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Kuntoutuksen kenttää seksuaalisuuden näkökulmasta on tutkittu kansainvälisesti 
sekä asiakkaiden että ammattilaisten osalta. Kipuun ja seksuaalisuuteen liittyvät tut-
kimukset käsittelevät usein lantion- ja genitaalialueiden kipuja ja niiden ilmiselviä vai-
kutuksia seksuaalisuuteen. Laajempi katsanto tuki- ja liikuntaelimistön kipujen tuo-
miin haasteisiin seksuaalisuuden osalta olisi tärkeää.  
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kartoittaa kroonisen kivun 
vaikutuksia seksuaalisuuteen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen edistämiseksi 
kuntoutuksessa. Tutkimuskysymyksiä asetettiin kaksi: miten krooninen kipu vaikuttaa 
seksuaalisuuteen ja miten seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistetään kuntoutuk-
sessa? Tutkimusmenetelmänä käytettiin systemoitua kirjallisuuskatsausta ja tiedon-
haku toteutettiin PubMed ja Cinahl Complete tietokantoihin rajaten tulokset vuosiin 
2010–2021.   
 
Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia valikoitui aineistoon lopulta 15 kappa-
letta.  Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen tuloksena oli, että krooninen kipu vaikut-
taa seksuaalitoimintoihin monella eri osa-alueella ja vaikeudet olivat myös yhdistel-
miä eri haasteista (esimerkiksi halu, orgasmi, kiihottuminen ja erektio). Toiseen kysy-
mykseen tuloksena oli, että pienikin seksuaalisuuteen ja sen puheeksi ottoon annettu 
lisäkoulutus voi lisätä ammattilaisten pätevyyden tunnetta, taitoa ja vuorovaikutustai-
toja seksuaalisuudesta keskusteluun. Jotta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen olisi 
helpompaa, ammattilaiset kaipaavat selkeitä suuntaviivoja, ohjeita ja strukturoituja 
haastattelulomakkeita tai toimintamalleja organisaationallisella tasolla ohjaamaan 
omaa toimintaansa.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan käyttää apuna kuntoutuksen käytäntöjen ja 
toimintamallien kehittämisessä ja luomisessa.  
 

Avainsanat: krooninen kipu, seksuaalisuus, kuntoutus, puheeksi otta-

minen 
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The field of rehabilitation from a sexual perspective has been studied internationally 

for both clients and professionals. Studies related to pain and sexuality often address 

pelvic and genital pains and their apparent effects on sexuality. While the pelvic re-
gion may be important for sexual functions, from a sexual perspective, it would be im-
portant to look more broadly at the challenges posed by musculoskeletal pain.  
 
This thesis aimed at mapping the effects of chronic pain on sexuality in order to pro-
mote the inclusion of sexuality in rehabilitation. There were two research questions in 
the thesis, which were: how does chronic pain affect sexuality and how can sexuality 
be promoted in rehabilitation? A systematized literature review was used as the re-
search method in this thesis. Used databases were PubMed and Cinahl Complete 
and studies were selected from years 2010 to 2021.  
 
In the end, 15 studies were selected to this work, that answered the research ques-
tions of the thesis. The first research question revealed that chronic pain challenges 
sexual function in many different areas and the difficulties were also combinations of 
different challenges (e.g., desire, orgasm, arousal, and erection). In the second re-
search question, it can be stated that even a little additional training in sexuality and 
taking it up increases the sense of the competence and skills of professionals and 
provide interaction skills for discussing sexuality. In addition, to make it easier to talk 
about sexuality, professionals need clear guidelines, instructions, and structured in-
terview forms or policies at the organizational level to guide their own actions. 
 
The results of the literature review can be used to assist to develop and create reha-
bilitation practices and operating models. 
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1 Johdanto 

Kipu kuuluu elämään ja jokainen meistä on joskus kokenut kipua, mutta on luon-

taista, että se herättää kielteisiä mielleyhtymiä. Kipuun liittyy usein kärsimystä. 

Krooninen eli pitkittynyt kipu on myös maailmanlaajuinen terveyden, hyvinvoinnin 

ja toimintakyvyn ongelma. Euroopassa aikuisista noin 19 prosentin arvioidaan 

kärsivän vähintään kuusi kuukautta jatkuneista ja yhä jatkuvista kivuista (Breivik 

& Collett & Ventafridda & Cohen & Callacher 2006: 298), mutta kroonisen kivun 

arvioitu yleisyys vaihtelee myös jonkin verran mittaustavan mukaan. Esimerkiksi 

suomalaisessa väestötutkimuksessa tarkasteltiin vähintään kolme kuukautta 

kestäneen kivun esiintyvyyttä, joka tutkimustulosten mukaan oli 15–74-vuotiailla 

oli 35 % (Mäntyselkä & Turunen & Ahonen & Kumpusalo 2003: 435). Peruster-

veydenhuollossa Suomessa 40 %:ssa lääkärin vastaanotolle hakeutumisen 

syynä oli kipu (Mäntyselkä ym. 2001: 175).  

Kipu ja sairastuminen aiheuttaa usein kriisireaktion, joka vaikuttaa kaikkiin elä-

män osa-alueisiin. Sairastumisen yhteydessä ihminen voi kokea paljon erilaisia 

tunteita, pelkoja ja pettymyksiä, kysymyksiä ja odotuksia – myös liittyen ihmis-

suhteisiin, läheisyyteen ja seksuaalisuuteen. Vaikeneminen ei poista murheita, ja 

keskustelu peloista ja kysymyksistä olisikin tärkeä mahdollistaa. (Ilmonen 2006: 

43; Rosenberg 2006: 281, 283; Santalahti & Lehtonen 2016: 165.) Seksuaali-

suutta ajatellaan herkästi vain seksinä tai seksuaalisten toimintojen toteuttami-

sena, mutta seksuaalisuus kattaa paljon muutakin. Seksuaalisuus ei ole vain sek-

suaalista käyttäytymistä, vaan myös vapautta itsemme tuntemiseen ja ilmaisuun, 

vuorovaikutukseen ja suhteisiin. (Taylor & Davis 2006: 35.) Kuntoutus on eri kei-

noin ihmisen selviytymisen tukemista sairaudesta tai vammasta huolimatta ja 

näin ollen seksuaalisuuskysymyksiä on vaikea irrottaa muusta yhteydestä. Halu-

tessamme kohdata ihminen kaikkine elämän osa-alueineen, tulisi kuntoutustyön-

tekijän huomioida myös seksuaalisuus osana ihmisyyttä. (Rosenberg 2006: 283, 

303.)  
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Pain Alliance Europe -raportin mukaan yleisin kipua aiheuttava sairaus on fibro-

myalgia (40 %) ja toiseksi yleisimmät (16 %) olivat erilaiset tuki- ja liikuntaelinvai-

vat (Pain Alliance Europe 2017). Kuitenkin kipuun ja seksuaalisuuteen liittyvät 

tutkimukset käsittelevät usein lantion- ja genitaalialueiden kipuja ja niiden ilmisel-

viä vaikutuksia seksuaalisuuteen. Vaikka lantion alue voi olla tärkeä seksuaali-

sissa toiminnoissa, laajempi katsanto tuki- ja liikuntaelimistön kipujen tuomiin 

haasteisiin seksuaalisuuden osalta olisi yhtä tärkeää. Sekä paikalliset että sys-

teemiset tuki- ja liikuntaelimistön kivut ovat yhteydessä seksuaalisuuteen liittyviin 

haasteisiin (Rosenbaum 2010). Kivun tuomat vaikutukset ja muutokset emotio-

naalisesti voivat olla vaikeampia käsitellä kuin itse fyysinen rajoite. Krooninen 

kipu saattaa pysäyttää kaiken olemassa olevan elämän ja muuttaa ihmisen suh-

detta normaaliuden käsitteeseen sekä omaan identiteettiin (Ojala ym. 2015: 363). 

Kuntoutuksen vaikuttavuus ja tehokkuus ovat tämän päivän teemoja, kun kun-

toutusprosesseja ja niiden toteuttamista pohditaan. Ratkaisemattomat ja hoita-

mattomat seksuaaliongelmat kuormittavat palvelujärjestelmää toistuvina käyn-

teinä ja näihin puuttumalla voidaan ehkäistä niiden vaikeutuminen ja lisätä asiak-

kaan voimavaroja. Näin ollen voidaan todeta, että seksuaalisuudesta keskuste-

leminen ei vie työaikaa joltain tärkeämmältä, vaan parhaimmillaan vähentää ki-

pua, särkyä, huolta, ahdistusta ja tätä kautta välillisesti vähentävät hoitoa ja mah-

dollisia toimenpiteitä. Kun asiakas tuntee tulleensa kuulluksi, motivaatio ja yhteis-

työhalukkuus saattavat lisääntyä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 71; Ritamo & 

Ryttyläinen-Korhonen 2011: 11.)  

Kuntoutuksen kenttää seksuaalisuuden näkökulmasta on tutkittu kansainvälisesti 

sekä asiakkaiden että ammattilaisten osalta. Tutkimukset antavat tietoa spesifisti 

eri sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen, kuntoutustyöntekijöiden suhtau-

tumisesta seksuaalisuudesta puhumiseen, asiakkaiden toiveista seksuaalisuu-

den huomioimisesta ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden suhtautumisesta 

seksuaalisuuteen osana tulevaa työtä. Tutkimuksissa kuntoutujat ovat kokeneet 

seksuaalisuudesta puhumisen tärkeänä osa kuntoutusta ja elämää (Bahouq & 

Fadoua & Hanan & Najia 2013: 1489; Bauer & Haesler & Fetherstonhaugh 2015: 

1248; Kedde & Van De Wiel & Schultz & Vanwesenbeck & Bender 2012: 71; 
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Lever & Pynor 2017: 2018; Schmitz & Finkelstein 2010: 211). Ammattilaisten koh-

dalla tutkimukset ovat usein pohjautuneet ajatukseen, että kuntoutustyöntekijöi-

den vastuuseen kuuluu seksuaalisuuden nostaminen keskusteluun, mutta ohjei-

den siirtyminen konkreettisesti työotteeseen tai käytäntöön on ollut haasteellista 

ja puutteellista (Arango-Lasprilla ym. 2017: 1609; Areskoug-Josefsson & Larsson 

& Gard & Rolander & Juuso 2016: 292; Gott & Galena & Hinchliff & Elford 2004: 

530; Haboubi & Lincoln 2003: 293–294; McGrath & Lynch 2014: 654–655; Mick 

2007: 671). 

Suomalainen tietämys seksuaalisuudesta ja sen huomioimisesta täsmennetysti 

kuntoutustyössä on vajaata. Ammattikorkeakoulutasoisia opinnäytetöitä löytyy 

seksuaalisuudesta joitakin, ylemmän ammattikorkeakoulun tasoisia vain muuta-

mia. Väitöstason tutkimuksia löytyy seksuaalisuuteen liittyen sukupuolentutki-

muksen osalta, mutta kuntoutuksen näkökulmasta ei. Seksologisen tutkimuksen 

lisääminen ja systemaattisesti jäsennetyn tietoperustan rakentaminen ja sen tar-

joaminen kuntoutuksen ammattilaisille on tulevaisuuden haaste seksuaalitervey-

den edistämisen kehittymiseksi (Ryttyläinen & Valkama & Ritamo & Blek 2008: 

22). 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on kartoittaa kroonisen ki-

vun vaikutuksia seksuaalisuuteen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen edistä-

miseksi kuntoutuksessa.  

2 Krooninen kipu ja seksuaalisuus  

Kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka on määri-

telty Kansainvälisen kivuntutkimusjärjestön mukaan epämiellyttäväksi aistimus- 

ja tunnekokemukseksi, joka liittyy mahdolliseen tai selvästi todettuun kudosvaurio 

tai jota kuvataan samalla tavalla. Kipu on meille kaikille tuttu ilmiö ja jollain tasolla 

kaikki ovat sitä kokeneet. Kivun tehtävä muista aisteista poiketen on puhtaasti 

puolustuksellinen – se on kehomme hälytysjärjestelmä ja se suojaa meitä suu-

remmalta vaaralta. Kipu ei ole yksittäinen oire, tuntemus tai aistimus, vaan se 

syntyy kehossa sekä mielessä kokonaisvaltaisesti. Kivun tutkimuksen edistyessä 



4 

 

 

ja sen ymmärryksen laajentuessa myös kivun määritelmää on tarkennettu ahdis-

tavaksi kokemukseksi, johon voi liittyä kudosvaurio. Kipukokemus sisältää tunte-

muksen ohella myös erilaisia tunteita, uskomuksia, käsityksiä, asenteita ja sosi-

aalisia tekijöitä. (Ojala 2020: 27, 30; Vainio 2018: 18.)  

Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, kun kipu on kestänyt yli kolme kuukautta. 

