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THVISTELMA

Masennus on yleinen mielenterveyden héairid seka vakava kansanterveydelli-
nen ongelma. Kyseessa on monisyinen mielialahairio, johon sairastuu jossa-
kin vaiheessa elamaa 10-15 % ihmisista. Masentuneella ihmisella tavanomai-
sesti mieliala on laskenut kokonaisvaltaisesti seka mielihyva ja kiinnostus asi-
oita kohtaan katoaa. Masennus ja seksuaaliset toimintah&iriot esiintyvat usein
samanaikaisesti ja vahvistavat toisiaan. Masennuksen heikentaessa seksuaa-
lista toimintakykya lisaantyy myos masennuksesta johtuva arvottomuuden
tunne. Masennuksen ladkehoito on masennuksen hoidossa keskeisessé ase-
massa ja nain ollen pdadyimme tarkastelemaan laakityksen aiheuttamia sek-
suaalisia toimintahairiéita opinnaytetydéssamme.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata masennuksen hoidossa kaytettavien SSRI-
(Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat) ja SNRI- (Serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton estajat) ladkkeiden aiheuttamia seksuaalisia toiminta-
hairiéita. Opinnaytetyon tavoitteena oli pyrkia lisddmaan tietoa SSRI- ja SNR-
ladkkeiden aiheuttamista seksuaalisista toimintahairidista sekéa tuottaa materi-
aalia terveysalan opetukseen oppilaille ja opettajille. Tutkimuskysymys

oli “Minkalaisia seksuaalisia toimintahairidita masennuksen hoidossa kaytetta-
vat SSRI- ja SNRI-ladkkeet aiheuttavat?”

Tutkimusmenetelmé&né opinnaytetytssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Sisaanottokriteerit rajattiin 2012—2022 julkaistuihin aineistoihin. Aineis-
toon valittiin englanninkielisia ja englannin kielelle kdannettyja julkaisuja. Kym-
menen valittua aineistoa analysoitiin sisaltbanalyysilla. Aineiston keskeiset tu-
lokset pelkistettiin ja luokiteltiin, ala-, yla- ja p&&luokkiin. Luokittelun jalkeen
saatiin vastauksen tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tulosten mukaan
SSRI- ja SNRI-laékkeen kayton aikana ilmenee laajasti erilaisia seksuaalisia
toimintahairi6itd. Seksuaalisten toimintahairididen syntyyn vaikutti mm. kay-
tossa oleva laakeaine seka ladkkeen annostus.

Opinnaytetyon pohjalta mahdollisia jatkotutkimusehdotuksia voisi olla: 1.SSRI-
ja SNRI-laakkeiden aiheuttamien seksuaalisten toimintahairididen vaikutus pa-
risuhteeseen 2. Hoitotybn ammattilaisille, SSRI- ja SNRI-lA&dkkeiden aiheutta-
mien seksuaalisten toimintahairididen puheeksi ottaminen ladkkeitta kayttavan
asiakkaan kanssa.

Asiasanat: masennus, seksuaaliset toimintahairiot, SSRI-ladke, SNRI-ladke
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ABSTRACT

Depression is a common mental disorder as well as a serious public health
problem. It is a complex affective disorder that affects 10-15 % of people at
some point in their lives. In a depressed person, usually, the mood has
dropped holistically, and pleasure and interest in things disappear. Depression
and sexual dysfunctions often occur at the same time and reinforce each
other. When depression impairs sexual functioning, so does the feeling of
worthlessness caused by depression. Antidepressants of depression plays a
key role in the treatment of depression, and thus we ended up looking at sex-
ual dysfunctions caused by medication in our thesis.

The purpose of the thesis was to describe sexual impairments caused by
SSRIs (Selective serotonin reuptake inhibitors) and SNRIs (serotonin and
norail reuptake inhibitors) used in the treatment of depression. The aim of the
thesis was to increase knowledge about the sexual dysfunctions caused by
SSRIs and SNRIs, as well as to produce the material for the following health
education for students and teachers. Our research question was "What types
of sexual dysfunctions do SSRIs and SNRIs used to treat depression cause?”

As a research method in the thesis, we used a descriptive literature review.
The admission criteria were limited to the materials published in 2012—-2022.
Publications in English and translated into English were selected for the data.
Ten selected datasets were analyzed using, content analysis. The key results
of the data were reduced and classified into subsection, upper and main cate-
gories. After the classification, we received an answer to the research ques-
tions. According to the results of the thesis, during the use of the SSRI and
SNRI antidepressants, a wide range of sexual dysfunctions appear. The emer-
gence of sexual dysfunctions was influenced by, among other things, the anti-
depressants in use and the dosage of the antidepressant.

Based on the thesis, possible proposals for further research could be the ef-
fect of sexual dysfunctions caused by SSRIs and SNRIs on the ratio and nurs-
ing professionals, addressing sexual dysfunctions caused by SSRIs and
SNRIs with a client taking medication.

Keywords: Depression, Sexual dysfunction, SSRIs, SNRIs
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1 JOHDANTO

Masennus on yleinen mielenterveyden hairi6 seké vakava kansanterveydelli-
nen ongelma. Se aiheuttaa elamanlaadun seka ty6- ja toimintakyvyn heikke-
nemista maailmanlaajuisesti. Kyseessa on monisyinen mielialahairio, johon
sairastuu jossakin vaiheessa elamaa 10-15 % ihmisistd. Masentuneella ihmi-
sella tavanomaisesti mieliala on laskenut kokonaisvaltaisesti seka mielihyva ja
kiinnostus asioita kohtaan katoaa. Masennus tulee esille ajattelussa, tunne-
elamassa, toimintakyvyssa ja jopa kehon toimintojen muutoksissa. (Huttunen
2018a.)

Psyykkiset sairaudet aiheuttavat edelleen hapeaa, vaikka ne koskettavat
suurta osaa ihmisista paivittain heidan itsensa tai jonkun laheisen kautta
(Sexpo 2020). Masennus ja siihen liittyvat mielenterveyden hairiot voivat vai-
kuttaa kaikkiin elaman eri osa-alueisiin kuten koulussa parjadmiseen seka
perhe- ja ystavasuhteisiin. Masennus koskettaa kaikentyyppisia inmisia ikaan,
asemaan tai sukupuoleen katsomatta. On kuitenkin huomattu, etta naiset sai-

rastuvat todennakdisemmin masennukseen kuin miehet. (Depression s.a.)

Seksuaalisuus on keskeinen osa minuutta lapi kokoelaman. Seksuaalisuus pi-
taa sisallaan monia eri ulottuvuuksia, mutta kaikkia niita ei aina koeta tai il-
maista. (World Health Organization 2022.) Seksuaalinen mindakuva on tarkea
osa persoonaa ja se kuuluu erottamattomasti kaikkiin elaman osa-alueisiin.
Seksuaalisuus on luonnollinen tarve ja osa minuutta, mik&a parhaimmillaan an-

taa energiaa, voimaa ja vapautta. (Terveyskyla 2018.)

Masennus ja seksuaaliset toimintahairit esiintyvat usein samanaikaisesti ja
vahvistavat toisiaan. Masennuksen heikentdessa seksuaalista toimintakykya
lisddntyy myds masennuksesta johtuva arvottomuuden tunne. (Mielenih-
meet s.a.) Seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet ovat olennainen osa inmisen mie-
len ja kehon hyvinvointia. Monet masentuneet henkilot kokevatkin seksuaali-
suuden ja seksin olevan tarkeé osa elamaa, vaikka usein kuitenkin saatetaan
arvioida, ettei masentunut henkil6 valita seksista. (Tietoa seksuaalisuudesta

s.a.)
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Valitsimme opinnaytety6n aiheeksi masennuksen hoidossa kaytettavien SSRI-
ja SNRI-laékkeiden aiheuttamat seksuaaliset toimintahairiot. Ihmisen psyykki-
nen ja seksuaalinen terveys on ollut opintojemme aikana mielenkiintoisimmat
aiheet, joten halusimme opinnadytetydn koostaa naiden kahden aiheen yhtey-
desta toisiinsa. Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen oikeus, ihminen on seksu-
aalinen olento koko elamansa ajan. (Vaestoliitto 2018.) Olisi tarkeaa, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6illa olisi tarpeeksi tyokaluja edistaa masentu-

neen henkilon seksuaalisuutta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata masennuksen hoidossa kaytettavien SSRI-
(Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat) ja SNRI- (Serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton estgjat) ladkkeiden aiheuttamia seksuaalisia toiminta-
hairiéita. Opinnaytetyon tavoitteena on pyrkia lisddméaan tietoa SSRI- ja SNRI-
ladkkeiden aiheuttamista seksuaalisista toimintahairidista seka tuottaa materi-
aalia terveysalan opetukseen oppilaille ja opettajille. Opinnaytetyétamme voi
hyodyntaa tulevaisuudessa oppimateriaalina mielenterveyteen liittyvissa opin-
tokokonaisuuksissa. Toimeksiantajamme on Kaakkois-Suomen ammattikor-

keakoulu.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetydssa on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamk. Kaakkoissuomen ammattikorkeakoulu toimii neljalla eri kampuksella:
Mikkelissa, Savonlinnassa, Kotkassa seka Kouvolassa. Xamkissa on tarjolla
48 ammattikorkeakoulututkintoa ja 32 ylemman ammattikorkeakouluntutkin-

toa. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Mikkelin kampuksella Xamk toimii laajasti. Koulutusohjelmia on useita seké
oppilaita on noin 4 000. Mikkelissa yksi koulutusohjelma on terveydenhoitaja
(AMK), johon tdmé& opinnéytetyd suuntautuu. (Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulu s.a.) Terveydenhoitajakoulutus kestda 4 vuotta ja on laajuudeltaan
240 opintopistetta. Koulutusta jarjestetdén paiva- seka monimuoto toteutuk-
sena. Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen asiantuntija, joka voi tyos-
kennella esimerkiksi kouluterveydenhuollossa, neuvoloissa tai tyoterveydessa.

(Opintopolku s.a.)
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Opinnaytetybmme aiheena on masennuksen hoidossa kaytettavien SSRI-ja
SNRI- la&kkeiden aiheuttamat seksuaaliset toimintahéairiot. Aihe kohdistuu
mielenterveys-ja paihdehoitotyon opintojaksoon, jossa perehdytaan toimimaan
ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin parissa. Opintojaksolla oppii hoitotyon edis-
tamistd, yleisimman psykiatriset sairaudet seké niiden kokonaisvaltaista hoi-
toa. Erityisesti vuorovaikutus- ja keskustelutaidot ovat tarkeitd oppimisen ai-
heita télla opintojaksolla. Opinnaytetyétamme voi kayttaa lisamateriaalina op-
pimiseen opiskelijoille ja opettajalle talle opintojaksolle. (Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu s.a.)

3 MASENNUS

Arviolta noin 280 miljoonaa ihmista ympari maailmaa on sairastunut masen-
nukseen. Masennusta sairastaa arviolta 3,8 % vaestosta, mukaan lukien 5,0
% aikuisista ja 5,7 % yli 60-vuotiaista. (World Health Organization 2021.) Suo-
messa joka viides ihminen sairastuu elaméansa aikana masennukseen. Heista
noin 10-15 % karsii lievistd masennustiloista, 5 % vakavista masennustiloista
ja hieman alle 1 % psykoottisista masennuksista. (Mielenterveyden keskus-

liitto s.a.)

Masennuksella tarkoitetaan yleiskielessa epaonnistumisiin, pettymyksiin tai
menetyksiin liittyvaa tunnetilaa, jossa ihminen on alakuloinen, aikaansaama-
ton ja mieliala on matala. Tallaiset tunnetilat kuuluvat normaaliin elamaan ja
ovat ohimenevid. Jos masennuksen oireet jatkuvat yli kaksi viikkoa, l1aékari voi
diagnosoida masennuksen eli depression. Masennus diagnosoidaan haastat-
telulla. Depression syntyyn vaikuttaa biologinen, psykologinen ja sosiaalinen
ihmisen yksildllinen alttius sairastumiseen. Alttiutta lisda perinnéllinen taipu-
mus, kaltoinkohtelut, lapsena koetut kokemukset, tietyt persoonallisuuden piir-
teet ja kehitykselliset vaaratekijat. Masennus eli depressio on psykiatrinen sai-
raustila, jossa ihmisen mieliala on matala ja hanen on vaikea tuntea iloa, on-
nistumisia tai arvokkuuden tunnetta. Masennus on yksi yleisimmista mielenter-
veyshairidista. Masennus pitkittyessaan voi olla uhka tyokyvylle ja se voi han-
kaloittaa arkea ja sen toimia. Masennuksen pitkittyessa yli kahden vuoden
ajan diagnosoidaan dystymia. Hoidon ja kuntoutuksen avulla masennuksen

paranemisennuste on kuitenkin hyva. (Depressio 2022.)



9

Masennus jaetaan oireiden mukaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja psy-
koottiseen masennustilaan. Lievd masennustila tarkoittaa sita, etta oireet hait-
taavat ihmisen elam&a hieman, mutta esimerkiksi tydnkeventamisella ja arjen
rutiineilla oireisto pysyy hallinnassa. Keskivaikea masennustila voi aiheuttaa
ihmiselle tyokyvyttomyytta seka haitata arkea ja elamaa merkittavasti. Paa-
saantoisesti masennustila hankaloittaa sosiaalisia suhteita ja nain ollen ai-
heuttaa syrjaytymisen vaaran. Vaikean masennuksen muodossa oireistoa on
runsaasti ja ne vaikuttavat merkittavasti ihmisen elamaan. Joissakin tapauk-
sissa paadytaan sairaalahoitoon, jos henkil6 ei parjaa oireidensa kanssa ko-
tona. Psykoottisia masennustiloja hoidetaan psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa, koska oireistoon kuuluu harhaluuloja, itsesyytoksia seka aistiharhat.
(Depressio 2022.) Tarvittaessa henkild voidaan maarata tahdosta riippumatto-

maan hoitoon mielenterveyslain valtuuksin (Mielenterveyslaki 1116/1990).

3.1 Masennuksen oireet

Masennuksen oireisto on laaja ja siihen vaikuttaa keskeisesti ihmisen per-
soona ja herkkyys seka kyky kasitella tunteitaan. Masennuksen oireet voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin oireisiin. Alakuloisuus, uupumus, itse-
luottamuksen aleneminen, suru, itsetuhoiset ajatukset, syyllisyyden tunne,
seksuaalisuuden hairiot, keskittymiskyvyttémyys, unettomuus, liikaunisuus ja
kiihtyneisyys ovat yleisimpia psyykkisid masennuksen oireita. Selkeita fyysisia
oireita ovat esimerkiksi painon muutokset, ruokahalun muutokset ja itsetuhoi-
suus. (Mieli ry 2021.)

Kaikki oireet ovat yhteydessa toisiinsa ja rajoittavat ihmisen elaméaa riippuen
oireiden maarasta seka vakavuudesta. Masennuksen pitkittyessa ja syventy-
essa huonompaan suuntaan oireina voi olla psykoottisuutta, johon kuuluu har-
haluuloja ja aistiharhoja. Erityisesti kuuloharhat ovat yleisia psykoottista ma-
sennusta sairastavilla. Masennuksen oireet voivat aiheuttaa ihmiselle ahdistu-
neisuutta seka yksinaisyytta ja nain ollen sairastavilla on suuri riski syrjaytymi-
seen. (Depressio 2022.) Alkoholin kayton ja masennuksen valilla on todettu
vahva yhteys. Masentunut voi pyrkid helpottamaan oloaan alkoholin kaytolla,
mutta todellisuus on usein sitd, ettd alkoholi pahentaa oireita. (Levola & Aalto
2019.)
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3.2 Masennuksen hoito

Masennuksen hoitoon voidaan kayttaa erilaisia hoitomuotoja.
Masennuksen hoitoa jaetaan biologiseen ja psykososiaaliseen hoitoon. Hyvia
hoitotuloksia masennuksen hoidossa on saatu aikaan yhdistamalla nama

kaksi hoitomuotoa. (Hoitomuotoja s.a)

3.2.1 Masennuksen biologiset hoidot

Laakehoito

Masennuksen laakehoito on masennuksen hoidossa keskeisessa asemassa
ja masennukseen kaytettavia ladkkeita tulisi etsia huolellisesti eri vaihtoeh-
doista, silla laékitys voi olla pitkaaikainen. Oirekuva, sen vakavuus ja luonne
vaikuttavat vahvasti siihen, miten laékehoitoa l[ahdetdan suunnittelemaan.
(Rovansalo 2022.) Masennuslaakkeita kaytetdan korjaamaan masentuneen
ihmisen valittajaainetasapainoa ja nain vahentam&an masennusoireita. Ma-
sennuksen ladkehoidossa mielialaladkkeita voidaan kayttaa yhdistelemalla
vaikutuksen tehostamiseksi, yksil6llisen tarpeen perusteella. (Tampereen yli-

opistollinen sairaala s.a.)

Masennuksessa kaytetaan erilaisia ladkkeita (Taulukko 1), joista tavallisimpia
ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI-ladkkeet. Lis&ksi
suosiota on kasvattanut serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat el
SNRI-laékkeet seka muut uudenlaiset masennuslaakkeet. Naiden uusien li-
séksi trisyklisten masennuslaékkeiden kayttd on yha yleista. (Huttunen
2017a.)
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Taulukko 1. Masennuslaékkeiden jaottelu (Huttunen 2017)

SSRI-LAAKKEET

*ESSITALOPRAAMI, FLUOKSAMIINI, FLUOKSETIINI, SERTRALIINI,
SITALOPRAAMI, PAROKSETIINI

SNRI-LAAKKEET

*DULOKSETIINI, MILNASIPRAANI, VENLAFAKSIINI

TRISYKLISET MASENNUSLAAKKEET

*AMITRIPTYYLI, DOKSEPIINI, NOTRIPTYLIINI, TRIMIPRAAMI

NaSSA-LAAKKEET

*MIANSERIINI, MIRTATSAPIINI

MaO:n ESTAJAT

*MOKLOBEMIDI

SARI-LAAKKEET

*TRATSODONI

NRI-LAAKKEET

*REBOKSETIINI

MUUT

*AGOMELATIINI, VORTIOKSETIINI

SSRI-laakkeet ovat talla hetkella eniten kaytettyja masennuslaakkeité ja ne
ovat vaikutusmekanismiltaan selektiivisia serotoniinin takaisinoton estajia.
Laakkeiden vaikutus perustuu siihen, etta ne estavéat serotoniinin varastoitumi-
sen hermosoluun ja nain ollen serotoniinin maara lisdantyy hermosolujen vali-
tilassa. SSRI-ladkkeiden kaytdon suosion perustuu hyvaan siedettavyyteen ja
kayton yksinkertaisuuteen. Yksindan kaytettyna SSRI-laakkeet usein eivat ai-
heuta vakavaa myrkytystilaa isoillakaan annoksilla. Yleensa ladkkeiden kayttod
voidaan aloittaa jo heti hoitoannoksella. SSRI-laékkeilla on myds osoitettu hoi-
tovaikutus masennuksen kanssa esiintyviin muihin hairidihin kuten paniikkihai-
rioon, sydomishairioon, pakkoneuroottisiin tiloihin seka erilaisiin pelko- ja ahdis-
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tuneisuus tiloihin. SSRI-1a&akityksen haittavaikutukset esiintyvat yleensa hoi-
don alkuvaiheessa. Haittavaikutuksina voi esimerkiksi ilmeta pahoinvointi, hi-
koilu, suolisto-oireet ja unihairiot (Valijoki & Karttunen 2017). Ladkkeen pitka-
aikaisessa kaytossa voi myos esiintya erilaisia seksuaalitoiminnan hairi6ita.
Seksuaalisia toimintahairiditd on ilmennyt 20-40 % ladkkeiden kayttajista.
Yleisimpé&na haittavaikutuksena on orgasmin tai siemensyoksyn estyminen,
mutta laakkeet voivat myds aiheuttaa seksuaalisen kiihottumisen heikkene-
mista. (Huttunen 2017a.)

SNRI-ladkkeet perustuvat niiden kykyyn estdd noradrenaliinin seka serotonii-
nin takaisinotto. Laakityksen etu on se, ettei niilla ole trisyklisten masennus-
laékkeiden kaltaisia haittavaikutusta. SNRI-1aékkeitd voi myos kayttdd ahdistu-
neisuushairion hoidossa. SNRI-la&kkeiden haittavaikutukset ovat samankaltai-
sia kuin SSRI-laakkeissa. SNRI-laékkeet eivat myodskaan ole hyvin toksisia ja

niiden puoliintumisaika on lyhyt. (Huttunen 2017a.)

