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Seksuaaliterveys on osa kokonaisvaltaista fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tilaa. Sen yllapitdminen vaatii myonteista ja kunnioittavaa suh-
tautumista seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveytta voivat haitata fyysiset sairaudet, mie-
lenterveysongelmat, kielteiset asenteet, syrjintd seka heikko seksuaaliterveyspalvelui-
den saatavuus.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, millainen merkitys pitkaaikaissairaudella on
seksuaaliterveyteen. Tavoitteena oli lisita sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta sek-
suaaliterveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista pitkdaikaissairaan elaméssa. Opin-
naytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen analyysimenetelmana
kaytettiin teemoittelua. Aineisto haettiin tietokanta PubMedista vuosien 2014-2024 ai-
kaisista julkaisuista.

Tutkimustulokset osoittavat, etta pitkaaikaissairaudet heikentavat seksuaaliterveytta
muun muassa aiheuttamalla fyysista kipua, vasymysta ja liikerajoituksia seka lisaa-
malla psyykkistd kuormitusta, kuten masennusta, itsetunto-ongelmia ja kehonkuvan
haasteita. Selvisi myos, ettd terveydenhuollon ammattilaisten aloitteellisuuden puute
seksuaaliterveytta kasitteleviin keskusteluihin lisaa potilaiden kokemaa ahdinkoa ja voi
estaa heitd saamasta tarvittavaa tukea.

Johtopaatoksena voidaan todeta pitkdaikaissairauksien vaikuttavan seksuaalitervey-
teen monin eri tavoin, kuten fyysisen toimintakyvyn rajoituksina ja psyykkisen hyvin-
voinnin heikentymisené. Terveydenhuollon ammattilaisten aktiivinen rooli seksuaaliter-
veyden kasittelemisessé voisi merkittavasti parantaa potilaiden elaménlaatua ja hyvin-
vointia.

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii LAB-ammattikorkeakoulu.
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Abstract

Sexual health is a vital part of overall physical, emotional, mental, and social well-being.
Maintaining it requires a positive and respectful attitude toward sexuality. Factors that
can negatively impact sexual health include physical illnesses, mental health issues,
negative attitudes, discrimination, and poor access to sexual health services.

The purpose of this thesis was to examine how chronic iliness affects sexual health.
The aim was to increase nursing students' awareness of sexual health and the factors
influencing it in the lives of individuals with chronic illnesses. The thesis was conducted
as a descriptive literature review, and thematic analysis was used as the method of
analysis. The data were retrieved from the PubMed database, focusing on publications
from 2014 to 2024.

The research results show that chronic illnesses impair sexual health by causing phy-
sical pain, fatigue, and limitations in mobility, as well as increasing mental strain such
as depression, self-esteem issues, and challenges with body image. It was also found
that healthcare professionals often avoid bringing up sexual health, which can add to
patients' distress and make it harder for them to get the support they need.

As a conclusion, it can be stated that chronic illnesses impact sexual health in various
ways, including reduced physical functioning and lowered mental well-being. An active
role by healthcare professionals in addressing sexual health could significantly improve
patients' quality of life and overall well-being.

LAB University of Applied Sciences is the partner of the work.

Keywords

the impact of chronic illness on sexual health, sexual health, sexuality, sexual dysfunc-
tions




Sisallys

N (o] [0 F=1 o | (o TR PP PP PP PP PPPPPPPPP PPN 1
2  Seksuaalisuus ja SEKSUAANItEIVEYS..........ccuiuiiiii i 2
2.1 Seksuaalioikeudet ja [@QINSAAAANTO..........ccoeeeeeiiiiiiiiiei e 2
2.2 Seksuaaliterveyden edistaminen ja ikaryhmittain huomioidut erityispiirteet........... 3
3 PitkAaiKaISSAITAUAET ..........uiiiiiiiiiiiii e 6
3.1 Yleisyys, riskitekijat ja yhteiskunnalliset vaikutukset ................cccccoiiiiiiiiiiiininnnnns 6
3.2  Aineistossa Kasitellyt SAIrauUdet. ..............uuuuuimmimiiiiiiiiii e 7
4 Opinnaytetyon tutkimusaineisto ja menetelmat...........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 12
4.1  TutkimUSMENETEIMEA .....ccoiiiiiiiiiii e 12
4.2 AINGISION NAKU ..ot 12
4.3 AINEISTON ANAIYYSI. ...ttt 14
5 TUIOKSEL ... 17
5.1 FYYSISEt VAIKUIUKSEL .......eutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiisee bbb eeeeeeseesnesnnnnenes 17
5.2 Psyykkiset ja emotionaaliset VaiKUtuKSEL .............ceeiiiiiiiiiiiciee e, 18
5.3 Seksuaaliterveyden huomioiminen terveydenhuollossa.................eeevvvviiiiiiiiinnnnns 20
6  Yhteenveto ja PONINta ...........oouuiiiii i 22
6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelU............cooeveviiiiiiiieeii e 22
6.2 Eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusehdotukset .............ccoceeeiiiieiiiiiiiiiienne e, 24
[ 1 1 (== TP 26

Liite 1. Tutkimukset taulukoituna



1 Johdanto

Seksuaalisuus on merkittava elamanlaadun tekija. Seksuaaliladketiede tarkastelee seksu-
aalisuutta ja siihen liittyvia hairioita laaketieteen nakdkulmasta, huomioiden psyykkiset, fyy-
siset ja sosiokulttuuriset tekijat. Seksuaalisuuden intiimi ja yksityinen luonne on johtanut
siihen, etta se jaa usein huomiotta kliinisessé hoitotydssa osaamisen puutteen vuoksi. Rat-
kaisemattomat seksuaaliongelmat lisdavat merkittavasti terveydenhuollon palveluiden kayt-
to6a. Seksuaalisuuden huomioiminen on osa hyvaa hoitoa ja tarkoittaa haittavaikutusten mi-
nimointia seké potilaan informointia. Seksuaaliladketieteellisen osaamisen parantaminen
edellyttdd aiheen sisallyttamista Kliinisten erikoisalojen koulutukseen ja lisdantyvaa koti-
maista tutkimusta. (Brusila 2020, 18.)

Seksuaalisuuden huomioiminen on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Jokainen tervey-
denhuollon ammattilainen kohtaa ty6sséan tilanteita, joissa tarvitaan seksuaaliladketieteen
osaamista. Kroonisilla sairauksilla on usein seksuaaliterveytta haittaavia vaikutuksia, joista
puhuminen voi olla sairastuneelle vaikeaa. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on vaikea,
mutta tarkea taito, silla potilaat toivovat ammattilaisen tekevan aloitteen keskusteluun. Kilii-
nisessa hoitotydssa tarkeimpia asioita ovat potilaan tiedon lisddminen, hoitojen haittavaiku-
tusten lievittdminen ja ongelmien ratkaisu yhdessa potilaan kanssa. (Savolainen-Peltonen
2021, 2162.)

Sairastumisen ajatellaan usein vaikuttavan seksuaalisuuteen negatiivisesti, mutta siitd voi
my0s seurata hyvaa sairastuneen elamaan. Seksuaalisuus ja sen toteuttaminen voivat par-
haimmillaan toimia voimavarana seka vahvistaa hyvinvointia ja yhteyttd muihin ihmisiin.
Seksuaalisuudesta voi siis edelleen nauttia, vaikka elaméntilanne muuten tuntuisi hanka-

lalta. (Syodpajarjestot.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkeakou-
lulla on kampuksia Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkossa. Opetusta tarjotaan viidella eri
koulutusalalla, joita ovat sosiaali- ja terveysala, tekniikka, liiketalous, hotelli-, ravintola- ja
matkailuala sekd muotoilu, kuvataide ja visuaalinen viestinta. Organisaatiossa on 9800

opiskelijaa ja se tyollistdd 550 opettajaa ja TKI-asiantuntijaa. (LAB-ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytetytn tavoitteena on lis&td sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta seksuaaliter-
veydesta ja sen merkityksesta pitkaaikaissairaan elaméssa. Tarkoituksena on selvittaa pit-
kdaikaissairauden merkittavyyttd seksuaaliterveyden nakokulmasta. Opinnaytetyon tutki-

muskysymys on: Millainen merkitys pitkaaikaissairaudella on seksuaaliterveyteen?



2 Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys
2.1 Seksuaalioikeudet ja lainsaadanto

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyytta lapi koko elamankaaren. Seksuaalisuus kat-
totermina kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetit ja -roolit, seksuaalisen suuntautumi-
sen, erotiikan, nautinnon, [&heisyyden ja lisdantymisen. Seksuaalisuutta ilmaistaan ja koe-
taan ajatuksina, fantasioina, haluina, uskomuksina, asenteina, arvoina, kayttaytymisena,
kaytantoind, rooleina ja suhteina. Vaikka seksuaalisuus voi olla kaikkea tata, kaikkia ulottu-
vuuksia ei aina koeta tai ilmaista. Seksuaalisuuteen vaikuttavat biologisten, psykologisten,
sosiaalisten, taloudellisten, poliittisten, kulttuuristen, oikeudellisten, historiallisten, uskon-
nollisten ja hengellisten tekijéiden keskinainen vuorovaikutus. (WHO.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO (World Health Organization) méaaérittelee seksuaalitervey-
den olevan fyysisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila seksuaali-
suuteen liittyen; se ei rajoitu pelkdstaan sairauden, hairion tai vamman puuttumiseen. Hy-
van seksuaaliterveyden saavuttaminen edellyttda myonteista ja kunnioittavaa asennetta
seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin seka mahdollisuutta nauttia turvallisista ja miellyttavista
seksuaalisista kokemuksista, johon eivéat kuulu pakottaminen, syrjinta tai vakivalta. Seksu-
aalisen hyvinvoinnin varmistamiseksi on tarkeda, ettéa kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia

kunnioitetaan, suojellaan ja toteutetaan.

Seksuaalioikeudet takaavat jokaiselle ihmiselle, rippumatta sukupuolesta, taustasta tai
muista yksilollisista ominaisuuksista, oikeuden omaan seksuaalisuuteen ja sen vapaaseen
iimaisemiseen. Jokaisella on oikeus saada ika- ja kehitystasonsa mukaista, kattavaa sek-
suaalikasvatusta, joka mahdollistaa tiedon ja itsenéisten paatdsten tekemisen. lhmisilla on
oikeus keholliseen koskemattomuuteen seka suojeluun seksuaalivakivallalta ja syrjinnalta.
Tahan kuuluu myds tuen saanti koettuihin vékivaltatilanteisiin. Seksuaali- ja lisdantymister-
veyspalveluiden on oltava yhdenvertaisesti saavutettavia, turvallisia ja laadukkaita, jokai-
selle kuuluu vapaus valita, haluaako kayttdd ehkaisyvalmisteita. Jokaisella on oikeus tulla
nahdyksi ja kuulluksi ilman pelkoa syrjinnésté tai hairinnasta seka oikeus yksityisyyteen ja
itsendisiin paatoksiin seksuaalisuuteensa liittyen. Liséksi jokaisella on oikeus vaikuttaa niin
omaan elaméaénsa kuin yhteiskunnan seksuaalisuutta koskevaan paatoksentekoon. (limo-
nen ym. 2024, 12.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueet jarjestamaan asukkailleen terveysneuvon-
taa terveyden- ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi seké sairauden ehkaisemiseksi. Hyvinvointi-
alueen tulee jarjestaa asukkailleen tarpeelliset terveystarkastukset terveyden ja hyvinvoin-

nin seuraamiseksi. Terveysneuvonnan tulee tukea tyo- ja toimintakykyd, sairauksien



ehkaisya seka edistdaa elaménhallintaa ja mielenterveyttd. Terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset kuuluvat myds nuorille ja ty6ikaisille, jotka eivéat ole osa opiskelu- ja tytterveys-
huoltoa. Hyvinvointialueen tehtdva on myos jarjestaa asukkailleen seksuaali- ja lisaanty-
misterveyttd edistavia palveluita, kuten ehkaisyneuvontaa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 138.)

