jamk.fi

Seksuaalisuus osana terveyden edis-
tamista

Opas seksuaalisuudesta naistentautien poliklinikan asi-
akkaille

Farah Hassan
Jonna Torniainen

Opinnaytetyo

Maaliskuu 2016

Hoitotyon koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk. f.l Kuvailulehti

Tekija(t) Julkaisun laji Piivamairs

Hassan Farah Opinndytetyd, AMK 14.3.2016

Torniainen Jonna Sivumaars Julkatsun Kieli
54+10 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Tyon nimi
Seksuaalisuus osana terveyden edistamista
Opas seksuaalisuudesta naistentautien poliklinikan asiakkaille

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Ty6n ohjaaja(t)
Ala-Luhtala Riitta, Mantsinen Christina

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen keskussairaala, naistentautien poliklinikka

Tiivistelma

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyyttd, ja se on |ldsnd ihmisessa koko elaman ajan.
Seksuaalisuus on tarked osa hyvinvointia, eldmanlaatua ja terveytta. Asiakkaat kokevat
tarpeellisena saada seksuaalineuvontaa- ja ohjausta erilaisten sairauksien ilmetessa.

Opinndytetyodn tavoitteena oli tuottaa potilasopas erilaisten naistentautien vaikutuksesta
seksuaalisuuteen. Tarkoituksena oli edistdd naisen seksuaaliterveyttd antamalla tietoa
naistentautien vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tarkoituksena oli myos koota tydvaline
hoitohenkilokunnalle seksuaaliohjauksen tueksi. Opinndytetyon kohderyhmana olivat Kes-
ki-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikan ja lantionpohjayksikén asiakkaat.

Opinndytetyon toimeksiantaja oli Keski-Suomen keskussairaalan ylihoitaja Erja Humalama-
ki. Yhteistyokumppanina toimi Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikka ja
lantionpohjayksikkd. Keski-Suomen keskussairaala tarjoaa asiakkailleen seksuaaliohjausta
ja -neuvontaa.

Tyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona, jonka tuotoksena koottiin naistentautien
potilaille potilasopas seksuaalisuudesta. Oppaassa kerrotaan erilaisten naistentautien ja
alkuraskauden hairidtilanteiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Oppaassa seksuaalisuutta
kasitelldan terveyden edistamisen ndkokulmasta. Opas on sukupuoli- ja seksuaalineutraali,
jotta sukupuoli- ja seksuaalivahemmistot voivat myods hyddyntada opasta. Oppaan tuottami-
sessa otettiin huomioon hyvan oppaan laatukriteerit sekd toimeksiantajan toiveet ja ehdo-
tukset.

Avainsanat (asiasanat)
seksuaalisuus, seksuaaliterveys, naistentaudit, seksuaaliohjaus ja -neuvonta, seksuaalitera-

pia

Muut tiedot
Liitteet: Seksuaalioikeudet, opinnaytetydn prosessin kuvaus ja potilasopas



http://www.finto.fi/

jamk.fi

Author(s) Type of publication Date
Hassan Farah Bachelor’s thesis 14.3.2016
Torniainen Jonna Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
54+10 cation: X

Title of publication
Sexuality as part of health promotion
Patient guide for a Gynaecology Policlinic

Degree programme
Degree programme in nursing

Supervisor(s)
Ala- Luhtala Riitta, Mantsinen Christina

Assigned by
Central Finland Central Hospital, Gynaecology Policlinic

Abstract

Sexuality is an inseparable part of humanity, and it is a part of a person’s life throughout its
course. Sexuality plays an important role in well-being, quality of life and health. The cli-
ents find sexual counselling important when they fall ill.

The aim of the thesis was to create a patient guide about how different kinds of gynaeco-
logical problems can affect sexuality. The purpose of the thesis was to promote women’s
sexual health by giving them information about how different gynaecological problems
have an effect on sexuality. Furthermore, the purpose was provide a tool for health care
staff to be used as an aid in sexual counselling. The target group of the thesis was Central
Finland Central Hospital’s Gynaecology Policlinic and Pelvic Floor Unit and their clients.

The thesis was assigned by Erja Humalamaki, The Nursing Superintendent of Central Fin-
land Central Hospital and it was partnered by the Gynaecology Policlinic and Pelvic Floor
Unit of the same hospital. Central Finland Central Hospital offers sexual counselling to its
clients.

The work was carried out as a functional development work the results of which were
combined in order to create a patient guide about sexuality. The guide contains infor-
mation about how different gynaecological problems affect sexuality. In the guide sexuality
is approached from the health promotion perspective. The guide is gender and sexuality-
neutral so that gender and sexual minorities can also use it. Good patient guide criteria
and the assignor’s wishes and suggestions was taken into account.

Keywords/tags (subjects)
sexuality, sexual health, gynaecological diseases, sexual counseling, sexual therapy

Miscellaneous
Appendix: Sexual rights, thesis process diagram and patient guide



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb
https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisalto
N 10 1 0 7 1 O N 4
2  OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......ceeerrerreernecreeseeseesaeesesseesaessesseenes 5
3  OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT ......cvvmimieennsnsnsnsseseseseseanens 5
3.1 SEKSUQAIISUUS ...t 5
3.1.1  SEKSUAAIIEEIVEYS ..ttt e e e e e e e e e raeaeeean 6
3.1.2 Seksuaaliterveyden edistaminen .........ccccveeiiiiiiieicciieee e 7
3.1.3 Sukupuolen ja seksuaalisuuden MoONINAISUUS ........cceeeeriiieeeeiiiee e 8
3.1.4 Seksuaalioikeudet ja -SUOSItUKSEL ........ccccuveeiiiiiiie e 9
3.1.5 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat .........cccoevveeiiiiiiiii i 10
3.2 Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotyOSssa ......ccceeereeeneerreeencrrennneereennerrennnereens 11
3,21 PLISSIT-MAlli et s s 11
3.2.2  Puheeksi Ottaminen .....c.c.eeciiiiiieiieiere ettt 12
3.2.3  SeKSUAAIIONJAUS ..eeiieiiiii ittt e e s eraeeeseaes 14
3.2.4  SekSUAAlINEUVONTA c.oueeeiiiieiie ettt s 15
3.2.5  SeKSUAAIITEIraPia .ueeiereiei ittt e e s s e e e e e 16
3.3 Naistentaudit ja seksUaaliSUUS......c.cceiiiieiiiiiiiiiiiiricrrrrcrrrrce e seeneseeseenees 17
3.3.1 Gynekologinen syopa ja SeKSUAliSUUS ......ccceeveeeciriieeiee e e 17
3.3.2 Kohdunpoisto ja SeKSUQaliSUUS ......ccceccuiiiiiiee ettt e e e e 19
3.3.3 Lantionpohjalihakset osana seksuaaliterveytta........ccccccevvviiieeeiiiiiiciieeeee e, 22
3.33.1 Gynekologiset laskeumat ja seksuaaliSUUS ........cccceevivriinieneenienieeeee e 23
3.3.3.2 Vulvodynia ja SeKSUAalISUUS .......ccccuuiiiiiiiiieeciie ettt e 25
34 Alkuraskaus ja seksSUQaliISUUS ........covveeeiiiieeeiiiiemeiiiieencereeeecrreeneeereennseereenseeseens 27
3.4.1 Alkuraskauden verenvuodot ja SekSUQaliSUUS ........ccceevriveeeiiiiiereinciieeeesiieee s 27
3.4.2 Keskenmenon vaikutus seksuaalisuuteen.........ccocceeevieeriiinniieniieenieenee e 29
3.4.3 Raskaudenkeskeytys ja SEKSUQAlISUUS.......ceeeeiiieiiiiiiieeeee e eeirreeee e 31
4  Opinndytetyon toteuttamisprosessi.....cccccccccciiiiiiiiirenenniiiiiiiiiiinenniiiiiinnieeene. 32
4.1 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ........cccoeeviveeeeeiiiiiiiiineeeeeee, 32
4.2 Opinndytetydn tausta ja tarve ....cccccciveeeiiiiieeiiiiieniciienciienennenssnnnssssnenessens 33
4.3 Kohderyhma.........ooeeeeiiiiieeeccccr e s s e ennees e s s s e s e e e nnsessssssseneennnanssnns 34
4.4 2 IVAVE T e Yo 41 - T oT o - L3 SR 34
4.5 Potilasoppaan tavoitteet .......cccccciiieeeciiiiieiiitiercerrreeeerrreseeeeneseeerensseesennsnsssennnes 36
4.6 Aineiston hankinta ........cceeeeiiiiiiiiiiieiiiiicr s 36

4.7 Oppaan toteuttamisprosessin KUVAUS ........ccceeereenneerrennneerrensecreensessrnnseessensnnns 38



5 POHDINTA...cieiiittiirisitteiirtesinestrasierssessrasssrsssssrasssssasssrsssssrssssssssssssssssenssssnns 39
5.1 OPPAAN ArVIOINTi.ceeuiiiieeiiiiieiiiieieiiencerreneereenniestennssessenssessssnssssssnnssssssnnsssns 39
5.2 Eettisyys ja luotettavuus......ciiiiiieiiiiiiiiicirrrncrrrrrrc e s eenees 40
5.3 Kehittamisehdotukset .......ccciuiiiiiiiiiiiiiiiininicnrrisnrreesesnrreessssenesssssenssssseennes 43

LAHTEET ..uveoteueetecrreesssessesessestesessssessssessssssssstessssesessssessssesssssssssssssssesesssnesssssssssssns a4

I N =3 = N 53

Liite 1.  Seksuaalioikeudet..........coovuiiiiiiciiiie e 53

Liite 2. Opinnaytetyon prosessin KUVAUS ........cccooeccciiieeeee e scveeeeee e 54

RN I T o | 1] o F- [T 54



Taulukot

Taulukko 1. Hakusanat ja lausekkeet



1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyyttd, ja se on ldasna ihmisessa koko elaman
ajan. Seksuaalisuus on tarkeda osa hyvinvointia, eldmanlaatua ja terveytta (WHO
2006). Seksuaalioikeusjulistuksen mukaan ihmiselld on oikeus saada ndyttéon perus-
tuvaa tietoa seksuaalisuudesta, kattavaa seksuaaliopetusta seka matalan kynnyksen
seksuaaliterveyspalveluita (World Association for sexual health 2014). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman (2014-
2020) yhtena tavoitteena on parantaa vaeston tietoutta seksuaali- ja lisdantymister-
veyteen liittyvissa asioissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tulee antaa tie-
toa omassa tyossadn entista monipuolisemmin. (THL 2014, 32.) Téma velvoittaa hoi-
tohenkilokuntaa tarjoamaan seksuaaliohjausta ja -neuvontaa. Potilaat kokevat tar-
peellisena saada seksuaaliohjausta ja -neuvontaa erilaisten sairauksien ilmetessa
(THL 2014, 32). Tutkimusten mukaan esimerkiksi syopapotilaiden seksuaalisuuteen

liittyva tiedonsaanti on riittamatonta (Hautamaki- Lamminen 2012, 77).

Opinnadytetyon yhteistyokumppanina on Keski-Suomen keskussairaalan naistentau-
tien poliklinikka. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa potilasopas erilaisten nais-
tentautien vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tyon tarkoituksena on edistda naisten
seksuaaliterveyttd antamalla tietoa naistentautien vaikutuksesta seksuaalisuuteen.
Tarkoituksena on my6s koota tydvaline henkilokunnalle seksuaaliohjauksen ja — neu-
vonnan tueksi. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa

tietoa seksuaaliterveyden edistamisesta

Opinndytetyon kohderyhmana ovat Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien
poliklinikan ja lantionpohjayksikon asiakkaat. Oppaassa kasitellaan seksuaalisuutta
terveyden edistamisen nakokulmasta. Oppaan kieliasu on neutraali. Lukijan seksuaa-

lisesta suuntautumisesta ei tehda oletuksia.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa potilasopas erilaisten naistentautien vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Opinndytetyon tarkoituksena on edistaa naisten seksuaali-
terveyttd antamalla tietoa naistentautien vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Tarkoituk-
sena on myos koota tyovaline henkilékunnalle seksuaaliohjauksen tueksi. Opinnayte-
tyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena on syventaa tietoa seksuaaliterveyden

edistamisesta.

3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta, ja se on olennainen osa ihmisen terveyttd, hyvin-
vointia ja elamanlaatua. Se mahdollistaa erilaisten tunteiden, kuten rakkauden, la-
heisyyden, hellyyden ja intohimon kokemisen ja ilmaisemisen. Seksuaalisuus ilmenee
ihmisessa biologisena sukupuolena, sukupuolirooleina, sukupuoli- identiteetting,
seksuaalisena suuntautumisena, mielihyvana, laheisyytena, erotiikkana seka lisdan-

tymisend. (WHO 2006; Ryttyldinen, Valkama 2010, 7-11.)

Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista erilaisilla tavoilla, esimerkiksi ajatuksilla,
fantasioilla seka teoilla. Erilaiset uskomukset, asenteet ja arvot ovat myds osa seksu-
aalisuutta. (WHO 2006.) Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on yksil6llinen ja ainutker-
tainen. Se saa erilaisia painoarvoja ja tulkintoja eri elamantilanteissa. (Ryttyldinen,
Valkama 2010, 12.) Tutkimusten mukaan tyytyvaisyys seksuaalieldamaan on yhteydes-

sa tyytyvaisyyteen muillakin eldméanalueilla (Moin, Duvdevany, Mazor 2009).

Aikuisen terveen seksuaalisuuden piirteita ovat vastuullinen, muita huomioonottava

ja arvostava kayttaytyminen. Omasta ja toisen seksuaaliterveydesta huolehditaan ja



seksuaalioikeudet otetaan huomioon (liite 2. Seksuaalioikeudet). Seksuaalikayttay-
tyminen perustuu rakkauteen ja kypsaan tunne-eldmaan, ja sita ohjaavat tietoiset

valinnat. (Paananen 2009, 550.)

3.1.1 Seksuaaliterveys

WHO:n maaritelman mukaan seksuaaliterveys muodostuu fyysisestd, emotionaali-
sesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta seksuaalisesta hyvinvoinnista. Seksuaaliterveyden
kasite kattaa kaiken seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieldmaan ja sukupuolielimiin
liittyvat teemat. Hyvan seksuaaliterveyden kriteereita ovat positiivinen ja kunnioitta-
va lahestyminen seksuaalisuuteen seka seksuaalisiin suhteisiin. Hyva seksuaaliterveys
mahdollistaa nautinnollisen ja turvallisen seksuaalisen kokemuksen ilman pakotta-
mista tai vakivaltaa. Jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksien kunnioittaminen mahdol-
listaa hyvan seksuaaliterveyden saavuttamisen ja yllapitamisen. (WHO. Sexual health,
human rights and the law 2010, 1). Hyva seksuaaliterveys pystytddn saavuttamaan

sairauksista, vammoista ja hairidista huolimatta (THL 2014, 32)

Hyva seksuaaliterveys vaatii positiivista ldhestymistd ihmisen seksuaalisuuteen ja
ymmarrysta siihen, minkalaiset tekijat vaikuttavat ihmisen seksuaalikdyttaytymiseen.
Nama tekijat vaikuttavat siihen, milla tavalla henkil6 ilmaisee seksuaalisuuttaan, sek-
suaaliterveyttdan, hyvinvointiaan seka seksuaalikdyttaytymistaan. (WHO 2002, 1)

Seksuaalisen hyvinvoinnin edistaminen on tarkeaa, silla seksuaaliterveys ja hyvin-
vointi ovat osa ihmisen hyvaa elamanlaatua (Vaestoliitto 2006, 11). Seksuaaliterveys
on tarkeaa niin yksildiden fyysiselle ja emotionaaliselle terveydelle, kuin pariskuntien
ja perheidenkin hyvinvoinnille. Seksuaaliterveydentila vaikuttaa sosiaalisella ja eko-
nomisella tasolla my6s yhteiskuntaan. (WHO sexual health, human rights and the law

2010, 4)

Suomalaisen seksuaaliterveyden ajatellaan olevan melko hyva (Apter ym. 2005). Sek-
suaaliterveyspalvelujen laatu ja saatavuus ovat parantuneet huomattavasti seka nais-
ten ja nuorten oikeuksia on edistetty (Vaestoliitto 2006, 47). Alle 20- vuotiaiden ika-
ryhmassa raskaudenkeskeytykset ovat selkedsti vahentyneet viimeisten kymmenen

vuoden aikana (THL 2014, 2). Sukupuolitautitartunnat eivat kuitenkaan ole vahenty-



neet samassa suhteessa raskaudenkeskeytysten kanssa. Esimerkiksi klamydiatartun-

nat ovat olleet kasvussa koko 2000- luvun ajan. (Tartuntatautirekisteri 2016.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd maahanmuuttajien seksuaaliterveys ei ole niin
hyva kuin syntyperdisten suomalaisten. Heidan keskuudessa kaytetaan vahemman
ehkdisymenetelmia ja spontaanien keskenmenojen maara on yleista etenkin somalia-
laisten naisten keskuudessa (THL 2014, 32). Venajalla ja Itd- Euroopassa tilanne on
seksuaaliterveyden osalta huono, silld suunnittelemattomien raskauksien maara on
korkea ja turvallisten ehkdisymenetelmien saatavuus on heikkoa. Raskaudenkeskey-
tys toimii eradnlaisena ehkaisykeinona nailla alueilla. Sukupuolitaudit levidavat helpos-

ti, kun harrastetaan suojaamatonta seksia. (Vdestoliitto 2006, 50)

3.1.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistaminen toteutuu yksilé-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla (Kon-
tula 2000, 56). Seksuaaliterveyttd voidaan edistdaa eri menetelmilld, kuten seksuaali-
kasvatuksen, yhteiskuntapoliittisten seksuaaliterveytta edistavien toimien, ammatti-
henkildiden seksuaaliterveyden edistamisen koulutuksen lisddmisen seka terveyspal-
veluiden kehittamisen ja tarjoamisen avulla (Liinamo 2007). Yksilotason seksuaaliter-
veyden edistamisen tarkeimpana tavoitteena on tuoda esille ihmisen voimavarat
seka tukea niitd, ja ndin ollen auttaa muodostamaan myoénteinen kuva seksuaalisuu-

desta. (Kontula 2000, 56-57.)

