joilla on
seksia miesten kanssa (12-13). Seksitaudeista
klamydian esiintyvyys on pysynyt viimeisen kol-
men vuoden aikana suhteellisen samalla tasolla
Suomessa (14). Klamydia on Euroopan tasolla
yleisin raportoitu seksitauti. Paaasiallisin tartun-
tatapa on seksi heteroseksuaalisessa kontaktissa.
Tippuri on Euroopassa toiseksi yleisin raportoi-
tu seksitauti. (15) Suomessa tippuritartunnoissa
on hieman nousua. Tippuritartunnoista suurin
osa todettiin miehilla. Naistd tartunnoista 39 %
oli saatu miestenvilisessa seksissd ja Euroopan
tasolla 33 %. (14-15) Suomessa kupan esiinty-
vyydessd on myo6s hieman nousua. Suurin osa
kuppatartunnoista todettiin miehilld, ndin myos
Euroopan tasolla. Tartunnoista noin puolet oli
saatu miestenvilisessd seksissd sekd Suomessa
ettd Euroopan tasolla. (14-15) Vuonna 2014
Suomessa todettiin 181 uutta hiv-tartuntaa. Suo-
messa todettujen uusien hiv-tartuntojen mairi on
vakiintunut noin 180 tartuntaan vuodessa (16).
Suurin osa (69 %) tartunnoista oli saatu seksi-
kontaktissa. Heteroseksuaalisen seksin kautta
saatujen tartuntojen osuus oli 38 % ja miesten-
vilisen seksin 31 %. (14) Euroopan tasolla 40 %
uusista hiv-tartunnoista on saatu miestenvalises-
sd seksissd (15). Seksitautien suhteen erityisen
haavoittuvia ryhmid ovat muun muassa nuoret,

homoseksuaaliset miehet sekd muut michet, joil-
la on seksii miesten kanssa. (16-17).

Seksuaaliterveyspalvelujen suunnittelussa ja
toteuttamisessa on otettava huomioon miesryh-
mat, joilla on riskiseksikayttdytymistd ja miehet,
joilla on seksid miesten kanssa. Oleellista on
palvelujen jidrjestiminen niin, ettd miehet osaa-
vat, ja voivat niihin hakeutua. (1, 16, 18) Kes-
keistd on my0s terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutus seksuaalisuudesta. Tarkeina
osa-alueina ovat sukupuolen ja seksuaalisen
suuntautumisen moninaisuuden ymmartiminen
sekd henkil6ston valmiudet kohdata sukupuoli-
ja seksuaalivihemmistoihin kuuluvia henkil6ita.
(1)

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuva-
ta miesten vilisen seksin turvallisuutta miesten
itsensd kuvaamana ja arvioimana. Tutkimus on
osa European Men-Who-Have-Sex-With-Men
-tutkimushanketta (EMIS), johon osallistui kaik-
kiaan 181 495 miestd 38 maasta vuonna 2010.
EMIS-tutkimushanke on toistaiseksi maailman
laajin miestenviliseen seksiin kohdentunut tut-
kimushanke. Tutkimus on usean maan ja tahon
yhteistyohanke, joka kohdennettiin miestenvi-
lisen seksin seksuaaliterveysriskeihin, erityisesti
hiv-infektion ehkdisemiseen ja seksuaalitervey-
den edistimisen tarpeisiin. (19-21)

Suomessa kerdtyn aineiston pohjalta on
aiemmin kuvattu miesten suhdetta omaan sek-
suaalisuuteensa ja sosiaaliseen ympiristoonsa
(22), seksuaalikidyttdytymistd satunnaisissa mies-
tenvilisissd suhteissa (23), mahdollisuuksia ja
osallistumista hiv-testaukseen (24) sekid miesten
pdihteiden ja liikeaineiden kayttod (25). Tassd
artikkelissa mielenkiinnon kohteena ovat mies-
ten (N=2072) kuvaukset ja arviot oman seksinsi
turvallisuudesta miestenvilisessi seksissd. Ajan-
tasainen tietoa niiden miesten seksuaaliterveys-
kayttaytymisestd luo pohjaa heidin seksuaaliter-
veytensad edistimiselle.

TURVALLINEN MIESTENVALINEN SEKSI

Miestenvilinen seksi voi sisiltdd hyviilyjd, suu-
telua, molemminpuolista masturbaatiota, suusek-
sid tai anaaliyhdyntii (26-29). Turvallinen mies-
tenvilinen seksi on seksid, jossa esiliukastetta,
siemennestettd tai verta ei paise seksikumppanin
limakalvoille tai rikkoontuneelle iholle. Turvalli-
nen seksi edellyttid kondomin kayttod limakal-
vokontaktissa. (30-31)
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Suojaamattomaan anaaliyhdyntdan liittyy
suurin hiv-riski (32-33), mutta myos muiden
seksitautien tartuntamahdollisuus (19, 32, 34).
Tasti huolimatta anaaliyhdynnissid ei kuiten-
kaan aina kdyteti kondomia (19, 35-36). Suo-
jaamattomien anaaliyhdyntojen maird on kasva-
nut, esimerkiksi Yhdysvalloissa miestenvilisessi
seksissd vuodesta 2008 vuoteen 2011 mennessi
lihes 20 %:lla (32). Toisaalta on havaittu, etti
miehet, joilla on seksii miesten kanssa, kdyttavit
reseptiivisessd anaaliyhdynnissd naisia johdon-
mukaisemmin kondomia (34).