2.2 Seksuaaliterveyden edistaminen ja ikaryhmittéain huomioidut erityispiirteet

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa pyritaan siihen, ettéd ihmiset ymmartavat
terveyttad tukevat ja sita haittaavat tekijat. Jokaisella tulee olla mahdollisuus saada ajankoh-
taista ja luotettavaa tietoa naisté aiheista. Tiedon ja opetuksen saatavuus on olennainen
osa seksuaali- ja lisd&ntymisterveyteen liittyvia oikeuksia. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
28.) Seksuaaliterveyspalvelut kattavat kaikki palvelut, joissa k&sitelladn seksuaalisuutta,
seksuaalitoimintoja tai parisuhteita. Seksuaaliohjaus on olennainen osa sosiaali- ja tervey-
denhuollon hoito- ja asiakastilanteita ja kuuluu naissa tehtéavissa toimivien tydntekijoiden
perustehtaviin. Seksuaalineuvonta puolestaan muodostaa keskeisen osan seksuaaliter-
veyspalveluita. Suurin osa naista palveluista toteutetaan osana olemassa olevia palvelura-
kenteita. (Kero & Merta 2020, 736.)

Suomessa seksuaalikasvatus on osa opetussuunnitelmaa ja kuuluu kaikille lapsille ja nuo-
rille heidan kulttuuritaustastaan riippumatta. Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on tarjota
tietoa murrosidssa tapahtuvista muutoksista, harjoitella itsensa ja oman kehon kunnioitta-
mista sekd oppia tunnistamaan ja suojelemaan itsedan ei-toivotuilta seksuaalisilta teoilta.
Seksuaalikasvatus ei koskaan tarkoita seksin opettamista. Kulttuurisensitiivinen seksuaali-
kasvatus huomioi lasten ja nuorten erilaiset kulttuuritaustat ja on siten sopivaa kaikille. Sek-
suaalikasvatuksen lahtokohtana on avoimuus ja ymmarrys eri kulttuurien normeista. Ope-
tukseen osallistuville perheille on suositeltavaa kertoa etukateen, mitd aiheita kasitellaan.
Tama voi auttaa vahentamaan mahdollisia kulttuurieroista johtuvia ennakkoluuloja ja edis-
taa perheiden ymmarrysta opetuksen tavoitteista. Monipuolisessa seksuaalikasvatuksessa
kasitelladan monia osa-alueita, kuten keho ja kehitys, tunteet, moninaisuus, oikeudet seka
lisdantyminen. Opetus painottaa ikatasolle sopivaa tiedon, asenteiden ja taitojen valitta-
mista. Seksuaalikasvattajan on tarkedd huomioida sekd oma ettd opetettavien kulttuuri-
tausta ja sen vaikutus seksuaalisuuteen liittyviin asenteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2023a.)

Seksuaalikasvatus varhaiskasvatuksessa ja koulussa tukee lasten ja nuorten seksuaalista
kehitystd, itsetuntoa ja ihmissuhteita. Varhaiskasvatuksessa seksuaalikasvatuksen keski-
0ssa on kehon ja itsemaaraamisoikeuden ymmartaminen. Alakoulussa kasitelladn muun

muassa ensirakkautta ja sukupuolten vdlistd tasa-arvoa. Varhaispuberteetti tuo esiin



kiinnostuksen seksuaalisuuteen ja sen muutoksiin, jolloin opetellaan tunne- ja turvataitoja
seka vakivallan ehkaisya. Ylakoulussa seksuaalikasvatus syventyy seksuaali-identiteettiin,
seurusteluun, seksiin, itsetyydytykseen ja seksuaali- ja lisdantymisterveyteen. Talloin sek-
suaalisuutta kasitelladn myos kulttuurin, median ja lain nakdékulmasta. Lukiossa ja amma-
tillisessa koulutuksessa tuetaan nuoren seksuaali-identiteetin kehittymista, kasitellaan intii-
meja ihmissuhteita, parisuhteita ja seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Lisaksi talloin jatke-
taan lahisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaavan vékivallan kasittelya. Seksuaali- ja lisaéanty-
misterveytta kasitellaan terveystiedon tunneilla, jolloin myds seksuaali-identiteetin seké ih-
missuhteiden kasittely jatkuu. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 46—48.)

Nuorten aikuisten seksuaaliterveyden edistaminen on tarkeaa erityisesti korkeakouluopis-
kelijoiden keskuudessa. Pitkét opiskeluajat voivat lisata riskeja hedelmallisyytta alentaville
tekijoille, kuten klamydiainfektioille, tupakoinnille ja ylipainolle. Epavarmuus perheen perus-
tamisesta saattaa viivastyttaa paatoksentekoa, joten tietoisuuden lisddminen hedelmalli-
syyden vaikutustekijoista on olennaista. Lisaksi opiskeluterveydenhuollossa tulisi panostaa
parisuhde- ja ihmissuhdetaitojen ohjaukseen, silla parisuhdeongelmat voivat johtaa jopa
opintojen keskeytymiseen. Parempia mahdollisuuksia yhdistaa opiskelu ja perheen perus-

taminen olisi tarpeellista kehittda. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 56-57.)

Klemetti & Raussi-Lehto (2016, 58—60) toteavat, etta aikuisvaeston seksuaalisuuteen liittyy
monimuotoisuutta, joka ilmenee erilaisina parisuhdemuotoina, perhetyyppeiné ja elaman-
vaiheina. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat elintavat, kuten tupakointi ja alkoholin kaytto,
ovat yleisempia miehilla kuin naisilla, ja esimerkiksi miesten seksuaaliterveyspalvelujen
kayttéa vaikeuttavat pelko leimautumisesta ja palvelujen naisvaltaisuus. Sateenkaariper-
heet, kuten neli- ja kolmiapilaperheet, ja heidan erityistarpeensa ovat osa nykyista perhe-
mallien kirjoa. Seksuaalikasvatuksessa ja -palveluissa on siis tarkeda huomioida asiakkai-
den moninaisuus ilman sukupuolen, parisuhdemuodon tai seksuaalisen suuntautumisen

oletuksia.

Parisuhteen ja intiimien ihmissuhteiden tukeminen on olennainen osa seksuaaliterveyspal-
veluita. Palveluita tulee kohdentaa myds erityisryhmille, kuten riskikayttaytymista harjoitta-
ville nuorille miehille ja miesten valisessa seksissa oleville, joilla on kohonnut seksitautiriski.
Seksuaaliterveyspalvelut voivat hyddyntaa tyéterveyshuoltoa, neuvoloita, terveysasemia ja
verkkopalveluita. Palveluja tarvitaan myds parisuhde- ja vanhemmuustaitojen tukemisessa,
silla aikuisvaeston elamantilanteet, kuten isyys ja tydelaman paineet, vaikuttavat seksuaa-
liseen hyvinvointiin. Neuvoloissa ja perhevalmennuksessa tulisi kiinnittdd enemmaéan huo-

miota parisuhteeseen ja synnytyksen jalkeiseen seksuaalisuuteen. Monimuotoisten



parisuhteiden, kuten sateenkaariperheiden tarpeet ja erityispiirteet on otettava huomioon

palveluissa yhdenvertaisuuden varmistamiseksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 58-60.)

Kontula (2020, 148) kasittelee ikdantyneiden seksuaalisuutta. Ikaantyneilla seksuaalisuus
on merkittdva osa hyvinvointia, ja se sailyy tarkeana lapi elaman. Vaikka biologiset, hormo-
naaliset ja terveydelliset muutokset voivat vaikuttaa seksuaaliseen aktiivisuuteen ja haluk-
kuuteen, tutkimukset osoittavat, ettd ikaantyneiden kyky ja kiinnostus nauttia seksuaalisuu-
desta ja laheisyydesta sailyvat pitkalti ennallaan. Yhteiskunnallinen suhtautuminen ikaanty-
vien seksuaalisuuteen on muuttunut hyvaksyvammaksi, ja monet ikdantyneet yllapitavat
viehattavyyttaan esimerkiksi liikunnalla, kauneudenhoidolla ja laéketieteen keinoilla. Biolo-
giset rajoitteet, kuten sairaudet, ladkitykset ja fyysiset vaivat, voivat kuitenkin kaventaa va-
lintamahdollisuuksia ja heikentaa itseluottamusta. Huolimatta yhdynnan vahenemisesta ian
my06td, muut seksuaaliset aktiviteetit, kuten itsetyydytys ja pornon kayttd, ovat lisdantyneet.
Suuret ikaluokat odottavat seksuaaliasioidensa jatkuvan pitkélle vanhuuteen, ja seksuaali-

sen aktiivisuuden tukeminen on tarkeaa seka terveyden etta hyvinvoinnin kannalta.

Seksuaaliterveyden tukeminen tulisi olla luonnollinen osa ikdantyneiden hoidon ja palvelu-
jen suunnittelua. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa kohdata ikaanty-
neet ihmiset positiivisella ja hyvaksyvalla asenteella seksuaalisuutta kohtaan. Laakéarin roo-
lin kuuluu arvioida seksuaalineuvonnan tarve diagnoosin ja hoitotoimenpiteiden jalkeen.
Potilaat my0s toivovat, ettd laakari ottaisi seksuaalisuuden aktiivisesti puheeksi vastaanot-
totilanteissa. (Merta 2020, 676.)



3 Pitkaaikaissairaudet
3.1 Yleisyys, riskitekijat ja yhteiskunnalliset vaikutukset

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2023) mukaan ei-tarttuvat taudit (NCD=noncommu-
nicable diseases) eli krooniset sairaudet kestavat yleensa pitk&én ja ovat seurausta geneet-
tisten, fysiologisten, ymparistoon ja kayttaytymiseen liittyvien tekijoiden yhdistelmasta. Tar-
keimpid kroonisia sairauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit, (kuten sydankohtaukset ja ai-
vohalvaukset), syovat, krooniset hengityselinsairaudet (kuten krooninen obstruktiivinen
keuhkosairaus ja astma) ja diabetes. Kroonisilla sairauksilla on erityisen suuri vaikutus ma-
talan ja keskitulotason maissa, joissa yli kolme neljasosaa (31,4 miljoonaa) kroonisista sai-
rauksista johtuvista kuolemista tapahtuu.

Pitkaaikaissairauksia esiintyy kaikissa ikdryhmissa, kaikilla alueilla ja kaikissa maissa.
Nama sairaudet liitetdén usein korkeaan ikaan, mutta todisteet osoittavat, ettd 17 miljoonaa
NCD-kuolemaa tapahtuu ennen 70 ik&vuotta. Naistd kuolemista arviolta 86 prosenttia ta-
pahtuu matalan ja keskitulotason maissa. Lapset, aikuiset ja ikAantyneet ovat kaikki alttiita
pitkaikaissairauksien riskitekijoille. Naita riskitekijoitd ovat tupakan savulle altistuminen,
epaterveellinen ruokavalio, fyysinen passiivisuus, alkoholin liikkakaytto ja ilmansaasteet.
Naiden sairauksien taustat liittyvat ennen kaikkea epéaterveellisten elamantapojen yleisty-
miseen ja vaeston ikaantymiseen. Epaterveellinen ruokavalio ja puutteellinen lilkunta ovat
yhteydessd kohonneeseen verenpaineeseen, kohonneeseen verensokeriin, kohonneisiin
veren rasva-arvoihin ja lihavuuteen. Kyseessa on metaboliset riskitekijat, jotka voivat johtaa
sydan- ja verisuonisairauksiin, jotka ovat suurin ennenaikaiseen kuolemaan johtava tauti-
ryhma maailmassa. (WHO 2023.)

Suomessa pitkaaikaissairauksiksi maaritellaan diabetes, sydan- ja verisuonitaudit, astma ja
allergiat, krooniset keuhkosairaudet, sydpasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimis-
ton sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b).
Elaketurvakeskuksen (2023) tilastoista selviaa, etta vuonna 2022 tyokyvyttomyyselakkeelle
siirtyneiden méara kasvoi hieman koronavuosien laskutrendin jalkeen, erityisesti tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksien vuoksi, joiden perusteella myénnettyjen elakkeiden méaara kasvoi
lahes 10 %. Naista sairauksista tuli jalleen yleisin syy uusille tyokyvyttomyyselakkeille, mika
oli viimeksi tilanne vuonna 2018. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat yleisin syy yli 60-
vuotiaiden tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymiselle, kun taas alle 55-vuotiailla mielentervey-
den sairaudet, erityisesti masennus, olivat keskeisin syy. Mielenterveyden sairauksien pe-

rusteella myonnettyjen tyokyvyttomyyseldkkeiden maara vaheni vuonna 2022. Naiden



elakkeiden maara oli kuitenkin edelleen merkittava, erityisesti masennuksen vuoksi, joka

kosketti enemman naisia kuin miehia.

