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This study had a functional approach and it was produced in collaboration with Crohn
and Colitis Ry Tampere. The aim of this study was to create a guideline for patients about
inflammatory bowel diseases and sexuality. The purpose of the guideline was to give
information to patients about the effects of IBD on sexuality and develop a tool for health
care professionals to help them talk about sexuality.

The theoretical bases of this thesis were inflammatory bowel disease, sexuality, long-term
illness and sexuality, and the effects of inflammatory bowel disease to sexuality. The
guideline includes information of sexuality as a concept, how long-term illness effects on
sexuality, how medical and surgical treatments affect sexuality, transitions in self-image,
relationships, and reproductive health.

This thesis gives more information about the changes of sexuality during different stages
of the illness to people who have inflammatory bowel disease. Medical treatments can
cause by example erectile dysfunction and delayed puberty. Surgical treatments can cause
problems with fertility and sexual functions. Body image dissatisfaction is usual because
of medications side effects and ostomy. Communication and talking in relationships are
highlighted after getting IBD. Also sex life can change after ostomy surgery.

Key words: inflammatory bowel disease, sexuality, long-term illness
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Liite 1. IBD-opas - seksuaalisuus



1 JOHDANTO

IBD-lyhennetta (Inflammatory Bowel Disease) kaytetaan yleisesti tulenhduk-
sellisista suolistosairauksista. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on havaittu, etta
tulehdukselliset suolistosairaudet lisaantyvat jatkuvasti. Suomessa diagnosoi-
daan vuosittain yli 2000 uutta sairastunutta ja sairastuneita on talla hetkelld jo
lahes 45 000. Tulehduksellisten suolistosairauksien esiintyvyys nousee kau-
pungistumisen myoté seké elintason noustessa. (Farkkila, Isoniemi, Kaukinen
& Puolakkainen 2013, 473; Crohn ja Colitis ry 2016.)

Aihe on ajankohtainen, silla sairastuvuus lisaantyy jatkuvasti. Crohn’s and
Colitis New Zealand:n (n.d.) mukaan suuri osa sairastuneista on murrosikaisia
tai nuoria aikuisia. Koska sairastuminen tapahtuu nuorella ialla, huolenai-
heiksi nousevat muun muassa intiimiys, seksi, hedelmallisyys seka naisilla
raskauteen liittyvat asiat. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa kuinka
tulehdukselliset suolistosairaudet vaikuttavat sairastuneen seksuaalisuuteen
seka tuottaa aiheesta opaslehtinen. Opaslehtisen my6ta tieto aiheesta on hel-
posti saatavilla, sill4 aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Tydelaméakumppanil-
tamme Crohn ja Colitis ry:Ita nousi esiin toive opaslehtisestd, jotta seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen helpottuisi ja sairastuneet saisivat tietoa myds kir-

jallisessa muodossa.

Sairaanhoitajan on tarked& huomioida sairastunut kokonaisvaltaisesti. Seksu-
aalisuus on tarked, henkilokohtainen ja mahdollisesti arka aihe, joten sairaan-
hoitajalla on velvollisuus antaa tarvittaessa aiheesta tietoa. Sairaanhoitajan
tehtdvana on ottaa seksuaalisuus puheeksi sairastuneen kanssa, jos sairastu-

neella itselld&n ei ole rohkeutta ottaa asiaa esille. Opinnédytetydprosessin



myo6ta saamme valmiuksia seksuaalisuuden ja sairauden puheeksi ottamiseen
sekd syvenndmme omaa tietouttamme aiheeseen. Opittua tietoa voimme tule-

vaisuudessa soveltaa muidenkin sairauksien kohdalla soveltuvin osin.



2 TYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on tehd& opaslehtinen tulehduksellisten suolis-
tosairauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen Crohn ja Colitis ry:lle. Opasleh-

tinen suunnataan potilaille.

Opinnéaytetyon tehtdvat ovat:

1. Mita ovat tulehdukselliset suolistosairaudet?
2. Miten tulehdukselliset suolistosairaudet vaikuttavat seksuaa-

lisuuteen?

Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tietoa sairastuneille sairauden vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen. Tavoitteena on myods saada hoitohenkilokunnalle apu-
valine seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Tavoitteena on syventad omaa
tietoamme tulehduksellisista suolistosairauksista ja saada valmiuksia seksuaa-

lisuuden puheeksi ottamiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettisilla 1ahtokohdilla pyritddn luomaan ndkokulma aiheeseen seké ra-
jaamaan tutkittavaa ilmi6ta. Tassa osiossa tulee nakya keskeiset kasitteet seka
niiden suhteet toisiinsa. (Tuomi 2007, 60.) Opinndytetyon teoreettisiksi l&hto-
kohdiksi valitsimme tulehdukselliset suolistosairaudet, seksuaalisuuden, pit-
kaaikaissairauksien vaikutuksen seksuaalisuuteen seka tulehduksellisten suo-
listosairauksien vaikutukset seksuaalisuuteen. Teoreettiset l&htokohdat nousi-
vat esille tybeldmapalaverissa ja vastaavat opinnaytetyon tilanneen yhdistyk-

sen tarpeita.

3.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehdukselliset suolistosairaudet ké&sittavat Crohnin taudin, haavaisen kolii-
tin sek& mikroskooppiset koliitit. Haavaisesta koliitista kaytetadn myds nimi-
tyksid ulseratiivinen koliitti, colitis ulcerosa seké& haavainen paksusuolen tu-
lendus. (Farkkila ym. 2013, 472.) Tassé opinndytetydssa kaytdmme termia
haavainen koliitti. National Health Service (2015) sivuston mukaan IBD-ter-
mié kaytetddn péadasiassa puhuttaessa Crohnin taudista ja haavaisesta kolii-

tista. Molemmat ovat kroonisia tulehdustiloja ruoansulatuselimiston eri osissa.

Tarkkaa syyta sairauksien syntyyn ei tiedetd, mutta uskotaan, ettd periméalla
sekd elimiston omalla immuunijarjestelméll& ja sen toiminnalla on osuutta sai-
rastumiseen (National Health Service 2015). Epidemiologisissa tutkimuksissa
on tutkittu esimerkiksi tupakoinnin, ravinnon, rintaruokinnan, synnytystavan,

ladkkeiden seka infektioiden osuutta tulehduksellisten suolistosairauksien



10

syntyyn. Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat lisddntyneet huomattavasti
jokaisessa ldnsimaassa seka Aasian maissa. Lansimaisten elaméntapojen seka
ruokavalion levidminen Aasian maihin on lisdnnyt sairastumista. (Farkkila
ym. 2013, 476.)

Crohnin taudilla on tapana kulkea suvussa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
5-20 prosentilla sairastuneista on l&hisuvussa tulehduksellista suolistosairautta
sairastava henkild, esimerkiksi vanhempi, lapsi tai sisarus. Crohnin taudilla on
suurempi riski periytya kuin haavaisella koliitilla. Riski sairastua kasvaa myos
silloin, jos molemmilla vanhemmilla on IBD. (The European Federation of

Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations, N.d.)

3.1.1 Haavainen koliitti

Haavainen koliitti rajoittuu paksusuolen limakalvolle alkaen yleensa pe-
rasuolesta. Sairautta esiintyy yleensa nuorilla aikuisilla. (Farkkila ym. 2013,
478.) Crohn ja Colitis ry:n (2016) mukaan proktiitiksi kutsutaan tulehdusta,
joka sijaitsee vain perasuolen alueella. Jos tulehdus on levinnyt paksusuoleen
vasemmanpuoleisten kylkiluiden alapuolella sijaitsevaan mutkaan saakka,
kutsutaan tulehdusta vasemmanpuoleiseksi koliitiksi. Tulehdus voi myos le-

vitd koko paksusuolen alueelle, jolloin sitd kutsutaan totaalikoliitiksi.

Haavaisessa koliitissa tyypillistd on pahenemisvaiheiden eli relapsien ja oi-
reettomien vaiheiden eli remissioiden vuorottelu. Oireettomat vaiheet tulevat
spontaanisti tai ne saadaan l&4&kehoidon avulla. Sairauden oireet alkavat
yleensé véhitellen. Yleisoireita ovat ripuli, veriripuli, kouristava vatsakipu
seké ulostuspakko. (Farkkilda ym. 2013, 478; Crohn ja Colitis ry 2016.)
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Omahoidolla ei ole vaikutusta haavaisen koliitin hoidossa. Sairauden vaikeus-
aste ja laajuus méaarittelevat sen, mitd laakitysta kdytetddn. Ladkehoitoa tehos-
tetaan oireiden ilmaannuttua. Ladkehoitona k&ytetdén 5-aminosalisyylihappo-
valmistetta eli mesalatsiinia, sulfasalatsiinia, kortikosteroideja, immunosup-
pressiivista laakitysta sekéd biologisia ladkkeitd. (Crohn ja Colitis ry 2016.)
Kortisonin tehon ollessa heikko suolta yritetddn rauhoittaa antibiooteilla, esi-
merkiksi metronidatsolilla (Mustajoki 2016).

Jos ladkehoito ei tuo tulosta, voidaan paatya leikkaukseen. Yleisin leikkaus-
vaihtoehto on IPAA-leikkaus (ileal pouch anal anastomosis), jota kutsutaan
my6s nimelld J-pussileikkaus. Leikkauksessa poistetaan koko paksusuoli ja
perasuoli. Perdaukko pystytaan sailyttdmaan ohutsuolesta rakennetulla suoli-
séiliolla, J-pussilla tai ohutsuoliavanteella. J-pussi ei ndy paallepéin. Ulostus-
kerrat lisd&ntyvét ja niitd esiintyy noin 4-9 kertaa vuorokaudessa. Joissakin
tapauksissa potilailla on tuhrimista. Pidatyskyky séilyy normaalina noin 80
prosentilla leikatuista. Uloste on aluksi lahes nestemaistd, mutta ajan mittaan
uloste kiinteytyy hieman. Haavaista koliittia sairastavista 5-10 prosenttia lei-

kataan 10 vuoden kuluttua saatuaan diagnoosin. (Crohn ja Colitis ry 2015.)

3.1.2 Crohnin tauti

Crohnin taudilla tarkoitetaan missé tahansa ruoansulatuskanavan osassa esiin-
tyvéé tulehdusta. Useimmiten tulehdus on kuitenkin ohutsuolen loppuosassa
tai paksusuolessa. Tulehdus ei rajoitu vain limakalvoille, vaan voi esiintyé

my0s suolen seindmien kaikissa kerroksissa. Tastd4 johtuen sairastuneella
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esiintyy usein komplikaatioita, kuten tulehduskanavia eli fisteleitd, suolen ah-
taumia eli striktuuroita, tai markapesékkeita eli absesseja. (Farkkild ym. 2013,
478-479; Crohn ja Colitis ry 2016.)

Oirekuva vaihtelee sen perusteella, missa tulehdus sijaitsee. Oireista tavallisin
on ripuli ja muita yleisoireita voivat olla vatsakipu, vasymys, laihtuminen ja
tukosoireet. Joissain tapauksissa esiintyy myos veriulostetta sekd mukopuru-
lenttid eli limaismarkaista eritettd. (Farkkila ym. 2013, 479.) Crohn ja Colitis
ry:n (2016) mukaan oireiden esiintyvyys ja kesto voivat vaihdella suuresti.
Oireet voivat olla jatkuvia tai esiintyd jopa vuosien vélein, jolloin ne haviavat
valilla. Lapsilla ensioire Crohnin taudista voi olla kasvun ja kehityksen hidas-
tuminen eli esimerkiksi puberteetin hidastuminen. Crohnin tauti puhkeaa

yleensé nuorella iélla ja on hiukan yleisempi naisilla kuin miehilla.

Crohnin tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan helpottaa l&ak-
keilld seké kirurgisella hoidolla. Hoitomuodot suunnitellaan yksilollisesti sai-
rastuneelle. Tavallisimpia Crohnin tautiin kdytettavia ladkkeitd ovat 5-ami-
nosalisyylihappovalmisteet, sulfasalatsiini, kortikosteroidit, antibiootit, im-
munosuppressiiviset ladkkeet sek& biologiset ladkkeet. Oikeanlaisella ravitse-
muksella voidaan my0s helpottaa oireita. Kun ladkehoidolla ei saavuteta ha-
luttua vastetta, turvaudutaan yleensa leikkaushoitoon. (Crohn ja Colitis ry
2016.)

Leikkaushoidon indikaatioina ovat ohutsuolitukos, sisdinen fisteli sek&
absessi. Téllaiset tapaukset kattavat 80-90% leikkauksista. Muita leikkausai-
heita ovat muun muassa suolen puhkeaminen eli suoliperforaatio, runsas ve-
renvuoto sekd jatkuva anemia. (Crohnin tauti: Kaypé hoito —suositus, 2011,
Crohn’s & Colitis Foundation of America n.d.) Crohn ja Colitis ry:n (2016)



13

mukaan sairastuneelle voidaan tehdé valiaikainen avanne, jotta saadaan rau-
hoitettua tulehdusta tai paivystysleikkauksen jalkeen. Joissain vaikeissa ta-

pauksissa, jos koko perasuoli poistetaan, joudutaan tekemaan pysyva avanne.

