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kokemuksista seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen
avanneleikkauksen. Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli
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tavoitteena oli tuoda artikkelin avulla esiin Crohnin tautia sairastavien pysyvasti
avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta.

Artikkelissa tuodaan esille opinnaytetydssa saatuja tutkimustuloksia Crohnin
taudin  vuoksi  pysyvasti avanneleikattujen naisten  seksuaalisuuden
kokemuksista ja seksuaaliohjauksen kehittdmisen tarpeesta. Artikkelin avulla
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1 JOHDANTO

Kehittamistehtava pohjautuu Kaisa Lamsan ja Laura Miettusen laadulliseen
opinnaytetyéhon Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten
kokemuksista seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen
avanneleikkauksen. Opinnaytetydssa on tutkittu Crohnin tautia sairastavien
pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. (Lamsa & Miettunen
2016, 5-6.) Kehittamistehtavan tarkoituksena on Kkirjoittaa artikkeli Crohn ja
Colitis ry:n jasenlehteen eli IBD-lehteen. Kehittamistehtavan tavoitteena on
tuoda esiin Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten

kokemuksia seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta.

Crohnin taudilla tarkoitetaan tulehduksellista, kroonista ja uusiutuvaa
suolistosairautta. Vaikeassa perasuolen Crohnin taudissa voi ainoa vaihtoehto
olla perasuolen poisto ja pysyva avanne. (Crohn ja Colitis ry 2015ce, hakupéaiva
8.2.2016.) Avanne on kirurgisesti tehty eritteiden ulostuloaukko, josta suolen
sisélto tai virtsa kerddntyy vatsanpeitteiden paalla olevaan avannesidokseen.
Suomessa on pysyvasti avanneleikattuja arviolta 5000 henkiléa ja lisaksi
valiaikaisesti avanneleikattuja on suuri maara. Avanneleikattujen hoitotyd on
osa ammatillista osaamista. Avanneleikatut kayvat l&pi seksuaalisuuden fyysisia
ja psyykkisia muutoksia. Ennen ja jalkeen avanneleikkauksen annetulla
seksuaaliohjauksella voidaan ehkéistd seksuaaliongelmien syntyé. (Liukkonen
& Hokkanen 2003, 5, 12, 107, 111; Sprunk 2000, 85.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on tytssaan toimia terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistgjana (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-M&entausta
2015, 17). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2014-2020 “Edista, ehkaise,
vaikuta” on asettanut tavoitteet, joilla pyritdan edistamaan seksuaali- ja
lisaantymisterveytta. Toimintaohjelman pohjana on THL:n seksuaali- ja

lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelma vuosille 2007-2011.
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Toimintaohjelmassa kehittamistehtavda koskeva tavoite on seksuaali- ja
lisdantymisterveyden kehitys, ohjaus ja seuranta s&annollisesti ja
suunnitelmallisesti kansallisella tasolla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 12,
214.)
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2 CROHNIN TAUTI JA AVANNELEIKATUN NAISEN HOITOTYO

Crohnin taudilla tarkoitetaan tulehduksellista, kroonista ja uusiutuvaa
suolistosairautta. Suoliston puolustusjarjestelma reagoi Crohnin taudissa
poikkeuksellisen voimakkaasti ja pitkdaikaisesti ulkoiseen arsykkeeseen ja sen
aikaansaamaan tulehdukseen. Perinnéllisella alttiudella tiedetdan olevan
vaikutusta sairastumiseen, mutta Crohnin taudin syytd ei tarkasti tunneta.
Vuosittainen Crohnin taudin ilmaantuvuus on 9/100 000 ja sen esiintyvyys 120—
200/100 000. Crohnin tauti puhkeaa tavallisesti 15-35 vuoden idssd ja on
hieman yleisempi naisilla. (Crohn ja Colitis ry 2015c, hakupéaiva 27.1.2016;
Kaypéa hoito 2011, hakupéaiva 27.1.2016.)

Oireet Crohnin taudissa vaihtelevat taudin sijainnin mukaan. Oireita ovat
vatsakivut, laihtuminen, veriuloste, ripuli, anemia, suun kipeat haavaumat eli
aftat, kuumeilu, perdaukon seudun haavaumat seka ihon ja suolen valiset
yhteydet eli fistelit. Useimmiten Crohnin taudin tautimuutokset esiintyvat
ohutsuolessa. Leikkaukseen Crohnin taudin vuoksi joutuu 70-90 %
sairastavista jossain vaiheessa. Leikkaushoidon aiheita ovat syop&aepaily,
suolifisteli, suolitukos, runsas verenvuoto sekd suolen puhkeaminen.
Suhteellisia leikkaushoidon aiheita ovat vaikeat krooniset oireet, krooniset
perdaukon haavaumat, suolen osittainen ahtauma, aliravitsemus, anemia seka
lapsilla kasvun hidastuminen. Crohnin taudin leikkaushoito pyritaan tekemaéan
suunnitellusti ennen kuin tilanne muuttuu héatatilanteeksi. Leikkauksessa
pyritddn saastamaan suolta mahdollisimman paljon, jotta seurauksena ei tulisi
ravitsemus- ja elektrolyyttihairiditd. Crohnin tautia voidaan hoitaa laakkeilla,
mutta taudin ollessa oireeton voidaan sitd seurata ilman laakehoitoa. (Aitola
2007, 495; Farkkila 2007, 394; Crohn ja Colitis ry 2015d, hakupdaiva 27.1.2016;
Hannuksela-Svahn 2015, hakupaiva 27.1.2016; livanainen & Syvaoja 2008, 70;
Jarvinen 2010, 427-430.)

Suolen osapoiston jalkeen puolet potilaista pysyvét kliinisesti oireettomina,

mutta suolen tahystyksesséa taudin uusiutumista on nahtavissd 80 prosentilla
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puolen vuoden kuluttua leikkauksesta. Leikatuista noin 30 % joutuu jossain
vaiheessa uusintaleikkaukseen. Potilaan Kliinistd oirekuvaa on tarkkailtava
suuren uusiutumisriskin vuoksi. Crohnin tautia sairastavista noin 50 %:lla
esiintyy tautimuutoksia myds paksu- ja perasuolessa. Naista potilaista yli puolet
joutuu jossain vaiheessa leikkaushoitoon ja heista puolelle tehddan jossain
vaiheessa ohutsuoliavanne. Crohnin taudin ollessa vaikea ja ladkitykseen
reagoimaton, ainoa vaihtoehto voi olla perdaukon poisto ja pysyva avanne.
(Aitola 2007, 495-496; Jarvinen 2010, 428-430; Niemela 2007, 489; Kaypa
hoito 2011, hakupaiva 27.1.2016.)

Avanne on kirurgisesti tehty eritteiden ulostuloaukko, josta suolen sisalto tai
virtsa keraantyy vatsanpeitteiden péaalla olevaan avannesidokseen. Suoliavanne
tehdaan, kun sairauden tai vamman seurauksena joudutaan tekemaan suolen
osapoisto. Suoliavanteet jaetaan ohut- ja paksusuoliavanteisiin, jotka ovat joko
pysyvia tai valiaikaisia rippuen avanteen laittoon johtavasta syysta. (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen 2010, 436; livanainen & Syvaoja 2012, 65; Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 529;
Liukkonen & Hokkanen 2003, 12.)

