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Marras-joulukuussa 2019 sai alkunsa sittemmin pandemiaksi muuttunut koronaviruksen
SARS-CoV-2:n aiheuttama koronavirustauti eli COVID-19. Se muuttui nopeasti endeemi-
sesta taudista maailmanlaajuiseksi pandemiaksi ja vaikutti laajasti ihmisiin ja terveyden-
huoltoon ympari maailmaa. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, millai-
nen aikuisten seksuaaliterveyden tila oli pandemian aikana seka millainen oli seksuaaliter-
veyspalvelujen saatavuus. Tuloksia on mahdollista hyddyntaa tulevissa poikkeustilanteissa
ja niihin varautumisessa.

Tama opinnaytetyo toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena, jossa aineistona olivat
tutkimuskysymykseen vastaavat tieteelliset artikkelit. Artikkelit (n=11) valittiin systemaatti-
sella tiedonhaulla neljasta eri tietokannasta: Pubmed, Medic, CINAHL ja ScienceDirect.
Aineisto valittiin tarkkojen sisaanotto- ja poissulkukriteerien avulla. Vuosiluvut rajautuivat
koronapandemian ajalle vuodesta 2020 eteenpain ja aineisto keskittyi alkuperaistutkimuk-
siin. Tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Tulokset analysoitiin induktiivisella sisalléon ana-
lyysilla ja tutkimusten laatu arviointiin JBI (Joanna Briggs Instituutti) laatukriteerein.

Kirjallisuuskatsauksen analyysin tuloksissa nousi esille, ettd pandemian aikaiset rajoitukset
vaikuttivat mielenterveyteen heikentavasti. Pandemian ja rajoitusten tuoma ahdistunei-
suus, stressi ja yksinaisyys vaikuttivat myos seksuaaliseen hyvinvointiin ja seksuaaliseen
tyytyvaisyyteen. Toisaalta rajoitukset pakottivat myds kokeilemaan uusia tapoja parantaa
seksuaalista hyvinvointia.

Tuloksista ilmeni myos, etta seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus on heikentynyt poik-
keustilan aikana ympari maailman. Sen lisaksi, ettad seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus
oli rajoittunutta, osa seksuaaliterveyspalveluista poistettiin kdytdsta kokonaan. Tutkimuk-
sissa todettiin, ettd esimerkiksi seksitautitesteihin, 1dakarin vastaanotolle, ehkaisyneuvo-
laan tai jopa raskauden keskeytyksiin saattoi olla vaikeampaa paasta. Pandemia lisasi
entisestdan esimerkiksi sukupuolten ja vahemmistdjen epatasa-arvoa. Naisten asema on
heikentynyt entisestaan erityisesti kehitysmaissa ja esimerkiksi silpomista tapahtuu nyt
pandemiaa edeltavaan aikaan verrattuna jopa enemman. Tama johtunee pandemian ai-
heuttamasta eristaytyneisyydesta, naisten turvapaikkojen sulkemisesta, valistustyon kes-
keytymisesta, seksuaaliterveyspalvelujen huonosta saatavuudesta ja ihmisten heikenty-
neesta taloudellisesta tilanteesta.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd pandemia ja terveydenhuollon henkildstdon keskitta-
minen pandemiatilanteessa etulinjaan voi haitata myos muuta hyvinvointia ja rajoittaa
muuhun hoitoon hakeutumista ja paasemista. Jatkossa on tarkeaa pohtia, kuinka myos
seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus turvataan mahdollisessa pandemiatilanteessa.

Aiheesta tarvitaan my0s lisda tutkimusta, erityisen tarkeaa nyt pandemian paatyttya olisi
tutkia pandemian pitkaaikaisvaikutuksia ihmisiin ja terveydenhuoltoon.
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In late 2019 a new health crisis emerged; Covid-19 caused by the coronavirus (SARS-coV-
2). It soon became a global pandemic. The virus was first detected in China in December
2019 and spread rapidly across the world. The global outbreak of the coronavirus impact-
ed healthcare and people all around the world. The aim of this thesis was to describe the
state of adult’s sexual health and sexual health services during the pandemic. The results
found in this thesis might offer insights when preparing for upcoming pandemics or states
of emergencies.

Conducted as an integrated literary review, this study analyzed research articles (n=11)
retrieved from reputable databases—PubMed, Medic, CINAHL, and ScienceDirect—
published between 2020 and 2024.The selection was guided by the chosen inclusion and
exclusion criteria. The articles were analyzed with the inductive content analysis and the
quality of the studies were assessed using the quality criteria of JBI (Joanna Briggs Insti-
tute). All the research articles were peer-reviewed.

Based on the results of this study, people around the world were experiencing loneliness,
anxiety and stress caused by the pandemic and pandemic restrictions. This weakened the
state of people's mental health affecting their sexual health and satisfaction.

The access to sexual health services were significantly hindered globally. Sexual health
services, e.g. STI testing, FP services, doctor's appointments, contraception and even
abortion services may have been hard to get. The pandemic increased the inequality of the
sexes and minorities in accessing services especially in poor countries. This review finds
an increase in female genital mutilation during the pandemic, attributable to various factors
including restrictions, diminished educational opportunities, and economic hardships.

The results found in this thesis indicate that the coronavirus pandemic had a high impact
on people's sexual health and the state of sexual health services around the world. In con-
clusion, it is very important to discuss how to secure people's sexual health and sexual
health services during possible pandemics in the future. Centralization of the public health
services during the pandemic may disturb the people's general health and cause more
problems after the pandemic is over.

More study is needed around the subject. It would also be important to research the long-
term effects of the pandemic to healthcare and people's wellbeing.
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1 Johdanto

Marras-joulukuussa 2019 sai alkunsa sittemmin pandemiaksi muuttunut koronaviruk-
sen SARS-CoV-2:n aiheuttama koronavirustauti eli COVID-19. Se muuttui nopeasti
endeemisesta taudista maailmanlaajuiseksi pandemiaksi ja vaikutti laajasti ihmisiin ja

terveydenhuoltoon ympari maailmaa.

Valtioneuvoston tekeman arvion mukaan pandemialla on hyvinkin merkittavia vaikutuk-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja palvelujen piirissa oleviin henkilGihin.
Pandemian aikana suuri osa terveydenhuollon voimavaroista kohdennettiin koronapoti-
laiden hoitoon ja epidemian hallintaan. Nama kaikki resurssit ovat olleet pois muusta
terveydenhuollosta. (Varanka ym. 2022: 45-73.)

Hoitovelka on kasvanut merkittavasti seka perusterveydenhuollossa etta erikoissai-
raanhoidon palveluissa. Jonotus- ja odotusajat ovat kasvaneet. Esimerkiksi yli 6 kuu-
kautta hoitoa odottaneiden maara kasvoi vuodesta 2019 3 prosentista lahes 16 pro-
senttiin vuoden 2021 loppuun mennessa. Palveluvelka taas ndkyy muun muassa siing,
etta esimerkiksi rintasyopien diagnosointi vaheni 8 % verrattuna aikaisempaan. Tallai-
set diagnosointiviiveet voivat johtaa jopa kuolemaan, mutta vahintdan hankaloittaa hoi-

toa ja voi aiheuttaa komplikaatioita. (Varanka ym. 2022: 45-73.)

My0s sosiaalipalvelujen asiakasmaarat ovat lisaantyneet kaikilla sektoreilla. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen tutkimusraportin mukaan sen lisaksi, etta so-
siaalipalveluiden tarjonnassa on ollut pandemian aikana merkittavia katkoksia seka
asiakkaita on pudonnut palveluiden piirista niin myds asiakkaiden elamantilanteet ovat
vaikeutuneet merkittavasti ja tilanteiden selvittdminen on hankaloitunut. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) seurantaraporttien mukaan pandemian aikana kaikki pal-
velujen muutokset ovatkin vaikuttaneet erityisesti yhteiskunnassamme vaikeassa sosi-
aalisessa tilanteessa oleviin ihmisiin kuten mielenterveyspotilaisiin ja muuta erityistu-

kea tarvitseviin henkil6ihin ja heidan palvelujen saatavuuteen. (THL 2022.)

Myés aikaisemmat suuret maailmanlaajuiset terveyskriisit ja terveydenhuollon kriisit
ovat nayttaneet, etta niilla voi olla merkittava vaikutus seksuaali- ja lisdantymistervey-
teen ja niihin liittyvien palvelujen saatavuuteen. Ebola- ja Zika-virus epidemiat osoittivat

jo aikaisemmin, ettd maailmanlaajuisella terveyskriisilla on laajat vaikutukset seksuaali-



ja lisdantymisterveyteen: palveluihin paasy voi olla rajoitettua, raskauden ehkaisyn
saaminen voi olla vaikeaa, aiti- ja vauvakuolleisuus voi kasvaa, valistustyd voi vaaran-
tua ja nain ollen vaarantaa erityisesti naisten ja nuorten tyttdjen terveyden seka naisiin

ja tyttdihin kohdistuva vakivalta ja seksuaalinen vakivalta voi lisdantya. (WHO 2020.)

Koronapandemian vaikutukset inmisten arkeen ovat olleet laajoja. Mielenterveyson-
gelmien huolestuttava lisdantyminen pandemian takia on jo tunnistettu ja suurimmassa
vaarassa ovat jo ennestdan haavoittuvassa asemassa olevat. (Varanka ym. 2022: 45—
73.)

Ennustetaan, ettd pandemian vaikutukset voivat nakya viela vuosia. Erityisesti lapsiin
ja nuoriin kohdistuvien pandemian kielteisten vaikutusten merkitys tulee esiin vasta
vuosien saatossa. Eristdytymisen, stressin ja epavarmuuden vaikutus nuorten mielen-
terveyteen on otettava vakavasti. Liséksi muuttuneet tavat kdyda koulua, saada tukea
oppimiseen ja oppilashuollon heikentyneet palvelut voivat vaikuttaa lasten ja nuorten
tulevaisuuteen. Erityisesti lapset ja nuoret, jotka kokivat erilaisia mielenterveysongelmia

jo ennen pandemiaa, ovat suuressa riskissa. (ETENE 2020.)

Taman opinnaytetyon aiheena on seksuaaliterveys ja seksuaaliterveyspalvelut ko-

ronapandemian aikana.

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjestd, WHO, maarittelee seksuaaliterveyden ihmisen perustar-
peeksi. Sen mukaan seksuaalisuus ja seksuaaliterveys on olennainen osa niin yksil6i-
den, pariskuntien kuin perheidenkin yleista hyvinvointia ja terveytta. Se on myds olen-

nainen osa yhteisdjen ja maiden sosiaalista ja taloudellista kehittymista. (WHO 2023a.)

Suomessa seksuaaliterveytta ja sen edistdmista ohjaa Sosiaali- ja terveysministerid
valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Seka tartuntatautilaissa (583/1986) etta ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010) ja valtioneuvoston asetuksissa (338/2011) saadetaan
seksuaaliterveyden edistamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022.) Sosiaali- ja
terveysministeri6 laati seksuaaliterveyden edistamiseksi vuosille 2007—-2011 Seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos paivitti vuosille 2014—-2020. Toimintaohjelman tavoitteena oli kehittda edelleen



palvelujarjestelmaa ja siina korostettiinkin erityisesti sairaanhoitopiirien vastuuta oman
alueen seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisessa. (Kero & Merta 2020: 732—
736.)

Seksuaaliterveys on laaja kasitekokonaisuus. Seksuaaliterveys kattaa seksuaalisen
suuntautumisen ja identiteetin, seksuaalisen ilmaisun, suhteet, nautinnon, seksin mutta
my®os yhta lailla tarttuvat seksitaudit, tahattoman raskauden, keskenmenot ja abortit,

seksuaalisen vakivallan ja sukuelinten silpomisen. (WHO 2023a.)

Ihmisten kyky saavuttaa hyva seksuaaliterveys riippuu monista asioista. Siihen vaikut-
tavat muun muassa heidan mahdollisuutensa saada kattavasti uskottavaa ja laadukas-
ta tietoa seksista ja seksuaalisuudesta. On tarkeaa, ettad ihmiset paasevat tarvittaessa
terveydenhuollon piiriin seksuaalisuuteen liittyvissa ongelmissa kuin myds ennaltaeh-
kaisevasti. Ihmisilld on oltava tietdmys suojaamattoman seksin haitallisista seurauksis-
ta ja mahdollisuus elda yhteiskunnassa, joka vahvistaa ja edistaa seksuaaliterveytta.
(WHO2023a.)