3.1.3 Muut suolistosairaudet

Muita suolistosairauksia ovat mikroskooppiset koliitit, lyhytsuolisyndrooma,
artyvén suolen oireyhtyma eli IBS (lIrritable Bowel Syndrome), kloridiripuli
ja Hirschsprungin tauti. Mikroskooppisilla koliiteilla tarkoitetaan kollageeni-
sekd lymfosyyttista koliittia, jotka tunnistetaan tulehdussoluista eli lymfosyy-
teista suolen limakalvolla. Kollageenikoliitissa tulehdussolujen lisdksi ndh-
daan myos paksuuntunut sidekudos- eli kollageenikerros. (Farkkila ym. 2013,
523; Crohn ja Colitis ry 2016.)

Lyhytsuolisyndrooma syntyy suoliresektion seurauksena, kun ohutsuolta jou-
dutaan jostakin syysta lyhentdmaan. Jaljelle jadva ohutsuoli ei ole riittdvan
pitka normaaliin toimintaansa, jonka seurauksena oireina ovat muun muassa
vaikea seké vetinen ripuli, lisdantynyt ulosteen maarg, laihtuminen, kuivumi-
nen seka elektrolyyttindiriot (Farkkilda ym. 2013, 409-410.) Sisétautien eri-
koislaakari Mustajoen (2015) mukaan artyvéan suolen oireyhtyma on melko
yleinen, silla sité esiintyy noin joka kymmenelld suomalaisella. IBS:st& puhut-
taessa ei tarkoiteta erillistd sairautta, vaan kyse on kiusallisesta vatsavaivasta.
Oireet tuntuvat kipuiluna eri puolilla vatsaa, vaihtelevasti ummetuksena tai

ripulina, vatsan turvotuksena sekad ilmavaivoina.

Kloridiripulia on enemman Suomessa kuin muissa maissa. Sairaus johtuu suo-

malaisesta tautiperimésté ja alkaa ennen syntymaa. (Crohn ja Colitis ry, 2016.)
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Kloridiripulin tunnusmerkkind on runsas lapsivesi. Vastasyntyneilla uloste on
yleensé vesimaéista ja voidaan sekoittaa virtsaan. Sairauden suurena riskina on-
kin kuivuminen. (Farkkild ym. 2013, 64.) Myo6s Hirschsprungin tauti todetaan
yleensé heti syntyman jalkeen. Hirschsprungin tauti on synnynnainen suolis-
ton toimintaan liittyva hairio, jossa tietylta suolen alueelta puuttuu hermo-
gangliosolut. T&lla alueella suoli on jatkuvassa supistustilassa ja ulostemassa
ei paase litkkumaan normaalisti. (Terveyskirjasto, 2014.) Suomessa syntyy
enintéan 12 tautia sairastavaa lasta vuodessa (Crohn ja Colitis ry 2016).

3.2 Seksuaalisuus

World Health Organization (2006) maaritelmén mukaan seksuaalisuus kulkee
keskeisena tekijana lapi elamén, ja se kasittad sukupuolen, sukupuoli-identi-
teetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, erotiikan,
seksuaaliset suhteet seka lisdantymisen. Méaritelméassa kerrotaan, ettd seksu-
aalisuuden eri ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasia, halut, uskomukset,
asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit seka suhteet.
Kaikki eivat kuitenkaan aina koe tai ilmenna néité kaikkia. Seksuaalisuuteen
vaikuttavat myos biologiset, psykologiset, taloudelliset, sosiaaliset, eettiset,
poliittiset, lailliset, historialliset, uskonnolliset sek& hengelliset tekijat. Seksu-
aalisuus on jokaisen ihmisen perusoikeus sekad osa ihmisyytta (Ryttyldinen &
Valkama, 2010, 11).

Seksuaalisuus ei ole synonyymi yhdynnalle. Seksuaalisuus on paljon muuta-
kin, esimerkiksi se ilmenee tavassamme tuntea ja herétt4d toisessa tunteita.
Seksuaalisuuden tiedetddn vaikuttavan ajatuksiin, tekoihin sek& tunteisiin.

Tata kautta se vaikuttaa myds henkiseen ja ruumiilliseen terveyteen. Tarkeintéd
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on ymmartaa se, ettd jokainen maarittelee itse oman seksuaalisuutensa. (RFSU
2015.) Seksuaalinen hyvinvointi ei méarity sill4, onko ihminen parisuhteessa
vai ei tai onko seksuaalisesti aktiivinen muiden kanssa vai yksin. Seksuaali-
seen hyvinvointiin vaikuttavat oma suhde kehoon ja tunteiden kohtaaminen

sekd jakaminen. (Finnilco ry 2017, 29.)

Seksuaalinen suuntautuminen kertoo siitd, kehen ihminen tuntee emotionaa-
lista tai eroottista vetovoimaa. Se méaritellddn oman sukupuolen seka tuntei-
den kohteen perusteella, mika ei aina ole yksiselitteistad. Henkil6d, joka rakas-
tuu vastakkaisen sukupuolen edustajaan, kutsutaan yleisesti heteroksi. Henki-
I6n rakastuessa oman sukupuolensa edustajaan, kutsutaan héanta silloin ter-
mill& homo tai lesbo. Biseksuaaliksi kutsutaan henkil6d, joka kokee rakastu-
vansa sukupuolesta riippumatta. Seksuaalista suuntautumista ei kukaan voi
valita itse. (Seta 2016.)

Parisuhteessa on tarkedd opetella puhumaan seksuaalisuuteen liittyvisté asi-
oista yhdessa. Suhteessa on tarkead saada kumppanilta tukea seké arvostusta.
Erilaiset elamantilanteet ja sairaudet tuovat joko piristavaa tai huonontavaa
vaikutusta seksuaalielamé&én. Sairastuttaessa esille voi tulla seksiin vaikuttavia
asioita. Ne voivat johtua sairaudesta itsestéan tai sen ladkityksen aiheuttamista
muutoksista. (RFSU 2015.) Finnilco ry:n (2017, 29) mukaan hyvaa seksuaali-
suutta pidetddn elamén voimavarana ja kaikilla on oikeus siihen. Sairaus tai

leikkaus ei saa olla esteend parhaalle mahdolliselle seksuaalisuudelle.

3.3 Pitk&aikaissairaus ja seksuaalisuus
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Pitkéaaikaissairaudella tarkoitetaan sairautta, jonka kesto on véhintdan kuusi
kuukautta ja jonka vuoksi sairastunut on terveydenhuollon seurannassa tai saa
saannollista hoitoa (Tilastokeskus n.d.). Pitk&aikaissairauteen sairastumisella
on aina vaikutus yksilon seksuaalisuuteen. Sairastuminen on aina Kriisi, josta
voi seurata shokki ja talloin seksuaalisuus jaa ajatuksissa taka-alalle. Hoita-
jalla seka laheisilla on suuri merkitys tassé vaiheessa. On tyypillistd, etté itse-
tunto laskee sairastuessa ja sen puuttuessa mindkuvan korjaantuminen seka
seksuaalisuuden eheytyminen tapahtuvat tilanteeseen sopeutumisen myota.
Kuitenkin itsetunnon ollessa heikko jo ennen muutostilannetta, voi tdma joh-
taa tdysin itsetunnon romahtamiseen. Itsetuntoa pidetaankin hyvén seksuaali-
suuden tarkeand osatekijané. Sairauden sijaitessa seksuaalisesti tarkeélla alu-
eella min&kuva ja seksuaalitoiminnot voivat olla uhattuina. (Rosenberg 2006,
281-283; Ryttylainen & Valkama 2010, 203-204.)

Pitkaaikaissairauksilla on vaikutusta seksuaalireaktioihin seka seksuaaliseen
haluun. Seksuaalisuus ndhdaan elamén laatutekijana ja se on helpompi ym-
maértad biologisen ja psyykkisen sosiokulttuurisen ulottuvuuden kautta. Nai-
den ulottuvuuksien kautta voidaan pohtia sairastumisen merkitysta sairastu-
neen seksuaalisuudelle sekd hanen eldménlaadulleen. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 12, 122.) Pohdinnan aiheena ovat yleensa pelot seksuaalisuuden
menettamisesta. Parisuhteessa eldvat miettivat, ovatko he enéa haluttavia, pys-
tyvétkod he saamaan lapsia ja mitd parisuhteelle tapahtuu sairauden myota. Yk-
sineldjien murheenaiheena on se, ettd l0ytavatko he koskaan kumppania. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 100-101.)

Vakavan sairauden ja kroonisen sairauden alussa ihmisen fyysiset ja henkiset

voimavarat ovat koetuksen alla. Sairauden kohdistuessa sukupuolielimiin, k&-
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sitystéd sukupuoli-identiteetistd seké itsestd naisena tai miehena kyseenalaiste-
taan. Miehen on vaikeaa hahmottaa itseddn miehend, jos erektiokyky haviéa
ja naisen hahmottaa itsedan naisena, jos esimerkiksi kohtu poistetaan. (Rosen-
berg 2006, 283.) Varsinkin miehill4 eturauhassyovan ja naisilla rintasyovén
tai genitaalialueen sairauden tai syovan tiedetdan vaikuttavan néihin. Sairaus
ja mahdolliset leikkaukset voivat toimia motivaationa uusien korvaavien toi-
mintojen etsimiselle yhdyntakeskeisen seksin tilalle. Ajan kuluttua seksuaali-
suudelle voi l6ytya uusia ilmaisumuotoja tai syvempi merkitys. Téarke&a on,
ettd sairastunut ei kokisi laheisyydenkaipuuta, eikd kumppanien vélilla l1ahei-
syys paasisi loppumaan. Sairastuneen puoliso pitdd myds huomioida, silla ha-
nelld voi olla my&s omia huolia ja pelkoja liittyen sairauteen ja seksuaalisuu-
teen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 183.)

Kyky suhtautua ja selviytya vaikeasta tilanteesta riippuu taysin yksilosta, silla
osalle tilanne on vaikea, ja osa ei koe asiaa mitenkaan vaikeana. Potilaan ti-
lanteeseen vaikuttaa eldmantilanne, seké suhde seksuaalisuuteen ja seksiin en-
nen sairastumista. Tarkeda on, ettd potilas saa itse paattad, ovatko seksuaa-
lielamaan liittyvat kysymykset merkityksellisia. Usein miehille on helpompaa
keskustella kivun pelosta, kuin tunteista jotka liittyvat miehisyyteen tai seksu-
aalisuuteen. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd seksuaalisuudesta puhuminen

on sallittua ja aivan luonnollista. (Rosenberg 2005, 28-30.)

Usein haluttomuus johtaa hellyyden véhentymiseen ja lopulta paattymiseen.
Sairastuneelle toisen ihmisen 1amp6 seka l&heisyys voivat olla tarkeitd asioita,
vaikka seksi ei olisikaan ajankohtainen ajatus. Hellyyden merkitys on usein
jopa tarkeampéa kuin yhdynta. Parisuhteen osapuolille on tarke&& pyrkia séi-

Iyttdmaén vaikeassa elamantilanteessa hellyys. (Rosenberg 2005, 31.)
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Aina kaikissa leikkauksissa ei voida valttaa sukupuolielimid hermottavien her-
moratojen vaurioittamista, esimerkiksi selkdrangan, lantion tai virtsateiden
alueen leikkauksissa. Seurauksena naisilla voi ilmeté sukupuolielinten alu-
eella tuntopuutoksia, orgasmivaikeuksia sek& emattimen kostumisongelmia.
Miehilla leikkauksesta aiheutuvia vaurioita voi olla eriasteiset erektio- ja sie-
mensyoksyhairidt seka impotenssi. Henkilolla ollessa suolistosy6pd, voidaan
joutua leikkauksessa tekemaén suoliavanne, jolla tiedetd&n olevan vaikutusta

seksuaalisuuteen seka minakuvaan. (Rosenberg 2001, 9.)

Jostakin pitkaaikaisesta vaivasta kérsivia nuoria on jo yli kymmenesosa nuo-
ruusikaisisté ja maaré on ollut noususuhdanteinen viime vuosina. Yli 12-vuo-
tiaista nuorista noin 10 prosenttia karsii jostakin pitkdaikaisesta ja jokapdi-
vaista elaméaa rajoittavasta vaivasta tai kayttaa sdannollista laakitysta. Pitkaai-
kaissairautta sairastavat nuoret kokevat samalla tavalla nuoruusin muutokset
ja haasteet, mutta lisaksi heilld on suurentunut riski saada psykososiaalisia on-
gelmia somaattisen sairauden my6ta. Nuoruusiké ja sairaus ovat vaikutuksessa
toisiinsa, silla sairaus vaikuttaa nuoren psyykkiseen seké fyysiseen kehityk-
seen ja nuoruusiké luo omat haasteensa hoitotilanteisiin seké hoidon kulkuun.
(Makkonen & Pynnonen 2007.)

Pitkéaaikaissairaus ei automaattisesti aiheuta ongelmia nuoren eldmassa ja ke-
hityksessa, mutta etenkin aliravitsemusta aiheuttavilla pitkdaikaissairauksilla,
kuten suolistosairauksilla, on todettu olevan vaikutus nuoren kasvun hidastu-
miseen. Hedelmallisyys ja sairauden vaikutukset siihen ovat asioita, jotka mie-
tityttdvat nuoria pitkdaikaissairaita. Pitkdaikaissairauden vaikutusta psyko-
sosiaaliseen kehitykseen on tutkittu ja huomattu, ettd pitkdaikaissairautta sai-
rastavilla nuorilla saattaa olla huonompi itsetunto kuin terveillad saman ikéisilla

nuorilla. Nuoren normaalin kehityksen kannalta on térke&, ettd han sisdista
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sairautensa seké sen aiheuttamat rajoitukset, sill& sairaus muuttaa nuoren ka-
sityksid itsestaan seka hanen ruumiinkuvaansa. Toisaalta nuoren onnistumisen
tunne sairauden hallinnassa ja hoidossa voivat kasvattaa tdmén itseluotta-

musta. (Makkonen & Pynnénen 2007.)

