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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoululle oppimateri-
aali hoitotyon opiskelijoille itseopiskelun ja opetuksen tueksi. Opinndytetyon tehtavina
oli vastata, miten potilaan seksuaalisuutta voidaan tukea hoitoty6ssa ja millainen on hyvéa
oppimateriaali. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietdmysté
seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta hoitotydssa ja antaa keinoja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottoon. Opinnéytety6lld annetaan opiskelijalle lupa puhua seksuaalisuudesta seké
ajatella omaa seksuaalisuuttaan. Opinnaytetydsté tehtiin toiminnallinen ja tuotokseen pai-
nottuva tyd, joka koostui raportista ja tuotoksesta. Tuotoksena oli animaatiovideo opis-
kelijoille itseopiskelun tueksi seké opettajille opetuksen tueksi. Tuotoksessa huomioitiin
eri oppimistyyleja ja motivoivuus. Animaatiovideossa ndytettiin hoitotyon kannalta arki-
sia asioita, joiden avulla hoitajana seksuaalisuutta voidaan tukea.

Tyossa kasiteltiin yli 18-vuotiaita henkil6itd. Opinndytetyon teoriaosuus koottiin ajan-
kohtaisen tutkimustiedon pohjalta. Teoriaosuudessa késiteltiin seksuaalisuuden tuke-
mista, seksuaalisuuden kehittymistd, puheeksiottoa, oppimateriaalia ja hoitotyon nako-
kulmaa seka laheisten tuen merkitysta. Teoriaosan pohjalta tuotettiin video oppimateri-
aaliksi. Video tehtiin kaytannonlaheiseksi haastattelemalla hoitotyon ammattilaisia, jotka
ottavat seksuaalisuutta puheeksi tydssaan.

Seksuaalisuuden tukeminen kuuluu ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hoitajan tulisi
ottaa potilaan seksuaalisuuteen liittyvét asiat oma-aloitteisesti puheeksi. Jokainen hoitaja
voi huomioida potilaan seksuaalisuutta jokapaivaisessa tyossa. Seksuaalisuudesta on hel-
pompi keskustella potilaan kanssa, kun on itse sinut oman seksuaalisuutensa kanssa.
Jatkotutkimusehdotuksena tuleville opinnaytetdille on tutkia, miten tukea maahanmuut-
tajataustaisten ihmisten seksuaalisuutta. Aihe on talla hetkella ajankohtainen, ja eri kult-
tuurit ja uskonnot saattavat aiheuttaa hankaluuksia puhumisessa ja asioiden ymmartami-
sessd. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia tarkemmin yhta sairautta ja sen laake-
hoitoa. Eri la&kkeet ja sairaudet vaikuttavat eri tavalla potilaan seksuaalisuuteen.
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ABSTRACT
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Supporting Sexuality in Nursing
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The purpose of this study was to produce educational material for Tampere University of
Applied Sciences and to examine how patients’ sexuality can be supported in nursing.
The product of this study was a report and an animation to support studying the subject
in the future. Only males and females over 18 years old, were included in the study. The
data for the study were collected from topical researches.

The primary focus of the animation was on the practices in daily work, whereas the theory
handled the stages of sexual development presented in the research material. The idea
was to show how supporting the patients’ sexuality can be included in health care profes-
sionals’ regular practices. Nurses can help patients easily by taking the patient’s sexuality
into account.

A potential further study could concentrate on examining how to support immigrants’
sexuality. Besides that, the effect of diseases and medicines on a patient’s sexuality re-
quire further study.

Key words: nurse, sexuality, nursing, bringing up, patient
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus méaritellaén keskeiseksi osaksi ihmisyytta kaikissa eldman vaiheissa ja se
on usein merkittava voimavara elaméssa. Seksuaalisuus on ihmisen perusoikeus, joka
mahdollistaa rakkauden, l&heisyyden, hellyyden seké& intohimon tunteen. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 7.) Seksuaalisuuden merkitys muuttuu eldmén eri ik&vaiheissa (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 10).

