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Seksologian alan ammatillisen koulutuksen kehittyminen

Seksologian alan saanndllisempi koulutustoiminta alkoi Suomessa 1970-
luvulla luvulla Sexpossa, joka ryhtyi jarjestamaan seksologian
peruskursseja. Alan veteraanit muistelevat sittemmin kaiholla 1980-luvun
laajinta seksologista kurssia, jonka kouluttajina olivat Gleggien pariskunta
Englannista. Kurssin jarjestivat Vaestoliitto, Sexpo ja Suomen

evankelisluterilainen kirkko yhdessa.

Laajempi seksologian alan korkeakoulutuskokonaisuus kaynnistyi 1990-
luvun puolivalissa Jyvakylan ammattikorkeakoulussa, joka on ollut 2000 —
luvun alkupuolella alan johtava koulutusinstituutio Suomessa (Auvinen et
al., 2010; WAS, 2011). Koulutuksen sisaltéa vakiinnutti ja sen edelleen
kehittdmistd motivoi vuonna 1999 hyvaksytty pohjoismaiden yhteinen
seksologian alan NACS koulutusohjelma, jossa koulutus madrittyi
kolmiportaisen mallin mukaisesti (Fugl-Meyer et al., 2001). Sita seurasivat

vuonna 2000 NACSin yhteiset pohjoismaiset auktorisointikriteerit.
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Muutamat muutkin  ammattikorkeakoulut ovat vahitellen seuranneet
Jyvaskylan AMK:n (JAMK) esimerkkid. Ne ovat jarjestéaneet varsinkin 30
opintopisteen koulutusta seksuaalineuvgjille. JAMK ja viime vuosina myos
muutamat muut koulutustahot ovat jarjestdneet 60 opintopisteen
koulutuskokonaisuuksia, joiden suorittajat ovat voineet saada NACS
auktorisoinnin. JAMK jérjesti pilottina vuonna 2003 myds 90 opintopisteen
ylempéaan korkeakoulututkintoon johtavan koulutuksen seksuaaliterveyden
edistamisesta. Koulutus mahdollisti osalle opiskelijoista kliinisen seksologin

pohjoismaisen auktorisoinnin.

Ammattikorkeakoulujen rinnalla koulutusta ovat antaneet muun muassa
Perapohjolan  opisto, Sexpo-saatio, Vaestolitto ja Metoditeam.
Koulutuksen yleistyminen on johtanut siihen, ettd alan koulutusta
saaneiden henkildiden lukumaara on kasvanut jatkuvasti. Tama on
nakynyt myds Suomen Seksologisen Seuran jasenmaaran voimakkaana

kasvuna. Tata kirjoitettaessa Seurassa on jasenia noin 900.

Seksologian ammatillisen erikoistumisen kehittymista Suomessa erityisesti
2000-luvulla on ollut mahdollista seurata kahden ammattikunnalle
suunnatun kyselyn avulla. Ensimmaisen kyselyn tekivat vuonna 2002
Osmo Kontula ja Sirpa Valkama. Toisen kyselyn tekivat vuonna 2011
Tommi Paalanen, Sirpa Valkama ja Osmo Kontula.

Vuoden 2002 kysely oli osa seitsemdssd maassa tehtya "Eurosexo”

kyselya. Sita koordinoi ranskalainen Alain Giami (Giami ja de Colomby,
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2003). Suomea koskevat tiedot julkaistin vuonna 2006 osana
eurooppalaista vertailua (Kontula ja Valkama, 2006). Artikkelissa tehtiin
vertailuja erityisesti ladkareiden ja muiden seksologian alalla Suomessa
tyoskentelevien valilla. Sirpa Valkama teki kyselyn tuloksista myods
lisensiaattitybnsa  Jyvéaskylan yliopiston terveystieteiden laitokselle
(Valkama 2006).

Tassa raportissa esitimme tuloksia vuoden 2011 kyselystd ja teemme
myds vertailuja aiempaan vuoden 2002 kyselyyn. Tavoitteena on luoda
yleiskatsaus siihen mihin suuntaan suomalainen seksologia on
kehittymassa 2000-luvulla. Tiedot perustuvat p&dasiassa Seksologisen

Seuran jasenkunnan antamiin vastauksiin.

Kyselyiden vastaajat vuosina 2002 ja 2011

Vuonna 2002 kysely pyrittiin suuntamaan mahdollisimman kattavasti
seksologian alalla koulutetuille ja tyoskenteleville. Siihen vastasi 367
henkiléd. Vahan alle puolet (44 %) vastaajista oli Seksologisen Seuran
jasenia, 12 % kuului Suomen urologiseen yhdistykseen, 9 % oli jasenena
Suomen perheterapiayhdistyksessd ja prosentti kuului Suomen
gynekologiseen yhdistykseen. Lisaksi 22 % vastaajista oli saanut aihepiirin

koulutusta Sexposta.

Vuonna 2011 kysely toteutettiin Internet-kyselyna Digium-ohjelmistolla.
Toukokuussa 2011 l&hetettin  linkki  kyselylomakkeeseen 1058

sahkopostiosoitteeseen. Kyselylomake sisalsi 74 kohtaa, joista 6 koski
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erityisesti seksologian opintoja ja 25 seksologista vastaanottoty6ta.
Opintoja koskevat kysymykset naytettin vastaajalle vain, jos han ol
vastannut  "kylld” kysymykseen, "Oletteko koskaan osallistunut
koulutukseen tai kurssille, jonka aiheena on seksologia tai seksuaalisuus?”
Vastaanottotyota koskevat kysymykset naytettiin vastaajalle vain, jos han
oli vastannut "kylla” kysymykseen "Otatteko vastaan asiakkaita/potilaita,
joilla on seksuaaliongelmia?”

Kyselyyn vastasi vuonna 2011 372 henkilda. Heistda 310 (83 %) ol
Seksologisen Seuran jasen. Tama oli lahes puolet Seuran sen hetkisesta
jasenmaarastd eli vastaajat edustavat kohtalaisen hyvin Seuran
jasenkuntaa. Kyselya ei toimitettu talla kertaa muiden ammatillisten
seurojen jasenille. Kyselyn muut vastaajat olivat osallistuneet seksologian
alan koulutukseen joko Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa, Sexpo-
saatiossa tai Turun ammattikorkeakoulussa.