Kondomin kiyttimittomyyteen saattaa liit-
tyd uskomuksia, joiden mukaan esimerkiksi esi-
liukasteeseen liittyy vain vahdinen hiv-tartunnan
tai muiden seksitautien riski. Lisiksi uskomus,
etti ainoastaan perdsuoleen tullut vaurio on
hiv-riski, voi johtaa ajatteluun, ettd lyhyt anaali-
yhdyntd ilman kondomia on turvallista. (34,
37-38) Kondomin kayttimaittomyyteen saattaa
liittyd kokemus kondomin herkkyyttd vihenta-
vasta vaikutuksesta yhdynnissi. On myo6s ha-
vaittu, ettd vakituisten seksipartereiden kanssa
kdytetian harvemmin kondomia, vaikka osalla
vakituisessa seksisuhteessa olevilla on myos sa-
tunnaisia seksisuhteita. (39)

Kondomi on tehokas hiv-tartunnan ja mui-
den seksitautien ehkdiisija, jos kondomeja kay-
tetian johdonmukaisesti ja oikein (40-41).
Kondomin kayttoon saattaa kuitenkin liittyd on-
gelmia, kuten kondomin rikkoutuminen ja sen
liukuminen pois peniksen pidiltd, jotka muodos-
tavat riskin seksitaudeille (34). Niitd ongelmia
voivat aiheuttaa: liukuvoiteen kidyttimattomyys
(33, 35, 42-43), liukuvoiteen laittaminen kondo-
min sisille, liukuvoiteen riittimaton kaytto kon-
domin pailld (44), syljen kidyttiminen liukuvoi-
teena (45-46), lilan suuren tai pienen kondomin
kaytto (47-48), yhdynnin jatkaminen yli puoli
tuntia ilman kondomin vaihtoa (49-50) ja 6ljy-
pohjaisen liukuvoiteen kaytté (51-52). Lisaksi
on muita tekijoitd, jotka voivat olla yhteydessa
kondomin rikkoutumiseen, kuten kondomin
vaara kasittely, kokemuksen puute, paihteiden
kdytto ja raju seksi (48, 53).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
miesten vilisen seksin turvallisuutta miesten
itsensd kuvaamana ja arvioimana. Tutkimus-
ongelmat olivat seuraavat:
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1. Miten miehet kuvaavat ja arvioivat omaa
turvaseksikayttaytymistian?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessi
miesten kuvauksiin ja arvioihin turvaseksi-
kdyttiytymisestian?

TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA OSALLISTUJAT

Tdmi tutkimus on osa EMIS-tutkimushanketta
(54). Tutkimushanke sai puoltavan lausunnon
Portsmouthin yliopiston eettiselti toimikunnal-
ta ennen aineiston keruuta (20). Tutkimuksessa
kiytetty EMIS-mittari on laadittu 22 maan tut-
kijoiden yhteistyoni aikaisempiin tutkimuksiin
ja mittareihin perustuen. Mittarin yksityiskohtai-
nen laadinta kiinnoksineen ja testauksineen on
kuvattu muissa julkaisuissa (19-20). Kyselyyn oli
mahdollista vastata 25 eri kielelld 38 maassa.

Aineisto kerittiin anonyymisti Internet-kyse-
lyll4, koska Internet on osoittautunut kustannus-
tehokkaaksi ja toimivaksi rekrytoitaessa stigma-
tisoitujen ja diskriminoitujen videstoryhmien
jasenid tutkimuksiin. Esimerkiksi miesten, joilla
on seksid miesten kanssa, perusjoukkoa on mah-
dotonta arvioida otantamenetelmien kayttami-
seksi. Aiemmin tutkimustietoa on keritty tiltd
miesryhmiltd heille suunnatuissa tapaamispai-
koissa. Viime vuosina on kiytetty Internetia yha
enemmain heidin rekrytoinnissaan. Niissd Inter-
net-kyselyissa osallistuneet miehet ovat edusta-
neet paremmin eri ikiryhmid, koulutustaustoja,
seksuaalisen suuntautumisen moninaisuutta ja
maantieteellisia alueita kuin ndille miehille tar-
koitetuista tapaamispaikoista keratyissa tutki-
muksissa. On myos havaittu, ettd miehet rapor-
toivat Internet-kyselyissi todennikoisemmin
riskiseksikayttdytymisestddn kuin perinteisid tie-
donkeruumenetelmia hyodyntivissa tutkimuk-
sissa. (21, 36)

Tutkimuksesta tiedotettiin Internetissa laajas-
ti sekd kansallisilla ettd kansainvilisilld kohde-
ryhmin miehille (mm.
PlanetRomeo, Manhunt, Gaydar). Lisaksi tut-
kimuksesta tiedotettiin kdyntikortin ja pienen
julisteen kokoisin painotuottein. Naitd jaettiin
SETA:n alueellisten jdsenjarjestojen kautta ja
kohderyhmin miehille suunnatuissa yokerhoissa

suunnatuilla  sivuilla

ja baareissa eri puolilla Suomea. Tutkimuksesta
tiedotettiin Suomessa suomen, ruotsin ja englan-
nin kielelld. Informaatiosta kavi ilmi perustiedot
tutkimuksesta, linkki kyselyyn ja se, ettd kysely
oli avoin kaikille miehille, joilla on seksid miesten



kanssa. (20, 55) Vastaajat joutuivat vahvista-
maan, etti he olivat lukeneet ja ymmartineet tut-
kimuksen tarkoituksen ennen kuin he pystyivit
etenemdain vastaamisessa (20, 44, 55-56).