Seksuaalikasvatus on yksi seksuaaliterveyden edistamisen keinoista, joka koostuu
seksuaalivalistuksesta, -opetuksesta sekd — neuvonnasta ja — ohjauksesta. Seksuaali-
valistus usein toteutuu yksisuuntaisesti esimerkiksi erilaisten oppaiden avulla. Sen
tavoitteena on tehokas tiedonjako suurelle ihmisryhmalle tai sitd voidaan antaa tie-
tylle ihmisryhmalle. Oppaan avulla pyritdan parantamaan ja yllapitamaan vaeston

seksuaalitietamysta. (THL 2014, 38—-39, 41-42.)

Yhteiskunnan tarkeana tehtavana on tarjota asiallista ja ajankohtaista tietoa seksuaa-
lisuudesta, lisdten seksuaalista suvaitsevaisuutta. Suomessa on tehty erilaisia toimin-

taohjelmia, joiden tavoitteena on edistaa suomalaisten seksuaaliterveytta. Naita oh-
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jelmia ovat esimerkiksi seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelma, tervey-
den edistamisen laatusuositukset seka terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man tavoitteena on edistda vaeston seksuaali- ja lisddantymisterveyttd, muun muassa
vakiinnuttamalla seksuaalisuuden puheeksi ottamisen sosiaali- ja terveydenhuollossa
sekd vahentaa eriarvoisuutta seksuaali- ja lisdantymisterveydessa ja tiedontasossa.
Toimintaohjelman tavoitteena on myds parantaa ikadantyneiden seksuaalista hyvin-
vointia lisdadmalla sairaalahoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa olevien ikdan-
tyneiden seksuaalineuvontaa. Terveydenhuollon ammattilaisten on tuettava ja jaet-
tava monipuolisesti tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveydestd tyossdaan. (THL

2014,33-64.)

3.1.3 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus

Jokaisella ihmisellda on omanlainen kokemus sukupuolestaan ja seksuaalisesta suun-
tautumisestaan. lhminen voi tuntea itsensa naiseksi, mieheksi tai jotakin talta valilta.
Transsukupuolinen ihminen ei koe ruumiillista sukupuolta omakseen. Hanellda on
vahva kokemus siitd, ettd han on syntynyt vadrdaan sukupuoleen, ja tdma aiheuttaa
sisdista ristiriitaa. Sukupuoliristiriita on mahdollista korjata sukupuolikorjaushoidolla.
Transgender on taas ihminen, joka ei koe olevansa nainen tai mies, vaan jotain talta
valilta tai ulkopuolelta. Han voi kokea olevansa sukupuoleton, sukupuoleltaan maa-
rittelematon tai omanlaisensa yhdistelma miehisyytta ja naiseutta. Transvestiitti il-
maisee itseddn pukeutumalla vastakkaisen sukupuolen vaatteisiin. Intersukupuoli-
suus on synnynndinen tila, jossa fyysisista sukupuoliominaisuuksista ei voi suoraan
paatelld, onko han nainen vai mies. Intersukupuolinen voi kokea sukupuolensa monin

eri tavoin. (Ryttyldinen, Valkama 2010, 98.)

Seksuaalisuus mahdollistaa eroottisen halun tuntemisen toista ihmista kohtaan. Sek-
suaalinen suuntautuminen kertoo, keta kohtaan seksuaalista halua ja vetovoimaa
tunnetaan. Heteroseksuaali ihastuu, rakastuu ja tuntee seksuaalista vetoa pdaasiassa
vastakkaista sukupuolta olevaa ihmista kohtaan. Homoseksuaalisuuden kasite sisal-
taa seka lesbot ettd homot. He ihastuvat, rakastuvat ja tuntevat seksuaalista veto-

voimaa padaasiassa omaa sukupuolta oleviin ihmisiin. Biseksuaalinen ihminen kokee,



ettd ihmisen sukupuolella ei ole tdssa asiassa merkitysta. Hanelld on kyky ihastua,
rakastua ja tuntea seksuaalista vetoa seka naisiin etta miehiin. (Ryttyldinen, Valkama

2010, 99.)

On mahdollista, ettd seksuaalista halua ei tunneta ketdaan kohtaan, tai seksuaalisuu-
della on vain vahdinen merkitys eldamassa. Aseksuaalisella ihmiselld on hyvin vahan
seksuaalisuuteen liittyvia toiveita, ajatuksia tai toimintaa, tai niita ei ole ollenkaan.
Aseksuaalisuudella on monia muotoja, esimerkiksi tdaydellinen seksuaalisuuden ja
l[aheisyyden halun puuttuminen, seksuaalisuuden halun puuttuminen, mutta nor-
maali halu ldheisyyteen tai seksuaalinen halu, joka ei kohdistu keneenkaan. (Ryttylai-
nen, Valkama 2010, 99.) Jotkut aseksuaalit ovat mieltdneet seksuaalisen halutto-
muuden osaksi identiteettidan ja se on asia, jota ei tarvitse hoitaa. Toisille taas sek-
suaalisen kiinnostuksen puute on ongelma, varsinkin jos se aiheuttaa ristiriitoja pari-

suhteessa. (Nissinen 2006,132.)

3.1.4 Seksuaalioikeudet ja -suositukset

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisen hyvinvointia ja ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeudet
koskevat kaikkia ihmisid samalla tavalla. (Kosunen 2006, 43.) Vuonna 1995 YK:n nel-
jannessa maailmankonferenssissa hyvaksyttiin, ettd seksuaalioikeudet ovat osana
naisten ihmisoikeuksia. Samana vuonna kansainvalinen perhesuunnittelujarjesto jul-
kaisi seksuaali- ja lisdaantymisterveysoikeuksien julistuksen. Vuonna 1999 maailman
seksologijarjestd antoi oman julistuksen seksuaalioikeuksista. WHO on jarjestoista
aktiivisimpia toimijoita seksuaali- ja lisdantymisterveyden alueella. Se on julkaissut
alueellisia suosituksia seksuaaliterveyden edistamiseksi. WHO:n kansainvélinen li-
saantymisterveys strategia hyvaksyttiin vuonna 2004 ja sen tavoitteena on nopeuttaa

Kairossa vuonna 1994 asetettujen tavoitteiden toteutumista. (Kosunen 2006, 10.)

World Association for Sexual Health julkaisi vuonna 2014 uuden version seksuaalioi-
keuksista. Sen mukaan jokaisella yksilolla on oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyy-
teen, vapauteen ja henkilékohtaiseen turvallisuuteen, itsemadaraamiseen ja keholli-
seen koskemattomuuteen, yksityisyyteen, tietoon ja seksuaalikasvatukseen (Seksuaa-

lioikeuksien julistus 2014.) Jokaisella yksilolla on oikeus seksuaaliterveyspalveluiden
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kdayttoon seka omien seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ja ongelmien ratkomi-

seen (Liite 2. Seksuaalioikeudet)(Ryttyldinen, Valkama 2010, 23).

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden oikeudet nakyvat Suomen lainsdadanndssa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjel-
massa tavoitteina on muun muassa kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksien toteutu-
minen, seksuaalisen hyvinvoinnin ja lisddantymiseen liittyvien kysymysten huomioimi-

nen seka eriarvoisuuden vahentaminen. (THL 2014, 22-23)

3.1.5 Seksuaalisuuteen vaikuttavat tekijat

Monet psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat voivat vaikuttaa seksuaa-
lisuuteen seka positiivisesti etta negatiivisesti. Itsetunto on yksi olennainen seksuaa-
lisuuteen vaikuttava tekija. Itsetunto tarkoittaa itseluottamusta, itsekunnioitusta ja
tietoisuutta omasta arvosta. Kun itsetunto on vahva, ihminen nakee itsensa ja myos
seksuaalisuutensa hyvaksyttavana ja arvokkaana. (Brusila 2014.) Itsetunnon vaurioi-

tuessa seksuaalinen eheytyminen tapahtuu hitaasti (Ryttyldinen, Valkama 2010,204).

Mindkuva on yksilon kasitys omasta itsestdaan. Hyva minakuva on yhteydessa hyvaan
kehonkuvaan. (Hucker ym. 2010.) Pienikin muutos kehonkuvassa voi vaikuttaa seksu-
aalisuuteen (Ryttyldinen, Valkama 2010,204). Naisilla, jotka ovat kriittisia omaa ke-
hoaan kohtaan, on todettu enemman seksuaalisten tilanteiden valttamista, vahem-
man itsevarmuutta seksuaalisissa tilanteissa sekd huonompaa seksuaalista itsetun-

toa. (Reissing, Laliberte, Davis 2005.)

Krooninen sairaus tai fyysinen vamma voi vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliterveyteen
ja seksuaaliseen aktiivisuuteen (Moin ym. 2009). Sairastumisen seurauksena voi olla
mindkuvan muutosta ja itsetunnon laskua. Pelot ovat yleisia, ja ne usein liittyvat tor-
jutuksi tulemiseen ja nautinnon menettamiseen. Sairastunut voi myods peldta pari-

suhteen paattymista. (Valtonen ym. 2015.)

Erilaiset |adkeaineet voivat vaikuttaa suoraan seksuaalisuuteen. Tavallisimpia ladke-

aineiden seksuaalisuuteen liittyvia haittavaikutuksia ovat alentunut seksuaalinen
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halukkuus, lisaantynyt seksuaalinen halukkuus, naisilla orgasmihdiriot ja miehilla
erektiohairiot. Lisaksi jotkut ladkkeet voivat vaikuttaa sukupuolielinten toimintaan ja
esimerkiksi vaikeuttaa emattimen kostumista. Epdsuorasti lddkeaine voi vaikuttaa
seksuaalisuuteen aiheuttamalla psyykkista tai fyysistda huonovointisuutta ja voimat-
tomuutta. Nama heijastuvat kielteisesti seksuaaliseen motivaatioon ja haluun. (Vir-

tanen 2002, 295-303.)

Ihmisen elamankokemukset vaikuttavat seksuaalisuuteen. Esimerkiksi lapsuudessa
saatu malli parisuhteesta vaikuttaa siihen, kuinka ihminen pystyy aikuisena muodos-
tamaan pysyvia ihmissuhteita. (Apter ym. 2006, 222-223.) Koettu seksuaalinen vaki-
valta vaikuttaa seksuaalisuuteen negatiivisella tavalla. Seksuaalisen vakivallan uhreil-
la traumaperainen stressihairio seka gynekologiset hairiot ja sairaudet ovat yleisia.

(Punamaki, Ylikomi 2007.)

Seksuaalisuuteen vaikuttavat myos sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat, silla jokainen
kulttuuri asettaa omat rajansa ja ihanteensa seksuaalisuuden ja siihen liittyvan mie-
lenkiinnon ilmaisemiselle. Yhteiskunnassa vallalla olevat uskomukset, tavat ja arvot
vaikuttavat siihen, mita seksuaalista kdyttaytymista pidetdan sopivana ja mita ei. (Ap-

ter ym. 2006, 28,222)

3.2 Seksuaalisuuden kohtaaminen hoitotydssa

3.2.1 PLISSIT-malli

Ryttyldinen ja Virolainen (2009) esittelevat Jack Annonin kehittdméan PLISSIT- mallin,
jonka avulla voidaan kuvata seksuaalikysymysten parissa tehtdavaa ammatillista tyos-
kentelya (Ryttyldinen, Virolainen 2009, 3). PLISSIT- mallissa on nelja tasoa, jotka ku-
vaavat erilaisia tapoja lahestya potilaan seksuaalisuutta ja seksuaaliongelmia. P eli
Permission tarkoittaa luvan antamista, Ll eli Limited Information on kohdennetun
tiedon antamista, SS eli Specific Suggestions tarkoittaa erityisohjeiden antamista ja IT

eli Intensive Therapy intensiivista terapiaa. (Ryttyldinen, Valkama 2010,51.) Kahden
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ensimmaisen tason, luvan antamisen ja rajatun tiedon annon, tulee toteutua sosiaali-
ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Kolmannen ja neljannen tason toteuttamiseen

vaaditaan seksuaaliterapeutin koulutusta. (Bildjuschkin, Ruuhilahti 2010, 96-100.)

Luvan antaminen on asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksymista sen erilaisissa ilmene-
mismuodoissaan. Hoitotyontekijat toteuttavat tata tasoa ottamalla seksuaalisuuteen
liittyvat asiat esille potilaan kanssa, seka kuuntelemalla hanen huolenaiheitaan. Lu-
van antaminen valittyy tehokkaasti myos hoitotyontekijan sanattoman viestinnan, eli
ilmeiden, eleiden ja danen kautta. Suuri osa potilaista ja asiakkaista tulee jo talla ta-

valla autetuksi. (Bildjuschkin, Ruuhilahti 2010,96; Ryttyldinen, Valkama 2010,52-54.)

Jokaisella hoitotyontekijalld on velvollisuus antaa tietoa seksuaalisuudesta potilail-
leen. PLISSIT- mallin toinen taso, eli kohdennetun tiedon anto, on potilaan neuvontaa
yleisesti ihmisen seksuaalisuuteen liittyen tai esimerkiksi tiedon antoa sairauden vai-
kutuksista seksuaalisuuteen. Talla tasolla voidaan kertoa hoitotoimenpiteiden vaiku-
tuksista ja niiden aiheuttamista rajoituksista esimerkiksi seksin suhteen. Asiakkaan
kanssa pohditaan, miten muuttuneessa tilanteessa voisi toimia. (Bildjuschkin, Ruuhi-

lahti 2010,99-100; Ryttyldinen, Valkama 2010,55-56.)

Erityisohjeiden anto tarkoittaa yksilokeskeistd ratkaisun miettimista asiakkaan on-
gelmaan. Tama vaatii yksityiskohtaisempaa tietoa asiakkaan elamantilanteesta ja
seksuaalielamasta kysymalla ja kuuntelemalla. Mallin viimeinen taso, intensiivinen
terapia, on seksuaaliongelmien hoitoa eri terapiamenetelmien avulla. Terapiaa voi

antaa vain siihen koulutettu ammattihenkild. (Ihme, Rainto 2014, 31.)

3.2.2 Puheeksi ottaminen

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitotydssa koetaan usein vaikeaksi. Hoito-
tyontekija saattaa kuvitella, etta seksuaalisuus on asiakkaan tai potilaan yksityisasia
tai sairastuessa asiakasta ei kiinnosta seksuaalisuuteen liittyvat asiat. (Ryttyldinen,
Valkama 2010, 137.) THL:n seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman
(2014-2020) yhtena tavoitteena kuitenkin on, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottami-

nen vakiintuu sosiaali- ja terveydenhuollossa (THL 2014, 61).
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Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdava on avata keskustelua seksuaalisuuteen liit-
tyvista kysymyksista, silla asiakkaiden ja potilaiden rohkeus ei valttamatta riita siihen
(Hautamaki-Lamminen 2012, 44). Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen oikeaan ai-
kaan vaatii henkilékunnalta hienotunteisuutta, tiedollista osaamista ja hyvia vuoro-
vaikutustaitoja (Ryttyldinen, Virolainen 2009, 2). Ammattilaisten tulee pystya keskus-
telemaan seksuaalisuudesta ja olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa. Omat tun-
teet ja ajatukset tulee pystya laittamaan sivuun. (Brandenburg, Schwenkhagen 2006,
345.) Seksuaalisuudesta puhumiseen vaikuttavat esimerkiksi oman seksuaalisuuden
kohtaaminen, omat asenteet, tiedot ja taidot seksuaalisuudesta sekd empatiakyky.
Tyontekijan ammatillisuus vaikuttaa paljon siihen, minkalainen vuorovaikutussuhde
hdnelle muodostuu asiakkaan kanssa. (llmonen 2006, 43) Puheeksi ottaminen mah-

dollistuu, kun tapaamistila on viihtyisa, turvallinen ja intiimi (Bildjuschkin 2010).

Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voi tapahtua muun terveysneuvonnan ohessa,
tai omana puheenaiheenaan. Esimerkiksi seuraavia kysymyksia voidaan kayttaa kes-
kustelun aloituksena:

e "Meilld on tapana keskustella kaikkien potilaiden kanssa sairauden, hoitojen
ja lddkitysten vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Onko
Teilla mieltd askarruttavia kysymyksic?"

e "Minulla on Teille tietoa (esim. kirjallista ohjausmateriaalia) sairautenne vai-
kutuksista seksuaaliterveyteen ja siitd, kuinka seksuaaliterveyttd tulisi huomi-
oida sairauden hoidon yhteydessd. Onko Teille nyt sopiva hetki keskustella
asiasta?"

e "Miten nykyinen terveydentilanne on vaikuttanut parisuhteeseenne?"

o '"Yleensd tdlld sairaudella/toimenpiteelld on vaikutuksia myés seksuaalield-
mddn. Mitd Te ajattelette omasta tilanteestanne?"

e '"Seksuaaliterveyden edistéiminen on osa tdmdn sairauden hoitoa. Sopisimme-

ko ajan, jolloin voisimme keskustella?"

Aina ajoitus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ei ole sopiva. Asiakkaalla on myds

oikeus kieltdytya puhumasta seksuaalisuudesta. Hoitotyontekija voi talldin kertoa,
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ettd seksuaalisuuteen liittyvia asioita saa kysya milloin tahansa. (Ryttyldinen, Virolai-

nen 2009, 6-8.)

3.2.3 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus on jokapaivaista tiedon antamista hoitoon ja seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista, seka seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Se on tavoitteellista, tilanne-
kohtaista ja kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta. Seksuaaliohjauksen
antaminen kuuluu kaikille hoitotyossd toimiville. Seksuaaliohjauksessa kasiteltavia
asioita voivat olla esimerkiksi levon ja unen merkitys seksuaaliseen halukkuuteen,
raskauden ja lapsen tulon tuomat muutokset tai vaihdevuosien ja ikdaantymisen vai-
kutus seksuaalisuuteen. Myds erilaiset sairauksien ja niihin liittyvien toimenpiteiden
yhteydessa tulee ohjata niiden vaikutukset seksuaalisuuteen. (THL 2014,40; Ryttylai-
nen, Virolainen 2009,2-7.)

Kuten kaikki asiakastyossa tapahtuva ohjaus, myos seksuaaliohjaus tahtaa asiakkaan
voimavarojen vahvistumiseen. Asiakkaalle annetaan lupa esittda kysymyksia, kertoa
elamantilanteestaan, itsehoitoratkaisuistaan ja hyvinvoinnistaan. (Vanska et al. 2011,
81-85.) Asiakas on oman eldamansa paras asiantuntija, silld seksuaalisuus on hyvin
yksilollista (Ryttyldinen, Valkama 2010). Saamansa tiedon pohjalta tyontekija voi an-
taa asiakkaalle hanen elamantilanteeseensa pohjautuvia yksil6llisid neuvoja. (Vanska

et al. 2011, 85-86).

Mikali seksuaalisuuden puheeksi ottaminen koetaan vaikeaksi, ei seksuaaliohjaus-
kaan tapahdu luontevasti. Seksuaaliohjauksen esteeksi voi muodostua aiheen arka-
luontoisuus, ammattilaisten tiedon puute seka aika- ja tilaresurssien riittamattomyys.
(lmonen 2006, 43.) Tutkimusten mukaan esimerkiksi syopapotilaiden seksuaalisuu-
teen liittyva tiedonsaanti on riittamatonta. Keskustelu seksuaalisuuteen liittyvista
kysymyksista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on vahaista, eivatka potilaat
saa sellaista seksuaaliohjausta, jota he odottavat. (Hautamaki-Lamminen 2012,41—-

45.)



15

3.2.4 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa hoitotydn ammattilainen
ja asiakas kayvat keskustelua seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksissa. Seksuaalineu-
vonnan tulisi olla tavoitteellista ja ammatillista. Keskeisena tavoitteena on paneutua
henkilén seksuaalisuuteen ja niihin liittyviin haasteisiin. Yleisia syitd, miksi hakeudu-
taan seksuaalineuvontaan, ovat esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus, vuorovaiku-
tuksen, tunteiden ilmaisun ja laheisyyden ongelmatilanteet, kehokuvaan ja itsetun-
toon liittyvat ongelmat, eri eldamantilanteet ja niiden vaikutus seksuaalisuuteen seka
toimenpiteiden, vammautumisen ja lddkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen. Seksuaali-
neuvonnan tarkeimpia elementteja on ihmisen oman seksuaalisuuden hyvaksyminen

eli luvan ja rajatun tiedon antaminen. (Ritamo ym. 2011, 9.)

Seksuaalineuvonta on tavoitteellinen hoitoprosessi. Sen tulisi olla asiakaslahtoista ja
asiakkaan yksilo6llisia tarpeita huomioivaa. Seksuaalineuvontakertoja on yleensa 2-5,
jotka sisaltavat aloituksen, kasittelyvaiheen ja lopetuksen. Nama neuvonnat toteut-
taa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattilainen. (Ritamo ym. 2011, 9; THL

2014, 40.)

Seksuaalineuvonta on osa sosiaali- ja terveyspalveluita, ja ndiden palveluiden tulee
olla tarjolla kaiken ikaisille (THL 2014, 41). Seksuaalineuvonta on onnistunut silloin,
kun siind huomioidaan hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, siind noudatetaan hoito-
tyon periaatteita sekd huomioidaan ammatillista vuorovaikutusta. Onnistuneessa
seksuaalineuvonnassa tyodskennelldaan PLISSIT- mallin kahden ensimmaisen tason
mukaisesti, eli luvan antaminen ja salliminen seka rajatun tiedon antaminen huomi-
oidaan. Tyoyhteisossa olisi hyva pohtia, minkalaiset tilanteet vaativat seksuaalineu-

vontaa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 144.)

Asiakkaalle olisi tarkedaa saada keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista
seka saada nopeasti vastauksia kysymyksiin. Nain pystytdan ehkdisemaan mahdollis-
ten ongelmien syntymista ja pahenemista jatkossa (Eskola & Hyténen 2005, 66). Oi-
keaan aikaan tarjottu seksuaaliohjaus- ja neuvonta saattavat vaikuttavat ehkaisevalla

tavalla seksuaaliongelmiin. Seksuaalineuvonta perustuu avoimeen ja luottamukselli-
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seen vuorovaikutussuhteeseen, jossa yhdessa pyritdaan etsimaan ongelmille vastauk-
sia. Seksuaalineuvojan taytyy talldin ndahda asiakas yhdenvertaisena ja ainutlaatuise-
na, huomioiden aina asiakkaan tarpeita ja voimavaroja. Seksuaalineuvoja tekee ko-
konaisvaltaisia huomioita asiakkaasta, tulkitsee ja kysyy asiakkaalta lisaa kysymyksia.

Tama edellyttaa tiedollista lasndoloa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 144- 145)

Asiakkaan ongelmien yksinkertaistaminen on seksuaalineuvonnan kulmakivia. Asioita
tulisi kasitella yksi kerralla ja keskittya tarkeisiin asioihin. Keskustelussa tulee kasitella
asiakkaan kanssa, kuinka pitkasta yhteistydsta on kyse ja minkalaisia odotuksia hanel-

I3 on seksuaalineuvontaa kohtaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 145- 146)

Keski-Suomen alueella seksuaalineuvontapalveluja tarjoavat Keski-Suomen keskus-
sairaalaan seksuaalineuvojakoulutuksen saaneet katilot, sairaanhoitajat ja fysiotera-

peutit. My0os perusterveysterveydenhuollossa tarjotaan seksuaalineuvontaa.

3.2.5 Seksuaaliterapia

Seksuaaliterapian avulla pyritdan ratkaisemaan seksuaaliongelmia. Seksuaaliterapiaa
antaa yleensa seksuaaliterapiakoulutuksen saanut terapeutti, jonka vastaanotolla
kdaydaan yksin tai pariskuntana. Kdynteja voi olla 5-10, viikoittain tai harvemmin.
(Lukkarinen 2006, 271; Vuola 2003.) Seksuaaliterapiaan hakeudutaan enemman ja
kysynta on kasvanut huomattavasti viime vuosikymmenien aikana. Nykyaan ihmiset
ovat entista enemman kiinnostuneempia omasta seksuaalisuudestaan ja tavoittele-
vat seksielamaltaan enemman. (Vuola 2003.) Syita, joiden vuoksi voi hakeutua seksu-
aaliterapiaan ovat esimerkiksi seksuaalisen nautinnon puuttuminen, erektio-, kiihot-
tumis- ja orgasmivaikeudet, seksuaaliset pakkomielteet ja riippuvuudet, traumatilan-

teet seka seksuaalinen haluttomuus (Vaestoliitto 2015).

Seksuaalitoimintahairiét vaikuttavat monella eri tapaan niin nuoriin kuin myos ikaih-
misiin. Niilld voi olla vaikutus henkilon mindkuvaan. Asiakasta saattaa auttaa tilan-
teen normalisoiminen ja tieto, ettei han ole yksin asian kanssa. Asiakkaiden vaivojen
vahattely saa heidat turhautumaan, monet joutuvat vaihtamaan terapeuttia tdman

vuoksi. (Brandenburg & Schwenkhagen 2006, 345.)
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Helsingin alueella terapian saatavuus on hyva. Palvelun tarjoajia ovat esimerkiksi
Sexpo- saatio ja Vaestoliitto, myos yksityisvastaanottoja on useita. Muualla Suomessa
tilanne saattaa olla hieman huonompi, kuitenkin yksityisia seksuaaliterapeutteja 10y-

tyy muun muassa Suomen seksologisen seuran sivuilta. (Vuola 2003.)

Keski-Suomen alueella seksuaaliterapiapalveluja tarjoaa yksityisen sektorin puolelta
esimerkiksi Terveystalo, Therapy Team New Melody Oy seka Keski-Suomen Psykote-

rapeuttiyhdistys.

3.3 Naistentaudit ja seksuaalisuus

3.3.1 Gynekologinen syopa ja seksuaalisuus

Gynekologisella syovalla tarkoitetaan syopaa, joka sijaitsee ulkosynnyttimissa, emat-
timessa, kohdunkaulassa, kohdunrungossa, munasarjoissa tai istukassa (Leminen
2009). Syopadiagnoosin saamisen on todettu yleensa vaikuttavan negatiivisesti sek-
suaalielaman kokemiseen (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisald, Hautamaki 2003). Sydvan
hoitoon liittyy paljon pelkoa ja ahdistusta, jolloin seksuaalisuus ja seksi jaavat helpos-
ti taka-alalle (Hovatta 2011b, 141). Hoitoina kaytettavat leikkaukset, solunsalpaaja- ja
sadehoidot voivat vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen haluun, yhdyntataajuuteen
sekd naisen kykyyn kiihottua ja saada orgasmi (Kellokumpu- Lehtinen, Vaisala, Hau-

tamaki 2003).

Syovalla ja siihen kaytettavilld hoidoilla on suuri vaikutus naisen seksuaaliseen itse-
tuntoon ja kehonkuvaan (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala, Hautamaki 2003). Minaku-
van muutokset ovat yleisia ja vaikeasti hahmotettavia ongelmia. Ne voivat vaikuttaa
parisuhteeseen ja seksuaaliseen identiteettiin sekd aiheuttaa hdpedn ja huonom-
muuden tunteita. Sisdisen mindkuvan muutos tapahtuu tilanteessa, jossa ihminen
menettdad jonkun kehon toiminnon tai haneltd poistetaan sisdinen elin. Muutos ei

ndy ulospain, mutta henkilo tietda ja kokee sen olemassaolon. Han voi tuntea itsensa
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rikkindiseksi. SurutyOprosessi on tarpeen, jotta uusi tilanne voidaan hyvaksya. (Ro-

senberg- Ryhdanen 2014; Rosenberg 2006, 287.)

Ulkoinen mindkuvan muutos tapahtuu tilanteessa, jossa muutos nakyy paallepain.
Naita ovat esimerkiksi isot arvet, nakyvien elinten poistot ja muut suuret ulkonaén
muutokset, kuten sydpapotilailla usein hiusten lahté. Nama muutokset voivat vaikut-
taa ratkaisevasti ihmisen seksuaali-identiteettiin ja oman kehon hyvdaksymiseen. It-
sensa ndyttaminen jopa laheisille voi olla vaikeaa ja tdama tilanne voi johtaa seksuaali-
seen haluttomuuteen ja eristdytymiseen, jopa masennukseen. (Rosenberg 2006,

287.)

Hoitohenkilokunnan tulisi pyrkia tukemaan potilaan kehonkuvaa hoitosuhteen alusta
saakka. Tama tapahtuu muun muassa keskustelemalla potilaan kanssa eri hoitomuo-
doista ja -vaihtoehdoista. Asiakkaan on yleensa helpompi hyvaksya muutos, kun han
on mukana paatoksenteossa. (Rosenberg 2006, 287.) Tunteiden purkaminen on tar-
kedaa minakuvan eheytymisen kannalta, joten hoitohenkilokunnan tulee kuunnella ja

kysya aktiivisesti potilaan tuntemuksista (Rosenberg-Ryhdanen 2014).

Gynekologisissa syovissa annettava paikallinen sadehoito ja syopaan kaytettava laa-
kehoito heikentavat limakalvoja seka aiheuttavat niihin arkuutta ja kuivuutta. Laaki-
tyksen seurauksena voi tulla myos lisdantynyttd vaginaalista eritysta. (Rosenberg
2006, 293; Virtanen 2002, 305.) Lantioon annettava sddehoito voi johtaa emattimen
arpeutumiseen ja ahtautumiseen. Limakalvo voi olla alueittain tunnotonta. Tama voi
johtaa yhdyntakipuihin tai erilaisiin tuntopuutoksiin. Syévan hoitoon kaytettava leik-
kaushoito voi vaikuttaa hermotukseen negatiivisella tavalla, lyhentaa ematinta seka
aiheuttaa kipua aiheuttavia kiinnikkeitd. Leikkauksen yhteydessd saatetaan joutua
poistamaan munasarjat, jolloin naiselle tulee vaihdevuodet. (Rosenberg 2006, 293;

Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003).

Limakalvojen kuntoa voidaan tukea paikallisella estrogeenihoidolla, jos siihen ei ole
vasta-aiheita. Asiakkaalle on tarkeda ohjata liukuvoiteen kayttd hyvissa ajoin. (Kello-
kumpu- Lehtinen ym. 2003.) Emattimen ahtautumista voidaan ehkaista ja hoitaa di-

latoinnilla eli laajennuksella. Sen voi aloittaa heti kun ladkari antaa siihen jo luvan,
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jopa jo hoitojen aikana, ja sita tulisi tehda paivittain. Dilatointi voidaan tehda sormel-
la, pienelld tekopenikselld, hieromasauvalla, dilataatiosauvalla tai yhdynnan avulla.

Liukuvoidetta tulee kdyttaa runsaasti. (Rosenberg 2006,293.)

Antamalla naiselle tietoa seksuaalisuudesta ja syovan vaikutuksista siihen, voidaan
parantaa hanen hyvinvointiaan (Rasmusson, Thome 2008). Seksuaaliohjausta tulee
antaa kolmessa vaiheessa: diagnoosin ja hoitojen aikana, jalkitarkastuksen yhteydes-

sa seka vahintaan kuusi kuukautta hoitojen jalkeen (Kellokumpu- Lehtinen ym. 2003).

Naisen syopa ja siihen kaytettavat hoidot vaikuttavat myods hdanen kumppaniinsa ja
koko parisuhteeseen. Siksi seksuaaliohjausta annettaessa on tarkeaa, ettda kumppani
kutsutaan mukaan keskusteluun. (Rasmusson, Thome 2008.) Kehon muutokset voi-
vat pelottaa myos kumppania, mutta toisaalta nainen voi myds itse tyontaa kumppa-
niaan kauemmaksi seka fyysisella ettda psyykkisella tasolla. Hoitohenkilokunta voi
tukea parisuhdetta normalisoimalla tilannetta, eli kertomalla ettd syévan aiheutta-
mat muutokset parisuhteessa ovat tavallisia. (Rosenberg-Ryhanen 2014; Stilos, Do-
yle, Daines 2008.) Sy6pa voi vaikuttaa parisuhteeseen myds positiivisella tavalla (Ro-
senberg-Ryhdnen 2014). Pariskunnat, jotka pystyvat keskustelemaan asiasta ja kasit-
telemaan tilannetta, auttavat toisiaan pdadasemaan hoitojen ja vaikean ajan yli (Ra-

musson, Thome 2008).