Ei ole todettu, ettd pitk&aikaissairautta sairastavat nuoret aloittaisivat aktiivi-
sen seksieldmé&n mydhemmin kuin terveet nuoret. Tdman vuoksi ehkaisyyn ja
hedelméllisyyteen liittyvét asiat kuuluvat isona osana pitkaaikaissairaan nuo-
ren seksuaaliterveyteen etenkin, jos sairaudella on suora vaikutus naihin asi-
oihin. Pitk&aikaissairaus saattaa aiheuttaa vaikeuksia nuoren seksuaalisessa
kehityksessa. L&akityksen ja hoitojen noudattamisen suhteen nuorella on usein
ongelmia, mutta esimerkiksi seksuaalinen riskikayttaytyminen ei ole ollen-

kaan epétyypillista kaytosta. (Makkonen & Pynndnen 2007.)

Sairauden tiedetdén vaikuttavan aina parisuhteeseen. Yleista on, etté sairastu-
nut kokee pettymyksia ihmissuhteissa (Rosenberg 2006, 283). Vaikutukset
ovat rankimpia silloin, kun tauti sijaitsee seksuaalisuuteen liittyvissa elimissé,
tai taudin hoito aiheuttaa seksia vaikeuttavia toiminnallisia ongelmia. Vaiku-
tus seksuaalisuuteen voi olla myds myonteistd. Laheisen menettamisen pelko
ja vakavan sairauden myo6ta uusi tarkeysjarjestys omassa eldmassé voi paran-
taa ja vahvistaa parisuhdetta. Sairaus voi olla myds parisuhdetta loitontava
taakka, silld usein vaikeista asioista ei pystyta keskustelemaan edes lahimmai-
sen ihmisen kanssa. Impotenssi ja siitd aiheutuva negatiivinen ajattelutapa voi
johtaa mustasukkaisuuteen omaa puolisoaan kohtaan. Saatetaan pelétd, etta
puoliso pettdd tai katkaisee parisuhteen. Tunteiden laaja Kirjo ja muut syyt ra-
sittavat parisuhdetta. Apua kannattaa hakea ulkopuolelta ennen kuin parisuhde
on siind pisteessd, ettd mitéén ei ole enédé tehtavissa. (Rosenberg 2001, 8-9,
Rosenberg 2005, 35-37.)
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Miehilla tarked seksuaalisuuteen vaikuttava pitkdaikaissairaus on masennus-
héiriot ja niiden ladkehoito. Masennuksen ja erektioh&irion valinen yhteys on
moniulotteinen. Erektiohdiri0 aiheuttaa usein masennusta. Talldin masennuk-
sen hoitoon paras keino on erektiohairion hoito. Seksuaaliset toimintahdiriot
jamasennus esiintyvét useasti samanaikaisesti. Naisilla erilaiset masennustilat
ovat yleisempid. Masennusta esiintyy jopa kaksinkertaisesti miehiin verrat-
tuna. Tutkimuksen mukaan vakavien masennustilojen yhteydessé esiintyy
seksuaalisia toimintahairidita 56%:lla ja pitkaaikaisen masennuksen yhtey-
dessa 54 %:lla (Lepola & Koponen 2006, 307-308.)

3.4 Tulehduksellisten suolistosairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

3.4.1 Laakehoitojen vaikutukset seksuaalisuuteen

Suolistosairauksilla on todettu olevan vaikutus nuoren puberteetin eli murros-
ian viivastymiseen. Kortikosteroidien kéytt6 voi vaikuttaa murrosian etenemi-
seen ja sen muutoksiin. (Makkonen & Pynnonen 2007.) Sulfasalatsiinin tiede-
taan aiheuttavan hairidita siittididen muodostumisessa, mutta ladkehoidon lo-
pettamisen jalkeen siittiot palautuvat normaaleiksi (Reumaliitto 2015). Rytty-
linen ja Valkama (2010, 165) kertovat, ettd ladkehoidot voivat olla syyné ha-

luttomuuteen.

Metotreksaatin on todettu olevan tehokas ladke Crohnin taudin hoidossa sekéa

pienemmélld annoksella remission yllépidossa (Niemeld 2001). Metotrek-
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saatti voi kuitenkin aiheuttaa hedelmallisyyden heikkenemistd seka si-
kiokuoleman, minka vuoksi sité kaytetadan aina harkiten hedelmaéllisessa idssa
olevilla sairastuneilla. Raskaaksi tulemisen ja metotreksaatin lopettamisen va-
lilld ei ole pystytty osoittamaan optimaalista aikavalia kummankaan osapuo-
len kohdalla. Suositukset vaihtelevat metotreksaatin lopettamisen suhteen kol-

mesta kuuteen kuukauteen. (L&aketietokeskus 2017.)

Jos sairauteen liittyy masennusta, masennuksen hoitoon kéytettavat psyyken-
ladkkeet vaikuttavat sairastuneen seksuaalisuuteen. Psyykenlaédkkeilla tiede-
taan olevan sivuvaikutuksia, jotka aiheuttavat orgasmivaikeuksia sekd muita
seksuaalisia toimintahdiridita (Toivonen 2017). L&hes kaikki masennusléak-
keet voivat aiheuttaa ongelmia erektiossa. Serotoniinin takaisinoton estéjilla
tiedetddn heikentévan libidoa ja sen myota erektiokykya. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011, 148-149.) Tri- ja tetrasykliset masennuslaakkeet hei-
kentévat ejakulaatiota sekda orgasmia. Tratsodonin tiedetdan aiheuttavan jos-
kus kivuliasta kestoerektiota. Orgasmin viivastymisen kerrotaan olevan sero-
toniinin takaisinoton estéjien tavallinen pitkdaikaishaittavaikutus. (Lepola &
Koponen 2006, 307-308.)

Journal of Gastroenterology-lehden (2013) tutkimuksessa huomattiin, ettd
seksuaalisia toimintahdairioita esiintyi seka naisilla ettd miehilla, mutta hieman
eri syisté. Naisilla seksuaalisia toimintahdirigita lisasi kortikosteroidien kaytto
ja miehill& biologisten ladkkeiden kéytté sekd masentuneisuus. Jopa 75%:ssa
tapauksista erektiohdirid alkaa elimellisen syyn kautta, esimerkiksi ladkkeen
sivuvaikutuksena. (Marin ym. 2013.) Christensen (2014) puolestaan kertoo,
ettd ladkehoidon vaikutuksia seksuaalisuuteen ei ole tutkittu tarpeeksi laajasti.
Kortikosteroidit voivat aiheuttaa suun ja vaginan sieni-infektioita, jotka puo-

lestaan vaikuttavat seksuaalisiin toimintoihin.
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3.4.2 Kirurgisen hoidon vaikutukset seksuaalisuuteen

Tulehduksellisia suolistosairauksia ja etenkin Crohnin tautia sekd haavaista
koliittia hoidetaan myds erilaisten leikkausten avulla. Kirurginen hoitomuoto
valitaan usein suolen sadstdmisen vuoksi seka silloin, kun laakehoito ei anna
haluttua vastetta. Muita leikkauksen indikaatioita eli syité voivat olla esimer-
kiksi ahtauma suolessa, vaikea tulehdus, syopériski ja suolen puhkeaminen.
Aarimmaisena hoitokeinona kaytetaan pysyvaa avannetta. (Crohn ja Colitis
ry, 2016.)

Leikkauksista voi syntya toiminnallisia héirioitd. Avanneleikkaukset ovat suu-
ria ja leikkauksessa on aina riski, ettd hermot jotka hermottavat sukupuolieli-
mid, voivat vaurioitua. Naisille voi aiheutua emaéttimen kuivuutta, tunto-
puutoksia emdattimen alueella sekd yhdyntékipuja. Miehilla puolestaan seu-
rauksena voi olla erektiohairiot. Osa hermovaurioista on kuitenkin palautuvia.
(Rosenberg 2006, 298.) Noin 25-33 prosenttia potilaista ovat kokeneet seksu-
aaliset toiminnot huonommaksi peréasuolen poistoleikkauksen jélkeen. Mo-
nissa tutkimuksissa ilmenee yhdyntékipujen suurentunut esiintyvyys leik-
kauksen jalkeen. (Christensen 2014.)

Miehilla J-pussileikkaus voi aiheuttaa ongelmia siemensyoksyyn seké erek-
tiohairion, silld leikkauksessa on mahdollisuus hermovaurioon. Erektiohdiri-
oita esiintyy 1-2 prosentilla ja siemensyoksyongelmia 3-4 prosentilla. (Dun-
can, O’Connor & Whayman 2011.) Léhes joka toisesta naisesta tulee lisdan-
tymiskyvyton J-pussileikkauksen jalkeen, jonka syyna arvellaan olevan mu-

nanjohtimiin muodostuvat kiinnikkeet leikkauksen jilkeen (European Crohn’s
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and Colitis Organisation & The European Federation of Crohn’s & Ulcerative
Colitis Associations 2016, 14). Suuri osa tutkimuksista toteaa, ettd J-pussileik-
kauksella on hyvié vaikutuksia seksuaalisia toimintoja tarkastellessa. Leik-
kauksen jalkeen 25-50 prosenttia potilaista ilmoittivat seksuaalisien toiminto-
jen sekd mielihyvan parantuneen. Pitk&aikaisessa seurannassa jopa 90 prosent-
tia potilaista ilmoittivat olleensa tyytyvdisia seksuaaliseen hyvinvointiinsa

leikkauksen myota. (Christensen 2014.)

3.4.3 Minakuvan muutokset

Mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen omaa nakemysta itsestdén (Mielenterveys-
talo n.d.). Pelko avanneleikkauksen jalkeisestd seksieldmasta ja viehatysvoi-
man vahenemisesta on yleistd. Avanneleikkaus muuttaa potilaan minakuvaa
huomattavasti, silla intiimit ulostamis- ja virtsaamistoiminnot muuttuvat na-
kyvammiksi. (Rosenberg 2006, 298; Terveyskyld 2017.) Sairauden mahdolli-
sesti aiheuttamat fistelit ja fissuurat vaikuttavat negatiivisesti sairastuneen ke-
honkuvaan. Negatiivisesti kehonkuvaan vaikuttavat myos ladkkeiden erilaiset
vaikutukset, kuten akne seké leikkaukset, esimerkiksi avanneleikkaus. (Holm-
strom & Vauhkonen 2012, 218; Farkkild ym. 2013, 579; Toivonen 2017.) Kor-
tikosteroidien kayton tiedetdan liittyvan heikentyneeseen kehonkuvaan. Kor-
tikosteroidien epésuotuisia vaikutuksia ovat mielialanmuutokset, akne, pai-
nonnousu, venymaarvet ja karvojen liikakasvu, jotka kaikki voivat vaikuttaa

kehonkuvaan negatiivisesti. (Christensen 2014.)

Krooniset suolistosairaudet voivat muuttaa mindkuvaa. Seksuaalinen haluk-
kuus vdhenee mindkuvan muutoksien my6td. Haluttomuutta aiheuttavat sai-

rauden tuomat kivut, vasymys, verenvuodon aiheuttama anemia, yleiskunnon
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lasku tai pelko siitd, ettd ei kykene pidattdmaan ulostetta. Muutokset naiseu-
den ja miehisyyden tunnossa, sekd oman viehattdvyyden kokeminen aiheuttaa
mindkuvaan muutoksia merkittavasti. (Terveyskyld 2017.) On tutkittu, ettd
tyytymattomyys omaan kehonkuvaan on yhteydessé taudin aktiivisuuteen,
kortikosteroidien kayttoon, itsetuntoon ja masennukseen. Tyytymattomyys
kehonkuvaan on yleista tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavilla ja se
liittyy merkittavasti psyykkisiin kaytdshéiridihin. (Crohn’s & Colitis Founda-

tion of America, Inc 2015.)

Avanne ja avannepussi vaikuttavat leikatun ulkoiseen minakuvaan, kun taas
suolen poisto ilman avannetta muuttaa sisdistd minakuvaa. Suhde omaan ke-
hoon muuttuu ja min&kuva tulee véhitellen omaksi. Katkeruuden tunteita ja
vihaa saattaa tuntea leikkauksen jéalkeen, vaikka tiedossa on, etta leikkaus on
pakollista terveyden parantamiseksi tai elaméan sailyttamiseksi. Aluksi leikattu
saattaa tuntea itsensd luotaantyontavaksi ja rumaksi. T&mé on vain tunne eiké
todellisuus. Usein oma mielikuva ei vastaa sitd, kuinka toiset ihmiset nakevét
leikatun. (Finnilco ry 2017, 30.)

Avannepotilas joutuu usein miettimaan, mitk& ovat tilanteita, joissa haluaa
néyttd4 avanteen. Saunaillat sek& uimahallissa kdyminen saattavat jd&da pois
kokonaan. Avanne tulee huomioida myds vaatetusta valittaessa. Tiukkojen
vaatteiden kaytto ei valttamatta tule endé kyseeseen avannepussin kanssa. Tar-
keintd on henkilén min&kuvan tukeminen sekd tunteiden ja pelkojen esiin-
tuonti. (Rosenberg 2006, 298.)