Avanneleikatun selviaminen avanteen saamisesta riippuu monista tekijoista.
Selvidmiseen vaikuttaa esimerkiksi se, onko avanne laitettu suunnitelmallisesti
vai onko avanne tullut yllattaen. (Mékela 2010, 54.) Potilaan hoidossa ohjaus
sekd ennen ettd jalkeen avanneleikkauksen on tarke&a. Avanneleikattavan
hoitotydssa on hyva hyddyntaa yksilovastuista hoitotydn mallia, jossa potilaalle
nimetaan hoidon koordinoinnista ja ohjauksesta vastuussa oleva omabhoitaja.
Omabhoitajan tehtavand on avannehoitajan kanssa yhteistydssa tutustua
potilaaseen, tunnistaa potilaan tarpeet ja perehtya hanen hoitoonsa.
Avanneleikatun vapauden, itsem&araamisoikeuden seka henkildkohtaisen
elamantyylin ja arvomaailman kunnioittaminen on avanneleikatun hoitotydssa
tarkeda. (livanainen & Syvéaoja 2008, 65; Liukkonen & Hokkanen 2003, 35-36.)
Preoperatiivisella kaynnilla on tarkeda keskustella avanneleikkauksen fyysisista
vaikutuksista ladkarin ja avannehoitajan kanssa (Liukkonen & Hokkanen 2003,
109). Preoperatiivisella hoitotyo6lla tarkoitetaan leikkausta edeltdvaa hoitotyota
(Anttila, Hirvel&a, Jaatinen, Polviander & Puska 2014, 86).



Naiselle avanneleikkaus voi aiheuttaa lantion kiinnikemuodostuksesta johtuvia
yhdyntékipuja ja vahentdd emattimen joustavuutta. Yhdyntakipuja voi aiheuttaa
myo0s leikkausesta johtuva kohdun taaksepain kallistuminen. Avanneleikkaus voi
vaurioittaa sukupuolielimid hermottavia hermoja, joka voi ilmeta emattimen
tuntopuutoksina ja kostumishairidina. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 110;
Rosenberg 2006, 298; Sprunk 2000, 86.) Kivuntutkimusyhdistys (IASP)
maadrittelee kivun aistimukselliseksi, tunnepitoiseksi ja epamiellyttavaksi
kokemukseksi, joka liittyy uhkaavaan tai jo tapahtuneeseen kudosvaurioon tai
jota kuvataan samankaltaisesti (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen

2015, 358; Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 86-87).
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3 AVANNELEIKATUN NAISEN SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuus-kéasite juontaa juurensa latinan kielen sanaan sexus, jolla
viitataan biologiseen sukupuoleen. Seksuaalisuus on ihmisen elamaan kiinteasti
littyva perusoikeus, joka on osa ihmisend olemista. Seksuaalisuus on lasna
koko ihmisen elamén ajan ja se mahdollistaa laheisyyden, hellyyden, intohimon,
rakkauden ja romantiikan kokemisen ja ilmaisun. Seksuaalisuus ei katoa
vammautumisen tai sairauden myo6ta, vaikka eri eldméntapahtumat
vaikuttavatkin ihmisen seksuaalisuuden ilmenemiseen ja ilmaisemiseen.
(Ryttyldainen & Valkama 2010, 7, 11, 72.) Maailman terveysjarjestdé (WHO)
maadrittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmisyytta jokaisessa elamén
vaiheessa. Seksuaalisuus kattaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja
sukupuoliroolit, mielihyvan, ihnmissuhteet, erotiikan ja lisdantymisen (WHO 2015,
hakupéaiva 3.2.2016.) Seksuaalisuuden merkitys on yksil6llista (THL 2014,
hakupaiva 3.2.2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seksuaali- ja lisaantymisterveyden
hyvinvointiohjelmaan "Edista, ehkaise, vaikuta” on koottu vuosien 2014-2020
tavoitteet, joilla pyritdan edistamaan seksuaali- ja lisdantymisterveytta
Suomessa. Toimintaohjelmassa tuodaan esille myds toimenpide-ehdotuksia
tavoitteisiin  pddsemiseksi. Toimintaohjelman yksi painopistealueista on
seksuaalikasvatus. Vaestdon hyvinvointia ja terveytta pyritddn edistdmaan
terveyseroja kaventamalla ja seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistamalla
asiakaslahtoisesti ja tasa-arvoisesti. Jokaista asiakasta tulee seksuaali- ja
lisaantymisterveyspalveluissa kohdella yksilollisesti, yhdenvertaisesti ja
arvostaen. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta pitda kunnioittaa ja edistaa
heidan tarpeidensa ja toiveidensa esiintuloa edistden tasa-arvoa ilman
henkilokohtaisiin piirteisiin, kuten seksuaaliseen suuntautumiseen, vammaan tai
muihin ominaisuuksiin perustuvaa syrjintdd. Toimintaohjelman yksi tavoite on
seksuaali- ja lisdantymisterveyden  kehitys, ohjaus ja seuranta
suunnitelmallisesti ja saanndéllisesti kansallisella tasolla, johon tadma
kehittamistehtava ja sen pohjana ollut opinnaytetyd liittyvat. (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 12, 214.)
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Ehedn  seksuaalisuuden elementtejd ovat kyky nauttia  omasta
seksuaalisuudestaan ja kunnioittaa toisia, kyky hyvaksyd oma kehonsa
sellaisena kuin se on, seka kyky olla yhteydessa itseensa ja toisiin omana
ainutlaatuisena itsendan. Seksuaalisuutta ei tule nahda ainoastaan
parisuhteeseen ja kumppaniin liittyvana asiana, vaan seksuaalisuus kuuluu
myo6s yksinelavalle. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14.) Seksuaalinen halu on
psyykkis-sosiaalis-emotionaalis-hormonaalinen kudelma, johon vaikuttavat
monet eri tekijat, kuten stressi, yleinen terveydentila, laakkeet, parisuhde, suhde
seksiin ja seksuaalisuuteen sekd aiemmat seksuaaliset kokemukset. Aivojen
aineenvaihdunnalla ja hormoneilla on myds merkitysta naisen seksuaaliselle
halulle. (Kajan 2006, 113-114.) Seksuaalinen haluttomuus on tila, joka ei ole
tarkasti maariteltavissa, vaan on aina henkilon itsensa maarittelema kokemus.
Seksuaalisen haluttomuuden syita voivat olla esimerkiksi kiihottumisongelmat ja
kivuliaat yhdynnat seka muut toiminnalliset seksuaalihairiot. (Vaisala 2006,
245-246.)