3.3.2 Kohdunpoisto ja seksuaalisuus

Suomessa kohdunpoistoja tehdadan vuosittain noin 7000, mika tarkoittaa ettd noin
viidennekseltd yli 45-vuotiailta naisilta on poistettu kohtu (Heinonen 2011). Kohdun-
poisto on kansainvilisesti yleisin gynekologinen leikkaus (Roovers ym. 2003, 1). Koh-
dunpoiston yleisempia syita ovat esimerkiksi myoomat, laskeumat, vuotohairiot, en-
dometrioosi, adenomyoosi, lantion krooniset kivut ja kohdun premaligniset muutok-

set (Heinonen 2011; Vomvolaki ym. 2006, 23).

Kohdunpoisto voidaan tehda erilaisilla leikkausmenetelmilld kuten laparotomisesti,
laparoskopia- avusteisesti tai vaginaalisesti. Leikkaustapa valitaan sen mukaan, mika

on kohdun koko, liikkuvuus, syévan vaikeusaste ja minkalaisia mahdollisia lisatoi-
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menpiteita leikkaus vaatii eli tarvitseeko poistaa esimerkiksi sivuelimia. (Heinonen

2011.)

Luonnollisesti naiset ovat hyvin kiinnostuneita omasta seksuaalisuudestaan ja heita
saattaa mietityttad, miten toimenpiteet voivat vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa
(Rantanen, Hurskainen 2006, 2122). Kohdunpoistosta tehdyt tutkimukset kertovat,
etta kohdunpoisto voi vaikuttaa seksuaalisuuteen positiivisesti, negatiivisesti tai silla

ei ole vaikutusta ollenkaan (Vomvolaki ym. 2006, 27).

Monet naiset ja heiddn partnerinsa ovat usein huolissaan kohdunpoiston vaikutuk-
sesta heidan seksuaalisuuteensa ja seksuaaliseen viehattavyyteen (Roovers ym.
2003, 1; Vomvolaki ym. 2006, 24; Hehenkamp ym. 2007). Kohdunpoiston on kuiten-
kin tutkittu vaikuttavan positiivisella tavalla seksuaaliseen hyvinvointiin. Naisten sek-
suaalinen tyytyvdisyys naytti tutkimuksen mukaan parantuneen riippumatta siita,
minkalaisella leikkaustekniikalla kohdunpoisto tehtiin. Rooversin tutkimuksessa 32
asiakasta eivat olleet seksuaalisesti aktiivisia ennen leikkausta, mutta leikkauksen
jalkeen yli puolella naistd asiakkaista seksuaalinen aktiivisuus lisdantyi leikkauksen

myotd. (Roovers ym. 2003, 2-4.)

Hehenkamp ym. tekemadssa tutkimuksessa naisen seksuaalinen aktiivisuus kasvoi
kohdunpoiston jalkeen. Suurin osa niista naisista, jotka eivat olleet seksuaalisesti ak-
tiivisia, tulivat seksuaalisesti aktiivisemmiksi kahden vuoden kuluttua kohdunpoistos-
ta. (Hehenkamp ym. 2007, 868-869.) Tutkimustuloksissa on huomattu, ettd monet
naiset tuntevat helpotusta, koska kohdunpoiston jalkeen raskaaksi tulemisen mah-

dollisuutta ei ole (Vomvolaki ym. 2006, 25-26).

Fyysisista syista johtuen jotkut naiset saattavat luulla, etteivat he koskaan saa orgas-
mia. Kumppanin kanssa kdytava keskustelu ja uusien keinojen I6ytdaminen seksuaali-
sen nautinnon saavuttamiseksi olisi huomioitava. Kohdunpoiston jalkeen estrogeenin
tuotanto viahenee, ja tdma aiheuttaa vaihdevuosioireita eli limakalvojen ohentumista
ja kuivuutta, jotka voivat johtaa yhdyntdkipuihin. Vaihdevuosioireisiin suositellaan
hormonihoitoa. Munasarjojen poiston yhteydessa monet ovat kokeneet seksuaalista

haluttomuutta. (Vomvolaki ym 2006, 25; Hovatta 2011a.)
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Seksuaalineuvojan tai -terapeutin kanssa keskusteleminen voi olla avuksi naista on-
gelmista karsiville naisille. Naisille voi heratd vahvoja negatiivisia tunteita tai jopa
masentuneisuutta kohdunpoiston jalkeen. (Vomvolaki ym. 2006, 25,26 & Keskin ym.
2011, 425.) Masentuneisuus on sidoksissa naisen vaaristyneeseen kehonkuvaan, joka
puolestaan vaikuttaa seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen viehattavyyteen (Keskin ym.
2011, 425). Negatiiviset tunteet saattavat helpottaa muutaman viikon paasta leik-
kauksesta tai ne voivat myos pahentua, minka vuoksi onkin tarkeaa tarjota keskuste-
luapua kohdunpoiston jalkeen. Naiset saattavat tuntea myds menetystd, koska eivat

pysty saada lapsia kohdunpoiston jalkeen. (Vomvolaki ym. 2006, 25-26.)

Joillekin naisille kohdunpoisto voi tarkoittaa naiseuden menettamista, jonka vuoksi
olisikin tarkeaa, ettad asiakkaan kanssa kdydaan keskustelua mindkuvasta ja omasta
kehonkuvasta leikkauksen jalkeen (Hehenkamp ym. 2007; Vomvolaki ym. 2006; Kes-
kin ym. 2011, 426). Naisten suurimpia huolenaiheita ovat leikkauksen vaikutus naisel-
lisuuteen, pelko omasta seksuaalisuudesta ja sen muutoksista, oman paikan [6ytami-
sestd parisuhteessa sekd milld tavalla kumppanit nakevat heidat (Keskin ym. 2011,
425). Kohdunpoiston lapikdyneestd naisesta saattaa olla vertaistukea leikkausta

odottavalle naiselle (Vomvolaki ym. 2006, 25-26)

Ldheinen suhde kumppaniin on tarkeaa, silld naisen on hyva pystya puhumaan avoi-
mesti negatiivisista tunteista, kehonkuvasta ja seksuaalisesta toimintahairiosta. Ne-
gatiiviset ajatukset heijastuvat helposti parisuhteeseen sekd myos seksielamaan. Ta-
man vuoksi avoimuus ja vuorovaikutuksellisuus ovat tarkeitd elementteja parisuh-

teessa. (Keskin ym. 2011, 426.)

Kohdunpoistoleikkauksessa on aina omat riskinsa, silla siind saattaa vahingoittua pie-
nia verisuonia, jotka tuovat verta eméattimeen, kohtuun tai klitorikseen. On olemassa
riski hermo- tai verisuoniperdisiin traumoihin. Nama voivat aiheuttaa seksuaalisia
toimintahairiotd. Yleisia kohdunpoistoon liittyvia hairioitd ovat haluttomuus, vdhen-
tynyt seksuaalinen toiminta, yhdyntdkivut, orgasmin saamisen vaikeudet ja vahenty-

neet genitaalialueen tuntoaistimukset. (Vomvolaki ym. 2006, 26.)
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Saini ym. 2002 tekemadssa tutkimuksessa verrattiin osittaisen ja taydellisen kohdun-
poiston vaikutusta naisen seksuaalisen toimintakykyyn. Tutkimuksessa paljastui, etta
taydellisen kohdunpoiston tehdyille naisilla oli pahempia seksuaalisia toimintahairioi-
ta kuin osittaisen kohdunpoiston tehdyilla naisilla. Yhdyntakertojen ja orgasmin maa-
ra seka seksuaalinen nautinto oli vahdisempaa taydellisen kohdunpoistoleikkauksen

jalkeen. (Saini ym. 2002.)

Toisaalta Rooversin tekeman tutkimuksen mukaan seksuaaliseen halukkuuteen ei
tullut merkittavia muutoksia verrattuna ennen kohdunpoistoa ja kohdunpoiston jal-
keen. Esimerkiksi seksuaalisesti aktiivisten asiakkaiden seksuaalikdyttdaytyminen ei

muuttunut eli yhdyntataajuudet pysyivat samoina. (Roovers ym. 2003, 2-4.)

3.3.3 Lantionpohjalihakset osana seksuaaliterveytta

Lantionpohja koostuu useista eri lihaksista. Lantionpohjalihaksilla on tarkea merkitys
virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyssa sekd vatsaontelon ja lantion kudosten tukemises-
sa. Lantionpohjan lihasten toiminta on tarkedaa myos seksuaalisen nautinnon kannal-
ta. Orgasmin aikana lantionpohjan lihakset supistelevat. (Kajan 2006, 112; Ihme,
Rainto 2014, 184.) Seksuaalisesti merkittdvia lantionpohjan lihaksia ovat paisuvaisli-
has (m. bulbospongiosus) seka istuinluu-paisuvaislihas (m. ischiocavernosus). Paisu-
vaislihas alkavaa perdaaukon etupuolelta ja kiinnittyy klitoriksen paisuvaiskudokseen.
Se supistaa ematinta ja jaykistaa klitorista painamalla laskimoa. Istuinluu- paisuvaisli-
has lahtee istuinluusta ja kiinnittyy lahelle klitoriksen terskaa. Tama lihas lisda veren-

tungosta klitoriksessa. (Kajan 2006, 112.)

Keski-Suomen keskussairaalassa toimii lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikkd, jossa
tutkitaan ja hoidetaan toiminnallisia lantionpohjan hairioita. Syitd hakeutua lantion-
pohjayksikon tutkimuksiin ovat esimerkiksi gynekologisten elinten ja perasuolen las-
keumat, ulosteen karkailu, ummetus ja ulostamisvaikeudet, virtsaamishairiét ja virt-
sankarkailu seka lantionpohjan tai ulkosynnyttimien kiputilat. Moniammatilliseen
tiimiin kuuluu urologeja, gynekologeja, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja seksuaali-

neuvoja. (Lantionpohjayksikko n.d.)
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3.3.3.1 Gynekologiset laskeumat ja seksuaalisuus

Gynekologiset laskeumat syntyvat ikdantymisen myota lantionpohjan rakenteen hei-
kentyessa. Vaihdevuosi-idssa olevien naisten estrogeenituotanto vahenee ja vuosien
kuluessa sidekudokset ja lihasten verenkierto heikkenevat ja limakalvot kuivuvat.
Tama johtaa synnytyselimien laskeutumiseen. Myds tukisidosten vammautuminen
synnytyksen yhteydessa saattaa altistaa laskeumien syntymiselle myohaisemmassa
idssa. Gynekologiseen laskeumaan voi liittyd virtsarakon, virtsaputken, kohdun,
emattimen tai perasuolen pullistuma. (lhme, Rainto 2014, 180-181.) Oireina ovat
paineen tunne alavatsalla, joka helpottaa makuulle mentaessa, erilaiset virtsatie-
ongelmat, suolisto-oireet sekd yhdyntavaikeudet (Nieminen 2011). lakkdiden ja syn-
nyttaneiden keskuudessa laskeumat ovat yleisempid. Pieni osa laskeumista johtuu
lantionpohjan sidekudosrakenteen synnynndisesta heikkoudesta, jolloin laskeumia

saattaa tulla jopa synnyttamattomille nuorille naisille. (Tilttinen 2014a.)

Laskeumat vaikuttavat naisen elamaan sosiaalisesti, fyysisesti, psyykkisesti seka sek-
suaalisesti (Pauls ym. 2007; Celik ym. 2013). Naisen kokemus omasta kehosta vaikut-
taa hanen elamanlaatuunsa. Kehonkuvalla on suuri merkitys siihen, miten nainen
ndkee itsensa. Esimerkiksi se, miten nainen nakee ja minkalaisina hdn kokee omat
sukupuolielimensd, vaikuttaa hyvin paljon hdnen seksuaalisuuteensa. (Zielinski ym.

2009.)

Monet laskeumasta karsivat kokevat vahemman seksuaalista nautintoa tai jopa sek-
suaalisen nautinnon puuttumista sekd ongelmia orgasmin saavuttamisessa. Las-
keumien on todettu aiheuttavan seksuaalista haluttomuutta ja emattimen kuivuutta.
Yhdynnat voivat olla epamukavia tai jopa mahdottomia. Tdama vaikuttaa seksuaa-
lielamaan ja sen myo6tad parisuhteeseen negatiivisesti. Monet naiset kokevat las-
keuman hapeilliseksi asiaksi, ja senkin vuoksi heidan seksuaalinen aktiivisuutensa

laskee. (Pauls ym. 2007, 622.e7; Zielinki ym. 2009.)

Laskeumien hoidossa voidaan kayttda konservatiivisia hoitomenetelmia, jotka ovat
oireettomille tai vahaoireisille asiakkaille suositeltavimpia (Nieminen & Kiiholma

2009). Laskeuman hoitoon voidaan ensisijaisesti kayttda lantionpohjalihasharjoitteita
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ja elamantapamuutoksia (Aukee 2016.). Paikallisia estrogeenivalmisteita, laskeuma-
rengasta ja pessaareita on mahdollista myds kayttaa. Estrogeenivalmisteet helpotta-
vat limakalvojen hankausoireita. Suomessa laskeumarenkaita kdytetdan paljon, ja ne
ovat helpottaneet asiakkaiden oireita huomattavasti. Laskeumarengas ei kuitenkaan
sovellu sellaiselle asiakkaalle, jolla on todettu vaikea-asteinen laskeuma, silla se voi

lisdta kipua, vuotoa ja limakalvojen vaurioitumista. (Nieminen & Kiiholma 2009.)

Vaikea-asteisiin laskeumiin kaytetadn usein leikkaushoitoa (Nieminen, Kiilholma
2009). Noin joka viides gynekologisista leikkauksista ovat laskeumaleikkauksia (Nie-
minen 2011). Laskemaleikkaus on toiseksi yleisin gynekologinen leikkaus kohdunpois-
ton jalkeen. Viime vuosina laskeumaleikkaukset ovat yleistyneet johtuen suurista
ikdluokista (yli 60-vuotiaat), joilla laskeumat ovat yleisempia (Nieminen, Kiilholma
2009). lakkaille ja monisairaille voidaan tehda emattimen sulkeva leikkaus asiakkaan
niin halutessa (Aukee 2016). Noin joka kolmas menopausaalisista naisista ja noin
puolet postmenopausaalisista naisista karsii laskeumista (Rogers ym. 2001). Las-
keumien hoitoon on olemassa omia kudoksia korvaavia keinomateriaalista tehtyja
verkkoja. Niiden kaytosta keskustellaan jokaisen asiakkaan kanssa yksilollisesti (Au-

kee 2016).

Laskeumaleikkauksen on todettu vaikuttavat positiivisella tavalla naisen seksuaali-
suuteen (Glavind ym. 2014, 80). Kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen oireet ovat va-
hentyneet huomattavasti yhdyntojen aikana, seksuaalinen nautinto on lisdantynyt,
naisen itsetunto ja elamanlaatu ovat parantuneet selkeasti. (Celik, Beji, Yalcin 2013,
2643-2644). Tutkimusten mukaan laskeumaleikkaus voi myos vaikuttaa positiivisella
tavalla inkontinenssivaivoihin. Inkontinenssin vahentyminen vaikutti positiivisesti

elamanlaatuun ja seksielaméaan. (Celik ym. 2006, 2643-2644; Glavind 2014, 84.)

Leikkaushoidon negatiivisia vaikutuksia on myo6s havaittu. Laskeumaleikkauksen jal-
keen monet naiset kokivat emattimen kivun haittaavan yhdynt6ja. Noin puolet poti-
lasta kertoi leikkauksen jalkeen emattimen kuivuudesta ja kolmasosa emattimen
tiukkuudesta. Nama vaivat he kokivat isona haittana. (Pauls ym. 2007.) Rogers ja
kumppaneiden (2004) tekeman tutkimuksen mukaan laskeumaleikkaus ei parantanut

seksuaalista toiminta. Leikkauksesta huolimatta naiset saattavat usein olla pitkia ai-
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koja huolissaan, ettd voivat vahingoittaa itsedan yhdyntojen aikana. Myds kumppa-
nilla voi olla samankaltaisia huolia puolisostaan, minka vuoksi olisikin tarkeda tarjota

seksuaalineuvontaa leikkauksen jalkeen. (Rogers ym. 2001, 362.)

Leikkaushoito saattaa parantaa seksuaalista toimintaa, vaikka yhdyntdjen taajuus ei
valttamatta muutu (Celik, Beji, Yalcin 2013). Pauls ym. tekeman tutkimuksen mukaan
laskeumaleikkauksen jalkeen seksuaalinen toiminta ja seksuaalinen taajuus pysyivat
samana, vaikkakin leikkaus vaikutti laskeuman oireisiin positiivisella tavalla (Pauls ym.

2007).