2.2 Seksuaaliterveyspalvelut

Suomessa kaikilla ihmisillda on perusoikeus saada seksuaaliterveyspalveluja tasapuoli-
sesti (Kero & Merta 2020: 731). Seksuaaliterveyspalvelut kattavat laajasti kaikki palve-
lut raskaudesta ja synnytyksesta aina lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin. (Vaesto-
liitto 2022.) Siihen kuuluu myds ehkaisypalveluiden edistaminen seka seksitautien eh-
kaisy ja seksuaalivékivallan ehkaisy. Hyvinvointialueet on velvoitettu terveydenhuolto-
lain mukaan tarjoamaan oman alueensa ihmisille seksuaali- ja lisdantymisterveytta
edistavia palveluita. Palvelut ovat maksuttomia alle 18-vuotiaille terveydenhuoltolain
perusteella. (THL 2023a.)

Palvelujen keskeinen tehtdva on myds edistdd myodnteistd seksuaalisuutta esimerkiksi
seksuaalikasvatuksen avulla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan jokaisella on
my0s oikeus saada seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja terapiaa. Seksu-
aaliterveyspalvelujen olennainen tehtava on esimerkiksi tukea seksuaalisuutta parisuh-
teessa ja sen ulkopuolella seka tukea seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen ko-
kemisen ilmaisua. Palveluja on saatava joko omasta sosiaali- ja terveys-, hyvinvointi-
tai perhekeskuksesta seka opiskelu- tai tyoterveydenhuollosta. Palveluja on saatavilla
myos yksityiselta sektorilta. (THL 2023a.)

Jokaiseen kohtaamiseen sosiaali- ja terveysalan palveluissa pitaisi kuulua seksuaalioh-



jaus. Tarvittaessa asiakkaalle pitaisi myds tarjota seksuaalineuvontaa, jossa han voi
saada juuri omaan tilanteeseensa ja seksuaalisuuteensa liittyvaa ohjausta ja neuvon-
taa. Mikali neuvonta ei riita, tulisi asiakas ohjata seksuaaliterapiaan, jossa voidaan ka-

sitella asioita erilaisin terapeuttisin menetelmin. (THL 2023a.)

Julkisen terveydenhuollon lisdksi myos yksityisella sektorilla on oleellinen osa seksuaa-
literveyspalvelujen tuottamisessa. Seksuaaliterveyden sektorilla on myds paljon seksu-
aaliterveyden edistamista tekevia jarjestoja, kuten esimerkiksi Hivpoint, Naisten linja ry,
Pro-tukipiste, Pelastakaa lapset ry, Miessakit, Sexpo-saatid, Seksuaalinen tasavertai-

suus ry ja Suomen Seksologinen seura ry. (Kero & Merta 2020: 737-740.)

2.3 COVID-19 pandemia

Koronavirustaudilla (COVID-19) tarkoitetaan koronaviruksen eli SARS-CoV-2 viruksen
aiheuttamaa hengitystieinfektiota. SARS-CoV-2 on koronavirusten (CoV) perheeseen
kuuluva virus. Se on aiheuttanut oireita lievasta hyvinkin vakavaan hengitystieinfekti-
oon ympari maailmaa. SARS-CoV-2 virus alkoi leviamaan Kiinan Wuhanin torilta, jossa
myytiin merenelavia, villi- ja tuotantoelaimia ja niista valmistettuja tuotteita. Ensimmai-
set sairastuneet olivatkin torikauppiaita, tyontekijoita ja asiakkaita. Todennakaoisesti

pandemia sai alkunsa marras-joulukuussa 2019. (WHO 2023b.)

Wuhanista virus levisi vauhdilla joka puolelle maailmaa. Talldin koronavirustaudista tuli
pandemia. Pandemia tarkoittaa, etta sairaus esiintyy suurimmalla osalla vaestosta ym-
pari maailmaa. (WHO 2023b.)

Koronavirus (SARS-CoV-2) tarttuu seka pisara- etta kosketustartuntana kuin myoés
ilmateitse hyvin hienojakoisten aerosolien muodossa. Tartunnan voi saada siis toisen
henkilén yskimisesta, aivastuksesta, puheesta, laulusta tai huudosta ilman mukana tai
pisaroiden kautta. Koska se tarttuu myoés kosketustartuntana, voi tartunnan saada esi-
merkiksi kattelyn yhteydessa tai pinnoilta, kuten ovenkahvoista. Itdmisaika riippuen eri

varianteista on noin 1-14 vuorokautta. (THL 2023b.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata seksuaaliterveyspalvelujen saatavuutta ko-
ronaviruspandemian aikana. Tarkoituksena on myos selvittaa, millaisena aikuiset ihmi-

set kokivat seksuaaliterveytensa koronaviruspandemian aikana.

Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa koronaviruspandemian ai-
kaisesta seksuaaliterveyden ja seksuaaliterveyspalvelujen tilasta. Tietoa voidaan hy6-
dyntaa palvelujen kehittamisessa seka aikuisten seksuaaliterveyden huomioimisessa
mahdollisissa tulevissa poikkeustilanteissa. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds pande-
mian jalkeisena aikana tunnistamaan seksuaaliterveyspalvelujen tarvetta seka aikuis-

ten seksuaaliterveyden tukemiseen.
Opinnaytety6tani ohjaa seuraavat tutkimuskysymykset:
1. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliterveytensa koronapandemian aikana?

2. Millainen oli seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus pandemian aikana?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Oleellisin kirjallisuuskatsauksen
tehtava on muun muassa arvioida olemassa olevaa tietoa tai kehittada kyseisen tieteen-
alan teoriaa tai teoreettista ymmarrysta. Sen avulla voidaan my6és muodostaa koko-
naiskuva halutusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia ja ne vali-
taan katsauksen tarkoituksen mukaisesti. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa on kui-
tenkin olemassa samat vaiheet eli kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi seka analyysi.
(Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7-8.) Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin integroitu-

na kirjallisuuskatsauksena.

4.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroidussa kirjal-
lisuuskatsauksessa on seka systemaattisen etta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen
ominaispiirteita. Integroidun kirjallisuuskatsauksen etuja on pelkkdan systemaattiseen
katsaukseen verrattuna se, etta se tuottaa yleensa laajemman ymmarryksen tutkitta-

vasta aiheesta. (Suhonen ym. 2016: 13.) Integroidun kirjallisuuskatsauksen tutkimus-



kysymykset voivat olla laajoja. Liséksi se arvioi jo olemassa olevaa tietoa ja sen laatua.
Tulosten synteesin perusteella voidaan myds tunnistaa aiheelle vaadittavia jatkotutki-
mustarpeita ja tuottaa uutta tietoa aiheesta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 107—
108.)

Tahan opinnaytetydhon integroitu kirjallisuuskatsaus valikoituikin juuri siksi, etta halut-
tiin tuottaa laaja ymmarrys koronapandemian vaikutuksesta maailmalla seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliterveyspalveluihin sekd saada mahdollisimman monipuolinen syntee-
si. Integroitu kirjallisuuskatsaus myds mahdollisti seka maarallisen (kvantitatiivisen)
seka laadullisen (kvalitatiivisen) aineiston huomioimisen ja niiden tulosten yhdistamisen
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108.)

Tyypilliseen tapaan tdmakin integroitu kirjallisuuskatsaus seurasi kyseiselle katsauksel-
le ominaista prosessimaista luonnetta. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110.) Ensin
nimettiin tutkimusongelma. Tutkimusongelmaan paastiin kasiksi kahden tutkimuskysy-
myksen avulla. Naiden kysymysten avulla [&hdettiin tekemaan systemaattista tiedon-
hakua, jonka avulla saatiin aineisto, joka arvioitiin JBI:n (Joanne Briggs Instituutti) arvi-
ointikriteerien avulla seka analysoitiin kayttaen induktiivista sisalldonanalyysia. Analyysin
jalkeen tulokset tulkittiin ja esitettiin tutkimuskysymyksittain. (Suhonen ym. 2016: 13;
Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110-111.)

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin systemaattisella tiedonhaulla. Tassa opinnaytetydssa aineiston valinta
tehtiin yhden opinnaytetyon tekijan toimesta, joten on mahdollista, ettei katsaukseen
I6ydetty kaikkea materiaalia, jota tutkittavasta aiheesta on julkaistu. (Lehtié & Johans-
son 2016: 35.) Aineiston keruulle oli tarkeda luoda suunnitelma ja noudattaa sita, jotta
prosessin alttius virheille vahenisi mahdollisimman pieneksi ja ndin ollen aiheuttaisi
mahdollisimman vahan vaaristyneitd johtopaatoksia. (Niéla-Vilen & Hamari 2016: 23—

24.) Lopulliseksi aineistoksi valikoitu 11 alkuperaistutkimusta, jotka I6ytyvat liitteesta 1.

4.2.1 Aineiston rajaus

Jotta systemaattista tiedonhakua voitiin toteuttaa, oli tarkeaa ensin rajata aineisto sen
perusteella mita tiedonhaulla haluttiin I0ytaa. Rajaaminen on tarkeaa, jotta saadaan
juuri oikeat hakutulokset, jolloin aineistosta saadaan tutkimuskysymyksiin vastauksia.
(Lehti6 & Johansson 2016: 35-54.) Ennen varsinaista tiedonhakua tehtiin koehakuja ja

nain etsittiin sopivia hakusanoja ja hakulausekkeita. Lisaksi paatettiin tutkimuksen mu-



kaanotto- ja poissulkukriteerit seka tietokannat, joista tietoa haettiin.

On tarkeaa arvioida, vastaavatko hakutulokset tutkimuskysymyksiin seka tuleeko haku-
tuloksia sopiva maara, joita on mahdollista hyédyntaa. On myds hyva huomioida eri
tietokantoja kayttaessa, etta kayttdd mahdollisimman samanlaisia rajauksia ja hakukri-
teereja, jotta tulokset pysyisivat mahdollisimman samankaltaisina. (Lehtié & Johansson
2016: 51-52.) Tassa opinnaytetydssa tehtiin samat rajaukset ja kaytettiin samoja ha-

kukriteereja jokaisen tietokantahaun kohdalla.

4.2.2 Hakusanat ja hakulauseke

Hakusanojen ja hakulausekkeen maarittely on tarkeaa tiedonhaun onnistumiseksi. Nii-
den perusteella ohjautuu, ettd minkalaista tietoa 16ydetaan. Aihe kdannetaan usein
englanniksi ja taman jalkeen pohditaan milla sanoilla tiedonhakua lahdetaan tekemaan.
(Lehtioé & Johansson 2016: 35-37.)

Tahan opinnaytetyohon valikoitui koehakujen avulla hakusanoiksi suomen- ja englan-
ninkielisia sanoja. Paaasiassa haut tehtiin tdssa opinnaytetydssa englanninkielisilla
hakusanoilla ja -lausekkeilla, silla suomenkielista tutkimusta aiheesta ei koehakujen
perusteella oikeastaan I0ytynyt. Tassa tydssa kaytetyt hakusanat esitelldan taulukossa

1. Hakusanojen etsimiseen on hyédynnetty myds tietokantojen asiasanastoja.

Taulukko 1. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

seksuaalisuus, seksi, seksuaaliter- sex, sexuality, intimacy, sexual behavior,
veys, terveysvaikutukset, seksuaali- sexual health services, happiness, well-
terveyspalvelut, terveyshyodyt, koro-  being, life satisfaction, covid, covid-19

na

Hakulauseke muodostettiin Boolen operaattorien avulla. Operaattorien avulla voidaan
yhdistaa erilaisia hakukokonaisuuksia toisiinsa ja rajata paremmin hakutuloksia. (Leh-
tio & Johansson 2016: 38-39.)

Taman opinnaytetydn hakulausekkeessa ei kaytetty NOT-operaattoria, silla se voi raja-



ta pois myds sellaisia hakutuloksia, jotka olisivatkin olleet erittdin hyodyllisia opinnayte-

tyéni kannalta.

Koehakujen perusteella toimivaksi hakulausekkeeksi tiedonhakua varten muodostui

seuraava hakulauseke:

(sexuality or sex or intimacy or sexual behavior or sexual activity or sexual

health services) AND (happiness or wellbeing or life satisfaction) AND covid.

4.2.3 Tietokannat

Tietokantojen valinta on tarkea prosessi. Erilaisista tietokannoista I0ytyy erilaista tutki-
musta ja on tarkeaa miettia, ettd minkalaista opinnaytety6ta ollaan tekemassa. Koska
erilaisista tietokannoista I0ytyy erilaisia tutkimuksia, on hyva valita mukaan useampia
tietokantoja, jotta saadaan hyva ja kattava aineisto. Jokaisella tietokannalla on omat
ominaispiirteensa ja ne toimivat hieman eri tavalla. Useimmat erot tulevat siind, miten
tietoa haetaan ja millaisia sanakatkaisuja on mahdollista kayttaa. (Lehtié & Johansson
2016: 42-43.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin monipuolisesti erilaisia tietokantoja. Ennen
varsinaista tiedonhakua tehtiin koehaku, jossa silmailtiin 16ydettya aineistoa seka tieto-
kannoista ettd manuaalisen haun kautta tietokantojen ulkopuolelta. Talla tavalla hie-
man kartoitettiin tutkimustilannetta, hakusanojen ja -lauseisen toimivuutta. Tietokan-
noiksi valikoituivat Pubmed, CINAHL, ScienceDirect seka Medic. Lisaksi kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaussa tehtiin manuaalinen haku tietokantojen ulkopuolelta ja manuaa-

lisen haun avulla I6ytyikin viela yksi artikkeli mukaan aineistoon.

