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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Crohnin taudin vuoksi pysyvasti
avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Opinnaytetytn
tavoitteena on saada tietoa avanneleikkauksen aiheuttamista mahdollisista
seksuaalisuuden muutoksista ja avanneleikattujen seksuaaliohjauksen
kehittamisen tarpeesta. Opinnaytetydn tutkimustehtavia ovat: miten
avanneleikatut naiset kuvailevat seksuaalisuuttaan ennen avanneleikkausta,
miten avanneleikatut naiset kuvailevat seksuaalisuuttaan avanneleikkauksen
jalkeen ja miten avanneleikatut naiset kuvailevat saamaansa seksuaaliohjausta
ennen ja jalkeen avanneleikkauksen?

Opinnaytetyona tehtava tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimusmenetelméalla. Tutkimuksen kohderyhméan&a ovat Crohnin tautia
sairastavat pysyvasti avanneleikatut naiset. Opinnaytetyon kysely toteutettiin
avoimella verkkokyselylomakkeella Webpropol-ohjelman avulla. Kysely julkaistiin
Crohn ja Colitis ry:n verkkovertaistuen keskustelupalstalla ja Facebook-sivuston
suljetussa verkkovertaisryhmassa.

Hoitoty6ssa seksuaalisuuden huomioiminen jaa usein muiden hyvinvointiin ja
terveyteen liittyvien asioiden varjoon. Oikeaan aikaan annettu seksuaaliohjaus
ehkaisee seksuaaliongelmia ja niiden vaikeutumista ja pitkittymistd. Tama
parantaa potilaan ja asiakkaan elamanlaatua seka vahentaa erityispalveluiden
tarvetta.

Opinnaytetydbhén  osallistui  nelja  pysyvasti avanneleikattua naista.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ongelmia seksuaalisuudessa
esiintyi sekd ennen ettd jalkeen avanneleikkauksen. Tutkimustuloksista kavi
selvasti ilmi seksuaaliohjauksen riittAmattomyys ja kehittdmisen tarve.
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The purpose of this thesis is to describe a woman's, who had a permanent stoma
due to Crohn’s disease, experiences of sexuality and sexual guidance before and
after the stoma operation. The aim for this thesis is to gather information about
sexual changes caused by a stoma operation and about the importance of
improving sexual guidance for the people who have went through the stoma
operation. Research we have done for this thesis: how do women who have gone
through a stoma operation describe their sexuality before the operation, how do
women who have gone through a stoma operation describe their sexuality after
the operation and how do women who have gone through a stoma operation
describe the sexual guidance they've received before and after the operation?

A qualitative research method was used for this thesis work. The target group
was chronically ill women patients of Crohn's disease who had gone through a
permanent stoma operation. A public online survey using Webpropol survey tool
was used to conduct the thesis survey. A questionnaire was published on Crohn's
and Colitis foundation support forum, and on a closed Crohn's and Colitis support
group on Facebook.

In health care work sexuality is often left in the shadows of other issues
concerning wellbeing and health. Sexual guidance that has been given at the
right time prevents sexual complexities and their exacerbation and extending,
which improves the quality of life in patients and clients and decreases the need
for special services.

Four women who had gone through a permanent stoma operation took part in
the research. The conclusion of the research was that problems in sexuality
appeared both before and after the operation. Based on the conclusion the sexual
guidance the women had received has not been sufficient, and the sexual
guidance services should be improved.
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1 JOHDANTO

Crohnin tauti on krooninen, tulehduksellinen ja uusiutuva suolistosairaus, johon
sairastuu vuosittain noin 400 henkildd. Crohnin tauti on yleistynyt viime
vuosikymmenten aikana ja on hieman yleisempi naisilla. (Kayp& hoito, Crohnin
tauti 2011, hakupéaiva 25.2.2015; Crohn ja Colitis ry 2015a, hakupéaiva 25.2.2015.)
Vaikeassa Crohnin taudissa voidaan joutua tekemaan perdsuolen poisto ja
pysyva avanne (Crohn ja Colitis ry 2015b, hakupéiva 4.3.2015). Avanne el
stooma on kirurgisesti tehty eritteiden ulostuloaukko, jonka kautta eritteet
keraantyvat  vatsanpeitteiden  p&alle  laitettavaan  avannesidokseen.
Avanneleikatulla tarkoitetaan jo leikattua, sairaalasta kotiutunutta henkilda.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 12—-13.) Avanneleikattuja on Suomessa arviolta
5000. Lisaksi valiaikaisesti avanneleikattuja on suuri maara. Hoitotydssa
kohdataan avanneleikattuja ihmisia, joten aihe on tarked osa ammatillista
osaamista. Avanneleikatut kayvat lapi suuria muutoksia elaméassaén, mukaan
lukien seksuaalisuuden fyysiset ja psyykkiset muutokset. Seksuaalisuus on
ihmisen perustarve, joka on téarke& osa ihmisen kokonaisuutta ja minakuvaa.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 5, 111; Sprunk 2000, 85.) Seksuaaliohjaus on
kaikille hoitoty6ssa toimiville kuuluvaa tavoitteellista, tilannekohtaista, kaikissa
hoitotilanteissa tapahtuvaa ammatillista vuorovaikutusta, jolla voidaan ehkaista
seksuaaliongelmien syntya (Ryttylainen & Valkama 2010, 142; Liukkonen &
Hokkanen 2003, 107).

Opinnaytety6 tehtiin yhteistyéssa Crohn ja Colitis ry:n kanssa, joka on
tulehduksellista suolistosairautta sairastavien etujarjest6. Crohn ja Colitis ry:n
tavoitteena on edistéaa hyvén ja tasavertaisen hoidon saatavuutta vaikuttamalla
eri tahoihin ja toteuttaen laaja-alaista yhteisty6ta. (Crohn ja Colitis ry 2015e,
hakupaivd 4.3.2015.) Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kvalitatiivisella
tutkimusmenetelmalla Crohnin taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten
kokemuksia seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen

avanneleikkauksen. Opinnaytetydbn  tavoitteena  on saada tietoa



avanneleikkauksen aiheuttamista mahdollisista seksuaalisuuden muutoksista ja

avanneleikattujen seksuaaliohjauksen kehittdmisen tarpeesta.

Avanteesta ja seksuaalisuudesta on omilla tahoillaan olemassa paljon
tutkimustietoa. Suomeksi avanteen ja seksuaalisuuden yhteydestd on
tutkimustietoa saatavilla kuitenkin hyvin vahan (Makela 2010, 53.) Useissa
tutkimuksissa avanteella on todettu olevan vaikutusta seksuaalisuuteen (Notter
& Burnard 2006, Persson & Hellstrom 2002, Salter 1992, llvonen & Myllyharju
1998). Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas & Hultén (2005) tutkivat
avannepotilaan hoidon laatua potilaan ndkdkulmasta. Useat kyselyyn vastanneet
olivat tyytymattomia keskustelumahdollisuuksista hoitohenkilokunnan kanssa
seksuaalisuuteen liittyen. Myds Crohnin taudilla on tutkittu olevan vaikutusta
seksuaalisuuteen (Timmer, Kemptner, Bauer, Takses, Ott ja Flrst 2008). Koska
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd avanneleikatut kokevat muutoksia
seksuaalisuudessaan ja ovat tyytymattomia keskustelumahdollisuuksiin
seksuaalisuuteen liittyen, on aiheesta tehtava tutkimus tarke&aa, jotta
seksuaalisuus huomioitaisiin avanneleikattujen hoitotydssa tulevaisuudessa

laajemmin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) seksuaali- ja lisdéntymisterveyden
toimintaohjelma vuosille 2014-2020 ”Edista, ehkaise, vaikuta” on asettanut
tavoitteet  seksuaali- ja lisdantymisterveyden  edistamiseksi.  Talle
toimintaohjelmalle pohjana on THL:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistimisen  toimintaohjelma vuosille 2007-2011. Toimintaohjelmassa
opinnaytetyota koskettava tavoite on seksuaali- ja lisaantymisterveyden kehitys,
ohjaus ja seuranta saanndllisesti ja suunnitelmallisesti kansallisella tasolla.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 12, 214.)



2 CROHNIN TAUTI JAAVANNELEIKATUN NAISEN HOITOTYO

Maailman terveysjarjesto (WHO) maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi
osaksi ihmisyyttd kaikissa elaman eri vaiheissa. Seksuaalisuus kasittaa
sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja  sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, mielihyvan, erotiikan, intiimisuhteet ja lisdantymisen. (WHO
2015, hakupaiva 13.3.2015.) Seksuaalisuuden merkitys yksildlle voi vaihdella
elamanvaiheesta riippuen. IThminen voi olla tyytyvdinen elamaan myoés ilman

parisuhdetta ja seksuaalista kanssakaymista. (THL 2014, hakupaiva 13.3.2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut Seksuaali- ja
lisddntymisterveyden toimintaohjelman "Edista, ehkaise, vaikuta".
Toimintaohjelmaan on koottu vuosien 2014-2020 tavoitteet seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamiseksi Suomessa. Liséksi toimintaohjelmassa
kaydaan lapi toimenpide-ehdotuksia tavoitteisiin paasemiseksi.
Seksuaalikasvatus on yksi toimintaohjelman painopistealueista. Seksuaali- ja
lisdantymisterveytta edistamalla seka terveyseroja kaventamalla parannetaan
vaeston terveytta ja hyvinvointia. “Edistd, ehkaise, vaikuta® perustuu
asiakaslahtoisyyteen ja tasa-arvoon. Seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluissa
tulee jokaista asiakasta kohdella arvostaen, yksilollisesti ja yhdenvertaisesti.
Asiakkaiden itsemaardadmisoikeutta taytyy kunnioittaa ja edistaa heidan
toiveidensa ja tarpeidensa esiintuloa tasa-arvoa edistaen ilman henkilokohtaisiin
piirteisiin, kuten vammaan, seksuaaliseen suuntautumiseen tai muihin
ominaisuuksiin  perustuvaa syrjintdd. Toimintaohjelmassa opinnaytetyota
koskettava tavoite on seksuaali- ja lisddntymisterveyden kehitys, ohjaus ja
seuranta saanndllisesti ja suunnitelmallisesti kansallisella tasolla. (Klemetti &
Raussi-Lehto 2014, 12, 214.)



2.1 Crohnin tauti

Crohnin tauti on krooninen, tulehduksellinen ja uusiutuva suolistosairaus.
Crohnin taudin syyta ei tiedetd, mutta geneettisella eli perinndllisella alttiudella
tiedetddn olevan vaikutusta sairastumiseen. Crohnin taudissa suoliston
puolustusjarjestelmad reagoi poikkeuksellisen pitkaaikaisesti ja voimakkaasti
ulkoiseen arsykkeeseen ja sen aiheuttamaan tulehdukseen. Crohnin taudissa
tulehdustila ei parane normaalisti, vaan tulehdustila jaa paalle. Crohnin taudin
vuosittainen ilmaantuvuus on 9/100 000 ja sen esiintyvyys 120-200 ihmista
sataatuhatta henkilda kohden. Crohnin tauti on yleistynyt viime vuosikymmenten
aikana. Tavallisesti Crohnin tauti puhkeaa 15-35 vuoden idssd ja lapsilla
keskimaarin 12 vuoden idsséa. Crohnin tauti on hieman yleisempi naisilla. (Crohn
ja Colitis ry 2015a, hakupéaiva 25.2.2015; Duodecim 2015a, hakupéaiva 31.3.2015;
Kéaypa hoito 2011, hakupdiva 25.2.2015.)