Kivun pitkittymisen ja kroonistumisen mekanismit ovat epäselviä monen tekijöi-

den summia, ja kivun kokemuksen subjektiivisuus tekee siitä monisyisen. Kivun 

taustalla voi olla sairaus tai kudosvaurio, mutta huomioitavaa on, ettei aina kivulle 

löydetä rakenteellista syytä. Kipukokemus ei edellytä siis aina vauriota, vaan sen 

syntymiseen riittää aivojen tulkinta uhasta tai vaarasta. Vastaavasti ihmisen ko-

kiessa olevansa turvassa ja rentoutunut, kipukokemus ei välttämättä synny tai 

sen voimakkuus on huomattavasti matalampi. On todettu, että kroonistunut kipu 

aiheuttaa jopa muutoksia aivojen tuntoaistimuksia käsittelevällä alueella, jolloin 

puhutaan sentraalisesta sensitisaatiosta. Tämä ilmiö eli keskushermoston her-

kistyminen on tyypillistä kroonistuneessa kivussa ja tarkoittaa yksinkertaistettuna, 

että kehon hermosolut reagoivat kipuna ärsykkeisiin, jotka eivät yleensä ole kivu-

liaita. Hermostollinen herkistyminen voi aiheuttaa kipukokemuksen leviämisen 

myös laajemmalle alueelle kehoa, vaikka kipukokemus olisi alkanut yksittäisestä 

kudosvauriosta. Aivojen osuus kivun kokemuksessa on monimutkainen eikä vielä 

edes täysin tunnettu kokonaisuus. Aivojen kipuinformaatiota käsittelevien aluei-

den muodostamaa verkostoa kutsutaan kipumatriisiksi ja siihen kuuluvat monet 

eri aivojen osa-alueet, kuten esimerkiksi selkäydin, aivorunko, talamus ja soma-

tosensorinen aivokuori. (Ojala 2020: 35; Luomajoki 2020: 39–43; Kalso & Elomaa 

& Granström 2018: 108.)  

Seksuaalisuus on laaja käsite, jonka jokainen määrittelee omalla tavallaan. Sek-

suaalisuus on osa ihmisyyttä ja se mukautuu elämän vaiheiden kautta. Siinä il-

menee suhteemme itseemme ja muihin ihmisiin. Seksuaalisuus kuuluu univer-

saaleihin ihmisoikeuksiin, jotka eivät ei ole riippuvaisia ikään tai terveyteen liitty-

vistä asioista, vaan se kuuluu kaikille. Seksuaalisuudessa ovat läsnä sukupuoli, 

suuntautuminen, kehollisuus, läheisyys, rakastetuksi tuleminen ja rakastaminen, 
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nautinto, erotiikka, mielihyvä sekä mahdollisesti lisääntyminen. Seksuaalisuus il-

menee arvoissa, asenteissa ja uskomuksissa sekä ajatuksissa, tavoissa ja toi-

minnassa yksin tai yhdessä muiden kanssa. (Kekkonen ym. 2021b: 3.) 

Seksi on vain osa seksuaalisuuden ilmaisua tai toteuttamista yksin tai yhdessä 

kumppanin tai kumppanien kanssa. Seksi on käsitteenä yksilöllisesti määriteltä-

vissä, mutta sitä voisi kuvata mielen ja kehon tasolla tapahtuvaksi toiminnaksi, 

joka sisältää eroottisia ajatuksia, katseita, kosketuksia, puheita, aistinautintoja tai 

toimintatapoja yksin, yhdessä tai erilaisten välineiden kanssa toteutettuna. (Kek-

konen & Manninen & Salminen & Ikonen & Heinonen 2021: 8.) Seksuaalisuus 

helposti ajatellaan yksityisenä asiana, jonka vuoksi se usein ohitetaan terveyden-

huollon asiakastyössä, mutta ratkaisemattomat seksuaalisuuteen liittyvät ongel-

mat lisäävät kuitenkin terveydenhuollon palveluiden käyttöä. (Brusila 2020: 19–

20.)  

Sairastumisen aiheuttamat kehon ja mielen muutokset aiheuttavat ihmisen elä-

mään kriisin. Seksuaalisuus, halu ja nautinto saattavat jäädä huomiotta, kun ke-

hollisuus vaikuttaa päällimmäisenä arjen toimintoihin. Mutta tällöin keho vaikuttaa 

myös mieleen hyvin voimakkaasti. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010: 79; Santalahti 

& Lehtonen 2016: 165.) Tutkimusten mukaan seksuaaliterveyden haasteet ovat 

sairastuneilla hyvin yleisiä (Kedde ym. 2012: 64; Rosenbaum 2010: 645). Rytty-

läinen ja Virolainen (2009: 2) mukaan sairaudet, lääkitykset ja hoitotoimenpiteet 

vaikuttavat ihmiseen ja hänen seksuaaliterveyteensä aina yksilöllisesti. Pitkäkes-

toisissa kivuissa fyysiset tuntemukset eivät aina ole suurin huolenaihe, vaan ki-

puun liittyvä psykologinen stressi, huoli, suru, pelko, eristäytyneisyys ja epätoivo. 

Pitkäkestoiseen kipuun liittyy usein menetyksen kokemuksia: niin konkreettisia 

menetyksiä, kuten harrastuksista luopumista, kuin abstraktimpiakin menetyksiä, 

kuten heikentynyt kuva itsestä pärjäävänä ja terveenä ihmisenä. (Valjakka 2019.) 

Kroonisella kivulla on runsaasti yhteyksiä psyykkiseen kärsimykseen. Laajassa 

meta-analyysissä kipuun liittyvä ahdistuneisuus sekä somatisaatio-oireilu olivat 

runsaammat kroonista kipua kärsivillä kuin terveillä verrokeilla, mutta sen lisäksi 

myös esimerkiksi yleisessä ahdistuneisuus- ja masennusoireilussa sekä itsear-
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vostuksessa oli huomattavia eroja potilaiden ja verrokkien välillä (Burke & Mat-

hias & Denson 2015). Tällaiset tekijät voivat vaikuttaa haluun ja kykyyn toteut-

taa seksuaalisuuttaan. Yhteys voi olla myös käänteinen: epäonnistumiset sek-

suaalisuutensa toteuttamisessa kivun vuoksi voivat johtaa masennuksen tai ah-

distuksen oireiluun. Ihmiset voivat kuvailla, kuinka kivulias keho tuntuu oudolta 

ja käyttökelvottomalta, ja aktiviteeteille välttämättömien uusien toimintatapojen 

löytäminen, ja niiden vaatima mielen joustavuus ja avoimuus, voivat olla asiak-

kaille vaikeasti tavoiteltavia (Ojala ym. 2014: 369). 

3 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen kuntoutuk-
sessa  

Kuntoutuksen lähestymistavaksi on vakiintunut holistinen eli kokonaisvaltainen 

ihmiskäsitys. Se käsittää ihmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekä kulttuu-

risen puolen, ja ihminen nähdään laajemmin kuin vain osiensa summana. Hyvin-

vointi merkitsee kokonaisvaltaisesti tyytyväisyyttä ihmisenä olemiseen, ihmisyy-

den toteuttamista sekä elämänlaatua. Kuntoutuksessa pyrimme hoitamaan sai-

rauksia ja vammoja, mutta myös tukemaan yksilön ja ympäristön välistä suhdetta, 

jotta se vahvistaisi ihmisten voimavaroja, selviytymistä ja hyvinvointia. Olemme 

tottuneet arvioimaan kuntoutusta ehkä ensisijaisesti fyysisen toimintakyvyn 

kautta, kun taas kuntoutujat toivovat tulevansa kohdatuiksi kokonaisvaltaisina ih-

misinä. Tämä merkitsee kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa nykyistä 

avoimempaa käsitystä siitä, mikä on kuntoutusta tai kuntouttavaa. (Hokkanen 

ym. 2009: 289–290; Järvikoski & Härkäpää 2011: 8,14,30.)  

Kivun hoidossa ja kuntoutuksessa on myös painotettu nykyisin holistisempaa nä-

kökulmaa ja ihmisen kokonaisena kohtaamisen merkitystä. Ojala (2020) toteaa 

uudessa Ammattilaisen kipukirjassa, että jos kipu olisi vain oire toiminta- tai liike-

häiriöstä taikka kudosvauriosta, siihen toimisi fysioterapia ja lääkehoito, mutta 

koska kuitenkin kipu on kokonaisuutena paljon enemmän, psykoterapia toimii 

usein jopa paremmin (Ojala 2020: 30). On tarkasteltava ihmistä kokonaisuutena 

ja tarkasteluun on otettava mukaan hänen elämäntilanteensa, kokemuksensa ja 
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ympäristönsä sekä sairauden ja kivun biologiset, psykologiset ja sosiaaliset ulot-

tuvuudet (Holopainen 2020: 64). 

Vaikka seksuaalisuus ymmärrettäisiin tärkeäksi osaksi kroonista kipua kokevan 

ihmisen identiteettiä ja vuorovaikutuksen laatu hoitosuhteen kannalta kes-

keiseksi, seksistä ja seksuaalisuudesta kysyminen ja keskusteleminen voi olla 

haastavaa. Yleisimpiä syitä puhumattomuuteen ovat pelot, että asiakas kokee 

kysymisen seksuaaliseksi häirinnäksi, se aiheuttaa nolostumista ja yksityisyyden 

rikkomista, tai reaktiot vaikuttavat vuorovaikutussuhteeseen negatiivisesti (Ares-

koug-Josefsson & Fristed 2017: 5; Areskoug-Josefsson & Larsson & Gard & Ro-

lander & Juuso 2016: 293).  Myös omat taidot ja kompetenssin puute koetaan 

esteeksi keskustelun aloitukselle: pelätään, että nousee asioita, joihin ei ole tai-

toja vastata (Gott & Galena & Hinchliff & Elford 2004: 530; McGrath & Eithne 

2014: 654; Young & Dodington & Smith & Heck 2019: 59). Ennakkoluulot eri ih-

misryhmiä kohtaan voivat vaikeuttaa keskustelun aloitusta. Seksuaalisuuden 

kohtaaminen on hankalampaa, jos asiakas identifioituu seksuaali- tai sukupuoli-

vähemmistön edustajaksi (LBGTQI+) (Gott ym. 2004: 533) ja ikääntyneitä ihmisiä 

kohtaan on helposti edelleen ennakkoajatuksia, ettei seksuaalisuus kosketa enää 

heitä (Bauer & Haesler & Fetherstonhaugh 2015: 1247; Cherpak & dos Santos 

2016: 182; Gott ym. 2004: 530). 

Ohjaus ja neuvonta kuuluu kuntoutusammattilaisen asiakastyöhön. Seksuaali-

suuden puheeksi ottamisen tärkeys tunnistetaan jo osana terveydenhuoltoa: se 

täytyy ottaa huomioon asiakkaan kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja 

arvioinnissa. (Sinisaari-Eskelinen & Jouhki & Tervo & Väisälä 2016: 290; Turku 

2011: 105.) Puheeksi ottaminen ei kuitenkaan ole välttämättä helppo asia. Pu-

heeksi ottamista ja sen etenemistä on hyvä pohtia etukäteen ja reflektoida omia 

tunteita, mitä siitä voi herätä. Mitä enemmän ennakoimme puheeksi oton mah-

dollisia seurauksia, saamme tilaisuuden arvioida puheeksi oton tapaa ja hyödyl-

lisyyttä. (Eriksson & Arnkil 2012: 15–16.) Jos puheeksi ottamisen palautteena 

ennustetaan myönteisiä tunteita ja asioita, puheeksi ottaminen on helpompi to-

teuttaa.  Kielteisten reaktioiden ennakoiminen pakottaa ammattilaisen kuitenkin 

valmistautumaan entistä huolellisemmin, ja mahdollisten reaktioiden etukäteen 

pohtiminen antaa mahdollisuuden olla henkisesti valmistautuneempi ja näin ollen 
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ei niin helposti esimerkiksi mene hämilleen tai jätä asiaa kesken. Päinvastoin voi 

rauhallisesti kohdata reaktiot ja jatkaa keskustelua. (Eriksson & Arnkil 2012: 28.)  

Kun asiasta keskustellaan laaja-alaisesti ja monimuotoisesti, tarjotaan oikeaa 

tietoa ja koulutusta, sekä tuodaan asiakkaiden omaa ääntä aiheesta enemmän 

kuuluviin, asennemuutos voi olla mahdollinen seksuaalisuuden ymmärtämiseksi 

osaksi kuntoutustyötä. Seksuaalisuus käsitetään usein liian suppeaksi aihealu-

eeksi liittyen vain seksin toiminnalliseen toteuttamiseen, mutta se voidaan käsi-

tellä laajemmin ihmisyyteen kuuluvaksi osaksi. Jos pohditaan kuntoutuksen ke-

hittämisosaamista, Sipari ja Mäkinen (2014: 172) kommentoivatkin, että genera-

listisen (kokonaisuuksien tarkastelu eri näkökulmista) ja holistisen (asioiden ko-

konaisen luonteen hahmottaminen) asiantuntijuuden yhdistäminen on tärkeää. 