Kun ihminen sairastuu, voi parisuhde ja mindkuva muuttua. Muutokset voivat
tuoda mukanaan seksuaaliongelmia. Avanneleikkaus muuttaa ihmisen
minakuvaa, ja avanteeseen sopeutuminen voi olla yksilollisen vaihtelun mukaan
myds erittain hankalaa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 106; Rosenberg 2006,
298.) Hoitoty0ssa seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista tarpeista ei
puhuta riittavasti, vaan seksuaalisuuden huomioiminen ja& usein muiden
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden varjoon. Seksuaaliterveyden ja
seksuaalisuuden huomiotta jattd voi aiheuttaa moninaisia kielteisid seurauksia
yksilon elam&an. Ratkaisemattomat seksuaaliongelmat voivat kuormittaa
terveydenhuollon palvelujarjestelméd kaynteina eri asiantuntijoilla toistuvasti
seka tarpeettomina la&kityksina. Yksilon tiedon ja tuen puutteesta johtuvaa,
yksilollistd henkista tuskaa on vaikea mitata. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129—
130.)

Avanneleikatun seksuaalisuuden kokemiseen vaikuttavat nykyinen kumppani,

alkaisemmat seksuaaliset kokemukset, sosiaalinen vuorovaikutus ja
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leikkauksen aiheuttamat itsetunnon ja kehonkuvan muutokset. Avanneleikattu
voi kokea olevansa epéataydellinen ja vastenmielinen, joka voi johtaa
eristaytymiseen, seksuaaliseen haluttomuuteen ja masennukseen. Mikali
avanneleikattu ei ole vakituisessa parisuhteessa, voi uusien suhteiden
solmiminen olla haastavaa. Uuden kumppanin suhtautumista avanteeseen
voidaan pelata. Tilanteessa, jossa avanneleikattu tulee torjutuksi, on
avannehoitajalla tarked rooli tukea avanneleikatun itsetuntoa. (Liukkonen &
Hokkanen,108.)

Avanneleikatut kayvat |api isoja muutoksia elamassaan, joihin siséltyy
seksuaalisuuden fyysiset ja psyykkiset muutokset. Fyysiset muutokset johtavat
muuttuneeseen kehonkuvaan ja voivat aiheuttaa muutoksia seksuaalisessa
toiminnassa. Seksuaalisuuteen voi vaikuttaa myds kumppanin reaktio
avanteeseen. Kumppani voi varoa avannetta, koska pelkda vahingoittavansa
sita tai reagoida avanteeseen muuten negatiivisesti. Kumppanin negatiivinen
reaktio avanteeseen voi vahentaa halua seksuaaliseen suhteeseen. Erityisesti
avanneleikatut, joilla ei ole vakiintunutta parisuhdetta, kokevat huolta
seksuaalisuudesta ja laheisyydesta. He voivat kokea vaikeaksi
avanneleikkauksesta kertomisen uudelle kumppanille tai ajatella muuten
avanteen vaikuttavan haitallisesti kehittyviin suhteisiin. Suuri huolenaihe voi olla

se, ettei uusi kumppani hyvaksy avannetta. (Sprunk 2000, 85-86.)

Avanteesta ja seksuaalisuudesta 16ytyy omilla tahoillaan paljon tutkimustietoa.
Avanteen ja seksuaalisuuden yhteydestd on tutkimustietoa suomeksi saatavilla
kuitenkin hyvin vahan (Méakela 2010, 53.) Kansainvalisia tutkimuksia avanteen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen on tehty useita. Notter ja Burnard (2006)
tutkivat laadullisella tutkimuksella viidenkymmenen naisen kokemuksia
ohutsuoliavanneleikkauksesta.  Tutkimuksessa ~monet naiset kertoivat
pyrkivdnsa monin tavoin piilottelemaan kehoansa avanteen vuoksi ja kuvasivat
tuntevansa itsensa vdhemman naiselliseksi. Naisten kokemukset kumppanin
tuesta olivat huomattavan vaihtelevia tutkimuksessa. Osa naisista koki
kumppanin tukevan heita. Osalla naisista taas oli kokemuksia siita, ettei
kumppani halunnut edes ndhda avannetta. (Notter & Burnard 2006, 147, 152—
153))
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llvonen ja Myllyharju (1998) tutkivat avanneleikattujen mukautumista
jokapdivaiseen elamé&an ja sopeutumisvalmennuskurssien tuomaa tukea.
Tutkimukseen osallistuneiden maara oli 187, joista 45 % oli naisia. Tutkimuksen
mukaan sukupuolielaméan ongelmia koki neljasosa vastaajista. Taysin ennallaan
sukupuolielama oli pysynyt kolmanneksella avanneleikatuista. Ulkonakdon
avanteen koettiin vaikuttavan harvemmin, kuin naisellisuuteen, miehisyyteen tai
sukupuolielamaan. Usealle tutkimukseen osallistujalle avanne aiheutti
haittaavaa vaikutusta naisellisuuteen, miehisyyteen tai sukupuolielaméaan.
(Ilvonen & Myllyharju 1998, 26, 32.)

Persson ja Hellstrétm (2002) tutkivat ruotsalaisten naisten ja miesten
kokemuksia omasta kehonkuvastaan kuuden ja kahdentoista viikon jalkeen
avanneleikkauksesta. Tutkimukseen osallistui yhdeksadn henkil6d, joista
jokainen totesi avanteella olevan negatiivista vaikutusta el&dménlaatuun.
Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat vieraantuneensa kehostaan ja tuntevansa
vahemman itsevarmuutta sekd itsekunnioitusta. Lisdksi tutkittavat totesivat
tunteneensa inhon ja sokin tunteita, etenkin avanteen ensimmaista kertaa
nahdesséan. Iso-Britanniassa on tehty vuosina 1985-1992 tutkimus, johon
osallistui yhteensa 542 ihmista. Tutkimuksen vastauksista ilmeni, etta 45 %
ohutsuoliavanneleikatuista ja 43 % paksusuoliavanneleikatuista koki ongelmia
seksielamassaan. Salterin  (1992) tutkimukseen osallistui seitsemén
ohutsuoliavanneleikattua, joista kaikki kertoivat haastattelussa tuntevansa
itsensa vahemman seksuaalisesti houkutteleviksi avanneleikkauksen jalkeen.
Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd puolisot eivat kokeneet avanneleikattua
kumppaniaan aiempaa vahemman seksuaalisesti houkuttelevaksi. (Brown &
Randle 2005, 75-77.)