Crohnin taudin oireita ovat kuumeilu, veriuloste, ripuli, anemia, vatsakivut,
laihtuminen, fistelit eli ihon ja suolen véliset yhteydet seka perdaukon seudun
haavaumat. Crohnin taudin alkuvaiheessa my6s suun limakalvoilla voi esiintya
aftoja eli suun kipeitd haavaumia. Oireet vaihtelevat Crohnin taudin sijainnin
mukaan. Crohnin taudin tautimuutokset tapahtuvat useimmiten ohutsuolessa.
70-90 prosentilla Crohnin tautia sairastavista suolta joudutaan leikkaamaan
jossain vaiheessa sairautta. Suolen perforaatio eli suolen puhkeaminen, runsas
verenvuoto, suolitukos, suolifisteli ja syopaepdily ovat pakollisia leikkaushoidon
aiheita. Suolen osittainen ahtauma, aliravitsemus, anemia, vaikeat fissuurat eli
kivuliaat, krooniset perdaaukon haavaumat, vaikeat krooniset oireet ja lapsilla
kasvun hidastuminen ovat suhteellisia leikkausaiheita. Crohnin taudin
leikkaushoito pyritd&an toteuttamaan elektiivisesti eli ei-paivystyksellisesti ennen
kuin potilaan tila muuttuu hatatilanteeksi. (Crohn ja Colitis ry 2015d, hakupaiva
25.2.2015; Duodecim 2015b, hakupaiva 31.3.2015; Hannuksela-Svahn 2015,
hakupdiva 22.1.2016; livanainen & Syvaoja 2008, 70; Jarvinen 2010, 427-430.)

Suolta pyritddn Crohnin taudin leikkaushoidossa saastamaan mahdollisimman

paljon, jotta toistuvat suolen osapoistot eivat johtaisi lyhytsuolioireyhtymaan.



Lyhytsuolioireyhtyma johtuu laajasta suolen osapoistosta, joka ilman
toimenpiteitd johtaa ravitsemus- ja elektrolyyttihairidihin. (Aitola 2007, 495;
Farkkila 2007, 394.) Puolet potilaista pysyy suolen osapoiston jalkeen kliinisesti
oireettomina, mutta 80 prosentilla kuitenkin nahdaan suolen tahystyksessa taudin
uusiutumista puolen vuoden kuluttua leikkauksesta. Noin 30 % leikatuista joutuu
uusintaleikkaukseen. Suuren Crohnin taudin uusiutumisriskin vuoksi potilaan
kliinistd oirekuvaa on tarkkailtava. Kliinisia 16ydoksia voivat olla aristava vatsa,
tunnusteltava massa vatsan alueella, fistelit ja perdaukon haavaumat, ohutsuolen
ahtaumat ja suun aftat. Crohnin tauti voi nostaa veren tulehdusparametreja (CRP,
orosomukoidi, La). (Kaypa hoito 2011, hakupaiva 2.4.2015.) CRP tarkoittaa C-
reaktiivista maksasolujen tuottamaa valkuaisainetta, jonka maara suurenee
tulehduksissa ja kudosvaurioissa (Eskelinen 2012, hakupéaivda 2.4.2015).
Orosomukoidi eli hapan alfa-1-glykoproteiini on proteiini, jonka pitoisuus nousee
infektioiden yhteydessa (Fimlan 2006, hakupéaivd 2.4.2015). Laskolla (La)
mitataan punasolujen laskeutumisnopeutta. Tulehdussairauksia sairastavilla
punasolut laskeutuvat terveitd nopeammin. (Mustajoki & Kaukua 2008,
hakupaiva 2.4.2015.) Jaljellda olevaan suoleen tehdaan tahystys tarvittaessa.
Puolella Crohnin tautia sairastavista esiintyy tautimuutoksia myds paksu- ja
perasuolessa. Naista potilaista yli 50 % joutuu jossain vaiheessa leikkaushoitoon
ja heistd puolelle tehdaan jossain vaiheessa ohutsuoliavanne. Crohnin taudin
ollessa vaikea ja ladkitykseen reagoimaton, voi ainoa vaihtoehto olla peraaukon
poisto ja pysyva avanne. (Aitola 2007, 495-496; Jarvinen 2010, 428-430;
Niemela 2007, 489.)

Laakehoidon kayttdon vaikuttavat Crohnin taudin luonne, laajuus, vaikeusaste ja
sijainti. Lievaa tautia voidaan yrittdd hoitaa 5-aminosalisylaatti valmisteella tai
salatsosulfapyridiinilla. 5-aminosalisylaatti eli 5-ASA vaikuttaa paikallisesti suolen
limakalvolla. Salatsosulfapyridiinin eli SASP:n vaikuttava aine on mesalatsiini.
Sulfapyridiinin tehtava on kuljettaa mesalatsiini paksusuoleen, jossa se estaa
Crohnin taudin uusia pahenemisvaiheita. Useimmiten aktiivisen oireisen taudin
hoitoon tarvitaan kortisonia kahden kolmen kuukauden ajan asteittain pienenevin
annoksin.  Hoitovasteen  sailyttdAmiseksi jatketaan hoitoa usein  5-
aminosalisylaatilla tai salatsosulfapyridiinilla kortisonihoidon jalkeen. Crohnin

tautia voidaan seurata ilman ladkehoitoa sen ollessa oireeton. Crohnin taudin
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hoidossa voidaan kayttad myos useita muita ladkevalmisteita, kuten antibiootteja
ja  immunomoduloivia  ladkkeita. Immunomoduloivia  ladkkeitda  ovat
immunivastetta muuntavat ladkkeet, kuten solunsalpaajat ja muut immunivastetta
muuntavat ladkkeet eli biologiset ladkkeet. (Crohn ja Colitis ry 2015ac, hakupéaiva
2.4.2015; Kaypa hoito 2011, hakupéaiva 2.4.2015.)

2.2 Avanneleikatun naisen hoitotyd

Avanne eli stooma on kirurgisesti tehty eritteiden ulostuloaukko, josta suolen
sisaltd tai virtsa  kerdaantyy vatsanpeitteiden pdaalle  kiinnitettyyn
tarkoituksenmukaiseen avannesidokseen. Avanne tehd&an, kun vamman tai
sairauden seurauksena joudutaan poistamaan osa suolta. Suoliavanteita on
ohut- ja paksusuoliavanteita jotka ovat joko valiaikaisia tai pysyvia riippuen
vammasta ja sairauden tyypista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2010,
436; livanainen & Syvaoja 2012, 65; Ahonen ym. 2012, 529; Liukkonen &
Hokkanen 2003, 12.) Paksuoliavanne tehd&an ruoansulatuselimiston sairauksien
kirurgisessa hoidossa seuraavista syista: kolorektaalikarsinooma eli paksu- ja
perasuolensyopa, divertikuliitti eli suolen umpipussitauti, suolitukos tai
tapaturman aiheuttama vamma tai synnynnainen epamuodostuma. (Ahonen ym.
2012, 526, 530, 541.) Ohutsuoliavanne tehddan, kun paksusuoli joudutaan
poistamaan leikkauksessa kokonaan. Syitd paksusuolen poistamiseen ovat
colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolitulehdus, Chronin tauti, syopa,
sadevauriot, kasvainten aiheuttama suolentukkeuma, suolen puhkeaminen tai
fisteli. (Ahonen ym. 2012, 529,530; livanainen ym. 2010, 436.)

Suolisto jaetaan kolmeen eri osaan: ohutsuoleen (intestinum tenue),
paksusuoleen (colon) ja perasuoleen (rectum). Ohutsuolen osia ovat
pohjukaissuoli (duodenum), tyhjasuoli (jejunum) sekd sykkyréasuoli (ileum).
Paksusuoleen kuuluu nouseva paksusuoli (colon ascendens), poikittainen
paksusuoli (colon transversum) ja laskeva paksusuoli (colon descendens).

Paksusuolen loppuosaa kutsutaan vemmelsuoleksi (sigma), jonka loppuosaa
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kutsutaan perasuoleksi. Suolisto loppuu perdaukkoon (anus). Suolisto sulattaa
ruoan, imeyttaa ravintoaineet, poistaa kuona-aineet ja kuljettaa ruokasulaa
eteenpain. Ruokasula siirtyy peristaltiikan eli rytmillisten aaltomaisten liikkeiden
avulla ruokatorvesta mahalaukkuun. Digestio eli ravintoaineiden sulaminen alkaa
mahalaukusta, josta ravintoaineet kulkevat pienind erina pohjukaissuoleen.
Pohjukaissuoleen kulkeutuu maksasta, haimasta ja suolenseindmaéasta
kemiallisia aineita, jotka pilkkovat ravintoaineita pienemmiksi aineosiksi, jotka
imeytyvat verenkiertoon suolenseindman lapi. Ravintoaineista suuri osa imeytyy
verenkiertoon jo ohutsuolen alussa. Paksusuoleen ruokasula etenee muutamien
tuntien kuluttua ravinnon nauttimisesta. Ruokasula muuttuu sita kiinteammaksi,
mitd pidemmalle paksusuoleen se etenee. Paksusuoli imeyttdd ruokasulasta
suuren osan nesteista takaisin, muokkaa ja sekoittaa suolensisaltda ja varastoi
sitd. Elimistélle tarpeeton kuona-aine poistuu lopulta perdaaukon kautta. (Finnilco
2003, 6; Karttunen 2013, 219-220; Kaukinen 2013, 324; Hiltunen 2013, 434—
435.)

Monet tekijat vaikuttavat siihen, kuinka avanneleikattu selviad avanteen
saamisesta. Selvidamiseen vaikuttaa esimerkiksi se, onko avanneleikattu ehtinyt
valmistautua leikkaukseen henkisesti, vai onko avanneleikkaus tullut yllattden
esimerkiksi suolen vaurioitumisen tai vamman seurauksena. Yleensa potilaat,
joille avanne on tehty kroonisen sairauden vuoksi, hyvaksyvat avanteen
helpommin kuin he, joille avanne on tullut odottamatta esimerkiksi divertikkelin tai
suoliperforaation vuoksi. (Makela 2010, 54.) Avanneleikattavien potilaiden
hoidossa ohjaus sekéa ennen etta jalkeen leikkauksen korostuu. Yksilévastuinen
hoitotydn malli sopii hyvin avanneleikattavan hoitoon. Potilaalle nimetaan
omabhoitaja, joka on vastuussa hoidon koordinoinnista ja jatkuvuudesta kayttaen
apuna Kkirjallista hoitosuunnitelmaa. Omahoitajan tehtavdnd on yhdessa
avannehoitajan kanssa perehtya potilaan hoitoon, tuntea potilas ja tunnistaa
hanen tarpeensa. On tarked&, ettd hoitotyontekijat kunnioittavat jokaisen
avanneleikatun vapautta ja itsemaaraamisoikeutta seka potilaan henkilokohtaista
elamantyylia ja arvomaailmaa. (livanainen & Syvaoja 2008, 65; Liukkonen &
Hokkanen 2003, 35-36.)
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Avanneleikattavan hoitotydssa ohjauksen yhteydessa kerrotaan
avanneleikkauksen fyysisistd vaikutuksista. Naista asioista keskustellaan
preoperatiivisella kaynnilla erityisesti ladkarin ja avannehoitajan kanssa.
(Liukkonen & Hokkanen 2003, 109) Preoperatiivinen kaynti on osa
perioperatiivista hoitotydta. Perioperatiivinen hoitotyd koostuu pre-, intra- ja
postoperatiivista hoitotydsta. Preoperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkausta
edeltavdd hoitotyotd, joka alkaa leikkauspaatoksen tekemisesta paattyen
leikkausosastolle siirtymiseen. Intraoperatiivinen hoitoty6 tarkoittaa leikkauksen
aikaista hoitoty6td, johon kuuluu leikkausyksikbéssd annettava hoito.
Postoperatiivinen hoitotyd tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitoty6téa, johon
kuuluu herddmossd, vuodeosastolla, poliklinikalla ja kotona tapahtuva
leikkauksen jalkeinen hoito. (Anttila & Hirvela & Jaatinen & Polviander & Puska
2014, 86.)