3.3.3.2 Vulvodynia ja seksuaalisuus

Vulvodynia on yleisnimitys ulkosynnyttimien kiputilalle, jolla on monenlaisia vaiku-
tuksia naisen seksuaalisuuteen. Sen yksi muoto on hermoperdinen vulvodynia, jossa
kipu tuntuu mm. emattimessa, virtsaputkessa, perdaukossa tai valilihan alueella. Kipu
voi sateillda alavatsaan, pakaroihin tai reisiin (Vulvodynia- ulkosynnyttimien kipuoi-
reyhtyma. n.d.). Kipu voi olla aaltomaista tai se voi olla jatkuvaa ja pahentua pitkdan
istuttaessa. Koskettaminen ei erityisesti aiheuta kipua. Toinen vulvodyniatyyppi on
vestibuliittioireyhtymad, jossa asiakas tuntee kipua, kirvelya ja kosketusarkuutta ulko-
synnyttimissa ja emattimessa. Kipua esiintyy vain kosketuksen aikana, esimerkiksi

vhdynnassa tai gynekologisessa tutkimuksessa. (Kairaluoma 2013; Paavonen 2013.)

Kipu heikentda elamanlaatua seka aiheuttaa ahdistusta, masennusta, unettomuutta,
vasymysta, seksuaalista haluttomuutta ja parisuhdeongelmia (Kairaluoma 2013; Vai-
nio 2009; Rosenbaum, Owens 2008, 519). Ihminen voi tuntea syyllisyyttda, huonom-
muutta ja epdonnistumisen tunteita (Brotto ym. 2013; Connor ym. 2008). Tutkimuk-
sia on tehty erityisesti vestibuliitin ja yhdyntakipujen vaikutuksista seksuaalisuuteen.
Erdaan tutkimusten mukaan vestibuliitista karsivien naisten on vaikeampi kiihottua, ja
heilla on yhdyntoja sekd orgasmeja harvemmin verrattuna naisiin, jotka eivat karsi

kivusta. (Bois ym. 2013.)

Naisen kipu vaikuttaa my6s hanen kumppaniinsa. Han saattaa arastella koskettamis-

ta pelatessadn sen aiheuttavan kipua. (Vaisto, Kalsson 2014.) Kumppanin suhtautu-
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misella tilanteeseen on suuri merkitys. Tukeva ja ymmartavadinen suhtautuminen voi
jopa parantaa parisuhdetta, varsinkin jos pariskunta kykenee yhdessa miettimaan
vaihtoehtoisia tapoja jakaa ldheisyytta yhdynnan sijaan. (Connor ym. 2008.) Kump-
panin negatiivisen suhtautumisen naisen kokemiin kipuihin on taas todettu lisdavan
naisen yhdyntakipuja entisestdaan (Desrosiers ym. 2008). Lantionalueen kipujen hoi-

dossa seksuaaliterapia on yksi hyodylliseksi koettu hoitomuoto (Vainio 2009).

Itsehoitokeinojen ohjaaminen kipupotilaalle on tarkeda. On tutkittu, ettd itsehoito-
keinot yhdistettyna muihin hoitokeinoihin vahentavat vulvodyniapotilaan oireita pa-
remmin kuin pelkka 1d3kitys. (Brown ym. 2009.) Limakalvojen kunnosta huolehtimi-
nen vahentaa varsinkin vestibuliittiin liittyvia limakalvo-oireita. Asiakasta tulee ohjata
kayttamaan puuvillaisia alusvaatteita, valttamaan pikkuhousunsuojien kayttoa ja ki-
ristdvid housuja. (Patient Education 2002.) limakylpyja ja nukkumista ilman housuja
suositellaan (Apter ym. 2006, 261). Alapesussa valtetdan saippuan ja hajustettujen
tuotteiden kadyttamista. Pesun jalkeen voi kayttda nestemadistd ihonhoitovoidetta.
Hapykarvojen ajamista on hyva valttaa. (Hanhirova 2012b.) Liukasteista tai puudute-

geelistd voi olla hyotya (Paavonen 2013).

Rentoutumisen opettelu on tdrked osa kivunhallintaa. Liian suorituskeskeinen ela-
mantapa lisda stressia ja aiheuttaa kipua. (Granstrom 2010, 123.) Lisdksi vulvodyni-
aan liittyy usein tahdosta riippumatomaton jannitys lantionpohjan lihaksistossa
(Hanhirova 2012b). Mindfulness eli tietoinen hyvaksyva lasndolo voi auttaa tunnis-
tamaan ja haastamaan itsessadn olevia negatiivisia ajatusmalleja. Tama voi vahentaa
kivun aiheuttamaa ahdistuneisuutta ja lisata itsetuntemusta ja -luottamusta. Mind-
fulness- harjoittelun avulla on mahdollista voimaantua niin, ettd hyvaksyy kivun ole-
massaolon ja ajatuksen, ettd hellyyttd ja laheisyyttd voi olla my6s ilman yhdyntaa.
(Brotto et al. 2013.) Meditointi ja jooga ovat suositeltavia kivusta karsivalle (Gran-

strom 2010, 123).

Lantionpohjan kiputiloja hoidetaan myos fysioterapian keinoin. Tarkeana tavoitteena
on, ettd potilas kykenee saavuttamaan optimaalisen ja kivuttoman seksuaalisen toi-
minnan. (Haefner ym. 2005, 41.) Fysioterapeuttisia hoitokeinoja ovat biopalautejar-

jestelmd, kipusdahkohoito, TENS ja akupunktio. Biopalautejarjestelman avulla asiak-
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kaat oppivat vahvistamaan heikentyneita lantionpohjalihaksia ja rentouttamaan nii-
ta. (Metts 1999.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin puolet biopalautehoitoa
saaneet ovat kokeneet hoidon hyodylliseksi. Erddssa tutkimuksessa yli puolella vul-
vodynian oireet paranivat heidan kayttdessaan biopalautehoidon lisdaksi myos paikal-
lispuudutteita. Biopalautehoito yhdistettyna kipusahkohoitoon on todistettu helpot-
tavan potilaiden yhdyntdkipuja. (Rosenbaum, Owens 2008, 518-519.) Murina ja
kumppaneiden (2008) tutkimuksessa TENSin kaytto lyhytaikaisena hoitona auttaa
erityisesti vestibuliitin hoidossa (Murina ym. 2008). Jokapaivaistd TENSin kayttoa ei
suositella, vaan sen kadyton tulisi rajoittua kahteen kertaan viikossa. Akupunktiosta

voi olla hy6tya vulvodynian hoidossa (Powell, Wojnarowska 1999, 581).

Erityisesti hermoperaistda vulvodyniaa voidaan hoitaa ladkkeellisin keinoin (Vainio
2009). Ladkkeiden on todettu helpottavan vulvodynian oireita, erddssa tutkimuksessa
noin puolella lddkkeiden kayttajista kipuoireet helpottuivat (Heafner ym. 2005, 44).
Pitkdaikainen ehkaisypillerien kdytté voi olla vulvodyniaa laukaiseva tekija, joten
asiakasta ohjataan lopettamaan sen kaytto. Usein se lievittdaa kuukausien kuluessa

vulvodyniaoireita. (Vilska, Innild 2011.)

Vulvodynian kirurgisesta hoidosta on tehty paljon tutkimuksia ja sen on todettu ole-
vat hyddyllinen etenkin vestibuliitin hoidossa (Heafner ym. 2005, 47). Erdaassa tutki-
muksessa noin yli puolella lantion alueen kipu helpottui leikkauksen my6ta ja nain
ollen seksuaalinen toimintakin parani. Toisaalta kipu voi myds pahentua leikkauksen
jalkeen. (Landry ym. 2008, 156.) Tarkeaksi koetaan hyvan informaation antaminen.
Asiakkaalle tulisi kertoa huolellisesti mahdolliset leikkauskomplikaatiot. (Paavonen

2013.)

3.4 Alkuraskaus ja seksuaalisuus

3.4.1 Alkuraskauden verenvuodot ja seksuaalisuus
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Raskauden ensimmaisellda kolmanneksella alkava verenvuoto on melko yleista. Noin
neljdsosalla naisista esiintyy niukkaa vuotoa ajankohtana, jolloin kuukautisvuodon
pitdisi alkaa. Usein vuoto on kivutonta ja vaaratonta, mutta se voi kuitenkin olla myos

merkki poikkeavasta raskaudesta. (Tiitinen 2014b.)

Alkuraskauden verenvuodon syyna voi olla uhkaava tai kdaynnissa oleva keskenmeno,
kohdunulkoinen raskaus tai emattimen tai kohdunkaulan vauriot. Muina mahdollisi-
na syita voi olla rypéaleraskaus tai kohdunkaulan paikalliset muutokset, kuten esimer-
kiksi polyyppi. Harvinaisena syyna voi olla naisen trofoblastitauti. Etinen istukka ja
istukan irtoaminen ovat verenvuodon syita etenkin loppuraskauden aikana. Osa alku-
raskauden verenvuodon syista jaa selvittamatta. (Nuutila 2013; Alkuraskauden ve-

renvuoto 2012.)

Vahaisen verenvuodon hoitokeinona on lepo, vaikka sen hyodyllisyydesta ei ole tut-
kimusnayttod. Jos verenvuodon syyna on uhkaava keskenmeno, kehotetaan paris-
kuntaa valttamaan yhdyntaa, silla se voi stimuloida kohdunsuun avautumista. (Nuuti-

la 2013.)

Alkuraskauden verenvuoto aiheuttaa stressid, ja tdma voi loitontaa pariskuntaa toi-
sistaan emotionaalisesti ja seksuaalisesti (Foux 2008). Jos naisen seksuaalisuuden
toteuttamista joudutaan rajoittamaan laaketieteellisistd syistd, on tdrkeda kertoa
hanelle ja hanen puolisolleen tarkasti, millainen seksuaalinen aktiviteetti on sallittua,
ja mita tulisi valttaa. Rajoituksen syy tulee perustella kertomalla esimerkiksi yhdyn-
nan mahdolliset seuraukset raskaudelle. Pariskunnan kanssa tulisi keskustella muista
seksuaalisuuden toteuttamisen muodoista. Esimerkiksi samanaikainen itsetyydytys

on mahdollista, vaikka yhdynta onkin kielletty. (Lewis, Black 2006.)

Pariskunta tarvitsee rohkaisua sdilyttddkseen ldheisyyden parisuhteessa. Halaami-
nen, suutelu ja muu fyysinen ldheisyys on vield tarkedmmassa roolissa tilanteessa,
jossa seksuaalisuuden toteuttamista joudutaan rajoittamaan. Lewisin ja Blackin
(2006) mukaan pareilla, joilla on ollut vaikeuksia sailyttda emotionaalinen ja fyysinen
laheisyys parisuhteessaan raskauden aikana, on suurempi riski eroamiselle muuta-

man vuoden kuluessa synnytyksesta. (Foux 2008; Lewis, Black 2006.)
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3.4.2 Keskenmenon vaikutus seksuaalisuuteen

Keskenmenosta on kyse, kun raskaus paattyy ennen 22+0 raskausviikkoa tai sikié on
kooltaan alle 500g (Eskola ym. 2008; Hanhirova 2012a). Raskauksista noin 10-15%
paadtyy keskenmenoon, ja ne tapahtuvat usein ennen 12+0 raskausviikkoa (Tiitinen
2014c; Swatson ym. 2003). Keskenmenot voidaan luokitella uhkaaviin tai vaistamat-

tomiin (Eskola, Hyténen 2008, 180).

Toistuvasta keskenmenosta puhutaan, kun keskenmenoja on ollut kolme perakkain.
Naissa tapauksissa perheille tulee tarjota mahdollisuus osallistua lisatutkimuksiin,
jossa selvitetdan toistuvien keskenmenojen syita. Toistuvalle keskenmenolle ei valt-
tamatta 16ydy aina syyta ja niiden ehkdiseminen voi olla [dahes mahdotonta. (Tiitinen

20144d.)

Yli puolet keskenmenoista johtuu sikion kromosomipoikkeavuudesta. Taman riski
kasvaa naisen ian myo6ta. Muita riskitekijoitd keskenmenolle ovat kohtuanomaliat,
hormoniperaiset syyt sekd kohtuperdiset tulehdukset. Huonossa hoitotasapainossa
olevat perussairaudet, kuten kilpirauhasten vajaatoiminta ja diabetes, voivat lisata
keskenmenon riskia. Myds epdedulliset elintavat, kuten tupakointi ja alkoholin kaytto

lisadvat riskia keskenmenolle. (Tiitinen 2014d.)

Pariskunnat reagoivat keskenmenoon hyvin monella eri tavoin. Keskenmeno voi la-
hentaa pariskuntia tunnetasolla, koska he ovat kokeneet traumaattisen kokemuksen
vhdessa. Keskenmeno voi myos vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti niin, etta pari
eivat kykene tukemaan toisiaan. Swanson ym. (2003) tutkimuksen mukaan sellaiset
pariskunnat, jossa nainen koki saavansa liian vdhan tukea kumppaniltaan, kokivat
olevansa selkedsti etdisempia seka tunnetasolla ettd seksuaalisesti. (Swanson ym.

2003.)

Naiset kokevat keskenmenon olevan stressaava kokemus. Keskenmenon kokeneet
naiset voivat tuntea surua, masennusta, vihaa, ahdistuneisuutta, sekavuutta seka he

voivat karsia posttraummaattisesta stressireaktiosta. Naiset ovat voineet muodostaa
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vauvaan tunnesiteen, mutta miehille vauvan menetys saattaa olla eparealistisempaa
koska he eivat ole pdasseet tutustumaan vauvaan fyysisesti. Miehet kuitenkin tunte-
vat suurta vastuuta kumppaneistaan, ja ovat usein huolissaan puolisoidensa hyvin-
voinnista. Keskenmeno voi aiheuttaa kumppanillekin surua, masennusta ja unelmien
menettamista. He voivat olla haavoittuvaisia ja pelata puolison menettamista.

(Swanson ym. 2003.)

Keskenmeno voi vaikuttaa parisuhteeseen seka ihmissuhdetasolla etta seksuaalisella
tasolla. Swansonin ym. (2003) tekemadssa tutkimuksessa pariskunnat kertoivat lahei-
syyden tunteiden olevan vahdisempia vuosi menetyksen jalkeen. Monet naiset pelka-
sivat uudelleen raskautumisen mahdollisuutta. Naiset kokivat myos, etteivat pysty-
neet jakamaan menetystda kumppaninsa kanssa, ja se aiheutti ongelmia parisuhtee-
seen. He kokivat suhteessaan olevan jannittyneisyyttd ja kommunikaatio-ongelmia
seka vahemman rakkautta. Myos koettu tuen maara oli vahaisempi. (Swanson ym.

2003.)

Parisuhteen laadulla on merkitystd keskenmenosta selviytymiselle. Jos parisuhteessa
on ollut ongelmia ennen keskenmenoa, niin naiset saattavat olla etaisia, valtelld sek-
suaalista kanssakdymistd ja heiddn seksuaalinen halukkuutensa on vahdisempaa.
Kaikki ndma tunteet saattavat olla yhteydessa naisen kokemiin negatiivisiin tuntei-
siin, jonka keskenmeno voi aiheuttaa. Taman vuoksi kumppanin tuella on suuri mer-
kitys, ja se saattaa vaikuttaa positiivisella tavalla naisen henkiseen hyvinvointiin seka

seksuaalisuuteen. (Swatson ym 2003.)
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3.4.3 Raskaudenkeskeytys ja seksuaalisuus

Raskaudenkeskeytys tai abortti tarkoittaa raskauden keinotekoista paattamista, joka
johtaa sikion kuolemaan (Raskaudenkeskeytys 2014). Raskaudenkeskeytys perustuu
lakiin, joka maarittelee perusteet raskaudenkeskeytykselle. Raskauden ollessa enin-
tadn 12+0 viikolla raskauden keskeytys voidaan tehda perusteista riippuen joko yh-
den laakarin tai kahden laakarin lausunnolla. Raskausviikoilla 12+1-20+0 keskeytyk-
seen tarvitaan lisdksi Valviran lupa. Jos sikiolld todetaan vaikea sairaus tai vamma,
raskaudenkeskeytys on mahdollista tehdd raskausviikolle 24+0 saakka. (L
24.3.1970/239; Raskaudenkeskeytys 2014; Kaypa hoito-suositus 2013.) Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilaston (2015) mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2014 yh-

teensd 9800 raskaudenkeskeytystd (Raskaudenkeskeytykset 2015).

Raskaus on mahdollista keskeyttdd joko kirurgisesti kaavinnalla tai ladkkeellisesti
(Heikinheimo et al. 2011). Suomessa laakkeellinen keskeytys on yleisempi. Alle 9+0
raskausviikkoa kestdvissa raskauksissa ladkkeellinen keskeytys voidaan tehda osin

kotona. (Kaypa hoito-suositus 2013.)

llIman komplikaatioita sujuneella raskauden keskeytykselld ei ole mainittavia fyysisia
jalkiseurauksia. Se ei esimerkiksi vaikuta naisen hedelmallisyyteen tai lisaa kesken-
menon riskid. Sen sijaan psyykkisia seurauksia saattaa tulla, jotka vaikuttavat seksu-
aalisuuteen. Kdypa hoito- suosituksessa mainitaan, etta suurimmalla osalla naisista
raskaudenkeskeytys ei kuitenkaan lisaa psykiatrista sairastavuutta. (Kdypa hoito-

suositus 2013.)