4.2.4 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat hyvin tarkea osa systemaattista tiedonhakua.
Silla voidaan huolehtia siita, etta tutkimus on mahdollisimman luotettava ja laadukas.
Avainasemassa on jalleen oikeanlainen hakujen rajaaminen eri tietokannoissa. On
huolehdittava siita, etta hakukriteerit ja rajaukset ovat samanlaisia, jotta saadaan mah-
dollisimman samanlaisia tuloksia eri tietokannoista ja lahteista. (Valkeapaa 2016: 57—
59.)



Taman kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereina oli suomen- tai englanninkielinen
materiaali, julkaisuvuodet 2020-2024 seka vertaisarvioitu artikkeli, vaitdskirja tai muu
alan julkaisuissa esitelty materiaali, materiaali saatavilla, otsikko liittyy tutkittavaan ai-
heeseen ja abstrakti liittyy tutkittavaan aiheeseen. Tutkimuksesta rajattiin pois muu
kuin suomen- tai englanninkielinen materiaali, muu kuin koronapandemiaan liittyva
materiaali, opinnaytetydt, aineisto, josta ei I6ydy koko tekstia tai jossa otsikko ja abst-
rakti ei liity aiheeseen. Lisaksi tiedonhaussa haettiin vastauksia aikuisten seksuaaliter-
veyden tilaan koronapandemian aikana ja ulos rajattiin lasten tai nuorten seksuaaliter-

veyteen vastaavat tutkimukset.

Taulukko 2.  Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen aineisto | | VI D) S (e

* Vertaisarvioitu artikkeli, vaitoskirja tai englanninkielinen aineisto

g;rl:gi Satlgm julkaisuissa esitetelty . O'pin'néytgtyét N
- Jikisoviodet 20202024 e e
» Koronapandemia aiheeseén

v it sl * Aineisto, jossa abstrakti ei liity

+ Otsikko liittyy aiheeseen aiheeseen
* Abstrakti liittyy aiheeseen « Aineisto, jossa kohderyhma muut kuin
» Kohderyhmana aikuiset aikuiset

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun prosessissa kaytettiin apuna Prisma 2009 Flow —
kaaviota, jonka avulla voitiin tarkkailla tutkimusaineiston systemaattista valintaa. Valinta
tapahtuu maariteltyjen poissulku- ja mukaanottokriteerien avulla. On myoés syyta huo-
mioida, etta tietokantahaut tehtiin syyskuussa 2023, joten sen jalkeen 2023 tietokantoi-
hin tulleet tutkimukset eivat nay hakutuloksissa. Manuaalisella haulla kuitenkin valittiin
mukaan vield yksi artikkeli, joka julkaistiin vuonna 2024. Alla olevassa taulukossa on

kuvattu tdman opinnaytetydn tiedonhaun prosessi valituista tietokannoista.
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Taulukko 3.  Tiedonhaun prosessikaavio Prisma Flow — diagrammia mukaillen

Hakutulokset
tietokannoista (n=1434)

Tunnista- — Hakutuloksista poistetut paal-
minen Manuaalinen haku (n=1) lekkaiset artikkelit (n=20)

!

Otsikon perusteella valitut

—»| Poisjatetyt artikkelit (n=149)

(n=180)
Seu-
lon-
ta ja
So- Abstraktin perusteella valitut . . .
vel- _ »| Poisjatetyt artikkelit (n=8)
tu- (n=31)
vuu

s !

Koko artikkelin perusteella valitut

\4

(n=23)

Poisjatetyt artikkelit sisdanot-
to  kriteerien  perusteella
(n=12)

Mu-

kaa Lopulliseen aineistoon valitut

n artikkelit laadunarvioinnin jalkeen

vali- (n=11)

tut

4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtodisella sisal-
I6nanalyysilla. Kun puhutaan aineistolahtoisesta analyysista, ei kayteta mitaan valmista
luokittelurunkoa vaan analyysin luokittelu ja sen runko syntyy analysoitavasta aineis-
toista (Elo ym. 2022: 215-217).
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Aineiston analysointi etenee tiettyjen vaiheiden mukaan. Vaiheet ovat valmistelu-, ana-
lyysi- ja raportointivaihe. Vaikka valmisteluvaihe ei sindnsa ole itse analysointia niin se

on tarkea osa analysoinnin etenemista. (Elo ym. 2022: 218-219.)

Valmisteluvaiheessa huolehditaan ensin siita, etta aineisto on tekstimuodossa. Jos se
ei ole, se on ensin kirjoitettava auki eli litteroitava. Sitten paatetaan analyysiyksikko,
jolla tarkoitetaan sanaa, lausetta tai ajatuskokonaisuutta, joka vastaa tutkimuskysy-
myksiin. Lisaksi valmisteluvaiheessa perehdytdan hyvin tarkasti itse analysoitavaan
materiaaliin. Vaiheessa kaydaan lapi koko aineisto ja tarkistetaan, etta tutkimuskysy-

mykset todella vastaavat aineiston tulosten kanssa. (Elo ym. 2022: 219.)

Analyysivaiheessa poimitaan aineistosta kaikki tieto, joka vastaa aikaisemmin laadittui-

hin tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisiimaukset muutetaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. (Elo

ym. 2022: 219-220.) Alla esimerkki ilmaisujen pelkistamisesta.

Taulukko 4.  limaisujen pelkistdminen

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ja kddnnetty ilmaus

seksuaalisen kanssakaymisen maara

” Moreover, during the pandemic, the
frequency of sexual intercourse declined
compared to the period before, and this
association is demonstrated in Figure 1.
The majority of women

declared that the reason might be asso-
ciated with isolation from the partner
(41.5 %), 39.3 % felt lack

of desire caused by stress”

"23 % reported an increase in the use of
pornography. ”

” Furthermore, the physical

separation between (casual) partners
because of the pandemic restrictions
caused changes

in the participants’ sexual lives”

” Approximately one in five participants
(20.3 %) reported making a new addition
to their sex life since the pandemic be-

gan

vaheni stressin vuoksi

lisdantynyt pornografian kaytto

erossaolo kumppanista rajoitusten vuok-
si muutti seksielamaa

uusien asioiden lisdaminen seksiela-
maan

Pelkistetyt ilmaisut lahdetdan koodaamaan, jasentelemaan ja luokittelemaan. Ne jae-

taan toisiaan vastaaviin alaluokkiin ja samalla etsitdan yhtenevaisyyksia ja eroavai-
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suuksia. Yhtenevat ja samanlaiset alaluokat yhdistetaan ylaluokiksi. Nain analyysin
lopputulokseksi saadaan tiivis kuvaus, joka voidaan kerata esimerkiksi taulukoksi. (Elo

ym. 2022: 219-220.) Alla esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Taulukko 5.  Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
lisdantynyt pornografian tapojen muuttuminen Seksuaalinen kayttaytymi-
kaytto nen muuttui

uusien asioiden lisaami-
nen seksielamaan

Erossa olo kumppanista seksuaalisen aktiivisuu-
rajoitusten vuoksi muutti den muutokset
seksielamaa

seksuaalinen kanssakay-
minen vaheni stressin
vuoksi

Taulukkoa voidaan hyddyntaa aineistolahtdisen analyysin viimeisessa vaiheessa eli
raportoinnissa. Tuloksia aletaan katsomaan ensin raportin ylaluokista, jotka kertovat
kokonaisuuksista. Nama voivat olla esimerkiksi raportointivaiheen valiotsikoita. Naiden

alle avataan lisda myds analyysin alaluokkia. (Elo ym. 2022: 220-221.)

5 Tulokset

Tassa luvussa kasitelldaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia vastauksena opinnaytetyon

tutkimuskysymyksiin, jotka olivat

1. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliterveytensa koronapandemian aikana?

2. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus pandemian aikana on?

Saatujen tulosten mukaan koronapandemia vaikuttaa ihmisten seksuaaliseen hyvin-
vointiin ja seksuaalielamaan seka seksuaaliterveyspalvelujen saatavuuteen heikenta-

vasti.
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5.1 Aikuisten seksuaaliterveys koronapandemian aikana
Tama luvussa vastaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen Millaisena aikuiset kokivat

seksuaaliterveytensé koronapandemian aikana? Alla olevassa kuviossa esitan aikuis-

ten seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat sisallénanalyysin perusteella.

Alaluokka

Seksuaalisen aktiivisuuden
muutokset
- Alaluokka
Tapojen Ahhcﬂa
muuttuminen Perhesuhteiden
vaikutus
Alaluokka

Seksuaalisuuden laadun ja

aktiivisuuden muutokset
Alaluokka

Mielenterveyden
vaikutus
Alaluokka
Vaihtoehtoiset tavat
Alaluokka toteuttaa seksuaalisuutta
Mielenterveyden
vaikutus
Alaluokka
Ehkaisyvalineiden
saatavuus

Kuvio 1. Seksuaaliterveyteen vaikuttavat tekijat koronapandemian aikana aineiston (n=11)
sisalldnanalyysin perusteella

5.1.1 Seksuaalinen kayttaytyminen muuttui

Tulosten perusteella oli selvaa, etta aikuisten seksuaalinen aktiivisuus on vahentynyt
pandemian aikana (Fisher ym. 2021: 3—4; Rauchle ym. 2022: 7-11; Lehmiller ym.
2021: 295-304; Li ym. 2020; Fuchs ym. 2020: 1-9). Esimerkiksi Lehmiller ym. (2021)
tutkimuksessa todettiin, etta 43,5 % kyselyyn vastanneista (n=1559) kokivat seksiela-
man aktiivisuuden ja sitd kautta laadun vahenemisen. Myos Li ym. (2020) tutkimukses-
sa todettiin, ettd seksin maara on vahentynyt 41 % vastaajista. Ne, jotka eivat olleet
seksuaalisesti aktiivisia pandemian aikana kertoivat usein myds vahentyneesta seksu-
aalisesta tyytyvaisyydesta. (Fisher ym. 2021: 3—4.)
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Koronarajoitukset vaikuttivat seksuaaliseen kayttaytymiseen niin yksin kuin parisuh-
teessakin asuvilla. Nayttaa sille, etta seksuaalisen aktiivisuuden maara parisuhteessa
laski merkittavasti. (Rauchle ym. 2022: 7-11; Lehmiller ym. 2021: 295-304; Fuchs ym.
2020: 1-9.) Ihmiset viettivat totuttua enemman aikaa yhdessa ja saattoi olla, etta toisen
lasnaolo jatkuvasti oli liikaa eika seksia enaa tehnyt mieli. Jatkuva yhdessaolo saattoi
aiheuttaa jannitysta puolisoiden valille. (Rauchle ym. 2022: 7-11; Fuchs ym. 2020: 1—
9.)

Pandemian aikaiset rajoitukset vaikuttivat rankasti myos erilaisissa perhemuodoissa
elaville. Esimerkiksi etdsuhteessa ja erilladn asuvat puolisot eivat paasseet tapaamaan
toisiaan rajoitusten vuoksi. Lisaksi monisuhteessa elavien kumppaneiden ei valttamatta
ollut mahdollista tavata muita puolisojaan ja nain ollen seksuaalista kanssakaymista

jouduttiin muuttamaan. (Rauchle ym. 2022: 7-11.)

Joissakin tilanteissa pandemian tuomat rajoitukset ja lisdantynyt aika yhdessa johtivat
siihen, etta parisuhteeseen alettiin panostamaan aiempaa enemman: seksuaalisuudes-
ta puhuttiin useammin seka omaan ja toisen seksuaalisuuteen panostettiin, koska sii-
hen oli nyt aikaa normaaliin arkeen verrattuna. Pandemian tuoma stressi saattoi kas-
vattaa myos laheisyyden tarvetta ja sita kautta lisatd mahdollisuuksia seksuaaliselle
kanssakaymiselle. (Rauchle 2022: 7-11.)

Nayttad myos sille, ettd pandemia pakotti muuttamaan seksuaalista kanssakaymista
erilaiseksi kuin aikaisemmin. Moni raportoi kokeilleensa jotain uutta tapaa harrastaa
seksuaalisuuttaan, esimerkiksi seksiviestittelya, uusia asentoja, pornon katsomista,
seksuaalifantasioiden jakamista tai itsensa kuvaamista. (Lehmiller ym. 2021: 295-304;
Fisher ym. 2021: 3-4.)