Tulehduksellisilla suolistosairauksilla on 16ydetty olevan yhteys nuorten syo-
mishairi6ihin. Pitk&aikaissairaus luo nuoressa yleensa epavarmuutta ja pelkoa,

jota nuori pyrkii lievittdmaan hallinnan tunteella. Usein tyytymattomyys seka
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sen mydté hallinnan tunteen lisdédminen yhdistyvat painoon ja syomiseen. Tal-
lainen kaytos voi ajan kuluessa johtaa pakonomaiseen painonhallintaan ja syo-

mishairioon. (Makkonen & Pynnonen 2007.)

3.4.4 Vaikutukset ihmissuhteisiin

Elamantilanteen ja sairastumisen tiedetddn vaikuttavan parisuhteen seksuaali-
suuteen seké seksiin. lhmisen seksuaalisuus reagoi herkésti, ja se paljastaa
sekd hyvinvoinnin ettd huonovointisuuden parisuhteessa. (Mielenterveystalo
N.d.) IBD-hoitaja Toivosen (2017) mukaan parisuhteessa kommunikaation ja
puhumisen merkitys korostuu sairauden puhjettua toiselle osapuolelle. Sairaus
aiheuttaa useissa tapauksissa erilaisia pelkoja ja ongelmia parisuhteessa, kuten
pelko torjunnasta, itsetunnon lasku, vasymys ja hapeé. Miesten ja naisten ajat-
telussa on eroavaisuuksia seksuaalisuuden suhteen, minka vuoksi miehia ja

naisia huolettaa tai ahdistaa erilaiset asiat sairauden eri vaiheissa.

Espanjassa tehtiin selvitys, jossa kasiteltiin IBD:n psykologisia vaikutuksia
vertaillen eroja sukupuolen ja ian vélilla. Selvityksen mukaan 56% potilaista
kokee sairauden tuovan negatiivista vaikutusta heidan parisuhteisiin, seka hei-
déan jokapdivaiseen elamaan. Nuoret potilaat kokevat verrattuna vanhempiin
potilaisiin IBD:11a olevan suurempi vaikutus heidéan parisuhteisiin, jokapaivéi-

seen elam&én seké psyykkiseen vointiin. (Barreiro-de Acosta ym. 2017.)

Tiedetdén, ettd sairaus ja mahdollinen leikkaus vaikuttavat parisuhteeseen
joissakin méaarin. Sairauden tilanne, parisuhteen laatu sekd yhteiset kokemuk-

set madrittavat sen, miten vaikeaksi tai helpoksi tilanne koetaan. Sairastumi-
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sen tuomista muutoksista selvitaan usein tutuilla keinoilla, jos parisuhteen osa-
puolet osaavat keskustella ja selviytya kriiseista seké kunnioittavat toinen tois-
taan. Ennuste on huono, jos suhteessa ei osata tai ole halua ymmartaa toisen
ajatuksia ja tuntemuksia. Uusi elamantilanne seka sairastuneen itsetunnon ale-
neminen ja kriisi voivat olla rasittava tekija parisuhteelle. Avanteen vuoksi
parisuhteessa voi syntya ongelmia, jotka kuitenkin eroavat pitkassé ja lyhyessa
parisuhteessa. Seurustelun alkuvaiheessa kumppania ei vield tunneta hyvin.
Kynnyskysymykseksi voi muodostua avanteesta kertominen, avannesidoksen
nayttdminen, mahdollinen avun tarve ja rakastelu. Pitkassa parisuhteessa ndma
tilanteet eivat valttdmatta ole niin vaikeita, mutta silloinkin avoimesti asiasta
keskusteleminen ja toisen kunnioitus ovat tarkeédssd roolissa. (Finnilco ry
2017, 30-31.)

Taytyy muistaa, ettd kaikki eivat ole parisuhteessa. Toiset elavat yksin omasta
tahdosta, mutta osalle sairastuneista yksindisyys on vaikea asia. Sairastuneet,
jotka ovat omasta tahdostaan sinkkuja, omaavat usein vahvan verkoston ym-
parilladn seka paljon tukea. Sairastuneet ketka eivat ole parisuhteessa mutta
haluaisivat, kynnys muodostaa uusi ihmissuhde voi nousta korkeammaksi. Pe-
lon aiheina ovat parisuhteen katkeaminen siihen, jos kertoo sairaudesta ja
mahdollisesta leikkauksesta, seka pohdinta siitd, milloin tuore suhde on valmis
seksuaaliseen kanssakaymiseen. Oikea ajankohta sairaudesta kertomiselle
riippuu henkildn omasta persoonasta, eiké siihen ole tiettyd mallia. Ihmis-
suhde ei pd4ty sairauteen tai avanteeseen, jos se on hyva ja todellinen. (Fin-
nilco ry 2017, 31.)

3.4.5 Muutokset seksuaalisiin toimintoihin seka seksiin
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Naisten seksuaalista halua ja kiihottumista tulehduksellisissa suolistosairauk-
sissa tutkittiin Brasiliassa Paulista State University:ssa. Tutkimuksessa oli ver-
tailtu IBD-potilaita ja terveité henkilQita. Tuloksissa tuli ilmi, etté naisten sek-
suaaliset toimintahairiot ovat yleisia. Niitd ovat epdmukavuus tai kipu yhdyn-
nan aikana. Nama toimintahairiot vaikuttavat naisten seksuaaliseen haluun,
kiihottumiseen seka orgasmiin. Seksuaalisen halukkuuden vaheneminen seka
kiihottumisen hairiot todettiin yleisemmaéksi IBD-potilailla kuin terveill& hen-
kiloilla. (Baima ym. 2017.) Marin ym. (2013) ovatkin tutkineet, ettd 50% tut-
kimukseen osallistuneista naisista ja 33% miehista kokivat seka seksuaalisen

halun ettd nautinnon vahentyneen saatuaan diagnoosin.

Portugalissa tehdyssa SexIDI-tutkimuksessa (2017) selvitettiin seksuaalisen
mielihyvén saamista tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla. Tutkimuk-
sessa pystyttiin osoittamaan, ettd tulehduksellisten suolistosairauksien aktiivi-
suus vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen seksuaaliseen mielihyvéan ja selke-
asti liittyy korkeampaan masennuksen ilmaantuvuuteen. Potilaan ollessa vai-
keasti masentunut han on silloin seksuaalisesti tyytyméattdmampi seka potilaan
ollessa seksuaalisesti erittdin tyytymaton, kokee han itsensa masentuneem-
maksi. Tutkimuksen johtopa&tksend todettiin, ettd tulehduksellisen suolisto-
sairauden ollessa sairastuneen hallinnassa, on heidan seksuaalinen mielihy-
vansa samanlaista kuin terveella kontrolliryhmaélla. Mielenterveystalo (n.d) on
samaa mieltd siitd, ettd masennus seka seksuaaliset toimintahairiot esiintyvét

usein samaan aikaan ja vahvistaa toinen toistaan. (Contente ym. 2017.)

Nuoren seksuaalisuus voi héiriintyd, jos pitkaaikaissairaus aiheuttaa nakyvia

muutoksia nuoren kehoon. Tulehdukselliset suolistosairaudet muuttuvat naky-
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vaksi avanteen myota. My0ds nuoren eristaytyminen pitkien hoitojen tai sai-
rauden vaikeiden oireiden vuoksi voi vaikuttaa negatiivisesti nuoren seksuaa-

lisuuteen. (Makkonen & Pynnonen 2007.)

Seksieldmaan tulee uusia muutoksia, silla avannepussi on aina lasnd. Rakas-
telun ajaksi pussin voi vaihtaa pienempdaén, intiimitilanteisiin tarkoitettuun
pussiin. Alusvaatteilla voidaan my0s piilottaa pussi. Ajan kuluttua ja pussiin
totuttua usein huomataan, ettd rakkauselama onnistuu hyvin pussista huoli-
matta. (Rosenberg 2006, 298.) Homoseksuaaleilla perdasuolen poisto muuttaa
heidan rakastelutottumuksiaan. Rakastellessa tulee tietad, ettd avanteeseen ei
tule asettaa penistd. Laakarin kanssa tulee keskustella etukateen perdaukon ja
— suolen sééstamisestd, jos sairauden tila mahdollistaa sen. (Rosenberg 2017,
33)

3.4.6 Ehkaisy, hedelmallisyys ja raskaus

IBD-hoitaja Toivosen (2017) mukaan, ettd tulehdukselliset suolistosairaudet
saattavat heikentéé ehkaisytablettien tehoa. Tdma johtunee siitd, ettd sairauden
aktiivivaiheessa suolistosta imeytyminen verenkiertoon voi olla héiriintynyt.
Maksa-arvot saattavat olla koholla laékityksen tai sairauden vuoksi, jolloin
yhdistelmapillerit eivat sovi ehkéisyksi. Vaihtoehtoina ovat minipillerit, eh-
kéisyrengas, hormonikierukka, ehkéisylaastari ja ehkaisykapseli, silla niiden
ei pitaisi aiheuttaa maksa-arvojen nousua. (Crohn ja Colitis ry 2013, 18.) Osa
ladkkeistd vaikeuttaa raskaaksi tulemista ja leikkaushoito saattaa tehda naisen
hedelméattomaksi. Metotreksaattiladkityksen tiedetédén vaikuttavan joissain ta-

pauksissa haitallisesti sikioon ja biologisilla la&kkeilla on vaikutusta raskau-
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den loppupuolella, sill& ne voivat kulkeutua siki6on aiheuttaen vauvalle infek-
tioita. (Terveyskyld 2017.) Tulehdukselliset suolistosairaudet eivat itsessaan
ole este raskaudelle, mutta sairastuneiden tulee suunnitella raskautta tervey-

denhuollon henkil6kunnan kanssa komplikaatioiden varalta. (Toivonen 2017.)

Tulehdukselliset suolistosairaudet voivat aiheuttaa myos kuukautiskierron
epasaannollisyyttd sekd runsasta vuotoa. Sairauden aktiivivaiheessa raskaaksi
tuleminen on epéatodennadkoistd. Aktiivivaiheessa potilaalla voi olla anemiaa
veriripulin vuoksi, joka puolestaan aiheuttaa ongelmia kuukautiskiertoon seké
munasolun irtoamiseen. Raskauden aikana voidaan kayttaa voimakkaita laak-
keitd kuten solunsalpaajia, jotta sairaus saadaan pidettyd hoitotasapainossa.
Solunsalpaajien haitta sikiolle on pienempi, kuin sairauden hoitamatta jatta-
minen l&&kkeettd raskauden aikana. Vaikka tulehdukselliset suolistosairaudet
eivét ole este raskaudelle, niin Crohnin tauti nayttaa liittyvan munasarjojen
vajaatoimintaan, joka aiheuttaa hedelméllisyyden alenemista sek& hedelmat-
tomyytta. (Crohn ja Colitis ry 2013, 18-19; Jokimaa & Oksjoki, 2015, 138.)

J-pussileikkauksen jalkeen lasten saaminen voi vaikeutua. Leikkaus kolmin-
kertaistaa hedelméattdmyyden riskin verrattuna ladkehoitoon. L&ékehoidon ai-
kana hedelmattomyytta esiintyy 15 prosentilla ja J-pussileikkauksen jélkeen
48 prosentilla. Nadiden asioiden vuoksi hedelmaéllisessa idssa olevien potilai-
den tulisi keskustella ladkérin kanssa, jotta voidaan arvioida vaihtoehtoisia
leikkausmenetelmi&. (European Crohn’s and Colitis Organisation & The Eu-

ropean Fedration of Crohn’s & Ulcerative Colitis Associations 2016, 14.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA RAPORTOINTI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydémme on menetelméltdan toiminnallinen opinnéytetyd. Vilkan ja
Airaksisen (2003, 9-10) mukaan toiminnallinen opinndytetyé on ammattikor-
keakoulujen vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyolle. Toiminnallisen
opinndytetyon aiheen tulisi olla lahtdisin tydelaméan tarpeesta seka sen tulisi
olla kdytdnnonlaheinen. Toiminnallinen opinnaytety6 suuntautuu kaytantoon
kehittamalla sitd esimerkiksi ohjeistamalla tai opastamalla. Alasta riippuen
opinndytetyo voi olla esimerkiksi ohjeistus k&ytdnndn toiminnalle tai jonkin
tapahtuman toteuttaminen. Oppaan tekeminen on esimerkki toiminnallisen
opinndytetydon mahdollisesta toteutusmuodosta. On térkeéa, etta toiminnalli-
sessa opinnaytetyossa yhdistyvat seka kaytannon toteutus, etté raportointi tut-
kimusviestinnan keinoja kdyttden. Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus on

tuoda hyotya yhteistydorganisaatiolle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 17, 38-39) mukaan opinndytetyon aihe voidaan
saada tyoelamaéstd, jolloin se tukee opiskelijan ammatillista kasvua seka tyol-
listymismahdollisuuksia. Usein vaitetddn, ettd koulutus ei pysy tyoelaman
muutosten tahdissa vaan kehittyy jaljessa. Tdman vuoksi opinndytetyoproses-
sin yksi etu on, ettd opiskelija paasee osoittamaan tietoja seka taitoja tyoela-
méaan seké sen tarpeisiin. Kun opinndytety0 ja sen tuotos tehdadn organisaa-
tiolle, taytyy miettid kohderyhmaa. Tuotos tehddan aina jonkun kéytettavaksi
eli tuotoksen tarvitsee puhutella kohderyhmé&é sek& vastata sen tarpeisiin.
Huomioitavia asioita kohderyhmadssé ovat esimerkiksi ikd, koulutus, asema

yhteisossé sekd toimeksiantajan asettamat toiveet ja tavoitteet. Kun tuotos
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suunnataan kohderyhmalle, tulee muistaa ongelma, mita ollaan ratkaisemassa

ja ketd ongelma koskettaa.