Trisykliset masennuslaakkeet ovat kaikista vanhimpia talla hetkelld kaytossa
olevista masennuslaakkeista. Toiminta perustuu siihen, etta laadkkeet vahvista-
vat hermosolupaatteiden toimintaa. Kyseiset ladkkeet ovat kaikki haittavaiku-
tuksiltaan ja teholtaan samanlaisia. Trisyklisten masennuslaakkeiden yhtey-
dessa esiintyy antikolinergisia haittavaikutuksia, ja ne ovat lilan suurina annok-
sina selvasti muita masennuslaakkeita vaarallisempia. Trisyklisia masennus-
ladkkeita silti kaytetaan edelleen ja ne ovat hyddyllisia, mikali potilaalle ei
saada tarvittavaa hyotyd uudemmista masennuslaakkeista, etenkin melanko-
liatyyppisten masennustilojen kohdalla. On osoitettu, ettéa sedatiivisuuden
vuoksi potilas, jolla on voimakasta ahdistuneisuutta tai, unettomuutta saa laak-

keesta hyodtyd myds naihin ongelmiin. (Huttunen 2017a.)

NaSSA-laakkeet eli mianseriini ja mirtatsapiini vaikuttavat vahvistavasti norad-
renaliinin seka serotoniin keskushermostossa. Kuten myos trisykliset masen-
nuslaakkeet, myos naSSA-ladkkeilla on sedatiivivisia ja ahdistusta lieventavia
vaikutuksia. Laékkeilla ei ole huomattu olevan merkittavissd maarin antikoli-
nergisia vaikutuksia. mirtatsapiinin ja mianseriinin yleisimpina haittavaikutuk-
sina on kuvattu olevan painonousu, ruokahalun lisddntyminen seka liiallinen
sedaatio. NaSSA-ladkkeilla ei SSRI- ja SNRI-lA&kkeiden tavoin ole juuri lain-

kaan seksuaalitoimintaan vaikuttavia haittavaikutuksia. (Huttunen 2017a.)
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MaO:n estéja eli moklobemidia kaytetdadn masennustilojen seké sosiaalisten
pelkotilojen hoitoon. Laékkeilla voi olla parempi vaikutus epatyypillisten ma-
sennustilojen hoidossa kuin muilla masennuslaakkeillda. MaO:n estaja on hyvin
siedetty ladke, eika silla ole antikolinergisia vaikutuksia. Laaketta ei tule kayt-
tad yhdessa SSRI-, SNRI-ladkkeiden tai klomipramiinin kanssa. Seksuaaliset

haitat ovat ladkkeen kayton yhteydessa harvinaisia. (Huttunen 2017a.)

SARI-laéke eli tratsodoni vaikuttaa serotoniini vaikutusta vahvistavasti. Laak-
keelld on myds sedatiivinen vaikutus, jonka vuoksi se otetaan masennuksen
hoidossa kahtena annoksena paivassa. Tratsodonin vaikein haittavaikutus on

pitkittyneet ja kivuliaat erektiot, erityisesti nuorilla miehilla. (Huttunen 2017a.)

NRI-laéke eli reboksetiini vaikuttaa vain vahaisesti aivojen serotonergiseen
toimintaan ja nain ollen eroaa muista masennuslaakkeista. Vaikutus perustuu
ladkkeet kykyyn estda synapsin vdlitilaan vapautuneen noradrenaliinin takai-
sinottoa. Laéke voi soveltua hyvin masennuslaakkeille hoitoresistenttien dep-
ressioiden hoidossa. Laakkeen kayton haittavaikutuksina voi ilmeta umme-
tusta, suun kuivumista, hikoilua, unettomuutta, hypotensiota, takykardiaa seka

virtsaamiseen liittyvia vaikeuksia. (Huttunen 2017a.)

Muihin masennuslaakkeisiin lukeutuvat agomelatiini ja vortioksetiini. Molem-
mat naista laakkeista eroavat resptorivaikutukseltaan muista laékkeista, myos
toisistaan. Agomelatiinia kayttaneilla on havaittu olevan ransaminaasien pitoi-
suuden nousua plasmassa seka vakavia maksan toimintahairioita, mikali mak-
san toimintaan on liittynyt riskitej6ita. Muuten ladakkeella on vahan vakavia
haittavaikutuksia muihin masennuslaakkeisiin verrattuna. Vortioksetiini on ma-
sennuslaakkeista uusin, eikéa se aiheuta kognitiivisia haittavaikutuksia tai pai-
non nousua ja laakkeen seksuaalitoimintoihin liittyvat vaikutukset ovat selvasti
vahaisempia kuin SSRI- ja SNRI-laakkeissa. (Huttunen 2017a.)

Syvaaivostimulaatiohoito (DBS)
Syvaaivostimulaatiohoitoa kaytetddn yha useamman hoitoresistentin ja vai-

keahoitoisen psykiatrisen ja neurologisen sairauden hoidossa (Hartikainen

2015, 539-546). Hoito sopii esimerkiksi potilaille, joille yllapitohoidoksi ei riitéa
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sahkohoito. Hoidossa porataan reiat potilaan kalloon, josta elektrodit asenne-
taan kohdetumakkeisiin. Kohteeseen johdetaan sdhkdsimulaatiota puls-
sigeneraattorin avulla, joka asennetaan potilaan rintakehalle. (Soininen 2016,
2164-2167) Syvaaivostimulaation toiminta liitetd&n siihen, ettd hoito moduloi
keskeisia hermosoluverkostoja. Tunnetilojen- ja tiedonkasittelytoimintojen
osalta monet hoidon kohteena olevista hermoverkostoista on merkittavia. Sy-
vaaivostimulaatiohoito hoitoresistentin masennuksen hoidossa on viela kuiten-
kin kokeellista ja mielentoimintoimintoihin liittyvista vaikutuksista tiedetaan
viela rajallisesti. (Hartikainen 2015, 539-546.)

Sahkdaivostimulaatiohoidon vaikutus riippuu enimmakseen valituksi tulleista
saadettavistd DBS-stimulaatioparametreista. Parametreja ja eri yhdistelmia on
suuri maara. Masennuksen hoidossa hoidon kohdealueiksi on valikoituneet
alueet, jotka liitetaan mielihyvan, mielialan seka palkkioihin perustuvaan ym-
marrykseen. Tallaisia alueita ovat ventraalinen aivojuovia ja siihen kuuluva ac-
cumbens-tumake seka keskimmainen etuaivojuoste (MFB), joka liittaa kes-
kiaivojen ventraalisen tegmentaalisen alueen, otsalohkoihin seka mantelitu-
makkeeseen. Syvéaaivostimulaatiohoidossa vaikutuksista osa on toivottuja hoi-
tovaikutuksia ja osa sivuvaikutuksia. On kuitenkin tavoitteena saataa paramet-
rit niin, ettd hoidosta saadaan mahdollisimman pienet haittavaikutukset ja suu-
rin mahdollinen hoitoteho. (Hartikainen 2015, 539-546.)

Ketamiini-infuusiohoito

Ketamiini-infuusiota pidetaan nopeimpana ja tehokkaimpana masennuksen
hoitomuotona (Isometsa 2020b). Vuonna 2000 Ketamiinista masennuksen
hoidossa julkaistiin ensimmaista kertaa lumekontrolloitu kaksoistutkimus,
jonka jalkeen ketamiinin kaytto ja tutkiminen ovat lisdantyneet. Ketamiini so-
veltuu hyvin hoitoresistentin masennuksen hoidon aloittamiseen, mutta pitk&-
aikaista ketamiinihoidon turvallisuutta ei kuitenkaan tunneta viela tarpeeksi hy-
vin ja hoidot olisikin syyta rajata siihen perehtyneiden psykiatristen erikoissai-
raanhoidon yksikoihin. (Taiminen 2017, 52—-60.)

Masennustutkimuksissa seka kliinisessa masennuksen hoidossa yleisin keta-

miinin annostelutapa on laimentaa fysiologiseen keittosuolaan raseemista ke-
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tamiinia 0,5 mg/kg (Taiminen 2017, 52—60). Hoidossa ketamiini-infuusiota an-
netaan 1-3 kertaa viikossa hitaasti potilaan laskimoon, yleisimmin 40 minuutin
kestoisina infuusioina. (Isometsa 2020b.) Suurimmillaan infuusion teho on 1-3
paivan jalkeen ja alkaa sen jalkeen heikentyd 5—-10 paivan paasta infuusion
saamisesta. Joillakin potilailla ketamiinin vaikutus on sailynyt osittain kolmekin
viikkoa. Infuusio annetaan potilaalle kahdesti tai kolmesti vikkossa, nain ma-
sennusta lievittava oire ei ehdi heikentya infuusioiden valilla. (Taiminen 2017,
52-60.)

Infuusion mahdollisia haittoja ovat kognitiivisen suorituskyvyn heikkeneminen,
psykoosiriskin lisddntyminen seka huumeriippuvuuden kehittyminen. Infuusion
teho voi hiipua ja sen loputtua masennus voi uusiutua nopeasti ja aiheuttaa
psykologista kuormitusta. Pisimmat ketamiinihoidot ovat kuitenkin kestaneet
puolitoista vuotta, eikd niiden kohdalla ole esiintynyt vakavia haittavaikutuksia.
Tarkoituksen mukaista olisi kuitenkin kayttaa lyhytkestoisia ketamiinihoitoja

enemman. (Taiminen 2017, 52—60.)

Jouluna 2019 Euroopan la&kevirasto myonsi myyntiluvan esketamiinista kehi-
tetylle nendsuihkeelle. Esketamiinia kaytetdan yhdistelménd SSRI- tai SNRI-
ladkkeen kanssa keskivaikean tai vaikean hoitoresistentin masennuksen hoi-
dossa, jos haluttua vastetta ladkehoidolla ei ole saavutettu vahintaan kahdella

masennuslaakehoidolla. (Ingman & Paile-Hyvarinen 2020.)

Aivojen sahkdhoito (ECT)

ECT-hoito eli aivojen sahkohoito on tehokkaaksi osoitettu hoitomuoto vaikean
la&keresistentin seka psykoottisia oireita sisaltdvan masennuksen hoidossa.
Séahkohoito on kaikista tehokkain masennuksen hoitokeino, josta jopa 80 %
potilaista hyotyy. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.) Hoidossa potilaan paa-
han johdetaan sahkdvirtaa, joka aiheuttaa aivoissa sahkodisen epileptistyyppi-
sen purkauksen (Biologiset hoidot s.a).

Aivojen sahkohoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan seka valittdjaaineiden
toimintaan palauttaen hairiintyneen tasapainotilan. Sahkohoidon vaikutukset
nakyvat muun muassa mielialan helpottumisena. Ennen aloitusta potilaalta

otetaan laboratoriokokeita seké ladkitys tarkastetaan hoidon turvallisuuden
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varmistamiseksi. ECT-hoito jarjestetddn tavallisesti 2—3 kertaa viikossa 4-16
viikon pituisina hoitosarjoina, mutta joissakin tapauksissa hoitoa voidaan myo6s
antaa hoitosarjan jalkeen yllapitohoitona, jonka kesto maaritetaan aina yksilol-
lisesti. Hoitoa on mahdollista my6s antaa polikliinisesti. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri s.a.) Yleisimmin ECT-hoitoa annetaan molemminpuolisesti tai oi-
kealle puolelle yksipuolisesti. BT-elektrodit asetetaan molemmin puolin annet-
taessa ohimon molemmille puolille ja yksipuolisesti oikealle annettaessa oike-
alle ohimolle seka toinen kallon keskipisteesta hieman oikealle. (Leppamaki
2020). Hoito on potilaalle kivuton, silla se tehdaan nukutuksessa (Keski-Suo-

men sairaanhoitopiiri s.a).

Sahkodhoidon hydty on nopeasti siité saatu hoitovaste, joihin mikd&n muu hoito
ei ole tehonnut (Biologiset hoidot sa.). Haittavaikutuksina voi ilmetéa muistin-
menetystd, mik& nékyy esimerkiksi vaikeutena muistaa lahiaikojen tapahtumia
seka lihaskipuja ja paasarkya, jotka padasiassa johtuvat nukutuksesta. Nyky-
tiedon valossa muistivaikeudet korjaantuvat itsestaan yleensa muutamien viik-

kojen kuluessa hoidon lopetuksesta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.)

Kirkasvalohoito

Kirkasvalohoitoa kaytetaan kaamosmasennuksen hoidossa. Kirkasvalohoi-
doksi voidaan kutsua silmille ndkyvaa valkoista keinovaloa, jonka valaistusvoi-
makkuus kasvoilta silmén korkeudelta mitattuna on 2 500-10 000 luksia. Kir-
kasvalohoidon aloitusta suositellaan aloitettavaksi syksylle, kun ensimmaiset
oireet alkavat. Tai ovat yleensa alkaneet. Paivittdinen maara kirkasvalohoi-
dossa on 30-60 minuuttia ja hoito on tehokkaimmillaan aamuisin kello 5:30-
9:00 valilla osa potilaista voi myds hydtya muuna aikana ottamastaan kirkas-

valohoidosta. (Partonen 2022.)

Kirkasvalohoidon vaikutukset alkavat yleensa tuntua noin viikon kuluttua hoito-
jakson jalkeen. Kirkasvalohoitoa on jatkettava paivittain tai ainakin 5 paivana
vilkossa vahintaan 2—-4 viikkoa, jotta kirkasvalohoidon vaikutus tehostuu ja voi-
daan saavuttaa remissio. Oireet kuitenkin tavallisesti uusiutuvat 1-3 viikon ku-
luessa kirkasvalohoidon paattymisesta ja taman vuoksi onkin tarke&a jatka
hoitoa joko 1-2 viikon jaksoina tai keskeytyksetta vahintdan 5 paivana vii-
kossa talven yli. (Partonen 2022.)
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Magneettistimulaatiohoito

Transkraniaalisessa magneettistimulaatiohoidossa kallon lapi johdetaan mag-
neettikenttd, jonka seurauksena aivokuoressa olevien hermosolujen toiminta
alkaa kiihtymaan tai hidastumaan. Niin sanotussa repeated TMS hoidossa po-
tilaalle annetaan toistuvin sarjoin magneettistimulaatiota. Ajatellaan, etta sarja-
hoito johtaa serotoniinin ja mukana tulevien hajoamistuotteiden pitoisuuksien
lisddntymiseen aivoissa seka dopamiini aineenvaihdunnan muuttumiseen.

(Jaaskelainen ym. 2017.)

Laakeresistentin masennuksen hoidossa rTMS-hoito on osoitettu lyhytkestoi-
sissa tutkimuksissa vaikuttavaksi, mutta tuloksia hoidon pitkaaikaisista vaikut-
tavuuksista on vain vahan (Jaaskelainen ym. 2017). TMS-hoitojen teho ma-
sennuksen hoidossa ei nykytiedon mukaan eroa merkittavasti muiden hoito-
muotojen tehosta. TMS-hoito on kuitenkin todennakoisesti molempia puolia
stimuloivaa ECT-hoitoa heikompi. (Isometsé 2020c). Vuosia jatkuneessa ma-
sennuksessa hoidon teho voi kuitenkin olla riittdmaton. Magneettistimulaatio-
hoidon rajallisen saatavuuden vuoksi hoitoa suositellaan vain, kun masennuk-
sen akuutti vaihe uhkaa pitkittya psykoterapiasta ja ladkehoidosta huolimatta.

(Biologiset hoidot s.a)

Masennuksen hoidossa yleensa kaytetddn vasemman puolen otsalohkoalu-
een nopeataajuista stimulaatiota yleensa 10 Hz tai aivojen toiminnan tasapai-
nottamiseksi oikean puolen otsalohkoalueen hidastaajuista ja harvajaksoista
stimulaatiota < 1 Hz. Sarjana tapahtuvassa rTMS- hoidossa stimuloidaan ai-
voja toistuvin sarjoin antamalla esimerkiksi puolen minuutin véalein 40 viiden
sekunnin kestoista 10 Hz:n sarjaa. (Jaaskelainen ym. 2017.) Hoidon ajan poti-
las on hereilld ja hoidolla on osoitettu olevan vain lievia ohimenevia haittavai-

kutuksia kuten lievaa paansarkyéa (Biologiset hoidot s.a).
Tasavirtastimulaatiohoito (tDCS)
Aivojen tasavirtastimulaatio on kajoamaton hoito, jossa aivossa olevien her-

mosolujen aktiopotentiaalin laukaisukynnysta nostetaan tai madalletaan. Hoi-
don tehon ajatellaan perustuvan siihen, etta hoito tasapainottaa etuotsalohkon
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hairiintynytta toimintaa. Hoitoresistentin masennuksen hoidossa tasavirtasti-
mulaation ei ole naytetty soveltuvan. Viitteita on saatu siitd, etta hoitotulos olisi

parempi potilailla, joilla esiintyy myos ahdistuneisuusoireita. (Koho ym. 2021.)

Tasavirtastimulaatio paan pinnalle kiinnitetaédn useimmiten suolaliuoksessa
kastetut elektrodit, jotka kiinnitetaan paahan kuminauhan ja myssyn avulla.
Kun hoidetaan masennusta, adonielektrodi asetetaan vasemman dorsolate-
raalisen etuotsalohkon paélle seka katodi asetetaan useimmiten oikealle dor-
solateraalisen etuotsalohkon paalle. Anodin alapuolella s&hkoévirta depolarisoi
solukalvoa hermosoluissa ja nain ollen aktiopotentiaali saadaan syntymaan
herkemmin. Katodin sdhkdvirta puolestaan hyperpolarisoi solukalvoa hermo-
soluissa ja nain ollen tarvitaan suurempi arsyke, jotta aktiopotentiaalin lau-
keaa. Tasavirtasimulaatiohoito voidaan toteuttaa ryhma- tai yksiléhoitona tai
potilaan kotona. Tutkimuksissa hoidon kesto on ollut 5-45 minuutin valilla ja
hoito on toteutettu 1-20 kertaa kerran tai kahdesti paivan aikana. Hoitoa on
my0s toteutettu yllapitohoitona kerran viikossa tai harvemmin useiden viikko-
jen ajan. (Koho ym. 2021.) Hoidon yleisin haittavaikutus on paanahan ihon
lieva ja paikallinen arsytys. Yleisesti hoito on hyvin siedetty (Isometséa
2020a).

3.2.2 Masennuksen psykososiaalinen hoito

Psykoterapia

Psykoterapia on kaytetty hoitomuoto mielenterveyden ongelmien seka psyyk-
kisen kuormituksen hoidossa. Psykoterapia on psykologinen hoitomuoto,
jonka tavoitteena on lisata ihmisen psyykkista terveytta, tyokykya ja toimi-
vuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.) Terapian antaminen edellyttaa
psykoterapeutilta riittdvaa osaamista ihmisen psykologisesta kehityksesta. Ny-
kytiedon mukaan psykoterapiaa pidetd&n vaikuttavana ja tehokkaana hoitona
erityisesti lievassa ja keskivaikeassa mielenterveyshairiossa. Keskeisia vaikut-
tavuuteen vaikuttavia asioita ovat kaytetyt menetelmat seké yhteystydsuhteen

sujuvuus. (Psykoterapia s.a.)

Psykoterapia kaytetaan, kun hoidon tavoitteena on tunnistaa ja poistaa oireita

seka yllapitavia ajatusmalleja, lieventaa inmisen psyykkista karsimysta, tukea
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psyykkista kasvua ja kehitystd seka parantaa toimintakykya. Tavoitteena on,
ettd ihminen osaisi itse ratkaista ongelmiaan eri tilanteissa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021.) Psykoterapiaa on saatavissa kymmenia tai jopa satoja
erilaisia. Psykoterapiaa voidaan jarjestaa yksilo-, pari-, ryhma- seka perhete-
rapiana. Saatavilla on myds niin kutsuttuja luovia terapioita kuten musiikki-,
taide-, kirjallisuus- ja psykodraamaterapioita. (Huttunen 2017b.) Psykoterapiaa
voidaan jarjestaa kasvokkain tapahtuvan keskustelun lisaksi myos verkkotera-

piana tai etdyhteydelld keskustellen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Psykoterapialla, niin kuin muillakin mieleen vaikuttavilla hoidolla voi myds olla
haittavaikutuksia. Kaikista keskeisimpana haittavaikutuksena pidetaan hoidon
paattyessa tapahtuvaa psyykkisen tilan heikkenemista, jota ilmenee 5-10 %.
Psykoterapiassa kayneella masennusta sairastavilla henkildlla on kuitenkin
pienempi riski psyykkisen tilan heikkenemiseen. Tarkeaa on arvioida koko hoi-
tosuhteen ajan terapian hyotyja ja mahdollisia haittoja. (Psykoterapian haitta-
vaikutukset 2020.)