Suomen seksologian seura on tehnyt eettisen ohjeistuksen tyovalineeksi, joka auttaa sek-
suaalisuuden késittelemisesta ja pohtimista omassa tydssédan (Paalanen 2009). Eettisten
periaatteiden mukaisesti on tarkedd, kunnioittaa ihmisarvoa seké henkilékohtaista yksi-
tyiselamaa (Ryttyldinen & Valkama 2010, 45). Hyva seksuaaliterveys vaatii positiivista
ja kunnioittavaa nédkokulmaa seksuaalisiin suhteisiin ja seksuaalisuuteen. Seksuaaliter-
veyttd voidaan yllapitad ja saavuttaa siten, ettd ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioitetaan
ja suojellaan. (Véestoliitto 2006; Ryttyldinen & Valkama 2010, 48.)

Opinndytetyon ehdotus on l&htdisin Tampereen ammattikorkeakoululta, joka tarvitsee
oppimateriaalia seksuaalisuuden tukemisesta hoitotydssé ensimmaisen vuosikurssin hoi-
totyon opiskelijoille. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa oppimateriaali Tampereen
ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille seka hoitotydn opettajille. Oppimateriaa-
lina toimii animaatiovideo. Animaatiovideo auttaa opiskelijoita ymmaéartaméan, miten
seksuaalisuutta voidaan huomioida ja tukea hoitotydsséd. Hakkaraisen ja Kumpulaisen
(2011, 12) mukaan video mahdollistaa ndkemaan asioita, joita olisi muutoin mahdotonta
nahda (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 16). Opinnéytetyon tarkoitus on madaltaa
opiskelijan kynnysté ottaa seksuaalisuus puheeksi hoitotydssa. Opinndytetyon tavoitteena
on lisata hoitotyon opiskelijoiden osaamista seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta hoito-
tyossa seké antaa keinoja seksuaalisuuden puheeksiottoon. Opinndytetyon tehtavéna on
herételld opiskelijaa ajattelemaan omaa seksuaalisuuttaan seka antamaan hoitotyon opis-

kelijalle valmiuksia tukea potilaan seksuaalisuutta hoitoty6ssa.

Aiheen avulla on saatu varmuutta omaan tydskentelyyn hoitotyon tekijéind. Opinndyte-
tyossé haastatellaan asiantuntijoita prosessin edetessa. Asiantuntijuus tekee tyosta ainut-

laatuisen. Opinnéytety6 auttaa ymmaéartaméaan aiheen tarkeyden ja ajankohtaisuuden. Aihe



on merkityksellinen, koska jokaisen ammattilaisen tulee huomioida tyéssadn potilaan

seksuaalisuus osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille seka hoitotydn opettajille. Hoitotyon opettajat voivat kayttaa tuo-
tosta opetuksensa tukena. Oppimateriaali auttaa opiskelijoita ymmartdmaan, miten sek-
suaalisuutta voidaan huomioida ja tukea hoitotydssa. Opinndytetyon tarkoitus on madal-

taa kynnysté ottaa seksuaalisuus puheeksi hoitotydssé.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:
1. Miten potilaan seksuaalisuutta voidaan tukea hoitoty6ssa?

2. Millainen on hyvé oppimateriaali?

Opinndytetyon tavoitteena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden osaamista seksuaalisuudesta
ja sen tukemisesta hoitoty0dssé seké antaa keinoja seksuaalisuuden puheeksiottoon. Opis-
kelijaa heratelldan ajattelemaan omaa seksuaalisuuttaan seké autetaan antamaan lupa sek-
suaalisuudesta puhumiseen potilaan kanssa. Hoitotyon opiskelijalle annetaan valmiuksia

tukea potilaan seksuaalisuutta hoitoty6ssa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Hoitotyo

—

Seksuaalisuden
tukeminen

U

Potilas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetyomme keskeiset kasitteet ovat hoitotyd, seksuaalisuuden tukeminen ja poti-
las. Potilas on keskitssa, jotta voimme tukea hoitotydssd potilaan seksuaalisuutta par-

haalla mahdollisella tavalla (kuvio 1).