Opinnaytetyon aineisto kasittelee monipuolisesti eri kroonisiksi sairauksiksi maariteltyja tau-
teja ja niiden merkitysté seksuaaliterveyteen. Aineistossa tarkastellaan MS-tautia, diabe-
testa, tulehduksellisia suolistosairauksia, nivelrikkoa, nivelreumaa ja valkojakalaa. Edella
mainittuja sairauksia avataan tiivistetyssa muodossa seuraavassa 0siossa, jotta tutkimus-

tulosten ymmartaminen olisi helpompaa.
3.2 Aineistossa kasitellyt sairaudet

MS-tauti

MS-tauti on krooninen, eteneva neurologinen sairaus, joka johtuu keskushermoston, eli ai-
vojen ja selkaytimen tulehduksellisista demyelinaatiokohdista. Sairauden syyté ei taysin
tunnetta, mutta se luokitellaan autoimmuunisairaudeksi, jonka syntyyn vaikuttavat myds
ympaéristo- ja perintotekijat. Sairaudelle tyypillisia oireita ovat nakéhermon tulehdus, tunto-
hairiot ja lihasheikkous, tasapaino- ja koordinaatio-ongelmat, uupumus ja kognitiiviset hai-
riét, virtsarakon ja suolen toimintahdiriét, neuropaattinen kipu ja spastisuus. Oireet vaihte-
levat suuresti yksildiden vélilla ja voivat johtaa pysyviin toimintakyvyn muutoksiin sairauden
edetessd. Suomessa MS-tautia sairastaa noin 12 000 henkilda ja se on nuorien aikuisten
vakavin neurologinen sairaus. MS-tauti diagnosoidaan useimmiten 20—40-vuotiailla, mutta
sitd voi esiintya myos lapsilla ja idkkailla. Sairaus on yleisempi naisilla kuin miehilla. (Neu-

roliitto.)

MS-taudin Kaypa hoito -suositus (2024) linjaa, ettd laakehoito on aloitettava viipymatta
diagnoosin saamisen jalkeen, mikali tauti on aktiivinen. Immunologisella ladkehoidolla hi-
dastetaan sairauden etenemista ja vahennetdaan pahenemisvaiheiden ilmaantuvuutta. Hoi-
don kulmakivena on laakinnallinen kuntoutus, jossa korostuvat sairaudesta annettu hyva ja
ajankohtainen informaatio, oikea-aikainen sopeutumisvalmennus, likuntaneuvonta seka
yksiléllisesti ja moniammatillisesti toteutettu kuntoutus, joka vastaa potilaan tarpeisiin. Hyo-
dyllisia terapiamuotoja ovat muun muassa fysio- ja toimintaterapia seka neuropsykologinen

kuntoutus.

Suomessa MS-tautiin liittyvistd yhteiskunnallisista kustannuksista 37 % liittyy tyokyvytto-
myyseléakkeiden aiheuttamiin tuotantotappioihin. Tyokyvyttémyyden riski on téarke&é tunnis-
taa varhain ja siihen on puututtava nopeasti yhteistydssé tyoterveyshuollon ja ammatillisen
kuntoutuksen kanssa. Tyokykyarviosta vastaa tyoterveysladkéari, joka tuntee potilaan tyo-

olosuhteet. Neurologi puolestaan suunnittelee muuta hoitoa ja arvioi sairauden vaikutusta



toimintakykyyn, usein moniammatillisen tyéryhman tuella. (MS-tauti: Kaypa hoito -suositus
2024.)

Diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa elimistdn kyky saadella veren sokeripitoisuutta
on heikentynyt. Tama johtuu joko insuliininpuutoksesta tai sen vaikutuksen heikentymi-
sesta. Diabetes jakautuu padasiassa tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Suomessa arvioi-
daan olevan yhteensa yli 500 000 diabetesta sairastavaa henkilta. Naista noin 400 000 on
2 tyypin diabetesta ja 50 000 1 tyypin diabetesta. Tyypin 1 diabetes on yleisempi nuorem-
milla henkil6illd, ja noin 70 % sairastuneista on alle 20-vuotiaita. Tyypin 2 diabetes puoles-
taan esiintyy yleisemmin aikuisilla, erityisesti yli 40-vuotiailla, ja sen esiintyvyys kasvaa ian
myo6td. Uusia diabetesta sairastavia diagnosoidaan noin 20 000 vuosittain. Diabeteksen ai-
heuttaman korkean verensokerin yleisimmat oireet ovat vasymys ja laihtuminen, lisdantynyt
jano ja suurentuneet virtsamaarat. Hoito on yksilollista ja riippuvaista diabetestyypista,
mutta se voi siséltaa ruokavalion ja likunnan muutoksia, verensokerin seurantaa ja laéke-
hoitoa, kuten insuliinia tai suun kautta otettavia lagkkeitd. Hoidossa tarkeinté on pyrkia pi-
tamaan verensokeritaso mahdollisimman l&hella normaalia. Tyypin 1 diabeteksessa insulii-
nihoito on keskeinen osa hoitoa, kun taas tyypin 2 diabeteksen hoidossa painotetaan ela-

mantapamuutoksia, kuten liikunnan lisdamista ja painonhallintaa. (llanne-Parikka 2021.)
Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehduksellisista suolistosairauksista kaytetaan lyhennettéd IBD (Inflammatory Bowel Di-
seases). Naihin sairauksiin kuuluvat Crohnin tauti (regionaalinen enteriitti), haavainen pak-
susuolentulehdus (colitis ulcerosa) seka valimuotoinen koliitti. IBD on yleistynyt huomatta-
vasti, ja vuoden 2024 alussa Suomessa oli yli 60 000 diagnosoitua IBD-potilasta. Vuosittain

yli 2500 suomalaista saa uuden diagnoosin. (IBD ja muut suolistosairaudet ry.)

Crohnin tauti voi vaikuttaa mihin tahansa osaan ruuansulatuskanavaa. Tavallisia oireita
ovat vatsakipu, ripuli, vasymys, painonlasku, kuume, perésuolen verenvuoto seka peraau-
kon alueen ongelmat. Hoidossa kaytetaan ladkitysta, tupakoinnin lopettamista ja tarvitta-
essa kirurgisia toimenpiteitd. Crohnin tautiin sairastuu Suomessa vuosittain noin yhdeksan
ihmistd 100 000 asukasta kohden, ja sen esiintyvyys on 150-200 tapausta kohti. Tauti puh-
keaa tyypillisimmin 20-30 vuoden iassé, mutta sita voi esiintya myos lapsilla ja ikaanty-

neilla. Sairaus on lahes yhta yleinen seka miehilla ettd naisilla. (Tauriainen 2024.)

Haavaisen paksusuolentulehduksen tavallisimpia oireita ovat pitkakestoinen ripuli, verta ja
limaa siséaltavat ulosteet ja vatsakipu. Oireisiin voi kuulua myés kuumeilua ja painonlaskua.

Sairaus diagnosoidaan paksusuolen tdhystyksessa. Hoitojen tavoitteena on tulehduksen



lievittdminen ladkehoidon avulla. Vakavat akuutit kohtaukset vaativat sairaalahoitoa, pak-
susuolen poistoleikkaus (kolektomia) tehdaan, jos ladkkeet eivat riitd hillitsemaén tautia tai
jos suolessa havaitaan syovan esiasteeksi viittaavia solumuutoksia (dysplasia). Haavainen
paksusuolen tulehdus on huomattavasti yleisempi kuin Crohnin tauti. Sairaus on aavistuk-
sen yleisempi miehilla kuin naisilla ja sitéa diagnosoidaan erityisesti kahdessa ikdryhméssa:
20-35-vuotiailla ja 50—60-vuotiailla. (Tauriainen 2023.)

IBD ja muut suolistosairaudet ry on valtakunnallinen jarjesto, joka tarjoaa tietoa, vertaistu-
kea ja sopeutumisvalmennuskursseja tulehduksellista suolistosairautta sairastaville seka
heidan laheisilleen. Sairauden huomioiminen koulussa ja péaivakodissa on tarkeaa, ja voi
edellyttda erityisjarjestelyja, kuten erityisruokavalioita, mukautuksia liikuntatunneilla, jous-

toa poissaolojen suhteen tai mahdollisuutta paasta nopeasti WC:hen.
Nivelreuma

Nivelreuma on pitkaaikainen autoimmuunisairaus, jota esiintyy Suomessa noin 0,8 %:lla
aikuisvaestosta. Vaikka tauti voi puhjeta missa iassa tahansa, se ilmenee tyypillisimmin 65—
70-vuotiailla. Kaksi kolmasosaa sairastuneista on kuitenkin alle 65-vuotiaita, ja naiset muo-
dostavat potilaista valtaosan, noin kaksi kolmasosaa. Nivelreuma kehittyy yleensa hitaasti,
ja alkuvaiheen oireet voivat olla lievia ja vaihdella paivasta toiseen. Tyypillisesti sairaus al-
kaa varpaiden ja sormien pienista nivelista, joissa iimenee aamujaykkyytta, arkuutta ja tur-
votusta. Harvinaisemmissa tapauksissa oireilu alkaa suuremmista nivelistd, kuten polvista
tai kyynarpaista. Nivelreuman tunnusmerkki on oireiden symmetrisyys; yleensa molempien
kasien ja jalkojen nivelet tulehtuvat suunnilleen samanaikaisesti. Sarky levossa on harvi-
naista. Sairauteen voi kuitenkin liittya yleisoireita, kuten vasymystd, ruokahaluttomuutta,

painon laskua ja lievaa kuumeilua. (Julkunen 2022.)

Nivelreuman kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan tuoreen nivelreuman hoidon ensisi-
jainen tavoite on saavuttaa aikainen ja pysyva remissio, jolloin potilaan toiminta- ja tyokyky
palautuvat ja sailyvat. Aktiivista nivelreumaa hoidetaan yhdistelmalaakityksella, yksittaisen
ladkkeen kayttd on yhdistelméhoitoa véhemman tehokasta. Metotreksaatti on nivelreuman
ladkehoidon kulmakivi. Tulehtuneiden nivelten oireita voidaan lievittaa glukokortikoidipis-
toksilla. Jos yhdistelmalaakitys ei tehoa, kaytetaan biologisia laakkeita. Nivelreuman yhtey-
dessa luunmurtumariski on suurentunut, joten osteoporoosin ehkaisy on tarkeé osa hoitoa.
Liséksi nivelreumapotilaan hoitoon kuuluu syd&n- ja verisuonitautien riskin arviointi. Potilas-
ohjauksella on suuri merkitys pitkdaikaisen hoitoon sitoutumisen kannalta. Potilasta roh-
kaistaan likkumaan ja yllapitdmaan lihaskuntoa. Moniammatillinen tydryhma seuraa remis-
sion pysyvyytta jopa kahden vuoden ajan. Taman jalkeen potilaan olisi hyva kayda reuma-

ladkéarin vastaanotolla kerran vuodessa.
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Nivelrikko

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus maailmalla. Suomessa yli 30-vuotiaista miehista 6 % ja
naisista 5 % sairastaa lonkkanivelrikkoa. Polvinivelrikko on yleisempi, silla sité esiintyy 6
%:lla yli 30-vuotiaista miehista ja 8 %:lla naisista. Nivelrikon esiintyvyys kasvaa ian myota.
Yli 75-vuotiaista naisista 32 % ja miehista lahes 16 % karsii polvinivelrikosta, ja lonkkani-
velrikkoa esiintyy joka viidennella taméan ikaryhman henkildistéa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Nivelrikkoa esiintyy yleisimmin polvissa, lonkissa, sormien nivelissa seka selkanikamien va-
lisissd nivelissa. Se on nivelten sairaus, josta seuraa muutoksia nivelrustossa, luussa ja
nivelkapselissa. Nivelrikolle on ominaista nivelruston vaurioituminen ja osittainen katoami-
nen nivelpinnoilta. Liséksi nivelkapselissa voi esiintya liikakasvua ja tulehdukseen liittyvia
muutoksia. Nivelrikon kehittymiseen vaikuttavat useat tekijat, kuten ikdantyminen, perinnél-
linen alttius, aiemmat nivelvammat, nivelen epavakaus, fyysisesti raskas tyo tai likunta seka
ylipaino, erityisesti alaraajojen nivelissé. Nivelrikon aiheuttama kipu on yleensé jomottavaa
ja pahenee liikkeessa, mutta lievittyy levossa. Taudin edetessa kipu voi kuitenkin muuttua
jatkuvaksi ja hairitd myo6s ydaikaan. Kipu on usein paikallista, mutta esimerkiksi lonkkanive-
lesta se voi sateilla polveen tai toisin pain. Tyypillistd on my6és aamujaykkyys ja jaykkyys
likkeelle lahtiessa. Alaraajojen nivelrikossa kaveleminen, erityisesti portaissa, voi vaikeu-
tua. (Pohjolainen 2024.)