Lyhytterapia

Lyhytterapiaa kaytetddn mielenterveyden tueksi akilliseen ongelmaan tai on-
gelmiin. Lyhytterapia sopii hyvin esimerkiksi elaman erilaisiin solmukohtiin ja
kriiseihin kuten erosta selvidmiseen, stressiin, uniongelmiin, masennusoirei-
siin, ahdistusoireisiin ja ihmissuhdeongelmiin. Lyhytterapiaa ei tule kuitenkaan
kayttaa mielen oireiluun, joka on kriisiytynyt tai kroonistunut. (Lyhytterapeut-
tiyhdistys s.a.) Tavoitteena on vahvistaa ihmisen selviytymistaitoja tilanteessa
ja keskittya tulevaisuuteen. Lyhytterapialla on yleensa selkea rakenne, jonka
mukaan edetaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Vaestoliiton hyvinvointi Oy te-

rapiapalvelut s.a.)

Lyhytterapia kestaa yleensa 5-20 kaynnin verran, mutta apua voidaan saada
ongelmaan jo ensimmaisen kayntikerran jalkeen. Lyhytterapiaa voivat antaa
muutkin kuin psykoterapeutit kuten koulutetut lyhytterapeutit. (Vaestaoliiton hy-
vinvointi Oy terapiapalvelut s.a.) Lyhytterapeutit ovat yleisesti nopeallakin ai-

kataululla saatavia ammattilaisia (Lyhytterapeuttiyhdistys s.a).
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Nettiterapia

Nettiterapia on internetin valityksella tapahtuvaa terapiaa, jota voidaan toteut-
taa jokaiselle sopivaan aikaan missa vain. Nettiterapian on todettu olevan te-
hokas esimerkiksi unettomuuden, sydmishairiéiden, masentuneisuuden seka
ahdistuneisuuden hoidossa. Terapiassa pyritaan tunnistamaan haitallisia aja-
tuksia seka opettelemaan uusia toimintatapoja mielenterveytta hairitseviin on-

gelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Nettiterapiaan tarvitsee perustason ladkarin l&ahetteen, jonka jalkeen hoito voi-
daan yleensa aloittaa viikon sisélla. Terveydenhuollon ammattilainen arvioida
soveltuvuutta myds etayhteyksien valityksella. Terapia kestaa, riippuen ohjel-
masta 2—4 kuukautta. Nettiterapiaa on tarjolla myds kansainvalisilta palvelun-
tarjoajilta, joten esimerkiksi maahanmuuttajataustaiset henkil6t voivat saada
nettiterapiaa aidinkielellaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Hoitosuhdetyo

Hoitosuhteella tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilon va-
listd suhdetta. Hoitosuhde kestaa potilaan koko hoidon ajan. Valttamattémana
edellytyksena hoitosuhteen syntymiselle toimii luottamuksellisuus. Hoitosuh-
teen luottamuksellisuudella tarkoitetaan sité, ettéd hakeutuessa hoitoon potilas
voi luottaa ammattihenkilén vaitiolovelvollisuuteen ja ammattitaitoon. Kes-
keisté on se, etta potilas uskaltaa hakeutua hoitoon seké kertoa hoitavalla
henkilokunnalle arkaluontoisia asioita. (Hoitosuhteen maaritelma s.a.)
Hyvassa hoitosuhteessa vuorovaikutus on tarke&ssa roolissa. Vuorovaikutus
toteutuu kuuntelemalla potilasta seké mahdolliset vaarinymmarrykset pyritaan
korjaamaan ja havaitsemaan. Vuorovaikutuksessa potilaan keskustellessa tu-
lisi kayttaa kansanomaista kieltéa. On tarkeaa, etta potilas ymmartaa hanen
hoitoaan koskevat vaihtoehdot ja néin ollen pystyy oman kykynsad mukaan vai-
kuttamaan itseaan koskevaan paatoksentekoon. (Hoitosuhteen méaaritelma

s.a.)
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Eri lakeihin on otettu hoitosuhteeseen ja sen luottamuksellisuuteen koskevia
s&annoksid, mutta siita ei saada yksi tietty laki. On myds tarkeaa, ettd ammat-
tihenkil6 noudattaa ammattietiikkaansa, joka ohjaa toimintaa hoitosuhteessa.

(Hoitosuhde lainsdadannoéssa s.a.)

4 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus on kasitteenda laaja ja se pitaa sisélladn seksuaalisen kehityk-
sen, seksuaalisen suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin, lisdantymisen ja
biologisen sukupuolen. Tarkeaa on, ettd seksuaalisuutta tarkastellaan kaik-
kien eri osa-alueiden kautta. Inmisen seksuaalisuus alkaa heti syntymasta ja
kehittyy lapsuudesta aikuisuuteen. Seksuaalisuus on ihmiselle luonnollinen
tarve. (Terveyskyla 2018.) Seksuaalisuuden katsotaan vaikuttavan biologiset,
psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuurilliset, eettiset, oikeu-
delliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat ja niiden vuorovaikutus
kesken&an. (Sexual and reproductive health s.a.)

Vuonna 1994 seksuaali- ja lisd&ntymisterveys seka seksuaalioikeudet otettiin
mukaan ihmisoikeuksiin. Seksuaalioikeudet otettiin mukaan ihmisoikeuksiin,
koska koettiin, ettd naisten asema paranisi, kun naisten ja miesten valinen
tasa-arvo saadaan sisallytettyd perusoikeuksiin. Euroopan unioni ja jasenval-

tiot ovat sitoutuneet edistamaéan seksuaalioikeuksia. (Ihmisoikeusliitto s.a.)

Seksuaalioikeudet kuuluvat seksuaalisuuteen vahvasti. Seksuaalioikeudet
ovat osa ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan sita, etta yksilolla
on oikeus paattdd omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Seksuaalioi-
keuksiin kuuluu oikeus seksuaalikasvatukseen, kehon koskemattomuuteen,
lisdantymiseen seka tyydyttdvaan ja nautinnolliseen seksielamaa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

4.1 Seksuaaliterveys

Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin on osa seksuaalioikeuksia. Jokaisella on
oikeus luottamukselliseen ja turvalliseen seksuaaliterveyspalveluun (Ihmisoi-
keusliitto s.a). Seksuaaliterveytta edistetaan maailmanlaajuisesti ja World

health organization (WHO) maailman terveysjarjestona tekee kansainvalista

tyota seksuaalisuus- ja lisddntymisterveyden edistamiseksi. WHO:n mukaan
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seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyv&n emotionaalisen, fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveyden edistaminen ja
sen toteutuminen edellyttdd seksuaalioikeuksien kunnioittamista ja toteutta-
mista. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio s.a.) Suomessa lait saatelevat sek-
suaaliterveyden edistamista. Seksuaalisuusterveytta edistdd Suomessa ter-
veydenhuoltolaki (Terveydenhuoltolaki 30.12.2020 10/1326), tartuntatautilaki
(Tartuntatautilaki 21.12.2016/1227) seka asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta 338/2011). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vastaa siita, ettd seksuaali-
terveytta edistetdan kaytanndssa. Kuntien vastuu on toteuttaa lakien mukaan
seksuaalikasvatusta muun muassa aitiys- ja lastenneuvoloissa. Kouluissa,
opiskeluterveydenhuollossa, ehkaisyneuvolassa, terveyskeskuslaakéarin vas-
taanotolla seka sairaanhoitopiireissd. Moniammatillinen yhteistyo on tarkea
osa seksuaaliterveyden edistamista. (Sosiaali- ja terveysministerio s.a.)
Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluu seksuaalisuutta koskeva neuvonta,
hedelméattomyyden ehkaisy, parisuhdeneuvonta, sukupuolen ja seksuaalisuu-
den moninaisuuden hyvaksyminen, ei toivottujen raskauksien ehkaisy ja suku-
puolitautien torjunta seka seksuaalisen vakivallan ehkaisy. Kirjallisen materi-
aalin jakaminen ja valistaminen seksuaalisuuteen kuuluu vahvasti seksuaali-

terveyden edistdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 s.a.)

4.2 Seksuaalikasvatus ja seksuaalinen kehitys

Jokaisella ihmisella on oikeus seksuaalikasvatukseen ja sen kokonaisvaltai-
suuteen ja monipuolisuuteen. Seksuaalikasvatuksen kautta ihmisellda on mah-
dollisuus ja vapaus tehd& vastuullisia, kunnioittavia valintoja seksuaalisuuteen
littyen. Oikeus koskemattomuuteen kuuluu vahvasti seksuaalioikeuksiin. Jo-
kaisella on oikeus koskemattomuuteen seké suojeluun seksuaalivakivaltaa
vastaan. Jokaisella on oikeus ehkaisyyn seka apuun, jos on joutunut seksuaa-

livakivallan uhriksi. (Ihmisoikeusliitto s.a.)

Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on, etta ihmiset saavat tietoa ja taitoa
seksuaalisuuteen liittyen. Tavoitteena on, etta jokaisella olisi hyva seksuaali-

terveys, joka tukee jokaisen ihmisen seksuaalista itsem&araamisoikeutta sekéa
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oikeutta nauttia seksuaalisuudesta juuri niin kuin itse kokee parhaimmaksi kat-
somatta sukupuoleen tai seksuaaliseen suuntautumiseen. (Aikuinen ja seksu-
aaliterveys s.a.) Seksuaalikasvatus alkaa lapsuudessa ja jatkuu l&pi ihmisen
elaméan. Nain ollen vanhemmilla on suuri rooli lasten seksuaalikasvatuksessa.
Pienten lasten seksuaalikasvatus pohjautuu kehotunnekasvatukseen, jossa
lapselle kerrotaan lapsen kehosta, tunteista ja turvataidoista. Tahan kuuluu
myo6s oikeuksista kertominen lapsen kehitystason mukaisella tavalla. (Seksu-
aalikasvatus s.a.) Turvataitojen avulla lapsille ja nuorille opetetaan taitoja,
jotka antavat heille valmiuksia puolustautua kiusaamista, vakivaltaa, houkutte-
lua, ahdistelua ja seksuaalista ahdistelua vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2022.) Lapsen kasvaessa yhteiskunta ottaa vastuuta seksuaalikasvatuk-
sessa ja valistuksessa, jota lapset ja nuoret saavat kouluissa. Myo6s aikuiset
ihmiset voivat tarvita seksuaalikasvatusta. Esimerkiksi muuttunut elamanti-
lanne tai sairaus voi johtaa siihen, ettd on hukassa oman seksuaalisuutensa
kanssa ja nain ollen tarvitsee muistuttelua ja apua seksuaalikasvatuksesta.

(Seksuaalikasvatus s.a.)

Seksuaalioikeudet nakyvat oikeutena vaikuttaa omaan sekéd muiden seksuaa-
lioikeuksien toteutumiseen. Epakohtiin tarttuminen, vaikuttaminen ja paatok-
senteko vaativat aktiivista halua oikeuksien toteutumiselle ja paatoksen te-
koon yksildsta yhteiskunnalliselle tasolle. (Ihmisoikeusliitto s.a.) Seksuaalinen
kehitys alkaa jo lapsen syntyessa. Vauvan seksuaalinen kehitys on koskette-
lua, kuuntelua, katselua, maistelua ja haistelua. Aistien kautta vauvalle kehit-
tyy turvallinen olo. Terveen kehityksen perusta on hellyyden osoitukset, hy-
vaily ja silittely. Vauvat ovat kiinnostuneita omasta kehostaan ja nain ollen
koskettelevat itsedaan. Taaperoikdisena eli 1-2-vuotiaana lapsi alkaa ymmar-
taa eron sukupuolien valilla. (Perhekeskus s.a.) Taaperot ovat kiinnostuneita
omasta seka muiden kehoista. Lapsi koskettelee itsedan ja ymmartaa sen tun-
tuvan hyvalta. Leikki-iassé seksuaalinen kehitys nakyy s&éntding, joissa lapsi
tutustuu omaan ja muiden kehoon leikin kautta seka oppii alastomuuteen.
Leikki-idssa lapset myos kyselevéat paljon ja vanhempien tulee kertoa muun
muassa lisdantymisestd, kehosta seka tunteista lapselle hdnen kehitysta-

sonsa mukaisesti. (Vaestoliitto 2018.)
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Seksuaalinen kehitys on yksi nuoruuden suurimmista kehitystehtavista, jossa
nuoren seksuaaliterveyteen liittyva tiedontarve kasvaa, koska seksi alkaa kiin-
nostamaan entista enemman. On tarkeaa, etta nuorille painotetaan seksuaali-
oikeuksia ja sita, ettd seksuaalisuuden tulisi olla mydnteinen asia elamassa.
Mya0s riskien kertominen seksuaalisuuteen liittyen on tarked osa nuoren ym-
martaa. Kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot ovat tarked osa seksuaali-
suutta, koska ongelmatilanteissa vuorovaikutustaidoilla seksuaalisuudesta on

helpompi kumppanin kanssa keskustella. (Santalahti 2018.)

Murrosidssa seksuaalisuus kehittyy paljon. Murrosialla tarkoitetaan sukukyp-
syyden alkamista ja kehittymista. Murrosikainen on yleensa noin 11-17-vuo-
tias. (Terveyskirjasto 2016.) Sukupuolihormonien tuotanto alkaa ja seksuaali-
nen kehitys kiihtyy seké seksuaalisuus alkaa kiinnostamaan eri tavalla kuin
lapsuudessa. Esiasteisessa murrosidssa seksuaalisuus ilmenee ulkondkdon
ja pukeutumiseen panostamisella, seksuaalisuuden viehattavyyden miettimi-
sella tai jopa provosoivalla kayttaytymisella. Nuorelle on tarkeaa, ettd hanen
itsetuntoaan vahvistetaan ja riskikayttaytymista ehkaistadéan. Noin 12—-20-vuoti-
aana seksuaalinen suuntautuminen ja mieltymykset vahvistuu ja tarkentuu.
Nuori kokee kiihottumista ja tutustuu seksiin ja itsetyydytykseen. Murrosiassa
keho muuttuu, tyt6illa alkaa kuukautiset ja pojilla siemensydksyt. Fyysinen ke-
hon muuttuminen tapahtuu yksil6llisesti eri tahtia. Paasaantoisesti psykologi-
nen kehitys tulee hieman fyysista kehitysta jaljessé. Vanhempien rooli on
edelleen tarkeaa, vaikka nuori saa koulusta paljon valistusta ja neuvontaa
seksuaalisuuteen liittyen. Nuorella tulee olla mahdollisuus luotettavaan yksilol-
liseen keskusteluun vanhemman tai esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa
seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten aarella. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2020.)

Murrosiassa ja sen jalkeen nuorilla voi olla seurustelukokeiluja, joista osa voi
olla lyhyita tai joissakin tapauksissa myos pitkdkantoisia. Myds paineet seksin
harrastamista kohtaan voivat kasvaa ikatovereiden kokemuksiin vertaillessa.
Nuoren olisi hyva tuntea ja hyvaksya oma kehonsa ja -seksuaalisuus enne-
kuin harrastaa seksia jonkun muun kanssa. Nuorille tulee myo6s painottaa, etta
jokainen kehittyy omaa tahtia eikd mikaan tahti ole huonompi kuin toinen.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019.)
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Aikuisuudessa seksuaalinen kehitys muuttuu ja ajankohtaisia aiheita ovat
muun muassa ihmissuhteet, parisuhde, perheen perustaminen, lapset seka
hedelmallisyys, mitka tuovat ihmiselle uusia aiheita pohdittavaksi. 1an karttu-
essa kehon muutokset, vaihdevuodet seka sairaudet voivat aiheuttaa haas-
teita seksuaalisuudessa ja sen toteuttamisessa. Seksuaalisuuteen liittyy
my0s haasteita. Haasteita aiheuttaa esimerkiksi eri sairaudet, haluttomuus,

riippuvuudet tai seksuaalinen vakivalta. (Aikuinen ja seksuaaliterveys s.a.)

4.3 Seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuoli-identiteetti

Seksuaalioikeuksiin kuuluu oikeus omaan seksuaalisuuteen, miké tarkoittaa
sita, etta jokaisella ihmisella on oikeus nauttia seksuaalisuudestaan suuntau-
tumisensa mukaan. Jokaisella inmisella on myds oikeus yksityisyyteen, eli oi-
keus omiin yksil6llisiin paatoksiin omaa seksuaalisuutta kohtaan. Yksityisyy-
della tarkoiteteen muun muassa sité, ettd esimerkiksi nainen saa tehda itse
paatoksen ehkaisyvalinnasta, hygieniasta, kehorauhasta tai hairinnasta ja
kuukautisiin liittyvista asioista. Oikeus tulla nahdyksi ja kuulluksi, kuuluu jokai-
sen ihmisen seksuaalioikeuksiin. Jokaisella ihmisella on oikeus tasa-arvoiseen
seksuaalisuuteen seké mielipiteensa ilmaisuun ilman syrjintaa, hairintaa tai

pelkoa seksuaalivakivallasta. (Ihmisoikeusliitto s.a.)

Nuoruudessa ihmiselle kehittyy seksuaalinen suuntautuminen, miké tarkoittaa
sita, etté nuori jasentelee ja etsii omaa identiteettidan siita, keihin tuntee veto-
voimaa emotionaalisesti ja/tai seksuaalisesti. Seksuaalinen suuntautuminen
voidaan karkeasti jakaa homo-, bi- ja heteroseksuaalisuuksiin. Nama eivat kui-
tenkaan ole ainoat jakokriteerit seksuaaliseen suuntautumiseen. Seksuaalisen
suuntautumisen muotoja on yhta paljon kuin seksuaalisia olentoja kokemassa
asioita. Paasaantoisesti seksuaalinen identiteetti ja suuntautuminen vakiintuu
aikuisuudessa. (Santalahti 2018.)

Seksuaalinen identiteetti sisaltaa paljon eri ulottuvuuksia. Seksuaaliset tar-
peet, arvot, seksuaalinen toiminta sek& mieltymykset ovat osa ihmisen omaa
seksuaalista identiteettia. Seksuaalinen identiteetti tarkoittaa myads sita, etta
ihmiselld on halu tuntea kuuluvansa ryhmaan ja tulla hyvaksytyksi ryhméassa

omana itsenaan. (Santalahti 2018.)
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Yhteiskunnassa heteronormatiivisuus on paasaantoinen ja stereotyyppinen
ajattelutapa, jossa heteroseksuaalisuus nahdaan muita luonnollisempana ja
oikeana vaihtoehtona. Yhteiskunta ja kulttuuri ovat rakentuneet niin, etta kaik-
kien oletetaan olevan heteroita, niin kauan kunnes he itse toisin mainitsevat.
Oletus on myo6s se, ettéa ihmiset kayttaytyvat biologisen sukupuolensa mukai-
sella oletetulla tavalla. Lapsia kasvatetaan yhteiskunnassamme tytt6ina ja poi-
kina naisen ja miehen rooliin. Muun muassa mainonnassa ja lastenohjelmissa

roolit nakyvat vahvasti. (Santalahti 2018.)

Sukupuoli- identiteetti tarkoittaa henkilén kokemusta omasta sukupuolestaan
tai sukupuolettomuudestaan. Sukupuoli voidaan jaotella biologiseen, juridi-
seen, sosiaaliseen, psyykkiseen ja aistittavaan kokemukseen itsestaan. Juridi-
nen sukupuoli maarittyy nimesta seka henkil6tunnuksesta. Biologinen suku-
puoli muodostuu geneettisesti, hormonaalisesti sekéd anatomisesti. Sosiaali-
nen sukupuoli on kokemuksien, persoonallisuuden, sosiaalisuuden, kulttuurilli-
sen ja juridisen yhteyden kokonaisuus, jossa ihmiselld on jonkinlainen koke-
mus siitd mité sukupuoleltaan tai sukupuolettomuudeltaan on. Sosiaalinen su-
kupuoli voi ilmentya esimerkiksi pukeutumisessa tai muissa rooleissa. Aistit-
tava sukupuoli tarkoittaa sita, ettd sukupuoli koetaan aistein keholla. Keho tun-
tee olonsa feminiiniseksi, maskuliiniseksi ja jotain silta valilta tai ei mitaan
naista. (Santalahti 2018.)