Kysely sisilsi kaikkiaan 278 kysymysti, joita
ei kuitenkaan kysytty kaikkia kaikilta, vaan vas-
taaja ohjautui antamiensa vastausten perusteella
mahdollisiin jatkokysymyksiin. Tassi artikkelis-
sa kdytetyt taustamuuttujat on kuvattu taulukos-
sa yksi (Taulukko 1). Tamai artikkeli kohdentuu
miestenvilisen seksin turvallisuuteen, ja siksi
tdssd kiytetdan kysymyksii, jotka kohdentuivat
miesten turvaseksikdyttiytymiseen. Tdtd mitat-
tiin yhteensa 18 kysymykselld. Niistd kahdeksan
kysymysta kohdentui kondomin kayttoon anaali-
yhdynnoissd, yksi kysymys vastaajan arvioon
oman seksin turvallisuudesta ja yksi kysymys
vastaajan arvioimaan helppouteen kieltaytya
seksistd, jota ei halua. (Taulukko 2). Kondomin
oikeaa kiyttod osana turvallista seksid mitattiin
kahdeksalla kysymykselld (Taulukko 3). Jokai-
nen kysymyksissd esitetty toimintatapa voi joh-
taa joko kondomin rikkoutumiseen tai peniksen
paalta pois liukumiseen.

AINEISTON ANALYYSI

Tutkimusaineistoa kuvataan frekvenssein ja pro-
senttiosuuksin. Aineistoa analysoitiin ristiintau-
lukoimalla. Sarake- ja rivimuuttujien vilistd riip-
puvuutta testattiin y2-riippumattomuustestilld,
jonka nollahypoteesi on muuttujien vilinen riip-
pumattomuus. Merkitsevyystasona kiytettiin vii-
den prosentin riskirajaa. (57) Aineisto analysoi-

tiin SPSS-ohjelmiston versiolla 23.0.

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Tutkimukseen osallistui Suomesta yhteensi 2072
vastaajaa. Vastaajien keski-ikd oli 34,3 vuotta
(kh=11,5). Vastanneista 98 % oli michii ja 2 %
transsukupuolisia. Vastanneista 45 % asui Uudel-
lamaalla ja 68 % keskisuurella tai suurella paik-
kakunnalla. Koulutustaustaltaan opistoasteen tai
ylemmain tutkinnon suorittaneita oli 49 %. Koko-
paivityossd olevia oli 54 %. Seksuaalisesti vain
miehistd kiinnostuneita oli 69% ja seksuaali-
identiteetiltiin 73 % oli homoseksuaalisia. (Tau-

lukko 1.)

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot (fr, %).

Taustamuuttuja n %o
Ika vuosina (N=2072)
<25 484 23
25-40 998 48
> 40 590 29
Sukupuoli (N=2072)
Mies 2028 98
Transsukupuolinen 44 2
Asuinalue (N=2072)
Uusimaa 925 45
Muu kuin Uusimaa 1147 55
Asuinpaikan koko (N=2072)
> 500 000 765 38
100 000-500 000 598 30
<100 000 650 32
Koulutustausta (N=2059)
Opistoaste tai ylempi 1006 49
Opistoastetta alempi 1053 51
Tyotilanne (N=2060)
Kokopiivityossi 1109 54
Ei kokopdivityossi 951 46
Seksuaalisesti kiinnostunut (N=2063)
Vain miehista 1417 69
Miehistd ja naisista 646 31
Seksuaali-identiteetti (N=2072)
Homoseksuaalinen 1502 73
Biseksuaalinen 352 17
Heteroseksuaalinen 21 1
Muu! 197 10

I'Ei kayta itsestaan mitddn termid’ tai 'muu kuin homo-
seksuaalinen, biseksuaalinen tai heteroseksuaalinen

MIESTEN KUVAUS KONDOMIN KAYTON YLEISYYDESTA
ANAALIYHDYNNOISSA

Miesten turvaseksikadyttiytymisessd oli puutteita.
Suurin osa (68 %) vastanneista oli ollut suojaa-
mattomassa anaaliyhdynnissi miehen kanssa
jossain eliminsi vaiheessa ja kolmannes (32 %)
ei koskaan. Noin puolet (53 %) vastaajista ei ol-
lut kayttinyt kondomia viimeisen vuoden aikana
ollessaan insertiivinen osapuoli anaaliyhdynnis-
sd. Ikd, asuinalue, asuinpaikan koko, koulutus-
tausta, tyotilanne ja seksuaali-identiteetti olivat
yhteydessd vastaajan kondomin kayttoon viimei-
sen vuoden aikana. (Taulukot 2 ja 4.) Prosentti-
osuuksien mukaan kondomia kiyttimattomat
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Taulukko 2. Miesten turvaseksikdyttdytyminen miestenvilisessd seksissa.