Jotta voidaan luoda kehittävää tilaa, siihen tarvitaan uteliaisuutta katsoa asioita 

erilaisista näkökulmista, avoimena oloa, toisten näkemysten ymmärtämistä 

sekä rohkeutta kyseenalaistaa. (Sipari & Mäkinen 2014: 172.)  

4 Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoitus ja tavoit-
teet 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli kartoittaa kroonisen ki-

vun vaikutuksia seksuaalisuuteen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen edistä-

miseksi kuntoutuksessa.  

 

Tutkimuskysymyksinä olivat:  

1. Miten krooninen kipu vaikuttaa seksuaalisuuteen? 

2. Miten seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistetään kuntoutuksessa?  

 

5 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä  

Kirjallisuuskatsaus valikoitui tämän opinnäytetyön menetelmäksi, jotta olemassa 

oleva tieto voisi saavuttaa enemmän kuntoutusalan ammattilaisia. Kirjallisuuskat-

sauksen tavoitteena on yleisesti edistää, että miten olemassa olevaa tietoa ja 
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tutkimusta voisi yhdistää käytäntöön ja miten olemassa oleva tieto lisäisi yhteisiä 

selitysmalleja, käsitteitä ja keskustelukulttuuria – tämän tiedon avulla voimme 

luoda ja muuttaa käytäntöjä sekä toiminta- ja ajattelumalleja (Vilkka 2021: 19–

21).  

Kirjallisuuskatsausta tehdään aina osana tutkimuksen tai tutkimushankkeen pe-

rustaa, mutta kirjallisuuskatsausta voidaan tehdä myös omana systemaattisena 

tutkimusmenetelmänä. Kirjallisuuskatsaus kehittää näin ollen teoreettista ymmär-

rystä tietystä aiheesta ja arvioi olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen 

tavoitteena on siis muodostaa kokonaiskuvaa tutkittavasta aihealueesta, jonka 

avulla kuntoutuksen käytäntöjä ja toimenpiteitä voidaan suunnitella ja muokata 

näyttöön perustuvasti. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 33; Suhonen & Axelin & Stolt 

2016: 7; Vilkka 2021: 45.) Suomenkielistä tietoa aihealueesta on vähän ja tiedon 

tarve on hyvä peruste kirjallisuuskatsauksen hyödyntämiselle (Salminen 2011: 

10).  

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisiä riippuen tarkoituksesta, mutta ne voidaan 

jakaa yleisesti kolmeen perustyyppiin: määrällinen meta-analyysi ja laadullinen 

metasynteesi, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus lienee näistä tunnetuin. Systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus pyrkii olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden systemaattiseen löy-

tämiseen, laadun tarkasteluun ja analyysiin. Keskeinen piirre on useiden eri tu-

loksien yhdistäminen hyvien käytäntöjen perustaksi ja mikäli tuloksia ei tilastolli-

sesti kyetä yhdistämään, katsaukseen liittyy narratiivisia luonteita. (Salminen 

2011: 6; Suhonen ym.  2016: 8.) 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä käytettiin systemoitua kirjallisuuskat-

sausta, joka on yksi systemaattisen katsauksen alatyyppi. Tässä tutkimuksessa 

oli vain yksi tutkija, joka on tyypillistä systemoidulle katsaustyypille ja vaikuttaa 

katsaustyypin valintaan. Kirjallisuuden haku toteutettiin samalla tavalla kuin sys-

temaattisessa katsaustyypissä, mutta käytettiin vain kahta tietokantaa. Aineiston 

arviointi, analyysi ja synteesi olivat hieman suppeampia, kuin usein laajemmissa 
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systemaattisissa katsauksissa. (Suhonen ym. 2016: 11–14.) Systemoidun kirjal-

lisuuskatsauksen käyttö on yleistynyt tiedon määrän rajun kasvamisen vuoksi, 

mutta katsauksessa pyrittiin toteuttamaan samanlaista tarkkuutta kuin laajem-

mankin kirjallisuuskatsauksen tekemisessä (Metsämuuronen 2003: 16–17). Kir-

jallisuuskatsaus ja sen toteuttaminen aloitettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-

muskysymysten määrittelystä ja aihepiirin rajauksesta. Tärkeää oli ymmärtää 

mahdolliset ennakko-oletukset, koska tiedon tuottamisen tuli olla objektiivista. 

Hyvät tutkimuskysymykset ovat aiheeseen nähden relevantteja ja täsmällisiä, 

mutta ei liian suppeita. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23–25.) 

6 Aineiston keruu ja analyysi 

Aineistohaku on luotettavuuden kannalta tärkeä vaihe ja siinä tehdyt virheet nä-

kyvät suoraan tutkimuksen johtopäätöksissä. Aineistoja haettiin luotettavaksi to-

detuista tietokannoista. Kun tutkimuskysymykset saatiin muotoiltua, haku tuntui 

hetken helpolta vaiheelta tutkimuksen teossa. Se kuitenkin todellisuudessa vaati 

paneutumista ja tarkkuutta, koska sillä luotiin tutkimuksen luotettavuuden pohja. 

Sitä tehdessä täytyi myös muistaa toistettavuuden mahdollisuudet ja järjestelmäl-

lisyys. Ei kuitenkaan ole yhtä ainoaa parasta hakumenettelyä, vaan oli etsittävä 

parhaat ratkaisut aika- ja kustannustavoitteiden rajoissa. (Autti-Rämö & Grahn 

2007: 46, 48; Niela-Vilén & Hamari 2016: 42.) 

Katsauksessa tehtiin aineistonkeruun alkuun valinnat hakusanoista. Hakusa-

noiksi tässä katsauksessa valikoituivat chronic pain, sexuality ja rehabilitation. 

Hakusanat yhdistettiin toisiinsa operaattorilla AND (JA), joka rajasi tiettyjä artik-

keleita hakujoukkoon tai ulkopuolelle. Aineistonhaku koski myös kahta eri tutki-

muskysymystä. Aineiston hakuvaiheessa oli tarkoitus tunnistaa ja löytää tutki-

muskysymyksiä vastaava materiaali ja tietokantahakuja varten tarvittiin oikeat ha-

kusanat ja -lausekkeet. Hakukriteerit määriteltiin, jotta relevantti kirjallisuus tun-

nistettiin oikein ja mukaanotto- ja poissulkukriteerit varmistivat fokuksen pysymi-

sen. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23–25.) 



11 

 

 

6.1 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden muodostaminen kuului olennaisena osana 

kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheeseen. Ne helpottivat kirjallisuuden löyty-

mistä ja vähentivät mahdollisuutta toteuttaa virheellinen ja puutteellinen katsaus. 

Ne myös varmistivat, että aihe pysyi suunnitellussa. Aineiston kokoa voidaan 

yleensä rajoittaa käytännöllisistä syistä, esimerkiksi tehdessä systemoitua kirjal-

lisuuskatsausta vain yhden tutkijan voimin. Tässä katsauksessa tehtiin rajaukset 

määrittämällä poissulkukriteereihin julkaisuvuotta ja kieltä koskevia rajauksia ja 

ottamalla mukaan vain tutkimuksia, joissa on kokotekstin saatavuus. Näiden ra-

jauksien vaikutukset täytyi pitää mielessä tutkimuksen luotettavuuden pohdin-

nassa ja nyt tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään ottamalla mukaan vain 

alkuperäistutkimusten artikkeleita, jotka ovat käyneet läpi vertaisarviointiproses-

sin. Kirjallisuuskatsaukset tai yksittäiset artikkelit eivät täyttäneet tätä vaatimusta. 

(Niela-Vilén & Hamari 2016: 26; Valkeapää 2016: 57.) Tämän aineiston mukaan-

otto- ja poissulkukriteerit esitellään taulukossa 1.   

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit  

SISÄÄNOTTOKRITEERIT  POISSULKUKRITEERIT 

• Tutkimusartikkeli on kirjoitettu 

suomeksi tai englanniksi  

• Julkaisuvuosi 2010–2021 

• Saatavana kokotekstinä (Full 

text) 

• Maksuton  

• Tutkimusartikkeli käsittelee 

kroonista kipua ja seksuaali-

suutta tai seksuaalisuuden pu-

heeksi ottamista kuntoutuk-

sessa  

• Tutkimusartikkeli on muun kie-

linen kuin suomi tai englanti  

• Julkaisuvuosi ennen 2010  

• Kokotekstiä ei ole saatavilla 

• Maksullinen  

• Tutkimus käsittelee yksittäistä 

käsitettä esimerkiksi kroonista 

kipua, mutta ei seksuaalisuutta.  

• Tutkimus käsittelee seksuaali-

suuden puheeksi ottoa muiden 

ammattiryhmien kohdalla, 

mutta ei kuntoutuksen 
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• Kyseessä on alkuperäistutki-

muksen artikkeli 

• Otsikon, tiivistelmän tai koko-

tekstin perusteella ei vastaa tut-

kimuskysymyksiin 

• Kyseessä on kirjallisuuskat-

saus  

 

6.2 Aineiston haku 

Koehaku tehtiin kesäkuussa 2021 seuraavista tietokannoista: Cinahl Complete 

(Ebsco), Medic ja PubMed, koska tiedossa oli näiden tietokantojen kohdentumi-

nen sosiaali- ja terveysalalle. Lopullisiksi käytettäväksi tietokannoiksi valikoituivat 

Cinahl Complete ja PubMed, ja varsinainen tiedonhaku tehtiin heinäkuussa 2021. 

Koehaun perusteella Medic tietokannasta ei löytynyt aiheeseen liittyviä artikke-

leita ja siksi se jätettiin lopullisesta hausta pois. Tietokantojen määrän valinnassa 

käytetty menetelmä otettiin huomioon (systemoitu kirjallisuuskatsaus) ja se, että 

oli vain yksi tutkija. Tutkimukseen olisi haluttu myös mukaan suomalainen tieto-

kanta, mutta koehakuvaiheessa sieltä ei tähän aiheeseen löytynyt mitään, mikä 

oli osin odotettavaakin. Tiedonhaku tapahtui sähköisesti, mutta tiedossa oli, ettei 

se välttämättä tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Manuaalista 

hakua olisi voitu käyttää lisänä ja tehdä sitä esimerkiksi katsaukseen valittujen 

tutkimusten lähdeluetteloista, mutta aikarajoitusten vuoksi tähän ei lähdetty tässä 

katsauksessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25–27.) Aineistohaun kielirajauksina 

oli suomi ja englanti, aikarajauksena 2010–2021 ja lisäksi kokotekstin saatavuus.  

Cinahl Complete tietokannasta haku ”chronic pain AND sexuality” tuotti 21 tu-

losta, joista otsikon perusteella valittiin jatkotarkasteluun yksi. Hakusanalla ”chro-

nic pain AND sexuality AND rehabilitation” tuloksia tuli 365, joista otsikon perus-

teella jatkotarkasteluun valikoitui 11. Hakusanoilla ”sexuality AND rehabilitation” 

tuloksia saatiin 144, joista otsikon perusteella valittiin 7. Yhteensä siis Cinahlin 

aineistohausta jäi jatkotarkasteluun 19 artikkelia.  
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PubMed tietokannasta haku ”chronic pain AND sexuality” tuotti 485 tulosta, joista 

otsikon perusteella valittiin jatkotarkasteluun 14. Hakusanalla ”chronic pain AND 

sexuality AND rehabilitation” tuloksia tuli 47, joista otsikon perusteella jatkotar-

kasteluun valikoitui 3.Hakusanoilla ”sexuality AND rehabilitation” tuloksia saatiin 

961, joista otsikon perusteella valittiin 18. Yhteensä siis PubMedin aineistohausta 

jäi jatkotarkasteluun 35 artikkelia.  

Otsikon perusteella mukaan valikoitu kahdesta eri tietokannasta siis yhteensä 54 

artikkelia, jotka seuraavaksi käytiin poissulkukriteereiden mukaan läpi abstraktien 

avulla. Tutkimusaineiston tuli selkeästi kohdentua jompaankumpaan tutkimusky-

symykseen ja jaoin aineiston tässä vaiheessa tutkimuskysymysten mukaan. En-

simmäistä tutkimuskysymystä koskemaan jäi abstraktien luvun jälkeen 9 artikke-

lia ja toista tutkimuskysymystä 16 artikkelia. Kokotekstin lukuun jäi näin ollen yh-

teensä 25 artikkelia. Tämän jälkeen luettiin kokotekstit, jonka jälkeen laadun ar-

viointiin valikoitui yhteensä 15 alkuperäistutkimusartikkelia – 6 artikkelia liittyen 

ensimmäiseen tutkimuskysymykseen, 9 artikkelia liittyen toiseen tutkimuskysy-

mykseen. 