Murrosiassa sukupuolten erot nakyvét selkeammin. Jokaisella tulee olla mah-
dollisuus ilmentaa sukupuoltaan haluamallaan tavalla ilman, etta joutuu koke-
maan syrjintaa tai vahattelya. Joskus murrosian tuomat muutokset voivat olla
epamieluisia, jolloin erityinen tuki koulusta tai vanhemmilta on tarkeda. Koke-
mus omasta sukupuolesta on jokaiselle ihmiselle henkilékohtainen asia ja voi
usein vaatia paljon rohkeutta, etta uskaltaa tuoda sen ilmi. Joten on tarkeaa,
etté ulkopuolinen arvostaa toisen ihmisen kokemusta hanen sukupuolestaan.
Ihmisell& tulee olla itselladn oikeus paatta esimerkiksi siitd, missa pukukopissa
vaatteensa vaihtaa, missa WC:ssa kay tai siitd, milla nimella hanté kutsutaan.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2020.)

Sukupuoli-identiteetti voi muodostua stereotypioiden ulkopuolelle, jolloin hen-
kilon seksuaalisuus ja sukupuoli poikkeavat normatiivisesta ajattelusta. TallGin

ihmisella on suuri riski joutua syrjityksi ja minakuvasta voi tulla kielteinen osa
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itsedaan. (Santalahti 2018.) Seksuaalivahemmistolla tarkoitetaan ihmisia, joi-
den seksuaalinen suuntautuminen poikkeaa normatiivisesta heteroseksuaali-
suudesta. Seksuaalivdhemmistoista voidaan kayttaa lyhennetta lhbtiq (les-
bian, gay, bisexual, transgender, intersex, queer/questioning and asexual/
aromatic). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Syrjinté ja hairinta seksu-
aalivahemmistdjen keskuudessa on laaja-alaista. Syrjintda tapahtuu esimer-
kiksi tdissd, asunnon saamisessa, toita hakiessa ja muualla julkisissa tiloissa.
Syrjinta ja hairintéa ovat monelle arkipaivaa. Syrjaytyminen ja yksinaisyys on
siis suuri ongelma seksuaalivahemmistojen keskuudessa. (Yhdenvertaisuus

valtuutettu s.a.)

4.4 Seksuaaliset toimintahairiot ja seksuaalinen haluttomuus

Seksuaalisuus on monimuotoista ja on osa ihmista kokonaisvaltaisesti. Sek-

suaaliset toimintahairiot ovat yleisia ja ovat monesti yhteydessa eri sairauksiin
ja niiden hoitoon. Seksuaalisiin toimintahairidihin vaikuttavat biologiset, psyko-
logiset, sosiokulttuuriset seka parisuhteeseen liittyvat syyt. Seksuaalisten toi-

mintahairididen syntyyn vaikuttaa fysiologiset muutokset ja tekijat, esimerkiksi
ikaan liittyen. Miesten seksuaalisia toimintahdairiditéa ovat: seksuaalinen halut-
tomuus, orgasminhairiot, siemensyoksyn hairiot ja vaikeutunut siemensyoksy.
Naisten seksuaalisia toimintahairiditd ovat: haluttomuus, kiihottumishairiot, or-

gasmihairiot seka yhdyntakipu ja emattimen kouristukset. (Vaisala 2022.)

Seksuaalinen haluttomuus tarkoittaa sité, ettd ihminen ei koe seksuaalisia
mielikuvia tai seksuaaliset halut puuttuvat kokonaan. Seksuaaliset halut ovat
yksil6llisia ja vaihtelevat suuresti eri inmisilla. Seksuaalista haluttomuutta voi
aiheuttaa stressi, tyduupumus, sairaudet, laakitykset tai elaméantavat kuten lii-
allinen paihteiden kayttd. Miehilla seka naisilla testosteronin puute heikentaa
seksuaalisia haluja. Hoitona haluttomuudelle voidaan toteuttaa itsehoitona ja
pariskunnan kesken keskustelemalla ja [6ytdmalla ratkaisuja mahdollisiin on-
gelmiin. Joskus hoitona tarvitaan ladkarin tai terapeuttien apua. (Huttunen
2018d.)

Erektioh&irio on miesten yleisin seksuaalisuudenhairi6. Erektiohairi6 tarkoittaa
Sitd, ettd mies on kyvyton erektioon. Erektiohairid voi olla ohimeneva tai py-

syva ongelma. Erektiohairiot lisdantyvat sairauksien ja ian karttuessa. Syynéa
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hairidlle voivat olla hermostolliset sairaudet, psyykkiset sairaudet, verenkierto-
sairaudet tai laakkeiden sivuvaikutukset. My6s elamantavoilla, kuten tupakoin-
nilla ja runsaalla alkoholin kaytolla, voi olla vaikutusta erektiohairididen lisaan-
tymiseen. Suorituspaineet, stressi, unettomuus tai jannitys voivat aiheuttaa
ajoittaista erektiohairiota. Erektiohairiot ovat usein kiusallinen vaiva, josta mie-
hen on vaikea puhua, néin ollen vain osa erektiohdirigista tulee laékarin tie-
toon ja diagnosoidaan. Erektiohdiriitd voidaan hoitaa hyvia elaméantapoja
noudattamalla, kuten painon pudotuksella, tupakoimattomuudella, alkoholin ja
muiden paihteiden hillitylla kaytolla seka saanndllisella ruokavaliolla. Erektio-
hairiéta voidaan hoitaa myos ladkehoidolla, ensisijaisesti reseptilla saatavilla

suun kautta otettavilla laakkeilla tai paikallishoito valmisteilla. (Piha 2021a.)

Orgasmihairio miehella tarkoittaa vaikeutunutta siemensyotksya. Siemensyok-
syn ja orgasmin hairigité on erityyppisia. Elinikainen vaikeutunut siemen-
syoksy tarkoittaa sitd, etta miehelld on koko elamansa ollut vaikeaa saada sie-
mensyoksy yhdynnassa, mutta siemensyoksy voi olla mahdollinen kasin tai
suuseksin kautta. Hankinnainen vaikeutunut siemensyoksy tarkoittaa puoles-
taan sita, ettéd yhdynnassa laukeamiseen kuluva aika on ian myotéa alkanut pi-
dentya ja vaikeutunut. Jos siemensyoksyyn katsotaan menevan yli 20 minuut-
tia, voidaan puhua vaikeutuneesta siemensyoksysta. Useat eri ladkkeet voivat
aiheuttaa vaikeutunutta siemensyoksya, yleisimpina SSRI-masennuslaakkeet
ja psykoosiladkkeet seké eturauhaseen liittyvat ladkitykset ja sairaudet. (Piha
2021b.)

Vaaraan suuntaan menevassa siemensyoksyssa siemenneste menee virtsa-
rakkoon. Orgasmituntemus on yleensé tavanomainen. Tallainen orgasmihairio
voi johtua esimerkiksi virtsarakon sulkijalihaksen hairiosta, rakenteellisista her-
movaurioista, sairauksista tai ladkityksesta. Kivulias siemensyoksy tarkoit-

taa sitd, etta orgasmin saadessa kipua tuntuu sukupuolielimissa tai lantion
alueella. Kipu johtuu yleensé eturauhasen tulehduksesta. Kiputilat voivat myos
olla kroonisia, joita esiintyy 30—75 % vaestosta. Erittain harvinaisia orgasmin-
hairidita voi olla anejakulaatio, anhedoninensiemensyoksy, anorgasmi, hypo-

hedoninenorgasmi tai orgasmin jalkeinen kipuoireyhtyma. (Piha 2021b.)
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Miesten seksuaaliseen haluttomuuteen vaikuttaa hormonit ja valittdjaaineet.
Syita haluttomuudelle voi olla useita, mutta yleisimpéanéa testosteronivaje, ah-
distus, masennus, elamantapasairaudet seka parisuhdeongelmat. Miehen ika
vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen. Tutkimusten mukaan noin 60 ik&vuo-
den jalkeen seksuaaliset halut heikkenevéat esimerkiksi erektio-ongelmien
vuoksi. Haluttomuutta diagnosoidessa on tarkeaa kysya miehelta itseltaan
tuntemuksia ja eroja seksuaaliseen aktiivisuuteen, koska halukkuus on niin yk-
sil6llistd. Masennusoireilun ja parisuhdeongelmien tunnistaminen on tarkeaa
ja usein haluttomuuden taustalla on jokin suurempi tekijd, kuin itse seksuaali-

suus. (Miehen haluttomuus s.a.)

Kiihottumishairi6 tarkoittaa sita, etta naisen ematin ei kostu ja laajene riitta-
vasti seksuaalisen toiminnan aikana. Tamén seurauksena yhdynta ei tuota
nautintoa ja kuivuus tuottaa kipua. Kiihottumishairio voi johtua sairaudesta,
la&kityksesta tai se on syntynyt itsenaisesti ilman |a&ketieteellista selitysta nai-

sen anatomian mukaan. (Huttunen 2018b.)

Kiihottumishairi6ita naisilla on neljaa erilaista. Subjektiivinen kiihottumishairio
tarkoittaa sitd, etté nainen ei tunne kiihottuvansa, mutta emaéttimen fysiologi-
nen kiihottuminen eli kostuminen ja turpoaminen tapahtuvat. Genitaalinen kii-
hottumishairi6 tarkoittaa sité, etta nainen kokee kiihottuvansa, mutta fysiolo-
gista kiihottumista ei emattimessa tapahdu. Alentuneet tuntemuksen ja heikko
orgasmintunne ovat tyypillisia genitaalisessa kiihottumishairiossa. Hoitona voi-
daan kayttaa ladkehoitona estrogeenivalmistetta tai PDE5-estajid. Jos naisella
on todettu testosteronivaje, voidaan ladkehoitona kayttdd myads testosteroni
valmistetta estrogeenin rinnalla. Kombinoitu kiihottumishairi6 tarkoittaa sita,
ettd nainen ei tunne kiihottumista, eika fysiologista kiihottumista tapahdu
emattimessa. Viimeinen kiihottumish&irion muoto on jatkuva seksuaalinen kii-
hottumistila, jossa nainen kokee spontaania kiihottumista fysiologisesti seka,
ettd tuntee kiihottuvansa ilman mitdan seksuaalista halukkuutta tai aktiivi-
suutta. Tama hairiomuoto on huonosti tunnettu, eivatkd syntymekanismit ole
tiedossa. Hairio voi johtua aivoperdisista kohtauksista. Hoitona on kokeiltu se-
rotoniinia vaihtelevin tuloksin. (Kiihottumishairiot s.a.) Psykiatriset seka elimel-
liset sairaudet ja niiden la&kehoito voivat heikentaa seksuaalista kiihottumista.

Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi vakava masennustila tai pakko-oireinen
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hairid. Vaihdevuosia ja imetyksesta johtuvaa emaéttimen kuivuutta tai kuukau-
tisten poikkeavuutta ei saa sekoittaa kiihottumishairioon, koska talldin kuivuus

johtuu todennakoisesti estrogeenin tason alenemisesta. (Huttunen 2018b.)

Naisen orgasmihairiossa naisella on hankaluus saada orgasmia kiihottumisen
jalkeen. Orgasmin saanti voi olla pitkittynyt tai ja&da kokonaan pois. Hairié on
voinut syntya itsenaisesti tai se voi olla sairauteen liittyvaa. Usein naisten or-
gasmihairié on primaarista, eli nainen ei ole koskaan saanut orgasmia. Orgas-
mihairié on yleisemp&éa nuorilla naisilla. Laukeamisen opittuaan nainen ei
yleensa meneté kykyddn saada orgasmia. Jos vaikeutta ilmenee, tilapaisesti
voi se johtua esimerkiksi parisuhteen ongelmista, hapeasta tai traumaattisista
seksikokemuksista, kuten seksuaalisesta vakivallasta. Ladkitykset ja sairaudet
voivat aiheuttaa orgasmihairioita. Yleisimpana masennuslaakkeet. (Huttunen
2018c.)

Naisen seksuaalinen haluttomuus nakyy seksuaalisen mielenkiinnon tai halun
puuttumisella tai vAhentymisella, ajatusten ja mielikuvien vdhenemisena seka
vahentyneena tai puuttuneena seksuaalisena vastaanottavaisuutena. Naisilla,
kuten myds, miehilla ika aiheuttaa tavanomaista seksuaalisuuden halutto-
muutta. Biologiset tekijat, kuten hormonihéiriot, laakitykset, unettomuus ja sai-
raudet, vaikuttavat haluttomuuteen. (Naisen seksuaalihairiét s.a.) Yhdyntakipu
voi johtaa haluttomuuteen. Esimerkiksi vulvodynia tarkoittaa oireyhtyméaa,
jossa ulkosynnyttimissa esiintyy kirvelya ja kipua. Oireita on laajasti ja ne ovat
yksildllisia. Osalle eméttimen suun koskettelu tuottaa jo kipua, kun taas toisille
se aiheuttaa yhdynnan aikaista tai jalkeista kipua. Gynekologi voi diagnosoida
vulvodynian. Vulvodyniaa voi hoitaa ihonhoito 6ljylla seka hyvalla intiimialueen
hygienialla. Laakariin on syyta hakeutua, kun itsehoito ei enda auta kipuihin.
(Tiitinen 2021.) Testosteroni on tarkein seksuaalisuutta saateleva hormoni
myos naisilla. Naisilla suuremmassa roolissa haluttomuuden kanssa on psy-
kologiset tekijat. Kehonkuva, huono itsetunto, kasvatus, koulutus, parisuhde
seka sosiaaliset suhteet vaikuttavat naisten haluttomuuteen enemman kuin
miehilla. Elamantavat, kuten liikunnan vahyys, alkoholin suurkulutus ja muut
paihteet, voivat johtaa haluttomuuteen. Haluttomuutta voidaan hoitaa hormo-
naalisella ladkitykselld, kuten estrogeeni- progesteniinilld, testosteronilla, tibo-

lonilla tai tlibanseriinilla. (Naisen seksuaalihairiot s.a.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata masennuksen hoidossa kaytettavien SSRI-
(Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat) ja SNRI- (Serotoniinin ja norad-
renaliinin takaisinoton estgjat) ladkkeiden aiheuttamia seksuaalisia toiminta-
hairidita. Opinnaytetyon tavoitteena on pyrkia lisddmaan tietoa SSRI- ja SNRI-
ladkkeiden aiheuttamista seksuaalisista toimintahdairidista sekéa tuottaa materi-
aalia terveysalan opetukseen oppilaille ja opettajille. Tutkimuskysymyk-
sendmme on: Minkélaisia seksuaalisia toimintahairiditda masennuksen hoi-

dossa kaytettavat SSRI- ja SNRI-ladkkeet aiheuttavat?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme menetelma on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksien
tarkoitus on aikaisempien tutkimustulosten etsiminen, jonka jalkeen ne koo-
taan yhteen ja tulkitaan kirjallisuuskatsauksessa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 92). Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella kuvailevaan ja
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekéd maarélliseen meta-analyysiin ja
laadulliseen metasynteesiin. Kirjallisuuskatsaus sopii menetelméaksi, jos tarkoi-
tuksena on koota yhteen aiemmin tutkittua tietoa. Valitsimme opinnaytety6-
homme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska halusimme perehtya aiem-
min tutkittuun tietoon, jonka pystyimme laaja-alaisesti kuvaamaan opinnayte-
tyohon. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi
opinnaytetydbmme menetelméaksi myos siksi, ettd menetelmén myoéta pys-
tyimme nostamaan esille uusia tai erilaisia ndkdkulmia aiheesta (Kangasniemi
ym. 2013, 292).

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tarkkaan maaritel-
tyja saantoja. Aineistot voivat olla laajoja, eika aineiston valintaa rajaa metodi-
set saannot. Tutkittavaa aiheitta kuvataan laaja-alaisesti. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat valjid. (Salminen 2011.) Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta eri vaiheesta: tutkimuskysymyksen
rakentamisesta, aineiston keraamisesta, aineiston kuvaamisesta ja tulosten
tarkastelusta. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen.

(Kangasniemi ym. 2013.)
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Narratiivinen katsaus on metodisesti kevyt ja sen avulla pystyy laatimaan laa-
jan kuvan kasiteltavasta aiheesta. Narratiivisessa katsauksessa erotetaan to-
teuttamistavat toimitukselliseen, kommentoivaan ja yleiskatsaukseen. Integroi-
vassa katsauksessa halutaan kuvata tutkittavaa aihetta mahdollisimman laa-
jasti. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tuottaa uutta tietoa jo tut-

kitusta aiheesta. (Salminen 2011.)

6.2 Aineiston kerdaminen

Aineiston keruussa kaytimme eri tietokantoja, joita olivat Medic, Pubmed ja
EBSCO. Taman lisdksi etsimme aineistoja my6s vapaasta hausta googlesta.
Aineistoja I6ysimme my0s toisten tutkimusten lahdeluetteloista. Nama tutki-
mukset siséltyvat taulukoituna "vapaa haku”-kohtaan. Useammat tutkimukset
ja aineistot, joita vapaasta hausta I6ysimme, ovat myos loydettavissa jostakin
kayttamastamme tietokannasta. Myohemmin tarkastellessamme osa aineis-
toista, joita kaytamme ovat menneet maksumuurin taakse, kun aiemmin
olemme pystyneet lukemaan tekstit ilmaiseksi. Kaytimme tietokantoihin Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun kayttoliittymé& Kaakkuria. Tiedonhaussa
kaytimme mahdollisimman yksinkertaisia sanoja ja pidimme hakusanat sa-
moina kaikissa tietokannoissa. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi Medicissa
masen* AND seksua* AND ladk* ja Pubmedissa Depression AND medication
AND antidepressant AND sexuality NOT children NOT menopause NOT eld-
ery. Kaikki hakulausekkeet ja kaytetyt tietokannat ovat nahtéavilla taulukossa 2.
Vapaassa haussa kaytimme pidempia lauseita. Vapaasta hausta |0ydettyja ai-

neistoja haimme myds EBSCO-tietokannasta otsikon perusteella.
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Taulukko 2. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Hakulau- Rajaukset Haku | Otsikon Tiivistel- Koko
kanta seke tu- perus- man pe- tekstin
lok- teellava- | rusteella | perus-
set litut valitut teella va-
litut
Medic Masen* AND | 2012-2022, 14 5 2 0
seksua* AND | kaikki kielet,
laak* kaikki julkaisu-
tyypit
Medic Huttunen, 2012-2022, 78 0 0 0
Matti O.” kaikki kielet,
kaikki julkaisu-
tyypit
Medic Isometsa, 2012-2022, 21 0 0 0
Erikki” kaikki kielet,
kaikki julkaisu-
tyypit
Pubmed | depression Free full text, 131 2 2 2
AND medica- | 2012-2022,
tion AND an- | english
tidepressant
AND sexual-
ity NOT chil-
dren NOT
menopause
NOT eldery
Pubmed | antidepres* 2012- 2022, full | 11 4 3 1
AND sstri or text, english,
selective ser- | free full text, all
otonin adult
reuptake in-
hibitors AND
sexual dys-
function or
sexual diffi-
culty or sex-
ual problem
Pubmed | Sexual dys- 2012-2022, free | 19 5 2 2
function AND | full text, english
antidepres-
sants or anti-
depressants
or antide-
pressant
medication or
ssri or selec-
tive serotonin
reuptake in-
hitabtors
Scient di- | antidepres- 2017, full free 213 50 0 0
rect sant AND se- | text, english,
xual dysfunc-
tion
Ebsco Haku otsikon 3
perusteella
Vapaa 2
haku
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Taulukkoon 2 on kirjattu tietokannoista hakemien hakulausekkeiden mukaiset
tulokset. Tiedonhakua tehtiin laajasti eri tietokantoja kayttamalla. Taulukkoon
2 on kirjattu myds tiedonhakuja, jotka eivét tuottaneet tulosta opinnaytetyo-

tamme ajatellen.

Taulukko 3. Sisdéanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu 2012—2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Tieteellinen julkaisu

Haittaraportti

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Suomen ja Englanninkieliset julkai- | Muunkieliset julkaisut

sut (myds kaannetyt)

kasittelee aikuisia kasittelee lapsia

kasittelee raskaana olevia

Rajasimme kirjallisuuskatsaustamme mahdollisimman tarkasti, jotta pystymme
selvittdmaan vastauksen tutkimuskysymykseemme. Rajasimme kirjallisuus-
katsauksen taysi-ikaisiin aikuisiin ihmisiin, jolloin raskaana olevat ja lapset jai-
vat rajausten ulkopuolelle. Tiiviimpia tuloksia tiedonhaussa saimme rajaamalla
aineistojen julkaisuvuoden 2012-2022 seka kasittelimme vain suomeksi ja
englanniksi tehtyja tai kaannettyja aineistoja. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta lisdsimme ottamalla kirjallisuuskatsaukseen mukaan tieteellisia julkai-
suja seka yhden haittaraportin. Haittaraportista saimme tarkeaa tietoa, joten
otimme sen mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Rajauksia teimme sitd mukaan,
kun etenimme tiedonhaussa. Poissulku- ja sisaanottokriteerit nakyvat taulu-

kossa 3.