Muuttujat n %
Viimeisin suojaamaton anaaliyhdyntid (N=882)
< 4 viikkoa sitten 75 9
5 viikkoa—6 kuukautta sitten 97 11
7-12 kuukautta sitten 92 10
> 1 vuosi sitten 336 38
Ei koskaan 282 32
Kondomin kaytto viimeisen vuoden aikana vastaajan ollessa insertiivinen osapuoli
anaaliyhdynnissa (N=2026)
Kylld 952 47
Ei 1074 53
Kondomin kiyttod viimeisimmassd anaaliyhdynnissd (N=1808)
Kylld 923 51
Ei 885 49
Kondomin kdyton useus viimeisen vuoden aikana anaaliyhdynnissi vakituisen miespartnerin
kanssa (N=898)
Lihes aina tai aina 262 29
Harvoin tai joskus 176 20
Ei ollenkaan 460 51
Kondomin kiytto viimeisimmassd anaaliyhdynnissd vakituisen mieskumppanin kanssa (N=261)
Kylld 70 27
Ei 191 73
Vakituisten mieskumppanien miiri suojaamattomissa anaaliyhdynnéissd viimeisen vuoden
aikana (N=942)
0 194 21
1 587 62
>1 161 17
Tilanne, jossa olisi halunnut kayttia kondomia, mutta siti ei ollut (N=2044)
Kylld 628 31
Ei 1416 69
Tilanne, jossa anaaliyhdynti oli suojaamaton, koska ei ollut kondomia (N=2057)
Kylli 554 27
Ei 1503 73
Seksi on aina niin turvallista kuin vastaaja haluaa (N=2069)
Samaa mieltd 1761 85
Ei eri eikd samaa mieltd 165 8
Eri mieltd 143 7
On helppo kieltiytya seksistd, jota ei halua (N=2067)
Samaa mieltd 1778 86
Ei eri eikd samaa mieltd 171 8
Eri mielta 118

olivat useimmin alle 25-vuotiaita, asuivat muual-
la kuin Uudellamaalla, alle 100000 asukkaan
paikkakunnalla, olivat opistotason tutkintoa
alemman tutkinnon suorittaneita, kokopdivityon
ulkopuolella ja bi- tai heteroseksuaalisia.

Noin puolet (51 %) ei ollut myoskidin kiyt-
tinyt kondomia viimeisimmaissid anaaliyhdyn-
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ndssi. Asuinalue, asuinpaikan koko, seksuaa-
linen suuntautuminen ja seksuaali-identiteetti
olivat yhteydessid siithen oliko viimeisimmassi
anaaliyhdynnissa kaytetty kondomia vai ei.
(Taulukot 2 ja 4.) Prosenttiosuuksina tarkastel-
tuna suojaamattomassa anaaliyhdynnissi olleet
olivat yleisimmin muualla kuin Uudellamaalla



Taulukko 3. Kondomin riskialtis kidytto miesten vilisessd anaaliseksissd miesten kuvaamana viimeisen

vuoden aikana.

Muuttujat n %
On kiyttinyt kondomia ilman liukuvoidetta (N=957)

Kylli 417 44

Ei 540 56
On kiyttinyt sylked liukuvoiteena kondomin kanssa (N=946)

Kylli 341 36

Ei 605 64
Ei ole kidyttinyt runsaasti liukuvoidetta kondomin ulkopuolella (N=937)

Kylli 269 29

Ei 668 71
On kdyttinyt 6ljypohjaista liukuvoidetta lateksikondomin kanssa (N=934)

Kylld 219 23

Ei 715 77
On kéyttinyt samaa kondomia yli puolen tunnin yhdynnissd vaihtamatta sita valilla (N=938)

Kylld 146 16

Ei 792 84
On kéyttinyt joko liian pientd tai suurta kondomia peniksensd kokoon nihden (N=943)

Kylld 134 14

Ei 809 86
On laittanut liukuvoidetta kondomin sisille ennen kondomin peniksen péille laittoa (N=940)

Kylld 117 12

Ei 823 88
Kondomin rikkoutuminen tai peniksen péaltd pois liukuminen anaaliyhdynnin aikana (N=946)

Kerran 86 9

Useammin kuin yhden kerran 41 4

Ei tietoa 8 1

Ei 811 86

asuvia, alle 100000 asukkaan paikkakunnalla
asuvia, seksuaaliselta suuntautumiseltaan vain
miehiin suuntautuneita ja seksuaali-identiteetil-
tain homoseksuaalisia.