Avanneleikkaus voi aiheuttaa naiselle yhdyntakipuja ja vahentdaa emattimen
joustavuutta johtuen lantion kiinnikemuodostuksesta. Leikkaus voi vaurioittaa
sukupuolielimia hermottavia hermoja, jolloin emattimeen voi tulla
kostumishairigita ja tuntopuutoksia. Leikkauksen jalkeen kohtu voi kallistua
taaksepain, joka saattaa myos aiheuttaa yhdyntakipuja. (Liukkonen & Hokkanen
2003, 110; Rosenberg 2006, 298; Sprunk 2000, 86.) Kipu (dolor) on elimiston
reaktio, joka maaritelladan kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP)
mukaan epamiellyttavaksi, tunnepitoiseksi (emotionaaliseksi) ja
aistimukselliseksi (sensoriseksi) kokemukseksi, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai
uhkaavaan kudosvaurioon tai jota kuvataan samankaltaisesti (Anttila & Kaila-
Mattila & Kan & Puska & Vihunen 2015, 358; Kauppi & Lindholm & Lipasti &
Talonen & Vaaramo 2015, 86-87). Jos perasuoli on poistettu, voi ematin
muodostaa poistetun perasuolen ymparille pussin, johon voi kertya virtsaa,
valkovuotoa ja alapesuvetta. Tama pussi voi muodostaa tyhjentyessaan
kiusallinen vaivan, joka on kuitenkin vaaraton. Perasuolen poisto voi aiheuttaa
emattimen kulman muutosta, jolloin orgasmin saanti voi vaikeutua. (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 110; Rosenberg 2006, 298; Sprunk 2000, 86.)

Avanneleikattujen tulee huolehtia raskauden ehkaisystd myds leikkauksen

jalkeen. Ohutsuoliavanneleikattujen tulee keskustella hoitavan laakérin kanssa
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siitd, kuinka avanneleikkaus vaikuttaa |&8keaineiden, esimerkiksi
ehkaisytablettien, imeytymiseen. Yleensa ladkeaineet imeytyvat jo ohutsuolen
alkupuolella, joten avanteen sijaitessa ohutsuolen loppupuolella ei ladkeaineiden
imeytymisen pitaisi hairiintyd. Lapsen saamiselle avanneleikkaus ei ole este.
Synnytys tapahtuu usein alateitse, mutta joissakin tapauksissa keisarinleikkaus
voi olla suositeltava. Tulevasta raskaudesta avanneleikattu voi keskustella oman
gynekologinsa tai hoitavan la&karin kanssa, silla avanteen vaikutus raskauteen
on huomioitava. Esimerkiksi avanteen sidonta raskausaikana on mahdollisesti
poikkeavaa, silla avanne voi jadda kasvaneen vatsan alle vaikeuttaen avanteen
hoitoa. Avanne voi raskauden aikana luiskahtaa esiin, jolloin suoli tyontyy ulos
vatsaontelosta. Raskauden myohemmilla viikoilla suolitukos on myds
mahdollinen. Perasuolen poisto voi muuttaa kohdun asentoa, joka voi aiheuttaa
hedelmattomyytta. (Finnilco 2009, 9; Liukkonen & Hokkanen 2003, 110-111;
Sprunk 2000, 86.)
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3 AVANNELEIKATUN NAISEN SEKSUAALISUUS JA SEKSUAALIOHJAUS

Seksuaalisuus-kasite on peraisin latinan kielen sanasta sexus, jolla viitataan
biologiseen sukupuoleen. Seksuaalisuus on osa ihmisenéd olemista ja ihmisen
perusoikeus, joka liittyy kiinteasti inmisen elaméaan. Seksuaalisuus mahdollistaa
rakkauden, laheisyyden, hellyyden, intohimon ja romantikan ilmaisun ja
kokemisen. Seksuaalisuus on l&snéa ihmisen elamassé vauvasta vanhuuteen. Se
ei katoa sairauden tai vammautumisen myotda, vaikkakin erilaiset
elamantapahtumat vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuden ilmenemiseen ja

ilImaisemisen mahdollisuuksiin. (Ryttylainen & Valkama 2010, 7, 11, 72.)

Seksuaalisuutta yksiselitteisesti tai yleisesti hyvaksytysti kuvaavaa maaritelmaa
ei ole olemassa, mutta eheéan seksuaalisuuden tarkeitd elementteja ovat kyky
hyvaksyd oma kehonsa sellaisena kuin se on, kyky olla yhteydessa itseensa ja
toisin  omana ainutlaatuisena itsenaan seka kyky nauttia omasta
seksuaalisuudestaan ja kunnioittaa toisia. Seksuaalisuutta ei pida néhda
yksinomaan kumppaniin tai parisuhteeseen liittyvana asiana, silla seksuaalisuus
kuuluu myos yksinelavalle. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 14.) Seksuaalisesta
halusta puhuttaessa tarkoitetaan psyykkis-sosiaalis-emotionaalis-hormonaalista
kudelmaa. Esimerkiksi stressi, aiemmat seksuaaliset kokemukset, yleinen
fyysinen ja psyykkinen terveydentila, |adkkeet, persoonallisuustekijat, kuten
yleinen ja seksuaalinen itsetunto, parisuhde sek& suhde seksiin ja
seksuaalisuuteen vaikuttavat naisen seksuaaliseen haluun. My6s aivojen
aineenvaihdunnalla ja hormoneilla on merkitysta naisen seksuaaliselle halulle.
(Kajan 2006, 113-114.) Seksuaalinen haluttomuus on tila, joka ei ole tarkasti
maariteltavissd, vaan on aina henkilon itsensd maarittelema kokemus.
Seksuaalisessa haluttomuudessa on usein kyse halujen epatasapainosta, jota ei
ole parisuhteessa kyetty tyydyttdvasti ratkaisemaan. Seksuaalisen
haluttomuuden syyna voi olla toiminnalliset seksuaalihairiot, esimerkiksi kivuliaat
yhdynnat ja kiihottumisongelmat. (Vaisala 2006, 245-246.)
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Ihmisen sairastuessa voi mindkuva ja parisuhde muuttua, joka voi tuoda
mukanaan seksuaaliongelmia. Avanteeseen sopeutuminen voi joillekin olla
erittéain hankalaa, silla avanneleikkaus muuttaa ihmisen minakuvaa. (Liukkonen
& Hokkanen 2003, 106; Rosenberg 2006, 298.) Hoitotydssa seksuaalisuuden
huomioiminen jaa usein muiden hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien asioiden
varjoon. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvista tarpeista ei puhuta
riittavasti ja seksuaaliseen hyvinvointiin liittyvia asioita ei selviteta samalla tavalla
kuin muita terveystarpeita. Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden huomiotta
jattaminen hoitotydssad voi tuoda moninaisia kielteisia seurauksia ihmisen
elamaan. Ratkaisemattomat seksuaaliongelmat voivat kuormittaa
terveydenhuollon palvelujarjestelmaa toistuvina kaynteina, kaynteina eri
asiantuntijoilla seka tarpeettomina laakityksina. Potilaan tiedon ja tuen puutteesta
johtuvaa, yksiléllistd henkista tuskaa on vaikea mitata. (Ryttylainen & Valkama
2010, 129-130.)

Avanneleikatun  seksuaalisuuden kokemiseen vaikuttavat aikaisemmat
seksuaaliset kokemukset, nykyinen kumppani, sosiaalinen vuorovaikutus ja
leikkauksen aiheuttamat itsetunnon ja kehonkuvan muutokset. Avanneleikattu voi
kokea itsensa epéataydellisena ja vastenmielisend, joka voi johtaa
eristaytymiseen, masennukseen ja seksuaaliseen haluttomuuteen. Tilanteissa,
joissa avanneleikattu ei ole vakituisessa parisuhteessa, voi uusien suhteiden
solmiminen tuntua vaikealta, silla uuden kumppanin suhtautumista avanteeseen
voidaan pelata. Jos avanneleikattu tulee torjutuksi, on avannehoitajalla tarkea

rooli tukea avanneleikatun itsetuntoa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 108.)

Avanneleikatut kayvéat lapi suuria muutoksia eldmassaan, mukaan lukien
seksuaalisuuden fyysiset ja psyykkiset muutokset. Fyysiset muutokset johtavat
muuttuneeseen kehonkuvaan ja voivat aiheuttaa muutoksia seksuaalisessa
toiminnassa. Kumppanin reaktiot avanteeseen voivat my0s vaikuttaa
seksuaalisuuteen. Kumppani voi reagoida avanteeseen negatiivisesti tai varoa
avannetta, koska pelkda vahingoittavansa sitd. Kumppanin negatiivinen reaktio
voi aiheuttaa vahentynyttd halua seksuaaliseen suhteeseen. Erityisesti ne
avanneleikatut, joilla ei ole vakiintunutta parisuhdetta, kokevat huolta

laheisyydesta ja seksuaalisuudesta. He voivat pelatda avanteen vaikuttavan
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haitallisesti kehittyviin suhteisiin ja kokea vaikeaksi avanneleikkauksesta
kertomisen uudelle kumppanille. Pelko siitéa, ettei uusi kumppani hyvaksi
avannetta, voi olla suuri huolenaihe. (Sprunk 2000, 85-86.)

Avanteesta ja seksuaalisuudesta on omilla tahoillaan paljon tutkimustietoa.
Suomeksi avanteen ja seksuaalisuuden yhteydesta on tutkimustietoa saatavilla
kuitenkin  hyvin vahan (Makela 2010, 53.) Avanteen vaikutuksesta
seksuaalisuuteen on tehty useita kansainvalisia tutkimuksia. Notter ja Burnard
(2006) tutkivat vildenkymmenen naisen kokemuksia
ohutsuoliavanneleikkauksesta laadullisella tutkimuksella. Tutkimuksessa monet
naiset kuvasivat tuntevansa itsensd vahemman naiselliseksi ja kertoivat
pyrkivdnsa monin tavoin piilottelemaan kehoansa avanteen vuoksi. Naisten
kokemukset kumppanin tuesta vaihtelivat tutkimuksessa suuresti. Osa kertoi
kumppanin tukevan, kun taas osalla oli kokemuksia siitd, ettd kumppani ei edes
halunnut nahda avannetta. (Notter & Burnard 2006, 147, 152-153.)

llvonen ja Myllyharju (1998) tutkivat avanneleikattujen mukautumista
jokapdivaiseen elamdan ja sopeutumisvalmennuskurssien antamaa tukea.
Tutkimukseen osallistui 187 henkil6a, joista 45 % oli naisia. Tutkimuksen mukaan
sukupuolielama oli pysynyt taysin ennallaan kolmanneksella avanneleikatuista.
Sukupuolielaman ongelmia koki neljdsosa vastanneista. Ulkonakddn avanteen
koettiin vaikuttavan harvemmin, kuin sukupuolielam&an, naisellisuuteen tai
miehisyyteen. Usealle tutkimukseen osallistujalle avanne aiheutti haittaavaa
vaikutusta sukupuolielamaan, naisellisuuteen tai miehisyyteen. (llvonen &
Myllyharju 1998, 26, 32.)

Persson ja Hellstrém (2002) tutkivat ruotsalaisten miesten ja naisten kokemuksia
heidan  kehonkuvastaan kuuden ja kahdentoista viikon kuluttua
avanneleikkauksesta. Tutkimuksessa oli yhdeksan osallistujaa, joista kaikki
totesivat avanteella olevan negatiivista vaikutusta elamé&nlaatuun. Tutkittavat
kuvailivat vieraantuneensa kehostansa ja tuntevansa vihemman itsekunnioitusta
ja itsevarmuutta. Tutkittavat totesivat myos tunteneensa inhon ja sokin tunteita,
erityisesti avanteen ensimmaista kertaa nédhdessaan. Iso-Britanniassa vuosina

1985-1992 tehdyn, 542 ihmista kasittdneen tutkimuksen vastauksista kavi ilmi,
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ettd 43 % paksusuoliavanneleikatuista ja 45 % ohutsuoliavanneleikatuista koki
ongelmia seksielamassaan. Salterin (1992) tutkimuksessa haastateltiin
seitsemaa ohutsuoliavanneleikattua, joista kaikki tunsivat itsensa vdhemman
seksuaalisesti houkutteleviksi leikkauksen jalkeen. Kuitenkaan tutkittavien
kumppanit eivat kokeneet avanneleikattua kumppaniaan aiempaa vahemman
seksuaalisesti houkuttelevaksi. (Brown & Randle 2005, 75-77.)