Nivelrikon itsehoitoon kuuluvat kylmahoito, liike- ja lihasharjoittelu, nivelille sopivien liikun-
talajien harrastaminen seka tarvittaessa apuvalineiden kayttd. Ylipainoisilla painon pudot-
taminen on tarkea osa itsehoitoa. Lyhytaikaista kivunlievitysta voidaan saavuttaa sahkoki-
puhoidolla (TENS) tai akupunktiolla. Laakehoito perustuu oireiden lievittdmiseen, paranta-
vaa tai pahenemista estavaa laakehoitoa ei ole. Ladkehoidossa kaytetaankin ensisijaisesti
parasetamolia seka tulehduskipulaékkeita, joko paikallisesti geeliné tai suun kautta. Poik-
keustapauksissa voidaan turvautua mietoihin opioideihin tai nivelen sisaisiin ruiskeisiin. Te-
konivelleikkaus tulee harkintaan vain tilanteissa, joissa ensisijaisilla hoitomuodoilla ei ole

saavutettu riittdvaa vastetta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito -suositus 2018.)
Valkojakala

Valkojakala (Lichen sclerosus) on krooninen tulehduksellinen ihosairaus, joka esiintyy paa-
asiassa ulkosynnytinalueella. Se on autoimmuunisairaus, joka laukaisee sidekudoksessa
tulehdusreaktion, miké johtaa kudoksen arpeutumiseen. Sairauteen liittyy lieva syopariskin
nousu. Valkojakalalla on kolme paamuotoa: naisilla ulkosynnyttimien valkojakala, miehilla

peniksen valkojakala ja harvemmin muilla kehon alueilla esiintyva valkojakala. Tauti on
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yleisempi naisilla ja silla on kaksi esiintymishuippua: alle kouluikaiset lapset ja keski-ikdiset
aikuiset. (Airola 2024.)

Taudin oireita ovat erityisesti ydaikaan esiintyva kutina, kipu, arkuus, polttelu, pistely, yh-
dyntakivut ja seksuaalitoiminnan ongelmat. Pitkittyess& mahdollisia komplikaatioita ovat ar-
pimuodostus, ulkosynnytinalueen anatomian muutokset ja vulvodynia eli neuropaattinen
kipu. Diagnoosi perustuu anamneesiin ja kliiniseen kuvaan. Biopsia otetaan tarvittaessa,
erityisesti epaselvissa tapauksissa tai jos epaillaadn syopaa. Ensisijaisena hoitona kaytetaan
erittdin vahvoja glukokortikoidivoiteita. Hoito aloitetaan intensiivisesti ja harvennetaan vahi-
tellen. Kirurgisia toimenpiteita voidaan harkita arpikomplikaatioissa. Hoitoresistenteissa ta-
pauksissa harkitaan systeemisia laakkeita ja moniammatillista yhteisty6ta. Hoitamaton tauti
voi aiheuttaa merkittdvaa arpeutumista ja anatomisia muutoksia, mihin liittyy myds lisaan-
tynyt ulkosynnytinalueen okasolusydvan (levyepiteelikarsinooma) riski. Tama huomioiden
sairauden jatkuva omaseuranta on tarkeaa, kuten myds vuosittaiset tarkastukset tervey-
denhuollossa. Valkojakala on krooninen sairaus, jota ei voida parantaa, mutta hoito voi hel-

pottaa oireita ja vahentad komplikaatioita. (Halonen ym. 2019, 297-302.)
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4 Opinnaytetydn tutkimusaineisto ja menetelmat
4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on menetelma tutkimus-
tulosten kokoamiseen alkuperaistutkimuksista. Menetelméan tavoitteena on tunnistaa, arvi-
oida ja tiivistdd olemassa oleva julkaistu tutkimustieto aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus mahdollistaa tutkittavan ilmion tarkastelun laajasta nakkulmasta seka sen keskeisten

ominaisuuksien systemaattisen luokittelun. (Salminen 2023, 3-8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kartoittaa, mita tutkittavasta ilmiésta tiede-
taan, seka selvittaa ilmion keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet. Katsauksella pyritdan
tarkastelemaan ilmion ymparilla kaytavaa keskustelua, tunnistamaan kehityssuuntia ja teo-
rioita seka hahmottamaan alan nykyista tietamysta. Lisaksi sen avulla voidaan vahvistaa,
kyseenalaistaa tai taydentaa aiemman tutkimuksen esille nostamia kysymyksia ja havaita
olemassa olevan tiedon ristiriitaisuuksia. Katsauksen laatiminen pohjautuu aina tutkimus-
kysymykseen, joka suuntautuu yleensa laajoihin teemoihin ja ilmi6ihin ja ohjaa koko kirjoi-

tusprosessia. (Kangasniemi ym. 2013.)
4.2 Aineiston haku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan tutkimuskysymyksen ohjaamana ja ai-
neiston tulee olla mahdollisimman olennainen kysymykseen vastaamiseksi. Aineiston va-
linnassa kiinnitetaan huomiota siihen, miten kunkin alkuperaistutkimuksen rooli tukee tutki-
muskysymykseen vastaamista. Tarkedé on tarkastella, kuinka ne tarkentavat, jasentavat,
kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta, millaisesta ndkokulmasta ne kasittelevat aihetta
ja milla tasolla ne tarjoavat abstraktiota. Liséksi on arvioitava, miten nama tutkimukset suh-
teutuvat muuhun valittuun kirjallisuuteen. Aineiston riittavyys maarittyy tutkimuskysymyksen
laajuuden mukaan. Tyypillisesti aineisto haetaan tieteellisistd séhkdisista tietokannoista tai

manuaalisesti tieteellisista julkaisuista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty materiaali on kesken&an hyvin erilaista, laajasti kirjallista
lahdeaineistoa. Yksi tarkeimmista tutkimusmateriaaleista ovat alan johtavat, kansainvaliset-
lehdet. Aineistona voidaan kayttdd myags tieteellisia monografioita ja muuta tutkimuskirjalli-
suutta, julkisyhteistjen selvityksia, kansainvalisten organisaatioiden raportteja seka tieteel-
listen jarjestojen julkaisuja. Lisdksi muiden asiantuntijaorganisaatioiden tutkimukset ja sel-

vitykset voivat toimia kelvollisina aineistoina. (Salminen 2021, 31.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin tietokanta PubMedista. Ennen varsinaista aineiston-

hakua suoritettiin koehakuja kayttden hakusanoja krooniset sairaudet, seksuaaliterveys,
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seksuaalisuus, chronic disease, chronic illness, chronic condition ja sexual health. Lopul-
liseksi hakulausekkeeksi muodostui (“chronic disease” OR “chronic illness” OR “chronic
condition”) AND ("sexual health” OR ”"sexuality” OR ”"sexual dysfunction” OR ”"sexual func-

tion”).

Sisaéanottokriteereiné pidettiin 10 vuoden aikana tehtyja, suomen- ja englanninkielisia tutki-
muksia. Kaytettyjen aineistojen tuli olla maksuttomia ja sisallon kokonaisuudessaan saata-
villa verkossa tai kirjallisena materiaalina. Valittujen aineistojen tuli olla vertaisarvioituja, tie-
teellisia julkaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen joko kokonaan tai osittain. Lis&ksi
tutkimusten tuli kasitella jotain pitkdaikaissairautta seksuaaliterveyden nékokulmasta. Tut-
kimukset keskitettiin aikuisvaestdon ja ikdaantyneisiin. Poissulkukriteereita ovat yli 10 vuotta
vanhat tutkimukset, muut kuin suomen- tai englanninkieliset materiaalit, maksulliset aineis-
tot seka aineistot, jotka eivat ole tieteellisia kriteereitd vastaavia. Myos lapset ja harvinais-
sairaudet rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Aineistonhaku suoritettiin marraskuussa 2024.

Sisaanottokriteerit kuvattuna taulukossa 1.

o 10vuoden aikana tehdyt tutkimukset (2014-2024)

o Suomen- ja englanninkieliset julkaisut

o Maksuttomat aineistot

o Koko teksti saatavissa

o Vertaisarvioidut artikkelit

o Kasittelee pitkdaikaissairautta ja seksuaaliterveyttd

o lkdryhmdné aikuiset ja ikddntyneet

o Vastaavat tutkimuskysymykseen

Taulukko 1. Tutkimuksen sisdanottokriteerit.

Sisaanottokriteerien mukaisia tuloksia saatiin yhteensa 234 kappaletta, joista 69 valittiin jat-
koon otsikon perusteella. Abstraktitason tarkastelun my6ta jatkoon valikoitui 14 artikkelia,
jotka luettiin kokonaan. Koko tekstin tarkasteluprosessin lapaisi 7 tutkimusta, jotka vastasi-
vat sisalloltaan tutkimuskysymykseen ja tayttivat sisdénottokriteerit. Kaikki mukaan valitut
aineistot ovat alkuperaistutkimuksia ja saatavissa englanninkielisina. Tiedonhankintapro-

sessi kuvattuna kuviossa 1.
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Tiedonhankintaprosessi tietokanta Pubmedissa

Haetut julkaisut: 234 kpl

l

Otsikkotason
tarkastelun
lapaisseet: 69 kpl

l

Abstraktitason
tarkastelun
lapaisseet: 14 kpl

|

Tutkimukseen valitut
artikkelit: 7 kpl

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa tehddan yhteenveto valittujen aineistojen tuloksista. Tassa opinnay-
tetydssa kaytetaan aineiston analyysiin teemoittelua. Teemoittelu on yksi laadullisen tutki-
muksen analyysimenetelmista ja sita pidetdan yhtena sisallonanalyysin muotona. Menel-
massa aineiston keskeiset aihealueet jaotellaan teemoiksi tutustumalla aineistoon ja teke-
malla muistiinpanoja esille nousevista teemoista. Tdman jalkeen aineistosta kootaan tutki-
muskysymyksen kannalta oleelliset ilmi6t, jotka jaotellaan teemoihin ja alateemoihin. Jokai-
nen teema on kokonaisuuden kannalta oleellinen ja eroaa ulkoisesti muista teemoista. Lo-
pussa teemoista tehdaén temaattinen kartta tai kuva eli analyysi, jonka perusteella kirjoite-

taan tutkimustulokset ja johtopaatokset. (Tuomi & Sarajarvi 2021.)

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla huolellisesti valittujen tutkimusten siséltoihin ja ko-
koamalla tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset I6ydtkset (Liite 1.). Aineistojen sisalldista
muodostui kolme paaluokkaa ja kuusi alaluokkaa. Analyysin tuloksena paateemoiksi muo-
dostuivat: fyysiset vaikutukset, psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset seka seksuaaliter-
veyden huomioiminen terveydenhuollossa. Jokainen teema oli merkittava osa aineistoja ja
kasitteli aihetta laajasti eri nakdkulmista. Paa- ja alateemat esitettyna kasitekartassa kuvi-

ossa 2.
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Kuvio 2. Aineiston teemoittelu

Kaytetyista seitsemasta tutkimuksesta kuusi on tehty lansimaissa ja yksi Kiinassa. Lansi-
maalaisista tutkimuksista kaksi sijoittuu Pohjoismaihin, Ruotsiin ja Tanskaan, loput nelja
Saksaan, Puolaan, Italiaan ja Yhdysvaltoihin. Kaytetyt tutkimukset ovat verrattain tuoreita,

sijoittuen vuosien 2019-2024 vdlille.