Noin puolet (51 %) ei ollut kayttinyt kondo-
mia viimeisen vuoden aikana anaaliyhdynnissi
myoskddn vakituisen mieskumppaninsa kanssa.
k4, tyotilanne ja seksuaali-identiteetti olivat yh-
teydessd vastaajan kuvaukseen kondomin kiy-
tostd ndissd yhdynnoissa. (Taulukot 2 ja 5.) Ne,
jotka eivit koskaan olleet kidyttineet viimeisen
vuoden aikana kondomia vakituisen mieskump-
panin kanssa olivat prosenttiosuuksien mukaan
useimmin yli 40-vuotiaita, kokopdivityossi ja
homoseksuaalisia identiteetiltian. Kolme neljas-
osaa vastanneista (73 %) ei ollut kayttinyt kon-
domia viimeisimmassd anaaliyhdynnissi vaki-
tuisen mieskumppanin kanssa.

Vastanneista kaksi kolmasosaa (62 %) oli
ollut suojaamattomassa anaaliyhdynnissi yh-

den vakituisen mieskumppanin kanssa viimeisen
vuoden aikana ja vajaa viidennes (17 %) kahden
tai useamman vakituisen mieskumppanin kanssa.
Asuinpaikan koko, koulutustausta ja tyotilanne
olivat yhteydessi siihen, oliko vastaaja ollut suo-
jaamattomassa anaaliyhdynnissi yhden, yhti
useamman tai ei kenenkiin kanssa. (Taulukot 2
ja 5.) Useamman kuin yhden kumppanin kanssa
suojaamattomassa anaaliyhdynnissid olleet oli-
vat prosenttiosuuksien mukaan yleisimmin alle
100000 asukkaan paikkakunnalla asuvia, opis-
totason tutkintoa alemman tutkinnon suoritta-
neita ja kokopaivityon ulkopuolella olevia.

Vastanneista suurimmalla osalla (69 %) ei
ole koskaan ollut tilannetta, ettd he olisivat ha-
lunneet kayttia kondomia, mutta sitd ei ollut.
Samoin suurin osa (73 %) vastanneista ilmoitti,
ettd heilld ei ole koskaan ollut suojaamatonta
anaaliyhdyntaa pelkastdin siita syystd, ettd heil-
14 ei ollut kondomia kdytossdan.
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MIESTEN KUVAUS KONDOMIN OIKEASTA JA TURVALLISESTA
KAYTOSTA ANAALIYHDYNNOISSA

Suurin osa vastanneista oli kdyttinyt kondomia
oikein ja turvallisesti anaaliyhdynnissd, mutta
myos riskialtista kondomin kayttéa oli suhteel-
lisen paljon (Taulukko 3). Vajaa puolet oli kui-
tenkin kayttinyt kondomia ilman liukuvoidetta
(44 %). Ikd oli yhteydessa liukuvoiteen kiyttoon.
Yli 40-vuotiaista 50 % oli jattdnyt kdyttimatta
liukuvoidetta, kun taas ikiluokassa 25-40 -vuo-
tiaat vastaava luku oli 42 % ja ikiluokassa alle
25-vuotiaat 39 %.

Reilu kolmannes (36 %) oli kayttinyt sylked
liukuvoiteena. Vajaa kolmannes (29 %) totesi,
ettdi ei ole kdyttinyt riittdvasti liukuvoidetta
kondomin ulkopuolella. Koulutustausta oli yh-
teydessd siihen, oliko laittanut liukuvoidetta
riittavasti. Opistotasoa alemman tutkinnon suo-
rittaneista 33 % ei ollut oman arvionsa mukaan
kdyttanyt riittdvasti liukuvoidetta, kun taas va-
hintdidn opistotason tutkinnon suorittaneista
ndin oli toiminut 25 %.

Reilu viidennes (23 %) oli kayttanyt 6ljypoh-
jaista liukuvoidetta lateksikondomin kanssa. Ik4,
koulutustausta ja tyotilanne olivat yhteydessa
sithen, oliko vastaaja kayttinyt oljypohjaista
liukuvoidetta vai ei. Alle 25-vuotiaista 29 % oli
kayttinyt oljypohjaista liukuvoidetta lateksikon-
domin kanssa, yli 40-vuotiaista 26 % ja 25-40
-vuotiaista 19 %. Opistotasoa alemman tutkin-
non suorittaneista 29 % ja vahintdan opistotason
tutkinnon suorittaneista 19 % sekid kokopaiva-
tyossd olevista 21 % ja kokopdiviatyon ulkopuo-
lella olevista 28 % oli kadyttinyt oljypohjaista
luikuvoidetta lateksikondomin kanssa.

MIESTEN ARVIO OMAN SEKSINSA TURVALLISUUDESTA

Suurin osa (85 %) arvioi, etti heidin seksinsi oli
aina niin turvallista kuin he halusivat sen olevan.
1k4, asuinalue, asuinpaikan koko, koulutustausta
ja tyotilanne olivat yhteydessd vastaajan arvioon
siitd, onko hianen seksinsa turvallisuus aina itsen-
sd haluamalla tasolla. (Taulukot 2 ja 4.) Vastaa-
jat, jotka arvioivat, ettd heidin seksinsi oli aina
heidin haluamallaan turvallisuustasolla, olivat
prosenttiosuuksien mukaan useimmin yli 25-vuo-
tiaita, Uudellamaalla asuvia, suurella paikkakun-
nalla asuvia, vihintian opistoasteen tutkinnon
suorittaneita ja kokopaivityOssa.

e80

Suurimmalle osalle (86 %) vastanneista oli
myos helppo kieltdytya seksistd, jota he eivit
halunneet. Ikd, koulutustausta ja seksuaalinen
suuntautuminen olivat yhteydessd vastaajan ar-
vioon siitd, oliko hinen helppo kieltdytya seksis-
td, jota ei halunnut. (Taulukot 2 ja 4.) Vastaajat,
joiden oli helppo kieltdytya seksista, jota he eivit
halunneet, olivat prosenttiosuuksien mukaan
useimmin yli 40-vuotiaita, opistotasoa korkeam-
man tutkinnon suorittaneita ja seksuaaliselta
suuntautumiseltaan vain miehistd kiinnostuneita.