Alkuperäistutkimuksia koskien kaikkia kolmea hakusanaa yhtä aikaa ei löytynyt, 

vaan tutkimukset koskivat jompaakumpaa tutkimuskysymystä. Näin ollen tähän 

tutkimukseen tuli kaksi erillistä kokonaisuutta aineiston keruuseen sekä analyy-

siin – krooninen kipu ja seksuaalisuus ja seksuaalisuuden puheeksi oton edistä-

minen kuntoutuksessa.  

6.3 Aineiston laadun arviointi ja käsittely 

Aineistohaun ja valinnan jälkeen oli vuorossa löydettyjen aineistojen laadun arvi-

ointi. Laadun arvioinnin tarkoituksena oli tiedon kattavuutta ja tietoa tutkimusky-

symyksiini. Jokaisen löydetyn aineiston kohdalla käytiin läpi erikseen tutkimuksen 

asetelma ja luotettavuus. Tämä prosessi lisäsi katsauksen luotettavuutta, kun tut-

kimukseen valittiin laadultaan korkeita aineistoja. Systemoidun kirjallisuuskat-

sauksen laadun arviointi tehtiin tässä katsauksena mukana olevana elementtinä 

läpi kaikkien vaiheiden (Lemetti & Ylönen 2016: 75; Valkeapää 2016: 64.) 
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Tutkimukselliseen kehittämistyöhön valikoitui eri metodeilla tehtyjä tutkimuksia. 

Tähän tutkimukseen valittiin käytettäväksi Joanna Briggs Instituutin arviointikri-

teeristöjä, jonka avulla valitut aineistot arvioitiin (Liite 1) (Hotus päiväämätön). 

Laadun arvioinnin perusteella alkuperäisaineistoja ei hylätty yhtään ja katsauk-

seen valikoitui 16 alkuperäisaineistoa. Löydettyjen alkuperäistutkimusten laatu oli 

hyvin korkea kaiken kaikkiaan kaikkien tutkimusten saadessa täydet pisteet JBI 

arviointikriteereillä.  Aineisto analysoitiin liitteenä olevan taulukon mukaisesti 

(Liite 2) ja aineiston analyysin tulokset on kirjoitettu raporttiin tutkimuskysymyk-

sittäin. 

7 Kroonisen kivun vaikutukset seksuaalisuuteen  

Kroonisella kivulla oli tutkimusten mukaan selkeitä vaikutuksia kauttaaltaan sek-

suaalisuuteen ja kaikissa löydetyissä alkuperäistutkimuksissa raportoitiin moni-

muotoisia ja laajojakin vaikutuksia seksuaalitoimintojen alueille. Tutkimuksista 

kaksi oli keskittynyt alaselkäkipua kokeviin ihmisiin (Bahouq & Fadoua & Hanan 

& Ihsane & Najia 2013: 1–6; Odole & Olugbenga-Alfred 2018: 185–194), kaksi 

tutkimusta koski yleisesti kroonista kipua, poissulkien kuitenkin syöpäperäisen ki-

vun (Birke & Ekholm & Hojsted & Sjogren & Kurita 2018: 1132–1140; Burri & 

Lachance & Williams 2014: 2772–84), yksi alkuperäistutkimus koski kroonista 

lantion alueen kipua (Da Luz & de Deus & Valadares & Conde 2018: 2761–2767) 

ja yhdessä tutkimuksessa vastaajat sairastivat fibromyalgiaa tai nivelreumaa 

(Piarulli ym. 2021: 161–169). Tutkimuksissa ilmiöinä kipu ja seksuaalitoiminnot 

olivat yhteneväisiä ja keskiössä.  

Bahouq ym. tutkimuksessa (Bahouq ym. 2013: 1–6) vastaajista vain 13 % kertoi, 

ettei alaselkäkipu vaikuttanut seksuaalielämään ollenkaan. Kuitenkin 81 % vas-

taajista kertoi alaselkäkivun aiheuttavan seksuaalisia ongelmia. 30 % vastaajista 

koki, että seksuaalielämä oli lähes normaalia, mutta kivuliasta. 18 % koki, että 

seksuaalielämä oli rajoittunutta kivun vuoksi tai jopa kokonaan estynyttä kivun 

vuoksi (11 %) (Bahouq ym. 2013: 1–6).  Toisessa alaselkäkipua sairastavien tut-

kimuksessa 60,4 % raportoi seksuaalitoimintojen ongelmia (Odole & Olugbenga-
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Alfred 2018: 185–194). Kroonista lantion alueen kipua sairastavista naisista 81 

% raportoivat seksuaalisia toimintahäiriöitä (Da Luz ym.  2018: 2761–2767).  

Krooninen kipu vaikuttaa laajalti seksuaalitoimintoihin ja vaikutukset näkyvät vai-

keuksina seksuaalisessa halussa, kiihottumisessa, erektiossa, ejakulaatiossa, 

kostumisessa ja orgasmissa (Bahouq ym. 2013: 1–6; Birke ym. 2018: 1132–

1140; Burri ym. 2014: 2772–84; Da Luz ym.  2018: 2761–2767; Odole & Olug-

benga-Alfred 2018: 185–194). Kivuliaan seksiasennon nimesi Bahougin tutki-

muksessa (Bahouq ym. 2013: 1–6) jopa 97,5 % vastaajista, joista vaikein oli ni-

menomaan selällään oleminen (81 %).  

Tutkimusten vastaajat olivat jaettu selkeästi miehiin ja naisiin ja sukupuolen mo-

ninaisuutta ei tutkimuksissa otettu huomioon tai ainakaan ollut raportoitu. Eroa-

vaisuuksia kahden binäärisen sukupuolen välillä tuloksissa oli nähtävillä ja mie-

het kärsivät seksuaalitoimintojen haasteista esimerkiksi erektion ja yhdynnän vai-

keutena useammin kuin naiset ja olivat seksuaalielämään helpommin tyytymät-

tömämpiä. Naisilla ongelmat painottuivat orgasmin saamisen vaikeuteen ja sek-

suaalisen halun vähentymiseen. Kuitenkin seksuaalinen toiminta oli aktiivisem-

paa miehillä kuin naisilla ja naisilla haasteet näkyivät enemmän seksuaalisen toi-

minnan konkreettisena vähentymisenä. Naiset raportoivat enemmän ahdistunei-

suutta seksuaalisuutta kohtaan ja jopa parisuhteen laadun merkitystä myös sek-

suaalitoimintojen parantajana. (Bahouq ym. 2013: 1–6; Birke ym. 2018: 1132–

1140; Burri ym. 2014: 2772–84;).  

Kuitenkin molemmat sukupuolet raportoivat, että pelko lisääntyvästä kivusta sek-

suaalisen aktiivisuuden myötä rajoitti seksuaalielämää. Kivun katastrofoinnilla ja 

kipuun liittyvillä psykologisilla tekijöillä on vaikutus elämänlaatuun ja sitä myötä 

myös seksuaaliseen tyytyväisyyteen. (Odole & Olugbenga-Alfred 2018: 185–194; 

Piarulli ym. 2021: 161–169). Miesvastaajilla varsinkin pelko erektio-ongelmista oli 

myös selkeä psykologinen häiriötekijä seksuaalitoiminnoissa (Odole & Olug-

benga-Alfred 2018: 185–194.) Mielialalla ja masennuksella on yhteys seksuaa-

listen toimintahäiriöiden kokemukseen, mutta suoraan niiden syy-seuraus-suh-

detta on vaikea tietää (Da Luz ym.  2018: 2761–2767). Kivun intensiteetti lisäsi 
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myös seksuaaliongelmien yleisyyttä – mitä useampaan paikkaan sattui, sitä 

enemmän haasteita seksuaalisuuden toteuttamisessa koettiin (Birke ym. 2018: 

1132–1140; Odole & Olugbenga-Alfred 2018: 185–194). 

Kivunhoidossa käytetään usein lääkkeitä yhtenä hoitomuotona ja niiden vaiku-

tuksesta seksuaalisuuteen on hyvä saada lisää tietoa. Kipulääkkeiden vaikutuk-

sesta ja nimenomaan opioidien vaikutuksesta seksuaalitoimintoihin raportoitiin 

Birken ym. tutkimuksessa (Birke ym. 2018: 1132–1140). Sekä lyhytaikaisesti että 

pitkäaikaisesti opioideja käyttävät ihmiset raportoivat seksuaalista tyytymättö-

myyttä ja vaikutus näkyi varsinkin seksuaalisen halun vähentymisenä. Pitkäaikai-

sesti opioideja käyttävät ihmiset raportoivat vielä enemmän seksuaalisen halun 

vähentymisestä, kuin muut kipua sairastavat ihmiset. Huomioitavaa oli, että ly-

hytaikaisella opioidien käytöllä ei huomattu olevan niin suurta vaikutusta seksu-

aaliseen haluun kuin pitkäaikaisella käytöllä. (Birke ym. 2018: 1132–1140.)  

8 Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen edistäminen 
kuntoutuksessa  

Yhdeksästä (9) alkuperäistutkimuksesta kolme oli suunnattu opiskelijoille ja kar-

toitti fysioterapia-, toimintaterapia- ja terveydenhuollonopiskelijoiden ajatuksia 

seksuaaliterveyden huomioinnista ja sen puheeksi ottamisesta. (Areskoug-Jo-

sefsson & Gard 2015: 513–532; Areskoug-Josefsson & Larsson & Gard & Rolan-

der & Juuso 2016: 289–302; Areskoug-Josefsson & Fristedt 2017: 1–9.) Kaksi 

tutkimusta tutki ammattilaisten näkemyksiä aiheesta. Toisessa tutkimuksen koh-

teena oli moniammatillisesti hoitajia, lääkäreitä, fysioterapeutteja, toimintatera-

peutteja, sosiaalityöntekijöitä ja psykologeja (Helland & Garrat & Kjeken & Kvien 

& Dagfinrud 2013: 20–26) ja toisessa tutkittiin toimintaterapeuttien näkemyksiä 

koskien asiakkaiden seksuaaliterveyttä (Young & Dodington& Smith & Heck 

2019: 52–62). Seuraavat kaksi tutkimusta kartoittivat, priorisoivat ja identifioivat 

aihealueita ja käytäntöjä seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa aivohalvauskun-

toutukseen erikoistuneissa kuntoutuskeskuksissa ja ammattilaisten keskuudessa 

(McGrath & Lever & McCluskey & Power 2019: 352–360; Vikan ym. 2019: 361–
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368). Kaksi tutkimusta tutki, että vaikuttaako seksuaaliterveyden puheeksi otta-

miseen tai aiheen käsittelyyn opiskelijoille ja ammattilaisille tarjottu lisäkoulutus 

(Gerbild, & Larsen & Rolander & Areskoug-Josefsson 2018: 417–435; Pieters & 

Kedde & Bender 2017: 732–739).  

Kaikissa yhdeksässä tutkimuksessa todettiin, että seksuaalisuus on tärkeä aihe-

alue sekä opiskelijoiden että ammattilaisten näkökulmasta katsottuna. Kuitenkin 

myös kaikki tutkimukset totesivat, että aiheen tärkeys ei kuitenkaan siirtänyt asiaa 

käytäntöön, vaan sen todellinen puheeksi ottaminen tai huomiointi kliinisessä 

työssä oli vaikeaa, haasteellista tai puutteellista. Seksuaalisuudesta puhumisen 

esteeksi tutkimuksista nousi koulutuksen ja tiedon puute, asiakkaan nolostutta-

misen pelko ja epämukavuuden kokemus seksuaalisuudesta puhumiseen. (Ares-

koug-Josefsson & Gard 2015: 530; Areskoug-Josefsson ym. 2016: 300; Ares-

koug-Josefsson & Fristedt 2017: 6; Gerbild ym. 2018: 417; Helland ym. 2013: 24; 

McGrath ym. 2019: 358; Pieters & Kedde & Bender 2017: 732–739; Vikan ym. 

2019: 361; Young ym. 2019: 60.) Vastaajat kokivat, että aihe on ammatillinen 

haaste monelta kantilta katsottuna ja nostettiin esiin pelkoja, että miten työyhteisö 

tai työpaikan muut ihmiset kokisivat sen, jos yksittäinen ammattilainen nostaisi 

seksuaalisuutta esiin osana kuntoutusta, jos muut eivät sitä tekisi. Nähtiin tärke-

äksi, että asiakkaat pitäisi niin sanotusti valmistella aiheeseen, että se kuuluu 

osaksi kuntoutuksen prosessia. (Areskoug-Josefsson & Gard 2015: 518; Ares-

koug-Josefsson & Fristedt 2017: 6 Young ym. 2019: 59.)  