Usein toiminnalliset opinndytety6t tehd&an parityond, silla toteutustavoiltaan
ne ovat laajoja sek& monitasoisia. Opinnaytetyon tavoite on erottautua muiden
samankaltaisten toiden joukosta. Tyon tulee olla yksil6llinen ja tekijoidensé
nékoinen. Toiminnallisen opinndytetyon tarkeimpind kriteereind pidetaén sitg,
ettd tyd on kayttokelpoinen sen kayttoymparistossa ja tyon siséltd on sopiva
kohderyhmélle. Tuotoksen tulee olla houkutteleva, sisaltda hyddyllista infor-
maatiota, selked ja ennen kaikkea johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 53, 55.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksel-
lisia menetelmid. Aineistonkeruu tapahtuu lahinna kirjallisuudesta seka val-
miista tutkimuksista. Tietoa voidaan kerata myos haastattelemalla asiantunti-
joita, jolloin haastatteluaineisto toimii l&hteena eiké erillisid suostumuslomak-
keita tarvita. Asiantuntijahaastattelut lahteend tuovat teoreettista syvyytta seka

toimivat paattelyn ja argumentoinnin tukena. (Vilkka & Airaksinen, 56-58.)

4.2 Opas ohjemateriaalina

Kirjallista ohjemateriaalia eli kirjallisia oppaita ja —ohjeita kaytetdan tilan-
teissa, joissa suullinen ohjausaika on véhéinen. Kirjallinen ohjemateriaali voi
olla lyhyt yhden sivun mittainen ohje tai useampisivuinen opas. Ohjeiden ol-
lessa kirjallisessa muodossa, voi sairastunut suullisen ohjauksen jalkeen rau-

hassa perehtya aiheeseen. Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi kirjal-
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linen ohjemateriaali on yhd merkittdvammassé roolissa. Sen tulisi olla kirjoi-
tettu ymmarrettavasti ja sisallon tulisi olla tiiviissa paketissa. Heikosti ymmér-
rettdva ohjeistus saattaa lisata sairastuneen ahdistusta ja pelkoa. (Kyngéas ym.
2007, 124-126.)

Kirjallista ohjetta voidaan tarkastella eri nakokulmista, kun arvioidaan sen toi-
mivuutta. Tarkasteltavia asioita ovat muun muassa ulkoasu, sisalto, kaytetty
kieli seka rakenne. Kirjallisessa ohjemateriaalissa on tultava selkeésti esille
sen tarkoitus ja kenelle se on suunnattu. Tdma tieto on hyvé asetella heti kir-
jallisen ohjeen alkuun. (Kyngas ym. 2007, 125.) On tarke&d, ettd ohjeessa on
juoni, joka etenee luontevasti eteenpdin ja eri kappaleet linkittyvét toisiinsa.
Asioiden esittdmisjarjestys on suurin vaikuttava asia siind ymmartaako sairas-
tunut sisallon. Ensimmadisena tulisi esittdd tarkeimmat aiheet, jotta lukijan
mielenkiinto sailyy aihetta kohtaa. Tarkeysjarjestysta tulisi miettia sairastu-
neen eli lukijan nakdkulmasta. Toinen merkittava asia lukijan kannalta on asi-
oiden perustelu. Asiat jotka vaativat sairastuneelta omien toimintatapojen
muuttamista tai ponnistelua on tarkeda perustella, jotta kasvatetaan sairastu-
neen motivaatiota muutosta kohtaan. Perusteluista houkuttelevin sairastuneen
kannalta on hdnen oma hyotynsé, jos hén toimii ohjeiden mukaan. Perustelun
voi esittaa kirjallisen ohjeistuksen alussa, jolloin tdman jalkeen tuleva teksti
on perusteltu. Tallainen asettelu sopii lyhyisiin ohjeistuksiin. Pitkissa kirjalli-
sissa ohjeissa perusteluja tulisi siséllyttaa tekstiin useampaan kertaan, jotta sai-

rastunut ei unohda sité lukiessaan. (Hyvérinen 2005.)

Kirjallisen ohjeistuksen tulee olla kirjoitettu helppolukuisella fontilla ja fontin
tulee olla tarpeeksi suurta. Jo otsikkoihin tulisi siséllytt&4 tietoa, jotta sairas-

tunut saa kéasityksen tekstista pelk&stdén lukemalla otsikon. P&&otsikko kertoo
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itse paéasian ja véliotsikot auttavat asian hahmottamisessa. Tekstin oikea aset-
telu ja jaottelu selkeyttavat kirjallista ohjetta. Kappaleiden tulisi olla lyhyita
eivatka ne saisi olla pelkk&a luettelointia. Liian pitkia virkkeita tulisi valttaa
myos, jotta teksti pysyisi helppolukuisena. Helppolukuisuuden liséksi tulisi
pohtia tekstin ja asioiden ymmarrettavyytta lukijan kannalta. Kirjallisessa oh-
jeessa tulisi kdyttaa passiivimuotoa vain harkituksi, silla passiivia kaytettdessa
lukijalle voi j4&d& epaselvéksi kenen tulisi tehdd ja mité. Tekstin lisaksi konk-
retisoivat kuvat voivat selkeyttdd sisaltoa sairastuneelle. (Hyvarinen 2005;
Kyngés ym. 2007, 124-126.)

Hyvén kirjallisen ohjeen tulee olla ajantasainen seka sen tulee l&hestya kasi-
teltdvad aihetta useasta eri nakdkulmasta. Tallgin tulee huomioitua sairastunut
kokonaisuutena eli esimerkiksi pelkkien fyysisten oireiden selvitys ei riit,
vaan henkinen ja sosiaalinen puoli tulee myos huomioida. (Kyngas ym. 2007,
124-126.) Hyvérinen (2005) toteaa kirjoituksessaan, etté kirjallista ohjeistusta
kirjoitettaessa tulisi miettid myds missé ohje julkaistaan. Esimerkiksi interne-
tissa julkaistavat ohjeistukset eivét saisi olla kopioita paperiversioista. Tarkea
asia ennen ohjeistuksen julkaisemista on karsia Kirjoitusvirheet, silla ne va-

hentévat ohjeistuksen uskottavuutta.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Syksylla 2016 oli opinndytety6n aiheiden esittelyseminaari, josta emme I0y-
tdneet mieleistd aihetta. Opinndytetyon ohjaava opettaja ehdotti, ett4 hén ot-
taisi yhteyttd Crohn ja Colitis ry:n yhdyshenkil66n ja kysyisi tarvetta opinnay-
tetyolle. Yhdistyksella oli tarve seksuaalisuusoppaalle, silla sellaista heilla ei
vield valikoimassa ollut. Molemmat kirjoittajat halusivat alusta saakka tehda
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toiminallisen opinndytetyon, joten paadyimme valitsemaan ehdotetun aiheen.
Tulehdukselliset suolistosairaudet olivat kirjoittajille hieman vieraampi aihe,
silld sairaanhoitajaopinnoissamme niitd ei juurikaan kasitelty. Myos seksuaa-
lisuus aiheena on ja&nyt melko vahdiselle kasittelylle opinnoissa. Tamén
vuoksi kiinnostuksemme herasi aihetta kohtaan. Sovimme tydeldmapalaverin
pidettdvaksi yhdistyksen tiloissa. Tapasimme syyskuussa 2016 yhdistyksen
toiminnanjohtajan seka jarjestosihteerin. Paikalla oli myds ohjaava opettaja.
Palaverin sisaltona olivat lupakdytannot, aiheen rajaus, aikataulu sek& muita

kaytannon seikkoja.

Teoriaa aloimme Kirjoittaa tammikuussa 2017 ja se valmistui lokakuussa
2017. Loysimme melko vé&héan tietoa aiheesta. Haimme tietoa aiheesta kirjoista
seka internetistd. Tiedonhaun kurssilla opimme hyddyntaméaéan erilaisia tieto-
kantoja. Kéytimme kansainvalisista tietokannoista CINAHL.ia sekd Medlinea
(EBSCO). Suomenkielisia tutkimusartikkeleja haimme Medicistd, Finnasta
sekd Aleksista. Pyrimme |0ytdmaén tietoa ja tutkimuksia eri nakokulmista,
kuten muiden pitkdaikaissairauksien kautta seka eri-ikéisten ihmisten nako-
kulmasta. Tiedonhaku oli haastavaa, silld tulehduksellisten suolistosairauk-
sien vaikutuksia seksuaalisuuteen ei juuri ole tutkittu Suomessa. Kansainvali-
sié lahteitd lapikaydessa ongelmaksi muodostui tutkimuksien luotettavuuden

arviointi seka tekstin kdantaminen suomen kielelle.

Yhdistykseltd ehdotettiin asiantuntijahaastattelua, jonka pidimme huhtikuussa
2017. Haastattelimme Tampereen kaupunginsairaalan IBD-hoitaja Tanja Toi-
vosta lahteeksi. Haastattelu toi uutta ndkokulmaa seka syvyytta aiheeseen,
jonka pohjalta pystyimme kayttdméén asiantuntijahaastattelua kirjallisuuden
tukena. Haastattelemaltamme IBD-hoitajalta saimme hyvid vinkkeja lahteiden

etsintddn seka tietoa itse aiheesta. Aloitimme oppaan tekemisen elokuussa
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2017 ja lokakuussa tuotoksemme valmistui. Syyskuussa aloimme Kirjoittaa
lehtiartikkelia IBD-lehteen opinnédytetydstamme. Artikkeli oli yhden sivun
mittainen tiivis katsaus opinnaytetyostamme. Lehtiartikkeli ilmestyy marras-
kuussa 2017 IBD-lehdessé, jonka teemana on seksuaalisuus.

Lokakuussa 2017 pidimme juuri ennen opinndytetyon palautusta tyeldmapa-
laverin. Yhdistyksen tyontekijat kommentoivat l&hinn& opasta, silla heille
opinndytetyo itsesséén oli vieraampi asia. Palaverissa kdvimme oppaan sisal-
tod ja ulkoasua lapi, sekd saimme viime hetken palautetta opinnaytetydsta.
Juuri ennen tyon palautuspéivaa teimme viimeiset muokkaukset opinnéyte-
tyon toteutus ja raportointi osioon seké oppaan kieliasuun. Palautteen myo6ta
muokkasimme oppaan sisélt6d yhdistyksen nakdiseksi parhaamme mukaan.

4.4 Tuotoksen toteuttaminen

Opas sisaltaa tarkeinta tietoa tiivistetysti seksuaalisuudesta, tulehduksellisten
suolistosairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen, ladke- ja leikkaushoidon
mahdollisista muutoksista seksuaalisuuteen, mindkuvan muutoksista, ihmis-
suhteista sek& hedelmallisyydestd, ehkaisysté ja raskaudesta. Tuotoksen Kir-
joittamisen aloitimme vasta, kun teoriaosio oli lahes valmistunut. Oppaan hah-
mottelu auttoi 16ytdmé&én teoriaosaan puuttuvia asioita ja selkeyttdméén tyon
lopputulosta. Oppaan tekemista varten perehdyimme siihen, millainen on
hyva opas, jotta saisimme koottua oppaaseen olennaiset tiedot. Oppaan teke-
minen ei ollut kummallekaan kirjoittajalle ennestaan tuttua ja oikeanlaisen kir-

joitusasun loytaminen oli haastavaa.
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Opasta kirjoittaessa otimme mallia Crohn ja Colitis ry:n muista oppaista, jotta
opas sopisi mahdollisimman hyvin yhdistyksen kéyttoon. Jotta mahdollisim-
man moni sairastunut saisi juuri itselleen tarkedd tietoa seksuaalisuudesta seka
sen mahdollisista muutoksista, pyrimme késittelemaén seksuaalisuutta laajasti
sekd ottamaan eri-ikdiset ja eri elaméntilanteissa olevat huomioon. Opas on
informatiivinen ja sisaltad tutkimustietoa. Tarkoituksenamme oli luoda kat-
tava opas, joka siséltdd mahdollisimman paljon tietoa seksuaalisuudesta ja sen
mahdollisista muutoksista sairauden myota. Aiheet késittelimme samassa jar-
jestyksessa opinnaytetydn kappaleiden kanssa. Jaitimme oppaasta joitain opin-
naytetydssamme esiin nousseita asioita, kuten tutkimustuloksia, pois. Tutki-
mustulosten pois jattdminen oppaasta pitad tekstin kevyena lukijalle. Késitte-
lemamme aiheet etenevét loogisesti tydssa sekd tuotoksessa.

Oppaan ulkomuodosta ja taitosta vastaa yhteistydtahomme, jotta opas olisi
heidan yhdistyksensa nakdinen. Sovimme yhdistyksen kanssa, ettd I&hetdmme
valmiit tekstimme oppaaseen Word-tiedostona, jonka jalkeen he sommittele-
vat tekstit oppaaseen ja kuvittavat sen. Tyodeldmapalaverissa toimme esiin
omat toiveemme oppaan lopullisesta ulkoasusta. Palaverissa saimme kehitta-
vad palautetta Kirjoitusasusta ja lievensimme joitakin kayttamidmme termeja.
Yhdistys antoi uudenlaista nékdkulmaa oppaan Kirjoittamiseen ja muistuttivat,
ettd opasta saattaa lukea vasta diagnoosin saanut henkild. Saimme myds pa-
lautetta siitd, ettd meidan ei tule yleistdd seksuaalisuuden muutoksia, silla

kaikki eivat koe seksuaalisuuden muutoksia samanlaisina.