Suurin osa vastanneista kertoi lisdnneensa ainakin yhden uuden asian seksielamaan-
sd, joka saattoi olla uusi seksiasento, alastonkuvien I&hettaminen tai seksiviestittely.
Ne, jotka asuivat kumppaninsa kanssa, kokeilivat todennakdisemmin jotain uutta yh-
dessa, kun taas ne, jotka asuivat yksin, hyddynsivat digivalineita (esimerkiksi seksivies-
tittely) ja virtuaalisia palveluja (esimerkiksi porno) aikaisempaa enemman. (Lehmiller
ym. 2022: 295-304.) Li ym. (2020) mukaan jopa 23 % vastanneista raportoi lisdanty-
neestd pornografian kaytosta. (Li ym. 2020.) Nayttaa myos silta, etta itsetyydytyksen

maara on lisdantynyt pandemian aikana (Li ym. 2020; Rauchle ym. 2022: 7-11).

Seksuaalinen kayttaytyminen muuttui, koska oli vaikeaa tavata uusia ihmisia ja tutustua

uusiin kumppaneihin seka varsinkaan luoda uusia intiimeja ja laheisia inmissuhteita.
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Rajoitusten vuoksi tapahtumia peruutettiin, matkailua rajoitettiin ja paikkoja, joissa ta-
vallisesti tavattiin uusia kumppaneita, suljettiin. (Fisher ym. 2021: 3—4; Rauchle ym.
2022: 7-11.)

5.1.2 Seksuaalinen tyytyvaisyys vaheni

Koronapandemialla ja sen tuomilla rajoituksilla on ollut merkittavia kielteisia vaikutuksia
seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Moni on kokenut seksielamansa laadun heikentyneen.
Pandemiaan liittyvien rajoitusten aiheuttama yksinaisyys, ahdistuneisuus ja stressi vai-
kuttivat suoraan myos seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Ne, jotka kokivat olevansa hyvin
stressaantuneita ja yksinaisia kokivat vahemman seksuaalista halukkuutta. (Lehmiller
ym. 2021: 295-304; Omar ym. 2021: 1-12; Fuchs ym. 2020:1-9; Fisher ym. 2021: 3—
4.) Li ym. (2020) tutkimuksessa yli viides vastaajista koki vahentynytta seksuaalista
halukkuutta (Li ym. 2020). Lisaksi todettiin, etta ne, jotka kokivat mielenterveytensa
laadun hyvaksi, kokivat myos parempaa seksuaalista tyytyvaisyytta. (Fisher ym. 2021:
3—4; Rauchle ym. 202: 7-11.)

Mielenterveyden tilaan liittyi myos ihmisen kyky sopeutua pandemian tuomiin muutok-
siin. Jos sopeutuminen oli vaikeaa, oli todennakdisempaa, etta esimerkiksi alkoholia

kaytettiin selviytymiskeinona. Ne, jotka eivat raportoineet alkoholin kaytén lisdantymi-
sesta olivat todennakdisemmin seksuaalisesti tyytyvaisempia. (Fisher ym. 2021: 3—4.)

Tyytyvaisyytta lisdsi myos parempi koulutusaste ja elintaso (Fuchs ym. 2020: 1-9).

Parisuhteen vaikutuksesta seksuaaliseen tyytyvaisyyteen oltiin eri mielta. Fisher ym.
(2021: 3—4) mukaan parisuhteessa oleminen jo ennen pandemiaa lisasi todennakdi-
syytta seksuaaliseen tyytyvaisyyteen pandemian aikana. Vakaassa parisuhteessa ole-
vat kertoivat olevansa seksuaalisesti aktiivisempia kuin yksin asuvat ja ndin ollen sek-
suaalisesti tyytyvaisempia kuin ne, jotka eivat asuneet parisuhteessa. (Fisher ym.
2021: 3—4.) Toisaalta taas parisuhteessa asuvat saattoivat kokea puolison jatkuvan
lasnaolon raskaana ja toisen lasnaolo arsytti, mika vahensi seksuaalista aktiivisuutta.
Seksuaalinen aktiivisuus saattoi vahentya myds siksi, ettd kumppania ei kiinnostanut.
(Rauchle ym.2022: 7-11.)

Mikali eli parisuhteessa mutta asui yksin eli kyseessa oli esimerkiksi eta- tai monisuhde
niin pandemian tuomat rajoitukset koettiin hyvin raskaina, koska puolisoa ei valttamatta
paassyt ollenkaan tapaamaan. Tama vaikutti seksuaaliseen tyytyvaisyyteen laskevasti.
(Rauchle ym. 2022: 7-11.) Kuitenkin niiden parisuhteessa olevien, jotka eivat asuneet

yhdessa, seksuaalinen tyytyvaisyys kasvoi mitd enemman he kayttivat vaihtoehtoisia
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tapoja harrastaa seksuaalisuutta etana. Ne, jotka esimerkiksi lahettivat seksiviesteja,
alastonkuvia tai videoita kumppaninsa kanssa digivalineita hyddyntaen, raportoivat
todennakoisemmin seksuaalisesta tyytyvaisyydesta. Digivalineiden kaytté seksuaali-
sessa kommunikaatiossa on tarkea tapa pitaa ylla seksuaalisuutta pandemian kaltai-
sissa tilanteissa. Digivalineiden kaytto lisasi myds parisuhteessa olevien seksuaalista
tyytyvaisyytta. (Fisher ym. 2021: 3—4.)

5.1.3 Seksuaalinen kyvykkyys heikkeni

Pandemian ja rajoitusten heikentava vaikutus mielenterveyteen vaikutti myos seksuaa-
liseen kyvykkyyteen laskevasti. Pandemian tuomalla ahdistuksella seka masennuksella
oli selva ja merkittava yhteys seka naisten etta miesten kokemaan seksuaaliseen ky-
vykkyyteen. (Fuchs ym. 2020: 1-9; Fisher ym. 2021: 3—4.) Egyptissa seksuaalisen
kyvykkyyden lasku nahtiin Iahinna naisilla (Omar ym. 2021: 1-12.). Seksuaaliseen ky-
vykkyyteen laskevasti vaikutti myos ehkaisyvalineiden heikompi saatavuus. Li ym.
(2020) tutkimuksessa melkein joka kymmenes koki vaikeuksia ehkaisyvalineiden han-
kinnassa. (Li ym. 2020.)

Koronapandemia heikensi naisten seksuaaliterveytta ja seksuaalista kyvykkyytta myos
lisdantyneen sukuelinten silpomisen kautta. Silpominen lisdantyi, koska silpomisikaiset
naiset viettivat enemman aikaa kotona ja taloustilanne monissa maissa oli heikentynyt
pandemian aikana. Lisaksi tAhan vaikutti seksuaaliterveyspalvelujen heikompi saata-
vuus ja sitd kautta myds neuvonta ja valistus silpomisen haitoista jai pandemian aikana
vahemmalle. (Esho ym. 2022: 1-12.)

5.2 Seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus koronapandemian aikana

Tassa luvussa vastaan toiseen tutkimuskysymykseen, Millainen seksuaaliterveyspalve-
lujen saatavuus oli koronapandemian aikana? Alla oleva taulukko kuvaa
seksuaaliterveydespalvelujen saatavuutta pandemian aikana sisallonanalyysin

perusteella.
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Kuvio 2. Seksuaaliterveyspalvelujen saatavuuteen vaikuttavat tekijat koronapandemian aikana
aineiston (n=11) sisallénanalyysin perusteella

5.2.1 Palvelujen saatavuus heikentyi

Koronapandemian aikana seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus heikentyi merkittavas-
ti. Osa seksuaaliterveyspalveluja tarjoavista yksikdista oli suljettu ja joidenkin toiminta
oli merkittavasti rajoitettua. Terveydenhuollon kapasiteetti ja ammattihenkilGt ohjattiin
etulinjaan pandemian pysayttdmiseen ja hoitoon. (Nagendra ym. 2020: 434—436; Lewis
ym. 2021: 269-276; Karp ym. 2024: 1-21; Perez ym. 2021: 12-20.)

Rajoittunut palvelujen saanti nakyi muun muassa heikentyneena mahdollisuutena
paasta terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle tai tapaamaan |aakaria esimer-
kiksi ennen leikkausta. Saattoi olla my6s haasteita paasta seksitautitesteihin, saada
ehkaisyvalineita ja -resepteja. (Nagendra ym. 2020: 434—-436; Lewis ym. 2021: 269—
276; Karp ym. 2024: 1-21; Li ym. 2020; Kabagenyi ym. 2022: 75-82.) Jopa raskau-
denkeskeytyksia pystyttiin tarjoamaan vdahemman (Nagendra ym. 2020: 434—436; Li
ym. 2020). Nain ollen esimerkiksi ei-toivotut raskaudet lisdantyivat (Nagendra ym.
2020: 434-436).

Yksityisen terveydenhuollon palveluita saattoi olla mahdollisuus saada helpommin,
mutta suurimmalla osalla ei ollut siihen taloudellista mahdollisuutta pandemian heiken-

taneen taloudellisen tilanteen vuoksi (Kabagenyi ym. 2022: 75-82). Pandemia ja rajoi-
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tusten tuomat ongelmat iskivatkin erityisesti jo valmiiksi heikossa asemassa oleviin
ihmisryhmiin ja taloudellisesti kdyhiin maihin. Esimerkiksi kaikkialla Afrikassa pandemia
aiheutti ainakin yhden palveluihin liittyvan hairién. Hairiét olivat nimenomaan palvelui-
den ja ehkaisytarvikkeiden saatavuudessa seka pandemian aiheuttaman hallinnollisen

kapasiteetin puutteissa. (Karp ym. 2024: 1-21.)

Seksuaaliterveyspalvelujen heikomman saatavuuden uskotaan myds vaikuttaneen
naisten silpomisen lisdantymiseen, silla erityisesti sosioekonomisesti heikoissa maissa
naisen asema huonontui entisestaan, silpomisen vastainen valistustyo keskeytyi pan-
demian aikana ja naisten turvapaikat poistuivat kaytosta. Tama lisasi myos lapsiavioliit-

tojen maaraa. (Esho ym. 2022: 1-12.)

Koronapandemia ja sen aiheuttamat rajoitukset vaikeuttivat ehkaisypalveluihin paasya.
Myds ehkaisyvalineista oli pulaa ja moni koki ehkaisyvalineiden saatavuuden heikenty-
neen. (Li ym. 2020; Kabagenyi ym. 2022: 75-82; Perez ym. 2021: 12-20; Lewis ym.
2021: 269-276.) Osa, jotka olivat kayttanyt kondomia tai muuta raskauden ehkaisya,
koki, etta koronarajoitukset vaikuttivat heidan paasyynsa palvelujen piiriin tai itse eh-
kaisyn kayttoon (Lewis ym. 2021: 269-276; Rauchle ym. 2022: 7-11).

Oli myds mahdollista, ettei ehkaisyvalineiden hankintaan ollut taloudellista mahdolli-
suutta. Erityisesti heikentyneen taloudellisen tilanteen vaikutukset koskivat naisia, jotka
kayttivat lyhytaikaisia ehkaisymenetelmia ja tarvitsivat uusia resepteja. Uusien resep-
tien kirjoittaminen ja Iaakarille padseminen vaikeutui. Pitkaaikaisia ehkaisymenetelmia,

kuten kierukkaa, kayttavat kokivat tilanteen parempana. (Kabagenyi ym. 2022: 75-82.)

Monet kokivat, etta itsemaaraamisoikeus vaheni ehkaisymenetelmien valinnassa ja
tuloksena oli, etta valilla joutui tyytymaan vahemman haluttuun vaihtoehtoon. Myds
monet, jotka hakivat ehkaisyd muista kuin raskauden ehkaisyyn tarkoitetuista syista
kokivat tarpeensa vahatellyksi. Myoskaan seksitautitestiin paasemisen ei koettu toteu-

tuvan tasa-arvoisesti. (Kabagenyi ym. 2022: 75-82.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden palvelut kulkevat kasi kddessa ja vaikutukset nakyi-
vat myos lisdantymisterveyspalveluiden puolella. Ihmiset kokivat haastavaksi paasta
perhesuunnittelupalveluihin, neuvoloihin, raskausajan palveluihin ja synnyttdamaan. (Li
ym. 2021; Perez ym. 2021: 12-20; Kabagenyi ym. 2022: 75-82.) Pulaa saattoi olla
my0s sairaalapaikoista. Koronan tuomat resurssimuutokset saattoivat johtaa siihen,
ettd esimerkiksi raskaana olevien oli vaikeampaa paasta synnyttdmaan tai saada ai-

tiyshuoltoa johtuen sairaalan resursseista. (Li ym. 2021.) Maailmalla myds tarkeat va-
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paaehtoisvoimin jarjestettavat neuvola- ja perhepalvelut saattoivat olla poissa kaytosta

kokonaan koronapandemian aikana (Kabagenyi ym. 2022: 75-82).