Aineiston tutkimukset kasittelevat seksuaaliterveyttd ja sen osa-alueita pitkdaikaissairaan
elaméssa monesta eri ndkdkulmasta. Neljassa tutkimuksessa tutkittavat rajautuivat ainoas-
taan naisiin. Esimerkiksi Balsamon ym. (2024) tutkimuksessa arvioitiin seksuaalisten toi-
mintahairididen esiintyvyytta ja suhdetta neurologiseen toimintakyvyttémyyteen, masen-
nukseen ja alempien virtsateiden oireisiin 18—40-vuotiaiden MS-tautia sairastavien naispo-
tilaiden kohortissa ja verrattiin néita tuloksia terveiden naisten tuloksiin. Myés Cichocka ja
muut (2020) tutkivat nuorten naisten seksuaalista toimintakykya diabetesta sairastaessa.
Tutkimuksessa keskitytaan fyysisten oireiden lisdksi erityisesti sairauden hyvaksymiseen ja

sen merkitykseen seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta.

Sairauden hyvaksyminen nousee esille myds Meyer-Wilmesin ym. (2024) tutkimuksessa,
jossa kasitellaan potilastyytyvaisyytta valkojakalan hoidossa. Tutkimuksessa keskitytaan
erityisesti potilastyytyvaisyyteen ja potilaskohtaamisiin terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, mutta myos kehonkuvan haasteisiin ja sairauden aiheuttamaan psyykkiseen kuor-
mitukseen. Psyykkinen kuorma ja mielenterveyden haasteet liittyvat keskeisesti myds
Zhangin ym. (2022) tutkimukseen, jossa ahdistus ja masennus olivat merkittavia riskiteki-

j6itd seksuaalitoiminnan hairidille.
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Shmidtin ym. (2019), Nilsing Stridin ym. (2020) ja Twisttmannin ym. (2020) tutkimuksissa
korostetaan fyysisten oireiden merkittavyytta. Tutkimuksissa kasitellaan nivelrikkoa, tuleh-
duksellisia suolistosairauksia ja nivelreumaa. Aineistot keskittyvét erityisesti kunkin pitkaai-
kaissairauden spesifisen oireiston vaikutuksiin seksuaaliterveyteen. Tutkijaryhmat tarkas-
televat myds laakehoidon aiheuttamia haittoja ja niiden vaikutusta potilaan hoitoon sitoutu-

miseen.
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5 Tulokset
5.1 Fyysiset vaikutukset

Aineiston artikkeleissa pitk&aikaissairauksista johtuvien fyysisten oireiden todettiin vaikut-
tavan heikentavasti seksuaaliseen toimintakykyyn. Balsamo ym. (2024) toteavat tutkimuk-
sessaan seksuaalitoimintahairididen olevan jopa viisi kertaa yleisempia MS-tautia sairasta-
villa naisilla verrattuna muihin neurologisiin sairauksiin. Yleisimpia oireita ovat yhdyntakivut,
orgasmin puute, seksuaalisen halun vdheneminen, kiihottumisen heikentyminen ja genitaa-
lialueen tunnon heikentyminen. My6s MS-taudin virtsarakon toimintahairiot (LUTS) vaikut-
tivat voimakkaasti seksuaalitoimintaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd kaikki MS-tautia sai-
rastaneet naiset olivat kokeneet LUTS-oireita elamansa aikana, ja oireiden vakavuus oli
yhteydessa heikompaan seksuaaliseen toimintaan. LUTS-oireiden ja seksuaalitoimintahai-

rididen samanaikaisuus liitettiin autonomisen hermoston vaurioihin.

Virtsateiden oireet nostetaan esiin myds Cichockan ym. (2020) tutkimuksessa, jossa virtsa-
tie- ja sieni-infektioiden todetaan lisaavan yhdyntékipuja tyypin 1 diabetesta sairastavilla
naisilla. Myos heikko glykemian hallinta ja verenpainetauti olivat yhteydessd huonompaan
seksuaalitoimintaan. Huonossa hoitotasapainossa olevan diabeteksen yhteydessé sairas-
tettu verenpainetauti vaikuttaa haitallisesti verenkiertoon kiihottumisen aikana, mika johtaa
emattimen kuivuuteen ja siten yhdyntékipuun. Nama seikat heikensivat naisten seksuaa-
lista tyytyvaisyytta, mik& korostaa diabeteksen hallinnan merkitysta sekundaaristen terveys-
vaikutusten ehkaisyssa. Tutkimus korostaa fyysisen aktiivisuuden merkitysta kipujen hallin-
nassa. Saanndllinen liikunta paransi verenkiertoa lantion alueella, mik& auttoi véhentamaan

yhdyntakipuja.

Kipujen ja liikkuvuuden rajoitteiden vaikutus nékyy erityisesti Nilsing Stridin & Ekelius-Ham-
pingin (2020) tutkimuksessa. Tutkimuksessa todetaan polven- ja lonkan nivelrikon aiheut-
taman kivun, jaykkyyden ja nivellikkuvuuden heikentymisen rajoittavan seksuaalista toimin-
taa, mik& nékyy erityisesti vaikeutena l6ytéa sopivia yhdyntdasentoja. Tama vaikutti eniten
niihin tutkittaviin, joilla oli lonkan nivelrikkoa, koska lonkkanivelten liikerajoitukset aiheuttivat
enemman kipua seksin aikana. Usealla tutkittavalla kivut olivat johtaneet pelkoon ja seksu-
aalisen aktiivisuuden valttelyyn. My6s Twisttmann Bay ym. (2020) tuovat esille nivelreuman
fyysisten rajoitteiden, kuten liikerajoitteiden ja nivelkivun vahentavan potilaiden kykya naut-
tia seksista. Nivelreuman aiheuttama vasymys oli myts merkittéava este seksuaaliselle toi-
minnalle ja l&hes puolet potilaista ilmoitti sen vaikuttaneen negatiivisesti heidan seksiela-
maansa. Tama oire korostui sekd miehilla etta naisilla ja liittyi tiiviisti yleiseen tyytymatto-

myyteen seksuaalielaméaa kohtaan. Noin 30 % potilaista koki, etta hoitoon kaytetty laakitys,
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metotreksaatti, vaikutti negatiivisesti heidan seksielamaansa aiheuttaen libidon laskua ja
erektiohairioitd. Myds potilaat, jotka raportoivat korkeaa alkoholinkayttéa, olivat alttiimpia

seksuaalisille ongelmille.

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin seksuaalisten toimintahairididen ilmaantuvuutta ja niihin
vaikuttavia tekijoita tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavien potilaiden keskuu-
dessa. Shmidt ym. (2019) havaitsivat ettei taudin aktiivisuuden ja seksuaaliterveyden valilla
ollut merkittavaa yhteytta, mika viittaa siihen, etta IBD:n kliininen aktiivisuus ei suoraan
maaritd seksuaaliterveytta tutkimuksessa mukana olevilla naisilla. Toisaalta Zhangin ym.
(2022) tutkimuksessa puolestaan todetaan seksuaalihairididen esiintyvyyden olevan korke-
ampi naisilla, joilla IBD oli aktiivinen, erityisesti keskivaikean tai vaikean aktiivisuuden vai-
heessa. Taman todettiin todennakdisesti liittyvan sairauden oireisiin, kuten vatsakipuun ja
ripuliin. Miesten kokemien erektiohairididen esiintyvyys kasvoi sairauden aktiivisuuden
my6ta. Shmidtin ym. (2019) tutkimuksessa vatsakipu ja ripuli eivat vaikuttaneet seksuaali-
terveyteen. Ulosteenpidatyskyvyttomyys oli puolestaan yhteydessa merkittavasti heikom-
paan seksuaaliterveyteen Crohnin tautia sairastavilla naisilla, mutta ei colitis ulcerosa -po-
tilailla. Lisaksi Crohnin tautiin liittyvat perdaukon fistelit heikensivat huomattavasti seksuaa-

lista toimintaa.

Biologisten laakkeiden kaytt6 liittyi itsendisesti heikentyneeseen seksuaaliterveyteen
Shmidtin ym. (2019) tutkimuksessa, erityisesti Crohnin tautia sairastavilla naisilla. Potilai-
den kokemat seksuaalihaitat saattoivat vaikuttaa la&kehoidon noudattamiseen. Zhangin ja
muiden (2022) mukaan IBD:n hoidolla, kuten kirurgialla tai l1&&kityksella ei ollut suoraa yh-
teytta seksuaalitoimintoihin, mutta potilaat saattoivat olla huolissaan ladkkeiden mahdolli-
sista haittavaikutuksista seksuaaliterveyteen. Molemmat tutkimukset tunnistavat ikaantymi-
sen yhteyden kohonneeseen seksuaalitoimintojen hairididen riskiin. Shmidt ym. (2019) ker-
tovat, ettd vaikka seksuaalitoiminnan heikkenemista havaittiin kaikissa ikaryhmissa, yli 45-
vuotiailla kyseiset hairiét korostuivat. Zhangin ym. (2019) tutkimuksessa ikdantyminen lisasi
erektiohairididen riskia miehilla ja oli yleisesti yhteydessa seksuaalihairididen esiintyvyyteen

molemmissa sukupuolissa.
5.2 Psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset

Jokaisessa tutkimuksessa tutkittavilla raportoitiin masennusta, mika oli enemman kuin va-
estdssa keskimaarin. Masennuksen, ahdistuksen ja stressin aiheuttamalla psyykkisella
kuormalla oli usein negatiivinen vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin. Balsamo ja muut
(2024) havaitsivat, etta yli puolet MS-tautia sairastavista potilaista taytti masennuskriteerit,
ja masennuksella oli selked yhteys seksuaaliterveyden heikentymiseen. Tama nayttaytyi

erityisesti orgasmivaikeuksina ja kivuliaana yhdyntana, mika oli merkittavasti yleisempaa
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masennusta sairastavilla naisilla. Myos Cichockan ym. (2020) tutkimuksessa masennus
tunnistettiin merkittavaksi riskitekijaksi diabetesta sairastavien naisten seksuaalitoiminnan
heikkenemisessa. Masennus vaikeutti sairauden hyvaksyntéa, ja vaikutti myds epasuorasti
seksuaaliterveyteen alentamalla elaméanlaatua, kehonkuvaa ja itsetuntoa. Tutkittavat, joi-
den diabetes oli hyvassa hoitotasapainossa, erityisesti glykemian hallinnan osalta, hyvak-

syivat sairautensa paremmin, mik& puolestaan enteili parempaa seksuaaliterveytta.

Meyer-Wilmes ym. (2024) tutkivat seksuaalitoiminnan hairi6ita valkojakalan hoidossa. Val-
kojakalan vaikutukset olivat yhteydessé masennukseen, ahdistukseen ja stressiin, joiden
todettiin vaikuttavan heikentavasti seksuaaliterveyteen. Yli puolet potilaista karsi ahdistuk-
sesta ja syovan pelosta. Monilla oli myds haasteita kehonkuvan ja itsetunnon kanssa, mika
linkittyi vahvasti valkojakalan aiheuttamiin fyysisiin oireisiin, kuten genitaalialueen ulkonadn
muutoksiin. My6s Twisttmann Bay ja muut (2020) raportoivat kehonkuvan muutoksista. Tut-
kimuksessa lahes kolmannes nivelreumapotilaista, erityisesti naiset, ilmoittivat nivelreuman
muuttaneen heidan kehonkuvaansa negatiivisesti. Heikon seksielaman todettiin my®os liitty-

van masennukseen ja yksindisyyteen.

Shmidt ym. (2019) tutkimuksen lahtétilanteessa masennuksen todettiin olevan yleisempaa
IBD-potilailla kuin vaesttssa keskimaarin, mutta masennuksen ja seksuaaliterveyden valilta
ei loydetty tilastollisesti merkittdvaa yhteyttd, mika poikkeaa aikaisemmista tutkimuksista.
Taman arvioitiin johtuvan tutkimusasetelmasta, jonka seuranta-aika oli kaksi vuotta, kun
taas aiemmissa tutkimuksissa seurantajaksot olivat huomattavasti pidempiéd. Tutkijaryhma
huomauttaa, etta uusi IBD-diagnoosi aiheuttaa todennékdisesti stressid, mika vaikuttaa ne-
gatiivisesti seksuaaliseen toimintakykyyn. Kyky selviytya diagnoosin aiheuttamasta stres-
sista voi kehittya vasta vuosien kuluessa, mika selittda seksuaalihairididen pysyvyyden,

vaikka sairauden yleinen aktiivisuus ja oireet vahenevat.