Persson, Gustavsson, Hellstrom, Lappas & Hultén (2005) tutkivat avannepotilaan
hoidon laatua potilaan néakdkulmasta. Tutkimukseen osallistui 42
ohutsuoliavannepotilasta ja 49 paksusuoliavannepotilasta. Tutkimuksen mukaan
53 % ohutsuoliavannepotilaista ja 74 % paksusuoliavannepotilaista olivat
tyytymattomia  seksuaalisuuteen  liittyvistda ~ keskustelumahdollisuuksista
hoitohenkilokunnan kanssa. (Persson ym. 2005, 51, 55.) My6s Crohnin taudilla
on tutkittu olevan vaikutusta seksuaalisuuteen. Timmer, Kemptner, Bauer,
Takses, Oftt ja Fiarst (2008) tutkivat 336 tulehduksellista suolistosairautta
sairastavaa naista, joista 219 sairastivat Crohnin tautia ja 117 Colitis Ulcerosaa.
Tutkimuksessa 63 % naisista raportoi seksuaalisuuden aktiivisuutensa
alhaiseksi, 17 % kertoi, ettei seksuaalista aktiivisuutta ole ollenkaan ja 20 % kertoi
seksuaalisen aktiivisuuden olevan korkea. (Timmer ym. 2008, hakupaiva
13.3.2015.)

Seksuaaliohjaus on kaikille hoitotydossad toimiville kuuluvaa tavoitteellista,
tilannekohtaista, kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa ammatillista
vuorovaikutusta. Seksuaaliohjauksen keskeisimpia elementteja ovat tiedon
antaminen sekd potilaan ja asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen.
Seksuaaliohjausta tulee olla tarjolla kaikenikaisille, eri elamantilanteissa oleville
ihmisille seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sukupuolisuuteen liittyvissa
kysymyksissé, ongelmissa ja kriisitilanteissa. Kokonaisvaltaisessa hoitotydssa on
ymmarrettava seksuaalisuuden merkitys ihmisen hoitamisessa sek& huomioitava

seksuaaliohjauksen tarve yksildllisesti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142.)

Seksuaaliterapialla tarkoitetaan lyhytterapioita, joiden tavoitteena on ratkaista tai
hoitaa seksuaaliongelmia. Seksuaaliterapiaa toteuttaa seksuaaliterapeultti, joka

on koulutettu terveydenhuollon ammattihenkil6. (Ilmonen & Nissinen 2006, 451.)
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Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan vuorovaikutukseen perustuvaa neuvontaa,
jossa keskeisind osa-alueina ovat sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvat
ongelmat ja kysymykset. Seksuaalineuvontaa antaa seksuaalineuvoja, joka on
eritasoisia aiheeseen liittyvia koulutuksia kaynyt ammattihenkilé. (llmonen &
Nissinen 2006, 449.)

Oikeaan aikaan annettu seksuaaliohjaus ehkaisee seksuaaliongelmia ja niiden
vaikeutumista ja pitkittymistd. Tama parantaa potilaan ja asiakkaan elamanlaatua
sekd vahentdad erityispalveluiden tarvetta. Kun potilas saa riittvasti tietoa
sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen sekd tukea ja ymmarrysta omaan
tilanteeseensa, on hanen helpompi ymmartadad seksuaalielaman muutokset ja
loytaa sopivia keinoja seksuaalisuuden toteuttamiseen sairauden kohdatessa.
Seksuaalisuuden osa-alueen huomiotta jattaminen voi tuoda potilaalle laaja-

alaisia ongelmia eri elamanalueille. (Ryttylainen & Valkama, 144.)

Seksuaaliohjausta annettaessa hoitajan ja laékarin on tarkeaa huomata potilaan
sanattomat ja sanalliset viestit, jotta potilas saa tarvitsemansa ja haluamansa
tiedon. On tarke&da, ettd potilas vakuuttuu omien seksuaalisuuttaan koskevien
ajatusten luvallisuudesta ja tavallisuudesta. Seksuaalisia vaikeuksia aiheuttavia
sairauksia hoidettaessa on hoitohenkilokunnan tarkeaa puhua mahdollisista
ongelmista avoimesti, jotta potilaat saisivat seksuaalisuuden alueelta tarpeeksi
tietoa ja rohkenisivat kysymaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Makela
2010, 55; Liukkonen & Hokkanen 2003, 111.)

Hoitotybn ammattilaisten pitdisi keskustella kehonkuvan muutoksista
avanneleikattavien kanssa ja antaa avaimia mahdollisten ongelmien kasittelyyn.
Liian suoria kysymyksia seksuaalisuudesta kannattaa valttda, koska ne voivat
hammentdd potilasta. Seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid tulisi kasitella
muiden asioiden yhteydessa, silla nain saadaan potilas vastaamaan
vapautuneemmin. Avanteen vaikutus seksuaalisuuteen on tarked asia. On tarkea
antaa avanneleikattavalle ja h&nen laheisilleen riittavasti aikaa keskustella
asioista luottamuksellisessa ymparistdssa. Hoitotydon ammattilaisen tehtavana on

varmistaa, etta fyysisia ja psyykkisia kysymyksia avanteen ja seksuaalisuuden
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yhteydesta kasitellaan. Hoitotyon ammattilaisen on myds osaltaan varmistettava

avanneleikattavan elaméanlaadun sailyminen. (Taylor 2008, 27.)

Seksuaaliohjauksen on oltava yhta merkittdvda osa avanneleikatun
hoitosuunnitelmaa kuin avanteenhoidon ohjauksen. Hyvalla seksuaaliohjauksella
voidaan ehkaistd seksuaaliongelmien syntyd. Kun avanneleikattu kay
preoperatiivisella poliklinikkakaynnilla, on hanelle tarke&é avata avanteen tuomia
fyysisia muutoksia. Avanneleikatulle tulee kertoa potilaan yksil6llisyys
huomioiden avanteen tuomat sukuelinten fyysiset muutokset. Mahdollisiin
toiminnallisiin ongelmiin potilasta kannattaa kehottaa suhtautumaan rauhassa.
Toiminnalliset ongelmat voivat olla ohimenevid ja parantua esimerkiksi
kudosturvotuksen laskettua, my6és osa hermovaurioista palautuu. (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 107, 109, 111; Rosenberg 2006, 298.)

Sairastuminen aiheuttaa ihmisen parisuhteessa kriisin, mutta hyvin toimivaa
parisuhdetta avanneleikkauksen ei pitaisi horjuttaa. Ohjauksessa on tarkeaa
huomioida potilaan kumppani heti alusta alkaen, jotta keskustelu
avanneleikkauksen vaikutuksista parisuhteeseen ja sukupuolielamdan olisi
luontevaa. Ohjaustilanteissa tulee kertoa siitd, kuinka kehonkuvan muutos
vaikuttaa itsetuntoon ja tata kautta sukupuolielamaan. Tata kautta kumppanin on
helpompaa ymmartaa sukupuolielamén muutoksia ja tukea avanneleikattua
kumppania. On huomioitava my6s se nakokulma, ettd kumppanikin voi tarvita
kuuntelijaa ja tukea. Kuitenkin kumppanin ohjaukseen mukaan ottaminen tulee

aina perustua potilaan tahtoon. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 108.)

Annonin (1976) luomassa, nelitasoisessa PLISSIT-mallissa kaydaan lapi erilaisia
lahestymistapoja, joiden avulla tydntekija voi arvioida asiakkaan tai potilaan
seksuaalisuutta ja sen ongelmia. Keskeinen ajatus mallissa on, ettad
seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ja ongelmien kanssa painivia asiakkaita
ja potilaita voidaan auttaa hyvaksymalla seksuaalisuus osaksi elamaa antamalla
ohjausta, tietoa ja tukea. PLISSIT-lyhenne koostuu seuraavista sanoista:
Permission eli luvan antaminen, Limited Information eli rajattu tieto, Specific
Suggestions eli erityisohjeet sekd Intensive Therapy eli intensiivinen terapia.

Kahta ensimmaistd tasoa voidaan toteuttaa peruspalveluiden yhteydessa ja
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kahta  jalkimmaista voidaan toteuttaa erikoispalveluissa, kuten
seksuaaliterapeutin tai erikoisladkarin toimesta. (Ryttylainen & Valkama 2010,
51-52; THL 2014, hakupaiva 24.2.3014.)

Luvan antamisella tarkoitetaan sallivaa ja myonteista suhtautumista
seksuaalisuuteen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Luvan antamisen tasolla
kuullaan asiakkaan tai potilaan kysymyksia ja huolenaiheita hdnen tunteistaan,
kayttaytymisestaan ja seksuaalisuuteen liittyvistd ajatuksistaan. Toimija antaa
luvan antamisessa sanallisen tai sanattoman viestin siitd, etta asiakkaan tai
potilaan seksuaalisuuteen liittyvat tarpeet, tunteet ja ajatukset ovat tavallisia ja
luvallisia. Luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaan tai potilaan kanssa on luvan
antamisen perusta. Rajatun tiedon antamisen tasolla asiakkaalle tai potilaalle
tuodaan ilmi tietoa niistd asioista, joista hanella on huoli tai kysymys, kuten
esimerkiksi sairauden vaikutus seksuaalisuuteen. Erityisohjeiden antamisen
tasolla tarkoitetaan taitotasoa, jossa esimerkiksi erikoislaakari voi antaa erilaisia
kaytannon ohjeita ja toteuttaa seksuaalineuvontaa. Intensiivisen terapian taso
tarkoittaa  seksuaalisuuteen liittyvien  ongelmien  pitkdaikaista hoitoa
terapiamenetelmilld, esimerkiksi seksuaaliterapeutin antamana. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 51-52; THL 2015, hakupaiva 4.2.2016.)

BETTER-malli on kehitetty seksuaalisuuden tukemisen avuksi syOpésairaita
potilaita hoitaville. BETTER-mallia voidaan kayttéd myds muiden sairauksien
yhteydessa. BETTER-lyhenne koostuu kuudesta eri osa-alueesta. Ensimmainen
osa-alue on Bring up the topic eli seksuaalisuuden ottaminen puheeksi. Toinen
osa-alue on Explain eli sen kertominen, ettéd osa toimijan tyota on keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Vaikka toimija ei pystyisi vastaamaan
kaikkiin asiakkaan tai potilaan esittdmiin kysymyksiin, on asiakkaalle tai potilaalle
ilImaistava, etta h&n voi kertoa kaikista huolenaiheistaan. Kolmas osa-alue on
Tell, joka tarkoittaa, etta toimijan on kerrottava hankkivansa tarvittavat tiedot ja
voimavarat asiakkaan tai potilaan huolenaiheiden kasittelemiseksi. Neljantena on
Timing, jonka avulla toimija pyrkii arvioimaan keskustelun oikea-aikaisuuden ja
kertoo, etta asiakkaalla on oikeus seksuaalisuuden puheeksiottoon milloin
tahansa. Viides osa-alue on Educate, joka tarkoittaa asiakkaan tai potilaan

ohjausta sairauden tai hoitojen vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Viimeinen osa-
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alue on Record eli arvioinnin ja toiminnan kirjaaminen potilasasiakirjoihin.
(Mick, Hughes & Cohen 2004, 84-86; THL 2015, hakupaiva 4.2.2016.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Crohnin taudin vuoksi pysyvasti
avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Opinnadytetyon
tavoitteena oli saada tietoa avanneleikkauksen aiheuttamista mahdollisista
seksuaalisuuden muutoksista ja avanneleikattujen seksuaaliohjauksen

kehittamisen tarpeesta.

Opinnaytetydssa tehdaan yhteistyota Crohn ja Colitis ry:n kanssa (Liite 3). Crohn
ja Colitis ry on vuonna 1984 perustettu yhdistys, jonka tavoitteena on edistaa
IBD:ta, eli tulehduksellista suolistosairautta sairastavia ja heidéan laheisiensa
hyvinvointia. Yhdistyksella on jasenia lahes 7000. Crohn ja Colitis ry tarjoaa
ajantasaista tietoa ja monipuolista tukea usein eri tavoin. Crohn ja Colitis ry:n
tavoite on edistaa hyvan ja tasavertaisen hoidon saatavuutta vaikuttamalla eri
tahoihin ja toteuttaen laaja-alaista yhteistydta. (Crohn ja Colitis ry 2015ef,
hakupaiva 4.3.2015.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on varauduttava siihen, ettéd tutkimustehtava voi
muuttua tutkimuksen edetessa. Perinteisesti korostetaan tutkimustehtévien
tarkkaa harkintaa ja muotoilua ennen aineiston keruuta. Tama jarjestys ei
kuitenkaan ole yleispateva tarkastellessa kvalitatiivisen tutkimuksen
nykykuvauksia. Jonkinlainen kysymyksenasettelu on kuitenkin aina oltava.
(Hirsjarvi ym. 2009, 125-126.)