Molemmilla kyselykerroilla noin kolmasosa vastaajista oli alle 40-vuotiaita,
kolmasosa 40 — 50 vuotiaita ja viimeinen kolmasosa yli 50-vuotiaita.
Vuoden 2011 vanhimmat vastaajat olivat syntyneet sota-aikana ja aika
monet suuriin ikaluokkiin kuuluvat olivat viela aktiivissa tydidssa.
Nuorimmat vastaajat olivat vahan alle 30-vuotiaita. Vastaajista kaksi
prosenttia oli elakkeella.

Vuonna 2011 vastaajista 91 % oli naisia ja 9 % miehid. Vuonna 2002

naisten osuus oli 76 % ja miesten osuus 24 %. Tama sukupuolten

30




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

suhteellinen muutos johtui osaksi laékareiden (erityisesti urologien)
jddmisesta vuonna 2011 padosin vastaajien ulkopuolelle. Muutos kertoi
myds ammattikunnan naisistumisesta. Vuoden 2011 vastaajista nelja

viidesta eli parisuhteessa ja lahes yhdeksalla kymmenesta oli lapsia.

Vastaajista 44 % tyoskenteli vuonna 2011 kaupungeissa, joissa oli
vahintddn 100.000 asukasta. 41 % asui paikkakunnalla, jossa oli alle
100.000, mutta vahintddn 20.000 asukasta. Loput 15 % tydskentelivét
paikkakunnilla, joissa oli alle 20.000 asukasta. Vaikka alan ihmiset ja
palvelut keskittyivatkin kohtalaisen paljon isoille paikkakunnille, oli alan

ihmisia siis melko hyvin erilaisilla paikkakunnilla.

Vastaajien arvomaailmaa selvitettin  kysymalla heidan suhdettaan
uskontoon. Kristityn merkitsi uskonnokseen 71 % ja jonkin muun uskonnon
8 %. Loput 21 % olivat uskonnottomia tai ateisteja. Vastaajista 15 % oli sité
mieltd, ettd uskonnolla ei ollut heidan omassa elaméassaan merkitysté ja 58
prosentin mielestd sen merkitys oli korkeintaan pieni. Kohtuullisen
merkityksen antoi uskonnolle omassa elaméssaan 30 prosenttia ja suuren

merkityksen vain yhdeksan prosenttia.

Seksologian alan ammatilliseen kyselyyn vastaamista piti itselleen ainakin
melko kiinnostavana vuonna 2011 nelja viidesosaa ja hyvin kiinnostavana
joka viides vastaaja. Vastaajien palaute oli uudessa kyselyssa véahan

positiivisempi kuin vuonna 2002.
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Ammatillinen koulutus ja padammatti

Kyselyn kohdentuminen vuonna 2011 ldhes pelkastdan Seksologisen
Seuran jasenkuntaan nékyi vastaajien ammatillisissa perustutkinnoissa
siten, ettd vahintdan lisensiaatin tutkinnon suorittaneiden osuus putosi
vuoden 2002 28 prosentista seitsemaan prosenttiin. Tama ilmentaa sita,
etta laakarit osallistuivat kyselyyn vuonna 2011 huomattavasti
vahéalukuisemmin kuin vuonna 2002. Heitd oli vastaajissa vain
toistakymmenenta henkiléd — vuonna 2002 heita oli vastaajista viela joka
neljas. Yhta vadhan vuoden 2011 vastaajissa oli psykologeja. Vastaavasti
ammattikorkeakoulututkinnon tai opistotasoisen tutkinnon suorittaneiden
osuus kasvoi 42 prosentista 65 prosenttiin. Maistereita tai kandidaatteja oli

vuonna 2011 19 %. Toisen asteen tutkinto oli kuudella prosentilla.

Vastaajien ensimméainen padaammatti oli ollut selvasti useimmin (39 %)
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Seuraaviksi yleisimpia ammattialoja
olivat sosiaalialan tyodntekija (8 %), katild (7 %) ja lahihoitaja (7 % ). Joka
toinen tutkimukseen osallistunut oli vaihtanut jossakin vaiheessa
padammattiaan. Ammatin vaihtaminen oli ollut vuoden 2011 tulosten
perusteella kymmenen prosenttiyksikkda yleisempaa kuin mitd se oli
vuoden 2002 kyselyssa. Sairaanhoitajat olivat vaihtaneet ammattiaan
sangen aktiivisesti.

Oman alan erikoistumiskoulutus oli vuonna 2011 lahes joka toisella
vastaajalla. Joka kolmas vastaaja oli erikoissairaanhoitaja. Sosiaalialan

erikoistumiskoulutus oli joka kymmenennella. Nykyinen padammatti oli joka
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viidennella sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja joka kymmenes oli
opettaja. Kahdeksalla prosentilla padammatti oli seksuaaliterapeutti. Noin
viisi prosenttia tydskenteli sosiaalialan tyontekijana ja yha monet
perheneuvojana. Katilbitd ja sosionomeja oli kumpiakin nelja prosenttia.

Suoraan seksologiaan liittyvia pAdammatteja oli kohtalaisen vahan.

Vastaajien nykyiset ammattinimikkeet jakautuivat erittdin monille ja myos
kovin  yksildllisille aloille. Useimmin toistuva ammattinimike ol
sairaanhoitaja.  Muita ~ useammin  mainittuja  nimikkeitd  olivat
terveydenhoitaja, katild, fysioterapeutti, ohjaaja, psykoterapeutti,
erikoissairaanhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, seksuaalineuvoja,

seksuaaliterapeutti ja pari- ja seksuaaliterapeultti.

Tutkimukseen osallistuneista joka viides tyoskenteli sairaalassa ja noin
kymmenesosa toimi  joko  terveyskeskuksessa, oppilaitoksessa,
sosiaalialalla, yksityisena ammatinharjoittajana tai sitten jossakin
jarjestdssa. Joka neljas sijoittui tyotehtavissaan jonnekin muualle. Naihin
kuului muun muassa tydskentelyd kunnissa, kuntoutuskeskuksissa,

seurakunnissa, paihdehuollossa ja yksityisissé yrityksissa.