Persson, Gustavsson, Hellstrém, Lappas & Hultén (2005) tutkivat potilaan
nakokulmasta avannepotilaan hoidon laatua. Tutkimukseen osallistui 49
paksusuoliavannepotilasta ja 42 ohutsuoliavannepotilasta. Tutkimuksen mukaan
74 % paksusuoliavannepotilaista ja 53 % ohutsuoliavannepotilaista olivat
tyytymattomia seksuaalisuuteen liittyviin keskustelumahdollisuuksiin

hoitohenkilokunnan kanssa. (Persson ym. 2005, 51, 55.) Tutkimusten mukaan
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myds Crohnin taudilla on vaikutusta seksuaalisuuteen. Timmer, Kemptner,
Bauer, Takses, Oftt ja Furst tutkivat vuonna 2008 tulehduksellista
suolistosairautta sairastavia naisia. Tutkimukseen osallistui yhteensd 336
henkil6d, joista 219 sairastivat Crohnin tautia ja 117 Colitis Ulcerosaa.
Tutkimukseen osallistuneista 63 % raportoi seksuaalisen aktiivisuuden olevan
alhainen, 17 % kertoi, ettei seksuaalista aktiivisuutta ole lainkaan ja 20 % kertoi
seksuaalisen aktiivisuuden olevan korkea. (Timmer ym. 2008, hakupéiva
7.2.2016.)

Seksuaaliohjaus on ammatillista vuorovaikutusta, joka on tavoitteellista,
tilannekohtaista ja kaikille hoitotydssa toimiville kuuluvaa. Keskeisimpia
elementteja seksuaaliohjauksessa ovat asiakkaan ja potilaan seksuaalisuuden
hyvaksyminen seka tiedon antaminen. Kokonaisvaltaisessa hoitoty6sséa tulee
ymmartaa seksuaalisuuden merkitys ja huomioitava seksuaaliohjauksen tarve.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 142.) Seksuaalineuvonta on vuorovaikutuksellista
neuvontaa, jossa keskeisimpind osa-alueina ovat seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen liittyvat kysymykset ja ongelmat. Seksuaalineuvontaa antava
ammattihenkild6 on seksuaalineuvoja, joka on kaynyt eritasoisia aiheeseen
littyvia koulutuksia. Seksuaaliterapialla tarkoitetaan lyhytterapioita, joilla
pyritddn hoitamaan ja ratkaisemaan seksuaaliongelmia. Seksuaaliterapiaa
antaa siihen koulutettu terveydenhuollon ammattihenkil® eli seksuaaliterapeutti.
(lmonen & Nissinen 2006, 449, 451.)

Asiakkaan ja potilaan elamanlaatua parantaa ja erityispalveluiden tarvetta
vahentdd oikeaan aikaan annettu seksuaaliohjaus. Oikea-aikainen
seksuaaliohjaus ehkaisee seksuaaliongelmia sekd niiden pitkittymista ja
vaikeutumista. Seksuaalisuuden huomiotta jattd voi tuoda laaja-alaisia ongelmia
eri elamanaluille. On tarkeada, ettd asiakas tai potilas saa riittavasti tietoa
sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen sekd tukea ja ymmarrysta omaan
tilanteeseensa, jotta hanen on helpompi ymmartaa seksuaalielaméan muutokset
ja loytéaa keinoja seksuaalisuuden toteuttamiseen sairauden kohdatessa.
(Ryttyldinen & Valkama, 144.)
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Avanneleikattavan hoitotydssa seksuaaliohjauksen tulee olla merkittdva osa
hoitosuunnitelmaa, silla hyvalla seksuaaliohjauksella voidaan ehkaista
seksuaaliongelmien syntya. Hoitotyontekijoiden pitaisi keskustella
avanneleikattavien kanssa kehonkuvan muutoksista ja antaa avaimia kasitella
ongelmia. Avanneleikattavalle on yksilollisesti kerrottava avanneleikkauksen
aiheuttamista fyysisista muutoksista, kuten sukupuolielinten muutoksista.
Hoitotydbn ammattilaisen on osaltaan varmistettava avanneleikattavan
elamanlaadun sailyminen ja antaa avanneleikattavalle ja hanen laheisilleen
riittdvasti aikaa keskustella asioista. Hoitotyén ammattilaisen tulee varmistaa,
ettd psyykkisia ja fyysisia kysymyksiad avanteen ja seksuaalisuuden yhteydesta
kasitellaan. (Taylor 2008, 27; Liukkonen & Hokkanen 2003, 107, 109, 111,
Rosenberg 2006, 298.)

Asiakkaan ja potilaan on tarked vakuuttua omien seksuaalisuuttaan koskevien
mietteiden tavallisuudesta ja luvallisuudesta. Hoitohenkilékunnan on
seksuaalisia vaikeuksia aiheuttavia sairauksia hoitaessaan tarkeaa puhua
avoimesti mahdollisista ongelmista, jotta asiakkaat ja potilaat saavat tarpeeksi
tietoa seksuaalisuuden alueelta ja rohkenevat kysymaan seksuaalisuuteen
littyvista asioista. Tarkeda on huomata asiakkaan tai potilaan sanalliset ja
sanattomat viestit, jotta hdn saa haluamansa ja tarvitsemansa tiedon. (Makela
2010, 55; Liukkonen & Hokkanen 2003, 111.)

Seksuaaliohjauksessa on huomioitava avanneleikattavan kumppani alusta
alkaen, jotta keskustelu avanneleikkauksen vaikutuksista parisuhteeseen ja
sukupuolielamaan on luontevaa. Kumppanin on helpompaa ymmartaa
sukupuolielaman muutoksia ja tukea avanneleikattua, kun kumppanilla on
ymmarrystd kehonkuvan muutoksen vaikutuksesta itsetuntoon ja tata kautta
sukupuolielamaan. Myds kumppani voi tarvita kuuntelijaa ja tukea, mutta
kumppanin  ohjaukseen mukaan ottaminen tulee aina perustua

avanneleikattavan omaan tahtoon. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 108.)

Seksuaalisuuden ja sen ongelmien kasittelyyn ja tukemiseen on kehitetty
erilaisia malleja. Annonin (1976) PLISSIT-mallissa keskeinen ajatus on, etta

seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ja kysymysten kanssa painivia asiakkaita



16

voidaan auttaa hyvaksymalla seksuaalisuus osaksi elamaa antamalla ohjausta,
tietoa ja tukea. PLISSIT-malli koostuu luvan antamisesta, rajatusta tiedosta,
erityisohjeista sek& intensiivisesta terapiasta. Luvan antamisen taso on
myonteistda ja  sallivaa  suhtautumista  seksuaalisuuteen erilaisissa
iimenemismuodoissa. Rajatun tiedon antamisella annetaan asiakkaalle tai
potilaalle vastauksia hantd huolestuttaviin kysymyksiin, kuten siihen, kuinka
sairaus vaikuttaa seksuaalisuuteen. Kahta edella mainittua tasoa voidaan
toteuttaa peruspalveluissa. Erikoispalveluissa toteutetaan PLISSIT-mallin kahta
jalkimmaista tasoa eli annetaan erityisohjeita, kuten seksuaalineuvontaa.
Intensiivisen  terapian tasolla  paneudutaan pitkaaikaiseen  hoitoon
terapiamenetelmilla. (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-52; THL 2015, hakupaiva
4.2.2016.) BETTER-malli on alun perin syOpasairaita hoitavien avuksi kehitetty
malli, jota voidaan kayttdda myods muiden sairauksien yhteydessd. BETTER-
mallissa on kuusi eri osa-aluetta. Ensimmainen osa-alue on seksuaalisuuden
esiin otto puheessa. Toinen osa-alue on kertoa, ettd osa toimijan tyotd on
seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelu. Kolmas osa-alue on kertoa, etta
toimija hankkii tarvittavat voimavarat ja tiedot asiakkaan huolenaiheiden
kasittelemiseksi. Neljas osa-alue on toimijan pyrkimys arvioida keskustelun
oikea-aikaisuutta seka selittad asiakkaalle, ettéd han voi ottaa seksuaalisuuden
puheeksi koska tahansa. Viides osa-alue on ohjata asiakasta sairauden ja
hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Kuudes osa-alue on toiminnan ja
arvioinnin kirjaus. (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84—-86; THL 2015, hakupaiva
4.2.2016.)
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4 PROJEKTINAARTIKKELIN KIRJOITTAMINEN