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus-késite on 1800-luvulta, jolloin sitd kayttivat I&hinnd ihmiset, jotka olivat
ammateiltaan biologeja ja eléintieteilijoitd. 1900-luvulla kasitteen kaytto yleistyi ihmisten
keskuudessa. Alkujaan késite on lahtoisin latinan Kielisestd sanasta sexus, joka viittaa
biologiseen sukupuoleen. Seksuaalisuutta pidetadn olennaisena osana ihmisen terveytta,
hyvinvointia ja elaménlaatua. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.) Seksuaalisuus on osa
ihmistd, ja se kehittyy sikiokaudella ja muuttuu lapi eldmén. Jokainen ihminen on omalla
tavallaan seksuaalinen, siihen vaikuttavat kulttuuri, opitut arvot ja asenteet. (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2010, 13.) Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta, ja sitd pidetaan ela-
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man perustarpeena. Siihen voidaan katsoa kuuluvaksi hellyys, mielihyva, aistillisuus, 1a-
heisyys, avoimuus ja turvallisuuden tunne. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11; Suomen

mielenterveysseura 2017.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmi-
syytta elamén eri vaiheissa, eika sitd voida erottaa muista eldman osa-alueista. Seksuaa-
lisuus kasittad sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suun-
tautumisen, erotiikan, mielihyvan ja lisddntymisen. Seksuaalisuus ja yhdynta eivét ole
sama asia, ne voivat olla osana seksuaalisuutta. (World Health Organization 2006, 6-8;
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.) Seksuaaliset tarpeet ovat luon-
nollinen osa ihmisen eldmad, ja jokainen méérittdd niiden tarkeyden itse. Yksiloind voi-
daan paattaa, kuuluuko elamaan seksi vai ei. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee, ja sen
maarityksen tekee yksil6 itse. (Suomen mielenterveysseura 2017.) Joillekin seksuaalisuus
on tarked elaman osa-alue, kun taas toiset voivat pitadd seksuaalisuutta vdhemman tér-
kednd. Parisuhteessa olevilla seksuaalisuus saattaa muuttaa muotoaan ja ajan myoté pai-
nottua kumppanuuteen. (Hautaméki-Lamminen 2012, 22.) Seksuaalisuus on paljon muu-
takin, kuten sita mitd ihminen tuntee, ajattelee, haluaa ja arvostaa. Se saa ihmiset etsimaén
rakkautta, ihmissuhteita, lamp6é seka laheisyytta. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tun-
teisiin, tekoihin ja sitd kautta henkiseen ja ruumiilliseen terveyteen. (World Health Or-

ganization 2006, 6-8; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.)

Seksuaalisuus kéasitteend herattdd ihmisissé erilaisia tuntemuksia ja ennakko-olettamuk-
sia. N&in on ollut jo 1800-luvulla, kun ensimmaiset véestotieteilijat ja psykiatrit pyysivat
lukijoiltaan anteeksi viitatessaan niin alhaiseen seikkaan kuin sukupuolisuuteen (Rytty-
ldéinen & Valkama 2010, 12). Ranskalainen filosofi ja historioitsija Michel Foucault’n
Seksuaalisuuden historia on kolmiosainen teos, joka on julkaistu 1976-1984.

Tama oli hanen vaikutusvaltaisin teoksensa. Foucault késittelee tiedon ja vallan suhdetta
ruumiillisuuden ja seksuaalisuuden modernissa lansimaisessa yhteiskunnassa. Hanen mu-
kaansa lansimaalaisessa yhteiskunnassa saadellaan kansalaisten nautintoja ja haluja. Kris-
tillisen kirkon arvona oli avioliittokeskeisyys, joka ndkyi modernisoituvassa lansimai-
sessa yhteiskunnassa kulttuurisena normina. Seksuaalisuus-késite oli yhdistettdva keino-
tekoisesti erilaisiin ruumiin anatomisiin elementteihin, tiettyihin tunteisiin, haluihin ja
nautintoihin. Naiden muuttujien summan tuli selittdd seksuaalinen halu ja -identiteetti.
(Karkunlehto 2014.)
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Seksuaalinen identiteetti on yksil6llinen kehitys, jota omat kokemukset muokkaavat. Sek-
suaalinen identiteetti on yksilon kokemukset omasta itsestéén, roolistaan ja seksuaalisuu-
den suuntautumisesta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13.)

3.2 Seksuaalisuuden kehittyminen

Jokaisen seksuaalinen kehitys on yksil6llista seké vaiheittain etenevéaé. Seksuaaliseen ke-
hitykseen liittyy lapsen oma temperamentti, kehitysaikataulu seka lapsen kokemukset ja
ympadrist0. (Bildjuschkin 2015, 50.) Seksuaalisuuden kehittymisestd on muodostettu eri-
laisia porrasmalleja (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 10). Seksuaalisuuden kehi-
tys on koko elaman pituinen matka, joka alkaa heti lapsen synnyttyd. Seksuaalisuus on
keskeinen osa lapsen kehitysta, eiké sitd voida erottaa lapsen muusta kehityksesta. (Man-

nerheimin lastensuojeluliitto 2017a.)