Lisdantymisterveyden palveluissa rajoitettiin tukihenkildiden maaraa (Li ym. 2021; Pe-
rez ym. 2021: 12—-20). Tama saattoi aiheuttaa raskaana olevalle suurta turvattomuuden
tunnetta, varsinkin jos han hakeutui sairaalaan jonkun raskaudessa esiintyvan ongel-
man takia. Saattoi olla myds vaikeaa muistaa saatua informaatiota tai kysya mielessa

olleita kysymyksia. (Perez ym. 2021: 12—-20.)

5.2.2 Palveluihin hakeutuminen hankaloitui entisestaan

Hoitoon paasemista ja palvelujen saantia vaikeuttivat sosiaaliset rajoitukset ja liikku-
miskiellot (Lewis ym. 2021: 269-276; Karp ym. 2024: 1-21). Palveluihin hakeutuminen
muuttui korona-aikana merkittavasti, esimerkiksi monet walk-in palvelut poistuivat ja
muuttuivat puhelinohjaukseksi, ajanvarauspalveluiksi tai kiireellisyysluokan mukaan
saataviksi palveluiksi (Perez ym. 2021: 12—-20; Nagendra ym. 2020: 434—436). Palvelu-
jen saatavuusajat olivat myos hyvin rajoittuneita eivatka valttamatta sopineet kaikille.
Palvelut muuttuivat pandemian aikana lahivastaanotoilta etdvastaanotoiksi. (Perez ym.
2021: 12-20; Lewis ym. 2021: 269-276; Nagendra ym. 2020: 434-436.) Myds tyonteki-
jOista oli pulaa (Kabagenyi ym. 2022: 75-82).

Monet kokivat etavastaanotot haastavaksi. Etavastaanotoilla ei koettu samanlaista koh-
taamista kuin Iahivastaanotoilla. Etavastaanottojen tarkkaa aikataulua oli joskus vaikea
tietaa. Lisaksi saattoi olla vaikeaa luottaa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
kommunikointiin esimerkiksi puhelimen tai videopuhelun avulla. (Lewis ym 2021: 269—-
27.)

Yksityisyyden suojaaminen saattoi tulla hyvin ongelmalliseksi, jos etavastaanoton ajak-
si ei saanut yksityista tilaa. Ongelmallista se saattoi olla erityisesti nuorilla aikuisilla,
jotka asuivat vield kotona tai jos etadvastaanotolle piti liittyd muualta kuin kotoa. Nuorilla
aikuisilla kommunikaation haastavuuteen vaikutti myos jannitys kommunikoida etana.
(Lewis ym 2021: 269-276.)

Erityisesti nuoret aikuiset kokivat palvelujen rakenteen muuttumisen jo valmiiksi vaike-

assa jarjestelmassa erityisen haastavaksi. Saattoi olla haastavaa tietda, minne pitaa
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ottaa yhteytta tai minne pitda hakeutua hoitoon, asiakasta saatettiin pallotella eri yksi-
koiden valilla tai antaa hyvin erilaisia ohjeistuksia kuin ennen pandemiaa. Lisaksi saat-
toi olla my0Os haastavaa l6ytaa luotettavaa tietoa. (Lewis ym. 2021: 269-276.) Tervey-
denhuollon ohjeistukset saattoivat olla muuttuneita ja nuorten aikuisten saattoi olla vai-
keaa ymmartaa miksi yhtakkia aiemmin tarkeaksi kerrotut mittaukset tai toimenpiteet,
kuten verenpaineen mittaus ennen ehkaisyreseptien myoéntamista, olivatkin yhtakkia

pandemian aikana tarpeettomia. (Lewis ym. 2021: 269-276.)

Palveluihin hakeutumiseen vaikutti myos merkittavasti ihnmisten kokemus siita, etta on-
ko heilla oikeus hakeutua pandemiatilanteessa seksuaaliterveyden tiimoilta hoitoon.
Ihmiset pohtivat, ettd onko se tarpeeksi iso syy kuormittaa terveydenhuoltoa. Monet
punnitsivat, ettd seksuaaliterveys ei ole tallaisessa maailmantilanteessa tarkeaa. (Le-
wis ym. 2021: 269-276; Karp ym 2024: 1-21.) Ihmiset kokivat myds hapeaa siita, etta
olivat olleet seksuaalisesti aktiivisia tallaisessa maailmantilanteessa. Hapea ja epavar-
muus hoitoon hakeutumisesta tai ehkaisyvalineiden hankkimisesta saattoi johtaa sek-
sitautitartuntoihin, epatoivottuihin raskauksiin ja sita kautta esimerkiksi lisdantyneeseen
raskauden keskeytysten tarpeeseen. (Lewis ym. 2021: 269-276; Karp ym. 2024: 1—
21.) Hapea hoitoon hakeutumista saattoi myos johtaa vaihtoehtoisten hoitomuotojen

kokeilemiseen ja sitd kautta suurempiin terveysongelmiin (Perez ym. 2021: 12-20).

Koronapandemian aikana ihnmisten taloudellisen tilanteen heikentyminen saattoi vaikut-
taa myos terveyspalveluihin paasemiseen, tama tuli nakyviin erityisesti taloudellisesti
heikoissa maissa. Ihmiset jaivat kotiin ja moni menetti tydpaikkansa. Saattoi myds olla,
etta yksildlla ei ollut varaa matkustaa terveydenhuollon piiriin tai hankkia esimerkiksi
ehkaisyvalineita, kun julkinen liikenne oli lakkautunut koronarajoitusten vuoksi. (Karp
ym. 2024: 1-21; Kabagenyi ym. 2022: 75-82.) Myds terveydenhuollon henkilostolla
saattoi olla vaikeuksia tavoittaa kauempana palveluista asuvia ja paasta heidan luok-
seen normaaleihin tapaamisiin julkisen liikenteen pysahtymisen ja sosiaalisten rajoitus-
ten vuoksi (Kabagenyi ym. 2022: 75-82).

6 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa luvussa kasitelldadn opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetydn
tekeminen voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttdvaa vain ja ainoastaan jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon ohjeiden ja vaatimusten mukaisesti. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023.)
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6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tama opinnaytetyo toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 6-8). Tassa opinnayte-
tydssa noudatettiin tutkimuseettisia arvoja, jotka nousivat aidosta kiinnostuksesta opin-
naytetyon aihetta kohtaan ja halusta hankkia tietoa. Opinnaytety6ta tehdessa tutkimus-
tietoon paneuduttiin huolellisesti ja informaation todenmukaiseen ja luotettavaan valit-
tamiseen tulosten avulla kiinnitettiin erityista huomiota. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 211-216; Vilkka 2015: 41-46.) Tyota aloittaessa otettiin tarkasti selvaa
mitka lait ja kaytanteet ohjaavat opinnaytetyon tekemista. Katilona seksuaali- ja lisdan-
tymisterveys on osa opinnaytetydn tekijan omaa ammattitaitoa ja nain ollen aihe on
oman osaamisen sisalla. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto on antanut valmiuksia

tutkimusetiikan ymmartamiselle.

Opinnaytetyo toteutettiin rehellisyytta ja tieteen avoimuuden periaatetta noudattaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12; Shamoo & Resnik 2015). Tama opinnay-
tety0 toteutettiin avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia sa-
laamatta. Opinnaytetyon tekija kantaa vastuun opinnaytetyon jokaisesta vaiheesta, sen

julkaisemisesta ja sen vaikutuksista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten sen tekemiseen ei tarvittu
tutkimuslupia tai eettista ennakkoarviointia huolimatta vaikkakin aihe, seksuaalisuus,
on hyvin sensitiivinen. Tassa opinnaytetydssa itsessaan ei siis tarvinnut myoskaan
ottaa huomioon yksityisyyden suojaa tai tietosuojalakia. (ARENE 2020: 19-20.) Opin-
naytetydn tulokset esitetdan alkuperaisten aineistojen vastaajien vastauksia kunnioitta-
en. Lisaksi opinndytetydhon valitut aineistot itsessaan vastaavat tutkimuseettisia ja

hyvia tieteellisia kdytantdja ja ovat eettisesti kestavia.

Opinnaytetydssa ei ole mydskaan sidonnaisuuksia tai rahoittajia. (ARENE 2020: 21—
23). Opinnaytetydn ohjaaja on hallintolain (434/2004) 28§: n seka hyvan tieteellisen
kaytannén perusteella esteetén (ARENE 2020). Tama opinnaytetyd ei sisalla hyvan
tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa kuten vilppia tai piittaamattomuutta hyvasta

tieteellisesta kaytanndsta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 16).

Tekijanoikeuslain mukaan tassa opinnaytetyossa viitattiin tekijanoikeuden alaiseen
aineistoon hyvan tutkimustavan mukaisesti seka tekstissa etta lahdeviitteissa. Opinnay-
tetyd kunnioittaa aikaisempia tutkimuksia ja tutkijoiden tekemaa tyota. (ARENE 2020;
Vilkka 2015: 42; Shamoo & Resnik 2015.) Opinnaytetyd kaytettiin myds plagiaatintun-
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nistusjarjestelmassa (Turnitin) ennen arviointia (ARENE 2020: 7). Koska tdma opinnay-
tetyd laadittiin ammattikorkeakoulussa ja se on tutkintotodistukseen johtava opinnayte-
tyd, siita tulee julkisuuslain nojalla viranomaisen asiakirja, joka on julkinen eika sisalla
salassa pidettavaa aineistoa opetus- ja kulttuuriministerion ohjeen mukaisesti (Suomen
perustuslaki 1999/731.) Opinnaytety0 julkaistaan kaikille avoimeen Theseus-
tietokantaan. Theseus on Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n tarjoama
palvelu (Theseus). Opinnaytetydn tuloksia on tavoitteena julkaista myds sosiaali- ja

terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitetuissa julkaisuissa.

On tarkeaa myos pohtia opinnaytetyon eettisyyttda oman tutkijuuden kautta. Opinnayte-
tydn tekijan on tarkeada olla esteetdn. Hyvan tieteellisen kdytdnnén mukaan tutkija ei
saa olla kasiteltdvaan asiaan, sen asianosaisiin tai muuten siihen kuuluviin henkildihin
sellaisessa suhteessa, joka voisi vaarantaa tutkimuksen puolueettomuuden (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023). Tassa opinnaytetydssa puolueettomuus ei vaarantu-

nut.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen tekee opinnaytetydsta eettisen lisaksi
myds luotettavan ja uskottavan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6-8). Luotet-
tavuuden arviointia on tassa opinnaytetydssa tehty tyon jokaisessa vaiheessa, niin tie-
donkeruun, sisallén analyysin kuin tulosten ja johtopaatéstenkin aikana. On tarkeaa
huomioida opinnaytetydn puolueettomuus, toistettavuus ja tyon lapinakyvyys (Tuomi &
Sarajarvi 2017; Vilkka 2015: 195-198.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja aineiston keruu suositellaan tekemaan
kahden henkilon toimesta, jotta kaikki oleellinen tieto tulisi mukaan katsaukseen. (Su-

losaari & Kajander-Unkuri 2016: 111; Valkeapaa 2016: 56—64.) Tassa opinnaytetydssa
se ei ollut mahdollista. Tassa opinnaytetydssa yhtena luotettavuuden riskitekijana saat-
taa olla, etta katsaus toteutettiin vain yhden henkilon toimesta. Tiedonhaussa kaytettiin

kuitenkin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua.

Lisaksi tutkimukseen valittiin vain ilmaiseksi saatavat artikkelit, joten on mahdollista,
etta oleellista aineistoa jai kayttamatta niiden maksullisuuden vuoksi. Aineiston sisaan-
ottokriteereihin maariteltiin myos, ettd mukaan otettavan aineiston tulee olla englannin-
tai suomenkielista, jolloin katsauksessa ei huomioitu muunkielista aineistoa. Tama
saattoi vaikuttaa myds tulosten todenmukaisuuteen (Niéla-Vilen & Hamari 2016, 23—
34).
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Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu kaytetyn aineiston luotettavuuden
arviointi (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 112). Opinnaytetyon aineiston luotetta-
vuuden arviointiin kaytettiin tutkimusten arviointikriteeristéa (JBI). Tutkimusten luotetta-
vuuden arvioinnista l16ytyy taulukko liitteesta 2. Suurin osa tutkimuksista oli laadultaan

hyvia.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin kayttamalla tutkimuksen luotettavuuskri-
teereja, jotka ovat uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus
(dependability) seka vahvistettavuus (confirmability). (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Opin-

naytetyd seurasi integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheita.

Uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan opinnaytetydssa saatujen tulosten vastaavuut-
ta alkuperaisaineistoon seka tuotetun aineiston pysyvyytta ja totuudenmukaisuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2017.) Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa maariteltiin tutkimusky-
symykset sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valittiin kaikki ai-
neisto opinnaytetydhon. Aineistoa ei karsittu vastaamaan tiettya mielikuvaa vaan mu-
kaan otettiin kaikki aineisto, joka vastaisi mahdollisimman totuudenmukaisesti tutki-

muskysymyksiin erilaisista nakokulmista.