6.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin siséaltdanalyysing, jossa aineistosta luotiin informatiivi-

nen ja selvapiirteinen kokonaisuus. Sisaltbanalyysin avulla tehdadn monenlai-
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sia tutkimuksia, koska se on yksi laadullisen tutkimuksen perusanalyysimene-
telmista. Sisdltvanalyysissa muodostetaan luokat, joiden avulla jarjestellaan ja
tiivistetaan tutkimuksista saatuja johtopaatoksia. Kuitenkin niin, etta tekstista
etsitddn olennaisimmat aiheet meidan tutkimukseemme sopivaksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 93-94, 110.)

Kaytimme siséallén analysoinnissa aineistolahtoista eli induktiivista sisaltbana-
lyysia, jossa aineisto kasitellaan Milesin ja Hubermanin (1984) kolmivaiheisen
prosessin mukaisesti. Kolmivaiheisen prosessin vaiheet ovat: redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteiden luominen
teoreettisesti. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen kymmenen aineistoa, jotka
kaikki olivat englannin kielella. Perehdyimme aineistoihin huolellisesti, suo-
mensimme ja poimimme kirjallisuuskatsaukseemme oleelliset tiedot. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 110-115.)

Ennen analyysin aloitusta maaritetaan analyysiyksikkd, joka voi olla sana,
virke, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, johon sisaltyy useampia lau-
seita. Redusoinnissa tutkimuksista valitut alkuperaisilmaukset merkitaan ja
pelkistetaan, jolloin tutkimukselle epaolennaiset asiat karsiutuvat pois. Olen-
nainen tieto on nain helpompi hahmottaa tutkimuskysymyksen nakékulmasta.
Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa etsitaan sisaltdjen samankaltai-
suuksia ja/tai eroavaisuuksia, jotka rytmitellaan ja yhdistetaan luokiksi. Alaluo-
kat seka ylaluokat nimet&én ja kasitelladn. Abstrahoinnissa eli kasittelyssa
muodostuneet luokat analysoidaan johtopaatoksiin ja teoreettiseen kasitte-
lyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.)

Aloitimme Tuomi & Sarajarvi (2002) laatiman oppikirjan mukaisesti redusoin-
nin niin, etta luimme, suomensimme ja ylivivasimme aineistoistamme kohdat,
joiden ajattelimme sopivan kirjallisuuskatsaukseemme. Kaikki valitut aineistot
on esitelty litteessa 1. Kavimme aineistot lapi ensin itsenéisesti, jolloin meista
molemmat tekivat omat merkinnét aineistoihin. Talla tavoin saimme keskustel-
tua ja koottua yhteen molempien havainnot ja pystyimme kasittelem&an ai-
neistot luotettavammin. Taulukoimme alkuperaisiimaukset ja suomennokset,
mink& jalkeen teimme pelkistykset. Analyysiyksikkona kaytimme virkkeita ja
ajatuskokonaisuuksia. Klusteroinnissa ryhmittelimme samankaltaiset pelkis-

tykset omiin luokkiin, jotka muokkautuivat ryhmittelya tehdessa. Ep&olennaista
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tietoa poistimme taulukosta samalla, kun teimme ryhmittelyd. Ryhmittelimme
pelkistykset taulukkoon vérikoodin avulla. Varikoodeilla pystyimme lajittele-
maan pelkistykset omiin luokkiinsa ja ndin saimme epéaoleelliset tiedot karsit-
tua pois. Abstrahoinnissa analysoimme luokat, teimme johtopaatokset ja kirjoi-
timme saadut tulokset kirjallisuuskatsaukseemme. N&in ollen analysoinnin
my6ta on saatu vastaus tutkimuskysymykseemme péaéaluokan, SSRI- ja/tai
SNRI-ladkkeiden aiheuttamat seksuaaliset toimintahdairiot alta. Alkuperaisil-
mauksia ja pelkistyksia muodostui 67 kappaletta, joista muodostui kaksi yla-
luokkaa: Seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/ tai SNRI- laakityksen aikana ja
Seksuaaliset toimintahairiét SSRI- ja/tai SNRI- [&&kityksen jalkeen. Ylaluokista
muodostui seitseman alaluokkaa, joista ensimmaiset nelja ("Fyysiset- ja
psyykkiset seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen aikana”,

"Seksuaalisten toimintahairididen ilmaantuvuus/ esiintyvyys SSRI- ja/tai SNRI-

laakityksen aikana”,

Ladkevalinnan vaikutus seksuaalisiin toimintahairidihin

SSRI- ja/tai SNRI-laékityksen aikana” ja "Ladkeaineiden erot seksuaalisten

toimintahairididen esiintyvyyteen SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen aikana”) koski-

vat ylaluokkaa "Seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-laékityksen ai-

kana. Loput kolme alaluokkaa (" Fyysiset- ja psyykkiset seksuaaliset toiminta-

hairiot SSRI- ja/ tai SNRI-laakityksen jalkeen”, Seksuaalisten toimintahairi6i-

den ilmaantuvuus SSRI- ja/tai SNRI-ladkityksen jalkeen” ja ” Ladkeaineiden

erot seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyyteen SSRI- ja/ tai SNRI-laaki-

tyksen jalkeen”) muodostui ylaluokan "Seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai

SNRI-laékityksen jalkeen” alle. Liitteeseen 2. on taulukoitu koko siséllon ana-

lyysi. Taulukkoon 4. on kuvattu sisallénanalyysin esimerkki.

Taulukko 4. Siséltéanalyysiin esimerkki

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paéaluokka
In an observationalstudy = Fluoksetiini Laékeaineiden Seksuaaliset = SSRI- ja/tai
evaluating whether drug = oli ainoa erot seksuaalis- | toimintahai- SNRI-1&8k-
holidays would improve = SSRI-laéke,  ten toimintahairi- = riot SSRI- keiden ai-
sexual functioning in re-  jonka jalkeen = o6iden esiintyvyy- ja/tai SNRI- heuttamat
covered depressed pa-  seksuaalinen teen SSRI- ja/tai = l&8kityksen seksuaaliset
tients with SSRI-induced toimintakyky = SNRI-laakityk- jlkeen toimintah&i-
sexual dysfunction ei palautunut = sen jalkeen riét

(n=30) it was shown that
fluoxetine was the only
SSRI for which improve-
ment of sexual function-
ing did not occurafter
brief cessationof admin-
istration.

laakitystauon
jalkeen
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Valitsimme aineistolahtdisen siséllénanalyysin, koska koimme, etta se olisi
selkein tapa tehda kirjallisuuskatsaus. Olimme lukeneet paljon muiden opin-
naytetoita ja sisaltdanalyysia kaytettiin niissa paljon. Aineistonanalyysin avulla
pystyimme hahmottamaan paremmin olennaista tietoa tarkastellen alkuperéais-
ilmauksia. Nain ollen saimme karsittua epéolennaista tietoa pois ja pystyimme
tarkastelemaan tekstia tutkimusten nakodkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
111)

6.4 Aineiston kuvaus

Tiedonhausta analysoitavaksi valikoitui kymmenen aineistoa. Aineistot on tau-
lukoituna liitteessa 1, johon on kuvattu tutkimuksen tekijat, vuosi ja tutkimuk-
sen nimi seka tutkimuksen tarkoitus, aineiston keraaminen, kaytetty tutkimus-
menetelma, kaytetty aineisto ja tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Kymme-
nesta valitusta aineistosta kuusi oli erilaisia kirjallisuuskatsauksia (Sheng-Min
ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017,
Clayton ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014), kolme tutkimuksia (Montejo ym.
2019b; O"Mullan ym. 2014; Park 2013) ja yksi haittailmoitus (Netherlands
Pharmacovigilance Centre Lareb 2012). Tutkimuksista yksi oli tehty Koreassa
(Park 2013), yksi Espanjassa (Montejo ym. 2019b) ja yksi Australiassa
(O"Mullan ym. 2014). Kirjallisuuskatsauksista yksi oli tehty Koreassa (Sheng-
Min ym. 2018), yksi Espanjassa (Montejo ym. 2019a), kolme Yhdysvalloissa
(Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Clayton ym. 2014) ja yksi Itaval-
lassa (ReiChenpfader ym. 2014). Haittailmoitus on tehty Alankomaissa (Net-
herlands Pharmacovigilance Centre Lareb 2012).

Kaikki aineistot olivat englanninkielisia (Sheng-Min ym. 2018; Park 2013; Mon-
tejo ym. 2019a; Montejo ym. 2019b; Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym.
2017; Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014; Net-
herlands Pharmacovigilance Centre Lareb 2012). Aineistoista yksi oli julkaistu
vuonna 2018 (Sheng-Min ym. 2018), kaksi vuonna 2019 (Montejo ym. 2019a;
Montejo ym. 2019b), yksi vuonna 2016 (Jing & Straw- Wilson 2016), yksi
vuonna 2017 (Bala ym. 2017), yksi vuonna 2012 (Netherlands Pharmacovigi-
lance Centre Lareb 2012, kolme vuonna 2014 (Clayton ym. 2014; O"Mullan
ym. 2014; Reichenpfader 2014) ja yksi vuonna 2013 (Park 2013).
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Yhdessa tutkimuksista aineistoa kerattiin PRSexDQ-SALSEX-kyselylomaketta
kayttaen (Montejo ym. 2019b), kahdessa tutkimuksessa tiedonkeruu tapahtui
haastattelun avulla (Park 2013; O"Mullan ym. 2014). Viidessa kirjallisuuskat-
sauksessa tiedon keruuseen kaytettiin useita eri tietokantoja (Sheng-Min ym.
2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Clayton ym. 2014;
Reichenpfader ym. 2014) ja yhdessa ainoastaan Pubmed tietokantaa (Bala
ym. 2017). Haittailmoituksessa tuloksia keréattiin SSRI-ladkkeita kayttavien po-
tilaiden ilmoituksista liittyen ladkkeen aiheuttamaan seksuaaliseen toimintahéi-

rioon (Netherlands Pharmacovigilance Centre Lareb 2012).

7 SSRI- JA/ITAI SNRI-LAAKKEIDEN AIHEUTTAMAT SEKSUAALISET
TOIMINTAHAIRIOT

Tutkimuskysymykseen "Minkalaisia seksuaalisia toimintahairidita masennuk-
sen hoidossa kaytettavat SSRI- ja SNRI-ladkkeet aiheuttavat?” on saatu vas-
taus ylaluokista "seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-1a&kityksen ai-
kana” ja ” seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen jalkeen”

on kuvattu taulukossa 5.
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Taulukko 5. SSRI- ja/tai SNRI-1&d8kkeiden aiheuttamat seksuaaliset toimintahairiot

seksuaaliset
toimintahairiot
SSRI- ja/tai
SNRI-laakityk-
sen aikana

Fyysiset- ja
psyykkiset sek-
suaaliset toimin-
tahairiot SSRI-
ja/ tai SNRI-laa-
kityksen aikana

-Haluttomuus

-Seksuaalisen tyytyvaisyyden vaheneminen
-Orgasmin viivastyminen ja anorgasmia
-Siemensyoksyn hairiot

-Kivulias yhdynta

- Sukupuolielinten tunnottomuus
-Kuukautisten poikkeavuus

Seksuaalisten
toimintahairioi-
den ilmaantu-
vuus/ esiintyvyys
SSRI- ja/ tai
SNRI-laakityk-
sen aikana

Mit& suurempi annos, sitd enemman seksu-
aalisia toimintahairiitéa (SSRI- ja SNRI-1&ak-
keet)

Sukupuolten valiset erot esiintyvyyteen
Raportointi herkkyys

Laakevalinnan

vaikutus seksu-
aalisiin toiminta-
hairidihin SSRI-
ja/ tai SNRI-laa-
kityksen aikana

-Kaikki SSRI-laékkeet aiheuttavat seksuaali-
sia toimintahairioitd suurimmalle osalle kayt-
tgjista

-Seksuaalisia toimintahairidita voi esiintya jo
ensimmaisen annoksen jélkeen
-SSRI-ladkkeet aiheuttivat enemman seksu-
aalisia toimintahairi6itd, kuin SNRI-ladkkeet

Ladkeaineiden
erot seksuaalis-
ten toimintahairi-
oiden esiintyvyy-
teen SSRI- ja/ tai

Kaikki SSRI-laékkeet voivat aiheuttaa seksu-
aalisia toimintahairi6ita (Paroksetiini, Essita-

lopraami, Fluoksetiini, Fluvoksamiini, Sertra-
liini, Sitalopraami)

SNRI-ladkkeet (Duloksetiini ja Venlafaksiini)

kityksen jalkeen

SNRI-laakityk- voivat aiheuttaa seksuaalisia toimintahairi6ita
sen aikana SSRI-laékkeista paroksetiini aiheutti eniten
seksuaalisia toimintahairi6ita
seksuaaliset Fyysiset- ja Miehilla sukuelinten tunnottomuus, nautinnon
toimintahairiot psyykkiset sek- heikkous, orgasmin heikkous, vahentynyt
SSRI- ja/tai suaaliset toimin- seksuaalinen halukkuus, erektiohairiét, en-
SNRI-ladkityk- | tahairiét SSRI- nenaikainen siemensyoksy
sen jalkeen ja/ tai SNRI-1aa- Naisilla eméattimen kuivuus ja nédnnien herk-

kyys

Seksuaalisen toi-

Esiintyy ja jatkuu kayton jalkeen

mintahairion il- Voi ilmeté kaksi kuukautta, mutta jopa kah-
maantuvuus desta vuodesta kolmeen vuoteen

SSRI- ja/tai Voi jatkua elaméan loppuun asti
SNRI-laékityk-

sen jalkeen

Ladkeaineiden
erot seksuaalis-
ten toimintahairi-
oiden esiintyvyy-
teen SSRI- ja/tai
SNRI-la&kityk-
sen jalkeen

Fluoksetiinin tauotuksen jalkeen seksuaali-
nen toimintakyky ei palautunut




40

Taulukkoon 5. on kuvattu lyhyesti aineistoista keratyt tulokset. Taulukon 5. si-
salto on keratty kaikkien kymmenen aineiston tuloksista. (Sheng- Min ym.
2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Phar-
macovigilance Centre Lareb 2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym. 2014;
O"Mullan ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 & Park 2013.)

7.1 Seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen aikana
Fyysiset- ja psyykkiset seksuaaliset toimintahairiot

Tutkimuksien mukaan SSRI- ja/tai SNRI-ladkkeet aiheuttavat laajasti seksuaa-
lisia toimintahairi6itd masentuneilla potilailla. Yleisin seksuaalinen toimintahai-
rio SSRI- ja/tai SNRI-1a&kityksen aikana on sek& miehilla, etté naisilla seksu-
aalinen haluttomuus. (Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovi-
gilance Centre Lareb 2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym. 2014; O"Mullan
ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 & Park 2013.)

Tutkimuksissa havaittiin, ettd haluttomuuden jalkeen miesten yleisin SSRI-
ja/tai SNRI-ladkityksen aiheuttama seksuaalinen toimintahairié on orgasmin
viivastyminen (Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Mon-
tejo ym, 2019b). Miehilla todettiin esiintyvan viivastyneen orgasmin lisdksi
my0s muita orgasmi- ja erektiohairioita, kuten impotenssia ja siemensydksyn
heikkoutta (Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Clayton ym 2014;
Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Reichenpfader ym 2014; Park

2013). Naisilla todettiin esiintyvan haluttomuuden jalkeen eniten orgasmihairi-
Oita ja erityisesti anorgasmiaa eli kyvyttomyytta saada orgasmia (Jing &
Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012;
Clayton ym 2014; Reichenpfader ym 2014; Park 2013). Lisaksi naisilla esiintyi
emattimen kuivuutta (Bala ym. 2017), rintakipua ja kuukautisten poikkeavuutta
(Park 2013). Jing & Straw- Wilson (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
seksuaalinen tyytyvaisyys vaheni miehilla seké naisilla SSRI- ja/tai SNRI-laa-
kityksen aikana. Molempien sukupuolten kohdalla on raportoitu ladkkeen ai-
heuttavan kivuliasta yhdynt&a Jing & Straw- Wilson (2016) seka sukupuolielin-
ten tunnottomuutta johtuen SSRI- ja SNRI-ladkityksesta (Bala ym. 2017).
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Seksuaalisten toimintahdairididen ilmaantuvuus/esiintyvyys

Tutkimuksien mukaan seksuaalisia toimintahairi6ita esiintyi laajasti rippumatta
tutkimuksiin osallistuneiden sukupuolesta. Oireiden esiintyvyydessa ei ollut
merkittdvaa eroa naisten ja miesten valilla. Mydskaan SSRI- ja/tai SNRI-1&8k-
keen ladkeaine seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyyteen ei ollut merkit-
tava. (Montejo ym, 2019b.) Tutkimuksissa todettiin, etta mitd suurempi SSRI-
ja/ tai SNRI-ladkeannos oli, sitd enemman seksuaalisia toimintahairioita esiin-
tyi potilailla. (Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Montejo ym.
2019Db; Reichenpfader ym. 2014).

Kolmessa tutkimuksessa todettiin, ettd SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen aiheutta-
mia seksuaalisia toimintahdairidita esiintyy miehilla enemman, koska miehet
ovat raportoineet seksuaalisten toimintahairididen ilmaantuvuudesta enem-
man kuin naiset (Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Park 2013). Jing
& Straw- Wilson (2016) tutkimuksessaan havaitsivat, ettéd miesten raportointi
herkkyys johtuu huonommasta seksuaalisten toimintahairididen sietdmisesta
naisiin verrattuna. Parkin (2013) tekemassaéan tutkimuksessa raportoi kuiten-
kin, etté naisilla esiintyi SSRI- ja/tai SNRI-laékityksen aiheuttamia seksuaalisia

toimintahairioita enemman kuin miehilla.

Laakevalinnan vaikutus seksuaalisiin toimintahairioihin

SSRI- ja/tai SNRI-ladkehoidosta johtuvia seksuaalisia toimintahairidita ilmeni
lahes kaikille ladkkeen kayttdjille jo ensimmaisen annoksen jalkeen tai muuta-
man paivan sisaan ladkityksen aloituksesta ja jatkui koko ladkkeen kayton
ajan. Monissa tapauksissa seksuaaliset toimintahdiriot jatkuivat SSRI- ja/tai
SNRI-laakityksen lopettamisen jalkeen. (Montejo ym. 2019a; Bala ym. 2017,
Pharmacovigilance Centre Lareb 2012). Montejo ym. (2019a) myds havaitsi
tutkimuksessa, ettd uusia seksuaalisia toimintah&iridita ilmeni tai olemassa
olevat seksuaaliset toimintahairidt pahenivat ensimmaisten viikkojen aikana
SNRI- laakityksen aloittamisen jalkeen. On myds todettu, ettd SSRI-laakkeet
aiheuttavat SNRI-laakkeita enemman seksuaalisia toimintahairidita (Jing &
Straw- Wilson 2016.)
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La&keaineiden erot seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyyteen

Kaikista kirjallisuuskatsaukseemme valitusta aineistosta selviaa, etta kaikki
SSRI-laakkeet aiheuttavat seksuaalisia toimintahairioita. Valituissa aineis-
toissa kasiteltiin laajemmin masennuksen hoidossa kaytettavien ladkkeiden
vaikutusta seksuaalisiin toimintahairidihin ja kaikissa tutkimuksissa SSRI-
ja/tai SNRI-ladkkeet aiheuttivat eniten seksuaalisia toimintahairidita kasitel-
lyistd masennuksen hoidossa kaytettavista ladkkeista. Kaikissa aineistoissa
kasiteltiin yhta tai useampaa SSRI-1adkeryhméaéan kuuluvaa laékeainetta. Naita
ladkkeita ovat paroksetiini, essitalopraami, fluoksetiini, sertraliini, sitalopraami
ja fluvoksamiini. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw-
Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Montejo
ym. 2019b; Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 &
Park 2013). Ainoastaan O’ Mullan ym. (2014) tutkimuksessa puhutaan ylei-
sesti SSRI-ladkkeistd nimeamatta laakeaineita erikseen toisistaan. Useissa
tutkimuksissa kerrottiin SSRI-ladkkeiden lisdksi myos SNRI- ladkkeistd. SNRI-
laékkeista tuloksia saattiin venlafaksiinista seka duloksetiinista. (Sheng- Min
ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre
Lareb 2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym. 2014; Reichenpfader ym.