Crohn ja Colitis ry tarkistuttaa valmiin oppaan sisallon asiantuntijalla, jonka
jalkeen he taittavat sen konkreettiseksi oppaaksi. Virallisen oppaan takakan-
nessa tulee lukemaan tarkastaneen asiantuntijan nimi seka se, ettd olemme to-

teuttaneet oppaan yhteistydssa yhdistyksen kanssa. Opas 16ytyy myos liitteend
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opinnaytetyostamme. Ulkoasu poikkeaa sdhkdisessé ja lopullisessa kirjalli-
sessa versiossa sen vuoksi, ettd opas tehddén yhdistykselld vasta opinnéyte-
tyon valmistumisen jalkeen. Oppaan arvioitu valmistumisaika on alkuvuo-
desta 2018. Opas tulee Crohn ja Colitis ry:n kayttoon ja he saavat vapaasti

levittaa opasta asiakkailleen.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekeminen seké tutkimusetiikka kulkevat yhdessa. Tutkimusetii-
kalla eli hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan tiedeyhteison hyvaksy-
mien tiedonhankinta- seka tutkimusmenetelmien kayttoé ja silla on suuri mer-
Kitys tutkimuksen uskottavuuteen. Tutkijan tulee todistaa tutkimuksellaan jo-
kaisen tutkimuksen osa-alueen johdonmukaista hallintaa, seka tutkimustulos-
ten tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimukset. Né&itd vaatimuksia ovat
uuden tiedon tuottaminen tai vanhan tiedon yhdistelya sek& hyodyntamista tut-
kimuksessa. (Vilkka 2015, 41-42.) Opinndytetydssamme yhdistelimme ja
hyodynsimme jo tutkittua tietoa useista eri lahteistd. Taméan lisaksi lahes-
tyimme aihettamme hieman toisesta ndkokulmasta eli yleisesti pitkaaikaissai-
rauksien kautta. Selvitimme eri pitkdaikaissairauksien yhtélaisyyksia seksuaa-
lisuuteen liittyen ja teimme ndista johtopaatoksia. Paadyimme tallaiseen me-
nettelytapaan, silld Suomessa ei ole tutkittu suoranaisesti tulehduksellisten

suolistosairauksien ja seksuaalisuuden yhteytta.

Hyvaa tieteellista kaytdntda voidaan arvioida myods sen mukaan kunnioittaako
tutkija muita tutkijoita sekd heidan tutkimuksiaan, ja nakyykd se hénen
omassa tutkimuksessaan. Tutkijan tulee toimia vilpittomaésti seké rehellisesti,
eli tutkijan tulee ottaa toisten tutkijoiden saavutukset huomioon. Témé tarkoit-
taa kdytannossa sitd, ettd tutkijan tulee tuoda selkedsti ilmi tekstiviitteisséan
toisten tutkijoiden saavutukset. Hyvan tutkimusetiikan mukaan tutkija suhtau-

tuu omiin sekd muiden tutkijoiden havaintoihin ja tutkimustuloksiin oikeassa



39

valossa. Talla tarkoitetaan asiallista suhtautumista toisen tutkijan saavutuk-
siin, vaikka asiaan suhtautuisikin Kriittisesti. (Vilkka 2015, 41-42.) Olemme
opinndytetyotdmme tehdessé noudattaneet hyvéa tutkimusetiikkaa. Aina mui-
den tutkijoiden lahteitd kaytettyamme merkitsimme tutkimuksesta vaadittavat
tiedot tekstiviitteisiin seké lahdeluetteloon. Pyrimme my®os selkeésti erottele-
maan eri lahteista otetut tekstit, jotta lukijalle olisi koko ajan selvda mista lah-

teestd tekstin eri osat ovat lahtoisin.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen on osa tutkimusprosessia, silla tut-
kimustoiminnassa on aina pyrkimys valttaa virheitd. Koska erilaisia tutkimus-
menetelmid on useita, myo6s luotettavuutta voidaan arvioida painottaen erilai-
sia asioita eri tutkimuksissa. Toiminnallisessa tutkimuksessa viitataan johon-
kin pysyvaan totuuteen, jota tutkijan tulisi kuvata. (Vilkka & Airaksinen 2003,
149, 155.) Lahdeaineistoa pystytdan arvioimaan lédhteen auktoriteetin ja tun-
nettavuuden perusteella. Auktoriteettia voidaan tarkastella julkaisun lahdeviit-
teiden seka lahdeluettelon pohjalta. Myos lahteen laatu sekd ika ovat yksi mit-
tari luotettavuuden tarkasteluun. Laadussa térkedé on se, etté lahde olisi ensi-
sijaisesta lahteesta eika toissijaisesta, silld ne ovat tulkittu ensisijaisesta lah-
teestd. Tulkinta voi lisatd tiedon muuttumisen mahdollisuutta. Opinnéytety6-
hon tulisi valita mahdollisimman tuoreet l&hteet alan tutkimustiedon nopean
muuttuvuuden vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Olemme pyrkineet kayttdmaan lahteitd, jotka ovat julkaistu 10 vuoden sisaan
ja sisaltavat tuoreinta tietoa. Vieraskielisen lahteen kaytdssé on vaarana se,
ettd tekstid k&&ntdessa saattaa siirtdd vieraan kielen lauserakenteita tyohonsé
(Vilkka & Airaksinen 2003, 107). Osa lahteistamme on kansainvélisid, joten

luotettavuutta voi véhent&dd suomennosvirheet ja vaarinymmarrykset kielten
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valill4. On tarkedd suhtautua Kriittisesti kansainvalisiin lahteisiin, sill& tutki-
mukset eivat ole kirjoitettu didinkielellamme, emmeka voi olla varmoja sivus-
tojen ja tutkimuksien paikkansapitavyydesta. Lahteidemme luotettavuutta ar-
vioidessa nousi esiin, ettd tyossa kaytettiin vain yhden 1BD-hoitajan haastat-
telua. Jos olisimme haastatelleet useampia alan ammattilaisia, kuten seksuaa-
literapeuttia tai toista IBD-hoitajaa, tieto olisi monipuolisempaa ja olisimme
voineet vertailla vastauksia keskenaan. Opinnéytetyon luotettavuutta lisdavéat
monipuoliset ja tuoreet l&hteet.

5.2 Prosessin ja teoriaosan pohdinta ja arviointi

Opinnéaytetyon aiheen valinnassa auttoi ohjaava opettajamme, joka tiesi kertoa
Crohn ja Colitis ry:n opinndytetyotoiveista. Aihevalikoimasta kiinnostuk-
semme herési heti seksuaalisuuden tutkimista kohtaan. Tulehdukselliset suo-
listosairaudet ja seksuaalisuus kiinnostivat, silla molemmista on ollut melko
vahan opetusta koulutuksen aikana ja halusimme lisata tietoa naita molempia
aiheita kohtaan. Palaverissa pohdimme mahdollisuutta haastatella potilaita,
mutta pdaddyimme kéytettavissd olevan ajan vuoksi siihen, ettd haemme vain
kirjallisista lahteist4 ja asiantuntijahaastattelujen kautta tietoa. P4adyimme té-

hén ratkaisuun, jotta aikamme riittdisi tydn tekemiseen.

Yhdistyksella oli tarve oppaalle, joka kertoisi tulehduksellisten suolistosai-
rauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen, silla heidan valikoimassaan sellaista
ei vielé ollut. Oppaan avulla sairastuneet voivat tutustua kotona rauhassa sek-
suaalisuuteen liittyviin asioihin vastaanottotilanteen jalkeen. Oppaan tarkoi-

tuksena on myos helpottaa puheenaiheen esille ottamista tyontekijan nakokul-
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masta. Oppaan kaytto ohjaustilanteessa luo myos yhdenmukaisuutta eri tyon-
tekijoiden toteuttaman ohjauksen viélill, jos ohjauskeskustelu etenee oppaan
sisaltéd mukaillen. Talla tavalla tulee myos kaikki seksuaalisuuden osa-alueet

kasiteltya, kun on kirjallinen materiaali mihin tyontekijé voi turvautua.

Rajasimme aiheen sisaltdméaan tietoa sairastuneille nuorille ja aikuisille, silla
suurin osa sairastuneista kuuluu tdhan ryhméaén. Osa sairastuneista on myds
lapsia, mutta paatimme yhdessé yhteistyotahon kanssa, etta jatdmme tietoi-
sesti lapset kasittelemétta opinndytetydssa, jotta tyostd ei tulisi liian laaja.
Opinnéaytetyon tekijoista kumpikaan ei ollut suuntautumassa opinnoissaan las-
ten hoitotydhon, joten oli tamankin kannalta perusteltua jattaa aihe kasittele-
mattd. Tydssa ei myoskaan litkaa keskitytd itse sairauksiin, silla opas ei tule
siséltdméan informatiivista tietoa tulehduksellisista suolistosairauksista vaan
nimenomaan niiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Opinnéytetydssa kuiten-
kin piti selvittdd mita sairaudet ovat ja niiden oireet sek& ladke- etta leikkaus-
hoidot, jotta pystyimme Kirjoittamaan seksuaalisuuteen vaikuttavista moninai-
sista osa-alueista johdonmukaisesti. Tarkemmin kasittelimme oireista, laake-
ja leikkaushoidoista ne, joilla on todistettavasti vaikutusta sairastuneen seksu-

aaliterveyteen.

Tiedonhaku on ollut koko tydn haastavin osio. Tiesimme mité tietoa halu-
amme Kirjoittaa tyohon, mutta tiedon l6ytdminen luotettavista lahteista osoit-
tautui haasteelliseksi. Tietoa l6ytyi melko epatasaisesti eri aihealueista. Mies-
ten seksuaalisuudesta 16ytyi selkeésti vahemman tutkittua tietoa kuin naisten,
jaidkkaiden seksuaalisuudesta vahemman kuin nuorten tai aikuisten. Toisaalta
tdman selittdd myos se, ettd tulehduksellisten suolistosairauksien suurin sai-
rastuvuus on nuorten aikuisten keskuudessa. Kansainvalisia lahteitd etsiessa

oli vaikeaa arvioida, onko lahde luotettava vai ei. Tutkimusten kaantdminen



42

suomen kielelle vei myos paljon aikaa. Asiantuntijahaastattelusta saimme hy-
via vinkkeja milta kansainvélisilta sivuilta kannattaa etsid ajantasaisia tutki-

muksia, jonka jalkeen ty0 alkoi edetd mukavasti.

Prosessin aikana olisimme voineet olla aktiivisemmin yhteydessa yhteistytta-
hoon, jotta olisimme koko kirjoittamisvaiheen tienneet mitéd tyolta kéytan-
ndssé odotetaan. Tyo ei edennyt kesén 2017 aikana ja syksyll& kouluun pala-
tessa viimeiset kurssit veivat aikaa opinnaytetyon Kirjoittamisesta. VVasta syys-
kuussa aktiivisesti ryhdyimme tydstdmaan tyota loppuun. Lokakuussa tapa-
simme vielda yhdyshenkilomme yhdistykseltd, jotta osaisimme hioa oppaan
tekstiosuuden yhdistyksen odotuksia vastaavaksi. Syksylla 2017 ty6 kuitenkin
edistyi ja se saatiin valmiiksi nopeasti. Osaltaan tahan vaikutti myos se, etta
sairaanhoitajakoulutus oli lopuillaan ja omasimme huomattavasti enemman
tietoa eri aiheista sairastumiseen ja seksuaalisuuteen liittyen kuin opinnéyte-

tyon kirjoittamista aloittaessamme.

Y hteistyd keskendmme on sujunut hyvin koko prosessin ajan. Tydskentelyta-
pamme ovat hyvin samanlaiset, eikd verkkainen kirjoitustahti ole haitannut
kumpaakaan osapuolta. P&&osin olemme kokoontuneet tekemé&an yhdessa
opinnéytetyotd ja kommentoineet toistemme teksteja, sekd muokanneet niita
tarpeen tullen. Erikseen tehdyt osiot olemme jélkikateen muokanneet yhdessa
sopiviksi ja sommitelleet niit4 tekstin joukkoon. Toisen Kirjoittajan vastuulle
jai kansainvélisten lahteiden kdantaminen suomen kielelle, kun taas toinen Kir-
joittaja keskittyi asiantuntijahaastattelun purkamiseen seké kielioppiin. Kai-
ken kaikkiaan olemme tehneet molemmat opinnadytety6té yhté paljon ja jaka-

neet tasapuolisesti tekstiosioiden kirjoitusta vahvuuksiemme mukaan.
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5.3 Johtopaatokset ja kehitysehdotukset

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seksuaalisuudesta puhumi-
nen ja sen huomioiminen tulisi olla luonteva osa terveyden edistamisté (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017). Pitkdaikaissairaat kuuluvat seksuaali-
neuvonnan nakokulmasta erityisryhméén, joiden seksuaali- ja lisdantymister-
veytensd edistdminen saattaa jddda huomioimatta (Klemetti & Raussi-Lehto
2016, 66). Myos IBD-hoitaja Toivosen (2017) mukaan vain noin 10 % hoita-
jista ottaa seksuaalisuuden puheeksi sairastuneiden kanssa vastaanotoilla. Yh-
tend syynéa Toivonen esittaa sen, etta vastaanotolla on liian paljon lapikéaytavia
asioita. Toisena syynd on vaikeus arvioida, missé vaiheessa sairautta seksuaa-
lisuudesta puhuminen on ajankohtaista. Opinndytetydmme kasittelee néin ol-
len tarkead aihetta, joka on selkedsti tulehduksellisten suolistosairauksien koh-
dalla liian vahan keskusteltu aihe. Opas on apuna seka sairastuneelle etta ter-

veydenhuollon ammattilaiselle keskustelun avaamisessa.