Luotettavuuden arvioinnissa on myds tarkeaa ottaa huomioon, etta koko aineisto oli
englanniksi. Opinnaytetyon tekijan ollessa suomenkielinen on aina mahdollista, etta
aineisto on vaarinymmarretty tai kdannetty virheellisesti. Luotettavuutta olisi voinut lisa-
ta esimerkiksi aineiston Iapikdyminen tai aineiston laadun arvioiminen useamman hen-
kilén voimin (Kangasniemi & Polkki 2016: 80-93).

Yksi luotettavuuden kriteeri on opinnaytetyon tulosten siirrettavyys (transferability) toi-
seen ymparistdon (Tuomi & Sarajarvi 2017). Mikaan tutkimuksista ei ollut toteutettu
Suomessa vaan aineisto oli ulkomaalaista. On hyva pohtia, ettd mitd opinnaytetyon
tuloksista voidaan siirtdd Suomen terveydenhuollon kontekstiin tai suomalaisten sek-
suaalisen hyvinvoinnin arvioimiseen. Koronapandemia oli kuitenkin maailmanlaajuinen
poikkeustila, ja sen vaikutuksia kuvattiin hyvin samankaltaisina eri puolilla maailmaa
tehdyissa tutkimuksissa seka esimerkiksi maailman terveysjarjeston WHO:n julkaisuis-
sa. Lisaksi Suomessa Vaestoliitto seka Seksuaalioikeusverkosto toivat esiin pandemi-
an samanlaisia vaikutuksia seksuaaliterveyteen ja seksuaaliterveyspalvelujen saata-

vuuteen kuin opinnaytetydsta saadut tulokset.

Riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan sita, ettd on kiinnitettdva huomiota opinnay-

tetydssa saatujen tulosten ja havaintojen neutraaliin ilmaisuun ja raportointiin (Tuomi &
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Sarajarvi 2017). Opinnaytetydn tekijana oli tarkeaa olla tuomatta omia ennakko-
oletuksia vastaukseksi tutkimuskysymyksiin ja vain nostaa tuloksia ja havaintoja suo-
raan opinnaytetydssa kaytettavan aineiston pohjalta. Vaikka opinnaytetydprosessi to-
teutettiin yksin, yhden opiskelijan voimin, niin prosessiin osallistui sekad opponentti etta
opinnaytetyon ohjaaja, jotka arvioivat ty6ta useaan otteeseen opinnaytetyoprosessin
aikana. Tama lisaa opinnaytetydn vahvistettavuutta (confirmability). (Tuomi & Sarajarvi
2017.)

7 Pohdinta

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) julkaisus-
sa (Kuosmanen 2020) COVID-19 epidemian eettinen arviointi kdy selvasti ilmi, etta
pandemia on vaikuttanut ihmisten mielenterveyteen heikentavasti kuten opinndytetyon
tuloksistakin selvisi. Sen lisaksi, ettd lisdantyneitd mielenterveysongelmia todettiin jo
koronapandemian alkuvaiheessa, on tarkeaa kiinnittdd huomiota koronan aikana hoi-
tamatta jatettyjen mielenterveysongelmien hoitamiseen seka siihen, millaisia vaikutuk-
sia koronalla on mielenterveyskentalla nyt pandemian jalkeen. Koska opinnaytetyon
tuloksista kavi ilmi, ettd huonontunut mielenterveys on selvassa yhteydessa heikenty-
neeseen seksuaaliterveyden tilaan, niin mielenterveystydhdn panostaminen siis vaikut-

taisi myonteisesti myds ihmisten seksuaaliterveyteen.

On myds tarkeaa pohtia, ettd miten mahdollisissa tulevissa pandemiatilanteissa ihmis-
ten mielenterveytta voitaisiin yllapitda. Jo pandemian aikana olisi tarkeaa panostaa
ihmisten mielenterveyden yllapitoon ja mielenterveysongelmien hoitoon eika jattaa niita
hoitovelaksi. Pandemian aikana hoitovelka on kasvanut palvelujen lakkauttamisen tai
resurssien siirron takia. Monet eivat myodskaan uskaltaneet hakeutua tarvitsemaansa
hoitoon kuten opinnaytetydn tuloksista selvisi. Nyt pandemian jalkeen on tarkeaa tun-
nistaa hoitamattomaksi jaéneet sairaudet ja ongelmat, jotta ne eivat pahene entises-
tdan. On myos pohdittava, ettad kuinka ihmisia saadaan kannustettua hakemaan apua

myo6s pandemian aikana.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus heikkeni
pandemiatilanteessa. Osassa niin radikaalisti, etta oli vaikeaa paasta seksitautitestauk-
seen, ladkarin vastaanotolle tai jopa raskaudenkeskeytykseen. Lahes kaikissa tdman
opinnaytetyon aineistossa mukana olleissa tutkimuksissa todettiin, etta tulevaisuudes-
sa olisi tarkeaa, etta tulevien poikkeustilanteiden varalle luodaan selkeat toimintamallit

ja etta kaikilla olisi yhtalainen paasy seksuaaliterveyspalveluihin ympari maailmaa riip-
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pumatta asuinpaikasta, sukupuolesta tai taloudellisesta tilanteesta. Lisaksi olisi tarkeaa
tunnistaa erityisesti haavoittuvissa asemissa olevat pandemian aikana ja huolehtia, etta
he saavuttavat tarvitsemansa terveyspalvelut. Esimerkiksi laadittaessa lasten ja nuor-
ten pandemian aikaisia rajoituksia on muistettava, etta rajoitukset ja niiden voivat vai-
kuttaa lapsiin viela vuosia, kun taas itse koronavirus ei paasaantoisesti ollut vaarallinen

terveille nuorille.

Opinnaytetyon aineistoon ei I6ytynyt suomalaisia tutkimuksia. Tutkimuksista ei siis sel-
vinnyt millainen seksuaaliterveyspalvelujen ja seksuaaliterveyden tila on ollut suoma-

laisilla ja suomalaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa. Osa tutkimuksista oli kdyhista
maista, kuten Afrikasta. Suomen ollessa kehittynyt lansimaa on mielenkiintoista pohtia
tulosten siirrettavyytta, ja sitd, onko tilanne ollut samanlainen kuin kehittymattomimmis-
sa maissa. Kuitenkin muun muassa Sexpo ja Vaestoliitto ovat ottaneet kantaa asiaan

ja ovat olleet huolissaan seksuaaliterveyspalvelujen saatavuudesta pandemian aikana
Suomessa. Vaestoliitto kertoo myds sivuillansa, ettd seksuaaliterveyspalvelujen saata-

vuus pandemia-aikana on voinut olla heikentynyt (Vaestdliitto 2020).

Seksuaalioikeusverkoston kannanotossa puhutaan siita, ettd koronapandemia on vai-
kuttanut seksuaaliterveyspalvelujen saatavuuteen, naisiin kohdistuvan vakivallan li-
saantymisena, ehkaisyvalmisteiden tuotantoon ja saatavuuteen, ehkaisyneuvolat ovat
supistaneet toimintaa, terveysasemat ovat ruuhkautuneet, riski joutua seksuaalisen
kaltoinkohtelun uhriksi verkossa on lisdantynyt seka huonontanut entisestaan vahem-
mistdjen asemaa ja oikeuksia (Seksuaalioikeusverkosto 2020). Taysin samaan loppu-
tulemaan paatyi taman opinnaytetyon tulokset. Sama huoli seksuaaliterveys- ja lisdan-
tymisterveyspalvelujen saatavuudesta on ollut zika- ja ebolavirusepidemioiden aikana.
(Delamou ym 2017: 448-457; Camara ym. 2017: 22—-29.) Olisi siis tarkeaa kehittaa
pandemianaikaisia toimintasuunnitelmia myds seksuaali- ja lisdantymisterveyden seka

niiden palvelujen saatavuuden varalle.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan silpominen on lisdantynyt pandemian seurauk-
sena ja se on hyvin huolestuttavaa. Myés UnWomen on huolissaan naisten ja tyttdjen
lisdantymis- ja seksuaaliterveydesta pandemian aikana. Pandemiaan liitetddan monia
asioita, joiden nahdaan heikentavan naisten asemaa erityisesti taloudellisesti heikoissa
maissa. Se johtuu muun muassa seksuaaliterveyspalvelujen heikentymisesta, lisaanty-
neista teiniraskauksista, seksitautien leviamisesta ja lisdantyneesta silpomisesta. Tur-
vallisia tiloja naisille oli vdahemman tarjolla pandemian aikana, kun yleisia tiloja suljettiin
ja tietoisuus seksuaaliterveydesta tavoitti naiset huonommin. Silpominen siirtyi yha

enemman koteihin suljettujen ovien taakse ja pandemia vaikeutti siihen puuttumista ja
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kitkemista. (UN Women Suomi 2024.) Silpomisen lisdantymisen vaikutukset nakyvat
viela pitkdan. Se heikentaa paitsi silvottujen naisten terveytta, asemaa ja hyvinvointia,

mutta se lisda myds entisestaan sukupuolten valista epatasa-arvoa.

Silpomisen lisdantyminen on huomioitava myos terveydenhuollon ammattilaisten tyos-
sa. On entista tarkeampaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat perilla silpomisen
haitoista ja pystyvat myos omalta osaltaan tekemaan valistusty6ta. Lisaksi on tarkeaa

olla tietoinen, kuinka toimia asiakkaan kanssa, joka on kokenut silpomisen.

On mahdollista, ettd pandemian aikaiset uudet tavat tehda hoitoty6ta voivat olla myos
hyvida muutoksia pandemiaa edeltaneeseen aikaan verrattuna. Osa Lewis ym. 2021
tutkimukseen vastanneista kertoi, ettd pandemian tuomat rajoitukset helpottivat heidan
arkeaan ehkaisyvalineiden hankinnan suhteen. Heille l1&hetettiin ehkaisyvalineet kotiin
postissa tai he pystyivat saamaan sahkdpostilla 1aakarin kiinni ja saamaan uuden re-
septin apteekkiin. Terveydenhuollossa voitaisiin entistd enemman miettia, onko mah-
dollista tuoda palvelut asiakkaalle kotiin. Jo nyt Suomessa joissakin kunnissa on mah-
dollista saada kotiin esimerkiksi seksitautien naytteenottoon tarkoitetut tarvikkeet. Myds
mielenterveystyon digitalisaatio teki suuren harppauksen pandemian ja nyt terapeutille

voi paastakin usein kotisohvalta (Kuosmanen 2020).

Pandemian eteenpain lykkaamalla terveydenhuollon "digitalisaatiolla” on siis varmasti
hyvat ja huonot puolensa. Etapalvelut ja digiklinikat tai -vastaanotot sopivat varmasti
moniin tilanteisiin jopa paremmin kuin Iahivastaanotot ja vahentavat kuormitusta jo hy-
vin kuormittuneelta terveydenhuollolta. Toisaalta taas on hyva ottaa huomioon, etta
etapalvelut eivat sovi kaikille ja asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus tulla kasvotusten
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle. Tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti nuo-
rille tulisi tarjota mahdollisuus osallistua lahivastaanotolle, silla heilld on aikuisia use-
ammin haasteita luottaa terveydenhuollon ammattilaisiin, he saattavat asua viela koto-
na eivatka saa tarvitsemaansa yksityisyytta etdvastaanotoille tai he eivat yksinkertai-
sesti osaa navigoida jo valmiiksi vaikeassa terveydenhuoltojarjestelmassa saadakseen

oikeaa ja oikeanaikaista apua.

Tutkimuksissa tuli esille myds kompleksiset terveydenhuoltojarjestelmat ja se, kuinka
pandemia-aika vaikeutti niilden ymmartamista entisestdan. Monilla oli vaikeuksia ym-
martaa, miten he saisivat tarpeellista apua pandemian aikana muuttuneiden ohjeistuk-
sien ja protokollien myéta. Terveydenhuoltoon tarvitaan selkeat ohjeistukset ja toimin-
tamallit, kuinka asiakkaan tulee hakeutua hoitoon missakin tilanteessa ja kuinka asia-

kasta ohjataan. Ohjeiden tulee olla yksinkertaisia ja selkeitd, jotta jokainen iasta tai



27

kyvykkyydesta rippumatta voi ne ymmartaa. Erityisesti poikkeustilanteessa on tarkeaa,
ettd muutoksista viestistaan hyvin ja selkeasti, jotta tarvittava tieto I0ydetaan, kun sita

tarvitaan.