Suurimmaksi seksuaalisuuden puheeksi ottoa edistäväksi tekijäksi kaikista tutki-

muksista ja tutkimuksiin vastaajien toiveista nousi koulutuksen ja tiedon lisäämi-

nen ammattilaisten keskuudessa. Koulutuksen tarpeeseen nousi kaksi erilaista 

teemaa – selkeä ja konkreettinen perustieto seksuaalisuudesta, sen teemoista ja 

mahdollisten sairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen, mutta myös koulutus 

vuorovaikutustaitoihin ja kommunikaatioon koettiin hyvin tärkeäksi. (Areskoug-

Josefsson & Gard 2015: 525; Areskoug-Josefsson ym. 2016: 300; Areskoug-Jo-

sefsson & Fristedt 2017: 6; Gerbild ym. 2018: 417; Helland ym. 2013: 24; 

McGrath ym. 2019: 358; Pieters & Kedde & Bender 2017: 732–739; Vikan ym. 
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2019: 361; Young ym. 2019: 60.) Tutkimuksissa tuli esille, että koulutus ja kliini-

sen työn taidot seksuaalisuuden teemoista tulisi sisällyttää jo ammattiinkouluttau-

tumisen aikana (Areskoug-Josefsson & Gard 2015: 518; Young ym. 2019: 60). 

Kaksi tutkimusta tutki nimenomaan, että vaikuttiko ammattilaisille annettu koulu-

tus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Toisessa tutkimuksessa toteutettiin 

kahden viikon vapaavalintainen opintojakso opiskelijoille seksuaaliterveydestä 

kuntoutuksessa (Gerbild ym. 2018: 417) ja toisessa tutkimuksessa toteutettiin 

kuusi puolen päivän koulutusta seksuaalisuuteen, kommunikaatioon, tiimityöhön 

ja työpaikan konkreettisten ohjenuorien tekemiseen moniammatillisille kuntoutus-

alan tiimeille (Pieters & Kedde & Bender 2017: 732). Molemmissa tutkimuksissa 

koulutus aiheesta lisäsi selkeästi osallistujien mukavuutta ja varmuutta aihetta 

kohtaan ja osallistujat kokivat, etteivät enää pelänneet asiakkaan nolostuttamista 

aiheen nostamisella esiin. Myös seksuaalisuudesta keskustelun konkreettiset 

kerrat yleistyivät huomattavasti asiakastyössä koulutuksen jälkeen. Kuntoutuk-

sen ammattilaiset saivat huomattavasti enemmän asiakkailta kysymyksiä seksu-

aalisuuteen liittyen ja ammattilaiset aloittivat keskustelun useammin. Seksuaali-

suudesta keskustelu lisääntyi myös moniammatillisissa tiimeissä. Koulutuksen 

jälkeen kuntoutustyöntekijöiden keskustelutaidot, kyvykkyys tunnistaa seksuaali-

suuteen liittyviä haasteita asiakkaissa ja mukavuuden tunne keskustella nousivat. 

(Gerbild ym. 2018: 417; Pieters & Kedde & Bender 2017: 735–737.) Myös Hel-

land ym. (2013) totesivat, että ammattilaisista ne, kenellä oli seksuaalisuuteen 

liittyvää lisäkoulutustaustaa, ottivat aiheen useammin puheeksi asiakkaiden 

kanssa verrattuna muihin (Helland ym. 2013: 23). 

Kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot koettiin keskustelua edistäväksi tekijäksi. 

Tärkeää oli, että tietäisi, mitä termejä tulisi käyttää ja miten keskustelun voi aloit-

taa (Areskoug-Josefsson & Gard 2015: 519, 525; Areskoug-Josefsson & Fristedt 

2017: 4). Vuorovaikutuksella ja kommunikoinnilla luodaan myös suhde asiakkaa-

seen, joka on keskustelua mahdollistava ja edistävä tekijä seksuaalisuuteen liit-

tyen. Asiakassuhteen luottamus ja avoimuus helpottivat hankalista asioista kes-

kustelua. Luottamuksen piirissä myös mahdollisuus huumorin käyttämiseen kes-

kustelun apuna koettiin mahdolliseksi keinoksi helpottaa nolostumisen tunteita.  
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(Areskoug-Josefsson & Gard 2015: 521; Areskoug-Josefsson & Fristedt 2017: 

6.) 

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa edistäväksi teemaksi nousivat ennalta kuvaillut 

strategiat, palvelupolut ja organisaation sisäiset toimintamallit. Strukturoitujen 

haastattelulomakkeiden käyttö, jossa seksuaalisuus oli valmiiksi osa-alueena, 

koettiin keskustelun avausta helpottavaksi tekijäksi. Kirjoitetut ja sanoitetut rutiinit 

ja toimintaohjeet työyhteisössä ja kuntoutuksessa helpottavat työntekijöitä, asi-

akkaita ja läheisiä ymmärtämään, että seksuaalisuus on luvallinen aihe keskus-

tella ja ammattilaisten on tärkeää ottaa se puheeksi. Työpaikan, työyhteisön ja 

esimiehen tuki olivat tärkeitä edistäviä tekijöitä, jotta seksuaalisuus tulisi huomi-

oiduksi kuntoutuksessa.    (Areskoug-Josefsson & Gard 2015: 520; Areskoug-

Josefsson & Fristedt 2017: 4; McGrath ym. 2019: 358; Young ym. 2019: 59.) Vi-

kan ym. (2019) tutkimuksessa kartoitettiin kansainvälisesti yhdeksän kuntoutus-

keskusta seitsemästä eri maasta erikoistumisalanaan aivohalvaus (stroke) kun-

toutus. Yhdeksästä keskuksesta viidellä oli seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-

teen liittyviä käytäntöjä kuntoutuksessa. Näissä keskuksissa ammattilaiset rapor-

toivat korkeammat tasot tiedossa ja mukavuuden tunteessa seksuaalisuuteen liit-

tyen ja ajattelivat aiheesta ja käytännöistä positiivisemmin verrattuna niihin kes-

kuksiin, joissa käytäntöjä ei ollut. (Vikan ym. 2019: 361.)  

Muita yksittäisiä seksuaalisuuden puheeksi ottoa edistäviä tekijöitä tutkimuksissa 

nimettiin ammattilaisen omat henkilökohtaiset kokemukset seksuaalisuudesta ja 

itsereflektoinnin läpikäyminen, aiheelle luvan anto esimerkiksi julisteiden tai esit-

teiden avulla odotustiloissa ja keskustelutilanteiden mahdollisuus yksityisyyteen. 

Jos asiakasvastaanotto on aina julkisessa tai avoimessa tilassa, missä liikkuu 

muitakin ihmisiä, keskustelun avaus seksuaalisuudesta voi olla mahdotonta. Tär-

keäksi edistäväksi tekijäksi koettiin myös, että ammattilainen tietää, kenelle asi-

akkaan voi ohjata eteenpäin seksuaalisuuteen liittyvissä haasteissa, esimerkiksi 

urologille, seksuaalineuvojalle tai -terapeutille. (Areskoug-Josefsson & Gard 

2015: 521, 524; Areskoug-Josefsson ym. 2016: 293; Areskoug-Josefsson & Fris-

tedt 2017: 5,6.) 
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9 Pohdinta  

9.1 Tulosten pohdinta 

Krooninen kipu on yleistä, ja sen vaikutukset hyvinvointiin ja toimintakykyyn ovat 

merkittävät. Pitkäkestoinen kipu vähentää terveitä elinvuosia (Vos ym. 2017), häi-

ritsee työntekoa ja elämänlaatua (Reid ym.2011: Häuser ym. 2014), ja voi se vai-

kuttaa myös muun itsenäisen elämän edellytyksiin sekä sosiaalisiin suhteisiin 

(Breivik ym. 2006: 287). Sekä paikalliset että systeemiset tuki- ja liikuntaelimistön 

kivut ovat yhteydessä seksuaalisuuden haasteisiin (Rosenbaum 2010: 645) ja 

näistä on esimerkiksi raportoitu laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa, jossa 

43 % kroonista kipua kärsivistä koki seksuaalisen toiminnan vaikeutuneen ja jopa 

19 % kertoi olevansa kykenemättömiä seksuaaliseen toimintaan (Breivik ym. 

2006: 287). Löydetyistäkin tutkimuksista kaikissa vastaajat kokivat seksuaalisuu-

teen liittyviä vaikeuksia ja esimerkiksi Birken tutkimuksessa (2019) liki kolme nel-

jäsosaa vastaajista koki kipuun liittyviä seksuaalisia vaikeuksia. Kaikissa kat-

sauksen tutkimuksissa ilmentyvät prosenttiluvut olivat huomattavan korkeita ja on 

selkeää, että suuri osa kipua kokevista ihmisistä kokevat ainakin jonkinlaisia vai-

kutuksia seksuaalitoimintoihin. 

Tutkimuksissa tuli esille seksuaalitoimintojen haasteita monella eri osa-alueella 

ja vaikeudet olivat myös yhdistelmiä eri haasteita (esimerkiksi halu, orgasmi, kii-

hottuminen ja erektio). Samanlaisia tuloksia on myös aiemmassa kirjallisuudessa 

raportoitu (Ambler & Williams & Hill & Gunary & Cratchley 2001: 138; Paice 2003: 

87). Seksuaalireaktioihin ja niiden ymmärtämiseen on laadittu monia erilaisia 

malleja vuosien mittaan, mutta esimerkiksi Helen Kaplanin mallissa seksuaalire-

aktiot koostuvat kolmesta vaiheesta: halusta, joka on psykologinen ilmiö, ja fysio-

logista vaiheista, joihin kuuluvat kiihottuminen ja orgasmi. Tutkimustuloksia pei-

latessa tähän malliin voi todeta, että kipu voi vaikuttaa kaikissa seksuaalireaktioi-

den vaiheissa, laajentaen ymmärrystä, ettei seksin toteuttaminen ole vain fysio-

loginen toiminta ja konkreettisen aktin mahdolliset toimintahäiriöt.  (Santalahti & 

Lehtonen 2016: 116.)  
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Tutkimuksissakin todettiin, että seksuaalisuus ja seksuaalinen aktiivisuus on kä-

sitteenä laaja ja vaikea määritellä (Bahouq ym. 2013: 1–6; Birke ym. 2018: 1132–

1140; Burri & Lachance & Williams 2014: 2772–84). Seksuaalisuus tarkoittaa 

meille kaikille eri asioita ja erilaisia toimintoja. Täytyy muistaa että, kaikkien elä-

mään seksuaalinen nautinto ja seksi eivät kuulu, ja tätä tulee kunnioittaa. Tämä 

voi myös näkyä tutkimusten tuloksissa, että mitä vastaaja kokee edes seksuaali-

toimintojen käsitteellä tai mitä sana seksi hänelle merkitsee. Seksin monimuotoi-

suuteen tai sen laajuuteen ei tutkimuksissa otettu kantaa ja oletettavaa on, että 

seksi tarkoittaa näissä tutkimuskonteksteissa emätin-penis-yhdyntää.  

Moninaisuutta ei myöskään seksuaali- tai sukupuolivähemmistöjen näkökul-

masta tai edes mainintaa tästä ei tutkimuksissa tule ilmi. Vastaajat on jaoteltu 

puhtaasti miehiin ja naisiin ja tuloksissa raportoitiin kahden binäärisen sukupuo-

len kokemuksia kivusta ja seksuaalitoiminnoista. Edes suuntautumista ei vastaa-

jista tullut esille ja seksuaalitoiminnot jäävät näin ollen hyvin kapeiksi käsitteil-

tään. Seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen kokemuksia esimerkiksi terveyden-

huollosta on raportoitu jonkun verran ja melkeinpä kaikista lähteistä näkyy, että 

vähemmistöt raportoivat ongelmia yrittäessään saada terveydenhuoltoa, joka 

huomioi vähemmistön terveydellisiä piirteitä (Manzer & O´Sullivan & Doucet 

2008: 157). Osa ihmisistä on jättänyt sosiaali- ja terveysalan palveluita käyttä-

mättä syrjinnän pelon takia (Jalava, Jenni 2013). Monimuotoisuus ei kosketa vain 

“valtaväestöä”, vaan kaikkia ihmisryhmiä vammaan, sairauteen, ikään, sukupuo-

leen, uskontoon tai kulttuuriin katsomatta ja olettamuksia on hankalakin välillä 

murtaa.  

Kivun ja siihen liittyvien toimintarajoitteiden emotionaaliset seuraukset voivat olla 

joskus vaikeampia käsitellä kuin itse fyysinen rajoite. Pitkäkestoisella kivulla ja 

psyykkisellä oirehdinnalla on yhteyksiä (Burke 2015: 345), mutta vaikutusten 

suunnat lienevät moninaiset. Psyykkiset tekijät voivat esimerkiksi vaikuttaa ha-

luun ja kykyyn toteuttaa seksuaalisuuttaan. Yhteys voi olla myös käänteinen: 

epäonnistumiset seksuaalisuutensa toteuttamisessa esimerkiksi kivun vuoksi 

saattavat heikentää henkistä hyvinvointia. Ihmiset voivat kuvailla, kuinka kivulias 

keho tuntuu oudolta ja käyttökelvottomalta, ja tarpeellisten uusien toimintatapojen 
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löytäminen ja niiden vaatima mielen joustavuus ja avoimuus voivat olla asiak-

kaille hyvin haastavia (Ojala 2014: 368). Tällä taustatiedolla myös katsaukseen 

valikoituneiden tutkimusten tulokset olivat ymmärrettäviä – seksuaaliseen toimin-

taan liittyy jopa pelkoja, että lisääkö se kipuja ja masennuksella ja mielialalla to-

dettiin olevan yhteyttä seksuaalisten toimintahäiriöiden kokemukseen. (Da Luz 

ym.  2018: 2761–2767; Odole & Olugbenga-Alfred 2018: 185–194; Piarulli ym. 