Zhangin ja muiden tutkijaryhmé& (2022) puolestaan havaitsi ahdistuksen ja masennuksen
olevan merkittéavia riskitekijoita tulehduksellista suolistosairautta (IBD) sairastavien naisten
seksuaalitoimintahéairibille ja miesten erektiohdiridille. Psyykkisten ja fyysisten vaivojen
vuoksi ahdistuneisuus- ja masennusoireet olivat yleisia IBD-potilailla. Tutkittavista naisilla
oli enemman ahdistusoireilua, minka lisaksi he karsivat myos useammin kivun kokemisen
pelosta. Huoli epdmukavuuden tunteesta, kuten vatsakivusta tai ripulista, johti lantionpoh-

jan lihasten jannitykseen ja kivuliaaseen yhdyntaan.

Nilsing Stridin & Ekelius-Hampingin (2020) mukaan seksielaman haasteita voidaan yrittaa
helpottaa sopeutumisstrategioilla ja avoimella kommunikaatiolla kumppanin kanssa. Tutki-
muksessa polven- ja lonkan nivelrikko -potilaat kehittivat strategioita, joiden avulla pyrittiin

mukautumaan ja loytdmaan uusia tapoja yllapitaa seksielamaa. Tiettyjen asentojen kaytto
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ja mukautuminen kivun rajoituksiin auttoivat joitakin pareja. Toiset kuitenkin kokivat vaikeuk-
sia sopeutua tai joutuivat lopettamaan yhdynnan kokonaan, jolloin vaihtoehtoisten laheisyy-
den muotojen merkitys koettiin tarkedksi. Monet kuvasivat ajan my6téa l6ytaneensa tapoja

sopeutua oireisiin ja yllapitaa laheisyytta.
5.3 Seksuaaliterveyden huomioiminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa keskitytddn usein somaattisen sairauden hoitoon, huomioimatta sen
vaikutuksia seksuaaliterveyteen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa seksuaaliter-
veys osaksi hoitoa, jotta potilaiden kokemukset ja tarpeet huomioitaisiin paremmin. Potilaat
kasittelevat seksuaaliterveytta harvoin ammattilaisten kanssa, mika voi johtua aiheen tabu-
luonteesta tai olettamuksesta, ettei apua ole saatavilla. Polven- ja lonkan nivelrikkopotilaat
nakevat fysioterapeutit mahdollisina keskustelukumppaneina, mutta toivovat lisda koulu-
tusta ja resursseja aiheen kasittelemisen tueksi, kuten esitteita ja tukiohjelmia. Seksuaali-
terveyden huomioiminen ammattilaisten puolelta voisi vahentaa potilaiden epardintia ai-

heen esille tuomisessa. (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping 2020.)

My6s Twisttmann Bayn ym. (2020) tutkimus paljastaa, etta potilaat eivat useinkaan keskus-
tele seksuaalisista ongelmista heita hoitavien ammattilaisten kanssa, vaikka monet heista
haluaisivat saada apua ja keskustella seksuaaliterveydesta hoidon yhteydessa. Ammatti-
laisten rooli ja potilaiden kokemukset valkojakélan hoidossa ovat isossa osassa Meyer-Wil-
mesin ym. (2024) tutkimuksessa. Tutkimus osoitti, ettd valkojakala-diagnoosi viivastyy
usein, mika voi johtaa komplikaatioihin, kuten arpeutumiseen ja syopariskin kohoamiseen.
Tama voi myos lisatd seksuaaliterveyden ongelmia. Moni potilas raportoi olleensa tyytyvai-
nen hoidosta saatuun oireiden lievitykseen, mutta tyytymattomyytta oli erityisesti hoidon
vaikutuksessa seksuaaliterveyteen. Ammattilaisilta he toivoivat enemman tietoa ja tukea,
erityisesti seksuaaliseen hyvinvointiin liittyen. Tutkijaryhmé& korosti seksuaaliterveyden vai-
kutuksista tiedottamisen merkitystd, mika voi parantaa hoitoon sitoutumista ja elamanlaa-
tua. Yksilélliset hoitosuunnitelmat ja moniammatilliset tiimit vastaavat paremmin potilaiden

tarpeisiin.

Zhangin ja muiden (2022) tutkijaryhm& huomauttaa, etta ammattilaisten valmiudet keskus-
tella seksuaalisuudesta vaikuttavat potilaiden saamaan hoitoon. Tutkimuksessa todetaan
ladkareiden jattavan usein huomiotta IBD:n yhteydessa esiintyvat seksuaalitoiminnan hai-
riot, eik& potilaaseen nain ollen kiinniteta riittdvaa huomiota. Eri tekijoiden, kuten sosiaalis-
ten ja uskonnollisten katsomusten vuoksi la&kareiden on vaikeaa keskustella aktiivisesti
potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd haasteista. Siten seksuaalihairidista on tullut
"sokea piste” |adketieteen alalla, mikd on tarkea tekija, joka vaikuttaa potilaiden fyysiseen

ja henkiseen terveyteen. Joskus ne voivat pahentaa potilaan psykosomaattista hairiota,
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mika vaikeuttaa IBD:n hoitoa ja vaikuttaa heikentavasti monien potilaiden elaménlaatuun.
Shmidt ja muut (2019) toteavat, etta gastroenterologien tulisi kysya IBD-potilailta heidan
seksuaalisesta toimintakyvystdén ja harkita valittujen potilaiden ohjaamista seksuaaliter-
veyden asiantuntijan vastaanotolle. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevat myods Bal-
samo ym. (2024) joiden mukaan MS-tautia sairastavien naisten seksuaalitoiminnan hairi6ita
tulisi arvioida niin diagnoosin saannin yhteydessa kuin myds seurantakaynneilla. Nain pys-
tytaén arvioimaan ajantasaisesti seksuaalitoimintahairididen vaikutusta ja hoidon vaikutusta
seksuaalitoimintaan sairauden kulun aikana. Asianmukainen keskustelu seuraavista tee-

moista potilaiden kanssa voi tuottaa selvia hyotyja:

1.Tieto siitd, ettd seksuaaliterveyteen liittyvét oireet ovat yleisia MS-taudissa ja muissa kroo-

nisissa sairauksissa, helpottaa potilaan leimautumisen tunnetta.

2. Seksuaalisista ongelmista avoimesti puhuminen on potilaalle hyodyllista ja vahvistaa po-

tilaan ja ladkarin valista luottamussuhdetta.

3. Potilaat ohjataan todenn&akdisemmin ammattiapuun tai he saattavat hakeutua itse am-

mattilaisen vastaanotolle, mika voi johtaa seksuaalisen toimintakyvyn paranemiseen.
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta pitkaaikaissai-
rauden merkityksesté seksuaaliterveyteen. Tarkoituksena oli selvittaa pitkaaikaissairauden
merkittavyyttd seksuaaliterveyteen. Opinnaytety0dssa etsittiin vastausta tutkimuskysymyk-
seen, millainen merkitys pitkdaikaissairaudella on seksuaaliterveyteen. Jokaisessa tutki-

muksessa tutkittiin yksittaisen pitkaaikaissairauden merkitysta seksuaaliterveyteen.

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin teemoittelua aineiston kasittelyssa. Analyysin tulok-
sena esiin nousi kolme ylateemaa, jotka ovat keskeisia tutkimusaineiston ja aiheen kan-
nalta: fyysiset vaikutukset, psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset seka seksuaalitervey-
den huomioiminen terveydenhuollossa. Analyysi suoritettiin tarkastelemalla kyseisia tee-
moja ja niiden alateemoiksi maariteltyja osa-alueita. Fyysisiin vaikutuksiin liittyvat alateemat
ovat sairauden oireet seka laékitys ja hoidot. Psyykkisten ja emotionaalisten vaikutusten
alateemat olivat kehonkuva ja itsetunto, psyykkinen kuormitus ja sopeutuminen. Seksuaa-
literveyden huomioimiseen terveydenhuollossa liittyvat alateemat olivat ammattilaisten rooli
ja valmiudet seka potilaiden kokemukset ja tarpeet. Analyysimenetelma antoi mahdollisuu-

den aineiston monipuoliseen tarkasteluun useasta nakdkulmasta.

Fyysiset oireet, kuten kipu, jaykkyys, liikerajoitteet ja genitaalialueen tunnon heikentyminen,
heikentavat seksuaalista toimintakykya laaja-alaisesti. Esimerkiksi MS-taudin autonomisen
hermoston vauriot ja LUTS-oireet, nivelrikon ja nivelreuman aiheuttamat liikerajoitteet seka
vatsakipu ja ripuli tulehduksellisissa suolistosairauksissa korostavat sitd, miten eri sairaudet
voivat rajoittaa seksuaalista toimintaa. Kipujen ja fyysisten rajoitteiden vaikutukset korosta-
vat myos psykologisten ja sosiaalisten tekijdiden merkitysta. Esimerkiksi kipuun liittyva
pelko ja seksuaalisen aktiivisuuden vélttely voivat laajentaa ongelmien vaikutuksia yli fyy-
sisten oireiden. Saanndllinen fyysinen aktiivisuus ja kivunhallintastrategiat, kuten oikean-
laisten yhdyntdasentojen kayttd, voivat auttaa potilaita mukautumaan oireisiin ja yllapita-
maéan seksuaalista aktiivisuutta. (Nilsing Strid ym. 2020; Twisttmann Bay ym. 2020; Zhang
ym. 2022; Balsamo ym 2024.)

Tietyilla l1aakkeilla voi olla negatiivisia vaikutuksia seksuaaliterveyteen. Tama voi heikentaa
potilaiden hoitomydntyvyyttd, mika on tarke& huomio pitk&aaikaissairauksien hoidossa. Tar-
kedd on myds huomioida ikdantymisen lisaamat riskit seksuaalihairididen kehittymiseen
sekad miehilld etta naisilla, silla ian myo6téa seksuaaliterveyden haasteet voivat kasautua mui-

den fyysisten rajoitteiden rinnalla.
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Pitkaaikaissairauksiin liittyvien psyykkisten haasteiden, kuten masennuksen, ahdistuksen
ja stressin huomattiin olevan merkittavia seksuaaliterveyden heikentdjia. Useissa tutkimuk-
sissa masennus todettiin yleisemmaksi pitkaaikaissairauksien yhteydessa kuin vaesttssa
keskimaarin (Cichocka ym. 2020; Balsamo ym. 2024). Masennus ei vaikuta ainoastaan
suoraan seksuaalitoimintaan, kuten orgasmivaikeuksiin ja kivuliaisiin yhdyntéihin, vaan
my0Os epasuorasti alentamalla elamanlaatua, kehonkuvaa ja itsetuntoa. Psyykkisten oirei-
den kasittely, esimerkiksi sopeutumisstrategioiden kehittdminen ja avoin kommunikointi
kumppanin kanssa, voivat kuitenkin lieventaa seksuaaliterveyteen kohdistuvia haittoja. (Nil-
sing Strid & Ekelius-Hamping, 2020.)

Seksuaaliterveys jaa usein lilan vahalle huomiolle pitkaaikaissairaan hoidossa, vaikka se
on olennainen osa potilaan hyvinvointia. Useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaat eivat
yleensa tuo seksuaaliongelmia esille terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Puhumatto-
muuteen vaikuttavat muun muassa aiheen arkaluonteisuus ja ajatus siitd, ettei apua ole

saatavilla. (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping 2020; Twisttmann Bay ym. 2020).

Puhumattomuus johtuu myds ammattilaisten riittamattomista valmiuksista keskustella ai-
heesta. Esimerkiksi Zhang ym. (2022) korostavat, etta ladkareiden vaikeudet kasitella sek-
suaalisuuteen liittyvia kysymyksié johtuvat osittain kulttuurisista ja sosiaalisista esteista. Ta-
han vaikuttanee osittain se, etta tutkimus on tehty Kiinassa, jossa yleisesti ottaen on kon-
servatiivisempi kulttuuri kuin lansimaissa. Moniammatilliset hoitotiimit ja yksil6lliset hoito-
suunnitelmat voivat parantaa seksuaaliterveyden huomioimista. Lisaksi tietoa seksuaaliter-
veyden vaikutuksista ja mahdollisuuksista tulisi tarjota enemman niin potilaille kuin ammat-
tilaisille. Tama voisi lisata potilaiden valmiutta ottaa seksuaaliterveyteen liittyvia haasteita

esille ja vahentaa aiheeseen liittyvaa hapeéa.