Seksologian alan koulutus
Vuonna 2011 vastaajista 98 prosenttia kertoi osallistuneensa jossakin
vaiheessa seksologian alan koulutukseen. Vuonna 2002 tdmé& osuus oli 90

%, eli jonkin verran pienempi. Ero syntyi paljolti siit4, ettd vuonna 2002
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kyselyyn vastanneista mieslaakareista joka toisella ei ollut lainkaan

seksologian alaan liittyvaa koulutusta.

Vuoden 2002 vastaajista joka viides oli aloittanut seksologian opinnot jo
ennen 1990-lukua. Vuonna 2011 vastaava osuus oli enaa viisi prosenttia.
Vuoden 2011 vastaajista jopa 70 % oli aloittanut seksologian opintonsa
vasta 2000-luvulla. Vuoden 2002 vastaajista 60 % oli aloittanut
seksologian opintonsa 1990-luvulla. Molemmilla kerroilla vastaajat olivat

osallistuneet koulutukseen siten suhteellisen vahan aikaa sitten.

Vuoden 2011 vastaajista vain vajaan kymmenesosan viimeisin koulutus
seksologian alalta oli ennen 2000-lukua. Viimeisimmat opintonsa
seksologian alalla oli aloittanut viimeisten viiden vuoden aikana jopa 57 %

vastaajista. Enemmiston koulutuskokemukset olivat siten hyvinkin tuoreita.

Uusien koulutusmahdollisuuksien merkitys erikoistumisen kannalta
konkretisoituu, kun verrataan vuotta, jolloin vastaajat olivat aloittaneet
toimintansa padammatissaan, vuoteen, jona he olivat aloittaneet opintonsa
seksuaalisuuden aihealueella. Pddammatissaan 1970-luvulla aloittaneet
aloittivat seksologian alan koulutuksensa keskimaarin vasta noin 20 vuotta
mydhemmin. 1980-luvulla ammatissaan aloittaneilla tdma ero oli noin 10 —
15 vuotta ja 1990-luvulla 6 — 9 vuotta. Sen sijaan vasta 2000-luvulla
padammatissaan aloittaneilla seksologian alan koulutus oli alkanut
keskimaarin vain 1 — 3 vuotta sitd mydhemmin. Koulutuksen olemassaolo

on siis mahdollistanut viime aikoina huomattavasti aiempaa nopeamman
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erikoistumisen seksologian alalle. Siitd on tullut myds huomattavasti

halutumpi erikoistumisvaihtoehto.

Vuoden 2011 vastaajista 29 % oli suorittanut seksologian alalla yhteensa
vahintddn 60 opintopistetta eli NACS autorisointiin tarvittavan maaran.
Véahintddn 30 opintopisteen koulutus (seksuaalineuvojen auktorisointiin
oikeuttava) seksologian alalla oli 72 prosentilla. Vahintdan 90
opintopisteen koulutuksen (suurin arvo 500 opintopistetta kahdella 1940-
luvulla syntyneelld) kertoi hankkineensa 14 % vastaajista (44 henkil6d). He
olivat siten pitkélle erikoistuneita seksologiaan. Silti heistd vain joka

neljannella oli kliinisen seksologin NACS-auktorisointi.

Noin 30 opintopistettd suorittaneiden osuus oli sitd suurempi mita
nuoremmasta ikaryhméasta oli kyse. Tama on seurausta 30 opintopisteen
seksuaalineuvontakoulutuksen yleistymisestd. Samalla 60 opintopistetta
suorittaneiden suhteellinen osuus oli kaventunut. Se kasvanee uudelleen

sitda myo6ten kun tdman laajuista koulutusta tulee tarjolle.

Osalla Seksologisen Seuran jasenkunnasta oli suhteellisen véhan alan
koulutusta. Esimerkiksi 1950-luvulla syntyneistd joka kymmenennellda oli

ilmoituksensa mukaan alan koulutusta alle 10 opintopistetta.
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Taulukko 1. Opintopisteitéa kerattyna seksologian alan koulutuksesta eri
vuosikymmenilla syntyneilla vuoden 2011 vastaajilla, %.

Syntymavuosi 0 - 30 -] 60 —-| 9 -—-| % (N)
kymmen 290p 590p 890p op

1938 - 1949 33,3 40,0 0,0 26,7 100,0 (15)
1950 - 1959 |29,3 32,6 22,9 15,2 100,0 (92)
1960 — 1969 | 25,7 44,6 13,9 15,8 100,0 (101)
1970 - 1986 28,8 51,0 10,6 9,6 100,0 (104)

Vuonna 2002 seksologiseen koulutukseen osallistumista kysyttiin vahan
eri tavalla kuin 2011 ja siksi naiden kahden kyselyn tuloksia ei voi suoraan
verrata keskenaan. Vuonna 2002 muista kuin laakareista nelja viidesosaa
naisista ja kolme neljasosaa miehistd kertoi opiskelleensa seksologian
alalla vahintdan vuoden. Noin kolmasosalla seksologian alan opinnot olivat
kestaneet vahintddn kaksi vuotta. Naisladkareistd lahes puolet oli
opiskellut seksologiaa alaa vahintédn vuoden ja joka neljas vahintaan

kaksi vuotta.

Yliopistolla seksologiaa kertoi opiskelleensa vuoden 2011 vastaajista vain
6 % (19 henkil6d). Vuonna 2002 tam& osuus oli viela viidesosa.
Ammattikorkeakoulussa seksologian opintoihin oli osallistunut sen sijaan
vuoden 2011 tietojen perusteella 70 % vastaajista. Joka kolmas oli
opiskellut seksologian alalla Sexpo-saatiossa. Lahes yhtd monet olivat
opiskelleet seksologiaa joissakin muissa jarjestdissd — kuten

Vaestoliitossa.
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Seksuaalineuvontakoulutuksen kertoi suorittaneensa jopa nelja viidesosaa
vastaagjista. Seksuaaliterapiakoulutus oli 35 prosentilla. Kliinisen
seksologian koulutus oli sen sijaan vain neljalla prosentilla (14 henkildll&).
Seksuaalikasvatuskoulutus oli ilmoituksensa mukaan joka kymmenennella
(40 henkilolla).