Ihmisten taloudellinen tilanne heikkeni koronapandemian aikana ja tdma vaikutti myés
hoitoon paasemiseen. Esimerkiksi Ugandassa tehdyssa tutkimuksessa (Karp ym.
2024: 1-21) kavi ilmi, etta ihmisilla ei ollut rahaa hakeutua hoitoon, heilla ei ollut varaa
kulkea yksityisilla kulkuneuvoilla eikda mydskaan terveydenhuoltoammattilaiset paas-
seet kaukana asuvien luokse. Liséaksi ehkaisyvalineet ja -palvelut yksityisella sektorilla
kallistuivat, mika teki joillekin mahdottomaksi hoitoon hakeutumisen. Tama vaikutti
my0ds esimerkiksi ei haluttujen raskauksien maaran nousuun. Terveyspalvelujen saata-
vuus pitdisi olla kaikille mahdollista myds poikkeustilanteissa. On tarkedd huomioida,
kuinka kokonaisvaltaisesti pandemia vaikuttaa ihmisten elamaan monilla osa-alueilla.
Suomessa julkinen terveydenhuolto on hyvin edullista. Lisaksi pandemian aikana julki-
set kulkuneuvot olivat edullisesti kaytdssa. Resurssien keskittdminen julkisessa tervey-
denhuollossa aiheutti myds Suomessa sen, ettd mikali hoidontarve ei ollut kiireellinen,
hoitoa oli hyvin vaikeaa, jos ei mahdotonta saada ja nain ollen yksityiselta sektorilta

hoitoa sai rahalla nopeammin ja varmemmin.

Opinnaytetyon tuloksista tuli myds ilmi, ettd edelleen seksuaalisuudesta koetaan hape-
aa. Osa ihmisista ei kehdannut hakeutua hoitoon seksuaaliterveyteen liittyvissa asiois-
sa pandemian aikana. Ihmiset kertoivat, etta on vaikeaa arvioida, onko seksuaaliter-
veyteen liittyvat asiat hyvaksyttavia ja tarpeeksi painavia syitd hakeutua jo kuormittu-
neeseen terveydenhuoltoon. Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perustarve ja seksu-
aaliterveyteen on jokaisella inmisella perusoikeus. Jokaisella ihmisella pitaisi olla tun-
ne, etta on oikeus hakeutua hoitoon tai ainakin oikeus ottaa yhteytta terveydenhuollon
ammattilaiseen kysyakseen hoidontarvetta. Tama kertoo, ettd seksuaalisuus on edel-
leen tabu ja siihen liittyvia asioita havetaan. Terveydenhuollon ammattilaisena on tar-
keaa ottaa puheeksi ja normalisoida seksuaaliterveyteen liittyvat asiat, jotta asiakkaan
olisi helpompi avautua niistd. Tama on tarkea muistutus kaikille terveydenhuollossa
toimiville. Seksuaaliterveys on niin yhteiskunnan kuin yksildnkin asia. Yhteiskunnan
olisi tarkeaa luoda turvallisen ymparistdén seksuaalisuuden toteuttamiselle esimerkiksi

parantamalla seksuaalioikeuksia (Vaestoliitto 2024).

Myds seksuaalisuuden toteuttamisen normalisointi on tarkea osa terveydenhuollon
ammattilaisen, erityisesti katilon, tydkenttdd. Oman seksuaalisuuden toteuttaminen on
oleellinen osa oman hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamista. Taman opinnaytetyon tu-

losten perusteella moni kokee oman seksuaalisen aktiivisuuden hapeallisena ja ihmisia
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tulisikin kannustaa ja tukea oman seksuaalisuuden toteuttamisessa myoés poikkeusti-
lanteissa. Vaestoliton mukaan yksi edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle on, etta sek-

suaalisuuteen on positiivinen ja kunnioittava asenne (Vaestéliitto 2024).

7.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa luvussa esitetdan tutkimusten tuloksista nousseet johtopaatokset. Lisaksi tdssa

luvussa kasitellaan kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita jatkotutkimusaiheita.

7.1.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta seuraavaa:

1. Seksuaaliterveyspalvelujen saatavuus heikentyi ympari maailmaa koronapan-
demian aikana, palveluja vahennettiin ja lakkautettiin resurssien siirtyessa etu-

linjaan pandemian vastaiseen tydhon.

2. Seksuaaliterveyspalveluihin hakeutuminen koettiin haasteelliseksi jo valmiiksi

monimutkaisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.

3. Seksuaaliterveyspalveluihin paasy ei ollut tasapuolista ja pandemia saattoi ih-
misia yha epatasa-arvoisempaan asemaan, tahan vaikutti erityisesti pandemian

vuoksi heikentynyt ihmisten taloudellinen tilanne.

4. Eta- ja digipalvelut yleistyivat seksuaaliterveyspalveluissa.

5. Seksuaaliterveytta ei koettu tarpeeksi tarkeaksi syyksi hakeutua terveydenhuol-

lon pariin pandemian aikana.

6. Seksuaalisuus havetti ja koettiin ettd pandemian aikana seksuaalinen aktiivi-

suus ei ollut hyvaksyttavaa.

7. Pandemian tuomat rajoitukset heikensivat inmisten mielenterveytta ja aiheutti-
vat stressia, yksinaisyytta ja ahdistuneisuutta mika taas vaikutti suoraan seksu-

aaliseen kyvykkyyteen ja tyytyvaisyyteen heikentavasti.
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8. Pandemia pakotti muuttamaan seksuaalista kanssakaymista seka parisuhtees-
sa etta yksin elavilla: useat kokeilivat vahintaan yhta uutta tapaa toteuttaa sek-

suaalisuuttaan.

7.1.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella herasi seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Osa asiakkaista koki etapalvelut haasteellisena. Kuinka eri asiakasryhmat kayt-
taisivat mieluiten seksuaaliterveyspalveluita pandemia-aikana? Kuinka he koki-

sivat saavansa parhaan mahdollisen hoidon?

2. Seksuaaliterveyspalveluihin hakeutuminen koettiin hapeallisena. Milla keinoin

hapeaa voisi poistaa?

3. Seksuaalisuus koetaan edelleen hapeallisena. Olisi hyva tutkia hapean syita ja
sita, etta kuinka terveydenhuollon ammattilainen voisi tukea seksuaalisuuden

normalisointia.

4. Silpominen lisdantyi ja silpomisen vastainen tyd vaheni pandemian aikana.
Kuinka silpomisen vastaista tyota voitaisiin toteuttaa myds poikkeustilanteissa

erityisesti kdyhissa maissa?

5. Epatasa-arvo lisdantyi pandemian aikana. Kuinka pandemiatilanteessa varmis-

tetaan hoidon tasapuolinen saatavuus?
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nro

Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimusmenetelma, aineis-
tonkeruu, otos ja analyysi

Keskeiset tulokset opinnadytetyon tutkimuskysy-
mysten perusteella

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?

2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

Luotettavuuden arviointi
(BI)

Sexual satisfaction and sexual
behaviours during the COVID-19
pandemic: results from the Inter-
national Sexual Health and Re-
productive (I-SHARE) health Sur-
vey in Luxembourg

Vinicius Jobim Fisher, Raquel
Gomez Bravo, Alice Einloft Brun-
net, Kristien Michielsen, Joseph D
Tucker, Linda Campbell, Claus
Vogele

2021. Luxembourg.

Maarallinen poikkileikkaus
kyselytutkimus yli 18 v Lu-
xemburgilaisille aikuisille
15.1.-12.2.2021.

Kyselyyn vastasi 557 vapaaeh-
toista (35,5 % miehia ja 64,3 %
naisia).

Kyselyssa kaytettiin 4-
kohtaista Likertin asteikkoa.

Data analysoitiin SPSS mene-
telmalla.

Taman artikkelin tulokset vastasivat vain kohtaan
2. Johtopaatoksissa kuitenkin kerrottiin, etta
tutkimuksen tulokset seksuaaliterveydesta on
syyta ottaa terveydenhuollossa huomioon tarjo-
tessa seksuaaliterveyspalveluja. Seksuaaliter-
veyden tarkeys kokonaisterveyteen on huomioi-
tava.

Tutkimuksessa ihmiset kokivat seksuaaliongel-
mien lisdantymista samalla kuin seksuaalinen
tyytyvaisyys vahentyi. Parempaan seksuaaliseen
tyytyvaisyyteen olivat yhteydessa hyva mielen-
terveys ja vakaa parisuhde ennen Covid-19 pan-
demiaa. Suurin osa (75,8 %) kyselyyn vastanneis-
ta koki turhautuneisuutta pandemian rajoituksia
kohtaan. 46,5 % kyselyyn vastanneista kokivat
matalaa seksuaalista tyytyvaisyytta. Suurimmal-
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la osalla kyselyyn vastanneista seksuaalinen
kayttdaytyminen kuitenkin pysyi samana pande-
mian aikana.

Ne, jotka harrastivat seksia puhelimen valityksel-
I3 "sexting” ja internetin valityksella “cybersex”
kokivat seksuaalisen hyvinvointinsa parempana.
Tutkimuksen mukaan tama voi olla yksi keino
parantaa seksuaaliterveytta pandemian aikana.

nro

Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimusmenetelm3, aineis-
tonkeruu, otos ja analyysi

Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy-
mysten perusteella

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?

2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

Luotettavuuden arviointi
(4BI)

Sexual and Reproductive Health
during the COVID-19 Pandemic:
Results from a Cross-Sectional
Online Survey in Germany

Jule Rauchle, Peer Briken, Johan-
na Schréder and Olena Ivanova

Maéarallinen Poikkileikkaus
kyselytutkimus yli 18-
vuotiaille vapaaehtoisille I-

SHARE protokollan mukaisesti.

Kyselyyn vastasi 611 vapaaeh-
toista aikuista. Suurin osa

Suurimmat syyt seksuaalisen kdyttaytymisen
muuttumiseen covid-19 pandemian aikana oli
psykologinen stressi (n. 25 % vastanneista), va-
hentyneet sosiaaliset kontaktit, erossa olo
kumppaneista, parisuhteen viliset jannitteet,
pelko infektiosta. Tutkimuksen mukaan positiivi-
sesti seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen haluk-
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2022. Sveitsi.

kyselyyn vastanneista olivat
naisia (n=505.)

Data analysoitiin SPSS mene-
telmalla.

kuuteen vaikutti enemman aikaa kotona ja li-
saantynyt laheisyyden tarve.

Less Sex, but More Sexual Diversi-
ty: Changes in Sexual Behaviour
during the COVID-19 Coronavirus
Pandemic

Justin J. Lehmiller, Justin R. Gar-
cia, Amanda N. Gesselman &

Kristen P. Mark

2021. USA.

Maarallinen tutkimus. Vapaa-
ehtoisia ja suostumuksen an-
taneita aikuisia 1559 kpl. On-
line kyselytutkimus.

Melkein puolet (43,5 %) kertoi seksuaalisen ak-
tiivisuutensa vahentyneen, melkein saman ver-
ran vastanneista kertoi seksuaalisen aktiivisuu-
den pysyneen samana ja 13,6 % kertoi sen pa-
rantuneen. Lisdksi seksuaalinen tyytyvaisyys
vaheni merkittavasti.

Joka viides kertoi, ettd pandemia pakotti keksi-
maan uusia tapoja seksuaaliseen kanssakaymi-
seen (seksiviestittely, uudet asennot, fantasioi-
den avoimempi jakaminen).

Tutkimuksen mukaan seksi lieventda stressia ja
sitd voidaan kdyttaa myos coping-mekanismina
yksindisyydessa ja poikkeustilanteissa, kuten
juuri pandemian aikana.

Uusien asioiden kokeiluun yhdistyi nuori ika,
yksinasuminen, stressaantuneisuus ja yksinai-

Syys.

7/8

nro

Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimusmenetelma, aineis-
tonkeruu, otos ja analyysi

Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy-
mysten perusteella

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen

Luotettavuuden arviointi
(JBI)
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saatavuus pandemian aikana on?
2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

4 The perceived effects of COVID- Poikittaistutkimus, jossa on Tutkimuksissa todettiin, ettd pandemian aikana 7/8
19 pandemic on female genital kaytetty laadullisia ja maaralli- | naisten sukuelinten silpominen on lisdantynyt
mutilation/cutting and child or sid metodeja. covid-19 edeltavasta ajasta. Syyksi kyselyyn vas-
forced marriages in Kenya, Ugan- taajat kertoivat lisddntyneen kotonaolon ja ta-
da, Ethiopia, and Senegal. Laadullisia ja maarallisia 13- loudellisten vaikeuksien. Lisdksi naisten turva-

hestymisia datan keraykseen paikat suljettiin tai niitd vahennettiin.