Projekti ei ole rutiininomaisesti toistuva tehtava tai toimintakokonaisuus, vaan
kertaluontoisesti ja tavoitteellisesti toimiva tehtavakokonaisuus. Projektin
elinkaaresta puhuttaessa tarkoitetaan sitda, ettd projektilla on aina seka alku-
ettd paatepiste. Elinkaaressa on eri vaiheita, joista korostuvat suunnittelu-,
aloittamis- ja toteuttamisvaihe. Erityisen tarkedd on suunnitteluvaihe, jossa
tehdaan projektin keskeisimmat paatokset. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 7, 103-104.)

Yleisimpia tieteellisia artikkeleita ovat katsausartikkeli, teoreettinen artikkeli ja
alkuperaisestd tutkimuksesta raportoiva artikkeli. Laadullisen artikkelin
takaamiseksi artikkelin kirjoittaminen vaatii aikaa ja harjoitusta. Huonosti
toteutetusta tutkimuksesta on vaikeaa saada kirjoitettua hyvaa artikkelia, joten
artikkelin pohjalla oleva tutkimus on oltava huolella tehty. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 269-270.) Tama kehittdmistehtavana tehty artikkeli pohjautuu
laadulliseen opinnaytetydhtn, joten se on alkuperaisestd tutkimuksesta

raportoiva artikkeli.

Asiantuntija-artikkelin avulla voi tuoda esille opinnaytetydssa syntynytta tietoa.
On mielekéasta saattaa opinndytetydssa saatu tieto ja syntynyt tuotos muidenkin
tietoon ja hyddynnettavaksi. Opinnaytetyon julkinen esilletuonti on osa
ammattikorkeakoulujen vaikuttavuutta ja  avoimuutta ja  samalla
asiantuntijaviestinnan taidot vahvistuvat. Asiantuntija-artikkelin kirjoittamisessa
muille ammattilaisille valitetyn tiedon lisdksi my6s oma asiantuntijuus vahvistuu.
Asiantuntija-artikkelin avulla voidaan osallistua alaa kehittavaan keskusteluun.
(Karjalainen & Roivas 2013, 180.)

Artikkelin otsikko on oltava Iyhyt, informatiivinen ja puhutteleva. Otsikon
tarkoituksena on herattada lukijan  mielenkiinto. Paaotsikon  liséksi
mielenkiintoiset valiotsikot ovat tarkeita jaksottamaan tekstia ja houkuttelevat
lukemaan artikkelin alusta loppuun. (Hirsjarvi ym. 2009, 270; Karjalainen &

Roivas 2013, 184.) Artikkelin paaotsikko ei ole lyhyt, mutta pitkan pohdinnan
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jalkeen se haluttiin jattdd nykyiseen muotoon sen informatiivisuuden vuoksi.

Artikkeli on valiotsikoitu tekstin jaksottamiseksi.

Artikkelissa tulee olla selkeéa alku, keskikohta ja loppu. Artikkelin tiivistelmassa
esitelladn  ytimekkaasti  tutkimusongelmat, jonka jalkeen kuvataan
tutkimuksessa kaytetyt menetelmat seka keskeiset tulokset ja johtopaatokset.
Tiivistelm&n huolelliseen laatimiseen on kiinnitettavd huomiota, silla se on
tehokas tiedonlevityksen valine. Johdannossa voi viitata aiheen
ajankohtaisuuteen, esimerkiksi tuoda esiin tiedollisen puutteen, joka vaatii
ratkaisua. Johdannon luettua lukijan tulisi saada kasitys artikkelin sisallosta.
Johdannon lopussa kerrotaan artikkelin  tavoitteet ja  tutkimuksen
erityisongelmat.  Artikkelissa  tulee  kayttdd lehden  maarittelemaa
lahdemerkintatapaa. Artikkelissa kaytetyt kasitteet maaritelladn ja pyritddn
valttamaan vierasperaisia sanoja. Artikkelin loppu voidaan kytked alkuun
johdonmukaisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Valmista tekstia tulisi lukea
aaneen selkeyden, sujuvuuden ja ilmaisutavan parantamiseksi. (Hirsjarvi ym.
2009, 270-271; Karjalainen & Roivas 2013, 184-185.) Crohn ja Colitis ry:n
jasenlehdella ei ole vakiintunutta lahdemerkintatapaa, vaan lahteet voidaan
merkita halutulla tavalla. Kehittdmistehtavassa liitteena olevaan artikkeliin on
lahdeviitteet merkitty Lapin Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydén ohjeita

noudattaen.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu opinnaytetyon liséksi kehittamistehtava.
Tama kehittdmistehtava on jatkoa Kaisa Lamsan ja Laura Miettusen tekemalle
opinnaytetydlle, joka valmistui myés vuonna 2016. Opinnaytetyon aiheena oli
Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia
seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen
avanneleikkauksen. (Lamsad & Miettunen 2016, 5-6.) Kehittamistehtava on
toteutettu projektitydéna kirjoittamalla artikkeli tutkimustuloksista Crohn ja Colitis
ry:n jasenlehteen eli IBD-lehteen. Kehittdmistehtdvan idea syntyi Crohn ja
Colitis ry:n kanssa opinnaytetyon tiimoilta tehdyn yhteistyén kautta. Crohn ja
Colitis ry:lta toivottiin artikkelia tutkimustuloksista jasenlehteen. IBD-lehti
iimestyy moniin eri paikkoihin, joten artikkelin kohderyhménd ovat
tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavat henkilot, useimmat sairaalat ja
hoitolaitokset, gastroenterologian erikoisladkarit ja -hoitajat sekda monet

terveysalan jarjestot.