2021: 161–169.) Kroonisen kivun ja masennuksen on todettu olevan läheisesti 

yhteydessä myös selkäydinvamman yhteydessä toisaalla (Ataoglu & Tiftik & Kara 

& Tunc & Ersöz & Akkus 2013:25). Toisaalta pelko lisääntyneestä kivusta seksu-

aalisen aktiivisuuden takia voi johtua, ettei tiedä esimerkiksi vaihtoehtoisia asen-

toja tai tapoja toteuttaa seksuaalisuutta tai yhdyntää (Odole & Olugbenga-Alfred 

2018: 185–194). Tässä on yksi näkökulma, johon esimerkiksi kuntoutuksella ja 

ergonomian ohjauksella voidaan vaikuttaa.  

Kulttuuriset normit ja yhteiskunnalliset asenteet ohjaavat meitä ajattelemaan, että 

seksi ja nautinto ovat tietynlaisten ja ikäisten kehojen oikeus. Oman näköinen 

seksuaalisuus, seksi ja nautinto kuuluvat kuitenkin jokaiselle ja yhteiskunnalliset 

rakenteet voivat luoda turvallista tilaa asiakkaille sen ilmentämiseen ja huomioi-

miseen. Sairastuminen ja pitkittynyt kipu voivat herättää voimakkaita kelpaamat-

tomuuden, riittämättömyyden ja hylätyksi tulemisen tunteita. Joidenkin kohdalla 

kumppanin voi olla vaikeaa hyväksyä muuttunutta tilannetta ja kehoa, joka voi 

vaikuttaa yhteisen nautinnon kokemiseen. (Kekkonen ym. 2021a: 8.) Parisuhteen 

ja kumppanuussuhteen laadulla voi olla jopa merkitystä seksuaalitoimintojen pa-

rantajana löydettyjenkin tutkimusten mukaan (Bahouq ym. 2013: 1–6; Birke ym. 

2018: 1132–1140; Burri ym. 2014: 2772–84;). Pari- ja perhesuhteiden vuorovai-

kutuksella on todettu olevan myös vaikutusta kroonisen kivun kokemukseen, ki-

vun luonteeseen, kipukäyttäytymiseen ja kivun aiheuttamaan toimintakyvyttö-

myyteen tai stressiin (Leonard & Cano & Johansen 2006: 377). Seksuaalisuus 

on aina osa ihmistä – kivusta huolimatta. Ihmisellä on oikeus nautintoon kaikissa 

elämänsä vaiheissa. Seksuaalisuus voi ja saa olla voimavara elämässä ja sillä 

voi olla kipua lievittäviä ja hyvinvointia parantavia vaikutuksia.  Tämän näkökul-

man muistaminen kuntoutustyössä voi helpottaa seksuaalisuuden puheeksi otta-

mista ja huomioimista kliinisessä asiakastyössä.  
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Tutkimustieto seksuaalisuuden ja kuntoutuksen osa-alueelta on usein keskitty-

neet kertomaan, että mitkä asiat estävät seksuaalisuuden huomioimista ja sen 

puheeksi ottamista. Näitä on koonnut esimerkiksi Couldrick (2010) (kuva 1) ja 

myös tämän katsauksen tutkimuksissa näitä samoja ilmiöitä nousi esille. Näistä 

tietysti voidaan kääntäen vetää johtopäätöksiä, että mitkä asiat voisivat edistää 

seksuaalisuuden teemojen esille nostoa kuntoutuksen työssä.  

 

Kuva 1. Kuntoutustyöntekijöiden haasteet seksuaalisuuden kohtaamisessa. Mu-

kaillen Couldrick 2010.  

Löydetyt alkuperäistutkimukset olivat monipuolisia ja antoivat hyvin vastauksia 

esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tutkimukset antoivat näkökulmaa sekä opiske-

lijoiden että ammattilaisten puolesta. Erityisen ansiokkaaksi voi todeta, että tutki-

mustulosten avulla pystyttiin toteamaan, että vastaajien toivoma lisäkoulutus to-

dellakin myös toteutuessaan edistää seksuaalisuuden puheeksi ottoa kliinisessä 

työssä. Yhteenvetona tästä kirjallisuuskatsauksena ja kuntoutustyön kehittämi-

sen suosituksena voidaankin todeta, että pienikin seksuaalisuuteen ja sen pu-

heeksi ottoon annettu lisäkoulutus lisää ammattilaisten pätevyyden tunnetta, tai-

toa ja vuorovaikutustaitoja seksuaalisuudesta keskusteluun. Tämä seksuaalisuu-

den koulutus olisi hyvä sisällyttää jo ammattiopintoihin koulutuksen aikana. Näin 
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on suositeltu myös monessa muussa aiemmassa kirjallisuudessa. (mm. Ares-

koug-Josefsson & Kjellström 2019: 1022; Gott & Galena & Hinchliff & Elford 2004: 

534; Kazukauskas & Lam 2010: 21.) 

Vuorovaikutus ja ihmissuhdetekijät ovat tärkeässä roolissa ja vaikuttavat moniin 

tekijöihin kroonisessa kivussa, kuten kivun luonteeseen, kipu käyttäytymiseen, 

kivusta johtuvaan kyvyttömyyteen ja kivusta johtuvaan ahdinkoon. (Prins & 

Woertman & Kool & Geenen 2006: 555; Shaver & Wilbur & Robinson & Wang & 

Buntin 2006: 1035.) Lisäkoulutusta toivottiin yleisesti vuorovaikutustaitoihin, jotka 

edistävät myös vaikeista asioista keskustelua, kuten seksuaalisuudesta. Kivun 

hoidossa jo itsessään vuorovaikutustaidot ja asiakkaan kokemuksen kuuleminen 

ovat tärkeässä asemassa, mutta luottamuksella ja läsnäololla luodaan myös tilaa 

seksuaalisuudesta keskustelulle. Joissakin tapauksessa kuntoutuksen työntekijä 

voi olla ainut ihminen, jonka kanssa asiakas kokee luottamuksen tarpeeksi suu-

reksi ottaakseen puheeksi henkilökohtaisia asioita. Vaikka voi olla hienoa opettaa 

kuntoutuksen ammattilaisille sairauksien konkreettisia vaikutuksia seksuaalisuu-

teen tai asiakkaiden kohtaamia ongelmia, se ei olisi mahdollista. Relevantimpaa 

on opettaa ammattilaisia tunnistamaan omia epämukavuuden tunteita ja strate-

gioita käsitellä niitä, kuin ohittaa ne. (Pynor & Weerakoon & Jones 2005: 47.) 

Kuntoutuksen ammattilaiset usein kiinnittävät huomiota apuvälineisiin, lastoihin 

ja tukiin, asentohoitoon ja fyysisiin harjoitteisiin, jotka parantavat nivelkestävyyttä 

ja voimaa, päämääränään edistää toimintakykyä, osallistumista sekä päivittäisten 

toimintojen laatua (Rosenbaum 2010: 653). Saattaa olla, että näiden asioiden 

puheeksi ottamisen ja ohjaamisen suhteen ammattilaisten koettu kompetenssi on 

korkeampi kuin seksuaalisuuden suhteen ja kuten ensimmäisen tutkimuskysy-

myksen kohdalla näkyi, kipu vaikuttaa konkreettisesti esimerkiksi seksiasentojen 

haasteellisuuteen ja neuvonta asentoa tukevista välineistä voisi olla tarpeen. 

Pelko lisääntyneestä kivusta seksuaalisen aktiivisuuden takia voi johtua, ettei 

tiedä esimerkiksi vaihtoehtoisia asentoja tai tapoja toteuttaa seksuaalisuutta tai 

yhdyntää (Odole & Olugbenga-Alfred 2018: 185–194). Tässä on yksi näkökulma, 

johon esimerkiksi kuntoutuksella ja ergonomian ohjauksella voidaan vaikuttaa.  
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Seksuaalisuuden kohtaaminen ja käsitteleminen ammattityössä voidaan asettaa 

myös kehikkoon (kuva 2), jossa peruslähtökohdan aiheeseen muodostaa yksilön 

subjektiiviset edellytykset. Näiden subjektiivisten edellytysten koettiin myös kat-

sauksen tutkimuksissa vaikuttavan seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Näitä 

edellytyksiä ovat oman seksuaalisuuden kohtaaminen, omat asenteet ja empa-

tiakyky sekä tiedot ja taidot seksologian alueella. Vuorovaikutustilanteessa vai-

kuttavat myös yleiset työskentelyedellytykset ja työntekijän ammatillisuus. (Ilmo-

nen 2006: 43.) Kaikki nämä osa-alueet tulivat esille yllä esitellyissä tutkimuksissa.  

 

Kuva 2. Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattityössä. Mukaillen Ilmonen 2006.  

Jotta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen olisi helpompaa, selkeä viesti tutki-

muksista oli, että ammattilaiset kaipaavat selkeitä suuntaviivoja, ohjeita ja struk-

turoituja haastattelulomakkeita tai toimintamalleja organisaationallisella tasolla 

ohjaamaan omaa toimintaansa. Näillä malleilla ja toimintaohjeilla voidaan tehdä 

asiakastasolle jo selkeäksi, että aihe kuuluu ihmisen kokonaisvaltaiseen kohtaa-

miseen ja otetaan esille osana kuntoutumisen prosessia. Silloin puheeksi ottami-

nen ei jää vain kahdenkeskisen vuorovaikutustapahtuman varaan, vaan ammat-

tilainen pystyy nojaamaan omassa toiminnassaan työyhteisön ja työnantajan tu-

keen.  
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Usein saatavilla olevat haastatteluohjeet ja -lomakkeet eivät sisällä juurikaan val-

miita kysymyksiä seksuaalisen toiminnan tai seksuaalisuuden merkityksen kar-

toittamiseksi. Kivun psykologia -teoksessa (Estlander 2003) sukupuolielämä ja 

sen muutokset todetaan yhdeksi arvioinnin kohteeksi ja mainitaan annetun viit-

teellisen haastattelurungon perhettä, ihmissuhteita ja elämänhistoriaa kartoitta-

vassa osiossa. Haastattelurunko ei kuitenkaan anna valmiita kysymyksiä varsi-

naisesti, vaan työntekijän täytyy muotoilla sopivat kysymykset itse. Usein kipu-

kuntoutujien kanssa käytettyjä lomakkeita ovat yläraajan toimintakykyä mittaa-

vassa DASH-kysely (Atroshi & Gummesson & Andersson & Dahlgren 2000: 613), 

kivun aiheuttamaa haittaa arvioivaa Ostwestry-kysely (Fairbank & Pynsent 2000: 

2940) ja Suomen kivuntutkimusyhdistyksen Kipukysely (Suomen Kivuntutkimus-

yhdistys päiväämätön). Näissä on kussakin yksi seksuaalisuuteen liittyvä kohta. 

Uskoa omaan toimintakykyyn kivusta huolimatta kartoittavassa PSEQ-kyselyssä 

(Karkkola & Kuittinen 2017: 289) tai kroonisen kivun hyväksymistä tarkastele-

vassa CPAQ-kyselyssä (Ojala & Piirainen & Sipilä & Suutama & Häkkinen 2013: 

310) ei kummassakaan ole seksuaalisuuteen liittyvää sisältöä. 

On ymmärrettävää, että kyselylomakkeet, joilla pyritään kartoittamaan laajaa kir-

joa erilaisia kipuun liittyviä ilmiöitä ja haittoja, eivät voi painottaa mitään tiettyä 

osa-aluetta. Luultavasti ne kuitenkin voivat toimia puheeksi oton apuvälineinä lä-

hinnä silloin, kun ammattilaisella on kekseliäisyyttä, harrastuneisuutta ja uskal-

lusta lähteä kysymään myös seksuaalisuutta laajemmin ja syvemmin kuin mihin 

kyselylomakkeet rajoittuvat. On ammattilaisen vastuulla tarttua näiden kyselylo-

makkeiden kohtiin ja kysyä lisää tarkentavia kysymyksiä, mikäli asiakas niihin 

kohtiin merkitsee kivun tuomia haittoja tai haasteita. Mutta jos kuntoutustiimit 

omaksuvat asenteen, että seksuaalisuus kuuluu perustyöhön ja kaikilla on siinä 

tärkeä rooli, asiasta tulee yhteistoiminnallista. Kliinisen työn ohjeet koko organi-

saatiossa helpottaisivat kaikkien ammattilaisten asian esille ottamista (Mick 2007; 

Pieters ym. 2018; Saunamäki & Engström 2014: 537; Young ym. 2020).  