2014.)

Paroksetiini ladkeaineena nousi useammassa tutkimuksessa eniten seksuaali-
sia toimintahairioita aiheuttavaksi SSRI-ladkkeeksi (Jing & Straw- Wilson
2016; Reichenpfader ym 2014; Park 2013). Yhdessa tutkimuksessa Parokse-
tiinia ei kasitelty laisinkaan (Bala ym. 2017) ja lopuissa tutkimuksissa kaikkien
SSRI-ladkkeiden todettiin aiheuttavan saman verran seksuaalisia toimintahai-
rioitd. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Pharmacovigilance Centre
Lareb 2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym 2014; O’ Mullan ym 2014). SNRI-
la&kkeista venlafaksiinin todettiin aiheuttavan seksuaalisia toimintahairiGita
SSRI-laakkeiden rinnalla eniten. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a;
Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Montejo ym. 2019b;
Clayton ym 2014; Reichenpfader ym 2014; Park 2013). Kuitenkin niin, etta
Sheng- Min ym. 2018, Reichenpfader ym 2014 ja Park 2013 tutkimuksissaan
osoittivat paroksetiinin aiheuttavan enemman seksuaalisia toimintahdirioita,
kuin venlafaksiini. Reichenpfaderin ym. (2014) mukaan myos essitalopraami

osoitti hieman enemman seksuaalisia toimintahairiditd kuin venlafaksiini.
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Kaikissa tutkimuksia havaittiin, etta kaikki SSRI-ladkkeet voivat aiheuttaa sek-
suaalisia toimintahairiéitd saman verran, eika suurempaa erittelya laédkeainei-
den valilla voida arvioida, koska erot ovat lilan pienid. Kaikissa tutkimuksissa
ei valttamatta kasitelty kaikkia laékeaineita, mink& vuoksi ladkeaineita on
haastavaa laittaa luotettavaan jarjestykseen seksuaalisten toimintahairididen
esiintyvyyden kannalta. Ainoastaan O"Mullan ym. (2014) tekeman tutkimuk-
sen tulokset erosivat muista tutkimuksista. Tassakin tutkimuksessa kaikkia
SSRI-laakkeita sek&d SNRI-laakkeita oli tutkittu, mutta tulokset osoittivat, etta
eniten seksuaalisia toimintahairioita aiheuttaisi SNRI-ladkkeista duloksetiini ja
venlafaksiini seka fluvoksamiini (SSRI). Muissa tutkimuksissa SSRI-ladkkei-
den todettiin aiheuttavan hieman enemman seksuaalisia toimintahairiéita kuin
SNRI-ladkkeet. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wil-
son 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Montejo ym.
2019b; Clayton ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 & Park 2013.)

7.2 Seksuaaliset toimintahairiot SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen jalkeen

Fyysiset- ja psyykkiset seksuaaliset toimintahairiot

Bala ym. (2017) kéavivat kirjallisuuskatsauksessa lapi yleisid SSRI-ladkityksen
jalkeisia seksuaalisen toimintahairion oireita. Yleisimpina oireina esiintyi su-
kuelinten tunnottomuus, nautinnon heikkous, orgasmin heikkous, vahentynyt
seksuaalinen halukkuus, erektiohairiot ja ennenaikainen siemensyoksy. Nai-
silla emattimen kuivuus seka nannien herkkyys. (Bala ym. 2017.) Talla het-
kella ei tiedeta, mika aiheuttaa SSRI-laédkkeiden aiheuttamat seksuaaliset hait-
tavaikutukset laakkeen kayton lopettamisen jalkeen (Pharmacovigilance
Centre Lareb 2012).

Seksuaalisten toimintahdairididen ilmaantuvuus ja ladkeaineiden erot toi-

mintahairion esiintyvyydessa

Bala ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen artikkeleista selvisi, ettd seksuaalisia

toimintahairioitd ilmenee SSRI- ja SNRI-laakkeiden kayton jalkeen.
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Tietoon oli saatu 19 raporttia jatkuvista seksuaalihairiista potilailla, jotka oli-
vat lopettaneet SSRI-laakkeiden kayton. Kayton lopettamisesta aikaa oli kulu-
nut kahdesta kuukaudesta kolmeen vuoteen, jolloin potilaat eivat olleet viela-
kédan palautuneet seksuaaliseen toimintakykyyn, joka heilla oli ennen laakityk-
sen aloittamista. Pharmacovigilance Centre Lareb (2012) keratyn aineiston
mukaan SSRI-laakityksen lopettamisen jalkeen seksuaalisia toimintahairioita
ilmeni kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen tai jopa jatkua elaméan loppuun
saakka. Vuodesta 2006 vuoteen 2008 raportoitiin kahdeksan SSRI-laakehoi-
don lopettamisen jalkeen jatkunutta hoitoon liittyvaa seksuaalista toimintahéi-
riota, mita kuvailtin SSRI-laakityksen jalkeen jaaneiksi seksuaalisiksi toiminta-
hairidiksi. (Bala ym. 2017.)

Pharmacovigilance Centre Lareb (2012) aineistossa esille tulevassa havain-
nointitutkimuksessa arvioitiin, parantaisiko SSRI-laédkkeen tauotus masentu-
neiden henkildiden seksuaalista toimintakykya. Tutkimuksessa selvisi, etta
fluoksetiini oli ainoa SSRI-laéke, jonka kayttn tauottamisen aikana seksuaali-

nen toimintakyky ei parantunut.

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, masennuksen hoidossa kaytet-
tavien SSRI- ja SNRI-ladkkeiden aiheuttamia seksuaalisia toimintahairigita.
Opinnaytetyon tulosten perusteella havaittiin, ettd SSRI- ja SNRI-ladkkeet voi-
vat aiheuttaa seksuaalisia toimintahairiota jo ensimmaisesta ladkeannoksesta
[&htien jatkuen ihmisen elaman loppuun saakka (Pharmacovigilance Centre
Lareb 2012; Bala ym. 2017). Liséksi tuloksista selviaa, etta kaikki SSRI-laak-
keet sek& SNRI-laakkeet voivat suurella todennékdisyydella aiheuttaa seksu-
aalisia toimintahairidita rippumatta siita, mita ladkeainetta kaytetaan. SSRI- ja
SNRI-la&kkeet voivat aiheuttaa kayttdjilleen laajasti erilaisia fyysisia- ja psyyk-
kisia seksuaalisia toimintahdiridita, ja ne voivat jatkua myos ladkityksen lopet-
tamisen jalkeen. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw-
Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Montejo
ym. 2019b; Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 &
Park 2013.)
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8.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymys "Minkalaisia seksuaalisia toimintahairiéita masennuksen
hoidossa kaytettavat SSRI- ja SNRI-ladkkeet aiheuttavat?” on saatu vastaus
kaytetyn aineiston pohjalta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston mu-
kaan SSRI- ja SNRI-laékkeet aiheuttavat laajasti erilaisia seksuaalisia toimin-
tahairidita. Seksuaalisia toimintahairidita ilmaantuu yksilollisesti. llmaantumi-

seen voi vaikuttaa kuitenkin annostus seka kaytetty ladkeaine.

Aineistossa havaittuja seksuaalisia toimintahairioita olivat esimerkiksi; halutto-
muus, seksuaalisen tyytyvaisyyden vaheneminen, orgasmin viivastyminen,
anorgasmia, siemensyoksyn hairitt, kivulias yhdynta, sukupuolielinten tunnot-
tomuus ja kuukautisten poikkeavuus. Seksuaalisten toimintahairididen esiinty-
vyyteen vaikuttaa muun muassa ladkeannos, ladkeaine, seka sukupuoli.
SSRI- ja/ tai SNRI-laakityksen jalkeen jaavia seksuaalisia toimintahairidita
esiintyi aineistojen mukaan suurimmalla osalla kayttajistd. Seksuaaliset toi-
mintahairiot voivat jaada pysyvaksi haitaksi loppuelaman ajaksi. Laakityksen
jalkeen ilmaantuneita seksuaalisia toimintahairi6ita oli sukuelinten tunnotto-
muus, nautinnon heikkous, orgasmin heikkous, haluttomuus, erektiohairitt,
ennenaikainen siemensyodksy, emattimen kuivuus seka nannien herkkyys.
(Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Bala
ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb 2012; Montejo ym. 2019b;
Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfader ym. 2014 & Park 2013.)

Tuloksia tarkastellessa tulisi huomioida, etté aineistoissa on tarkasteltu ma-
sentuneiden ihmisten kokemuksia. Masennussairauden oireena voi lisata fyy-
sisia ja psyykkisia oireita, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen ja haluttomuu-
teen. (Mieli ry 2021.) Luotettavien tutkimusten véhyyden vuoksi otimme opin-
naytetybhtmme aineistoja maailmanlaajuisesti. Kaikki aineistot ovat raportoitu
kymmenen vuoden sis&an. Aineistoissa on kuitenkin voitu kayttaa yli kymme-

nen vuotta vanhoja tutkimuksia.

Fyysiset- ja psyykkiset seksuaaliset toimintahéairiot

Tulosten mukaan haluttomuus oli yleisin SSRI- ja SNRI-laakityksen aiheut-

tama seksuaalinen toimintahairié. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a;
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Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb
2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfa-
der ym. 2014 & Park 2013.) Myds Huttusen (2018d) mukaan haluttomuutta
esiintyy miehilla sekéa naisilla ja se on yleinen seksuaalinen toimintahairio, jota
SSRI- ja SNRI-laakitys voi aiheuttaa ja lisata. Haluttomuuden my6ta seksuaa-
linen tyytyvaisyys voi vahentya. Jing & Straw- Wilson (2016) havaitsivat tutki-
muksessaan, ettd seksuaalinen tyytyvaisyys vaheni miehilla seka naisilla
SSRI- ja/tai SNRI-laékityksen aikana. Seksuaaliseen tyytyvaisyyteen ja halut-
tomuuteen on katsottu vaikuttavan laakityksen lisaksi esimerkiksi masennus
sairautena, parisuhdeongelmat, ika seké naisilla erityisesti halun puuttumi-
nen/vahentyminen, ajatusten/mielikuvien vaheneminen seka vahentynyt/puut-
tuva seksuaalinen vastaanottavaisuus. (Miehen haluttomuus s.a; Naisen sek-

suaalihairiot s.a).

Kirjallisuuskatsauksen aineistojen mukaan SSRI- ja SNRI-laakityksen aikana
kaikille tutkimukseen osallistuneille ilmeni jonkin asteinen seksuaalinen toimin-
tahairio. Pihan (2021b) seka kirjallisuuskatsauksen aineistojen mukaan mies-
ten yleisimpiin seksuaalisiin toimintahairidihin kuuluu vaikeutunut siemen-
syoksy, johon vaikuttaa muun muassa SSRI-laakitys. (Bala ym. 2017; Phar-
macovigilance Centre Lareb 2012; Montejo ym, 2019b.) Jingin & Straw- Wil-
sonin (2016), Balan ym. (2017), Claytonin ym. (2014), Pharmacovigilance
Centre Larebin (2012), Reichenpfaderin ym. (2014) ja Parkin (2013) mukaan
SSRI- ja/tai SNRI-laakitys aiheuttaa my6s naisille orgasmin hairioita kuten
anorgasmiaa, erektiohairioitd seka yhdynnan kivuliaisuutta molemmilla suku-
puolilla. Huttusen (2018c) mukaan naisten orgasmihairiot johtuvat laakityk-
sista, sairauksista seka sité voi vaikeuttaa esimerkiksi parisuhteen haasteet,
h&apeé tai vakivaltaiset seksuaalikokemukset. Tulosten mukaisesti myds Pihan
(2021a) mukaan erektiohairi6ita voi esiintya tai aiemmat hankaloitua laakityk-
sen takia. Teoriapohjaan ndhden laakityksen ei katsottu aiheuttavan suoraan
yhdynnan kipua. (Tiitinen 2021). Miehill& kivuliaisuutta esiintyi siemensyoksyn
yhteydessa. (Piha 2021b).

Tulosten mukaan SSRI- ja SNRI-la&kitys voivat aiheuttaa my6s sukupuolielin-
ten tunnottomuutta. (Bala ym. 2017). Teoriapohjassa sukupuolielinten tunnot-

tomuuden oireilua laakityksesta johtuen ei ole mainittu. Mydskaan tulosten
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mukaisesti kuukautisten poikkeavuudesta ei ollut suoraan verrattuna laékityk-
seen (Park 2013). Kuitenkin Huttusen (2018b) mukaan emaéttimen kuivuutta ja
kuukautisten poikkeavuutta voi esiintyd masennuksen oireena, mutta niita ei

saa sekoittaa vaihdevuosiin tai imetyksesta johtuviin oireisiin.

Seksuaalisten toimintahairididen ilmaantuvuus/ esiintyvyys

Tulosten mukaan seksuaalisia toimintahairi6ita esiintyi laajasti. Oireiden esiin-
tyvyydessa ei ollut sukupuolisia eroja. (Montejo ym, 2019b.) Tulosten mukaan
ladkeannoksen koko vaikutti seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyyteen.
(Montejo ym. 2019a; Jing & Straw- Wilson 2016; Montejo ym. 2019b;
Reichenpfader ym. 2014). Useammassa aineistossa todettiin, ettd SSRI- ja/tai
SNRI-la&kityksen aiheuttamia seksuaalisia toimintahdiri6ita esiintyy miehilla
enemman, koska miehet ovat raportoineet seksuaalisten toimintahairididen il-
maantuvuudesta enemman kuin naiset. (Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym.
2017; Park 2013). Yhdessa aineistossa havaittiin, ettd miesten raportointiherk-
kyys johtuu huonommasta seksuaalisten toimintahairididen sietdmisesta nai-
siin verrattuna (Jing & Straw- Wilson 2016). Park (2013) tekemassaan tutki-
muksessa raportoi kuitenkin, etta naisilla esiintyi SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen
aiheuttamia seksuaalisia toimintahairidita enemman kuin miehilld. Rovansalo
(2022) mukaan la&kehoito suunnitellaan yksilollisesti vdhentdmaan masen-
nusoireita oirekuvan, oireiden vakavuuden ja sairauden luonteen mukaisesti.
Mydos ladkityksen muokkaaminen tehdaan yksiléllisesti sukupuoleen katso-
matta vahentamaan laakityksesta johtuvia sivuvaikutuksia. Laakitys tulee va-
lita huolellisesti ja yksildllisesti tarpeen mukaisesti, jolloin ladkityksesta saa-
daan jokaiselle henkilokohtainen (Tampereen yliopistollinen sairaala s.a).

Laakevalinnan vaikutus seksuaalisiin toimintahairioihin

Tulosten mukaan SSRI- ja/tai SNRI-l&&kehoidosta johtuvia seksuaalisia toi-
mintahairiéita ilmeni lahes kaikille ladkkeen kayttajille jo ensimmaisen annok-
sen jalkeen tai muutaman paivan sisdén laakityksen aloituksesta ja jatkui koko
laékkeen kayton ajan. (Montejo ym. 2019a; Bala ym. 2017; Pharmacovigi-
lance Centre Lareb 2012). Nain ollen la&kityksen valintaa tulisi miettia masen-
tuneiden kohdalla tarkasti. SSRI- ja SNRI-ladkkeiden on todettu olevan ma-
sennuksen hoidossa hyvia ja tehokkaita laakkeita (Valijoki & Karttunen 2017;
Huttunen 2017a).
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Aineistoissa kasiteltiin eri mahdollisuuksia parantaa seksuaalisia toimintahairi-
Oita SSRI- ja/tai SNRI-ladkkeen kayton aikana. Tulosten mukaan muiden ma-
sennuslaakkeiden lisaéaminen SSRI- ja/tai SNRI-laakityksen rinnalle parantaisi
seksuaalisia toimintahairioita, mikali SSRI- ja/tai SNRI-la&kitys olisi sairauden
luonteen vuoksi pakollinen ladkitys. (Montejo ym. 2019a; Bala ym. 2017; Phar-
macovigilance Centre Lareb 2012.) Tampereen yliopistollisen sairaalan (s.a)
mukaisesti masennuksen laakehoidossa mielialalaékkeita voidaan kayttaa yh-
distelmalla eri masennuslaakkeitd keskenaan, jolloin vaikutusta saadaan te-

hostettua ja mahdollisia sivuvaikutuksia parannettua.

Montejo ym. (2019a) myds havaitsivat tutkimuksessa, etta uusia seksuaalisia
toimintahairioita ilmeni tai olemassa olevat seksuaaliset toimintahairiot paheni-
vat ensimmaisten viikkojen aikana SNRI-laakityksen aloittamisen jalkeen. On
my0s todettu, ettd SSRI-ladkkeet aiheuttavat SNRI-ladkkeita enemman seksu-
aalisia toimintahairidita (Jing & Straw- Wilson 2016). Huttunen (2017a) toteaa
kuitenkin, ettd SSRI- ja SNRI-la&kkeet aiheuttavat samankaltaisia seksuaalisia
toimintahairidita. Huttunen ei kerro aiheuttavatko SSRI-ladkkeet enemmaéan
seksuaalisia toimintahairioitd kuin SNRI-laékkeet, mutta SNRI-l&a8kkeet eivat
ole niin toksisia kuin SSRI-laakkeet seka niiden puoliintumisaika on lyhyempi,
mika voisi selittdd kokemusta siita, etta SNRI-l&&kitys aiheuttaisi vahemman

seksuaalisia toimintahairioita.

Ladkeaineiden erot seksuaalisten toimintahairididen esiintyvyyteen

Tutkimuksista voidaan todeta, etta kaikki SSRI-laakkeet (paroksetiini, fluvok-
samiini, sertraliini, essitalopraami, fluoksetiini ja sitalopraami) ja SNRI-laak-
keisté venlafaksiini aiheuttavat jonkin asteisia seksuaalisia toimintahairioita.
Jing & Straw- Wilson (2016) tutkimuksessaan kertoo, etté seksuaalisesti aktii-
visille potilaille olisi hyvéa tarjota SSRI-ladkkeista ensisijaisesti fluoksetiinia ja
sertraliinia, koska ne aiheuttavat vahiten seksuaalisia toimintahdiriitd. Muissa
tutkimuksissa naita kahta Iadkeainetta ei eritelty "paremmiksi” SSRI-l&adkkeiksi
seksuaalisia toimintahairioita ajatellen. Tuloksena havaittiin, etta paroksetiini
olisi eniten seksuaalisia toimintahairidita aiheuttava SSRI-1&d8ke ja nain ollen
tulisi valita viimeisend SSRI-laakkeista masennuksen hoitoon seksuaalisuutta
ajatellen (Jing & Straw- Wilson 2016; Reichenpfader ym 2014; Park 2013).
Tutkimustulokset osoittavat myos sen, etta venlafaksiini SNRI-1aékkeista on
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eniten seksuaalisia toimintahairioita aiheuttava ladke SSRI-ladkkeiden rinnalla
(Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a; Bala ym. 2017; Pharmacovigi-
lance Centre Lareb 2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym 2014; Reichenpfa-
der ym 2014; Park 2013). Tuloksista voidaan todeta kuitenkin se, etta laakeai-
neiden valilla erot ovat hyvin pieni&, eika nain ollen voida eritella toista laa-
keainetta paremmaksi kuin toinen. (Sheng- Min ym. 2018; Montejo ym. 2019a;
Jing & Straw- Wilson 2016; Bala ym. 2017; Pharmacovigilance Centre Lareb
2012; Montejo ym. 2019b; Clayton ym. 2014; O"Mullan ym. 2014; Reichenpfa-
der ym. 2014 & Park 2013.)

Tietopohjassa esitetyn tiedon mukaan SSRI- ja SNRI-laakkeita kayttaville
esiintyy seksuaalisia toimintahairiéita (Huttunen 2017a). Tietopohjassa ei ole
kuitenkaan eritelty laékeaineiden eroja seksuaalisten toimintahairididen esiin-

tyvyyteen, vaan kaikista ladkeaineista on puhuttu samanaikaisesti.

Fyysiset- ja psyykkiset seksuaaliset toimintahairiét ja ilmaantuvuus laa-
kityksen lopettamisen jalkeen

On todettu, ettd masennuslaakityksella voi olla vaikutusta miesten erektiohairi-
oiden syntyyn. Miehilla erektiohairiot voivat joissakin tapauksissa jaada pysy-
viksi. (Piha 2021.) Bala ym. (2017) aineistoissa tuotiin esille erektiohairididen
mahdollinen pitkittyminen masennuslaakityksen lopettamisen jalkeen. Naisilla
masennuslaakityksen haittavaikutuksena voi ilmeta erilaisia orgasmihéairioita
(Huttunen 2018c). Opinnaytetytssa kaytetyt tieteelliset julkaisut ja haittara-
portti osoittivat, ettéd seksuaaliset toimintahairiét voivat jatkua laakityksen lo-
pettamisen jalkeen ja ne voivat jaada pysyviksi ongelmiksi ihnmisen loppu el&-
maan asti (Pharmacovigilance Centre Lareb 2012).