Tutkimukset osoittavat, etta fyysiset ja psyykkiset vaikutukset seksuaaliterveyteen ovat mo-
nisyisia ja usein toisiinsa kytkeytyneité pitk&aikaissairauksien yhteydessa. Naiden vaikutus-
ten tunnistaminen ja kasittely osana kokonaisvaltaista hoitoa on keskeista potilaiden el&-
manlaadun parantamisessa. Opinnaytety0 tuki Savolainen-Peltosen (2021, 2162) artikke-
lia, jossa korostettiin, ettéd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on terveydenhuollon am-
mattilaisen téarkea taito, silla potilaat odottavat ammattilaisen tekevan aloitteen keskuste-
luun. Ammattilaisen rooli on keskeinen, ja tdman tulisi aktiivisesti ottaa seksuaaliterveys
puheeksi seka ohjata potilaita tarvittaessa lisatuen piiriin. Nain voidaan paremmin vastata

pitkdaikaissairaiden potilaiden tarpeisiin ja tukea heidan hyvinvointiaan kokonaisvaltaisesti.

Opinnaytetyon idea syntyi kiinnostuksesta tutkia seksuaaliterveyden merkitystd hoito-
tydssa. Sairaanhoitajaopintojeni aikana olen havainnut, ettd seksuaaliterveys jaa usein si-

vuosaan potilaskohtaamisissa, eikd sitd huomioida systemaattisesti osana potilaan



24

kokonaisvaltaista hoitoa tai sairauden kasittelyd. Opinnaytetydn tulosten perusteella pidan
erityisen tarkeana, etta seksuaaliterveyden teema nostetaan hoitotydssa aiempaa vahvem-
min esiin. TAma mahdollistaa kiireettémat ja avoimet keskustelut potilaiden kanssa, ja aut-

taa ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset rohkeasti puheeksi.
6.2 Eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellistd kaytantdd noudattaen. Toteutuksessa huomioi-
tiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) yhdessa suomalaisen tiedeyhteistn kanssa
laatimia tutkimuseettisia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytadnnosta (HTK) ja sen loukkaus-
epailyjen kasittelemisesta. HTK:n tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa (res-
ponsible conduct of research) ja varmistaa loukkausepdilyjen asiantuntevan, oikeudenmu-
kaisen ja mahdollisimman nopean kasittelyn. Hyvaan tieteellisen kaytantéén kuuluviin toi-
mintatapoihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuk-
seen kuuluu myds eettisesti kestavat tiedonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelméat seka
tutkijan kunnioittava suhtautuminen muiden tutkijoiden tekemaa tyéta kohtaan muun mu-
assa viittaamalla alkuperéisen tutkijan teokseen asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tutustuttiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan HTK-
ohjeisiin ja varmistettiin, ettéa opinnaytetydprosessin jokaisessa vaiheessa toimitaan hyvan
tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Tyoskentelyssa pyrittiin rehellisyyteen ja luotettavuuteen

sekéa eettisesti kestaviin tiedonhakumenetelmiin.

Luotettavuutta lisattiin aineistonhaun tarkalla suunnittelulla ja tutustumalla huolellisesti kir-
jallisuuskatsauksen tieteellisiin ohjeistuksiin. Jokainen tytssa kaytetty lahde kuvattiin ja Kir-
jattiin asianmukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. Aineistona kaytettiin ainoastaan alkupe-
raistutkimuksia. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat, kaytetyt hakusanat, julkaisuvuodet

seka aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit kirjattiin aineiston haku -prosessissa.

Jokainen katsauksessa kaytetty tutkimus oli englanninkielinen, koska suomenkielista ai-
neistoa aiheesta ei ollut riittvasti saatavilla. Englanti ei ole opinnaytetyon kirjoittajan &idin-
kieli, joten kdanndsvirheiden mahdollisuus on olemassa. Opinnaytetydn luotettavuutta voi
heikentad myo6s se, ettd hakuprosessista on rajattu pois maksulliset aineistot. Lisaksi,
vaikka tutkimusaihe koskee kaikkia sukupuolia, aineisto painottuu naisiin. Tulokset ja joh-
topaatokset heijastavat erityisesti naisten kokemuksia, tarpeita ja haasteita seksuaaliter-
veyden osalta, mik& voi tehdéa johtopaatdsten soveltamisen muihin sukupuoliin, erityisesti

miehiin ja sukupuolivdhemmistdihin, vahemman luotettavaksi.
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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. Kun opiskelija te-
kee opinnaytetyon tydelaman tai hankkeen toimeksiannosta, tekee han opinnaytetydn aloi-
tusvaiheessa yhteistydsopimuksen yhteistyokumppanin kanssa. Yhteistydsopimus on opis-
kelijan ja yhteistydbkumppanin vélinen sopimus opinnaytetydprosessin aikana tehtavasta yh-
teistydstd. Yhteistydsopimus tulee toimittaa myds opinndytetydtd ohjaavalle opettajalle.
(LAB-ammattikorkeakoulu 2024, 5.)

Useassa tutkimuksessa todettiin, ettei aihetta olla aikaisemmin tutkittu riittavasti. Erityisesti
sairauden aiheuttamien seksuaaliterveyden haittojen hoitokeinoista ei ollut riittavasti tutkit-
tua tietoa. Mytdskaan suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei ollut paljolti saatavilla, ja 16y-
detyt suomenkieliset tutkimukset olivat joko yli 10 vuotta vanhoja tai maksullisia. Jatkotutki-
muksissa olisi tarpeen keskittya erityisesti suomenkielisen tutkimustiedon lisaéamiseen ai-
heesta, jotta tieto olisi helpommin saavutettavissa ja hyddynnettavissa kotimaisessa tervey-
denhuollossa. Lisdksi olisi tarkedd kohdentaa tutkimuksia seksuaalihaittojen hoitoon liitty-
viin kaytantdihin ja interventioihin. Nain voitaisiin kehittdd konkreettisia toimintamalleja,
jotka tukevat potilaiden seksuaaliterveytta ja hyvinvointia erilaisissa pitkdaikaissairauksissa.
Tallaisten tutkimusten avulla voitaisiin vahvistaa sekd ammattilaisten osaamista etta poti-

laiden saaman hoidon laatua ja kokonaisvaltaisuutta.



26
Lahteet

Airola, K. 2024. Valkojakala. Terveyskirjasto. Ladkéarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duo-
decim 27.5.2024. Viitattu 28.12.2024. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00540

Balsamo, R., Crocetto, F., Barone, B., Fusco, F., Arcaniolo, D., Costantini, E., llliano, E.,
Amicuzi, U., Torella, M., Ranavolo, R., Quattrone, C., De Sio, M., Tammaro, S. 2024. Fe-
male sexual dysfunctions in multiple sclerosis patients with lower urinary tract symptoms:
an Italian case-control study. Sexual Medicine. Vol.12 (5). Viitattu 18.12.2024. Saatavissa:

https://academic.oup.com/smoa/article/12/5/gfae054/7797293?login=false

Brusila, P. 2020. Mita on seksuaaliladketiede. Teoksessa Brusila, P., Kero, K., Piha, J. &

Rasanen, M. (toim.) Seksuaalilaédketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 18.

Klemetti, R. & Raussi-Lehto, E. 2016. Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymis-
terveyden toimintaohjelma 2014—2020. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino
Oy. Viitattu 6.1.2025. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/116162/THL_OPAS33 VERKK09.3.2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Cichocka, E., Jagusiewicz, M. & Gumprecht. 2020. Sexual dysfunctions in young women
with type 1 diabetes. International Journal of Environmental Research and Public Health.
Vol.17 (12). Viitattu 18.12.2024. Saatavissa: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4468

Halonen, P., Jakobsson, M. & Hiltunen-Back, E. 2019. Ulkosynnytinten valkojakala. Laake-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 3/2019: 297-302. Suomalainen Laakéariseura Duode-
cim. Viitattu 28.12.2024. Saatavissa: hitps://www.duodecimlehti.fi/duo14754

Hautamaki, J. & Palotie-Heino, T. 2023. Tuki- ja likuntaelinten sairaudet nousseet uusien
tyokyvyttomyyselakkeiden yleisimmaksi syyksi. Eléketurvakeskus. Viitattu 23.12.2024.

Saatavissa: https://www.etk.fi/ajankohtaista/tuki-ja-likuntaelinten-sairaudet-nousseet-uu-

sien-tyokyvyttomyyselakkeiden-yleisimmaksi-syyksi/

IBD eli tulehdukselliset suolistosairaudet. IBD ja muut suolistosairaudet ry. Viitattu
23.12.2024. Saatavissa: https://ibd.fi/tietoa-sairauksista/ibd/

llanne-Parikka, P. 2021. Diabetes ("sokeritauti’). Terveyskirjasto. Laakarikirja Duodecim.
Kustannus Oy Duodecim 30.8.2021. Viitattu 23.12.2024. Saatavissa: https://www.terveys-
kirjasto.fi/dIk00011

llimonen K., Korhonen E., Lipsanen L., Kaukoranta R., Kotiranta S. ja Hyotyla S. 2024. Sek-

suaalioikeudet. Vaestoliitto. Vaestdtietosarja 30. Viitattu 5.1.2025. Saatavissa:


https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00540
https://academic.oup.com/smoa/article/12/5/qfae054/7797293?login=false
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO9.3.2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116162/THL_OPAS33_VERKKO9.3.2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/12/4468
https://www.duodecimlehti.fi/duo14754
https://www.etk.fi/ajankohtaista/tuki-ja-liikuntaelinten-sairaudet-nousseet-uusien-tyokyvyttomyyselakkeiden-yleisimmaksi-syyksi/
https://www.etk.fi/ajankohtaista/tuki-ja-liikuntaelinten-sairaudet-nousseet-uusien-tyokyvyttomyyselakkeiden-yleisimmaksi-syyksi/
https://ibd.fi/tietoa-sairauksista/ibd/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00011
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00011

27

https://www.vaestoliitto.fi/uploads/sites/1/2024/08/f66025f4-seksuaalioikeudet julkaisu di-
giversio.pdf

Julkunen, H. 2022. Nivelreuma. Terveyskirjasto. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy
Duodecim  8.9.2022. Viitattu  28.12.2024. Saatavissa:  https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00051

Kangasniemi, M, Utriainen, K., Ahonen, S-M, Pietila, A-M, Jaaskelainen, P. & Liikanen, E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-
toon. Hoitotiede. Vol. 25 (4), 291-301. Viitattu 24.9.2024. Saatavissa: https://journal.fi/hoi-
totiede/article/view/128286/77409?acceptCookies=1

Kero, K. & Merta, A. 2020. Seksuaaliladketieteen palvelujen jarjestaminen Suomessa. Te-
oksessa Brusila, P., Kero, K., Piha, J. & Rasénen, M. (toim.) Seksuaalilaaketiede. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim, 736.

Kontula, O. 2020. Ikdantyminen ja seksuaalisuus. Teoksessa Brusila, P., Kero, K., Piha, J.

& Rasanen, M. (toim.) Seksuaalilddketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 148.

LAB-ammattikorkeakoulu. 2024. Opinnaytetydn ohje (15.8.2024). Viitattu 24.9.2024. Saa-
tavissa: https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2024-
08/LAB 0pinn%C3%A4ytety%C3%B6 ohje AMK 150824 P%C3%84IVITETTY.pdf

LAB-ammattikorkeakoulu. Viitattu 28.10.2024. Saatavissa: https://lab.fi/fi/info/tietoa-meista

Merta, A. 2020. Ikdantyneen seksuaaliterveyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin tukeminen.
Teoksessa Brusila, P., Kero, K., Piha, J. & Rasanen, M. (toim.) Seksuaalilaéketiede. Hel-

sinki: Kustannus Oy Duodecim, 676.