POHDINTA

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Kysely toteutettiin Internet-kyselyni, joka oli
mielekds valinta siksi, ettd se mahdollisti laa-
ja-alaisen ja samanaikaisen aineiston keruun eri
maissa. Yhi useammin miestenvilisen seksin
toteuttamista on tutkittu Internetii hyodyntien,
koska Internet on osoittautunut tehokkaaksi viy-
laksi saada sensitiivisid tutkimukseen osallistujia
osallistumaan (36, 58).

Heikkoutena voidaan kuitenkin pitii sitd, et-
td vaikka Internetin kdyttd on arkipaivdistynyt,
silti osalla ihmisistid ei ole mahdollisuutta piastd
Internetiin, tai he eivit ole tottuneet kdyttimaan
sitd tutkimukseen osallistumiseen (58). Tamai voi
tassakin tutkimuksessa olla yksi luotettavuutta
heikentava tekija: kaikilla halukkailla ei valtta-
maittd ole ollut mahdollisuutta osallistua tutki-
mukseen. Lisiksi esimerkiksi ikd voi olla yksi
tekija, joka on yhteydessd Internetin kayttoon.
Tassakin tutkimuksessa yli puolet vastaajista oli
40-vuotiaita tai sitd nuorempia ja yli 40-vuotiai-
ta oli vain vajaa kolmasosa. Tdma voi olla yksi
tdman tutkimuksen heikkous. Internet-kyselyja
onkin kritisoitu siitd, ettd osallistujat ovat vali-
koituneita (58-59). Tutkimuksissa on kuitenkin
toisaalta havaittu, ettd aihealueen Internet-kyse-
lyissd miehet ovat edustaneet paremmin eri ika-
ryhmii sekd seksuaalisen suuntautumisen moni-
naisuutta kuin muita aineistonkeruumenetelmia
hyodyntdvissa tutkimuksissa.

Vaikka vastaajamdidra on iso, on kuitenkin
otettava huomioon, ettd padosin vastaajat asui-
vat keskisuurissa tai suurissa kaupungeissa Etela-
Suomessa. Toisaalta tiedetddn, etti esimerkiksi
homoseksuaaliset miehet hakeutuvat asumaan



suurille paikkakunnille (26, 60) ja siksi tima
aineisto kuitenkin edustaa kohtuullisen hyvin
todellista tilannetta. Lisiksi on mielenkiintoista
havaita, etti tihin tutkimukseen osallistuneet
miehet ovat taustoiltaan hyvin samansuuntaises-
ti jakautuneet eri ryhmiin, kuin esimerkiksi Huo-
tarin ja Lehtosen (26) tutkimukseen osallistuneet
miehet, jossa tutkimuksessa osallistujia haettiin
myos perinteisemmilld keinoilla kuin Internetin
avustuksella. Tahin tutkimukseen osallistuneis-
ta miehistd puolet oli koulutustaustaltaan vihin-
tddn opistoasteen tutkinnon suorittaneita, jolloin
myos puolet oli alle opistotason tutkinnon suo-
rittaneita. Suurin osa vastaajista oli kiinnostunut
seksuaalisesti vain miehisti, mutta mukana oli
myos noin 650 sekd miehistd ettd naisista sek-
suaalisesti kiinnostuneita miehid. Tama suhde
vastannee hyvin todellista tilannetta: suurin osa
miehistd, joilla on seksid miesten kanssa, on ho-
moseksuaalisia.

On myos esitetty epailyksid aineiston totuu-
denmukaisuudesta Internet-kyselyissd, samoin
sdilymisesta Internetissd
(58). Myos osa tahdn tutkimukseen vastaamis-

kuin anonymiteetin

ta pohtineet vastaajat ovat saattaneet suhtautua
epaillen Internet-kyselyyn peliten nimenomaan
oman anonymiteettinsa menettamistd. Tassi
tutkimuksessa korostettiin vastaajille heiddn
anonymiteettinsd suojaamista. Vastaajia infor-
moitiin siitd, ettd kyselyssi ei tallennettu vastaa-
jien IP-osoitteita eikd yritetty asentaa evisteitd
vastaajan tietokoneelle. (44, 58) Tassa tutkimuk-
sessa arvioitiin, ettd kyselyyn vastaaminen Inter-
netissd alensi kynnysta osallistua tutkimukseen.