Pharmacovigilance Centre Larebin (2012) tekemasta raportista selvisi, etta
joissakin tapauksissa seksuaaliset toimintahairiot hieman helpottivat ladkkeen
tauotuksen tai lopettamisen jalkeen. Fluoksetiinin lopettamisen jalkeen seksu-
aaliset toimintahairiot eivat kuitenkaan lieventyneet. Opinnaytety6hon vali-
tuissa tutkimuksissa SNRI-ladkkeiden lopettamisen jalkeen esiintyvia seksu-
aalisia toimintahairioita ei kasitelty missaan tutkimuksessa, joten SNRI-laak-

keiden osalta tuloksia ei saatu kerattya.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme eettisyys ja luotettavuus pohjautuvat hyviin tieteellisiin kay-
tantoihin, koskien kirjallisuuskatsauksen tekemista. Paateemoina opinnayte-
tydssamme luotettavuuden ja eettisyyden nakdkulmasta ovat huolellisuus, re-
hellisyys ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tieteellisiin
kaytantoihin perustuen olemme noudattaneet huolellisuutta sisallon tuottami-
sessa, esimerkiksi oikeaoppisilla Iahdeviittauksilla ja sisallon kuvaamisella
mahdollisimman tarkasti ja perustellusti. Opinnaytetydn aineisto on valittu ta-
savertaisesti ja rehellisesti luotettavista tietokannoista. Olemme valinneet
opinnaytetydhomme tarkat sisdan- ja poissulku kriteerit, joiden avulla pys-
tyimme olemaan tarkempia aineiston valinnassa. Avoimuutta ja rehellisyytta
olemme lisdnneet esimerkiksi tarkalla sisallon luetteloinnilla taulukoihin seka
selkedlla ja johdonmukaisella raportoinnilla. Opinnaytetytssa olemme kaytta-
neet kriteerien mukaisia eettisia tiedonhankinta-, arviointi-, tutkimusmenetel-
mi&. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-139)

Olemme kaytténeet opinnaytetytéssa Tuomen & Sarajarven (2002) kirjaamia
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden lisddmisen menetelmia. Tutkimuksen
kohde ja tarkoitus: Olemme raportoineet tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen
johdonmukaisesti l&pi opinnaytetydn. Olemme opinnaytetydté tehdessa kiinnit-
tdneet huomiota tiedonhaussa tutkimuksen tarkoitukseen ja esimerkiksi kes-
kustelleet rakentavasti ja kriittisesti, mita tutkimuksia sisallytimme opinnayte-

tyohomme.

Omat sitoumukset tutkijana tassa tutkimuksessa: Opinnaytetyon aihe on tar-
ked ja tarpeellinen, koska tutkittua tietoa on suomeksi saatavilla vahan. Emme
|0ytaneet tietokannoista kriteereita tayttavia tutkimuksia suomeksi. Monissa
tutkimuksissa, joita tarkastelimme, oli kaytetty yli kymmenen vuotta sitten teh-
tyja tutkimuksia, jonka vuoksi alle kymmenen vuoden sisaan julkaistuja tutki-
muksia aiheesta oli vAhan saatavilla. Tutkimusten vahyytta voi selittaa silla,
ettd SSRI- ja SNRI-la&kkeet lukeutuvat toisen sukupolven masennuslaakkei-
siin, jotka ovat olleet kaytdssa huomattavasti vahemman aikaan (vrt. Trisykli-
set masennusladkkeet) ja nain ollen tutkimustuloksia ei ole kerennyt syntya.
Opinnaytety6hon valittiin tutkimuksia maailmanlaajuisesti, koska nain saimme

laajan otannan aiheesta, koska samanlaisia seksuaalisia toimintahairioita ol
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raportoitu kaikissa valituissa aineistoissa. Ennen opinnaytetyon aloittamista
ajattelimme, etta tutkimustietoa loytyisi aiheesta enemman. Alkuperainen aja-
tus oli koota laajempi kokonaisuus masennuksen vaikutuksesta seksuaalisuu-
teen ja jattaa mahdollisesti laédkeosuus kokonaan pois. Paadyimme kuitenkin
aiheeseen, koska laakityksen vaikutuksia oli helpoin ja johdonmukaisin tutkia
ja perustella. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Aineiston keruu: Aineiston keruussa hyédynsimme parity6ta ja kasittelimme
aineistot useampaan kertaan. Ensin kAdvimme aineistot l&api itsendisesti, jonka
jalkeen yhdessa. Talla menetelmalla saimme aineistoista vain opinnaytetyo6-

hon tarpeellisen sisallon mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Tutkimuksen kesto: Opinnaytety® on toteutettu 01/2022—-11/2022 valilla. Opin-
naytety6 on tehty kahdessa osassa kevaalla 2022 ja syksylla 2022. Kesalla pi-
dimme taukoa opinnaytetyon kirjoittamisesta ja néin ollen pystyimme syksylla
kasittelemaan kevaalla kerattya tietoa ns. "uusin silmin”. Opinnaytetyo6ta oli
helppo jatkaa tauon jalkeen, koska olimme alusta alkaen raportoineet kaiken
tiedon talteen OneDriveen tehtyyn opinnaytetyd kansioon, jossa oli koottuna
kaikki materiaali opinnaytetydhdon liittyen. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Aineiston analyysi: Aineisto on analysoitu siséltdanalyysind. Teimme analyy-
sin tarkasti noudattaen sisaltbanalyysin paapiirteitd. Noudatimme, tarvittaessa
soveltaen sisaltbanalyysin laatimisen ohjeita. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Tutkimuksen luotettavuus: Opinnaytety6 on eettisesti korkealaatuinen, koska
olemme avoimesti kuvanneet tutkimuksen kulun ja raportoinnin. Olemme ra-
portoineet opinnaytetyota johdonmukaisesti. Raporttiaineisto on luotettava,
koska olemme toimineet eettisesti hyvien tutkimuskaytanteiden mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Tutkimuksen raportointi: Aineisto on raportoitu laadullisen tutkimuksen mukai-
sesti. Laadullisen tutkimuksen raportointi etenee johdannosta tietopohjaan ja
tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen raportoidaan aineiston kerd&dminen, esi-

tellaén aineisto ja tulokset sekd pohdinta. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)
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Tassé opinnaytetydssa olemme kayttaneet eettisesti kestavia tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmid. Opinnaytetyota tehdessa emme ole keranneet henkil6-
tietoja eiké opinnaytetyon teko edellyttanyt tutkimuslupien hankintaa. (Hyva
tieteellinen kaytantd 2021). Valitsemme tutkimukset ja tiedonlahteet niin, etta
saisimme luotettavan kokonaisuuden aineistojen ja tiedonlahteiden luotetta-
vuutta olemme pystyneet arvioimaan muun muassa julkaisijan, tekijan, aineis-
ton julkaisupaikan ja ajankohtaisuuden mukaan. Lahteita etsiessamme
olemme kriittisesti tarkastelleet luotettavuutta hyvien tutkimuskaytantéjen mu-

kaisesti. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2022)

Ennen opinnaytetyota on tehty yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammattikor-
keakoulun ja opiskelijoiden valilla (Nareaho ym. 2020). Opinnaytetydssa
olemme pystyneet hyddyntamaan toisiamme aineiston valinnassa seka opin-
naytetyon prosessin etenemisessa, jolla olemme pystyneet lisdéamaan luotet-
tavuutta. Luotettavuutta lisaa myos opinnaytety6n ohjaajan kanssa kaydyt oh-

jauspalaverit sekd muiden opiskelijoiden opinnaytetdiden lukeminen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan muodostaa seuraavat

johtopaatokset:

1. Kaikki SSRI-laékkeet voivat aiheuttaa seksualisen toiminnan hairidita (pa-
roksetiini, essitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini, sertraliini, sitalopraami),

kuitenkin eniten seksuaalisia toimintahairidita aiheutti naista paroksetiini.

2. SNRI-la&kkeista duloksetiini ja venlafaksiini voivat aiheuttaa seksuaalisia

toimintahairioita.

3. Seksuaalinen toimintahairio SSRI- tai SNRI-1&&kityksen jalkeen voi pahim-
massa tapauksessa alkaa ensimmaisesta annoksesta ja jatkua koko loppuelé-

man ajan, myos ladkityksen lopettamisen jalkeen.

4. Yleisin seksuaalisen toiminnan hairi6 SSRI- tai SNRI-laakitysta kayttavilla

miehilla ja naisilla oli haluttomuus. Toiseksi yleisimpia seksuaalisen toiminnan



53

hairioita SSRI- ja SNRI-laakitysta kayttavalla oli miehilla orgasmi- ja erektio-

hairioita ja naisilla erityisesti anorgasmia.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella esitetaan seuraavat jatkotutkimus-

ehdotukset:

1. SSRI- ja SNRI-laakkeiden aiheuttamien seksuaalisten toimintahairididen

vaikutus parisuhteeseen.

2. Tutkitaan minkalaisia tyOkaluja ja osaamista hoitotyon ammattilaisilla on pu-
heeksi ottamisessa seksuaalisiin toiminnanhairidihin littyen SSRI- ja SNRI-

ladkitysta kayttavan henkilén kanssa.
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Tutkimustaulukko
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TEKIJA JA
VUOSI

TUTKIMUKSEN
NIMI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

AINEISTON KERUU ME-
NETELMAT JA TUTKI-
MUSMENETELMA

KAYTETTY AINEISTO

KESKEISET
TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus 1

Sheng-Min,
W., Shangshu,
H., Won-My-
oung, B., Soo-
Jung, L.,
Ashwin, A.,
Prakash, S. &
Chi-Un, P.
2018.

Addressing the Side
Effects of Contempo-
rary Antidepressant
Drugs: A Compre-
hensive Review

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia SSRI-, SNRI-
ja trisyklisten- laéke-
luokkien ja yksittéisten
ladkkeiden sivuvaiku-
tuksia verraten muihin
masennuslaakkeisiin.

Tutkimuksen aineistoa kerat-
tiin eri tiedonhaku kanavia
pitkin. Kaytettyja tietokantoja
olivat PubMed, Embase,

Medline, PsycINFO ja Cinahl.

Tidonhakua tehtiin sanoilla
"antidepressant”, "side- ef-
fect” ja "tolerability”
Tutkimusmenetelma: Kirjalli-

suuskatsaus

Aineistona kaytettiin havain-
nointi tutkimuksia, kirjallisuus-
katsauksia sekd meta-analyy-
seja

Keskeisimpana tuloksena on, etta
muut kuin SSRI- ja SNRI masen-
nuslaakkeet aiheuttavat vihemman
sivuvaikutuksia, kuten seksuaalisia
toimintahairioitd. Osa tutkimuksista
osoitti, ettd SSRI- ja SNRI-ladkkeet
aiheuttavat eniten seksuaalisia toi-
mintahairiéitd muihin verrattuna.
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Tutkimus 2

Montejo, A.,
Prieto, N.,
Alarcon, R.,
Casado-Espo-
ada, N., Igle-
sia, J. & Mon-
tejo, L. 2019.

an agement Strate-

gies for Antidepres-

sant-Related Sexual
Dysfunction: A Clini-
cal Approach

Tarkoituksena on
tuoda esille masen-
nusladkkeiden kay-
tosta aiheutuvia seksu-
aalisia toimintahairidita
ladkkeen kayton ai-
kana ja tuoda esille
mahdollisia keinoja va-
hentaa seksuaalisia
toimintahairioita.

Tietoa etsittiin Pubmedista ja
Cochranesta. Ensisijaisesti
etsittiin kirjallisuuskatsauksia,
viimeeksi julkaistuja artikke-
leita ja niitd vertaisarvioitiin
aiemmin kirjoittajien teke-
maan kirjallisuuskatsauk-
seen. Tiedonhakua tehtiin
hakusanoilla: “sexual dys-
function”, “erectile dysfunc-
tion”, “sexual function* “func-
tion” ja “functioning”), “or-
gasm retardation”, “anor-
gasmia”, “antidepressant”,
and “antidepressive”.

Tutkimusmenetelma: Kirjalli-
suuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin
mukaan 34 havainnointi tutki-
musta, 34 kirjallisuuskat-
sausta, 12 meta-analyysia, 19
kokeellista tutkimusta, 4 poikki-
leikkaustutkimusta ja 12 muuta
artikkelia, jotka lisattiin kirjalli-
suuskatsaukseen myéhemmin.

Keskeisimpina tuloksina todettiin,
etté serotogeeniset laédkkeet aiheut-
tavat eniten seksuaalisia toiminta-
hairi6ita, joten niiden tilalle yritettiin
tuoda vaihtoehtoisia ratkaisuja eri
masennusladkkeistd. Tuloksissa to-
dettiin myos, ettd eniten haittaa ma-
sennuslaakityksesta oli seksuaali-
sesti aktiivisemmille henkiléille.

Tutkimus 3

Jing, E. &
Straw- Wilson,
K. 2016

Sexual dysfunction in
selective serotonin
reuptake inhibitors
(SSRIs) and potential
solutatuons: A narra-
tive literature rewiew

Tutkimuksen tarkoitus
oli arvioida kirjalli-
suutta vuosina 1997—
2015, jossa kasiteltiin
SSRI-ladkkeisiin liitty-
via seksuaalisia sivu-
vaikutuksia, hoitovaih-
toehtoja ja hoitostrate-
gioita.

Aineistoa kerattiin Pubmed,
Google Scholar ja OVID tie-
tokannoista. Hakutermeina:
dose, delayed ejaculation,
SSRI, sexual dysfunction,
adjusnct, alternative ja/tai ef-
fects.

Tutkimusmenetelma: Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus

Sisaanotto kriteereina oli Eng-
lanniksi tai Kiinaksi julkaistut
artikkelit 1887—2015 vuosina.
Tutkimukseen lahdeluettelon
mukaan kaytettiin 33 tutki-
musta.

Keskeisimpina tuloksina todettiin,
ettd paroksetiini aiheutti eniten sek-
suaalisia toimintahairigita.
Vaihtoehtoisina ladkityksina esitet-
tiin bubropioni, mirtatsapiini, vilat-
sodoni, vortioksetiini ja SNRI- 1&a8k-
keet.

Tuloksina todettiin myds, ettd SSRI-
la&kityksen rinnalle otettu ei- sero-
togeeninen laéke voi auttaa SSRI-
ladkkeen aiheuttamaan seksuaali-
seen toimintahairiéon.
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Tutkimus 4

Bala, A.,
Ngyen, H. &
Hellstrom, W.
2017.

Post-SSRI Sexual
Dysfunction: A Liter-
ature Review

Tarkoituksena oli kat-
sastaa tutkimuksissa
raportoitujen nykyisin
kaytettévien SSRI-
ladkkeiden kayton ai-
heuttama seksuaali-
nen toimintahairio.

Tutkimukseen kerattiin ai-
neistoa Pubmed tietokantaa
kayttden. Hakulausekkeena
kaytettiin "post- SSRI sexual
dysfunction and persistent
sexual dysfunction SSRI”
Haulla tuloksena tuli 77 artik-
kelia.

Tutkimus on suoritettu Yh-
dysvalloissa, New Orlean-
sissa.

Tutkimusmenetelma: Kirjalli-
suuskatsaus

Artikkeleista 32 taytti kriteerit.
Artikkelit, jotka eivét sisalta-
neet tietoa SSRI-1&akkeista ja-
tettiin pois seka tutkimukset,
jotka kasittelivat seksuaalisia
toimintahairioita SSRI-laakityk-
sen aikana eikda SSRI-laakityk-
sen jalkeista seksuaalisesta
toimintahairiésta. Mukaan otet-
tiin vertaisarvioidut tutkimukset
SSRI-laakityksen jalkeisesta
seksuaalisesta toimintahairi-
Osta

Tuloksina todettiin, ettd SSRI- [88k-
keiden kéyton jalkeen esiintyy sek-
suaalisia toimintahdirioita, kuten
nautinnon menetysté, orgasmin
heikkoutta, vahentynyttéd seksuaa-
lista halukkuutta, erektiohairiota ja
ennenaikaista siemensyoksya

Tutkimus 5

Netherlands
Pharmacovigi-
lance Centre
Lareb. 2012.

SSRIs and persistent
sexual dysfunction.

Tarkoituksena oli
koota ja listata Alanko-
maissa kaytettavien
masennuslaakkeiden
tuomia seksuaalisia
toimintahairiéita. llmoi-
tuksia tekivat paasaan-
téisesti kuluttajat,
mutta myos ladkarit,
apteekit ja ladkeyhtiot.

Aineisto kerattiin SSRI-1aak-
keitd kayttavien potilaiden il-
moituksista liittyen laakkeen
aiheuttamaan seksuaaliseen
toimintahairioon.

Iimoituksia tekivat kuluttajat,
laakarit, proviisorit ja laake-
yhtitt.

Raportti on kirjoitettu Alanko-
maissa.

Raportissa kaytettyja ilmoituk-
sia oli 19. Naista 15 oli kulutta-
jien antamia ja loput ammatti-
laisten ja ladkeyhtididen teke-
mia.

llmoituksia tekivat 20-59-vuoti-
aat, joilla ladkkeen kayttoa oli
ollut 9 paivan ja 10 vuoden va-
lilla.

Tuloksia saatiin SSRI- laékkeista,
kuten parokseniitista, setraliinista,
venlafaksiinista, sitalopraamista,
fluoksetiinista, fluoksamiinista ja es-
sitolopraamista. Keskeisimpia ra-
portoituja seksuaalisia toimintahairi-
oita oli siemensyoksyyn liittyvat on-
gelmat, halukkuuden heikkenemi-
nen, impotenssi, naisten orgasmiin
liittyvat ongelmat.
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Tutkimus 6

Montejo, A.,
Calama J.,
Rico-Villade-
moros, F.,
Montejo, L.,
Gonzalez-
Carcia, N., Pe-
rez,J. 2019

A real- World Study
on Antidepressant-
Associated Sexual
Dysfunction In 2144
Outpatients: The
SALSEX | Study

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida ma-
sennuslaakkeiden
kayttoon liittyvia sek-
suaalisten toimintahai-
rididen esiintymisti-
heyttd, vaikutuksia ja
hoitoa.

Aineistoa kerattiin
PRSexDQ-SALSEX- kysely-
lomaketta kayttaen.
Tutkimukseen rekrytoitiin
psykiatrian poliklinikan asiak-
kaita Espanjassa.

Tutkimusmenetelméa: Poikit-
taistutkimus

Tutkimukseen pyydettiin 2163
potilasta (yli 18v), jotka olivat
saaneet masennuslaakkeita
vahintaan 8 viikkoa ja heilla ei
ennestaan ole ollut seksuaali-
sia toimintahairioita.
Tutkimuksen aineistoa kerasi
137 psykiatria vuosina 2010—
2011.

Potilaat, joilla oli huumeiden tai
alkoholin vaarinkayttoa, jokin
muu laéketieteellinen hairio (,
joka voisi aiheuttaa seksuaali-
sia toimintahairioitd), seksuaa-
liseen toimintaan vaikuttava
laakitys tai juuri aloitettu ehkai-
sypillerin kaytto, suljettiin tutki-
muksesta pois. Potilaan bent-
sodiatsepiinihoito sallittiin tutki-
muksessa.

Keskeisimpana tutkimustuloksena
70 % vastanneista kertoi koke-
vansa seksuaalisia toimintahairi-
oita. Tulokset osoittavat, etta sek-
suaaliset toimintahairiét ovat hyvin
yleisia erityisesti serotogeenisia
ladkkeita kayttavilla.

Tutkimus osoitti myos, etta miehet
sietavat seksuaalisia toimintahairi-
oitd naisia vahemman.

Tutkimus 7

Clayton, A.,
Croft, H.,
Handiwala, L.
2014

Antidepressants and
sexual Dysfunction:
Mechanism and Clin-
ical Implications

Katsauksen tarkoituk-
sena oli esitella ma-
sennuslaakkeiden ai-
heuttamien seksuaalis-
ten toimintahairididen
lieventamista eri me-
netelmin ja muulla 14&-
kehoidolla

Aineistoa kerattiin MEDLINE
ja Embase tietokannoista.
Hakutermeja yhdisteltiin ja
muokattiin AND ja OR-
avulla. Kaytettyja hakusanoja
olivat sexual dysfunction,
physiological, psychological,
depression ja antidepressant.