Esho, Tammary & Matanda, Den- | ja analyysiin. Laadullisella
nis J. & Abuya, Timothy & Hailu, tutkimuksella kerattiin dataa Myos kyselyyn vastanneiden paattdjien ja oh-
Yeshitila & Camara, Khaltoume & | 15-29 naisilta ja miehiltd kun | jelman kehittdjien vastausten perusteella silpo-
Mouhammed, Bachir & Kap- taas laadullisen haastattelu- minen on lisddntynyt pandemiaa edeltdvalta
sandui, Tonny & Kamanzi, Lilian & | tutkimuksen avulla keréttiin ajalta.
Wabwire, Andrew & Kagurusi, dataa paattdjilta ja FGM/C ja
Patrick & Nankanja, Maureen & CFM vastaisen ohjelman ke- Silpomisen lisddntyminen voidaan liittaa siihen,
Gitimu, Anne & Kawai, David & hittdjien perusteella. etta tytot viettdvat enemman aikaa kotona
Kogada, John & Ondigo, Millicent mahdollisten silpojien kanssa, taloudellinen
& Osuf, Joachim 2022. tilanne on heikentynyt, seksuaaliterveyspalvelu-

jen saatavuus on vahentynyt ja valistustyohon ei
BMC Public Health (2022) 22;601. ole aikaa eika resursseja pandemian aikana.

nro | Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi, Tutkimusmenetelma, aineis- Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy- | Luotettavuuden arviointi

maa tonkeruu, otos ja analyysi mysten perusteella (IBI)
Tutkimuskysymykset:
1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?
2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?
5 Psychological and Sexual Health Poikittaistutkimus. Tutkimuksessa todettiin, ettd seksuaalinen tyy- 5/8
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During the COVID-19 Pandemic in
Egypt: Are Women Suffering
more?

Omar, Selma Samir & Dawood,
Waled & Eid, Noha & Eldeeb,
Dalia & Munir Amr & Arafat,
Waleed 2021.

Sexual medicine 2021;9:100295.

Kyselytutkimus, johon vastasi
479 naista ja 217 miesta.

tyvaisyys oli merkittavasti alempaa koronapan-
demian aikana kuin ennen koronapandemiaa
(91,2 -> 73,5 %) seka naisilla ettad miehilla.

Naiset raportoivat enemman stressia ja masen-
nusta pandemian aikana ja ndma olivat yhtey-
dessé naisten seksuaalisuuden ongelmiin. Mie-
het raportoivat vahemman erektio-ongelmia.

maa

tonkeruu, otos ja analyysi

mysten perusteella

Tutkimuskysymykset:

6 Li, Guanjian & Tang, Dondong & Poikkitieteellinen Online kyse- | 22 % kyselyyn vastanneista raportoi vahenty- 8/8
Song, Bing & Wang, Chao & lytutkimus. 967 vapaaehtoista | neestd seksuaalisesta halusta. 41 % kokivat sek-
Qunshan, Shen & Xu, Chuan & kiinalaista nuorta aikuista, suaalisen kanssakdymisen vdahentyneen. 30 %

Geng, Hao & Wu, Huan & He, jotka tayttivat ennen kyselyyn | kertoi vahentyneestd masturboinnista sekd 31 %

Xiaojin & Cao, Yunxia 2020. vastaamista suostumuslomak- | kokivat parisuhteen heikentyneen pandemian

keen. aikana.

Impact of the COVID-19 Pandemic

on Partner relationships, Sexual Koronapandemia aiheutti hairi6ita lisaantymis-

and Reproductive Health: A Cross- terveyden palveluissa kuten prenataali- ja post-

sectional Online Survey. naalihoidossa, synnytyksessa ja raskaudenkes-
keytyspaveluissa, ehkdisyn saamisessa seka sek-

June 2020. Journal of Medical sitautien hoidossa.

Internet Research.

nro | Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi, Tutkimusmenetelma, aineis- Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy- | Luotettavuuden arviointi

(JBI)
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1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?

2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

Fuchs, Anna & Matonog, Alek- Prospektiivinen tutkimus. Naisten seksuaaliset toimintahairiot lisdantyivat | 7/8
sandra & Pilarska, Joanna & Tutkimukseen haluttiin he- pandemian aikana merkittavasti.
Sueradzka, Paulina & Szul, Ma- delmallisessa idssa olevia nai-
teusz & Czuba, Bartosz & Dros- sia. 764 naisen vastaukset Seksuaalisen kanssakdaymisen maara vaheni CO-
dzol-Cop, Agnieszka 2020. analysoitiin. VID-19 edeltavana aikaan. Suurimmat syyt tahan
olivat erossa olo partnerista, stressi tai ongelmat
The impact of COVID-19 on Fe- parisuhteessa.
male Sexual Health.
Public Health 2020, 17, 7152.
Kabagenyi, Allen & Kyaddondo, Poikkitieteellinen laadullinen FP = perhesuunnittelu. FP palveluiden (ehkaisy- | 3/8

Betty & Nyacwo, Baelvina Evelyne
& Wasswa, Ronald & Bwanika,
John Mark & Kabajungu, Enid &
Kiragga, Agnes 2022.

Disruption in Essentian Health
Service Delivery: A Qualitative
Study on Acess to Family Planning
Informationn and Service Utiliza-
tion During the the First Wave of
COVID-19 Pandemic in Uganda.

Open Access Journal of Cont-
raception 2022:13 75-82.

kyselytutkimus.

21 kyselyyn vastannutta.
Haastattelu.

valineet, ohjaus) toimittamisessa tai saatavuu-
dessa on ollut vaikeuksia COVID-19 rajoitusten
takia. On ollut vaikeaa hakeutua hoitoon rajoi-
tusten takia.

Hoitoon p&asya/sen perille saamista on vaikeut-
tanut myos matala taloudellinen tilanne, jolloin
ammattilaisen on ollut vaikeaa paasta asiakkaan
luokse tai toisinpdin.

Lisaksi huono taloudellinen tilanne on voinut

vaikuttaa siihen, ettad ehkaisyvalineita ei ole va-
raa ostaa. Osa palveluista on ollut myds poissa
kaytosta. Yksityiseen terveydenhuoltoon ei ole
kaikilla varaa, joka on entisestdan lisdnnyt epa-
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tasa-arvoisuutta.

nro | Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi, Tutkimusmenetelma, aineis- Keskeiset tulokset opinnaytetyon tutkimuskysy- | Luotettavuuden arviointi
maa tonkeruu, otos ja analyysi mysten perusteella (4BI)
Tutkimuskysymykset:
1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?
2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?
9. Karp, Celia & Williams, Kelsey & Poikkitieteellinen tutkimus. Suurimmassa osassa FP-palveluita oli ainakin 5/8
Wood, N. Shannon & OlaOlorun, Data kerattiin paikallisista ja yksi hairio pandemian aikana.
Funmilola M. & Akilimali, Pierre & | kansallista terveydenhoitoa ja
Guiella, Georges & Gichangi, Pe- perhesuunnittelua tarjoavista | Hairiot liittyivat palvelujen saatavuuteen ja ka-
ter & Mosso, Rosine & Makumbi, | paikoista (n =2610) ympari pasiteettiin sekd ehkaisyvalineiden saatavuu-
Frederick & Anglewich, Philip A. & | seitsemaa alhaisen ja keskitu- | teen. Julkinen terveydenhuolto karsi useimmista
Moreau, Caroline 2024. loisen maan alueelta vuosina hairitista kuin yksityinen terveydenhuolto.
2019-2021.
Family planning service disrup- Suurimmat ongelmat olivat Rajasthanissa, Nige-
tions in the first two years of the riassa ja Ukrainassa. Keski-Saharan maissa kuten
COVIC-19 pandemic: Evidence Burkina Fasossa raportoitiin vahiten ongelmia.
from Health facilities in seven
low- and middle-income coun-
tries.
PLOS Glob Public Health 4(1).
nro | Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi, Tutkimusmenetelma, aineis- Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy- | Luotettavuuden arviointi

maa

tonkeruu, otos ja analyysi

mysten perusteella

(JBI)
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Tutkimuskysymykset:

1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?

2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

10.

Perez, Raquel Boso & Reid, David

& Maxwell, Karen J & Gibbs, Jo &

Dema, Emily & Christopher Bonell
& Mercer, Catherine H & Sonnen-
berg, Pam & Field, Nigel & Mitch-
ell, Kirstin R 2021.

Access to and quality of sexual
and reproductive health services
in Britain during the early stages
of the COVID-19 pandemic: a
qualitative interview study of
patient experiences

BMJ Sex Reprod Health. 2023 Jan;
49(1): 12-20.

Laadullinen semi-strukturoitu
haastattelututkimus.

14 naista ja 6 miesta.

Data analysoitiin teemojen
mukaan.

Ihmiset kokivat, ettei seksuaaliterveys asiat ol-
leet niin tarkeita, ettd haluaisivat kuormittaa
niilld jo kuormittunutta terveydenhuoltoa, joten
he eivat halunneet hakeutua terveydenhuol-
toon.

Pelkasivat terveydenhuoltoammattilaisten suh-
tautumista seksiin ja ehkaisyn tarpeeseen tillai-
sessa tilanteessa, mika rajoitti hoitoon hakeu-
tumista. Moni etsi vaihtoehtoja tai viivytteli hoi-
toon hakeutumista.

Oli vaikeampaa ja pitkdkestoisempaa paasta
hoidon piiriin tai saada kontaktia terveydenhuol-
toon. Osa palveluista oli kiinni ja osa tauolla ja
osaan ei paassyt. Palvelut siirrettiin eri paikkoi-
hin ja uuteen paikkaan padaseminen saattoi olla
haasteellista.

Ei enda tarjottu walk-in palveluita tai saman
paivan palveluita vaan palvelut muuttuivat ajan-
varauspalveluiksi kiireellisyysjarjestyksessa.

Byrokratia teki valilla mahdottomaksi paasta
kontaktiin terveydenhuollon ammattilaisen

10/10
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kanssa tai asiakasta palloteltiin eri yksikéiden
valilla.

Puhelinohjaus ja etdatapaamiset lisdantyivat ja
paikan paalla olevat tapaamiset terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa vahenivat, osa koki
tdman vdhemman luotettavaksi ja yksityiseksi.
Lisdksi haastavaksi jarjestaa.

Erityisesti raskaus- ja synnytyspalveluissa oli
rajoituksia tukihenkildiden ldsnédololle, mika
aiheutti psyykkista haittaa monille odottajille ja
heidan perheilleen.

nro

Artikkeli, Tekijat, julkaisuvuosi,
maa

Tutkimusmenetelma, aineis-
tonkeruu, otos ja analyysi

Keskeiset tulokset opinndytetyon tutkimuskysy-
mysten perusteella

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen seksuaaliterveyspalvelujen
saatavuus pandemian aikana on?

2. Millaisena aikuiset kokivat seksuaaliter-
veytensa koronapandemian aikana?

Luotettavuuden arviointi
(4BI)

11.

Lewis, Ruth & Blake, Carolyn &
Shimonovich, Michal & Coia,
Nicky & Duffy, Johann & Kerr,
Yvonne & Wilson, Jill & Graham,
Cynthia Ann & Mitchell, Kirstin R

Disrupted prevention: condom
and contraception access and use
among young adults during the

Laadullinen tutkimus.

2005 kpl 16—-24-vuotiasta
Scotlannissa asuvaa vapaaeh-
toista vastasi Online-kyselyyn.

Palveluihin oli vaikeampi paasta ja saada aikoja.
Seksuaaliterveyspalveluihin hakeutuminen koet-
tiin vaikeaksi jo valmiiksi vaikeassa terveyden-
huoltojarjestelmassa. Ei valttamatta tiedetty
kuinka hakeutua hoitoon tai mista saisi oikeaa
hoitoa tai esimerkiksi ehkaisyvalineita.

Etdavastaanotot koettiin yksityisyytta rikkovaksi ja
nuoret saattoivat kokea myos luottamuspulaa

10/10
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initial months of the COVID_19
pandemic. An online Survey.

BMJ Sex Reprod Health 2021;47:
269-276.

etdvastaanottojen kautta.

Seksuaaliterveysasioita ei koettu tarpeeksi tar-
kedksi hoitoon hakeutumisen kannalta ja hoito
saatettiin jattaa koska yksild koki hdpeda omasta
seksuaalisesta aktiivisuudesta pandemian aika-
na.
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Tutkimusten laadun arviointitaulukko

Tassa kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointi on tehty Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriteeris-
ton mukaan.

Taulukosta loytyy merkinnat K = kyll3, E = ei,? = epaselva ja Na = ei sovellettavissa. (Hoitotyon
tutkimussdatio 2022; Joanna Briggs Institute 2022)

Tutkimus Laadunarviointikriteeri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 yht

Poikkileikkaustutkimus K K K K K K K K - - 8/8

Poikkileikkaustutkimus K K K K K K K K - - 8/8

Prevalenssitutkimus K K E K K Na K K K - 7/8

Poikkileikkaustutkimus K K K K K ? K K - - 7/8

Poikkileikkaustutkimus E E K E K K K K - - 5/8

Poikkileikkaustutkimus K K K K K K K K - - 8/8

Poikkileikkaustutkimus K K K K K E K K - - 7/8

Poikkileikkaustutkimus E K ? E E E K K - - 3/8

Poikkileikkaustutkimus E K K E E K K K - - 5/8

Laadullinen tutkimus K K K K K K K K K K 10/10

Laadullinen tutkimus K K K K K K K K K K 10/10
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