Henkilokohtaista  tydnohjausta oli saanut 65  prosenttia ja
ryhmatydnohjaukseen oli osallistunut 75 prosenttia. TyOnohjausta
saaneiden osuus ei muuttunut vuodesta 2002, mutta
ryhmatydnohjaukseen osallistuneiden osuus oli vuonna 2011 seitseméan
prosenttiyksikkbd suurempi kuin vuonna 2002. Kliinistd asiakas- tai
potilastyota tekevistd kolme neljdsosaa oli saanut ainakin jossakin
vaiheessa henkilokohtaista tydnohjausta ja nelja viidesosaa oli osallistunut
ryhmatydnohjaukseen. Kohtalaisen monet olivat siis kuitenkin tehneet

kliinista tyotaan vailla tydnohjausta.

Joka neljannella (26 %) vastaajalla oli Suomen Seksologisen Seuran
auktorisointi  seksuaalineuvonnassa. NACS:n counsellor-auktorisointi
(seksuaaliterapeutti) oli 15 prosentilla. Kolmella prosentilla (12 henkil6ll&)
oli NACSIin kliinisen seksologian auktorisointi. Kolmella vastaajalla oli

NACSES auktorisointi ja yhdella NACS:n Sexual Science -auktorisointi.

Seksologian koulutuksen liséksi joka neljas oli kouluttanut itsedén

psykoterapiaan. Joka viides oli kouluttautunut ratkaisukeskeiseen
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terapiaan. Perheterapian koulutusta oli hankkinut 15 %. Joka neljas oli itse

kaynyt |api psykoterapian.

Seksologisen tydskentelymahdollisuuden ja identiteetin kehitys

Merkittava positiivinen muutos seksologian ammatillisessa
erikoistumisessa tapahtui 2000-luvulla siten, ettd yhd suurempi osa
seksologian alalle kouluttautuneista saattoi soveltaa koulutustaan
paivittdisessa ammatillisessa tydssaan. Vuoden 2002 vastaajista noin
puolet saattoi hyddyntda erittdin vahan (alle 10 prosenttia tydajastaan)
seksologian alan osaamistaan tydssaan. Vuoden 2011 vastaajien joukossa
tama osuus oli enaa viidesosa. Tama tarkoittaa sita ettd nelja viidesosaa
saattoi kohtuullisessa maarin soveltaa kaytantddn omaa seksologista
osaamistaan. Tama tarkoittaa myo6skin sitd, ettd seksuaaliongelmiin
littyvdd neuvontaa ja hoitoa on ollut viime vuosina merkittavasti

aikaisempaa enemman tarjolla asiakkaille ja potilaille.

Taulukko 2. Kuinka suuren osan tyOajastaan voi kayttaa
seksuaalikysymysten neuvontaan tai hoitoon, %.

Prosenttiosuus 2002 2011
alle 10 47,5 18,5
10-24 29,5 33,9
25-49 10,4 22,1
50-74 4,2 10,6
75 - 99 4,2 8,7
100 4,2 6,2
Yhteensa 100,0 100,0
(N) (356) (357)
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Toinen nakdkulma asiaan on kuitenkin se, etta edelleenkin vain joka neljas
vastaaja (91 henkil6d) saattoi kayttdd vahintdan puolet tydajastaan
seksuaaliongelmien neuvontaan ja hoitoon tai muuhun tydskentelyyn
seksologisten asioiden parissa. Vuonna 2002 tdma osuus oli vain 13
prosenttia. Muutos kertoo joka tapauksessa siitd, ettd seksologiasta on

tullut aiempaa merkittavampi erikoistumis- ja tytskentelyala.

Kliinistd tyota tekevistd noin kymmenesosa ei voinut vuonna 2011
juurikaan  soveltaa kaytantéon oppimiaan seksologisia  asioita
varsinaisessa virassaan tai pdaammatissaan (vain alle 10 prosenttia
tybajasta). Muilla kuin kliinista tyota tekevilla tam& osuus oli lahes
kolmasosa. Vajaa puolet kliinista tyota tekevista ja kaksi kolmasosa muuta
tyota tekevistd saattoi hyoddyntdd seksologista tietamystaan korkeintaan

neljasosan tytajastaan.

Taulukko 3. Kuinka suuren osan tyOajastaan voi kayttaa
seksuaalikysymysten neuvontaan tai hoitoon Kliinisessa tydssaan ja

muussa tydssaan, %

Prosenttiosuus Tekeeko kliinista hoitotyota
tybajasta Kylla Ei
alle 10 11,0 31,7
10-24 32,9 34,9
25-49 25,9 15,9
50-74 11,8 8,7
75-99 10,5 5,6
100 7,9 3,2
Yhteensé 100,0 100,0
(N) (228) (126)
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Noin 30 prosenttia kliinista ty6td tekevistd saattoi tarjota seksologian alan
palveluita vahintddn puolet tydajastaan. Muussa kuin kliinisessa tytssa
tdma& osuus oli 17 prosenttia. Koko tydaikansa saattoi kayttdd seksologian

alan tehtaviin 18 Kliinista tyota tekevaa ja 4 muuta ty6ta tekevaéd henkil6a.

Koulutuksen ja tydskentelymahdollisuuksien lisdantyminen oli vaikuttanut
my6s vastaajien ammatilliseen identiteettiin. Vaikka tdma identiteetti paljolti
nojautuukin edelleen ammatilliseen peruskoulutukseen, on seksologian
alan osaamisen merkitys ammatti-identiteetisséa vahvistumassa. Lahes
puolet (42 %) vuoden kyselyn vastaajista piti itseadn seksuaalisuuteen
littyvassa toiminnassa seksuaalineuvojana ja joka neljds nimesi itsensa
seksuaaliterapeutiksi. Auktorisoinnit ja tydnohjaukset olivat epailematta

vahvistaneet nditd ammatti-identiteetteja.