Meyer-Wilmes, P., Wittenborn, J., Kupec, T., Caspers, R., Stickeler, E. & lborra, S. 2024.
Patient satisfaction and sexual issues in vulvar lichen sclerosus treatment: a monocentric
certified dysplasia unit survey analysis. Archives of Gynecology and Obstetrics. Vol. 310,
507-513. Viitattu 18.12.2024. Saatavissa: https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-
024-07519-w

MS-tauti. Kaypa hoito -suositus. 2024. Suomalaisen Lagkariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen La&kéariseura Duo-
decim. Viitattu 23.12.2024. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi36070#s18

Neuroliitto. MS-tauti. Viitattu 23.12.2024. Saatavissa: https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-

sairauksista/ms-tauti/



https://www.vaestoliitto.fi/uploads/sites/1/2024/08/f66025f4-seksuaalioikeudet_julkaisu_digiversio.pdf
https://www.vaestoliitto.fi/uploads/sites/1/2024/08/f66025f4-seksuaalioikeudet_julkaisu_digiversio.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00051
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00051
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409?acceptCookies=1
https://journal.fi/hoitotiede/article/view/128286/77409?acceptCookies=1
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2024-08/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_AMK_150824_P%C3%84IVITETTY.pdf
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2024-08/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_AMK_150824_P%C3%84IVITETTY.pdf
https://lab.fi/fi/info/tietoa-meista
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-024-07519-w
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-024-07519-w
https://www.kaypahoito.fi/hoi36070#s18
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/
https://neuroliitto.fi/tieto-tuki/tietoa-sairauksista/ms-tauti/

28

Nilsing Strid, E. & Ekelius-Hamping, M. 2020. Experiences of sexual health in persons with
hip and knee osteoarthritis: a qualitative study. BMC Musculoskeletal Disorders. Vol. 21
(576). Viitattu 18.12.2024. Saatavissa: https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/s12891-020-03596-5

Nivelreuma. Kéaypa hoito -suositus. 2022. Suomalaisen laékéariseuran Duodecimin ja Suo-
men Reumatologisen yhdistyksen asettama tydoryhma. Helsinki: Suomalainen laékariseura
Duodecim. Viitattu 28.12.2024. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi21010

Pohjolainen, T. 2024. Nivelrikko (artroosi). Terveyskirjasto. Ladkéarikirja Duodecim. Kustan-
nus Oy Duodecim 17.7.2024. Viitattu 28.12.2024. Saatavissa: https://www.terveyskir-
jasto.fi/dIk00673

Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kéypa hoito -suositus. 2018. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim. Viitattu 28.12.2024. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50054

Salminen, A. 2023. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
joihinkin hallintotieteellisiin sovelluksiin. 2. tarkistettu painos. Vaasa: Vaasan yliopisto. Vii-
tattu 24.9.2024. Saatavissa: https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-
952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Savolainen-Peltonen, H. 2021. Krooninen sairaus ja seksuaalisuus. Laaketieteellinen Aika-
kauskirja Duodecim 20/2021: 2162. Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu
8.10.2024. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo16486

Shmidt, E., Suarez-Farinas, M., Mallette, M., Moniz, H., Bright, R., Shah, S., Merrick, M.,
Shapiro, J., Xu, F., Sands, B. & Saha, S. 2019. A longitudinal study of sexual function in
women with newly diagnosed inflammatory bowel disease. Vol. 25 (7), 1262-1270. Viitattu
18.12.2024. Saatavissa: https://academic.oup.com/ibdjournal/article-abst-
ract/25/7/1262/53078607redirectedFrom=fulltext

Syopéjarjestdt. Syopa ja seksuaalisuus. Viitattu 8.10.2024. Saatavissa: https://kaikki-

syovasta.fi/tietoa-syovasta/syopa-ja-seksuaalisuus/

Tauriainen, M-M. 2024. Crohnin tauti (regionaalinen enteriitti). Terveyskirjasto. Laakarikirja
Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 4.3.2024. Viitattu 26.12.2024. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/dIk01110

Tauriainen, M-M. 2023. Haavainen paksusuolitulehdus (colitis ulcerosa). Terveyskirjasto.
Laékarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim 21.8.2023. Viitattu 26.12.2024. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00088



https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03596-5
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-020-03596-5
https://www.kaypahoito.fi/hoi21010
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00673
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00673
https://www.kaypahoito.fi/hoi50054
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/15470/978-952-395-081-8%20%28PDF%29.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.duodecimlehti.fi/duo16486
https://academic.oup.com/ibdjournal/article-abstract/25/7/1262/5307860?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/ibdjournal/article-abstract/25/7/1262/5307860?redirectedFrom=fulltext
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syopa-ja-seksuaalisuus/
https://kaikkisyovasta.fi/tietoa-syovasta/syopa-ja-seksuaalisuus/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01110
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00088

29

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Finlex. Viitattu 27.8.2024. Saatavissa: https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P13

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023a. Kulttuurisensitiivinen seksuaalikasvatus. Viitattu

5.1.2025. Saatavissa: https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maa-

hanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/kulttuurisensi-

tilvinen-seksuaalikasvatus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2023b. Yleistietoa kansantaudeista. Viitattu 11.9.2024.

Saatavissa: https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista

Tilastokeskus. Pitkaaikainen sairaus. Viitattu 11.9.2024. Saatavissa: https://stat.fi/org/tilas-

totoimi/svt-julkaisuohje.html

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Uudistettu laitos.
Helsinki: Tammi. Viitattu 29.10.2024. Saatavissa: https://www.el-
libslibrary.com/book/9789520400118

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 2023. Hyva tieteellinen kaytanté (HTK). Viitattu
24.9.2024. Saatavissa: https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Twisttmann Bay, L., Graugaard, C., Nielsen, D., Mdéller, S., Ellingsen, T. & Giraldi, A. 2020.
Sexual health and dysfunction in patients with rheumatoid arthritis: A cross-sectional single
center study. Sexual Medicine. Vol. 8 (4), 615-630. Viitattu 18.12.2024. Saatavissa:
https://academic.oup.com/smoa/article/8/4/615/6956653?login=false

World Health Organization. Defining sexual health. Viitattu 4.1.2025. Saatavissa:

https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-

work/sexual-health/defining-sexual-health

World Health Organization. 2023. Noncommunicable diseases. Viitattu 19.12.2024. Saata-

vissa: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Zhang, J., Nie, J., Zou, M., Zeng, Q., Feng, Y., Luo, Z. & Gan, H. 2022. Prevalence and
associated factors of sexual dysfunction in patients with inflammatory bowel disease. Fro-
niers in Endocrinology. Vol. 13 (881485). Viitattu 18.12.2024. Saatavissa: https://www.fron-
tiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2022.881485/full



https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P13
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P13
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/kulttuurisensitiivinen-seksuaalikasvatus
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/kulttuurisensitiivinen-seksuaalikasvatus
https://thl.fi/aiheet/maahanmuutto-ja-kulttuurinen-moninaisuus/maahanmuutto-ja-hyvinvointi/maahanmuuttajien-seksuaali-ja-lisaantymisterveys/kulttuurisensitiivinen-seksuaalikasvatus
https://thl.fi/aiheet/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://stat.fi/org/tilastotoimi/svt-julkaisuohje.html
https://stat.fi/org/tilastotoimi/svt-julkaisuohje.html
https://www.ellibslibrary.com/book/9789520400118
https://www.ellibslibrary.com/book/9789520400118
https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk
https://academic.oup.com/smoa/article/8/4/615/6956653?login=false
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2022.881485/full
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2022.881485/full

Liite 1. Tutkimukset taulukoituna

Tekijat, julkaisuvuosi ja maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineistonkeruu- ja analyysi-
menetelma

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Balsamo ym. 2024.

Italia

Female sexual dysfuncti-
ons in multiple sclerosis
patients with lower urinary
tract symptoms: an ltalian

case-control study

Tutkimuksessa arvioitiin
seksuaalisten toimintahdiri-
oiden esiintyvyytta ja suh-
detta neurologiseen toimin-
takyvyttomyyteen, masen-
nukseen ja alempien virtsa-
teiden oireisiin MS-tautia
sairastavien naispotilaiden
kohortissa ja verrattiin naita
tuloksia terveiden naisten

tuloksiin.

Tapaus-verrokkitutkimus

Tilastollinen analyysi

Naisten seksuaalitoimintaindeksin (FSFI) kokonais-
pisteet olivat merkittavasti alhaisemmat MS-potilailla
kuin terveilla kontrollihenkililla. Masennusta esiintyi
61 prosentilla MS-potilaista, ja kontrolliryhmassa sita

ei esiintynyt lainkaan.

Cichocka ym. 2020.

Puola

Sexual dysfunction in
young women with type 1

diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien nuorten naisten sek-
suaalinen toimintakyky ja

sairauden hyvaksyminen.

Kyselytutkimus

Tilastollinen analyysi

Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten seksuaali-
toiminnan hairiét voivat johtua diabetekseen liitty-
vistéd komplikaatioista, hormonaalisista hairiista tai
toistuvista sukupuolielinten tai virtsateiden infekti-
oista. Niilla on kuitenkin yleensa psykologinen pe-
rusta, joka johtuu diabeteksen hoitoon liittyvien on-

gelmien hyvaksymattémyydesta.




Meyer-Wilmes ym. 2024.

Saksa

Patient satisfaction and

sexual issues in vulvar

lichen sclerosus treat-
ment: a monocentric certi-
fied dysplasia unit survey

analysis

Potilastyytyvaisyys ja sek-
suaaliset ongelmat valkoja-

kalan hoidossa

Kyselytutkimus

Tilastollinen analyysi

Valkojakalalla on merkittdva negatiivinen vaikutus
seksuaaliterveyteen. Tama ilmenee seka fyysisina
oireina etté psykologisena ja emotionaalisena kuor-
mituksena. Hoidon onnistumisessa ja seksuaaliter-
veyden parantamisessa keskeistd on nopea diag-
noosi, ammattilaisten tuki, potilaan tietoisuuden li-
saaminen omasta sairaudestaan seka yksildlliset,

moniammatilliset hoitomallit.

Nilsing Strid & Ekelius-Hamping.

2020.

Ruotsi

Experiences of sexual
health in persons with hip

and knee osteoarthritis

Selvittdd millaisia kokemuk-
sia seksuaaliterveydesta on
henkil6illa, jotka ovat kay-
neet fysioterapeutin vas-
taanotolla lonkan ja/tai pol-

ven nivelrikon vuoksi

Puolistrukturoitu haastattelu

Laadullinen sisallénanalyysi

Lonkan- ja polven nivelrikko voi vaikuttaa merkitta-
vasti seksuaaliterveyteen erityisesti kipujen, liikku-
vuuden rajoitteiden ja psyykkisten oireiden vuoksi.
Sopeutumisstrategiat, avoin kommunikointi ja aktiivi-
nen tuki terveydenhuollosta voivat kuitenkin auttaa

potilaita yllapitaméaan seksuaalista hyvinvointia.

Shmidt ym, 2019.

Yhdysvallat

A longitudinal study of se-

xual function in women
with newly diagnosed in-

flammatory bowel disease

Kuvata seksuaalista toimin-
taa lahtotilanteessa ja ajan
myo6ta tulehduksellista suo-
listosairautta (IBD) sairasta-
vien aikuisten naisten pro-
spektiivisessa  alkukohor-

tissa.

Pitkittaistutkimus

Tilastollinen analyysi

Lahes kaikilla naisilla oli seksuaalisia toimintahairi-
Oita, jotka eivat parantuneet ajan myo6téa, vaikka tau-

din yleinen aktiivisuus vaheni.




Twisttmann ym. 2020.

Tanska

Sexual health and
dysfunction in patients

with rheumatoid arthritis

Tutkia nivelreumaa (RA)
sairastavien potilaiden sek-
suaaliterveytta ja -toimintaa
seka tarkastella sukupuol-
ten valisia eroja, vertailla
yleisvéestoon seka loytaa
mahdollisia somaattisia,
psykologisia ja tautispesifi-

sia tekijoita.

Poikittaistutkimus

Tilastollinen analyysi

Nivelreuman aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset oi-
reet, ladkehoidot ja kehonkuvamuutokset vaikuttivat
negatiivisesti seksuaaliseen hyvinvointiin. Lisaksi
havaittiin, etta potilaat eivat useinkaan keskustele
seksuaalisista ongelmista terveydenhuollon ammat-
tilaisten kanssa, vaikka monet haluaisivat saada
apua ja keskustella seksuaalisuudesta hoidon yhtey-

dessa.

Zhang ym. 2022.

Kiina

Prevalence and asso-
ciated factors of sexual
dysfunction in patients
with inflammatory bowel

disease

Seksuaalisten toimintahdiri-
Oiden esiintyvyys ja niihin
littyvat tekijat tulehduksel-
lista suolistosairautta sai-

rastavilla potilailla

Poikittaistutkimus

Tilastollinen analyysi

Naispuolisista IBD-potilaista 61,9 %:lla ja miehista
43,5 %:lla esiintyi seksuaalisia toimintahairioita,
mik&a oli huomattavasti enemman kuin kontrolliryh-
massda. Tuloksiin vaikuttivat sairauden aktiivisuus,

mielenterveyden ongelmat seké ikdantyminen.