Hoitotydssa seksuaalisuus on yhdenvertainen muiden ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien tarpeiden kanssa. Naita asioista ei kuitenkaan oteta pu-
heeksi eika selvitetd kuten muita terveystarpeita. Seksuaaliohjaus ja — neu-
vonta, sekd tiedonanto sairauden ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen
kuuluvat potilaan perusoikeuksiin osana perusterveydenhuollon palveluita.
Vastuu seksuaalineuvonnasta on aina hoitotyontekijalla, jolloin potilaan ei tar-
vitse tehdd aloitetta keskusteluun. On tutkittu, ettd hoitohenkildsto suhtautuu
teoriassa avoimesti seksuaalisuudesta puhumiseen potilaan kanssa, seké koke-
vat sen osaksi kokonaisvaltaista hoitoa. Kaytdnnossa tallainen ajattelu nakyy
harvoin, eik& seksuaalineuvontaa toteuteta kuin vahissd méaarin. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 129.)
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Klemetin ja Raussi-Lehdon (2016, 63-64) mukaan seksuaalisuus saattaa jaada
toissijaiseksi asiaksi sairastumisvaiheessa, minkd vuoksi terveydenhuollon
ammattilaisen vastuulla on kertoa potilaalle tdstd mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Seksuaalisuus ja sen mahdolliset muutokset tulee ottaa puheeksi jo
ennen seksuaalitoimintoihin mahdollisesti vaikuttavan laakityksen tai leik-
kaushoidon aloittamista. Sairauden vaikeina hetkind ammattihenkiloston tuki
ja tieto ovat olennaisessa osassa sairastuneen psyykkisen hyvinvoinnin seka

parisuhteen kannalta.

Tulehdukselliset suolistosairaudet tuovat monella eri tasolla muutoksia sairas-
tuneen seksuaalisuuteen. Sairastuneelle on tarkead kertoa kaikista mahdolli-
sista muutoksista, jotta asiat eivét tule taytend yllatyksend. Seksuaalisuuden
puheeksi ottaminen voi olla vaikeaa tyontekijélle, mutta sitd ei koskaan saisi
jattaa pois ohjaustilanteesta. VVoi olla myds tilanteita, joissa potilas ei itse halua
tai ole valmis keskustelemaan seksuaalisuudestaan. Opasta voidaan hyodyntéa

néissa tilanteissa ja antaa kotiin luettavaksi.

Opinnaytetydstaimme voi olla apua tulevaisuudessa hoitohenkilokunnalle,
joka tydskentelee tulehduksellista suolistosairautta sairastavan kanssa. Kuten
Toivonen (2017) totesi haastattelussa, hoitajat tarvitsisivat enemman koulu-
tusta puheeksi ottamiseen seké seksuaalisuudesta puhumiseen. Ty6ta Kirjoit-
taessa saimme hyvat valmiudet keskustella seksuaalisuudesta potilaiden
kanssa. Opintojen aikana seksuaalisuudesta puhuttiin erittdin véhéaisesti, joten
koemme opinnéytetyon kehittdneen meitd ammatillisesti tulevaa varten. Toi-
sen Kirjoittajan mielenkiinto her&si tyoskennelld seksuaaliterapeuttina. llman

tat4 opinndytetyon aihetta uramahdollisuus ei luultavasti olisi tullut mieleen.
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Kehitysehdotuksena voisi olla sairastuneiden haastatteleminen heidan omista
kokemuksistaan liittyen seksuaalisuuden muutoksiin. Kiinnostavaa olisi myds
tietdd terveydenhuollon ammattilaisten asenteesta seksuaalisuuden huomioi-
mista kohtaan vastaanottotilanteissa sekd puheeksi ottamisen vaikeudesta.
Terveydenhuollon ammattilaisia tulisi aktiivisemmin kouluttaa keskustele-
maan seksuaalisuudesta, silla koulutuksemme aikana siita ei liioin ole puhuttu.
My®os hoitoalan opintoihin voitaisiin siséllyttdd enemman opetusta erilaisten

sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen.
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LUKIJALLE

Tulehdukselliset suolistosairaudet (IBD) eli Crohnin tauti ja colitis ulcerosa
eli haavainen paksusuolentulehdus lisdantyvat jatkuvasti. Yleisimmin sairas-
tutaan 15-30-vuotiaana. Sairastuminen nuorella idlla aiheuttaa huolta ja kysy-
myksia kehonkuvaan, ihmissuhteisiin, intiimiyteen, seksiin seka hedelmélli-
syyteen.

Taman oppaan tarkoituksena on antaa tietoa tulehduksellisten suolistosairauk-
sien vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oppaan tiedot perustuvat Tampereen am-
mattikorkeakoulussa toteutettuun opinnéytety6éhon “Tulehdukselliset suolis-

tosairaudet ja seksuaalisuus”.
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SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on ihmisen perustarve, joka kulkee keskeisena tekijané lapi el&-
méan. Kasite sisaltdd sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja —roolit, seksuaali-
sen suuntautumisen, seksuaaliset suhteet, erotiikan, mielihyvén ja lisdantymi-
sen. Seksuaalisuus ei kuitenkaan ole synonyymi yhdynnélle. Tarkeintd on ym-
martéa, ettd jokainen méaarittelee oman seksuaalisuutensa.

Seksuaalisuus ilmenee tavassa tuntea ja herattéé toisessa tunteita. Se vaikuttaa
jokaisen ajatuksiin, tekoihin ja tunteisiin. Néiden kautta se vaikuttaa myos
henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Seksuaalinen hyvinvointi ei maarity sillg,
onko ihminen parisuhteessa vai ei, tai onko seksuaalisesti aktiivinen muiden
kanssa vai yksin.

Parisuhteessa tarke&é on oppia puhumaan seksuaalisuudesta yhdessa. Arvos-
tuksen ja tuen saanti kumppanilta korostuvat suhteessa. Uusi eldmantilanne ja
sairaus voi vaikuttaa seksuaalieldméan. Sairauden ja sen la&kityksen tuomat
muutokset voivat vaikuttaa seksiin. Seksuaalisuutta pidetdén yhtené eldmén
voimavarana ja jokaisella meista on oikeus siihen. Sairaus tai leikkaus ei saisi

olla esteend parhaalle mahdolliselle seksuaalisuudelle.
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HOITOJEN VAIKUTUS SEKSUAALISUUTEEN

Laakehoito

Ladkehoidoilla on vaikutuksia sairastuneen seksuaalisiin toimintoihin, minakuvaan seka
hedelmallisyyteen. Naisilla seksuaalisia toimintahairidita syntyy suurimmaksi osaksi kor-
tisonin kéaytostd, kun taas miehilld biologisten ladkkeiden kéaytostd. Osalla naisista ilme-
nee hedelmattomyytté ladkehoitojen aikana.

Kortisoni voi aiheuttaa suun ja vaginan sieni-infektioita, mielialan muutoksia, aknea, ruo-
kahalun kasvua, venymaéarpia seké karvojen liikakasvua. Kortisoni voi myos vaikuttaa
murrosian etenemiseen ja sen muutoksiin. Sulfasalatsiini puolestaan voi aiheuttaa mie-
hille hairi6ita siittididen muodostumisessa, mutta muutokset ovat palautuvia ladkehoidon
lopetuksen jalkeen. Metotreksaattia ei saa kayttad raskauden suunnittelun, raskauden tai
imetyksen aikana, silla 1adkkeella tiedetadn olevan haitallisia vaikutuksia sikioon. Ladke-
hoidot voivat olla myds syyné haluttomuuteen.

Psyykenladkkeiden sivuvaikutuksina tavataan orgasmivaikeuksia, kestoerektiota ja erek-
tiokyvyn heikkenemistd. Seksuaaliset toimintah&iriot ja masennus ilmenevat usein sa-
manaikaisesti. On tutkittu, ettd masennuksen yhteydessé seksuaalisia toimintahairioita il-
menee yli 50 %:lla. Miesten masennuksella ja sen hoitoon kéytettéavilla ladkkeilla on suuri
merkitys seksuaalisuuteen. Erektioh&irion ja masennuksen vélinen yhteys on moniulot-
teinen, silla erektiohdiriot aiheuttavat usein masennusta ja masennus aiheuttaa seksuaali-
sia toimintahdirioita.

Muista etta sinun ei tarvitse jaada yksin ladkehoitoon liittyvissa asioissa. Keskustele lisaa

ladkehoidon vaikutuksista hoitavan laakarisi kanssa.

Kirurginen hoito

Crohnin tautia sekd haavaista paksusuolentulehdusta hoidetaan erilaisten leikkausten
avulla. Crohnin tautiin ei ole parantavaa leikkaushoitoa. Kirurgiseen hoitomuotoon péaa-
dyt&én usein silloin, kun ladkehoito ei tuo haluttua vastetta. Kirurgiseen hoitoon voidaan
paatya myos suolessa olevan ahtauman vuoksi, vaikean tulehduksen, sydpariskin tai suo-

len puhkeamisen vuoksi.
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Avanneleikkauksia tehdaan joko valiaikaiseksi tai pysyvaksi. Haavaisessa paksusuolen-
tulehduksessa yleisend leikkausvaihtoehtona on IPAA-leikkaus, jota kutsutaan myos ni-
melld J-pussileikkaus. Leikkauksessa poistetaan koko paksusuoli ja perdsuoli. Ohut-

suolesta rakennetaan suolisailio, J-pussi, jolla pyritadn sailyttdmaan perdaukko.

Avanneleikkaus

Avanneleikkaukset ovat suuria ja leikkauksessa on riski siihen, etta sukupuolielimid her-
mottavat hermot voivat vaurioitua. Aina lantion ja virtsateiden alueen leikkauksissa ei
voida valttaa naita komplikaatioita. Osa hermovaurioista on palautuvia.

Naisilla voi ilmetd leikkauksen jalkeen:

= sukupuolielinten alueella tuntopuutoksia
= orgasmivaikeuksia
= emattimen kostumisongelmia

Miehilla voi ilmeta:
= erektioh&irioita
» siemensyOksyhairioita
* impotenssia.

J-pussileikkaus

J-pussileikkaus voi aiheuttaa ongelmia siemensyoksyssé seké erektiohdiridita. Siemen-
syoksyongelmia esiintyy 3-4 prosentilla ja erektiohdiridita 1-2 prosentilla. Leikkauksen
my0t4 joka toinen nainen tulee lisd&antymiskyvyttoméksi ja leikkaus kolminkertaistaa he-
delmé&ttdmyyden riskin verrattuna ld&kehoitoon. Noin puolella leikatuista naisista esiin-
tyy hedelmattomyyttd J-pussileikkauksen jalkeen. Syy tahan arvellaan olevan leikkauk-
sen jalkeen muodostuvat Kiinnikkeet munanjohtimiin.

Leikkaus voi tuoda myos positiivisia vaikutuksia seksuaalitoimintoja tarkastellessa. Tut-
kimuksissa on todettu, ettd jopa puolet leikatuista ilmoittivat seksuaalisten toimintojen
sekd mielihyvan parantuneen leikkauksen jalkeen. Pitkdaikaisen seurannan jalkeen lahes

jokainen kertoo olevansa tyytyvdinen seksuaaliseen hyvinvointiinsa.
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MINAKUVAN MUUTTUMINEN

Minékuvalla tarkoitetaan ihmisen omaa nékemysta itsestddn. Minakuva voi kokea ko-
lauksen IBD:n myo6td, vaikka sairaus ei olisi nakyva. Tulehdukselliset suolistosairaudet
voivat vaikuttaa sairastuneen minakuvaan ja etenkin kehonkuvaan negatiivisesti. On tyy-
pillistd, ettd itsetunto laskee sairastuessa ja sen puuttuessa mindkuvan korjaantuminen

seka seksuaalisuuden eheytyminen tapahtuvat tilanteeseen sopeutumisen myoté.

Minédkuvan negatiiviset muutokset

Tulehduksellisilla suolistosairauksilla on todettu olevan yhteys nuorten syomishairioihin.
Sairauden luodessa nuoreen epavarmuutta ja pelkoa nuori pyrkii lievittdmaan naita tun-
teita hallinnan tunteella. Usein hallinnan tunteen lisédminen yhdistyy painoon ja syémi-
seen. Jatkuessaan tallainen tilanne voi johtaa syomishairioon.

Mindkuvan negatiiviset muutokset johtavat usein seksuaalisen halukkuuden véhenemi-
seen. Syité tdhan ovat muun muassa miehisyyden ja naiseuden tunnossa tapahtuvat muu-
tokset ja oman viehattavyyden kokeminen. Sairaus itsessddn voi aiheuttaa Kipuja, vasy-
mysta, fisteleitd, yleiskunnon laskua seké pelkoa ulosteen pidatyskyvyn heikkenemisesté,

mitka voivat vaikuttaa sairastuneen seksuaaliseen halukkuuteen.

Laakehoidon ja leikkauksien vaikutukset mindkuvaan

Tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon kaytettavat ladkkeet voivat my6s muuttaa
sairastuneen minékuvaa. Etenkin kortisonit on liitetty heikentyneeseen kehonkuvaan nii-
den haittavaikutuksien vuoksi, jotka muokkaavat kehoa ulkoisesti.