5.1 Projektin lahtékohdat ja taustat

Kehittamistehtavan pohjana olevan opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta
Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten sukupuolielamaéan
liittyi erilaisia ongelmia ennen avanneleikkausta. Ongelmiksi naiset kuvailivat
vastauksissaan sukupuolielaman puuttumisen, sukupuolielamén vahyyden ja
fyysiset esteet. Fyysisia esteité olivat esimerkiksi perasuolen fistelit eli ihon ja
suolen véliset yhteydet, alapaan kivut sek& perasuolen tulehdukset ja haavat.
Osa vastaajista koki, etta he olivat olleet ennen avanneleikkausta seksuaalisesti
itsevarmoja. Seksuaalista itsevarmuutta naisille ennen avanneleikkausta toivat
sukupuolielaman normaalius ja luontevuus, seksuaalinen ihmisyys seké

normaaliuden ja naisellisuuden kokemukset. (Lamsé & Miettunen 2016, 30.)
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Tutkittavat kokivat haasteita seksuaalisuudessaan myods avanneleikkauksen
jalkeen. Haasteita tutkittavien sukupuolielamassd avanneleikkauksen jalkeen
olivat haluttomuus, sukupuolielaman vahyys ja omasta vartalosta
vieraantuminen. Vastauksissa kuvattiin sitd, ettd oma vartalo ei enaa tuntunut
samalta ja avannepussi koettiin ahdistavaksi. Avanneleikkauksen jalkeen
haasteita olivat myods leikkauskomplikaatioiden aiheuttama kipu, kivulias
yhdyntd ja kivun pelko. Avanneleikkauksen jalkeen itsevarmuutta tuoviksi
tekijoiksi vastaajat kuvasivat avanteen peiton erilaisten vaatteiden avulla
yhdynnan aikana, itsensa julkituonnin esimerkiksi kauniiden vaatteiden avulla ja

itsensa tuntemisen. (Lamsa & Miettunen 2016, 31-32.)

Tutkittavilta kysyttiin heidéan kokemuksistaan seksuaaliohjauksesta ennen ja
jalkeen avanneleikkauksen. Seksuaaliohjauksen puute tuli selkeasti esille
tutkittavien vastauksissa, silla kokonaan vaille seksuaaliohjausta sek& ennen
ettd jalkeen avanneleikkauksen oli jaanyt useampi vastaajista. Yksi oli apua
saadakseen oma-aloitteisesti hakeutunut seksuaaliterapeutille. Suullista ja
kirjallista ohjausta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen oli saanut yksi
vastanneista. (Lamsa & Miettunen 2016, 33.)

Seksuaaliohjauksen kehittamisehdotuksena tutkittavat kertoivat
perioperatiivisen seksuaaliohjauksen kehittdmisen tarkeyden.
Seksuaaliohjausta tulisi vastanneiden mukaan ottaa enemman esille ja
seksuaalielaméaan tulisi paneutua nykyista kattavammin. Kehittamisehdotuksina
iimeni myds seksuaalineuvojalle ohjaus ja perioperatiivisen seksuaaliterapian
tarjoaminen. Tietoa naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutoksista toivottiin
saatavan enemman seka ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Tarkeana
seksuaaliohjauksen kehittamisessa pidettin myos yleisen asenneilmapiirin
muutosta pyrkimalla vahvistamaan avanneleikatun omaa asennetta avanteen
normaaliudesta sekd pyrkimalla keskustelemaan avoimemmin avanteesta
mediassa. (LAmsé & Miettunen 2016, 33-34.)
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5.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tarked osa suunnitteluvaihetta on projektin tavoitteiden asettaminen. Selkeiden
tavoitteiden asettaminen on valttamatontd ja ne antavat projektille
perussuunnan koko projektin elinkaaren ajan. Projektille maaritellaan
kaytannossa yksi paatavoite, joka tarvittaessa voidaan jakaa osatavoitteisiin.
Tavoite on parhaimmillaan konkreettinen ja tavoitteen toteutuminen on

mitattavissa. (Paasivaara ym. 2008, 123-124.)

Kehittamistehtavan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli Crohn ja Colitis ry:n
jasenlehteen. Kehittamistehtdvan tavoitteena oli tuoda esiin Crohnin tautia
sairastavien pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta

ja seksuaaliohjauksesta.

5.3 Projektin rajaus ja liittymét

Asiantuntija-artikkelin nakokulman valinta on tarkedd. Aiheen rajaus ja
nakokulma on paatettava selkeasti, koska kaikkea ei voi kertoa. Opinnaytetyon
tulokset, johtopaatokset ja pohdinnassa esiin tulleet ajatukset tuloksista ovat
kiinnostavia asioita artikkelissa. Tarkeda on miettia myds hyoddynnettavyys-
nakokulmaa; artikkelia kirjoittaessa on ajateltava kohderyhmaa ja kohderyhmén
tarpeita. Esille tuodaan etenkin keskeiset, uudet ja mielenkiintoiset asiat.
(Karjalainen & Roivas 2013, 183-184.)

Kehittamistehtavan pohjana olevassa opinnaytetydssa tehtiin yhteisty6ta Crohn
ja Colitis ry:n kanssa. Crohn ja Colitis ry on vuonna 1984 perustettu yhdistys,
jonka tavoitteena on edistdd IBD:td eli tulehduksellista suolistosairautta
sairastavien ja heidan laheistensa hyvinvointia. Yhdistyksella on jasenia lahes

7000. Crohn ja Colitis ry tarjoaa ajantasaista tietoa ja monipuolista tukea usein



22

eri tavoin. Crohn ja Colitis ry:n tavoite on edistdd hyvan ja tasavertaisen hoidon
saatavuutta vaikuttamalla eri tahoihin ja toteuttaen laaja-alaista yhteistytta.
(Crohn ja Colitis ry 2015a, hakupdaiva 18.1.2016; Crohn ja Colitis ry 2016, 1.)
Crohn ja Colitis ry:n jasenlehti on IBD-lehti, joka on jasenmaksuun liittyva
jasenetu. Yhdistyksen jasenten lisaksi IBD-lehden kohderyhmé&én kuuluvat
useimmat sairaalat ja hoitolaitokset, gastroenterologian erikoislaakarit ja -
hoitajat sekda monet terveysalan jarjestot. (Crohn ja Colitis ry 2015b, hakupaiva
18.1.2016.)

Kohderyhmé&n tietotasoa ja tarvetta tulee pohtia artikkelia luonnosteltaessa ja
kirjoittaessa. IBD-lehden kohderyhmé&n& voidaan ajatella olevan sek& alan
ammattilaisia, tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavia ja heita, joilla ei
asiasta valttamatta ole paljoa tietotasoa. Tama vaikuttaa siihen, kuinka asioita
artikkelissa voi ilmaista. Artikkelissa pyritddn tuomaan opinnaytetyon tulokset
esille niin, ettd ne ovat helposti ymmarrettavissa myos heille, joilla ei ole asiasta

kokemusta tai tietoa.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuden valinnassa on pyrittava olemaan lahdekriittinen. Lahteita valitessa
ja tulkitessa on pyrittava lahdekriittisyyteen. Lahteiden arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota seuraaviin seikkoihin: kirjoittajan tunnettuus ja arvostettuus, lahteen
ika ja lahdetiedon alkuperd, lahteen uskottavuus ja julkaisijan (kustantajan)
arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 113—
114.) Kehittamistehtavdn pohjana olevassa opinnaytetydssd on kaytetty
lahdekriittisyyttad ja kehittamistehtavassa kaytetyt lahteet on pyritty arvioimaan
|&ahdekriittisesti.