Noin joka kymmenes vastaaja nimesi itsensd seksuaalikasvattajaksi ja
yhtd monet kouluttajaksi. Seksologiksi kutsui itsedén vain nelja prosenttia
(13 henkil6d) ja kliiniseksi seksologiksi kaksi prosenttia (6 henkil6a). Neljan
vastaajan identiteetti oli tutkija. Vain nelja prosenttia vastaajista ei halunnut
sovittaa itselleen mitdan naistd seksologiaan liittyvistd ammatti-

identiteeteista.
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Kliininen tyoskentely seksologian alalla

Tutkimuksen vastaajista kaksi kolmasosaa (64 %) kertoi ottavansa vastaan
asiakkaita tai potilaita, joilla on seksuaaliongelmia. Tama osuus oli vuonna
2002 noin puolet, eli Kliinistd tyétd tekevien osuus oli merkittavasti
kasvanut Seksologisen Seuran jasenkunnassa. Kliinista tyota tekevien
osuuden kasvu johtuu varsinkin koulutettujen seksuaalineuvojien

lukumaaran merkittavasta kasvusta.

Osalla vastaajista oli ollut intoa ryhtyd hoitamaan asiakkaita, joilla oli
seksuaaliongelmia, jo ennen kuin he olivat aloittaneet omat opintonsa
seksuaalisuuden aihealueella. Asiakkaidensa  seksuaaliongelmia
hoitaneista nain oli tehnyt 29 % vuoden 2002 vastaajista ja 23 % vuoden
2011 vastaajista. Tama oli tyypillisinta urologeille ja psykologeille, mutta
usein myds erikoisairaanhoitajille. Monet olivat lisdksi aloittaneet
hoitotydnsa jo samana vuonna, kun he olivat aloittaneet omat aihepiirin
opintonsa. 1950-luvulla ja 1960-luvulla syntyneistd puolet oli aloittanut
seksuaaliongelmiin liittyvan asiakastydnsd vasta vahintddn vuoden
kuluttua alan koulutuksen aloittamisensa jalkeen. 1970-luvulla syntyneilla
tama osuus oli jo kolme neljasosaa. Asiakastydhon ei oltu siis enaa

ryhdytty entisessd maéarin ilman alan koulutusta.

Lahes kaikki (86 %) Kliinista tyota tekevistd kertoivat tekevéansa
yksiloterapiaa, kaksi kolmasosaa kaytti pariterapiaa ja ryhmaterapiaa kaytti
tybssdan 15 % vastaajista. Asiakkaista suurin osa oli tullut vastaanotolle

kollegan tai toisen ammattilaisen suosituksesta (useimmin gynekologi,
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yleislaadkari tai terveydenhoitaja). Monet asiakkaat olivat |0ytéaneet tiedon
vastaanotosta myods Internetista tai sitten he olivat tulleet jonkun toisen
asiakkaan suosituksesta. Kliinistd tyota tekevista harvat tydskentelivat
jonkun ty6parin kanssa. Kolmasosa oli tehnyt niin ainakin joskus,
kolmasosa ei koskaan.

Keskimaardinen yhden asiakkaan vastaanottokertojen maara ol
seksuaalikysymyksissa seitseméan kertaa, vastaanottoaika oli keskim&arin
16 minuuttia ja vastaanoton keskimaardinen hinta oli 35 euroa. Lahes
kaikki ohjasivat asiakkaitaan gynekologille ja nelja viidesosaa myos
psykiatrille,  urologille tai

yleislaakarille.  Psykoterapeutille  tai

seksuaaliterapeutille asiakkaitaan ohjasi kaksi kolmasosaa.

Enemmistd seksuaaliongelmiinsa ensimmaisté kertaa apua hakevista oli
naisia. Joka toisella véhintdan puolet uusista asiakkaista oli naisia. Joka
neljannella uusista asiakkaista miehida oli vahintddn puolet ja joka
viidennella pareja véahintddn puolet. Kahdella kolmasosalla uusista
asiakkaista miehia oli korkeintaan kolmasosa ja kolmella neljasosalla
pareja vastaavasti korkeintaan kolmasosa. Useimmat tapasivat joskus

asiakkaidensa kumppanin, mutta vain joka neljas tapasi hanet usein.
Miltei kaikki neuvoivat ja hoitivat seksuaalikysymyksissa aikuisia, lapsia

sen sijaan vain harvat. Nuoria otti usein vastaan 40 prosenttia ja

ikdantyneita 29 prosenttia.
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Jopa 92 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd seksuaaliongelmia
hoidettaessa hoitavan henkilén ja asiakkaan sukupuolella ei ole merkitysta.
Kaytannossa vastanneet naiset siis arvioivat hoitavansa yhta hyvin
miesten kuin naisten seksuaaliongelmia. Asiakkaat sen sijaan odottivat
samojen henkildiden vastausten perusteella useasti saavansa hoitoa oman

sukupuolensa edustajalta.

Miltei kaikki hoitivat seksuaalikysymyksissa usein heteroseksuaaleja
naisia. Kolme neljasosaa otti usein hoitaakseen heteroseksuaaleja miehia.
Kroonista sairautta tai psyykkisia pitkaaikaissairauksia potevia henkildita
hoiti usein joka kolmas ja vammaisia henkil6itd joka neljas. Lesbonaisia,

homomiehia tai biseksuaaleja hoiti usein vain joka kymmenes.

Seksuaaliongelmien ja —hoitojen yleisimpid hoitomenetelmia olivat olleet
yleistilan arviointi, seksuaalianamneesi ja psyykkisen tilan arviointi. Naita
menetelmid selvd enemmistd kaytti usein. Lahes puolet kéaytti usein
lyhytterapiaa. Klassista seksuaaliterapiaa, rentoutusta ja kognitiivista
psykoterapiaa kaytti usein joka neljas. Traumaterapiaa kaytti usein joka
viides. Vastanneiden joukossa oli vain 13 henkil6a, jotka olivat joskus
madaranneet potilaalle suun kautta otettavia erektiolaakkeita. Heista 7 ol

madrannyt niité usein.