Yksi puheeksi ottamisen apuväline voisi olla esimerkiksi JoAnn Mickin kehittämä 

Better-malli, joka on työkalu seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen tarjoten suo-

ria kysymysvaihtoehtoja ammattilaisille (kuva 3). Malli koostuu kuudesta osiosta: 
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bring up the topic (luodaan myönteinen ilmapiiri seksuaalisuuden puheeksi otta-

miselle), explain (sanoitetaan, miksi seksuaalisuuden puheeksi ottamista pide-

tään tärkeänä ja annetaan mahdollisuus kertoa mahdollisista huolenaiheista), tell 

(huolenaiheita käsitellään ja etsitään ratkaisuja), timing (sanoitetaan, että asiakas 

voi ottaa esille seksuaalisuuteen liittyvät asiat aina kun hänelle se parhaiten so-

pii), educate  (annetaan konkreettista tietoa sairauden tai vamman vaikutuksista 

seksuaalisuuteen) ja record (kirjaamisen vaihe). (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016: 

289.)  

 

Kuva 3. Better-mallin esimerkki kysymykset. Lähde: Sinisaari-Eskelinen ym. 

2016.  

Yhtenä keinona helposti toteutettava keino sanattomalle viestille voi olla odotus- 

ja vastaanottotilan mahdolliset esitteet tai julisteet (Areskoug-Josefsson & Gard 

2015: 393; Bauer ym. 2016: 1248). Asiakkaan on tärkeä saada tietää, keneltä 

asiantuntijalta saa mitäkin palvelua ja minkälaisessa tilanteessa. (Pehkonen & 
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Martikainen & Kinni & Mönkkönen 2019: 91) Sekä asiakas että hänen läheisensä 

saattaa kokea palveluverkoston hajanaiseksi, eivätkä yksinkertaisesti tiedä, 

mistä asioista voi puhua kenenkin palveluntuottajan tai ammattilaisen kanssa. 

Olisi tärkeää, että ammattilaiset irrottautuisivat omasta positiostaan ja katsoisivat 

tilannetta asiakkaan hyvinvoinnin kannalta. (Kekoni & Mönkkönen & Hujala & 

Laulainen & Hirvonen 2019: 32.) Asiakkaiden elämäntilanteiden ymmärtäminen 

edellyttää asiantuntijoilta laaja-alaista tietämystä, joka ei välttämättä sijoitu pel-

kästään yhden tieteen alueelle. Tämä on moniammatillisen työskentelyn, koulu-

tuksen ja tutkimisen tärkeä lähtökohta. (Mönkkönen & Kekoni & Pehkonen 2019: 

11–12.) 

9.2 Jatkotutkimushaasteet 

Tutkimuksista jää tunnelma, että osataan listata asiat, jotka estävät seksuaali-

suudesta kommunikointia ja sen puheeksi ottamista. Suoraan edistäviä ohjeita 

tai koulutusta tarjotaan harvemmin ja näin ollen ”asian tärkeyden” siirtäminen 

käytännön työhön jää vajavaiseksi. Strukturoitujen mallien, haastattelulomakkei-

den ja toimintaohjeiden luomiseen tarvittaisiin konkreettisia neuvoja ja apua suo-

raan työyhteisöille ja työpaikoille. Olisi tärkeää myös pohtia koulutuksen opetus-

suunnitelmia ja kokonaisuuksia, jotta seksuaalisuus näkyisi jo koulutustasolla 

osana kuntoutuksen ammatillisuutta. Se ei voi jäädä opettajien tai opiskelijoiden 

henkilökohtaisen mielenkiinnon varaan vapaasti valittavien opintojen tarjoami-

sella, vaan se täytyy saada linkitettyä osaksi kokonaisvaltaista ihmisen kohtaa-

mista.  

Tutkimukset olivat ulkomaisia ja suomalainen tutkimus- tai kehittämistyö aiheesta 

on vajavaista. Olisi mielenkiintoista tehdä yhteistyössä ammattikorkeakoulun 

kanssa koulutuskokonaisuuksia tai seksuaalisuuden tematiikan pohdintaa osana 

tulevien ammattilaisten koulutusta ja tehdä siitä pilottihanke, jotta voitaisiin tutkia 

ja kartoittaa, miten opiskelijat toivovat tähän aiheeseen tietoa ja tukea opiskelu-

aikana. Usein ehkä ajatellaan, että tutkimus ei sisältäisi kehittämisen näkökul-

maa, mutta näin ei ole kuitenkaan. Tutkimus opiskelijoiden keskuudessa Suo-

messa voisi olla osana kehittämistoimintaa ja tutkimuksen tulokset voivat palvella 
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kuntoutuksen alan kehittymistä monella tavoin. (Salonen & Eloranta & Hautala & 

Kinos 2017: 37.) 

Ammatillinen lähestyminen seksuaalisuutta ja seksuaaliterveyttä kohtaan kun-

toutuksessa pitää olla yhdistettynä struktuuriin ja kuntoutuksen toimintamalleihin. 

Työskentely ei saa olla kiinni ammattilaisten omista normeista tai arvoista ja am-

mattilaisten täytyy tunnistaa seksuaalisuuden biopsykososiaaliset ulottuvuudet ja 

työskennellä moniammatillisesti myös seksuaaliterveyttä edistävästi. Valmiita rat-

kaisumalleja, mitä voisi opettaa yksilöille ja organisaatioille, on harvalla. Täytyy 

oppia jotain ihan uutta ja oppiminen, luominen ja kehitys kietoutuvat yhteen pro-

sessissa. Siirryttäessä yhteiskehittelyn maailmaan korostuu vaakasuuntaisen, ra-

joja ylittävän yhteistoiminnan merkitys organisaatioissa. (Engeström 2004: 48, 

66.)  

9.3 Eettisyys ja luotettavuus  

Tässä katsauksessa pyrittiin osoittamaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankin-

nan ja tulosten johdonmukaista hallintaa kuten hyviin tieteellisiin käytäntöihin 

kuuluu. Noudatin tutkijana yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta, sekä rehellisyyttä 

tulosten esittämisessä ja arvioinnissa. Tutkimuksen laatuun vaikutti omat taitoni, 

ja tutkimuksen luotettavuutta lisää, että tutkijana myönnän rehellisesti asiat, jotka 

ovat voineet vaikuttaa tuloksiin tai aiheuttaa niihin harhaa. Toteutin myös tutki-

muksen yksin, mikä voi aiheuttaa sokaistumisen omalle tutkimukselle. Tämä ho-

listinen harhaluulo tarkoittaa, että olen vakuuttunut tutkimuksen luotettavuudesta 

ja johtopäätösten oikeellisuudesta, vaikka ne eivät olisikaan totta.  Kuitenkin pe-

rimmäisenä päämääränä tutkimuksella oli tuottaa uutta tietoa kokonaisuudesta 

pohjautuen tutkimustietoon kuntoutuksen kehittämiseksi ja ammattilaisten tueksi. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 

2012: 6; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 197; Vilkka 2021: 42, 71.)  

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on hyvä huomioida, että kielirajaus ja ko-

kotekstin vaatimukset sulkevat luultavasti aineistoa ulos haun yhteydessä. 
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Yleensä poissulkukriteereihin ei voi määrittää kokotekstin saatavuutta tai mak-

suttomuutta, mutta tästä periaatteesta on mahdollisuus joustaa opinnäytetöiden 

kohdalla. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25.) Käytännössä kaiken kielisten tutki-

musten mukaan ottaminen ei ollut mahdollista, koska ei ollut mahdollisuutta käyt-

tää kääntäjiä. Myös kustannusrajoitukset aiheuttavat sen, ettei artikkeleita pys-

tytty ostamaan opinnäytetyötä varten, mitä kokotekstit yleensä olisivat vaatineet. 

Kuitenkin luotettavuutta pyrittiin lisäämään, että katsaukseen valikoitiin vain alku-

peräisartikkeleita, jotka arvioitiin. Myös oikeiden tietokantojen käyttö lisää tutki-

muksen luotettavuutta. Kahdella tutkimuskysymyksellä pystyttiin laajentamaan 

aihetta sekä tutkimusta. Kokonaisnäkemys kasvoi ja konteksti laajentui. Ilmiöstä 

saatiin kattavampi kuva, kun on kartoitettu sekä kivun vaikutuksia, että sitä, että 

miten seksuaalisuus kannattaa ottaa puheeksi.  

Luotettavuutta lisää, jos asetetut tutkimuskysymykset saavat vastauksia. Tässä 

tutkimuksessa tutkijan roolissa koen, että pystyin vastaamaan tutkimuskysymyk-

siin itseäni tyydyttävällä tavalla. Löydetty aineisto oli mielestäni tarpeeksi kattava 

ja monipuolinenkin. Tietenkin täytyy muistaa, että löydetyt alkuperäistutkimukset 

ovat ulkomaalaisia tutkimuksia, joten suoraan tulosten yleistäminen Suomen vä-

estöön voi olla virheellistä. Kuitenkin krooninen kipu on maailmanlaajuinen ilmiö 

ja tulokset kaikissa tutkimuksissa viittasivat samaan suuntaan. Näin ollen tulosten 

luotettavuus ja yleistettävyys ovat parempia. (Teikari & Roine 2007: 129–130.) 

Tiedonhaku ja alkuperäistutkimukset pyrittiin dokumentoimaan avoimesti, jotta 

tiedonhaku pystyttäisiin toistamaan toisenkin tutkijan toimesta. Tiedonhaku ja 

mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kirjoitettu auki raporttiin. Käsitellyn aineiston 

kuvaus ja tutkimukset on kirjoitettu selkeästi ja alkuperäistutkimukset on koottu 

erilliseen liitteeseen raportin yhteyteen. 
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Liite 1. Laadun arviointi Joanna Briggs Instituutin arviointikriteeristöjä käyttäen.  
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Liite 2. Katsaukseen valikoituneet alkuperäisaineistot.  

Tutkimuksen te-
kijä, maa, julkaisu-
paikka ja julkaisu-
vuosi 

Tutkimuksen nimi  Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet 
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Bahouq, Hanane & 
Fadoua, Allali & Ha-
nan, Rkain & Ih-
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Musculoskeletal 
Disorders 14 (63). 
1471. 1–6. Ma-
rokko.  

Profile of sexuality in 
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back pain patients.  
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kaan useammin seksuaaliongel-
mista kuin naiset, mutta yhdyntä-
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8/8 

Birke, Hanne & Ek-
holm, Ola & Hojs-
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Per & Kurita, Geana 
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Chronic pain, opioid 
therapy, sexual desire, 
and satisfaction in sex-
ual life: a population-
based survey.  
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syöpäperäisen kivun, 
opioidikäytön ja sek-
suaalielämän haastei-
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den yhteyttä.  

Survey-tutki-
mus, 11 517 
vastaajaa  

Kroonista kipua sairastavat ihmi-
set raportoivat seksuaalisen ha-
lun vähentymistä ja tyytymättö-
myyttä seksuaalielämään. Pitkä-
aikaisten opioidien käyttäjät ra-
portoivat enemmän seksuaalisen 
halun vähentymistä, kuin lyhytai-
kaiset opioidien käyttäjät. Krooni-
nen kipu tai opioidien käyttö ei li-
sännyt keskustelua terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa 
seksuaaliongelmista.  
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Burri, Andrea & 
Lachance, Gene-
vieve & Williams, 
Frances 2014. Inter-
national society for 
sexual medicine. 11 
(11). 2772–84. Eng-
lanti.  
 

Prevalence and Risk 
Factors of Sexual Prob-
lems and Sexual Dis-
tress in a Sample of 
Women Suffering from 
Chronic Widespread 
Pain. 

Kuvailla seksuaalion-
gelmia naisilla, ketkä 
kärsivät kroonisesta 
kokonaisvaltaisesta 
kivusta (chronic wi-
despread pain) 

Kuvaileva, poik-
kileikkaustutki-
mus, 
853 vastaajaa 

Kroonista kipua sairastavat naiset 
raportoivat enemmän vaikeuksia 
kostumisessa, seksuaalisessa ki-
vussa ja seksuaalisuuteen liitty-
vässä ahdistuksessa kuin terveet 
verrokit.  

8/8 

Da Luz, Rosa & de 
Deus, Jose & 
Valadares, Ana & 
Conde, Delio 2018. 
Journal of Pain Re-
search. 11. 2761–
2767. Brasilia.  

Evaluation of sexual 
function in Brazilian 
women with and without 
chronic pelvic pain. 

Arvioida seksuaalista 
toimintaa naisilla, 
jotka kärsivät krooni-
sista lantion alueen ki-
vuista ja tutkia siihen 
liittyviä tekijöitä.  