Plagioinnilla tarkoitetaan tiedon luvatonta lainaamista, joka on aina hyvien
tieteellisten kaytanteiden vastaista. Plagiointi voi ilmetd esimerkiksi
epamaaraisena viittaamisena tai l&hdeviitteiden puuttumisena. (Hirsjarvi ym.
2009, 122.) Kehittamistehtavaa tehdessa on kiinnitetty huomiota siihen, etta

tehdyt lainaukset ja lahdeviitteet ovat olleet tieteellisten kaytanteiden mukaisia.

Tutkimusaihetta valitessa on mietittdva, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi kyseiseen tutkimukseen ryhdytaan (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tarkea
eettinen ratkaisu on tehty jo opinnaytetyén aiheen valinnassa.
Kehittamistehtavan pohjana olevan opinnadytetyon aihevalinta on intiimi, mutta
sen tutkimiselle perusteena on mahdollisen kehittdmisen tarpeen julkituonti.
Kehittamistehtavan avulla tuodaan julki saadut tutkimustulokset, jotta tieto
saavuttaisi mahdollisimman laajan yleison ja tatd kautta kehittamisen tarve
huomioitaisiin ja tarvittavat toimenpiteet avanneleikattujen seksuaaliohjauksen

parantamiseksi kaynnistettaisiin.

Tietoja julkistaessa on luottamuksellisuuden sailyttava ja anonyymiteettisuojasta
on pidettdva kiinni. Tutkittavien henkilollisyys ei saa paljastua missaan
vaiheessa tutkimusprosessia. Mitd arkaluontoisempi tutkimusaihe on, sita
tiukemmin on suojattava tutkimukseen osallistuvan anonymiteettia. (Kuula

2006, 124.) Kehittdmistehtavassa pidetdan kiinni tutkittujen
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anonyymiteettisuojasta. Tuloksista ei voida paatella tutkittavan henkilollisyytta.
Kehittdmistehtavassa ja kehittamistehtavan pohjana olevassa opinnaytetytssa
on noudatettu eettisyytta ja luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Jo opinnaytetyon aloitusvaiheessa yhteistyotd suunniteltaessa Crohn ja Colitis
ry:ltd esitettin  toive, ettd opinnaytetyostd saaduista tutkimustuloksista
kirjoitettaisiin artikkeli Crohn ja Colitis ry:n jasenlehteen eli IBD-lehteen. Taman
myo6ta kehittamistehtavan idea oli jo valmiina, joten kehittdmistehtavaa ol
mielenkiintoinen alkaa tydstamaan juuri valmistuneen opinnaytetydon pohjalta.
Kun opinndytetyotd tehdessd oli aiheeseen tutustunut laajasti, oli
kehittamistehtdvan teko helppo ja luonnollinen jatke opinnaytetydlle.
Kehittamistehtavda tehdessa opinnaytetybn teoriaosuutta oli rajattava ja
sovellettava vastaamaan  kehittdmistehtavan tarpeita, silla  kaikkea
opinnaytetydssa kaytettya tietoa ei voinut eikd olisi ollut jarkevaakaan kayttaa

kehittdmistehtavassa.

Kehittamistehtavan teossa ehdottomasti suurin haaste oli aikataulutus, silla
opiskellessa viimeista lukukautta myos muita opiskeluun liittyvia tehtavia on
paljon. Viimeisena lukukautena kaynnissda on ollut my6s terveydenhoitajan
opintojen suuntaavan vaiheen kaytannon harjoittelujaksot. Kehittdmistehtavaa
on kuitenkin aikataulutuksen haasteista huolimatta saatu tyOstettya
suunnitellusti  eteenpéin, silla molemmat tekijdt ovat sitoutuneet
kehittamistehtavan tekoon. Koska yhteistyotd on tehty jo opinnaytetydssa, on
sitd ollut helppo jatkaa myds kehittamistehtavassa. Toinen haaste
kehittamistehtdvan teossa oli vahainen kokemus artikkelin Kkirjoittamisesta.
Kuitenkin aikaan saatiin artikkeli, joka tuo saadut tutkimustulokset selkeasti
esille.

Kehittamistehtavaa on ollut mielekésta ja motivoivaa tehda, kun tietaa, etta se
tullaan julkaisemaan lehdessa ja tata kautta tutkimustulokset tulevat ilmi
laajemmalle yleisdlle. IBD-lehted lukee laaja kohderyhma eli tulehduksellisia
suolistosairauksia sairastavat henkilot ja gastroenterologian erikoislaakarit seka
-hoitajat. Lehti ilmestyy myds moniin sairaaloihin ja hoitolaitoksiin seka
terveysalan jarjestoihin. Artikkeli voi antaa hoitotyén ammattilaisille ymmarrysta

ja nakokulmaa avanneleikattujen seksuaaliohjauksen kehittdmisen tarpeesta
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seka toimia vertaistuellisesti muille avanneleikatuille seksuaalisuuteen liittyvissa
kokemuksissa. Toiveena on, etta opinndytetyon tutkimustuloksissa esiin
noussut selkea seksuaaliohjauksen kehittamisen tarve otettaisiin huomioon

hoitotydn ammattilaisten keskuudessa.
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KAISA LAMSA, terveydenhoitajaopiskelija, Lapin Ammattikorkeakoulu
LAURA MIETTUNEN, terveydenhoitajaopiskelija, Lapin Ammattikorkeakoulu

Ohjaajat: Aija Lamsa & Satu Rainto, Lapin Ammattikorkeakoulu

CROHNIN TAUDIN VUOKSI PYSYVASTI AVANNELEIKATTUJEN NAISTEN
KOKEMUKSIA SEKSUAALISUUDESTA JA SEKSUAALIOHJAUKSESTA

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd Crohnin taudin
vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten
seksuaalisuudessa oli haasteita seka ennen etta jalkeen
avanneleikkauksen. Tutkimukseen osallistuneet olivat
tyytymattomid saamansa seksuaaliohjaukseen ja toivat
esille selkedn seksuaaliohjauksen kehittdmisen tarpeen.

Artikkeli pohjautuu tekemaamme opinnaytetyohdén “Crohnin taudin vuoksi
pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta”. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Crohnin taudin
vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Opinnaytetyon
tavoitteena oli saada tietoa avanneleikkauksen aiheuttamista mahdollisista
seksuaalisuuden muutoksista ja avanneleikattujen seksuaaliohjauksen
kehittamisen tarpeesta.

Opinnaytetydssa tehtiin yhteistydta Crohn ja Colitis ry:n kanssa. Opinnaytetyén
kysely toteutettiin avoimella verkkokyselylomakkeella, joka julkaistin Crohn ja
Colitis ry:n verkkovertaistuen keskustelupalstalla ja Facebook-sivuston
suljetussa verkkovertaisryhmassa. Avoimeen verkkokyselyyn vastasi yhteensa
nelja Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattua naista. Kyselyyn
vastanneiden keski-ikd oli 33,5 vuotta. Vastaajista kaikilla oli vakituinen
kumppani. Yhden vastaajan parisuhde oli alkanut avanneleikkauksen jalkeen,
kun taas muut vastaajat olivat olleet nykyisessd parisuhteessa jo ennen
avanneleikkausta.