Joissakin tutkimuksissa kuitenkin on paadytty toisenlaisiin tuloksiin. Erdan tutkimuk-
sen mukaan naisilla, jotka ovat kokeneet raskaudenkeskeytyksen, on suurentunut
riski mielenterveysongelmiin, kuten ahdistukseen ja masentuneisuuteen. Keskeytyk-
sen todettiin myOs olevan yhteydessa paihteiden vaarinkayttoon sekd lisddantynee-

seen itsemurhariskiin. (Coleman 2011.)
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Masentuneisuus aiheuttaa seksuaalisen toimintakyvyn laskua ja seksuaalista halut-
tomuutta. Ahdistuneella ihmiselld taas saattaa esiintya hyperseksuaalisuutta, jos han

hakee seksuaalisuudesta turvaa ja lohdutusta. (Lepola, Koponen 2006, 308-309.)

Keskeytystavalla voi olla vaikutusta seksuaalisuuden kannalta. Erdaan tutkimuksen
mukaan ladkkeellisen keskeytyksen kokeneet naiset aloittivat aiemmin yhdynnat ja
vyhdynt6ja oli enemman verrattuna kirurgisen keskeytyksen lapi kayneisiin naisiin.
Seksuaalisen toimintakyvyn laskua esiintyi eniten naisilla, joilla oli taustalla aikaisem-
pi raskaudenkeskeytys ja/tai jotka erosivat kumppaneistaan lyhyen ajan sisalla kes-

keytyksesta. (Morotti et al. 2014.)

4 Opinnaytetyon toteuttamisprosessi

4.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Kehittamistoiminta tarkoittaa kaytannollistd asioiden korjaamista, parantamista ja
edistamista. Tavoitteena on saada aikaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa. Kehit-
tamisen kohde voi olla yksittdinen ihminen, tyoyhteis6 tai konkreettinen tuote.
(Toikko, Rantanen 2009, 16—17.) Tassa opinnaytetydssa kehitetddn opas, jonka avulla
naistentautien poliklinikan asiakkaat saavat tietoa seksuaalisuudesta ja voivat olla

osana oman seksuaaliterveyden edistamisessa.

Kehittamistyo voi olla myds toimintatapojen kehittdmista, joka voi olla suppeimmil-
laan yksittaisen tyontekijan toiminnan kehittamista tai koko organisaation toiminta-
tapojen selkeyttamista (Toikko, Rantanen 2009, 14). Potilasopas seksuaalisuudesta
naistentautien poliklinikan asiakkaille tarjoaa tyontekijoille konkreettisen tyévalineen
seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan tueksi. Kehittdmistoiminnan tavoite, eli asiakkaan
seksuaali- ja lisadantymisterveystiedon lisdéaminen, on naistentautien poliklinikan

maarittelema.
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Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on kehittamistoimintaa, jossa pyritdaan hyédyn-
tdmaan tutkimuksellisia periaatteita (Toikko, Rantanen 2009, 22-23). Opinnadytetyon
tietoperusta pohjautuu nayttéon perustuvaan ja tutkittuun tietoon. Opinnaytetyon

tuotos eli potilasopas pohjautuu tietoperustaan.

4.2 Opinnaytetyon tausta ja tarve

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa on hyva tehda taustatietojen selvityksia, jotta
saadaan tietaa kehittamistyon [ahtokohtatilanne seka asiakkaan tarpeet ja nakemyk-
set. Taustaselvityksella varmistetaan, etta kehittamistyo on rajattu tarkoituksenmu-
kaisesti ja se perustuu realistisiin odotuksiin. (Silfvenberg 2007, 49.) Tassd tyossa
taustatietoja on selvitetty tutustumalla esimerkiksi valtakunnalliseen seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan (THL 2014). Taman mukaan ainakin nuorten
aikuisten kohdalla seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyva tiedon taso on puut-
teellista. Yhtena valtakunnallisena tavoitteena on parantaa vaeston seksuaali- ja li-
saantymisterveystietoutta ja vahentaa eriarvoisuutta tiedon saannin suhteen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tulee jakaa seksuaali- ja lisddntymisterveystietoa

osana omaa ty6tadan monipuolisemmin. (THL 2014,29 -34.)

Hoitohenkilokunta kokee seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vaikeaksi (Ryttyldinen,
Valkama 2010, 137), ja asiakkaiden seksuaalisuuteen liittyva tiedonsaanti on riitta-
matonta (Hautamaki- Lamminen 2012, 77). Kirjallinen ohjausmateriaali helpottaa

seksuaaliohjauksen ja —neuvonnan antamista.

Opinnadytetyon yhteistyokumppanina ja tilaajana on Keski-Suomen keskussairaalan
naistentautien poliklinikka. Keski-Suomen keskussairaala tarjoaa jokaiselle potilaalle
seksuaaliohjausta ja -neuvontaa, seka tarvittaessa myos seksuaaliterapiaa. Tama
opinndytetyd tehdaan, koska Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklini-

kalla on tarve seksuaalisuutta kasittelevalle potilasoppaalle.
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4.3 Kohderyhma

Kehittamistyon eli potilasoppaan kohderyhmaksi valitaan lopputulosten kannalta
tarkein ryhma. Varsinaiselle kohderyhmadlle pyritdan kanavoimaan kehittdmistyon
hyodyt. Taman lisdksi usein kehittamistydssa maaritelldan myos valiton kohderyhma,
jotka hyotyvat kehittamistyostda parantamalla palvelujaan. (Silfverberg 2007, 39.)
Opinndytetyon varsinainen kohderyhma on naistentautienpoliklinikan asiakkaat.
Opinnaytetyon valiton kohderyhma on naistentautien poliklinikan henkildkunta, jot-

ka voivat hyodyntaa opasta ohjauksen tukena.

4.4 Hyva potilasopas

Potilaan kokonaishoitoon kuuluu keskeisena osana ohjaus, jonka tavoitteena on aut-
taa potilasta hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin. Suullinen potilasohjaus ei
yleensa yksindan riitd, vaan tueksi tarvitaan kirjallista ohjausmateriaalia. (Torkkola
ym. 2002, 24-25.) Kirjallisista ohjeista asiakas voi tarkistaa tietoja hoitoonsa liittyvista

asioista itsekseen ja tukeutua niihin (Kyngas ym. 2007,124).

Yksi kirjallisen ohjausmateriaalin muodoista on potilasopas (Kyngas ym. 2007,124).
Hyva potilasopas on loogisesti eteneva teksti, jossa pyritdan kertomaan asiat luonte-
vasti ja ymmarrettavasti. Oppaan kirjoittaminen alkaa pohtimalla, kenelle ohje on
tarkoitettu luettavaksi. Teksti tulisi tehda potilaan nakokulmasta, huomioiden poti-
laan tarpeita. Hyva ohje puhuttelee potilasta. Epamaaraisen passiivimuodon sijaan

on hyva kayttaa sinuttelua tai teitittelya. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 36-37.)

Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen on kiinnitettava erityista huomiota. Oppaas-
sa on hyva kayttaa lyhyita ja selkeitd lauseita (Kriteerit hyvalle potilasohjeelle n.d).
Liian vaikeaselkoisesti kirjoitettu ohje voidaan ymmartaa vaarin, ja se voi pikemmin-
kin lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta (Kyngas ym. 2007, 125). Ymmarretta-

va ohje on yleiskieltd, jossa valtetdan sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita. Oi-
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keakielisyys tuo osaltaan selkeyttd, silld kirjoitusvirheet tekevat tekstin ymmartami-

sen vaikeaksi. (Torkkola ym. 2002, 39-46; Hyvarinen 2005.)

Esittdmisjarjestys on tarkeimpia asioita, joka vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen ja
taman vuoksi tekstissa tulisi olla jonkinlainen juoni. Tarkein asia kirjoitetaan ensin,
silla nain myos pelkdn alun lukeneet potilaat saavat tietoonsa kaikkein olennaisim-
man viestin. Otsikointi ja kappalejaot selkeyttavat tekstia ja kertovat lukijalle, mita
tekstissa kasitellaan. (Hyvarinen 2005, Torkkola ym. 39-46.) Otsikossa kerrotaan sel-
keasti kenelle ohje on tarkoitettu. Valiotsikot jakavat tekstia sopivasti. Kuten isot ot-
sikot, myOs valiotsikot ovat selkeitd ja tiedottavia. (Kriteerit hyvalle potilasohjeelle
n.d.) Ne kertovat alakohdan olennaisimman asian. Tekstin rakenteeseen tulee myos
kiinnittaa huomiota niin, ettd yhdessa kappaleessa kerrotaan yksi asiakokonaisuus.
Tekstissa tulee olla lyhyita kappaleita ja selkeita virkkeita. (Hyvarinen 2005, Torkkola
ym. 39-46.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaoh-
jelman (2014- 2020) mukaan seksuaalikasvatusmateriaalin tulee olla selkokielelld, ja
siind huomioidaan kohderyhman aidinkieli ja kulttuuri. Kohderyhma on selkeasti
maaritelty, ja aineisto on tehty kohderyhman tarpeita ajatellen (Rouvinen- Wilenius
2008, 9; Parkkinen ym. 2001,10). Materiaalin sisallon tulee kunnioittaa seksuaalisen
suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuolen ilmaisun moninaisuutta. (THL

2014, 42.)

Hyvassa terveysaineistossa on konkreettinen hyvinvoinnin tavoite. Oppaan avulla
annetaan tietoa keinoista, joilla asiakas voi tehdda muutoksia tilanteeseensa. Hyva
opas on voimaannuttava ja motivoiva. Se on myds mielenkiintoinen, herattaa luot-
tamusta ja luo hyvdn tunnelman. (Rouvinen- Wilenius 2008, 9; Parkkinen ym.

2001,10.)
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4.5 Potilasoppaan tavoitteet

Kehittamistyolle maaritelldan aina pitkdan ajan kehitystavoite. Silla pyritdan kuvaa-
maan pitkan aikavalin muutoksia, jolla hankkeella pyritdan. Tavoitteena on oltava
selked, eika se saa olla liilan kunnianhimoinen. (Silfvenberg 2007, 83.) Oppaan pitkan
ajan tavoitteena on, ettd naistentautien poliklinikan asiakkaat ymmartavat sairauten-
sa tai tilansa vaikutukset seksuaalisuuteen ja osaavat huomioida ne sairautensa tai
tilansa itsehoidossa. Toisena pitkdn ajan tavoitteena on myds, ettd asiakkaat osaavat

tarvittaessa hakeutua alueensa seksuaaliterveyspalveluihin.

Kehittamistyon valittomilla eli lyhyen aikavalin tavoitteilla tarkoitetaan niita muutok-
sia, joita pyritdan saamaan lyhyelld aikavalilla kohderyhman tasolla (Silfvenberg 2007,
84). Oppaan lyhyen aikavalin tavoitteita ovat, ettd naistentautien poliklinikan asiak-
kaat tulevat tietoisiksi sairautensa tai tilansa vaikutuksista seksuaalisuuteen. Asiak-
kaat tulevat tietoiseksi, kuinka voivat toimia seksuaaliterveytta edistavalla tavalla
oman sairautensa tai tilansa suhteen. Asiakkaat ymmartavat, etta seksuaalisuuteen
liittyvista asioista on lupa puhua terveydenhuollossa. Asiakkaat tulevat tietoisiksi
alueen seksuaaliterveyspalveluista ja tietavat minkalaisia seksuaaliterveyspalveluita

on olemassa.

4.6 Aineiston hankinta

Tietoperustaan haettiin ldhteitd padasiassa internetin kautta. Tiedonhaussa kaytettiin
hyvaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamia hakukoneita, kuten Ja-
Netia. Nelli- tiedonhakuportaalista kdytettiin Aleksi-, Chinal-, Medic-, Terveysportti-
sekd Google Scholar- tietokantoja. Asiasanaston haussa oli apuna Terminologian tie-
tokannat seka FinMesh. Lahdemateriaalin valinnassa kriteereina olivat lahteiden tuo-
reus, ajankohtaisuus ja luotettavuus. Aineisto koostuu kotimaisista ja kansainvalisista

tutkimuksista, artikkeleista, tutkimusraporteista sekda ammattikirjallisuudesta. Eri
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lahteiden lahdeluetteloita kaytettiin myos apuna. Aiheen moninaisuudesta johtuen

hakusanoja ja -lausekkeita oli useita sekd suomeksi ettd englanniksi (Taulukko 1).

Hakusanat

Hakulausekkeet

Seksuaalisuus, Sexuality

Seksuaalioikeudet, Sexual rights

PLISSIT

Seksuaaliohjaus, Sexual counseling

Seksuaalineuvonta

Seksuaaliterapia, Sexual therapy

Sukupuoli, Gender

Seksuaaliterveys, Sexual health

Seksuaaliterveyden edistaminen, Sexual

Health Promotion

Naistentaudit, Gynecological diseases

Gynekologinen syopd, Gynecological

cancer

syopa ja seksuaalisuus, cancer and sexu-

ality

Kohdunpoisto, Hysterectomy

Kohdunpoisto ja seksuaalisuus

Hysterectomy and sexuality

Laskeuma, Pelvic prolapse

Laskeuma ja seksuaalisuus, Pelvic pro-

lapse and sexuality

Lantionpohjalihakset, Pelvic  floor

muscles

Lantionpohjalihakset ja seksuaalisuus,

pelvic floor muscles and sexuality

Vulvodynia

Vulvodynia ja Seksuaalisuus, Vulvodynia
and Sexuality, Vulvodynia ja kipusahko-
hoito, Vulvodynia ja fysioterapia, Vulvo-
dynia ja laakehoito, Vulvodynia ja Kirur-
ginen hoito, Vulvodynia and self care

Alkuraskauden verenvuodot, First trimes-

ter bleeding

Alkuraskauden verenvuodot ja seksuaali-

suus, Firts trimester bleeding and sexuali-

ty

Keskenmeno, Miscarriage

Keskenmeno ja seksuaalisuus, Miscar-

riage and sexuality

Raskaudenkeskeytys, Abortion, Induced

Raskaudenkeskeytys ja seksuaalisuus,
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abortion, therapeutic abortion, medical | Abortion and sexuality, Curettage and

abortion, surgical abortion sexuality

Taulukko 1. Hakusanat ja lausekkeet

4.7 Oppaan toteuttamisprosessin kuvaus

Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikalla oli tarve seksuaaliterveyt-
ta edistavalle oppaalle ja aihe-ehdotus saatiin henkilokunnalta. Opinnaytetyon tekijat
perehtyivat seksuaalisuutta kasittelevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Aiheen ra-
jaaminen aloitettiin ja tyon sisdllysluetteloa hahmoteltiin. Katil6 ja seksuaalineuvoja
Noora Puhakan kanssa kaytiin tarkemmin lapi opinndytetydn ja oppaan tavoitteita

seka mietittiin oppaan sisdltoa ja kohderyhmaa.

Opinndytetyon tietoperustaa tyostettiin hankkimalla ajankohtaista ja ndayttoon pe-

rustuvaa lahdeaineistoa. Aihetta rajattiin ja suunnitelmaa muokattiin vielda. Opinnay-
tetyon taustaa ja tarpeita selvitettiin perehtymalla muun muassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmaan (2014-2020).
Lisdksi lantionpohjayksikon fysioterapeutilta kysyttiin toiveita ja tarpeita oppaan suh-

teen.

Potilasopasta aloitettiin tyostamaan tietoperustan pohjalta oppaan tavoitteet huo-
mioiden. Itsearviointia tehtiin koko oppaan kirjoittamisprosessin ajan. Potilasopas
jatettiin Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikalle arvioitavaksi ja

viimeisteltiin sieltd saadun palautteen pohjalta.
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5 POHDINTA

5.1 Oppaan arviointi

Oppaan kohderyhma on selkedsti maaritelty, ja siind on huomioitu kohderyhman ja
toimeksiantajan tarpeet. Kieli on helposti ymmarrettavaa ja selkeda. Ammattisanas-
ton kayttoa on valtetty. Esittdmisjarjestys on looginen. Oppaassa on huomioitu voi-
mavaraldhtoisyys kertomalla, kuinka asiakas voi itse yllapitaa seksuaalisuuttaan ja
seksuaaliterveyttdan. Siina kerrotaan myos kuinka ja minkalaisten asioiden vuoksi
seksuaalineuvontaan ja — terapiaan voi hakeutua. Oppaassa rohkaistaan asiakasta

puhumaan seksuaalisuudesta terveydenhuollossa.

Oppaassa on hyvin huomioitu seksuaalinen suuntautuminen, silld kumppanin suku-
puolesta ei ole tehty oletuksia. Oppaaseen olisi voinut laittaa viela lantionpohjali-

hasharjoituksista ohjeet.