Tutkimustehtavia esitettdessa on selvitettdvd, miksi on p&adytty juuri naihin
tutkimustehtaviin, miksi tehtavat rajattin ja tasmettiin juuri tietylla tavalla.
Kuvailevassa tutkimuksessa kysytaan, miten tai mink&lainen tietty asia on, kun
taas selittdva tutkimus kysyy, miksi asia on tietylla tavalla tai mita seurauksia
tietynlaisista asiantiloista voi olla. Usein on vaikeampaa muotoilla ja asetella
tutkimustehtavat, kuin ratkaista ne. (Hirsjarvi ym. 2009, 128-129.)
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Avanneleikattujen seksuaalisuutta ja seksuaaliohjauksen riittavyytta tutkiessa

tutkimustehtavat ovat:

1. Miten avanneleikatut naiset kuvailevat seksuaalisuuttaan ennen

avanneleikkausta
2. Miten avanneleikatut naiset kuvailevat seksuaalisuuttaan

avanneleikkauksen jalkeen
3. Miten avanneleikatut naiset kuvailevat saamaansa seksuaaliohjausta

ennen ja jalkeen avanneleikkauksen
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin - kvalitatiivinen eli laadullinen
tutkimus. Laht6kohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on ihminen, eli todellisen
elaman kuvaaminen. Todellisen elaman kuvaamiseen sisdaltyy ajatus elamén
moninaisuudesta. On kuitenkin huomioitava, ettei tutkimuksessa voi erotella
todellisuutta haluamiinsa osiin. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii kohteensa
kokonaisvaltaiseen kuvaamiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaéan
loytamaan ja paljastamaan tosiasioita, ei todentamaan jo olemassa olevia
vaittamiad. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tehdéén toita tarinoiden, kertomuksien
ja merkityksien parissa, joten tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole mahdollista
saada. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus kattaa suuren maaran lahestymistapoja, mutta ne ovat
monin  tavoin  p&dallekkaisia. Aineistonkeruumenetelmida  kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on monia. Tutkittavilta voidaan kysya kysymyksi&, joihin he
vastaavat suullisesti tai heiltd voidaan kysya ja he vastaavat piirustuksilla,
valokuvilla, kirjeilla, paivakirjoilla, elamanhistorioilla, piirustuksilla ja virallisilla
asiakirjoilla. Tutkittavia voidaan myds havainnoida ulkopuolisena tai osallistuvalla
havainnoinnilla tai havainnoida kontekstia videoiden, nauhoittaen, kartoin ja
kenttamuistiinpanoilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49, 93))
Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin laadullista tutkimustapaa, koska
opinndytetyon tarkoitus on kuvata Crohnin taudin vuoksi pysyvasti
avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja

seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen.

Aiheen loytymisen jalkeen aihetta on useimmiten rajattava. Ajatusta siitd, mita
keraamalldan aineistolla haluaa tietda ja mita haluaa osoittaa, on syyta tarkentaa.

Aloittelevat tutkijat sortuvat yleensa kahteen perusvirheeseen. Ensimmaéinen on
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sosiaalinen ongelma, jolloin tutkijat eivat kykene pitdma&an riittavasti erilladn
tutkimustehtavid niistd ongelmista, joista arkipaivaisessad elamassa yleensa
keskustellaan. Toinen virhe aloittelevilla tutkijoilla on valita aihe, joka on
toivottoman laaja tutkittavaksi. Aiheen tarkkarajaisuus ja tasmallisyys voi
osoittautua ongelmalliseksi. Kvalitatiivinen tutkimus edellyttaa
ongelmanasettelussa joustavuutta. Kvalitatiivinen tutkimustapa valitaan usein
lahtokohdaksi sen vuoksi, etta tallgin likutaan jokseenkin kartoittamattomalla ja
ennakoimattomalla alueella. Aihetta voidaan joutua tarkentamaan tai jopa
tarkastelemaan suuntausta uudelleen aineiston keruun yhteydessa. Yksi
kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusmerkeistd on joustavuus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimustehtavan on oltava kuitenkin niin rajattu ja selkeéa, seka

kyllin yleinen, jotta se sallii tutkimuksen toteutuksen. (Hirsjarvi ym. 2009, 80-82.)

Opinnaytetydon vastaajat rajattin ~ Crohnin  taudin  vuoksi  pysyvasti
avanneleikattuihin naisiin, jotta tutkimuksen kohderyhma ei olisi liian laaja.
Aiheen rajaukseen vaikuttaa myos Chronin taudin yleistyminen ja hieman
yleisempi esiintyvyys naisilla. Avanteen hoidollisesti teoreettiset asiat on rajattu
opinnaytetyon ulkopuolelle. Crohnin taudin vuoksi tehtavd avanne on aina

suoliavanne, joten virtsa-avanteet rajautuvat opinnaytetyon ulkopuolelle.

5.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu luonteeltaan
kokonaisvaltainen tiedonhankinta, jonka aineisto on koottu todellisissa,
luontaisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan tiedonkeruun
instrumenttina ihmistd. Tama tarkoittaa sitd, ettd tutkija luottaa omiin
havaintoihinsa ja tutkittavan kanssa kaytaviin keskusteluihin enemman kuin
mittausvalineilld saatavaan tietoon. Tata perustellaan silla, ettd ihminen on
riittdvan sopeutuvainen muuttuviin tilanteisiin. Tiedonhankinnassa voi kayttaa

apuna esimerkiksi lomakkeita ja testeja. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen alueella on valittavissa erilaisia

aineistonkeruumenetelmid, kuten videointi, haastattelu ja kysely. (Kylma &
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Juvakka 2007, 16.) Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sita, etta kyselyiden avulla
voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. On tarkeaa laatia kyselylomake
huolellisesti, talldin aineisto voidaan kasitella ja analysoida nopeasti. Verkossa
toteutettavan kyselyn etuna on nopeus ja vaivaton aineiston saanti. (Hirsjarvi ym.
2009, 195-196)

Onnistunut kyselylomakkeen suunnittelu edellyttda sita, ettda lomakkeen laatija
tutustuu kirjallisuuteen, pohtii ja tdsmentaa tutkimustehtavaa, maarittaa kasitteet
sekd tutkimusasetelman valinnan. Kyselylomaketta suunnitellessa tulee
huomioida myo6s se, miten aineisto kasitellaén. Kyselylomakkeen laatimiseen
siséltyy monta eri vaihetta, joista ensimmdainen on tutkittavien asioiden
nimeaminen. Seuraavaksi tulee suunnitella lomakkeen rakenne ja kysymysten
muotoilu. Taman jalkeen lomake testataan, jonka jalkeen kyselylomakkeen
rakenne ja kysymykset korjataan tarvittaessa. Naiden vaiheiden jalkeen saadaan
lopullinen lomake. (Heikkila 2008, 47-48.) Opinnaytetyon
aineistonkeruumenetelmana ja mittarina kaytettiin Crohn ja Colitis ry:n sivuille
laadittua verkkokyselya, joka sisélsi avoimia kysymyksia, joilla selvitettiin Crohnin
taudin vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia
seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen.

Tutkimuksen onnistumisen perusedellytyksend on, etta kyselyssa kysymykset
ovat tarkoin mietityt ja ne kohdennetaan oikealle kohderyhmalle. Opinnaytety6n
kyselyyn liitetdéan saatekirje, jolla pyritddn motivoimaan vastaajaa lomakkeen
tayttamiseen. Saatekirje selvittdd myos tutkimuksen taustaa ja opastaa
vastaamiseen. Tarkeaa on, etta saatekirje on asiallinen, eiké se ole liian pitka.

(Heikkila 2008, 61.) Saatekirje on opinnaytetydn suunnitelman liitteena (Liite 1).

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa on pohdittava ja kuvattava tutkimusaineiston
analyysi ja perusteltava analyysitavan valinta. Aineiston analyysia ohjaavat

tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset tutkimustehtavat. Kvalitatiivisessa
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tutkimuksessa aineiston tarkastelu tehdaan niin avoimesti kuin mahdollista,
esimerkiksi kysyen aineistolta, mitd aineisto kertoo ilmi6sta, jota tutkitaan.
Aineiston analyysin avulla aineisto muuttuu teoreettiseksi tutkittavan ilmién
kuvaukseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana voi olla induktiivinen tai
deduktiivinen analyysi. Induktiivisessa analyysissa tutkija pyrkii paljastamaan
odottamattomia asioita monitahoisen ja yksityiskohtaisen tarkastelun avulla, ei
testaamaan lahtbkohtaisesti jotain teoriaa tai hypoteesia. Induktiivisessa
paattelyssa tutkija ei maardd sitd, mikd on tarke&da. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja "aani” tulevat
esille. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvan kohdejoukon
valinta tehdaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelm&a
kayttaen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd tutkimussuunnitelman
mukautuminen tutkimuksen edetessa. Tutkimussuunnitelmaa muutetaan
olosuhteiden mukaan ja tutkimus toteutetaan joustavasti. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tapaukset kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa tutkitaan sen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 225; Kylma & Juvakka 2007, 23, 31.) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin induktiivista analyysia, joka etenee yksittaisista

tapauksista yleiseen, laajempaan kokonaisuuteen aineistolahtdisesti.

Kvalitatiivisen aineiston analyysi on yleensa aikaa vievaa. Valilla on pidettava
taukoa ja annettava tilaa tutkimusaineistoa koskeville ajatuksille. Rikas aineisto
voi muuttua kaventuneeksi kuvaukseksi mekaanisen pika-analyysin vuoksi.
Kokemattoman tutkijan on hyva saada asiantuntemusta kokeneemmalta
tutkijalta, joka osaa kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin. Kvalitatiivisen aineiston
analyysiin on monta erilaista tapaa. Analyysissa voi edetd esimerkiksi
tekstinkasittelyohjelman, erivaristen muistilappujen tai kvalitatiivisen aineiston
analyysiin tarkoitetun tietokoneohjelman avulla. Tietokoneohjelmat eivat analysoi
aineistoa tutkimuksen tekijdn puolesta, vaan jarjestelee ja lajittelee aineisto
systemaattiseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Kun aineiston keruu on tehty ja aineisto on laadittu tekstiksi, on vuorossa

analysointi, jotta tutkimuksesta saadut tulokset tulevat nakyviin. Keratyn aineiston
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avulla tuotetaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta sisallonanalyysia
kayttaen. Kvalitatiivisessa aineiston analyysissa sisallonanalyysi on
perustyévaline, jonka avulla kyetd&dn analysoimaan dokumentteja
systemaattisesti. Sisadllonanalyysia kayttden voidaan jarjestelld ja kuvata
tutkimusaineistoa. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokittelu tapahtuu tekstin
sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja apuna kayttaen niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Keskeista on siséll6llisten vaittdmien tunnistaminen,
jotka ilmaisevat tutkittavasta ilmidstd jotakin. Tutkimuksen tarkoitus ja
kysymysten asettelu ohjaavat induktiivista paattelya, johon siséllonanalyysi
ensisijaisesti perustuu. Analyysissa ei ole tarkoituksen mukaista analysoida
kaikkea tietoa, vaan siind haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin.  Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa tutkimustehtavilla on
mahdollista niiden tarkentuminen aineiston keruun tai analyysin teon aikana.
(Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Induktiivisen eli aineistolahtdisen analyysin paavaiheet jaetaan pelkistamiseen,
ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Aineistoa tutkitaan niin avoimin kysymyksin, kuin
mahdollista ja selvitetaan, mité tutkittavasta ilmidstd saadaan aineiston avulla
tietoon. Tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimustehtavassd on maaritelty
tutkittava ilmi6 ja tarkempi kysymyksenasettelu, jotka ohjaavat aineiston
analyysia. Aineistosta pyritaan erottamaan tutkivaa ilmiéta kuvaavia tekstin osia,
joita  voidaan kutsua merkitysyksikoiksi. Merkitysyksikot ovat pohjana
koodaukselle eli pelkistamiselle. (Kylma & Juvakka 2007, 116-117.)