Mahdollinen leikkaus voi tuoda pelkoja leikkauksen jéalkeisesta seksielamésta sekd oman
ulkoisen viehattdvyyden vahenemisestd. Leikkaus muuttaa sairastuneen ulkoista minéku-
vaa, kun taas suolen poistolla on vaikutus sisdiseen mindkuvaan. Vaikka sairastunut tie-
dostaisi leikkauksen olevan pakollinen vaihtoehto terveyden parantamiseksi, on normaa-
lia tuntea leikkauksen jalkeen vihan tai katkeruuden tunteita. Usein sairastuneet tuntevat
itsensd alkuun luotaantyontéviksi tai rumiksi, miké ei useinkaan kohtaa ulkopuolisten ih-
misten nakemysten kanssa.

Avanneleikkauksen yhteydesséd mindkuva on usein koetuksella, silld intiimit ulostamis-
toiminnot muuttuvat ndkyvammiksi. Jonkin ajan kuluttua leikkauksesta suhde omaan ke-

hoon muuttuu ja minékuva tulee vahitellen omaksi. Avanneleikattu joutuu miettimaan
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myos tilanteita, joissa haluaa avanteen nayttdd. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi sau-
naillat sekd uimahallit, joissa kdynti voi sairastuneelta jd4da kokonaan. Myds vaatetus voi

tulla muuttumaan, kun tiukat vaatteet eivat enaé istu avanteen kanssa.
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IHMISSUHTEET

Eldmantilanteella sek& sairastumisella on yhteys parisuhteeseen sek& parisuhteen hyvin-
vointiin. Sairastuminen ja uusi elaméntilanne voivat olla rasite parisuhteelle. Parisuh-
teessa eldvat saattavat pohtia omaa haluttavuuttaan, perheen perustamista seka parisuh-
teen tulevaisuutta sairauden myo6ta. Yksineldjat saattavat miettia puolestaan sitd, 16yta-

vétko he koskaan kumppania rinnalleen.

IBD ja parisuhde

Sairaus vaikuttaa aina parisuhteeseen ja sairastunut saattaa kokea pettymyksia ihmissuh-
teissaan. Vaikutukset koetaan rankimpina silloin, kun sairaus sijaitsee seksuaalisella alu-
eella tai sairauden hoidot aiheuttavat seksia vaikeuttavia toiminnallisia ongelmia. Ongel-
mat voivat olla parisuhdetta loitontava taakka, silla tunteiden laaja kirjo ja muut syyt ra-
sittavat suhdetta. Aina kaikki vaikutukset eivat kuitenkaan ole negatiivisia. Pelko l&heisen
menettdmisestd vakavan sairauden kohdatessa voi tuoda uuden tarkeysjarjestyksen ela-
maan. Tama voi myds toimia vahvistavana tekijané parisuhteelle.

Ihmisen seksuaalisuus reagoi herkésti, ja se paljastaa parisuhteen tilan. Toisen sairastut-
tua parisuhteessa kommunikaatio ja puhuminen korostuvat, silla sairastuminen pitkéaai-
kaiseen sairauteen luo usein pelkoja ja ongelmatilanteita parisuhteen sisélld. Sairauden
aiheuttamat pelko torjunnasta, vasymys, hapea ja itsetunnon lasku vaikuttavat parisuhtee-
seen. Miehilla ja naisilla on eridvaisyyksia ajattelumaailmassa seksuaalisuuden suhteen,
minka vuoksi heitd myos askarruttavat usein hieman erilaiset asiat eri vaiheissa sairautta.
Sairauden tilanne, parisuhteen laatu sek& yhteiset kokemukset usein méaarittavat sen,
kuinka helpoksi tai vaikeaksi tilanne koetaan. Sairastuminen ei automaattisesti tuo pari-
suhteeseen ongelmia. Sairauden tuomista muutoksista selvitdan usein tutuilla keinoilla
kuten puhumisella ja toista osapuolta kunnioittavalla ajattelulla.

Avanneleikkaus tuo omat haasteensa parisuhteeseen. Pitkdssé parisuhteessa avanteen
nayttdminen ja rakastelu eivat valttamatta ole vaikeita asioita, mutta kuitenkin avoin kes-

kustelu ja toisen kunnioittaminen ovat tarkeéssa roolissa.

Yksin vai parisuhteessa?

On tarkedd muistaa, ettd kaikilla sairastuneilla ei ole kumppania ja jotkut ovat omasta

tahdostaan yksin. Osalle sairastuneista kuitenkin yksin oleminen on vaikeaa ja herattaa
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huolta kumppanin I6ytdmisesté. Sairastuneelle kynnys luoda uusi ihmissuhde voi olla hy-
vinkin korkea.

Usein pelon aiheena on parisuhteen katkeaminen sairauden ja mahdollisten toimenpitei-
den tullessa ilmi. Tuoreessa suhteessa mietitdan usein, milloin ollaan valmiita seksuaali-
seen kanssakdymiseen. Varhaisessa vaiheessa ei vield tunneta kumppania kunnolla ja
avanteesta kertominen toiselle sek& intiimiys voivat olla haastavia asioita sairastuneelle.
Oikea ajankohta sairaudesta kertomiseen riippuu henkilon persoonasta eika siihen ole
tiettyd oikeaa aikaa ja mallia. Jos ihmissuhde on hyvé ja tasapainoinen, se ei paaty sai-

rauteen tai sen tuomiin haasteisiin.
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MUUTOKSET SEKSUAALISUUTEEN JA SEKSIIN

Sairastuminen aiheuttaa kriisin ja talloin seksuaalisuus j&& helposti ajatuksissa taka-alalle.
Pitkdaikaissairauksilla, kuten IBD:II4, on vaikutus seksuaalisuuteen seké seksuaaliseen
haluun. Kroonisen sairauden alussa fyysiset ja psyykkiset voimavarat ovat koetuksella.
Kasitystd sukupuoli-identiteetistd seka itsesta naisena tai miehené voidaan kyseenalais-
taa, jos sairaus kohdistuu sukupuolielimiin la&kityksen my6td. Usein pohdinnan aiheena
voi olla pelko seksuaalisuuden menettdmisesta.

Ihmiset kokevat sairauden yksilollisesti sairastuessa. Sairastuneen tilanteeseen vaikuttaa
elaméntilanne sekd suhde seksuaalisuuteen ja seksiin ennen sairastumista. Seksuaalield-
maan liittyvat kysymykset voivat olla osalle hyvin merkityksellisid. Miesten on usein hel-
pompi keskustella pelosta kipua kohtaan kuin tunteista, jotka liittyvat miehisyyteen tai
seksuaalisuuteen. Kyky suhtautua ja selviytyé uudesta ja vaikeasta tilanteesta on yksil6l-
listd. Pitdd muistaa, ettd jokainen saa itse paattad, ovatko seksuaalielamaan liittyvéat kysy-

mykset merkityksellisia ja niistd puhuminen on sallittua.

Nuorten seksuaalisuuden muutokset

Nuorten IBD:n ma&rd on noussut viime vuosina. Pitk&aikaissairautta sairastavat nuoret
kokevat nuoruusian muutokset ja haasteet samalla tavalla kuin muutkin. Pitkaaikaissai-
raus ei automaattisesti aiheuta ongelmia nuoren elaméssa ja kehityksessa, mutta sairaus
saattaa aiheuttaa vaikeuksia nuoren seksuaalisessa kehityksessé.

Aliravitsemusta aiheuttavilla pitk&aikaissairauksilla on todettu olevan vaikutus kasvun
hidastumiseen ja puberteetin mydhastymiseen. Nuorilla seksuaalisuus voi héiriintyd, jos
sairaus muuttuu nakyvéksi esimerkiksi avanteen myota. Eristaytyminen pitkien hoitojak-

sojen tai vaikeiden oireiden vuoksi voi vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen kehitykseen.

Mielihyvan vaheneminen

Seké& miehilla ettd naisilla seksuaalinen halu ja nautinto saattavat vahentya IBD-diagnoo-
sin jalkeen. Tulehdukselliset suolistosairaudet saattavat tuoda naisille seksuaalisen haluk-
kuuden heikkenemista sek& kiihottumisen hairidita. Tulenduksellisten suolistosairauksien
aktiivisuus vaikuttaa negatiivisesti sairastuneen seksuaaliseen mielihyvaan ja liittyy kor-

keampaan masennuksen ilmaantuvuuteen.
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Jos sairastunut tuntee itsensa masentuneeksi, on han yleensé seksuaalisesti tyytymatto-
mampi ja sairastuneen ollessa seksuaalisesti tyytyméaton, saattaa hédn kokea itsensa ma-
sentuneemmaksi. Sairastuneen seksuaaliseen mielihyvaan vaikuttaa positiivisesti, kun

han kokee hallitsevansa sairauttaan.

Léaheisyys ja intiimiys

Sairaus ja mahdolliset tulevat leikkaukset voivat toimia motivaationa uusien korvaavien
toimintojen etsimiselle yhdyntakeskeisen seksin tilalle. Ajan kuluttua seksuaalisuudelle
voi my0s 10ytya uusia ilmaisumuotoja tai syvempi merkitys. Laheisyys on tarkead, joten
kumppanien tulisi huolehtia siitg, ettd keskindinen l&heisyys séilyisi muuttuneessakin ela-
mantilanteessa. Hellyys on usein tarkedmpaa kuin yhdynté. Puoliso tulee myds huomi-
oida, silla hdnella voi olla my6s omia huolia seka pelkoja liittyen sairauteen ja seksuaali-
suuteen.

Avanneleikkaus muuttaa monien sairastuneiden seksieldmaa. Avanne on aina lasné ja voi
vaikuttaa rakastelutilanteeseen. Rakastelun ajaksi avannepussin voi kuitenkin vaihtaa pie-
nempaan, intiimitilanteisiin kehitettyyn pussiin. Myo6s alusvaatteilla voidaan tehda
avanne vahemman nakyvaksi. Usein pussiin totuttua ja ajan kuluttua rakastelu ja rakkaus-
elamé alkavat sujua pussista huolimatta.

Rakastellessa on tarkeda tietad, ettd avanteeseen ei saa asettaa penistd. Homoseksuaalien
rakastelutottumukset voivat siis muuttua suuresti perasuolen poiston jalkeen. Laakéarin
kanssa tulee keskustella etukéateen perdaukon ja —suolen sadstamisestd, jos sairauden tila
mahdollistaa sen.
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EHKAISY, HEDELMALLISYYS JA RASKAUS

Ehkaisymenetelmat

Ollessaan aktiivivaiheessa tulehdukselliset suolistosairaudet saattavat heikentaa ehkaisy-
tablettien tehoa. Yhdistelmapillerit eivat mydskéaéan sovi kaikille sairastuneille ehkéisy-
menetelmaksi, silla ne rasittavat maksaa ja nostavat maksa-arvoja sairauden ja sen la&ki-
tyksen kanssa. Maksaa rasittamattomia ehkaisyvalmisteita ovat esimerkiksi minipillerit,

ehkaisyrengas, hormonikierukka, ehkéisylaastari seka ehkaisykapseli.

Hedelmallisyys

Kuukautiskierron epasaanndllisyys seké runsas vuoto eivét ole epatavallisia. Aktiivivai-
heessa anemiaa voi olla veriripulin vuoksi, joka puolestaan aiheuttaa ongelmia kuukau-
tiskiertoon sekd munasolun irtoamiseen. Tdméan vuoksi sairauden ollessa aktiivivaiheessa
raskaaksi tuleminen on epétodennékaista.

Tulehdukselliset suolistosairaudet eivét itsessadn ole este raskaudelle. Crohnin taudilla
nayttdd olevan yhteys munasarjojen vajaatoimintaan, joka aiheuttaa hedelmaéllisyyden
alenemista sek& hedelmattomyytta. Leikkaushoidoista J-pussileikkaus on suurin riski ras-
kautta ajatellen. J-pussileikkauksen jalkeen lasten saaminen voi vaikeutua. Leikkaus kol-
minkertaistaa hedelmattémyyden riskin verrattuna ladkehoitoon ja tamén vuoksi hedel-
mallisessa idssa olevan naisen tulisi keskustella 1adkarin kanssa vaihtoehtoisista leikkaus-

menetelmista.

Raskaus

Raskautta tulee suunnitella terveydenhuollon henkilékunnan kanssa komplikaatioiden
varalta, silld osa ladkkeisté saattaa vaikeuttaa raskaaksi tulemista ja leikkauksissa on mah-
dollista naisen tulla hedelméttomaksi. Raskauden aikana voidaan kéayttaa voimakkaita
ladkkeitd kuten solunsalpaajia, jotta sairaus saadaan pidettya hoitotasapainossa. Solunsal-
paajien haitta siki6lle on pienempi, kuin sairauden hoitamatta jattaminen ladkkeetta ras-

kauden aikana.
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Metotreksaattildékitys vaikuttaa joissain tapauksissa haitallisesti sikioon ja biologisilla
ladkkeilld on vaikutusta raskauden loppupuolella, silld ne voivat kulkeutua sikioon ai-
heuttaen vauvalle infektioita. Suosituksena on, ettd metotreksaatti lopetetaan 3-6 kuu-

kautta ennen raskauden suunnittelua.



LISAATIETOA JA TUKEA

European Crohn’s and Colitis Organisation: Www.ecco-ibd.eu

Terveyskyla: www.terveyskyla.fi

Vaestoliitto: www.vaestoliitto.fi/seksuaalisuus
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