Toimeksiantaja antoi hyvaa palautetta oppaasta. Heidan mielestaan oppaassa on
padosin hyva rakenne ja tietoperusta on hyva. Sisalto on asiallinen ja tieto ymmarret-
tavasti esitetty. Naistentautien poliklinikan henkilékunta antoi muutamia korjauseh-
dotuksia muun muassa kielen oikeinkirjoituksen suhteen. Gynekologinen laskeuma-
kappaleeseen toivottiin lisaa tekstia lantionpohjalihasten harjoittelusta. Hyvan poti-
lasoppaan kriteereissa suositellaan sinuttelua passiivimuodon sijaan. Alun perin opas
kirjoitettiin aktiivimuotoon, mutta naistentautien poliklinikan henkilokunnan toivees-
ta opas muutettiin passiivimuotoon. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon tekijat ovat tyy-

tyvaisia oppaan lopputulokseen.
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa huomioidaan hyvat tieteelliset kdytannot, kuten rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012, 6). Tutkimusetiikka sdatelee erilaiset kannanotot, julistukset ja lait
(Leino-Kilpi, Valimaki 2008, 362). Tutkimusetiikan ndkdkulmasta hyvien tieteellisten
kdaytantdjen noudattaminen lisda opinndytetydn luotettavuutta, uskottavuutta ja
eettisyyttd. Hyvdssa tieteellisessd kaytannossa kdytetdan tieteellisesti ja eettisesti
luotettavia menetelmia ja tutkimustulosten julkaiseminen tulee mahdollisimman
avointa. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomes-

sa 2012, 6.)

Kehittamistyossa eparehellisyytta tulisi valttda tyon jokaisessa vaiheessa. Toisten
tekstiad ei saa plagioida eli kehittamistyon tuloksia, ideoita tai sanamuotoja ei saa lu-
vattomasti lainata. Tama tarkoittaa sitd, ettad lainaukset pitaa tarkasti merkita. (Hirs-
jarvi ym. 2013, 25-26.) Opinndytetydssa lahdeviittaukset on tehty tarkasti ja tekstin
plagiointia on valtetty. Opinndytetyon tekijat ovat valttdneet opinnaytetydssa epare-
hellisyytta ja noudattaneet hyvia tieteellisia kdytantoja. Lahteiden merkinta on ollut

huolellista ja rehellista.

Kehittdmistoiminnan luotettavuuskriteerit ovat samat kuin tieteellisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit niiltd osin, kun kehittamistoimintaan liittyy selkeita tutkimuksel-
lisia asetelmia. Kehittdmistoiminnan luotettavuuden kriteereistd painottuu erityises-
ti kayttokelpoisuus. Syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista, mutta ennen kaikkea
sen on oltava hyodyllista. Muita luotettavuuskriteereita ovat patevyys, luotettavuus,

vakuuttavuus, ja siirrettavyys. (Toikko, Rantanen 2009, 122-123).

Kehittamistyon nakdkulmasta kayttokelpoisuus mitataan kehittamisprosessin vaiku-
tuksesta syntyneiden tulosten hyddynnettavyytta (Toikko, Rantanen 2009, 125). Ke-

hittamistyon myota syntyva opas on hyodyllinen ennen kaikkea naistentautien poli-
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klinikan asiakkaille. Opas on myds kayttdkelpoinen ohjauksen valine naistentautien

poliklinikan henkilokunnalle.

Patevyys ilmaisee sen, kuinka hyvin kehittdmistydon menetelma mittaa sitd, mita on
tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2013, 231). Kehittamistyon alussa opinndytetyon
tekijat ovat rajanneet aiheen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on selvitetty, kuinka erilai-
set sairaudet ja alkuraskauden hairiot vaikuttavat seksuaalisuuteen. Lahteiden valin-
nan avulla on pystytty tutkimaan tata tiettya aihetta tarkasti. Opinnaytetyon lahteet
ovat olleet laajoja ja monipuolisia, tydssa on kadytetty niin kotimaisia kuin kansainvali-

sia lahteita.

Luotettavuus tarkoittaa sitd, ettd kehittdamistyé on toistettavissa. Toinen kehittdja
pystyy seuraamaan kehittamisprosessin kulkua paapiirteissaan ja saamaan samankal-
taisen kehittamistyon tulokset (Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kylma, Juvakka 2007, 129).
Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettd sen molemmat tekijat ovat arvioi-
neet ja tulkinneet kaytetyt lahteet. Lisaksi monet tydssa kdytetyt tutkimukset tukevat
toisiaan. Opinndytetyon luotettavuutta lisdd myos hyvien, monipuolisten ja ajankoh-
taisten ldahteiden kaytto. Léhteen luotettavuutta voidaan arvioida sen mukaan, min-
kalaisia sanavalintoja, toistoja ja painotuksia siind kdytetdan. Léhteiden laatu ja sovel-
tuvuus ovat tarkedmpia tekijoita kuin niiden lukumaara. Opinnaytetyossa on kaytetty
paljon kansainvalisia lahteitd ja tuoreimpia tutkimuksia, koska tarkoituksena on tarjo-
ta uudempaa tutkimustietoa seksuaalisuudesta. Luotettavuutta lisda alkuperaisten

lahteiden kayttaminen. (Vilkka, Airaksinen 2003, 72-73, 76.)

Vakuuttavuudella tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyon tekija on mahdollisimman
avoin aineistosta ja kehittamistyon tuloksista. Nain kehittdja voi osoittaa kehittamis-
tyonsa patevyyden tiedeyhteisolle. Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja joh-
donmukaisuuteen, ndma ovat luotettavuuden osatekijoitd. (Toikko, Rantanen 2009,
123.) Kehittdjan on myos itse uskottava kehittamistyohonsa ja siihen, ettd kehitta-
mistyd tekee oikeutta kehittamiskohteelle. Kehittdmistyon johdonmukaisuudella
tarkoitetaan sitd, etta kehittamistyon aineisto on huolellisesti kerdtty ja analysoitu.
(Toikko, Rantanen 2009, 123-124.) Uskottavuus nakyy siind, ettd opinnaytetyon teki-

jat ovat avoimia opinnadytetyostdan ja sen lahteista.
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Opinndytetyo on tehty yhteistydssa naistentautien poliklinikan ja lantionpohjayksi-
kon henkilokunnan kanssa. Potilasoppaan sisdltd on yhdessd suunniteltu ja siina on
huomioitu potilaan tarpeet. Potilasoppaan valmistuttua naistentautien poliklinikan
henkilékunta arvioi valmiin oppaan ja antoi korjausehdotukset, jonka pohjalta opasta
muokattiin (Liite 2. Opinndytetyon prosessin kuvaus). Opinndytetyon vakuuttavuutta
lisaa se, etta opinndytetyota lukivat ja arvioivat ohjaavat opettajat kuin myds nais-
tentautien poliklinikan henkilokunta. Opinndytetydn johdonmukaisuus nakyy siina,

ettd lahteet on valittu ja analysoitu huolellisesti.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, kuinka esimerkiksi kehittamistyo on toistettavissa erilai-
sessa ympadristossa. Kehittdjan on annettava riittavasti tietoa kehittamistyosta, jotta
voidaan arvioida kehittamistyon tulosten siirrettavyytta. (Kylma, Juvakka 2007, 129.)
Tassa opinndytetyossa siirrettavyys tarkoittaa sita, kuinka potilasopasta voidaan hyo-
dyntaa jatkossa. Potilasopas perustuu tietoperustana olevaan kirjallisuuskatsauk-

seen, jonka pohjalta voidaan tarvittaessa tehda samankaltaisia oppaita.

Luotettavuuden lisddmiseksi opinndytetydssa madritelladn kasitteita ja termeja niin,
ettd lukijat ymmartavat tekstin. Potilasopas ja raportti perustuvat tutkittuun tietoon.
Ennen oppaan kayttdoon ottoa noin viiden potilaan tulisi arvioida opasta. (KSSHP:n
kriteerit hyvalle potilasohjeelle n.d.) Ajanpuutteen vuoksi tata opasta ei annettu poti-

laille luettavaksi ennen kayttoonottoa.

Kehittdjan on tiedostettava, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin-
sa (Kylma, Juvakka 2007, 129). Jokaisella ihmiselld on tiedostamattomia ja tiedostet-
tuja ennakkoluuloja ja -asenteita seksuaalisuuteen liittyen. Nama voivat mahdollisesti
vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Taman opinndytetydn lahtokohtana on,
ettd asiakkaiden seksuaalisuudesta ei tehda oletuksia. Kielenkdytto ja sanavalinnat
ovat mahdollisimman neutraaleja, jotta opinnadytetyd palvelisi myds seksuaaliva-
hemmistoja. Opinndytetyon tekijat vaikuttavat aineistoonsa myds valitsemalla tie-

tynlaisia lahteita.
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5.3 Kehittdmisehdotukset

Opasta voi hyédyntda naistentautienpoliklinikan asiakkaiden lisdaksi myds henkilékun-
ta, silla oppaan teoriatieto pohjautuu nayttéon perustuvaan ja tutkittuun tietoon.
Oppaassa on kasitelty monipuolisesti ja erinakdkulmista seksuaalisuutta. Opas toimii

hyvana tyovalineend seksuaaliohjauksen ja —neuvonnan tueksi.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia kuinka asiakkaat hyotyvat seksuaalineuvonnasta ja-

terapiasta. Ndin voitaisiin kehittdaa seksuaalineuvonnan ja-terapian ohjaustilanteita.
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LITTEET

Liite 1. Seksuaalioikeudet

World Association for Sexual Health julkaisema seksuaalioikeudet:

Eal SN

No o

8.
9.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

Oikeus tasa-arvoon ja syrjimdttémyyteen

Oikeus eldmddn, vapauteen ja henkilékohtaiseen turvallisuuteen

Oikeus itsemdidrdéémiseen ja keholliseen koskemattomuuteen

Oikeus vapauteen kidutuksesta ja julmasta epdinhimillisestd tai alentavasta kohte-
lusta tai rangaistuksesta

Oikeus vapauteen kaikista vdkivallan ja pakottamisen muodoista

Oikeus yksityisyyteen

Oikeus parhaimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sisdltéen seksuaaliter-
veyden, johon kuuluu mahdollisuus nautinnollisiin, tyydyttéviin ja turvallisiin seksuaa-
lisiin kokemuksiin.

Oikeus nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista

Oikeus tietoon

Oikeus saada opetusta ja kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta

Oikeus solmia, muodostaa ja purkaa avioliitto tai vastaavanlaisia ihmissuhteita, jotka
perustuvat yhdenvertaisuuteen sekd tdyteen ja vapaaseen suostumukseen

Oikeus pddttdd lasten hankinnasta, lapsiluvusta ja lasten ajoituksesta, sekd saada
tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun

Oikeus ajatuksen, mielipiteen ja ilmaisun vapauteen

Oikeus rauhanomaiseen kokoontumis- ja yhdistymisvapauteen

Oikeus osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan

Oikeus hakea oikeutta, oikaisua ja hyvitystd

(Seksuaalioikeuksien julistus 2014.)
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Liite 3. Potilasopas

Opinnaytetyon esitys




Seksuaalisuus osana ter-

veyden edistamista

- Opas seksuaalisuudesta naistentau-
tien poliklinikan asiakkaille

1 Johdanto

Seksuaalisuus osana terveyden edistamistda-oppaan tavoitteena
on edistda seksuaaliterveyttd, ja sen myota hyvinvointia. Oma
terveydentilasi voi aiheuttaa huolta ja stressia. Tarkoituksena on
antaa tietoa seksuaalisuudesta ja siita, kuinka erilaiset elamanti-
lanteet ja sairaudet vaikuttavat seksuaalisuuteen. Naistentau-
tien poliklinikalla toimii seksuaalineuvoja, jolle voit tarvittaessa
varata ajan seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa. Naisten-

tautien poliklinikalla tyoskentelee myds seksuaaliterapeutti.

Tama opas on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun katilotyon

koulutusohjelman opinnadytetyona.

2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyyttd, ja se on ldsna
ihmisessa koko elaman ajan. Seksuaalisuus on tarkea osa hyvin-
vointia, eldmanlaatua ja terveyttd. Se mahdollistaa erilaisten
tunteiden, kuten rakkauden, ldaheisyyden, hellyyden ja intohi-

mon kokemisen seka ilmaisemisen.



Seksuaalisuus ilmenee ihmisessa biologisena sukupuolena, su-
kupuolirooleina ja sukupuoli-identiteettind. Jokaisella ihmisella
on omanlainen kokemus sukupuolestaan ja seksuaalisesta suun-
tautumisestaan. Ihminen voi tuntea itsensad naiseksi, mieheksi
tai jotakin talta valilta. Esimerkiksi transsukupuolinen ihminen ei
koe ruumiillista sukupuolta omakseen. Hanelld on vahva koke-
mus siitd, ettd han on syntynyt vaaraan sukupuoleen. Transgen-
der on taas ihminen, joka ei koe olevansa nainen tai mies, vaan
jotain talta valilta tai ulkopuolelta. Han voi kokea olevansa su-
kupuoleton, sukupuoleltaan maarittelematén tai omanlaisensa

vhdistelma miehisyytta ja naiseutta.

Seksuaalisuus ilmenee myos mielihyvand, |aheisyytend, erotiik-
kana seka lisadantymisend. Se mahdollistaa eroottisen halun tun-
temisen toista ihmistd kohtaan. Seksuaalinen suuntautuminen
on osa ihmisen seksuaalisuutta. Seksuaalinen suuntautuminen
kertoo, ketda kohtaan seksuaalista halua ja vetovoimaa tunne-
taan. Esimerkiksi heteroseksuaali tuntee seksuaalista vetovoi-
maa vastakkaista sukupuolta kohtaan ja homoseksuaali tuntee

ndin samaa sukupuolta kohtaan.

Seksuaalisuutta voidaan kokea ja ilmaista erilaisilla tavoilla, esi-
merkiksi ajatuksilla, fantasioilla seka teoilla. Erilaiset uskomuk-
set, asenteet ja arvot ovat myos osa seksuaalisuutta. Jokaisen
ihmisen seksuaalisuus on yksiléllinen ja ainutkertainen. Se saa

erilaisia painoarvoja ja tulkintoja eri elamantilanteissa.

Monet psyykkiset, fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat voi-
vat vaikuttaa seksuaalisuuteen sekd myonteisesti etta kielteises-
ti. Naita seksuaalisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat

e lItsetunto. Itsetunto tarkoittaa itseluottamusta, itsekun-
nioitusta ja tietoisuutta omasta arvosta. Hyvan itsetun-
non omaava ihminen nakee itsensa ja myos seksuaali-
suutensa hyvaksyttavana ja arvokkaana.

e Mindkuva ja kehonkuva. Mindkuva ja kehonkuva tar-
koittavat yksilon kasitystd omasta itsestdan ja kehos-
taan. Pienikin muutos kehonkuvassa, esimerkiksi leik-
kausarpi voi vaikuttaa seksuaalisuuteen.

e Krooninen sairaus tai fyysinen vamma. Huoli omasta
terveydentilasta voi siirtaa seksuaalisuutta taka-alalle.

o Ladkitys. Monet lddkeaineet aiheuttavat muutoksia sek-

suaalisuuteen. Tavallisimpia lddkeaineiden seksuaalisuu-



teen liittyvia haittavaikutuksia ovat alentunut seksuaali-
nen halukkuus tai toisaalta lisdantynyt seksuaalinen ha-
lukkuus seka naisilla orgasmihairiot. Laakityksesta johtu-
va huonovointisuus ja voimattomuus voivat vdahentaa
seksuaalista halua.

o Sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Omat lapsuuden ko-
kemukset vaikuttavat seksuaalisuuteen. Esimerkiksi lap-
suudessa saatu malli parisuhteesta vaikuttaa siihen,
kuinka ihminen pystyy aikuisena muodostamaan pysyvia
ihmissuhteita. Yhteiskunnassa vallalla olevat uskomuk-
set, tavat ja arvot vaikuttavat siihen, mita seksuaalista
kayttaytymistd pidetddn sopivana ja mitd ei. Jokainen
kulttuuri asettaa omat rajansa ja ihanteensa seksuaali-

suuden ja siihen liittyvan mielenkiinnon ilmaisemiselle.

3 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus tarkoittaa hoitohenkilékunnan antamaa tietoa
seksuaalisuudesta hoitotyon yhteydessd. Seksuaaliohjauksen
tavoitteena on auttaa asiakasta l6ytamadn ja vahvistamaan

omia voimavarojaan, jotta han pystyy pitamaan huolta omasta

seksuaaliterveydestaan. Seksuaalisuuteen liittyva ohjaus on osa
hoitoty6ta naistentautien poliklinikalla. Jos asiakas haluaa kes-
kustella seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvista asioista
syvallisemmin, on mahdollista varata aika naistentautien poli-

klinikan seksuaalineuvojalle.

4 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa kay-
daan tavoitteellista keskustelua seksuaalisuuteen liittyvista ky-
symyksistd. Seksuaalineuvonnan tarkoituksena on l6ytaa yhdes-
sa ratkaisuja seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin. Seksuaali-
neuvonnan toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut am-
mattilainen. Seksuaalineuvontakertoja on yleensa 2-5. Yleisia
syitd joiden vuoksi seksuaalineuvontaan hakeudutaan, ovat
esimerkiksi seksuaalinen haluttomuus, vuorovaikutuksen, tun-
teiden ilmaisun ja ldheisyyden ongelmatilanteet, kehokuvaan ja
itsetuntoon liittyvat ongelmat, eri eldamantilanteet ja niiden vai-
kutus seksuaalisuuteen seka toimenpiteiden, vammautumisen

ja ladkkeiden vaikutus seksuaalisuuteen.