Induktiivisen analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset kootaan listaksi
erilliselle asiakirjalle, jonka jalkeen pelkistettyja ilmauksia vertaillaan toisiinsa ja
etsitddn samankaltaisia ilmauksia siséallosta. Sisallollisesti samankaltaiset
pelkistetyt ilmaukset voidaan ryhmitella samaan Iuokkaan. Aineiston
abstrahointivaine asettuu limittdin edellisten vaiheiden kanssa, silla se on
mukana jo aineiston pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheessa. Aineiston
abstrahointivaiheessa on tarkead muistaa nostaa aineiston abstrahointitasoa
maltillisesti. Edell& kuvattujen kolmen vaiheen avulla rakennettu synteesi antaa
vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtaviin. (Kylmé & Juvakka 2007, 118—

119.) Opinnaytetydn analyysi aloitettiin tulostamalla vastaukset paperille, jonka
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jalkeen aineisto luettin useaan otteeseen ja alettin etsid vastauksia
tutkimustehtaviin muodostaen alkuperaisilmaisuista pelkistettyja ilmauksia.
Apuna aineiston analyysissa kaytettiin erivarisia kynia, joilla helpotettiin
alkuperaisilmaisujen ja pelkistettyjen ilmaisujen jaottelua. Pelkistetyt ilmaisut
jaoteltiin alakategorioiksi, joille annettiin niitd kuvaavat nimet ja aineisto
abstrahointiin eli sille muodostettiin kuvaava yleiskasite. Aineiston analyysille
annettiin ailkaa muovautua ja sen tutkimisesta pidettiin valilla taukoa, jotta

opinnaytetyon kannalta merkitykselliset asiat selkiytyivat.

Esimerkki  tutkimuskysymyksesta: "Kerro ja  kuvaile = kokemuksiasi

seksuaalisuudesta ennen avanneleikkausta.”

ALKUPERAIS- » PELKISTETYT

S VAISUT NAUKSET » ALAKATEGORIA . ABSTRAHOINTI

"Olimme kaksi
vuotta vuotta ilman
seksid."

Sukupuolielédmén
vahyys

n H .
_._.u_loste tuli o A Seksuaalisuus
eméttimen kautta ukupuoliel&dmén ——

myds pihalle. ongelmat avanneleikkausta
Jonka takia
seksieldma on
ollut
minimaalista.”

Fyysinen este
"..en pystynyt /

mihink&an, koska
alaosastoni oli
kovin kiped."

Kuvio 1. Esimerkki sisallénanalyysin kulusta.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Avoimeen verkkokyselyyn vastasi yhteensa nelja Crohnin tautia sairastavaa
pysyvasti avanneleikattua naista. Kyselyyn vastanneiden keskimaarainen ika ol
33,5 vuotta. Vastaajista kaikilla oli vakituinen kumppani. Yhden vastaajan
parisuhde oli alkanut avanneleikkauksen jalkeen, kun taas muut vastaajat olivat

olleet nykyisessa parisuhteessa jo ennen avanneleikkausta.

6.1 Seksuaalisuus ennen avanneleikkausta

Ensimméaisena opinnaytetyossa selvitettin  Crohnin tautia sairastavien
avanneleikattujen  naisten  seksuaalisuutta ennen  avanneleikkausta.
Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettéa sukupuolielamaan liittyi erilaisia ongelmia.
Sukupuolielaman ongelmiksi vastauksien perusteella koettiin sukupuolielamén
vahyys, sukupuolielaman puuttuminen ja fyysiset esteet. Fyysisiksi esteiksi
koettiin esimerkiksi alap&éan kivut sekd perasuolen fistelit, haavat ja tulehdukset.
Perasuolen fistelit, eli ihon ja suolen valiset yhteydet, muodostivat ongelmia, silla
ulostetta valui emattimeen. Osa vastaajista koki olleensa ennen
avanneleikkausta seksuaalisesti itsevarmoja. Sukupuolielamé&n luontevuus,
sukupuolielaméan normaalius, seksuaalinen ihmisyys, kokemus normaaliudesta
ja naisellisuudesta olivat seksuaalista itsevarmuutta tuovia asioita ennen

avanneleikkausta.

”.. ennen avanneleikkausta uloste tuli eméttimen kautta myés pihalle. Jonka
takia seksieldméa on ollut minimaalista.”

”..koin itseni ihan normaaliksi ja olin seksuaalinen ihminen.”
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Sukupuolielamén

vahyys
Sukupuolielaman Sukupuolielaman
puuttuminen ongelmat

Fyysinen este

Seksuaalisuus ennen

Sukupuolielaman .
P avanneleikkausta

luontevuus

Sukupuolieldman
normaalius

Seksuaalinen

Seksuaalinen ihminen .
itsevarmuus

Kokemus
normaaliudesta

Kokemus
naisellisuudesta

Kuvio 2. Seksuaalisuus ennen avanneleikkausta.

6.2 Seksuaalisuus avanneleikkauksen jalkeen

Seuraavaksi tutkimukseen osallistujia pyydettiin kuvailemaan kokemuksiaan
seksuaalisuudestaan avanneleikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tuloksista selvisi,
ettd avanneleikatut kokivat seksuaalisuudessaan haasteita avanneleikkauksen
jalkeen. Seksuaalisuuden haasteita olivat sukupuolielaman vahyys, haluttomuus
ja vartalosta vieraantuminen. Vastauksissa kuvattiin sitd, kuinka oma vartalo ei
tuntunut enda samalta ja avannepussi koettiin ahdistavaksi. Vastauksissa tuli ilmi
kivun pelko, leikkauskomplikaatioiden aiheuttama kipu ja kivulias yhdynta.

Itsevarmuutta avanneleikkauksen jalkeen lisdsivat avanteen peittaminen
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erilaisilla vaatteilla yhdynnan aikana, itsensa julkituonti esimerkiksi kauniiden

vaatteiden avulla ja itsenséa tunteminen.
“Oma vartalo ei ollut endé se sama, mihin olin tottunut. Se ahdistava ruskea
pussi olisi kiinni minussa ikuisesti.”

"Minulla on avanteen "peitoksi” erilaisia tuubivoita joilla avanteen saa
peittoon esim. seksin ajaksi jotka koen kivaksi.”

Kuvio 3. Seksuaalisuus avanneleikkauksen jalkeen.
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6.3 Avanneleikattujen kokemukset seksuaaliohjauksesta

Opinnaytetydssa selvitettiin sitd, millaista seksuaaliohjausta avanneleikatut
naiset ovat saaneet ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Vastauksissa korostui
selkeasti seksuaaliohjauksen puute, silla useampi vastaajista oli jadnyt kokonaan
vaille seksuaaliohjausta seka ennen etta jalkeen avanneleikkauksen. Apua
saadakseen yksi vastaajista kertoi hakeneensa apua oma-aloitteisesti
hakeutumalla seksuaaliterapeutille. Ennen ja jalkeen avanneleikkauksen koki
suullista ja Kkirjallista seksuaaliohjausta saaneensa yksi tutkimukseen

vastanneista.
"En mitaén.”

"En mitdén ennen kuin tajusin itse hakeutua seksuaaliterapeutille.”

"Avannehoitajalta lehdykén ja keskustelua siitd ettd kaikkea voi tehdé kuten

ennenkin..”
Ei ohjausta
Seksuaaliohjauksen
puute
Oma-aloitteinen
avunhaku
Kokemukset

seksuaaliohjauksesta
Kirjallinen ohjaus

Seksuaaliohjauksen
toteutuminen

\ N/

Suullinen ohjaus

Kuvio 4. Kokemukset seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen.

6.4 Avanneleikattujen naisten seksuaaliohjauksen kehittdminen

Avanneleikatuilta naisilta pyydettiin seksuaaliohjauksen kehittdmisehdotuksia.
Perioperatiivisen seksuaaliohjauksen kehittamisen  tarkeys korostui

vastauksissa. Vastaajien mukaan seksuaaliohjausta tulisi ottaa enemman esille
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ja seksuaalielaman ongelmiin tulisi paneutua enemman. Kehittdmisehdotuksina
tuli ilmi myds seksuaalineuvojalle ohjaus ja perioperatiivisen seksuaaliterapian
tarjoaminen. Naisellisuuden ja seksuaalisuuden muutoksista toivottiin saavan
enemman tietoa ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Seksuaaliohjauksen
kehittamisessa pidettiin tarkeana myds yleisen asenneilmapiirin  muutosta
pyrkimalla vahvistamaan avanneleikatun omaa asennetta avanteen
normaaliudesta sekd pyrkimalla avoimempaan avanteesta kaytavaan

mediakeskusteluun.
“Terapia voisi alkaa ennen leikkausta ja jatkua leikkauksen jélkeen.”

"Minun mielesté yleinen asenne avannetta kohtaan on avain.”

"Avanne on ollut sellainen hys-hys-asia, josta ei ole paljon mediassa
puhuttu.”

Seksuaaliohjaus
enemman esille

Seksuaalielamén
ongelmien kasittely

Muutokset Perioperatiivinen
naisellisuudessa seksuaaliohjaus

Seksuaalineuvojalle
ohjaus

Seksuaaliohjauksen
Perioperatiivinen kehittaminen
seksuaaliterapia

Median luoma kuva

Yleinen asenneilmapiiri

Avanneleikatun
asenteen
vahvistaminen

N/

Kuvio 5. Avanneleikattujen naisten seksuaaliohjauksen kehittdminen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on usein tilastollisten yhteyksien
etsimisen sijaan jonkin ilmién ymmartaminen, jonka vuoksi tutkimusaineistoksi
voi riittdd joskus yksikin tapaus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006,
hakupaiva 22.12.2015). Tutkimukseen saatu aineisto oli riittava vastaukseksi
tutkimustehtaviin. Avoimen verkkokyselylomakkeen avulla vastauksia saatiin
tavoitteiden mukaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Crohnin taudin
vuoksi pysyvasti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Crohnin taudin aiheuttamilla
fyysisilla ongelmilla on ollut vaikutuksia seksuaalisuuteen. Kaksi tutkimukseen
osallistuneista koki fyysisten ongelmien vaikuttaneen seksuaalisuuteen ennen
avanneleikkausta. Fyysisia ongelmia olivat Kipu, fistelit, haavat ja peréasuolen
tulehdukset. Yksi vastaajista ei kokenut seksin olleen tarkedd ennen
avanneleikkausta. Vastaajista yksi kertoi kokeneensa itsenséd seksuaalisesti
itsevarmaksi ja seksielamansad normaaliksi ennen avanneleikkausta.
Opinnaytetyon tulokset vahvistavat Timmerin ym. (2008) tutkimuksen tuloksia,

jossa ilmeni Crohnin taudilla olevan vaikutusta seksuaalisuuteen.