Poikkileikkaus-
tutkimus,  
200 vastaajaa 

81 % kroonista kipua sairastavista 
koki enemmän seksuaaliongelmia 
kostumisessa, halussa, kiihottu-
misessa ja kivussa, kuin terveet 
verrokit.  Masennuksella ja seksu-
aaliongelmilla oli yhteys, mutta 
syy-seuraus-suhdetta ei todettu 
varmaksi.  

8/8 

Odole, Adesola & 
Olugbenga-Alfred, 
Agnes 2018. Sex 
Disabil 36. 185–
194. Nigeria.  

Sexual Functioning and 
Selected Clinical 
and Psychosocial Fac-
tors Among Individuals 
with Chronic Non‑spe-
cific Low Back Pain in 
Ibadan,Nigeria.  
 

Tutkia seksuaalion-
gelmien ilmaantu-
vuutta ja niihin liittyviä 
tekijöitä kroonista 
epäspesifiä alaselkä-
kipua sairastavien ih-
misten keskuudessa.  

Poikkileikkaus-
tutkimus,  
96 vastaajaa.  

60,4 % raportoi seksuaalitoiminto-
jen ongelmia. Orgasmin toiminta-
häiriö 50 % ja yhdyntätiheyden 
toimintahäiriö 45 %, olivat yleisim-
mät, seksuaalisen tyytyväisyyden 
häiriö 14,6 % oli vähäisin. Kuiten-
kin kaikissa mitatuissa asioissa 
vastaajilla oli toimintahäiriöitä (li-
bido, yhdyntätiheys, erektio, eja-
kulaatio, kostuminen, orgasmi, 
tyytyväisyys, muut ongelmat). 
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Kaikki vastaajat raportoivat, että 
pelko lisääntyneestä alaselkäki-
vusta oli suurin psykososiaalinen 
syy seksuaaliseen toimintahäiri-
öön. 

Piarulli, Andrea & 
Conversano, Ciro & 
Ciacchini, Rebecca 
& Miniati, Mario & 
Marchi, Laura & 
Bazzichi, Laura & 
Gemignani, Angelo 
& Orru, Graziella 
2021. Clin Exp Rheu-
matol 39 (130). 161–
169. Italia.  
 
 
 

 

Catastrophisation, 
chronic pain and sexual-
ity: a cross-sectional in-
vestigation in fibromyal-
gia and rheumatoid arthri-
tis.  

 

Tutkia oletettuja eroja 
kivun katastrofoin-
nissa, kivun kokemuk-
sessa, seksuaalitoi-
minnoissa, tyydytyk-
sessä ja elämänlaa-
dussa fibromyalgia ja 
nivelreumaa sairasta-
villa potilailla terveisiin 
verrokkeihin verrat-
tuna.  

Semi-struktu-
roitu haastatte-
lututkimus, mää-
rällinen. 95 vas-
taajaa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mitä enemmän ihmisillä oli taipu-
musta katastrofoida kipua, sitä 
matalammat pisteet hän sai Qua-
lity of Life mittaristossa, samoin 
kuin matalammat pisteet seksu-
aalisen toiminnan ja tyytyväisyy-
den osa-alueilla.  
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Tutkimuksen te-
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paikka ja julkaisu-
vuosi 

Tutkimuksen nimi  Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoitteet 

Aineiston ke-
ruun tapa 

Keskeiset tulokset toisen tutki-
muskysymyksen kannalta  

JBI 
laatu-
pis-
teet  

Areskoug-
Josefsson, Kristina 
& Gard, Gunvor 
2015. Sex Disabil 
33. 513–532. Ru-
otsi.  

Sexual health as a part 
of physiotherapy: the 
voices of physiotherapy 
students.  
 

Tutkia ja kuvailla fy-
sioterapeuttiopiskeli-
joiden näkemyksiä 
seksuaaliterveydestä 
osana fysioterapian 
opintoja.  

Kvalitatiivinen 
haastattelututki-
mus, 31 haastel-
tua. 

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edistävät seksuaaliterveyteen liit-
tyvä koulutus ammattilaisille, yh-
teiskunnan asema seksuaaliter-
veyden edistäjänä, strukturoidut 
ohjeet työpaikalla ja työyhtei-
sössä sekä omat henkilökohtaiset 
kokemukset aiheesta.  

10/10 

Areskoug-Josefs-
son, Kristina & Lars-
son, Agneta & Gard, 
Gunvor & Rolander, 
Bo & Juuso, Päivi 
2016. Sex Disabil 
34 (3). 289–302. 
Ruotsi.  

Health care students’ 
attitudes towards work-
ing with sexual health in 
their professional roles: 
survey of students at 
nursing, physiotherapy, 
and occupational ther-
apy programmes.  
 

Tutkia eroja ja yhtäläi-
syyksiä terveyden-
huollon opiskelijoiden 
keskuudessa ajatuk-
sista seksuaalitervey-
den huomioinnista ja 
puheeksi ottamisesta 
tulevassa ammatis-
saan.  

Kvantitatiivinen 
poikkileikkaus-
tutkimus, online-
haastattelu sai-
raanhoidon, toi-
mintaterapian ja 
fysioterapian 
opiskelijoille. 
186 vastausta.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edistää, jos asiakas ottaa aiheen 
puheeksi. Myös ammatillinen kou-
lutus sekä seksuaaliterveyteen 
liittyvässä tiedossa että vuorovai-
kutustaidoissa koettiin edistäväksi 
tekijäksi.  
 

8/8 

Areskoug-
Josefsson, Kristina 
& Fristedt, Sofi 
2017. Scandinavian 
journal of OT. 22. 1–
9. Ruotsi.  
 
 
 

Occupational therapy 
students’ views on ad-
dressing sexual health. 

Tutkia toimintatera-
piaopiskelijoiden nä-
kemyksiä heidän roo-
listaan tulevaisuuden 
ammatissaan seksu-
aaliterveyden pu-
heeksi ottamisessa 

Kuvaileva kvali-
tatiivinen tutki-
mus, 37 haasta-
teltua.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edistää koulutus sekä seksuaali-
terveydestä että kommunikointi-
taidoista, organisaationalliset oh-
jeet ja hyvä johtajuus, tiimityö, tie-
tämys LGBTQ näkökulmasta, 
henkilökohtainen kokemus, hyvä 
vuorovaikutussuhde asiakkaan 
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kanssa sekä perusarvo, että sek-
suaaliterveys nähtiin ihmisyyteen 
kuuluvana ja tärkeänä osa-alu-
eena.  
 
 
 
 
 

Helland, Ylva & Gar-
rat, A & Kjeken, Ing-
vild & Kvien, TK & 
Dagfinrud, Hanne 
2013. Scand J 
Rheumatol. 42. 20–
26. 

Current practice and 
barriers to the manage-
ment of sexual issues in 
rheumatology: results of 
a survey of health pro-
fessionals.  
 

Tutkia moniammatil-
listen terveydenhuol-
lon ammattilaisten kä-
sityksiä seksuaaliai-
heista liittyen reumaa 
sairastavien potilai-
den hoidossa ja iden-
tifioida tekijöitä, jotka 
estävät seksuaalisuu-
den puheeksi otta-
mista potilaiden 
kanssa.  

Kyselytutkimus, 
274 vastausta, 
hoitajia, lääkä-
reitä, fysiotera-
peut-teja, toi-
mintaterapeut-
teja, sosiaali-
työntekijöitä ja 
psykologeja.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edisti seksuaaliterveyden koulu-
tus. He kenellä oli koulutusta, otti-
vat aiheen puheeksi useammin 
asiakkaiden kanssa. Myös muka-
vuuden tunne aihetta kohtaan 
edisti puheeksi ottoa.   

8/8 

Young, Kelli & 
Dodington, Abrielle 
& Smith, Catherine 
& Heck, Carol 2019. 
Canadian Journal of 
Occupational Ther-
apy. 87(1). 52–62. 
Kanada.  

Addressing clients’ sex-
ual health in occupa-
tional therapy practice.  
 

Kuvailla toimintatera-
peuttien näkemyksiä 
koskien asiakkaiden 
seksuaaliterveyttä.  

Poikkileikkaus-
tutkimus, kysely-
tutkimus, 118 
vastausta 

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edisti koulutus ja harjoitus, institu-
tionaaliset ohjeet, työantajan ja 
työyhteisön tuki ja kokeneemman 
terapeutin apu eli niin sanottu 
mentorointi.  
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McGrath, Margaret 
& Lever, Sandra & 
McCluskey, Annie & 
Power, Emma 2019. 
Journal of Rehabili-
tation Medicine 51. 
352–360. 
 
 

Developing interven-
tions to address sexual-
ity after stroke: Findings 
from a four-panel modi-
fied Delphi study.  
 

Priorisoida aihealu-
eita ja lähestymistä 
seksuaaliterveyteen 
ja sen kuntoutukseen 
stroke kuntoutujien, 
heidän puolisoiden ja 
kuntoutuksen ammat-
tilaisten näkökul-
masta.  

2-askeleinen on-
line Delphi me-
todi, Kyselytutki-
mus. Yhteensä 
93 vastaajaa.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edisti selkeät palvelupolut, jossa 
seksuaalisuus oli mukana. Aiheen 
helpoutta lisäsi koulutus aiheesta.  

8/8 

Vikan, Jannike & 
Nilsson, Marie & 
Bushnik, Tamara & 
Deng, Wanying & 
Elessi, Khamis & 
Frost-Bareket, Yael 
& Kovrigina, Elena 
& Shahwan, Jeries 
& Snekkevik, Hilde-
gun & Åkesson, Eli-
sabet & Stanghelle, 
Johan & Fugl-
Meyer, Kerstin 
2019.  Journal of 
Rehabilitation Medi-
cine 13 (51). 361–
368. Kansainvälinen 
tutkimus.  

Sexual health policies in 
stroke rehabilitation: A 
multinational study.  
 

Identifioida ja tutkia 
seksuaaliterveyteen 
liittyviä käytäntöjä ai-
vohalvauskuntoutuk-
seen erikoistuneissa 
kuntoutuskeskuk-
sissa ja niissä työs-
kentelevien ammatti-
laisten näkemyksiä 
seksuaaliterveydestä.  

Strukturoitu ky-
selytutkimus 
kahdella eri ta-
valla, organisaa-
tionallinen audi-
tointimenetelmä 
ja anonyymi on-
line-kysely.  7 eri 
maata, 9 kun-
toutuskeskusta 
ja 323 ammatti-
laisen vas-
tausta.  

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edisti organisaation sisäiset käy-
tännöt seksuaaliterveyteen liitty-
vissä kysymyksissä.  
 
 
 

8/8 

Gerbild, Helle & Lar-
sen, Camilla & Ro-

Does a 2‑Week Sexual 
Health in Rehabilitation 

Tutkia, että vaikut-
taako kahden viikon 
valinnainen kurssi 

Tapaus-verrokki 
(A comparison-

Seksuaalisuuden puheeksi ottoa 
edisti kahden viikon koulutus ai-
heesta ja lisäsi ammattilaisten 
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lander, Bo & Are-
skoug-Josefsson, 
Kristina 2018. Sexu-
ality and Disability. 
36. 417–435. 
Tanska. 
 

Course Lead to Sus-
tained Change in Stu-
dents’ Attitudes? A Pilot 
Study.  
 

seksuaaliterveydestä 
kuntoutuksessa ter-
veydenhuollon opis-
kelijoiden kompetens-
siin ja asenteisiin sek-
suaaliterveyden pu-
heeksi ottamisessa 
heidän tulevissa am-
mateissaan.  

group study de-
sign), 40 tutkitta-
vaa kahdessa 
ryhmässä.  

mukavuutta aihetta kohtaan ja 
pelkäsivät vähemmän asiakkaan 
reaktioita puheeksi otosta. 

Pieters, Riet & 
Kedde, Harald & 
Bender, Jim 2017. 
Disability and reha-
bilitation 40. 732–
739. Hollanti. 
 
 
 
 

Training rehabilitation 
teams in sexual health 
care: a description and 
evaluation of multidisci-
plinary intervention.  
 

Testata seksuaaliter-
veyteen liittyvän spe-
sifin koulutuksen vai-
kutuksia kuntoutuk-
sen alan ammattilais-
ten taitoihin ja kykyi-
hin ottaa seksuaaliter-
veyteen liittyviä asi-
oita puheeksi.  

Menetelmätes-
taus, 74 osallis-
tujaa, lääkäreitä, 
hoitajia, psyko-
logeja, fysiotera-
peutteja, toimin-
taterapeutteja, 
puheterapeut-
teja.  

Tutkimuksessa toteutettu koulu-
tus edisti huomattavasti seksuaa-
lisuudesta keskustelua, sen yleis-
tymistä ja mukavuuden ja päte-
vyyden tunteita aihetta kohtaan.  
 
 

ei var-
si-
naista 
arvi-
ointi 
as-
teik-
koa 
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