Crohnin tauti on tulehduksellinen, krooninen ja uusiutuva suolistosairaus, johon
sairastuu vuosittain noin 400 henkiléa. Crohnin tauti on yleistynyt viime
vuosikymmenten aikana ja on hieman yleisempi naisilla. (Kaypa hoito 2011,
hakupaiva 8.3.2016; Crohn ja Colitis ry 2015a, hakupaiva 8.3.2016.) Crohnin
taudin ollessa vaikea ja hoitoon reagoimaton, voi ainoa vaihtoehto olla
perasuolen poisto ja pysyva avanne (Crohn ja Colitis ry 2015b, hakupaiva
8.3.2016). Pysyvasti avanneleikattuja on Suomessa arviolta 5000 henkil6d
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 5).

Avanneleikatut kayvéat lapi suuria muutoksia elamassaan, mukaan lukien
seksuaalisuuden fyysiset ja psyykkiset muutokset. Seksuaalisuus on ihmisen
perustarve, joka on tarked osa ihmisen kokonaisuutta ja mindkuvaa. (Liukkonen
& Hokkanen 2003, 111; Sprunk 2000, 85.) Avanteesta ja seksuaalisuudesta on
omilla tahoillaan olemassa paljon tutkimustietoa, mutta suomeksi avanteen ja
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seksuaalisuuden yhteydestéd on tutkimustietoa saatavilla kuitenkin hyvin vahan
(Mékela 2010, 53). Useissa tutkimuksissa avanteella on todettu olevan
vaikutusta seksuaalisuuteen (Notter & Burnard 2006, Persson & Hellstrom
2002, Salter 1992, llvonen & Myllyharju 1998).

Avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta

Kehittamistehtavan pohjana olevan opinnaytetydon tuloksista selvisi, etta
Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten sukupuolielamé&an
littyi erilaisia ongelmia ennen avanneleikkausta. Ongelmiksi ennen
avanneleikkausta naiset kokivat sukupuolielaman puuttumisen,
sukupuolielaman vahyyden ja erilaiset fyysiset esteet. Fyysisid esteita olivat
esimerkiksi perasuolen fistelit eli ihon ja suolen valiset yhteydet, alapdaan kivut
seka perasuolen tulehdukset ja haavat. Osa naisista koki, etta he olivat ennen
avanneleikkausta olleet seksuaalisesti itsevarmoja. Seksuaalista itsevarmuutta
toivat sukupuolielaman normaalius ja luontevuus, seksuaalinen ihmisyys seka
normaaliuden ja naisellisuuden kokemukset.

Tutkittavat kokivat haasteita seksuaalisuudessaan myods avanneleikkauksen
jalkeen. Haasteita naisten sukupuolielaméssa avanneleikkauksen jalkeen olivat
haluttomuus, sukupuolielaman vahyys ja omasta vartalosta vieraantuminen.
Vastauksissa kuvattiin sitd, kuinka oma vartalo ei enda tuntunut samalta ja
avannepussi koettiin ahdistavaksi. Avanneleikkauksen jalkeen haasteita olivat
myds leikkauskomplikaatioiden aiheuttama kipu, kivulias yhdynta ja kivun pelko.
Avanneleikkauksen jalkeen itsevarmuutta tuovia tekijoita olivat avanteen peitto
erilaisten vaatteiden avulla yhdynnan aikana, itsensa julkituonti esimerkiksi
kauniiden vaatteiden avulla ja itsensa tunteminen.

Avanneleikattujen seksuaaliohjausta tulisi kehittaa

Tutkittavilta kysyttiin heidédn kokemuksistaan seksuaaliohjauksesta ennen ja
jalkeen avanneleikkauksen. Seksuaaliohjauksen puute tuli selkeasti esille
vastauksissa, silla kokonaan vaille seksuaaliohjausta sek&a ennen etta jalkeen
avanneleikkauksen oli jaanyt useampi vastaajista. Yksi oli apua saadakseen
oma-aloitteisesti hakeutunut seksuaaliterapeutille. Suullista ja kirjallista ohjausta
ennen ja jalkeen avanneleikkauksen oli saanut yksi vastanneista.

Seksuaaliohjauksen kehittamisehdotuksena tutkittavat kertoivat
perioperatiivisen seksuaaliohjauksen kehittamisen tarkeyden.
Seksuaaliohjausta tulisi vastanneiden mukaan ottaa enemman esille ja
seksuaalielaméan tulisi paneutua nykyista kattavammin. Kehittdmisehdotuksina
iimeni myods seksuaalineuvojalle ohjaus ja perioperatiivisen seksuaaliterapian
tarjoaminen. Tietoa naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutoksista toivottiin
saatavan enemméan sekd ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Tarke&na
seksuaaliohjauksen kehittamisessa pidettin myos yleisen asenneilmapiirin
muutosta pyrkimalla vahvistamaan avanneleikatun omaa asennetta avanteen
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normaaliudesta sek& pyrkimalla keskustelemaan avoimemmin avanteesta
mediassa.

Seksuaalisuus on tarkead huomioida hoitoty6ssa

Seksuaalisuus ja seksuaaliohjaus voivat jaada hoitotydossa vahaisemmalle
huomiolle muihin terveystarpeisiin verrattuna. Niiden laiminlyonti voi johtaa
vaikeisiin yksilotason ongelmiin ja samalla kuormittaa terveydenhuoltoa monin
eri tavoin. Seksuaalisuuden merkitys on tarkedd huomioida myds
avanneleikatun hoitotydssa. Avanneleikattujen seksuaaliohjauksen sisaltoon ja
tarjontaan tulisi kiinnittAd enemmé&n huomiota, jotta avanneleikattujen
seksuaaliongelmia voidaan ehkaista. Jokaisen hoitotyén ammattilaisten tulisi
huomioida seksuaalisuus luontevana osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta —
seksuaalisuuden merkitysta yksilon hyvinvoinnille ei saa aliarvioida.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téama sopimus soveltuu kéytettdvéksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.
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seksuaaliohjauksesta

Tekija Nimi Opiskelijanumero
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Aija Ldmsa & Satu Rainto
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Aija: 050 461 1633 & Satu:050 310 9355 aija.lamsa@lapinamk.fi &
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Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytety6t ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
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tulostettuna ettd sahkdisessa muodossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijénoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnéytetydn tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvit voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintd6n, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilia.

Vastuut

Opinnéytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttsa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Yhteistyé Crohn & Colitis ry:n kanssa siséltda opinndytetyén kyselyn Crohn & Colitis ry:n jdsensivujen kautta.
Opinnaytetyon tuloksista tehdéan artikkeli Crohn & Colitis ry:n lehteen.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyén tekijoillé on salassapitovelvollisuus tyn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetys ei sisélla salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kaytetéén toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Té&ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
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