Seksuaalisuudessa avanneleikkauksen jalkeen korostuivat osittain samat asiat,
kuin ennen avanneleikkausta. Yhdella vastaajista fyysiset ongelmat jatkuivat
leikkauskomplikaation ja sen aiheuttamien kipujen vuoksi. Yhdella vastaajista
seksuaalisuus ja halu olivat kateissa johtuen kivun pelosta ja pitkdan jatkuneesta
sukupuolielaman puutteesta, mutta itse avanteen han ei kokenut haittaavan.
Vastaajista yksi kuvasi selkeitda muutoksia seksuaalisuudessaan ja
itsetunnossaan avanneleikkauksen jalkeen. Yksi tutkimukseen osallistuneista
kuvasi, ettei avanteella ole ollut vaikutusta seksuaalisuuteen. Avanne itsessaan
oli selkea haaste vain yhdelle vastanneista. Tulosten perusteella voidaan todeta
avanneleikkauksen jalkeisten seksuaalisuuden kokemusten olevan suuremmalla

osalla haastavia.
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Opinnaytetydssd  saatujen  tutkimustulosten kanssa  samankaltaisia
tutkimustuloksia ilmenee myds Illvosen ja Myllyharjun (1998) tutkimuksessa,
jossa tutkittiin avanneleikattujen mukautumista jokapaivaiseen elaméaan ja
sopeutumisvalmennuskurssien antamaa tukea. Tutkimuksessa useampi
vastaaja kuvasi avanteen aiheuttavan haittaavaa vaikutusta sukupuolielamaan,
naisellisuuteen tai miehisyyteen. Persson ja Hellstrom (2002) tutkivat yhteensa
yhdeksan vastaajan kokemuksia heidan kehonkuvastaan kuuden ja kahdentoista
viikon kuluttua avanneleikkauksesta. Vastanneista kaikki totesivat avanteella
olevan negatiivista vaikutusta elaménlaatuun.  Tutkittavat kuvailivat
vieraantuneensa kehostansa ja tuntevansa vahemman itsekunnioitusta ja
itsevarmuutta. Tutkittavat totesivat myds tunteneensa inhon ja sokin tunteita,
erityisesti avanteen ensimmaista kertaa nahdessaén. Kehosta vieraantuminen,
itsevarmuuden vahentyminen ja inhon tunteet avannetta kohtaan tulivat ilmi myos

taman opinnaytetyon tutkimustuloksissa.

Notter ja Burnard (2006) tutkivat viidenkymmenen naisen kokemuksia
ohutsuoliavanneleikkauksesta laadullisella tutkimuksella. Tutkimuksessa monet
naiset kuvasivat tuntevansa itsensa vahemman naiselliseksi ja kertoivat
pyrkivdnsa monin tavoin piilottelemaan kehoansa avanteen vuoksi. Taman
opinnaytetydn tuloksissa ei tullut ilmi, ettd vastaajat olisivat kokeneet itsedan
vahemméan naisellisiksi, vaikka itsetunnon muutokset nousivat esiin
opinnaytetyon tutkimustuloksissa. Yksi vastanneista kuvasi kayttavansa
avanteen peittamiseen vaatteita esimerkiksi sukupuoliyhdynnan aikana, mutta ei

suoranaisesti kertonut piilottelevansa avannetta.

Opinnaytetyon tutkimuksesta k&vi ilmi, ettd avanneleikatulle annettu
seksuaaliohjaus on ollut selvasti puutteellista sekd ennen ettd jalkeen
avanneleikkauksen. Yksi tutkimukseen osallistuneista kertoi saaneensa suullista
ja kirjallista ohjausta ennen avanneleikkausta. Kaksi vastaajista el saanut
seksuaaliohjausta lainkaan ennen avanneleikkausta ja yksi vastanneista ei
muista saaneensa juurikaan seksuaaliohjausta ennen avanneleikkausta. Kolme
tutkimukseen osallistuneista ei ole saanut seksuaaliohjausta avanneleikkauksen

jalkeen. Seksuaaliohjausta avanneleikkauksen jalkeen sai yksi tutkimukseen
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osallistuneista. Opinnaytetyon tulokset ovat samansuuntaisia Perssonin ym.
(2005)  tutkimuksen  tuloksien  kanssa, jonka ~mukaan 53 %
ohutsuoliavannepotilaista ja 74 % paksusuoliavannepotilaista olivat
tyytymattomia  seksuaalisuuteen  liittyvista ~ keskustelumahdollisuuksista

hoitohenkilokunnan kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuksessa pyydettiin tutkimukseen osallistujia kertomaan,
kuinka avanneleikattujen seksuaaliohjausta tulisi kehittdd. Vastausten
perusteella ilmeni, ettd perioperatiivista seksuaaliohjausta tulisi kehittaa.
Perioperatiivista seksuaaliohjausta toivottiin tuotavan enemman esille ja
seksuaaliohjauksen pitdisi sisaltdd ohjausta mahdollisista seksuaalielamén
ongelmista ja muutoksista. Avanneleikatulle tulisi tarjota mahdollisuutta tavata
seksuaalineuvojaa tai saada seksuaaliterapiaa. Yleistd asenneilmapiiria pitaisi
saada muutettua avannemyonteisemmaksi. Mediassa tulisi kayda avoimempaa
avanteeseen liittyvdad keskustelua, jolloin avanneleikatun itsensakin olisi

helpompi sopeutua elamaan avanteen kanssa.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuutta on valttdmatontd arvioida tutkimustoiminnan,
tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. Tieteellisessa tutkimuksessa
on aina pyrittava tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa siita ilmiota, mita
tutkitaan. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkoitus selvittaa, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkimuksen avulla on kyetty tuottamaan. Kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden (trustworthiness) arvioinnin kriteereind voidaan
kayttdd uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirrettavyytta.
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta ja
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija kykenee seuraamaan
tutkimusprosessin kulkua paapiirteissaan. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan
tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Siirrettavyys kuvaa
tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-129; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Tutkimukseen ja tulosten uskottavuutta on opinnaytetyossa lisatty kayttamalla
suljettua kyselylomaketta ja huolellista vastausten analysointia. Opinnaytetydssa
on pyritty selittamaan tutkimusprosessin vaiheet tarpeeksi yksityiskohtaisesti,
jotta siitd voidaan havainnollistaa tutkimusprosessin kulku. Lapi opinnaytetyon
teon on tiedostettu omien asenteiden mahdollinen vaikutus tutkimuksen
tekemisessa. Opinnaytety0 on pyritty tekemaan niin, etteivat omat mahdolliset

ennakkokasitykset ole vaikuttaneet tutkimukseen ja sen tuloksiin.

Kirjallisuuden valinnassa on syyta kayttaa tarkkaa harkintaa eli lahdekritiikkia.
Tutkijan tulee pyrkia kriittisyyteen lahteitda valitessaan ja niita tulkitessaan.
Lahteiden arvioinnissa on hyva kiinnittda huomiota seuraaviin asioihin: kirjoittajan
tunnettuus ja arvostettuus, lahteen ik& ja l|&hdetiedon alkuperd, lahteen
uskottavuus ja julkaisijan (kustantajan) arvovalta ja vastuu seka totuudellisuus ja
puolueettomuus. (Hirsjarvi ym. 113-114.) Opinnaytetyon |ahdemateriaaliksi
jouduttiin valitsemaan myds vanhempaa materiaalia, koska opinnaytetydn
aiheesta on saatavilla rajallinen maara tutkittua tietoa. Niukasta saatavilla

olevasta tiedosta huolimatta opinnaytetyon l&hteiden valinnassa on pyritty
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kayttamaan ehdotonta kriittisyyttd, jotta lahteiden luotettavuus voidaan taata.

Saatua teoriatietoa on pyritty vahvistamaan useiden lahteiden avulla.

On vaativa tehtavad tehdd laadukas tutkimus niin, ettd tutkimuksen eettiset
nakokohdat tulevat esiin riittavasti ja oikein huomioon otetuksi. Jo itse
tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu, jonka valinnassa on kysyttava, kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi kyseiseen tutkimukseen ryhdytaan.
Tutkimusaihetta valittaessa ongelmaksi voi kokea seuraavanlaisia kysymyksia:
onko syyta valita vai valttaa usein toistuvia aiheita; onko jarkevéaa valita aihe, joka
ei ole merkitykseltdan erityisen tarked, vaan on vain helposti toteutettavissa?
Liséksi tulisi pohtia, mik& tutkimuksen aiheen yhteiskunnallinen merkitys on.
(Hirsjarvi ym. 2009, 24-25, 27.) Avanteesta ja seksuaalisuudesta on omilla
tahoillaan paljon tutkimustietoa, mutta suomeksi avanteen ja seksuaalisuuden
yhteydesta on tutkimustietoa saatavilla kuitenkin hyvin vahan (Méakela 2010, 53).
Opinnaytety0 on tehty, jotta saataisiin tietoa avanneleikkauksen aiheuttamista
mahdollisista seksuaalisuuden muutoksista ja avanneleikattujen
seksuaaliohjauksen kehittdamisen tarpeesta. Opinnaytetydn aihe on intiimi, mutta
aiheen tutkiminen koettiin tarke&n4, jotta saataisiin uusia nakokulmia kaytannon

hoitotydn kehittdmiseen.

Tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeus on tutkimukseen osallistumisen
lahtokohta.  Tutkimustoiminnassa on  tuotava esille  osallistumisen
vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytyd tutkimuksesta. Tutkimukseen
osallistumisesta ei saa palkita, eikd kieltdytyminen saa aiheuttaa uhkaa
tutkittavalle. Tutkimuksen mukaan liitettavan saatekirjeen on oltava neutraali ja
asiallinen. Tutkimukseen osallistuville on annettava mahdollisuus esittaa
kysymyksia kyselyn lahettaneilté ja keskeyttaa tutkimus. Tutkittavan on tiedettava
mika on tutkimuksen luonne. Saatekirjeessd on kuvattava tutkittavalle tutkijan
eettinen vastuu ja tiedot aineiston sailyttdmisesta ja tulosten julkaisemisesta.
Koko tutkimusprosessin ajan on erittdin tarkeaa, etta tutkittavan anonymiteetti
turvataan. Talla tarkoitetaan sitd, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan
tutkimusprosessin ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218—
221.) Opinnaytetyon tutkimuksen kyselyn saatekirje (Liite 1) pyrittiin tekemaan

niin, ettd se tayttdd tutkimuksen saatekirjeen vaatimukset. Tutkimukseen
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osallistuvien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin ja heille annettiin mahdollisuus
esittdd kysymyksia tutkimukseen liittyen sekd paattad tutkimukseen
osallistumisesta vapaaehtoisesti.

Tutkimustydssa on valtettava eparehellisyytta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Yksi tarkeé keskeinen periaate on se, ettei toisten tekstia saa plagioida. Tekstin
lainaus on osoitettava asianmukaisin lahdemerkinndin ja suoraan lainattaessa on
oltava tarkka aina painovirheita myoten. Tutkija ei mydskaan voi plagioida omaa
tutkimustaan muuttaen vain pienia osia tutkimuksestaan, tuottaen naennaisesti
uutta tutkimusta. Toinen tarke& periaate on, ettei toisten tutkijoiden osuutta
tutkimuksessa saa vahatella. Tutkija ei mydskaan saa yleistda tutkimustuloksia
kritiikittomasti, vaan tuloksien kohdalla on aina pohdittava, kenen totuudesta
saaduissa tuloksissa on kyse. Tutkimuksen raportointi ei saa olla
harhaanjohtavaa tai puutteellista, vaan esimerkiksi kaytetyt menetelmat on
selostettava huolellisesti ja tutkimuksen puutteetkin on tuotava rehellisesti julki.
(Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)

Tutkimustydssa keskeinen huomioitava asia on anonymiteetti. Anonymiteetilla
tarkoitetaan, ettei tutkimuksesta saatuja tietoja luovuteta kenellekaan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Aineisto sailytetaén tietokoneessa salasanalla
suojattuna, etenkin jos samalla tietokoneella on useampia kayttgjia. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 179-180, 184.) Tutkittavan tulisi tarkoin saada
tietdd, mitd tutkimukseen lupautuminen tarkoittaa ja mitkd ovat seuraukset
osallistumisesta. (Pelkonen & Louhiala 2002, 130). Tietoja julkistaessa on
luottamuksellisuuden sdilyttdva ja anonymiteettisuojasta pidettava kiinni.
Tutkittavien henkildllisyys ei saa paljastua missaan tutkimusprosessin vaiheessa.
Perusperiaatteena on, ettda mitd arkaluontoisempi tutkimusaihe on, sita
tiukemmin on suojattava tutkimukseen osallistuvan anonymiteettia. (Kuula 2006,
124.) Tutkimus toteutettiin avoimella kyselylomakkeella (Liite 2) Webropol-
ohjelman avulla. Kyselyyn paé&si vastaamaan Crohn ja Colitis ry:n
verkkovertaistukea tarjoavan keskustelupalstan ja Facebook-sivuston suljetun
verkkovertaisryhman kautta. Crohn ja Colitis ry:n verkkovertaisryhmat ovat

paasaantoisesti tarkoitettu tulenduksellista suolistosairautta sairastaville (Crohn
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ja Colitis ry 2015¢g, hakupaiva 8.1.2016). Anonymiteetin turvaamiseksi kysely

toteutettiin nimettdmana ja tutkimusaineisto sailytettiin huolellisesti.