Tahan tutkimukseen saatiin rekrytoitua Suo-
messa yli 2000 vastaajaa, joka on aihealueen
kotimaisissa tutkimuksissa toistaiseksi laajin
osallistujajoukko, vaikka Internet-kyselyiden
heikkoutena on pidetty joskus alhaista vastaaja-
maaraa (61).

TULOSTEN TARKASTELU

Suojaamaton anaaliyhdyntd on timin tutkimuk-
sen tulosten mukaan yleista miestenvilisessd sek-
sissd. Vastanneista vain noin kolmasosa (32 %)
ei ollut koskaan ollut suojaamattomassa anaa-
livhdynnissi miehen kanssa. Noin puolet vas-
tanneista ei ollut kiyttinyt kondomia viimeisen
vuoden aikana (yleensd: 53 %; vakituisen mies-
seksikumppanin kanssa 51 %; viimeisimmassa

anaaliyhdynnissd 51 %). Vajaa viidennes (17 %)
oli ollut suojamattomassa anaaliyhdynnissa kah-
den tai useamman vakituisen mieskumppanin
kanssa viimeisen vuoden aikana. Taustamuuttu-
jista asuinpaikan koko oli useimmiten yhteydessi
kondomin kiayttimattomyyteen.

Verrattuna muihin  tutkimuksiin, timin
tutkimuksen aineistossa suojaamaton anaali-
yhdynti oli yleisempidd kuin aikaisemmissa tut-
kimuksissa. Yangin ym. (36) meta-analyysin mu-
kaan suojaamattomien anaaliyhdyntojen maara
miestenvilisessd seksissd vaihtelee 24,9-33,9 %
ollen suurempi Internet-pohjaisissa tutkimuksis-
sa ja erityisesti Euroopan alueella toteutetuissa
tutkimuksissa verrattuna muulla toteutettuihin
tutkimuksiin. TAma voi osaltaan selittdd timin
tutkimuksen suurta suojaamattomien anaali-
yhdyntojen maiarad tdssa aineistossa. Berg ym.
(19) ovat kuitenkin raportoineen pohjoismaissa
toteutetusta Internet-kyselystd (N=3634), jossa
suojaamattomien anaaliyhdyntojen madra oli
vain 9,8 % (n=356). Suojaamattomien anaali-
yhdyntojen mddrdt tutkimuksittain nayttavat
vaihtelevan paljonkin. Esimerkiksi Calabrese ym.
(35) totesivat niiden maaraksi 38—-45 % omassa
aineistossaan. On my0s havaittu suojaamatto-
mien anaaliyhdyntojen maaran kasvu esimerkik-
si Yhdysvalloissa vuodesta 2008 vuoteen 2011
lihes 20 %:lla. Suojaamattomaan anaaliyhdyn-
taan liittyy kuitenkin suurin hiv-riski. Samoin
myos muut seksitaudit voivat tarttua siind (19,
32-34).

Kondomin kadyttimattomyys saattaa liittyd
vaariin uskomuksiin ja tietoihin (34, 37-38),
mutta myos niin kutsuttuun turvaseksivasymyk-
seen (62) tai hiv- saamisen mahdollisuuden kiel-
tamiseen tai hiv/aids-visymykseen (63). Tdssi
tutkimuksessa ei kysytty suojaamattomaan anaa-
liyhdyntdin johtaneita syitd, mutta suuri osa (69
%) tahan tutkimukseen osallistuneista kuvasi, et-
td heilla ei ollut koskaan ollut tilannetta, jossa he
olisivat halunneet kdyttiid kondomia, mutta sita
ei ollut. Samoin suurin osa (73 %) ilmoitti myos,
ettd pelkdstdin kondomin puuttuminen ei ollut
koskaan syynd suojaamattomaan anaaliyhdyn-
taan. Suurella osalla tihidn tutkimukseen osallis-
tuneista suojaamattoman anaaliyhdynnin syy ei
siis ollut kondomin puuttuminen. Toisaalta kui-
tenkin noin kolmasosalla vastaajista ei ollut aina
halutessaan kondomia kaytettavandian, tai he
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olivat olleet suojamattomassa anaaliyhdynnissa
kondomin puutteen vuoksi.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan suurin
osa osallistujista osasi kiyttii kondomia oikein
anaaliyhdynnissd. Suurimmalla osalla kondomi
oli my6s pysynyt aina ehjini eikd ollut koskaan
liukunut pois peniksen piiltd anaaliyhdynnissa.
Kuitenkin myos riskialttiit menettelytavat kon-
domin kiytossa olivat melko yleisid. Yleisimmat
kondomin rikkoutumisen tai peniksen pailta
pois liukumisen mahdollistavat virheelliset toi-
mintatavat olivat kondomin kaytto ilman liuku-
voidetta (44 %), syljen kayttiminen liukuvoi-
teena (36 %), riittaimiton liukuvoiteen kaytto
kondomin ulkopuolella (29 %) sekd 6ljypohjai-
sen liukuvoiteen kiytto lateksikondomin kanssa
(23 %). Liukuvoiteen kiyttamattomyys on my0s
kansainvilisten tutkimusten mukaan kohtuul-
lisen yleistd vaihdellen 34,0-77,0 % valilla (33,
35, 42-43). Syljen kaytosta kondomin liuku-
voiteena on vihan tutkimusta, mutta Butler ym.
(46) havaitsivat, ettd 26 % heiddn tutkimukseen-
sa osallistuneista homoseksuaalisista miehista
oli kdyttinyt sylked liukuvoiteena. Herndndez-
Romieu:n ym. (52) tutkimukseen osallistuneista
40 % oli puolestaan kiyttinyt oljypohjaista liu-
kuvoidetta lateksikondomin kanssa.