Suunnilleen kaikki olivat ainakin joskus ehdottaneet asiakkaalleen, etta
han voisi keskustella avoimesti kumppaninsa kanssa, lukisi ajankohtaista
liukuvoidetta, tekisi

tietoa seksuaalisuudesta, kayttaisi
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kosketusharjoituksia, kokeilisi seksin uusia muotoja ja kayttaisi
seksivélineita. Eroottisen kirjallisuuden lukemista ja dialogiharjoituksia on
ehdottanut asiakkaalleen nelja viidesosaa. Kaksi kolmasosaa oli
ehdottanut asiakastaan lukemaan tai katsomaan pornoa. Kolmasosa oli

ehdottanut asiakkaalle, ettd han etsisi uuden kumppanin.

Joka neljas Kkliinista tyota tehnyt oli kokenut joskus asiakkaansa
kayttaytyneen viettelevasti itseddn kohtaan. Joka kymmenes oli joskus

kokenut houkutusta aloittaa seksisuhde asiakkaansa kanssa.

Asiakkaiden ja potilaiden syyt hakea apua

Asiakkaiden syyt hakea apua ja hoitoa  seksuaali- ja
ihmissuhdeongelmiinsa kohdistuivat useimmiten parisuhdeasioihin, omaan
tunne-elamaan ja tyytymattéomyyteen, joka kohdistui omaan seksuaaliseen
kehoon ja sen toimintaan. Seksuaalielama ei tuottanut sellaista tyydytysta,
jota siltd odotettiin. Neuvontaa ja hoitoa kaipasivat siis oma mieli, oma

keho ja vuorovaikutus kumppanin kanssa.

Miesten ja naisten yhteisia vyleisia syitd hakea apua olivat
parisuhdeongelmat, tunne-elamén ongelmat, heikko itsetunto ja
epatyydyttavaksi  koettu avio- tai avoliitto. Naissd oli kyse
vuorovaikutustaidoista ja siita kuinka kompetentiksi henkilé koki itsensa
niiden suhteen. Naiden asioiden suhteen miehet ja naiset tunsivat siis
itsensa yhté heikoiksi ja avuttomiksi silloin kun ongelmia ilmeni.
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Naisilla huomattavasti miehid yleisempia syitd avun ja neuvojen
hakemiseen olivat seksuaalinen haluttomuus, tyytymattdmyys omaan
kehoon, orgasmihairio ja yhdyntdkivut. Nama liittyivat vahvasti
seksuaaliseen toimintakykyyn ja omaan mielikuvaan siitd. Toimintakykyyn
littyvid miesten ongelmia olivat erektio-ongelmat, siemensyoksyihin liittyvat
ongelmat ja seksuaalinen riippuvuus. Kun naiset halusivat pystya
haluamaan enemmaén, niin monet miehet halusivat vastaavasti oppia
haluamaan vahemman. Nama tiedot vastaavat sangen hyvin niitd
sukupuolten eroja, joita tuli esille FINSEX-tutkimuksessa selvitettdessa
vaestdtasolla naisten ja miesten yleisimpia seksuaaliongelmia (Kontula,

2008). Niista koituu ongelmia seké yksilétasolla etta parisuhteissa.

Taulukko 3. Usein esiintyvia seksuaali- ja ihmissuhdeongelmia ensi kertaa

vastaanotolle tulevilla asiakkailla, %.

Syy hakea apua Miesasiakkaat Naisasiakkaat
Parisuhdeongelmat 78 80
Tunne-eldamé&n ongelmat 69 73
Seksuaalinen haluttomuus 27 73
Heikko itsetunto 61 65
Seksuaalinen tyytymattémyys 51 62
Epatyydyttava avio- tai avoliitto 56 66
Tyytymattdmyys omaan kehoon | 36 63
Orgasmihairi6 27 58
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Tiedon puute seksuaalisuudesta | 49 42
Yhdyntékivut 2 35
Erektiohdiriot 51 -
Herkka siemensyoksy 28 -
Ikaantymiseen liittyvat ongelmat | 28 31
Seksuaalinen riippuvuus 30 4
Seksiongelmat synnytyksen | 12 25
jalkeen

Seksuaalinen vakivalta 8 22
Siemensy6ksyn hairio 20 -

Kaksi asiakasryhm&éa oli saanut vastaajat yleisemmin tuntemaan olonsa
epamiellyttavéksi: pedofiilit ja seksuaalisen vékivallan tai hyvéksikayton
tekijat. Noin puolet kliinisen tydn tekijoista tunsi joskus ndiden asiakkaiden
suhteen epamiellyttavid tunteita. Pedofiilien suhteen joka kolmas tunsi
naitd tunteita usein. Muista asiakasryhmistd hieman muita hankalimmiksi
koettiin pdihdeongelmaiset, itsensapaljastajat, tirkistelijat, moniongelmaiset

ja seksuaalisen vakivallan uhrit.

Muu ammatillinen toiminta seksologian aihealueella

Kliinisen tydskentelyn liséksi Seksologisen Seuran jasenet olivat olleet
monin muun tavoin aktiivisia seksologian alan erilaisissa tyotehtavissa.
Seksologian alan ammatillinen toiminta oli ollut varsin aktiivista
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seksuaalikasvatuksessa ja —valistuksessa sekd alan erilaisissa

koulutustehtavissa.

Noin puolet vastaajista oli osallistunut ainakin jossakin maarin alan
opetukseen tai koulutukseen. Noin kymmenesosa oli tehnyt sité
suunnilleen paatoimisesti. Kyselyn vastaajista joka neljas oli kouluttanut tai
antanut opetusta jossakin jarjestdssa ja joka viides ammattikorkeakoulussa
ja yhtd monet jossakin muussa oppilaitoksessa. Lahes yhtd monet olivat
antaneet koulutusta jossakin yrityksessa. Yliopistossa opetusta oli antanut

vain viisi prosenttia vastaajista — kuitenkin yhteensa 19 henkil6a.

Noin joka toinen vastaaja oli ollut aktiivinen seksuaalikasvatuksessa tai —

valistuksessa. Joka kolmannen vastaajan tydhon siséltyi
seksuaalikasvatusta tai —valistusta terveyskeskuksessa tai sairaalassa.
Joka neljas teki tata tyota jossakin toisen asteen opetuksessa tai jossakin
jarjestdssa. Joka viides antoi seksuaalikasvatusta tai —valistusta jossakin
hoitolaitoksessa ja yhtda monet perusopetuksessa. Lahes yhta yleista oli
tehda tata tyota korkeakoulussa tai jossakin kampanjassa tai projektissa.
Noin joka kymmenes antoi seksuaalivalistusta perhesuunnitteluneuvolassa
ja yhtd monet jossakin erityisoppilaitoksessa. 13 henkil6a kertoi antavansa

seksuaalivalistusta myos paivakodissa.