Henkilotietolaissa (523/99 Hetil) sdadetaan henkildtietojen kasittelystd. Ennen
tutkimuksen toteuttamista on tarkea miettia, mita tietoja on tarpeen kerata ja
kasitella. Tutkimukseen osallistuvalta tulee saada suostumus. Tutkittavalle on
kerrottava oleelliset tiedot siité, mité tutkimusprosessin aikana tapahtuu. Ihmisten
itsemaaraamisoikeutta  pyritddn  kunnioittamaan, joten  tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus on tuotava ilmi selkeasti. (Hirsjarvi ym. 2010, 25;
HetiL 523/99, hakupdiva 29.12.2015.) Opinnaytetydn kyselyssa kysyttiin
ainoastaan niitd asioita, jotka olivat valttamattomia tutkimustehtaviin vastauksien
saamiseksi. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkimusprosessin

kulku tuotiin selkeasti ilmi kyselyn yhteyteen liitetyssa saatekirjeessa (Liite 1).
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9 POHDINTA

Avanneleikatun hoitotydssa on tarked&d huomioida seksuaalisuuden merkitys.
Avanneleikattujen seksuaaliohjauksen siséltoon ja tarjontaan tulisi kiinnittaa
enemman huomiota. Seksuaalisuus ja seksuaaliohjaus voivat jaada hoitotytssa
vahaiselle huomiolle, sitd voidaan esimerkiksi arastella tai merkitysta vahatella.
Opinnaytetyon aihevalinta on herattanyt keskustelua hoitotyontekijoiden ja
hoitoalan opiskelijoiden kanssa asiasta puhuttaessa, mutta asian tutkimisen

tarkeydesta on saatu kannustusta ja tutkimukseen on suhtauduttu hyvin.

Tutkimuksen aihevalinta pdaatettin  maaliskuussa 2014, jonka jalkeen
opinnaytetyon teoriapohjaa alettiin tydstamaan. Opinnaytety6é haluttiin tehda
laadullisena, jotta saataisiin yksilon &aani kuuluviin kokemuksien kautta.
Opinnaytetyon alkuperaisen&a kohderyhméana oli kaikki pysyvasti avanneleikatut
sukupuolesta ja syysta riippumatta, mutta suunnitelman teon edessa tuli esiin
rajauksen tarve, silla opinnaytetydn aikaresurssien puitteissa olisi tutkimus ollut
lian haastavaa toteuttaa. Rajaus tehtiin koskemaan Crohnin tautia sairastavia
pysyvasti avanneleikattuja naisia. Rajauksen jalkeen sovittiin alustavasti
yhteistyosta Crohn ja Colitis ry:n kanssa helmikuussa 2015 ja
toimeksiantosopimus (lite 3) tehtiin huhtikuussa 2015 opinnaytety6n
suunnitelman valmistuttua. Taman jalkeen aloitettiin varsinaisen opinnaytetyon
tekeminen. Kysely avattiin elokuussa 2015. Vastauksien analysointi aloitettiin
syyskuussa 2015 ja opinnaytety0 saatiin paatokseen tammikuussa 2016.

Yhteistyd opinnaytetydssa on sujunut hyvin seka yhteistydtahon etta
opinnaytetyon tekijoiden kesken. Crohn ja Colitis ry:n kanssa tehty yhteisty6 on
lisannyt opinnéytetydn tutkimuksen luotettavuutta ja on ollut edesauttamassa
kyselyn kohdentamista kohderyhmalle. Aikataulujen yhteensovittaminen ei ole
tuottanut ongelmaa ja tavoitteet opinndytetyossd ovat olleet yhteniset.
Laadullisen tutkimuksen tekemisestd ei ollut aiempaa kokemusta, joten
opinnaytety6d tekeminen on ollut jatkuvaa uuden oppimista. Yhteisty6ta on tehty

aiemmin useissa koulutukseen liittyvissa kirjallisissa tehtavissa, joiden myota on
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huomattu yhtendiset tavoitteet ja tekstin tuottamisen samankaltaisuus.

Opinnaytetydn ohjaus on tukenut hyvin tavoitteiden saavuttamista.

Tutkimustehtaviin vastauksia saatiin riittavasti tavoitteiden tayttdmiseksi.
Vastaukset olivat laajoja ja niissa tuotiin rohkeasti esille avanneleikkaukseen ja
seksuaalisuuteen liittyvia asioita. Anonymiteetti on voinut edesauttaa asioiden
rehellistd esiintuontia. Tutkimukseen vastanneet olivat kaikki parisuhteessa
vastaushetkella. Seksuaalisuuteen ja seksuaaliohjaukseen liittyvista asioista olisi
ollut mielenkiintoista saada kokemuksia myos heilta, jotka eivat ole vakituisessa
parisuhteessa. Tutkimuksen osallistujat olivat ialtaan alle 40-vuotiaita, jonka
vuoksi iakkddmpien avanneleikattujen naisten nakokulmia ei tutkimuksessa tullut
esille. Vastaajien ika heratti pohdintaa siitd, ovatko nuoremmat avanneleikatut
aktiivisempia hakemaan vertaistukea ja tietoa internetista ja osallistumaan siella

oleviin tutkimuksiin.

Terveydenhoitaja toimii tydssddn osana moniammatillista yhteistyota.
Opinnaytetyon eri vaiheissa on saatu lisda kokemusta yhteistydn toteuttamisesta.
Opinnaytetyon tutkimuksessa ilmi tulleita asioita on tarkasteltu ja pohdittu
yhdessa, joka on laajentanut nakoékulmia. Terveydenhoitajan tybhén opinnaytety6
on tuonut lisda ymmarrystd  seksuaalisuuden  huomioimisen ja
seksuaaliohjauksen toteuttamisen tarkeydesta hoitotydssa. Tutkimustulosten
esiintuomiseksi laajemmailti, tehdaan opinnaytetyon tuloksista
kehittamistehtavana artikkeli Crohn ja Colitis ry:n lehteen. Artikkelia
tutkimustuloksista voidaan tarjota myds hoitotydn lehtiin, jotta tutkimustulokset
tulisivat ilmi hoitotydntekijoille. Tutkimuksessa nousi esille seksuaaliohjauksen
kehittamisen tarve. Jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitotydntekijdiden
kokemukset seksuaaliohjauksen toteutumisesta. Toisena jatkotutkimusaiheena
voisi olla se, kuinka seksuaaliohjauksen toteuttaminen saataisiin paremmin
osaksi hoitotyon toteuttamista. Mielenkiintoista olisi saada tietoa myds miesten
kokemuksista seksuaalisuudesta ja seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen

avanneleikkauksen.

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellisempaa ja hitaampaa, kuin etukéateen

osattin  odottaa.  Opinnaytetyon tekeminen oli  kokonaisuudessaan
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mielenkiintoinen ja opettavainen, jonka avulla saatiin valmiuksia mahdollisten
tulevien jatkokoulutusten opinnaytetbiden ja tutkimusten toteuttamiseen.
Opinnaytetyon ohjaajille kuuluu kiitos rehellisesté ja kannustavasta palautteesta.
Yhteistyosta kiitokset Crohn ja Colitis ry:lle, informaatikko Anita Ornille ja

tutkimukseen osallistuneille, jotka mahdollistivat opinnéytetyon toteutumisen.
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Liite 1. 1(2)
SAATEKIRJE

ARVOISA VASTAAJA!
Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi.

Opinnaytetydmme koskee Crohnin tautia sairastavia, pysyvasti avanneleikattuja
naisia. Opinnaytetydssa tehdaan yhteistyotd Crohn & Colitis ry:n, kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Crohnin taudin vuoksi pysyvasti
avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta ennen ja jalkeen avanneleikkauksen. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa avanneleikkauksen aiheuttamista mahdollisista
seksuaalisuuden muutoksista ja avanneleikattujen seksuaaliohjauksen

kehittamisen tarpeesta.

Maailman terveysjarjesté WHO maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi
ihmisyyttd kaikissa elaman eri vaiheissa. Seksuaalisuus kasittaa sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin  ja  sukupuoliroolit, seksuaalisen  suuntautumisen,
mielihyvan, erotiikan, intimisuhteet ja lisddntymisen. Kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa on ymmarrettava seksuaalisuuden merkitys ihmisen hoitamisessa

seka huomioitava seksuaaliohjauksen tarve yksilollisesti.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutkimukseen osallistuminen
merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen vastaukset kasitella&n
nimettémasti. Tutkimuksessa saatu aineisto kaytetddn ainoastaan tahan
opinnaytetyon tutkimukseen ja aineisto tuhotaan analyysin jalkeen.

Pyyddmme teitd ystavallisesti vastaamaan linkin takaa loytyvaan kyselyyn.
Kyselylomakkeen kysymyksiin vastataan vapaasti omin sanoin. Toivomme, etta
tuotte oman nékdkulmanne esille kattavasti. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan
Internetissa Theseus-tietokannassa ja tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan artikkeli

Crohn & Colitis ry:n jasenlehteen.
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Liite 1. 2(2)
Ystavallisesti kiittaen
Kaisa LAmsa Laura Miettunen
kaisa.lamsa2@edu.lapinamk.fi laura.miettunen@edu.lapinamk.fi

044-3293 886 040-7433 893
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Liite 2

Kyselylomake

1. Ikasi?

2. Miten kuvailet parisuhdetilannettasi? Kauanko mahdollinen
parisuhteesi on kestanyt?
Milloin sinulle on tehty avanneleikkaus?
Kerro ja kuvaile kokemuksiasi seksuaalisuudesta ennen
avanneleikkausta

5. Kerro ja kuvaile kokemuksiasi seksuaalisuudesta avanneleikkauksen
jalkeen

6. Kuvaile millaista ohjausta sait seksuaalisuuteen liittyen ennen
avanneleikkausta

7. Kuvaile millaista ohjausta sait seksuaalisuuteen liittyen
avanneleikkauksen jalkeen

8. Kerro miten avanneleikattujen seksuaaliohjausta voisi mielestasi
kehittaa

9. Mitd muuta avanneleikattujen seksuaalisuuteen liittyen haluaisitte

kertoa?
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Liite 3

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tamaé sopimus soveltuu kéytettavéksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Crohn & Colitis ry

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkdposti)

Ulta Suvanto, Puh. 040 031 5383, ulla.suvanto@crohnjacolitis.fi
Kuninkaankatu 22 A 4, 33210 Tampere

Tyo6n aihe
Crohnin taudin vuoksi pysyvésti avanneleikattujen naisten kokemuksia seksuaalisuudesta ja
seksuaaliohjauksesta

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Kaisa Lamsa & Laura Miettunen Kaisa K1250718 & Laura K1250723
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kaisa: Kuusitie 18, 91100 li & Laura: Asematie 243, 91110 | 91100/91110 Il
li As
Puhelin Sahkopostiosoite
Kaisa: 044-3293886 & Laura: 040-7433893 kaisa.lamsa2@edu.lapinamk.fi &
laura.miettunen@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Terveydenhoitaja AMK 39TH
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Aija Lamsa & Satu Rainto
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Aija: 050 461 1633 & Satu:050 310 9355 aija.lamsa@lapinamk.fi &
satu.rainto@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyot ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd sahkdisessd mucdossa.

Oikeudet

Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinndytetydn tuloksiin opinndytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TK|-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvéat voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnéytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyodyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

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

Lisdksi sovitaan

Yhteistyd Crohn & Colitis ry:n kanssa siséltdd opinndytetydn kyselyn Crohn & Colitis ry:n j@sensivujen kautta.
Opinnéytetyon tuloksista tehd&én artikkeli Crohn & Colitis ry:n lehteen.

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoillé on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyé ei sisélla salassa
pidettévad aineistoa. Tarvittaessa kéytetaén toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

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

Paikka ja pdivimaara Allekirjoitus
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