Miesten ikd ja koulutustausta olivat useim-
min yhteydessi kondomin riskialttiisiin kaytto-
tilanteisiin. Liukuvoiteen kaytto ndyttaisi olevan
harvinaisinta yli 40-vuotiailla. Alle 25-vuotiaat
ndyttaisivit kayttdvin useimmin oljypohjaista
liukuvoidetta lateksikondomin kanssa. Opisto-
tason tutkintoa alemman tutkinnon suoritta-
minen oli useimmin yhteydessa riskialttiiseen
kondomin kayttoon anaaliyhdynndssa. Myos
D’Anna ym. (50) havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd alhainen koulutustaso — kokemattomuuden,
epdjohdonmukaisen kondomin kayton, aikai-
sempien kondomien rikkoutumisten ja paihtei-
den kayton lisiksi — oli yhteydessda kondomin
rikkoutumiseen. On myos muita kondomin
kayttoon liittyvid riskitekijoitd, kuten kondomin
viivastynyt peniksen paille laittaminen tai sen
liian aikainen pois ottaminen yhdynnin aikana
(34, 37-38, 50), jotka voivat johtaa seksitaudin
tarttumiseen.

Tahdn tutkimukseen osallistuneista 13 % il-
moitti, ettd heilli kondomi oli rikkoutunut tai
liukunut pois peniksen pdiltd anaaliyhdynnassa.
Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu suu-
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rempia prosenttiosuuksia: 3,3-31,0 % rikkou-
tumisia, 5,0-23,0 % peniksen pailta pois liuku-
mista (40-43). Suurin osa tihdn tutkimukseen
vastanneista (85 %) arvioi seksinsi aina niin tur-
valliseksi kuin he itse sen halusivat olevan.

PAATELMAT JA SUOSITUKSET

Tamian tutkimuksen aineistossa suojaamaton
anaaliyhdynta oli yleisempdd kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu. Miestenviliseen seksiin
liittyvdssid seksuaaliterveysneuvonnassa on siis
edelleen korostettava kondomin kayttoa. Erityi-
sesti on otettava huomioon alle 25-vuotiaat ja yli
40-vuotiaat, Uudenmaan ulkopuolella pienelld
paikkakunnalla asuvat nuoret homoseksuaaliset
miehet, joilla on opistotason tutkintoa alempi
tutkinto, ja jotka ovat kokopiivityon ulkopuo-
lella.

Suurin osa osallistuneista osasi kayttdd kon-
domia oikein ja turvallisesti. Vain noin kym-
menesosa ilmoitti, etti heilli kondomi oli rik-
koutunut tai liukunut pois peniksen paalta
anaaliyhdynnassa. Silti riskialtis kdytto oli myos
yleista. Turvaseksiohjeistuksessa on edelleen
ohjeistettava oikeanlaisen liukuvoiteen riitta-
vastd kaytostd erityisesti alle 25-vuotiaita ja yli
40-vuotiaita opistotason tutkintoa alemman tut-
kinnon suorittaneita.

Suurin osa tihdn tutkimukseen osallistuneis-
ta arvioi seksinsi olevan aina niin turvallista kuin
he sen halusivat olevan. Nayttiisi kuitenkin sil-
td, ettd alle 25-vuotiaat, pienilla paikkakunnilla
asuvat, opistotasoa alemman tutkinnon suoritta-
neet, ja kokopaivityon ulkopuolella olevat voisi-
vat olla oman arvionsa mukaan haavoittuvaisia
seksin turvallisuuden suhteen. Erityisesti naitd
miehid on tuettava turvaseksin toteuttamisessa.

JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
Koska suojaamattomat anaaliyhdynnit naytta-
vit timin tutkimuksen perusteella olevan yleisia,
tulisi jatkossa selvittad syitd, miksi kondomia ei
kidytetd aina miestenvilisissd anaaliyhdynnéissa.
Tidssd tutkimuksessa kartoitettiin vain osa
kondomin riskialttiista kiyttotavoista. Jatkotut-
kimuksissa on syytd panostaa myos ndiden mui-
den riskitekijoiden, kuten kondomin viivistynyt
peniksen piille laittaminen tai sen liian aikainen
poisottaminen tutkimiseen.



KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT

JK osallistui tutkimuksen suunnitteluun, aineiston
kerddmiseen, aineiston analysointiin ja kasikirjoi-
tuksen laadintaan. MR osallistui aineiston analy-
sointiin, kasikirjoituksen laadintaan ja kasikirjoi-
tuksen kriittiseen kommentointiin. TH osallistui
tutkimuksen suunnitteluun, aineiston keriimi-
seen ja kasikirjoituksen kriittiseen kommentoin-
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