Tutkimusmenetelma: kirjalli-
suuskatsaus

Kaytetyt tutkimukset kasitteli-
vat miehia seka naisia, ellei
toisin mainita, tutkimukset oli-
vat julkaistu englannin kielella
ja olivat 10 vuoden siséaén teh-
tyja.

Lahdeluettelon mukaan kat-
sauksessa on kaytetty 62 eri
tutkimusta, jotka koostuivat
mm. kirjallisuuskatsauksista,
meta-analyyseista ja muista
erilaisista tutkimustyypeista.

Keskeisimpana tuloksena on, etta
uuden sukupolven masennuslaak-
keiden kaytdlla on tutkitusti vahem-
man seksuaalisia toimintahairioita.
Jopa SSRI- laékkeen rinnalla kay-
tetty ei serotogeeninen laakitys hil-
litsee seksuaalisia toimintahairioita.
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Tutkimus 8

O’Mullan, C.,
Doherty, M.,
Coates, R. &
Tilley, M. 2014

Women'’s experi-
ences of coping with
sexual side effect of
antidepressant medi-
cation

Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa
naisten kokemuksia
SSRI- la&kityksen sek-
suaalisista sivuvaiku-
tuksista.

Tutkimukseen haettiin osal-
listujia mielenterveyssivuston
kautta. Kriteereina oli; alle
45-vuotias, heterosuhteessa
oleva, yli 3kk SSRI- l&&ki-
tysta kayttanyt ja seksuaali-
sia toimintahairioita kokeneet
naiset.

Tutkimusmenetelméa: Kvalita-
tiivinen tutkimus

Seulontaa tehtiin séhkopostin
avulla, kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeella kartoitettiin
mm. toisia sairauksia, jotka
voisi vaikuttaa seksuaalisuu-
teen. Kriteerien perusteella tut-
kimukseen valikoitui 10 naista.
Tutkimusaineistoa kerattiin
haastattelemalla naisia kah-
desti. Naiset myos lukivat tois-
tensa haastattelu raportit ja
vertaisarvioi peilaten omiin ko-
kemuksiin. Omia kokemuksia
sai myds tarkentaa jalkimmai-
sessa haastattelussa.

Saatu aineisto kasiteltiin mm.
esiin tulevien teemojen keraa-
misella ja muistiinpanoilla.
Esiin tulleet teemat kasiteltiin
uudella kierroksella tutkittavien
kanssa.

Analyysisséa esiin nousi 4 teemaa
(seksuaalisista toimintahairigista);
tiedon etsiminen, hiljaisuudessa
karsiminen, ongelman ratkaisemi-
nen ja ongelman hyvaksyminen.
Tulokset osoittivat, ettd naiset ja
miehet kayttavat samanlaisia stra-
tegioita selviytydkseen seksuaali-
sista vaikeuksista. Selviytymiseen
vaikutti laakityksen kesto, kumppa-
nuuskonteksti, ulkoiset tekijat, so-
siokulttuurinen asema.
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Tutkimus 9 Sexual Dysfunction Tutkimuksen tarkoituk- | Tietoa haettiin Pubmed, EM- | Sisd&notto kriteereita olivat: Tulosten perusteella tiettyyn toisen
associated with Sec- | sena oli arvioida toisen | BASE, PsycINFO, Cochrane | tehdyt tutkimuksen vuosina sukupolven masennuslaakkeeseen
Reichen- ond- generation Anti- | sukupolven masen- tietokannoista seka Internati- | 1880—2012, kokonaiset tekstit, | liittyvan seksuaalisen toimintahai-
pfader, U., depressants in Pa- nuslaakkeisiin liittyvia onal Pharmaceutical- julkai- vahintdan 6vk kesténeet sa- rién vertailevaa riskia ei voida méaa-
Gartlehner, G., | tients with Major De- | seksuaalisia toiminta- | suista. Hauissa kaytettiin ai- | tunnaiskontrolloidut tutkimuk- rittda tarkasti. Toisaalta kuitenkin
Morgan, L., pressive Disorder- hairi6ita vakavasti ma- | heeseen kuuluvia hakusa- set, lumekontrolloidut tutkimuk- | tutkimus osoittaa, etta 1. Bupropio-
Greenblatt, A., | Results from a Sys- sentuneilla potilailla. noja. set, havainnointitutkimukset yli | nilla on tilastollisesti pienempi riski
Nussbaumer, tematic Review with Haku rajoitettiin aikuisiin yli 12vk ajalta, johon oli osallistu- | toimintahairi6ille, kuin joillain uuden
B., Hansen, Network Meta- Anal- 19-vuotiaisiin ihmisiin, tutki- nut yli 1000 ihmista. Meta-ana- | sukupolven masennuslaéakkeilla,
R., Noord, M., | ysis mukset englannin kielell&. lyysi suoritettiin Bayesin mene- | kuten essitalopraamilla, paroksetii-
Lux, L. & Myos julkaisematonta kirjalli- | telmalla. Kriteerit tayttavia tut- | nilla ja sertraliinilla. 2. Essitalo-
Gaynes, B. suutta haettiin scopuksen kimuksia loytyi 63, joilla edus- | praami osoitti korkeampaa riskia
2014 kautta. tettiin 26 000 toisen sukupol- toimintahairitille, kuin fluoksetiini,
ven masennuslaakkeitd ja sek- | mirtatsapiini ja nefatsodoni (uuden
Tutkimusmenetelmda: Syste- | suaalisista toimintah&iridista sukupolven masennuslaakkeitd). 3.
maattinen kirjallisuus katsaus | karsivia potilaita. Paroksetiini osoitti korkeampaa ris-
ja verkko meta- analyysi kia toimintahairidille kuin fluokse-
tiini, mirtatsapiini, nefatsoni ja ven-
lafaksiini.
Relationship be- Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimukseen otettiin mu- Tutkimukseen valikoitui 46 po- | Tulokset osoittivat, ettd serotoniini
Tutkimus 10 tween SSRI-induced | sena on maarittaa kaan avopotilaita, jotka taytti- | tilasta. tasoilla (LDAEP:II& mitattuna) on
sexual dysfunction suhde SSRI-laékkeen | vét kriteerit. Mukaan otettiin Haastattelu toteutettiin aanivai- | taipumus olla alhaisempi ryhmassa,
Park, Y. 2013 | and central sero- aiheuttaman seksuaa- | potilaat, jotka kayttivdt SSRI- | mennetussa huoneessa, jossa | joilla oli seksuaalisia toimintahdiri-

tonergic activity
based on the loud-
ness dependence of
auditory evoked po-
tentials

lisen toimintahairion ja
kohonneen serotoniini-
tason valilla

laéakitysta (yli 8vko). Potilaat,
joilla oli tutkimuksen kannalta
merkittavia sairauksia, jatet-
tiin ulkopuolelle. Myds poti-
laat, joilla oli heikentynyt
kuulo, jatettiin ulkopuolelle.
Mukaan otettiin potilaat, joilla
oli lieva tai hallinnassa oleva
masennus (HMND- pisteytys
<16)

Aineistoa kerattiin haastatel-
len.

potilaille toistettiin erilaisia ar-
sykkeita kuulokkeiden kautta.
Potilaat jaettiin 2 ryhmaan
SSRI-laékkeen aiheuttaman
seksuaalisentoimintahairion
olemassaolon tai puuttumisen
mukaan seké kuulotutkimuk-
sesta saadun tuloksen mu-
kaan.

6ita kuin ryhmassa, joilla ei ollut
seksuaalisia toimintahdiridita. Ero ei
ollut tilastollisesti kuitenkaan merkit-
tava. Lisaksi SSRI-ladkityksesta
johtuvan toimintahdirién esiintymis-
tiheyden jakauma erosi marginaali-
sesti merkitsevasti potilaiden valilla,
joilla oli matala tai korkea seroto-
niini- taso (LDAEP.lI& mitattu).
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Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Ylaluokka Paéluokka

3. SSRI-laékkeen aiheuttamia sivuvaikutuksia on seksuaalinen haluttomuus, vahentynyt seksuaalinen tyyty-

vaisyys, anorgasmia ja impotenssi Fyysiset- ja Seksuaaliset toi- | SSRI- ja/tai

3. Yleisimmat seksuaalisen toimintahairion oireita ovat; seksuaalinen haluttomuus ja orgasmin viivastymi- psyykkiset sek- | mintahairiot SNRI-laékkei-
nen suaaliset toimin- | SSRI- ja/tai den aiheuttamat
3. Erektiohairiét ovat harvinaisempia. Miehet ovat raportoineet sietimisen vuoksi enemman heikkoa/ puuttu- | tahairiét SSRI- SNRI-laékityk- seksuaaliset toi-
vaa siemensyodksya. ja/tai SNRI-184- | sen mintahdiriot

3. Yleisimmat SSRI-ladkkeen aiheuttamat seksuaaliset toimintah&iriot ovat anorgasmia ja libidon heikkene-
minen

4. Laakityksen aiheuttamia seksuaalisia sivuvaikutuksia on haluttomuus, sukupuolielinten tunnottomuus,
erektiohairiot, viivastynyt siemensyoksy, emattimen kuivuus ja anorgasmia
4. Sukupuolielinten tunnottomuus on yleisin SSRI-laakityksen aiheuttama seksuaalinen toimintahairio

5. SSRI-laékkeet aiheuttavat haluttomuutta, erektiohdiridita, siemensyoksy hairidita ja orgasmihairioita
5. Masennuslaakitys aiheuttaa viivastynytta siemensyodksya, siemensyoksy hairidita, haluttomuutta, impo-
tenssia, erektiohairidita, seksuaalisia toimintahairiditd seka naisilla orgasmihairioita

6. Yleisimpia seksuaalisia toimintahairioita olivat haluttomuus, viivastynyt orgasmi (riippumatta siita, mita
masennuslaéketta potilas soi)

7. Masennuslaakkeet aiheuttaa orgasmi- ja kiihottumisongelmia, hypoaktiivista seksuaalista halua, ennenai-
kaista siemensyoksya, erektiovaikeuksia ja kivuliasta yhdyntaa

8. Laakitys aiheuttaa laajasti seksuaalisia toimintahairioitd. Suurin ongelma on seksuaalisen haluttomuus
seké& orgasmin viivastyminen

9. Miehilla esiintyi eniten siemensydksyn epaonnistumista, haluttomuutta ja impotenssia. Myds muita seksu-
aalisia toimintahairioita esiintyi.

9. Naisilla esiintyi eniten anorgasmiaa, mutta myods muita seksuaalisia toimintahairioita

10. Naiset kokivat enemman haluttomuutta, viivastynyttd orgasmia ja anorgasmiaa, kuin miehet

10. SSRI-1&&kitys aiheutti seksuaalisia toimintahairioita; seksuaalista haluttomuutta, impotenssia, orgasmin
poikkeavuutta, kuukautisten poikkeavuutta ja rintakipua

kityksen aikana
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1. Kaikki masennuksen hoitoon kaytettéavat SSRI- ja/ tai SNRI-ladkkeet aiheuttavat seksuaalisia toimintahéi-
rigita.

2. Laakehoidosta johtuvia seksuaalisia toimintahairioita esiintyi 50—70 %. Prosenttiosuus on korkeampi
SSRI-laakkeita kayttavilla tutkimukseen osallistuvilla

2. Uusia hoitoon liittyvia seksuaalisia toimintahairidita ilmeni tai olemassa olevat pahenivat ensimmaisten
viikkojen aikana SNRI-laékkeen aloittamisen jalkeen.

3. SNRI-ladkkeet aiheuttavat véhemman seksuaalisia sivuvaikutuksia, kuin SSRI-1adkkeet
4. SSRI-laékkeiden aiheuttamia seksuaalisia toimintahdirion oireita voi ilmeté jo ensimmaisen annoksen jal-
keen ja se voi jatkua kayton jalkeen.

4. SSRI-laakkeita kayttaville suurimalle osalle kehittyy seksuaalinen toimintahéirio
4. Seksuaalisia toimintahairioita esiintyi enemman miehilla, kuin naisilla.

5. Seksuaalinen toimintahairio ilmenee paivien jalkeen SSRI-laakityksen aloituksesta.
5. Seksuaaliset toimintahairiot alkoivat SSRI-laakityksen aikana ja jatkui sen jalkeen.

6. Tutkimuksessa 79 % potilaista esiintyi laékityksen aiheuttamia seksuaalisia toimintahairidita. Naisten ja
miesten valilla ei ollut merkittdvaa eroa oireiden esiintyvyydessa.

9. Useat uuden sukupolven masennusladkkeet aiheuttavat samankaltaisia seksuaalisia toimintahairidita.

10. Miehilld ilmaantuu seksuaalisia toimintah&iridita enemman, kuin naisilla.
10. Kaikki SSRI-laékkeet aiheuttavat jonkin verran seksuaalisia toimintahairioita.

Seksuaalisten
toimintahairioi-
den ilmaantu-
vuus/ esiinty-
vyys SSRI- ja/tai
SNRI-laakityk-
sen aikana
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2. SSRI-laékityksen aiheuttama seksuaalinen toimintahdirio ei helpota vaihtamalla toiseen SSRI-laakkee-
seen.

2. SSRI-laékkeen yhdistaminen ei-serotogeeniseen ladkkeeseen on auttanut seksuaalisiin toimintahairiihin
2. Vaihtaminen ei- serotogeeniseen laakitykseen on auttanut seksuaalisiin toimintahairiéihin.

2. Desvenlafaksiinilla on pienempi serotogeeninen profiili, kuin venlafaksiinilla. Desvenlafaksiini 50mg an-
nos aiheuttaa vahemman seksuaalisia toimintahdiri6ita, kun taas 100mg annoksella niita voi ilmeta enem-
man.

3. Paroksetiinin tulisi olla viimeisena valittu SSRI-l&dke, koska se aiheuttaa eniten seksuaalisia toimintahai-
rioité

3. Seksuaalisesti aktiivisille potilaille, jotka tarvitsevat SSRI-laékitysta olisi hyva kokeilla ensin fluoksetiinia
tai sertraliinia, koska néilla laékkeilla seksuaalisten toimintahairididen riski on pienempi.

3. Seksuaalisia toimintahdiridita esiintyi sitd enemman, mitd suurempi SSRI-ladkkeen annostus oli

6. SSRI- ja SNRI-laakkeilla ei ole merkittavaa eroa yksittaisella ladkkeella seksuaalisten toimintahairididen
esiintyvyyteen. Molempien ladkeryhmien kohdalla seksuaalisia toimintahairiéita on merkittavasti enemman.
6. SNRI-ladkkeiden ja seksuaalisten toimintahairididen vakavuus asteella oli merkittava korrelaatio ladkean-
nokseen.

7. SSRI- ja SNRI-laékehoidon sivuvaikutuksiin kuuluu seksuaaliset toimintahairiot

9. Uuden sukupolven masennuslaakkeilla on paéasaantoisesti samanlainen tehokkuus, laédkkeen vaikutus-
aika ja haittaprofiili

Ladkevalinnan
vaikutus seksu-
aalisiin toiminta-
hairidihin SSRI-
ja/tai SNRI laa-
kityksen aikana
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1. Eniten seksuaalisia toimintah&iri6ita esiintyy sitalopraamilla, fluoksetiinilla, paroksetiinilla, sertraliinilla ja
venlafaksiinilla.

2. SSRI-laékkeisiin seka venlafaksiiniin liittyy eniten hoitoon liittyvid seksuaalisia toimintahairioita.

3. Paroksetiini aiheuttaa eniten seksuaalisia toimintahdiridita.

3. Paroksetiinin jalkeen eniten seksuaalisia toimintahairioita aiheuttaa fluvoksamiini, sertraliini ja fluokse-
tiini.

3. Fluoksetiinin ja essitalopraamin valilla seksuaalisia toimintahairioita ilmaantui saman verran.

3. Paroksetiini aiheuttaa enemman seksuaalisia toimintahairiita, kuin fluvoksamiini, sertraliini ja fluokse-
tiini.

3. Sitalopraami ja paroksetiini aiheuttivat molemmat orgasmin viivastymista seka siemensydksyn ongelmia,
paroksetiini kuitenkin enemman

3. Paroksetiinilla on suurin riski aiheuttaa seksuaalisia toimintahairidita verrattuna muihin SSRI-l&aékkeisiin.
4. Laakkeet, jotka aiheuttavat seksuaalisia toimintahairidita, olivat: sertraliini, venlafaksiini, sitalopraami,
fluoksetiini, fluvoksamiini ja essitalopraami.

5. Paroksetiini, sertraliini, venlafaksiini, sitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini ja essitalopraami aiheuttivat
eniten seksuaalisia toimintahdiridita

6. Suurimman riskin masennuslaakkeita, jotka voivat aiheuttaa seksuaalisia toimintahairioita on; fluvoksa-
miini, venlafaksiini ja duloksetiini.

7. Seksuaalisten toimintahairididen ilmaantuvuus vaihtelee SSRI-ladkkeité ja venlafaksiinia saaneilla poti-
lailla.

9. Paroksetiini osoitti suuremman riskin seksuaalisille toimintahairitille, kuin fluoksetiini ja venlafaksiini.

9. Seksuaalisten toimintahairididen yleisyys ei eronnut duloksetiinin, essitalopraamin, fluoksetiinin, parokse-
tiinin, sertraliinin ja venlafaksiinin valilla.

9. Essitalopraami ja paroksetiini osoittivat suuremman riskin seksuaalisille toimintahairidille, kuin muut uu-
den sukupolven masennuslaakkeet.

10. Seksuaalisia toimintahdirioité esiintyi miltei saman verran essitalopraamin, paroksetiinin ja sertraliinin
valilla.

10. Laékkeen (essitalopraami, paroksetiini ja sertraliini) annostus ei eronnut merkittavasti niiden potilaiden
valilla kenella seksuaalisia toimintahairioita esiintyi tai ei esiintynyt.

10. Paroksetiini aiheutti enemman erektiohdiridita ja eméattimen kuivuutta, kuin muut SSRI-laékkeet.

10. Essitalopraamin, paroksetiinin ja sertraliinin valilla ei ollut merkittavaa eroa seksuaalisten toimintahdirioi-
den esiintyvyyden kannalta

Ladkeaineiden
erot seksuaalis-
ten toimintahairi-
oiden esiintyvyy-
teen SSRI- ja/tai
SNRI-laakityk-
sen aikana
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4. SSRI-laakityksen jalkeisia seksuaalisia toimintahairidita on sukuelinten tunnottomuus, nautinnon heik-
kous, orgasmin heikkous, vahentynyt seksuaalinen halukkuus, erektiohairiét, ennenaikainen siemensyoksy.
Naisilla emattimen kuivuus, nannien herkkyys

Fyysiset- ja
psyykkiset sek-
suaaliset toimin-
tahairiét SSRI-
ja/tai SNRI-1aa-
kityksen jalkeen

4. Seksuaalisia toimintahairigita esiintyy SSRI- ja SNRI-ladkkeiden kayton jalkeen.

4. SSRI-laékityksen lopettamisen jalkeen on raportoitu hoitoon liittyvien seksuaalisten toimintahairididen jat-
kumista

4. SSRI-laékityksen lopettamisen jalkeen seksuaaliset toimintahairiot kestivat 2kk- 3 v, tdamankaén jalkeen
seksuaalinen toimintakyky ei palautunut ennalleen.

5. Seksuaalinen toimintahairio jatkuu SSRI-l1aakkeen lopettamisen jalkeen.

5. Talla hetkella ei tiedetd, mika aiheuttaa SSRI-laékkeiden aiheuttamat seksuaaliset toimintahairiot kayton
lopettamisen jalkeen.

5. SSRI-laakityksen lopettamisen jalkeen toimintahdirio ilmeni kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen.

5. Seksuaalinen toimintahairid voi jatkua ladkkeen kayton jalkeen elamén loppuun saakka.

Seksuaalisen
toimintahairion
ilmaantuvuus
SSRI- ja/tai
SNRI-laakityk-
sen jalkeen

5. Fluoksetiini oli ainoa SSRI-ladke, jonka jalkeen seksuaalinen toimintakyky ei palautunut la&akitystauon jal-
keen.

Laakeaineiden
erot seksuaalis-
ten toimintahairi-
Oiden esiintyvyy-
teen SSRI- ja/tai
SNRI-la&kityk-
sen jalkeen

Seksuaaliset toi-
mintahairiot
SSRI- ja/tai
SNRI-laéakityk-
sen jalkeen