Monet olivat tuottaneet materiaaleja ja tietoja muiden kayttéon. Vastaajista
lahes puolet (44 %) oli tuottanut seksuaalisuuden aihealueen esite- tai

valistusmateriaalia. Joka kolmas oli julkaissut vuoden 2011 tietojen

KONTULA ET AL. — SEKSOLOGIAN AMMATILLINEN ERIKOISTUMINEN

mukaan jonkin seksologian alan artikkelin ja joka kymmenes (37 henkil6a)
jonkin aihealueen kirjan. Kirjojen tekeminen oli reilusti lisdantynyt, silla

vuonna 2002 kirjan julkaisseita oli 20 henkil6a.

Puolet tutkimuksen vastaajista oli esiintynyt jossakin vaiheessa
tiedotusvalineissa liittyen seksologiaan alaan. Tama oli sama osuus kuin
vuonna 2002. Useasti tiedotusvalineissa oli esiintynyt 7 % (24 henkildad)

vuoden 2011 vastaajista.

Joka kolmas oli osallistunut vuoden 2011 tietojen perusteella seksologian
alan tieteelliseen konferenssiin ja 17 % oli esittanyt konferenssissa
suullisen esityksen tai posterin. Seksologian alan tieteellisen artikkelin
kertoi julkaisseensa 7 % (24 henkil6d). Tama tieteellinen intressi oli
laskusuunnassa, silla vuonna 2002 jopa puolet vastaajista kertoi
osallistuneensa tieteelliseen konferenssiin ja tieteellisen artikkelin

julkaisseita oli tuolloin 12 %.

Seksologian aihealueen tutkimusta oli tehnyt opiskeluaikansa jalkeen
kahdeksan prosenttia (yhteensa 30 henkil6d). Useimmiten tdma oli ollut
omaan potilasaineistoon liittyvaa Kliinista tutkimusta. Erilaisia tutkimuksia

oli tehty kuitenkin sangen monilla tieteen- ja ammattialoilla.

Lisatietojen hankinta ja niihin liittyvat toiveet
Melkein kaikki vastaajat olivat hakeneet lisatietoja seksologiasta lukemalla

ammattikirjallisuutta tai hakemalla tietoja Internetista. Nelja viidesosaa haki
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tietoa ammatillisista tapahtumista. Kolme neljasosaa vaihtoi tietoja
kollegatapaamisissa. Noin 60 prosenttia oli hakenut tietoja ammatillisesta
taydennyskoulutuksesta ja joka toinen ammatillisesta jatkokoulutuksesta.
Enemmistd haki tietoja myds aikakauslehdistd ja erikoislehdistd. Joka

kolmas oli saanut lisétietoa ladketeollisuuden tilaisuuksista.

Tieteellisista konferensseista seksologista tietoa oli hakenut 39 % - tdhan
lienee laskettu mukaan NACS konferenssit. Osuus oli sunnilleen sama
kuin vuonna 2002. Jotakin seksologian alan tieteellista lehte& luki vuonna
2011 saanndllisesti vain 12 % vastaajista. Tassa asiassa pudotus oli
melkoinen, silld vuonna 2002 vastaava osuus oli viela 36 %. Muutos
johtunee paljolti ladkarikunnan osuuden pienenemisestd vastaajien
joukossa. Luetuista lehdistéd mainittin useimmin Journal of Sex Research

ja Journal of Sexual Medicine.

Noin 60 prosenttia vastaajista olisi halunnut itselleen ammatillista liséatietoa
seksuaaliterapiasta tai toiminnallisista menetelmistd ja joka toinen
psykoterapiasta. Melkein  puolet olisi  halunnut oppia lisda
seksuaalikasvatuksesta ja kolmasosa  seksuaalineuvonnasta tai
draamamenetelmistd. Puolet olisi halunnut kehittdd omaa eettista
osaamistaan ja miltei puolet pedagogista osaamistaan. Vajaa kolmasosa
olisi halunnut oppia lisda tutkimusmenetelmista.

Seksuaalisuuteen liittyvista erilaisista erityisteemoista kaivattiin lisatietoja

useimmin parisuhteesta, sairauksista ja seksuaalisuudesta,
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seksuaalisuuden monimuotoisuudesta, monikulttuurisuudesta,
seksuaalisesta kaltoinkohtelusta ja vékivallasta, ikdantymisestad ja

nautinnosta.

Suomen Seksologisen Seuran eettiset ohjeet kertoi lukeneensa 86 %
vastaajista. NACSin eettiset ohjeet oli lukenut vajaa puolet vastaajista ja
WAS:n eettiset ohjeet kolmasosa vastaajista. Seksologian alan
ammattietiikan katsoi hallitsevansa véahintdan hyvin kaksi kolmasosaa

vastanneista.

Suomalaisen seksologian tulevaisuusnakymia

Tama kysely on piirtédnyt kuvaa seksologian ammatillisen erikoistumisen
viimeaikaisesta kehityksestd Suomessa. Vuoden 2002 kysely pyrki
kartoittamaan koko alalla tydskentelevad ammatti-ihmisten joukkoa,
vuoden 2011 kysely kohdistui puolestaan lahinnd Suomen Seksologisen
Seuran jasenkuntaan. Tama vaikutti siihen, ettd |adkareiden osuus jai
vuoden 2011 kyselyssa valitettavan pieneksi. Se nakyi myds siing, etta
alan tieteellisista tietoléhteistd kiinnostuneiden osuus oli merkittavasti

rajatumpi kuin vuoden 2002 kyselyssa.

Positiivisin tulos oli epaileméatta se, etta suhteellisesti yhd useammat olivat
voineet soveltaa koulutuksessa oppimiaan seksologian alan tietoja ja
taitoja kaytantdon omassa tydssaan. Tama on tarkoittanut kaytanndssa
myds aihepiirin palvelutarjonnan lisdantymistd. Koska Seksologisen

Seuran jasenkunta asuu kautta maan melko tasaisesti erisuuruisilla
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paikkakunnilla, on seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden

valtakunnallinen saatavuus parantunut.