Naistentautien poliklinikalla on oma seksuaalineuvoja. Lisdksi
seksuaalineuvontapalveluja tarjoavat terveyskeskukset seka
yksityinen sektori. Seksuaalineuvontaan voi tulla yksin tai yh-

dessa mahdollisen kumppanin kanssa.

5 Seksuaaliterapia

Seksuaaliterapian avulla pyritdan ratkaisemaan seksuaaliongel-
mia syvemmalla tasolla. Seksuaaliterapiaa antaa seksuaalitera-
piakoulutuksen kaynyt terapeutti, jonka vastaanotolla kaydaan
yksin tai pariskuntana. Kaynteja voi olla 5-10 viikoittain tai har-

vemmin.

Syitd, joiden vuoksi voi hakeutua seksuaaliterapiaan ovat esi-
merkiksi seksuaalisen nautinnon puuttuminen, erektio-, kiihot-
tumis- ja orgasmivaikeudet, seksuaaliset pakkomielteet ja riip-
puvuudet, traumaattiset hyvaksikaytto- ja vakivaltakokemukset

seka seksuaalinen haluttomuus.

Naistentautien poliklinikan lisdksi seksuaaliterapiapalveluja Jy-

vaskylassa tarjoaa yksityisen sektorin puolelta esimerkiksi Ter-
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veystalo, Therapy Team New Melody Oy, Keski-Suomen Psyko-

terapeuttiyhdistys seka Koskiklinikka.

6 Naistentaudit ja seksuaalisuus

6.1 Gynekologinen syopa ja seksuaalisuus

Gynekologisella sy6évalla tarkoitetaan syopaa, joka sijaitsee ul-
kosynnyttimissa, emattimessa, kohdunkaulassa, kohdunrungos-
sa, munasarjoissa tai istukassa. Syopadiagnoosi vaikuttaa seksu-
aalisuuteen monilla eri tavoilla. Syovan hoitoon kaytettavat
leikkaukset seka solunsalpaaja- ja sddehoidot vaikuttavat seksu-
aaliseen haluun, yhdyntataajuuteen seka naisen kykyyn kiihot-

tua ja saada orgasmi.

Syovan hoito aiheuttaa limakalvoihin muutoksia, kuten arkuutta
ja kuivuutta. Emattimesta voi tulla lisdantynytta eritystd. Lanti-
oon annettava sadehoito voi johtaa emattimen arpeutumiseen
ja ahtautumiseen. Tama voi aiheuttaa erilaisia yhdyntakipuja tai
tuntopuutoksia. Limakalvojen kuntoa voidaan tukea liukuvoi-
teella tai paikallisella estrogeenihoidolla, joita saa apteekista

ilman reseptia. On hyva keskustella hoitavan ladkarin kanssa



ennen estrogeenihoidon aloittamista. Emattimen ahtautumista
voi ehkaista laajennuksella, joka voi tehda sormella, hieroma-
sauvalla, dilataatiosauvalla tai yhdynnan avulla. Liukuvoidetta

on hyva kayttaa runsaasti.

Leikkaushoito saattaa lyhentda ematintad tai vaikuttaa lantion
alueen hermotukseen aiheuttaen kipua. Jos leikkauksen yhtey-
dessa joudutaan poistamaan munasarjat, naisella alkavat vaih-
devuodet. Suuret ulkonddon muutokset, kuten isot arvet tai na-
kyvien elinten poistot voivat vaikuttaa seksuaali- identiteettiin
ja oman kehon hyvaksymiseen. Kannattaa puhua rohkeasti

omista tunteista laheisille ja hoitohenkilékunnalle.

Syopa ja siihen kaytettavat hoidot vaikuttavat myos kumppaniin
ja parisuhteeseen. Kehon muutokset voivat pelottaa myds
kumppania, ja syovan aiheuttamat muutokset parisuhteessa
ovat tavallisia. Siksi on tarkeaa, etta syévan aiheuttamista fyysi-

sista ja psyykkisistd muutoksista keskustellaan avoimesti.

6.2 Kohdunpoisto ja seksuaalisuus

Suomessa kohdunpoistoja tehddan vuosittain noin 7000. Koh-
dunpoiston yleisida syitd ovat myoomat, vuotohairiét, endo-
metrioosi, adenomyoosi ja lantion krooniset kivut. Kohdunpois-
to voidaan tehda avoleikkauksessa, tahystysleikkauksessa tai se
voidaan poistaa emattimen kautta. Leikkauksen jalkeen yhdyn-
taa ei suositella 4 viikon ajan, jotta emattimen pohjassa olevat

haavat parantuisivat.

Kohdunpoisto tuo helpotusta monelle naiselle, silla kohdunpois-
ton jalkeen ei tule kuukautisia eika ehkaisysta tarvitse huolehtia.
Kohdunpoisto voi lisata tyytyvaisyytta seksielamaan ja kasvattaa
seksuaalista aktiivisuutta. Tama voi olla mahdollisuus l6ytaa

uusia keinoja seksuaalisen nautinnon saavuttamiseksi!

Kohdunpoisto vaikuttaa naisen hormonitoimintaan. Kohdun-
poiston jalkeen voi esiintya vaihdevuosioireita, kuten limakalvo-
jen ohentumista ja kuivuutta. Nama oireet voivat aiheuttaa yh-
dyntdkipuja ja haluttomuutta. Yhdyntdkipujen helpottamiseksi
voi kayttaa paikallisia hormonivalmisteita. Sukupuolielinten va-
hentynyt tuntoaistimus ja orgasmin saamisen vaikeudet ovat
mahdollisia. Joillekin naisille kohdunpoisto voi merkitd naiseu-

den menettdmistd ja herattda kielteisia tunteita omaa kehoa



kohtaan. Mikali tallaisia ajatuksia esiintyy, on niista hyva keskus-

tella kumppanin tai esimerkiksi seksuaalineuvojan kanssa.

6.3 Vulvodynia ja seksuaalisuus

Vulvodynia on vyleisnimitys ulkosynnyttimien kiputilalle. Sen
yksi muoto on hermoperdinen vulvodynia, jossa kipu tuntuu
mm. emattimessa, virtsaputkessa, perdaukossa tai valilihan alu-
eella. Kipu voi olla jatkuvaa tai aaltomaista, ja se voi sateilla ala-
vatsaan, pakaroihin tai reisiin. Toinen vulvodyniatyyppi on ves-
tibuliittioireyhtyma, jossa potilas tuntee kipua, kirvelya ja koske-
tusarkuutta ulkosynnyttimissd ja emattimessa. Kipua esiintyy
vain kosketuksen aikana, esimerkiksi yhdynnassa tai gynekologi-
sessa tutkimuksessa. Vulvodyniakipua voidaan hoitaa fysiotera-

pialla, ladkehoidolla ja seksuaaliterapialla.

Kipu heikentda eldamaénlaatua ja voi aiheuttaa ahdistusta, ma-
sennusta, unettomuutta ja vasymysta. Kiihottuminen ja orgas-
min saaminen voi olla hankalaa, ja tdma voi johtaa seksuaali-
seen haluttomuuteen tai parisuhdeongelmiin. Naisen kipu voi
vaikuttaa myos hanen kumppaniinsa, ja han saattaa arastella

naiseen koskettamista. Keskustelu onkin tarkeaa. Pariskunta voi

yvhdessa pohtia vaihtoehtoisia tapoja jakaa ldheisyytta yhdynnan
sijaan. Seksuaalisuutta voi toteuttaa esimerkiksi olemalla lahek-
kdin, koskettamalla, halaamalla, suutelemalla tai vaikkapa

suuseksin avulla.

Oloa voi helpottaa huolehtimalla limakalvojen kunnosta. On
hyva kayttaa puuvillaisia alusvaatteita, sekd valttaa pikkuhou-
sunsuojien ja kiristavien housujen kayttéa. llmakylpyja ja nuk-
kumista ilman housuja suositellaan. Hapykarvojen ajamista seka
saippuan ja hajustettujen tuotteiden kayttoa alapesussa tulisi
valttad. Pesun jalkeen voi kayttaa nestemaista ihonhoitovoidet-
ta. Kipeisiin kohtiin voi laittaa apteekista saatavaa puudutegee-

lid, johon tarvitaan laakarin resepti.

Rentoutumisen opettelu on tarkea osa kivunhallintaa, silla liian
suorituskeskeinen elamantapa lisda stressid ja aiheuttaa kipua.
Mindfulness-harjoittelun avulla on mahdollista voimaantua niin,
ettd hyvaksyy kivun olemassaolon ja ajatuksen, ettd hellyytta ja
laheisyytta voi olla myds ilman yhdyntdaa. Meditointi ja jooga

ovat suositeltavia liikkuntamuotoja.



6.4 Laskeuma ja seksuaalisuus

Lantionpohjalihasten toiminta on tarkeaa elaméanlaadun ja sek-
suaalisen nautinnon kannalta. Taman vuoksi Keski-Suomen kes-
kussairaalassa toimii lantionpohjan tutkimus- ja hoitoyksikko,
jossa tutkitaan ja hoidetaan toiminnallisia lantionpohjan hairioi-
ta. Syita hakeutua lantionpohjayksikén tutkimuksiin ovat esi-
merkiksi gynekologisten elinten ja perdasuolen laskeumat, ulos-
teen karkailu, ummetus ja ulostamisvaikeudet, virtsaamishairiot
ja virtsankarkailu seka lantionpohjan tai ulkosynnyttimien kipu-
tilat. Moniammatilliseen tiimiin kuuluu urologeja, gynekologeja,
gastrokirurgi, katiloita, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja seksu-

aalineuvoja.

Laskeumat syntyvat ikddantymisen myota lantionpohjan raken-
teen heikentyessa. Vaihdevuosien myo6ta naisen estrogeenin
tuotanto vahenee, ja tdma johtaa sidekudosten ja lihasten ve-
renkierron heikkenemiseen sekd limakalvojen kuivumiseen.
Gynekologiseen laskeumaan voi liittya virtsarakon, virtsaputken,
kohdun, emattimen tai perdsuolen pullistuma. Oireina ovat pai-

neen tunne alavatsalla, joka helpottaa makuulle mentdes-

sa, erilaiset virtsatieongelmat, suolisto-oireet seka yhdyntavai-

keudet.

Laskeumat voivat vaikuttaa seksuaaliseen hyvinvointiin. Yhdyn-
nat voivat olla epamukavia, silld laskeuma voi tuntua esteend
ematinyhdynndssa. Laskeumien on todettu aiheuttavan seksu-
aalista haluttomuutta ja emattimen kuivuutta. Monet naiset
saattavat kokea laskeuman hapealliseksi asiaksi. Kokemus
omasta kehosta vaikuttaa elamanlaatuun. Suhtautuminen
omaan kehoon ja sukupuolielimiin vaikuttaa seksuaaliseen tyy-

tyvdisyyteen.

Laskeuman hoitoon kaytetddn ensisijaisesti lantionpohjali-
hasharjoitteita ja elamantapamuutoksia. Paikallisia estrogee-
nivalmisteita seka laskeumarengasta voidaan myds kayttaa.
Estrogeenivalmisteet helpottavat limakalvojen hankausoireita ja
rengas laitetaan syvalle emattimeen tukemaan kudoksia. Las-
keumarenkaan haittavaikutuksina voivat olla kipu, vuoto ja li-
makalvojen vaurioituminen, jotka osaltaan voivat hankaloittaa
vhdynt6ja. Laskeumien hoitoon on olemassa omia kudoksia
korvaavia keinomateriaalista tehtyja verkkoja. Niiden kaytosta

keskustellaan jokaisen asiakkaan kanssa yksilollisesti. lakkaille ja



monisairaille voidaan tehda emattimen sulkeva leikkaus naisen

niin halutessa.

Leikkaushoitoa kaytetdaan vaikea-asteisen laskeuman hoidossa.
Laskeumaleikkauksen on todettu vaikuttavat positiivisella taval-
la naisen seksuaalisuuteen. Parhaimmillaan leikkaus vahentaa
laskeumasta johtuvia oireita ja lisda seksuaalista nautintoa, seka
parantaa itsetuntoa ja elamanlaatua. On mahdollista, ettd ema-
tin tuntuu tiukalta leikkauksen jalkeen, ja tama voi haitata yh-
dyntdja. Tama on kuitenkin harvinaista. Leikkauksen jalkeen
saattaa olla huolia ja kysymyksia seksuaalisuuden suhteen. Nais-
ta asioista on mahdollista keskustella hoitajan, katilon tai seksu-

aalineuvojan kanssa.

7 ALKURASKAUS JA SEKSUAALISUUS

7.1 Alkuraskauden verenvuodot ja seksuaalisuus

Raskauden ensimmaiselld kolmanneksella alkava verenvuoto on
yleistd. Usein vuoto on kivutonta ja vaaratonta, mutta se voi
kuitenkin olla myds merkki poikkeavasta raskaudesta. Alkuras-

kauden verenvuodon syyna voivat olla esimerkiksi uhkaava tai

kdynnissa oleva keskenmeno, kohdunulkoinen raskaus tai emat-
timen tai kohdunkaulan vauriot. Vahdisen verenvuodon hoito-
keinona on lepo. Jos verenvuodon syyna on uhkaava kesken-
meno, naista mahdollisesti kehotetaan valttdmaan yhdyntaa,

sillé se voi stimuloida kohdunsuun avautumista.

Alkuraskauden verenvuoto aiheuttaa stressid, ja tama voi loi-
tontaa pariskuntaa toisistaan emotionaalisesti ja seksuaalisesti.
Laheisyyden sdilyttaminen parisuhteessa on tarkeaa. Vaikka
yhdyntad joudutaan valttamaan, voi seksuaalisuutta toteuttaa
monin eri tavoin. Halaaminen, suutelu ja muu fyysinen laheisyys
ovat vield tarkedmmadssa roolissa tilanteessa, jossa seksuaali-
suuden toteuttamista joudutaan rajoittamaan. My0s esimerkiksi

samanaikainen itsetyydytys on mahdollista.

7.2 Keskenmeno ja seksuaalisuus

Keskenmenosta on kyse, kun raskaus paattyy ennen 22. ras-
kausviikkoa tai sikid on kooltaan alle 500g. Keskenmeno voi joh-
tua esimerkiksi sikion kromosomipoikkeavuudesta, hormonipe-
raisista syista tai kohtutulehduksesta. Keskenmenolle ei valtta-

matta 16ydy syyta.



Ihmiset reagoivat keskenmenoon monin eri tavoin. Suru, ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus, viha ja sekavuus ovat normaaleja
tunteita nadissa tilanteissa. Menetys voi olla kumppanille yhta
suuri. On tarkeaa, etta keskustellaan ja tuetaan toista. Seksuaa-
lisuus voi luonnollisesti jadada taka-alalle. Keskenmeno voi |a-
hentda pariskuntaa tunnetasolla traumaattisen kokemuksen
myo6td. Toisaalta keskenmeno voi myds loitontaa pariskuntaa
toisistaan. Jos menetyksesta keskusteleminen on vaikeaa, tai se
vaikuttaa parisuhteeseen negatiivisesti, keskusteluapua on

mahdollista saada esimerkiksi seksuaalineuvojalta.

7.3 Raskaudenkeskeytys ja seksuaalisuus

Raskaudenkeskeytys eli abortti tarkoittaa raskauden keinote-
koista paattamistd, joka tehddan ennen 20. raskausviikkoa tai
erityistapauksissa ennen 24. raskausviikkoa. Raskaus on mah-
dollista keskeyttaa joko laakkeellisesti tai kirurgisesti kaavinnal-
la. Raskaudenkeskeytys ei vaikuta naisen hedelmallisyyteen tai

lisda keskenmenon riskia seuraavassa raskaudessa.

Vaikka raskauden keskeytys on jokaisen oma paatos, se voi olla

kokemuksena raskas. Ahdistuneisuus tai masentuneisuus ovat

normaaleja tunteita keskeytyksen jalkeen. Kielteiset tunteet
vaikuttavat suuresti seksuaalisuuteen. Siita voi seurata seksuaa-
lisen toimintakyvyn laskua tai seksuaalista haluttomuutta. Ras-
kaudenkeskeytyksesta ja siihen liittyvista tunteista on mahdol-
lista keskustella asiantuntijan kanssa joko sairaalassa tai ter-

veyskeskuksen perhesuunnitteluneuvolassa.

Lopuksi

Seksuaalisuus on tdrkeda osa naiseutta. Jokaisella naisella on
oikeus nauttia seksuaalisuudesta ilman syyllisyyttd tai hdapeaa.
Ole ylped omasta kehostasi seka seksuaalisuudesta ja huolehdi

niista. Nain kerrot itsellesi, ettd olet arvokas.
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