On kuitenkin todettava, ettd seksologisen osaamisen soveltaminen
kaytantéon on valitettavasti useimmille yh& osa-aikaista toimintaa.
Toivottavasti  kevaalla 2014  julkistettu STM:n  seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosiksi 2014 - 2020 tulee
parantamaan taté tilannetta. Seksologian alalle koulutettujen osaamiselle

on ehdottomasti kysyntaa.

Norjassa on tehty vastaava tutkimus siitd kuinka seksologian alan
ammatillinen tydskentely on muuttunut sielld vuodesta 2001 vuoteen 2011.
Todetut muutokset olivat hyvin samankaltaisia kuin Suomessa.
Seksuaalineuvojien maard kasvoi vahvasti alan koulutustarjonnan
aktivoitumisen myo6ta. Sairaanhoitajat olivat osallistuneet aktiivisesti
koulutukseen ja sitd myoéten seksologian ala oli vahvasti naisistumassa.
Seksuaaliterapeutteja oli aiempaa enemman ja alalla toimivien laékérien ja
psykologien suhteellisen osuus vahentyi selvasti. Seksologian alalle
kouluttautuneet olivat voineet keskittdd aiempaa suuremman osan
tybajastaan uuden patevyytensdé mukaisiin  ty6tehtaviin.  Kuten
Suomessakin, asiakkaiden yleisin neuvonnan ja hoidon tarve oli ollut

seksuaalisen halun puute. (Almas et al., 2014.)

Suomalaisen tutkimuksen tulokset osoittivat parisuhteeseen liittyvéan
seksuaalisen halun puutteen liséksi paljon muita ongelmia kuten

kokemukset epatyydyttavasta avioliitosta ja tunne-elamén ongelmat. Naméa
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teemat olivat keskeisida aikaisemmassakin kyselyssa. Kysynnan kasvua
seksologian alan palveluita kohtaan enteilevat vuoden 2013 Véaestdliiton
Perhebarometrin  "Yhdessa vai erikseen” tulokset (Kontula, 2013).
Erityisesti naisten odotukset parisuhdetta ja omaa puolisoa kohtaan olivat
kasvaneet. Seksologian koulutuksissa onkin tarkea panostaa parisuhdetta
edistdvaan tutkittuun tietoon ja aiheeseen liittyvien tunnustettujen

tydskentelymenetelmien oppimiseen.

Seksuaalineuvgjilla ja —terapeuteilla on seka merkittdva vastuu etta hieno
mahdollisuus lievittdd ongelmia suomalaisten parisuhteissa ja pyrkia
parantamaan niiden laatua. Yhden suuren haasteen muodostavat
parisuhteen  osapuolen  vaélilla  suuretkin  erot  seksuaalisessa
halukkuudessa. Seksuaalinen intimiteetti on toimivan parisuhteen téarkea
arviointikriteeri ja joidenkin kansainvalisten arvioiden mukaan jopa puolet
parisuhteiden ongelmista kulminoituu siihen liittyviin ongelmiin. Tasta
syystd yha useammat parit ovatkin jo hakeneet tukea ja ymmarrysta

parisuhdeneuvonnasta ja — terapiasta sekéa seksuaaliterapiasta.

Viime vuosien merkittédvin seksologian alan uudistus on ollut 30
opintopisteen  seksuaalineuvontakoulutuksen  toteuttaminen  useissa
rinnakkaisissa koulutusorganisaatioissa ja seksuaalineuvonnan yhtendisen
valtakunnallisen arvioinnin luominen Seksologisen Seuran
auktorisointikriteerien avulla. Tama on toiminut piristysruiskeena
seksuaalineuvonnalle useilla paikkakunnilla. Se on myds vahvistanut

seksuaalineuvojien ammatillista identiteettia.
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Seuraavaksi kohotetaan seksuaalikasvattajat  samalle  viivalle
seksuaalineuvojien kanssa. Seksologisen Seuran tydryhma on valmistellut
kriteerit seksuaalikasvattajien auktorisointia varten ja myos luonnoksen 30
opintopisteen koulutusohjelman rungoksi. Seuran hallitus on nimennyt
seksuaalikasvatuksen auktorisointiyhméan. Auktorisointi alkaa vuoden
2015 alusta. Se selkiyttda rajanvetoa ammatillisen seksuaalikasvatuksen
ja varsinkin alan kouluttajien auktorisointin  soveltuvan NACSES

auktorisoinnin valilla.

Kliiniseen seksologiaan liittyvdd NACSin koulutusohjelmaa olisi syyta
paivittdad yhteistydssa muiden NACS maiden kanssa. Talla hetkella ei ole
riittdvan selvda milla lisdansioilla ja kriteereilla alemman NACS
auktorisoinnin (counsellor) saavuttaneet voisivat patevoitya Kkliinisiksi

seksologeiksi.

Suomalaisen seksologian ydinryhman muodostavat naiden kyselyiden
perusteella sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, jotka ovat aktiivisesti
erikoistuneet koulutuksensa avulla seksologian eri alueille. Heilla on hyvin
merkittdvd osuus my0s Seksologisen Seuran jasenkunnassa. Yha
useammat heistd aikovat kouluttaa itsensa seksuaaliterapeuteiksi, kun
koulutusmahdollisuuksia tulee sopivasti tarjolle. Monet viela taydentavéat

tata psykoterapian opinnoilla.

Monet  kaipaisivat  erikoistumiskoulutuksena NACS  péatevyyteen
oikeuttavaa kliinisen seksologin koulutusmahdollisuutta. Tata olisi syyta

valmistella. Tulevaisuuden iso haaste olisi saada seksologian koulutukset
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osaksi virallista koulutusjarjestelmaa, jolloin olisi suurempi mahdollisuus
saada seksologian alalle laillinen ja arvostettu professionaalinen asema.
Tama yhdenmukaistaisi koulutuksen tavoitteita ja vaatimuksia seka

erilaisia ammattiin viittaavia nimityksia.
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