Lapsuudessa syntyy seksuaalisuudelle perusteet. Perusteita ovat mindkuvan kehitys, joka
on perusta yksilon seksuaaliselle potentiaalille. Lapsuus- ja nuoruusiassa hankitaan hel-
lyyteen, l&heisyyteen, kommunikaatioon ja nautinnon tavoitteluun liittyvid valmiuksia,
jotka ovat myéhemmin térkeitd niin suvun jatkamisessa kuin tasapainoisessa ik&antymi-

sessd. (Cacciatore, Hervonen & Kosunen 2003.)

3.2.1 Seksuaalisuuden kehittyminen lapsuuden ja nuoruuden aikana

Lapsi alkaa jo 0—4-vuotiaana tutustua itseensd. Tutustuessaan itseensa lapsi tarvitsee sa-
malla paljon hellyytta ja hoivaa. Té&ssé vaiheessa lapsi on utelias ja kiinnostunut omasta
sukupuolestaan, erityisesti tyton ja pojan eroavaisuudesta. Lapsi leikkii kaikilla kehon eri
kohdilla tutustuessaan itsensd, jolloin lapsi oppii rakastamaan ja hyvéksymaan itsensa.
(Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015, 49.) Vanhempien ihailu on ajankohtaista noin
2—6-vuotiaana. Talloin lapset yleensé aikovat mennd vanhempiensa kanssa naimisiin. He
kiinnostuvat siitd, mistd vauvat syntyvat. Tall6in opitaan arvoja ja asenteita omaa suku-
puolta kohtaan. (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 60.)
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3-9-vuotiaana lapsella on ihastuksia, ystdvia seka rakkauden tunteita. Lapsi opettelee
osoittamaan tunteitaan sopivilla tavoilla muun muassa hali ja pusu -leikein. Samalla ys-
tavyys, yksityisyys ja rajat saavat merkityksen. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2015,
55-56.) 6-12-vuotiaana ihastuksen kohde voi olla julkisuuden henkil6 tai joku arvostettu
aikuinen. Tallgin kehittyvat myos tunnetaitojen harjoittelu, tunteiden vahvistaminen seké

niiden saately mielikuvitusten avulla. (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 63-67.)

Varhaisnuoruus sijoittuu noin 12—15-vuoden ikaan, jolloin muutokset tapahtuvat uudella
jaomalla tavallaan. Keho kehittyy nopeasti naiseksi tai mieheksi. Nuorta alkavat kiinnos-
taa seksiin liittyvét asiat, jotka voivat esiintyd puheessa. Nuori ei osaa vield yhdistaa rak-
kauden tunteita, hellyytté ja seksuaalisuutta toisiinsa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017a.) Nuori opettelee elamaan uuden kehittyneen kehonsa kanssa ja sopeutumaan sek-
suaalisiin jannitteisiin, joita muutos on tuonut tullessaan. Seksuaalisuuden muutoksen
tuomat viettipaineet esiintyvét jokaisella nuorella eri tavalla. Nuori tutustuu muuttunee-
seen kehoonsa. Itsetyydytys on normaali ja turvallinen keino tutustua omaan seksuaali-
suuteen ja vartaloon seké tulla sinuiksi kehonsa kanssa. Itsetyydytys ja omaan kehoon
tutustuminen purkavat samalla seksuaalisia paineita. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017a.)

Keskinuoruus sijoittuu noin 15-18-vuoden iké&an. Talléin nuori etsii omaa seksuaalista
identiteettiadn ja pohtii omaa naiseuttaan tai miehisyyttaan. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto 2017b.) Seurustelusuhteiden kokeilut kuuluvat nuoren itsendistymiseen ja irtautu-
miseen vanhemmista. Seurustelusuhteet ovat usein lyhytaikaisia. Suhteissa opitaan néyt-
tdmaan omia tunteita sekd ymmartamaan ja kunnioittamaan toisen tunteita. Nuori oppii
pettymyksiin ja vastoinkdymisiin suhteen péattyessa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2017b.) L&heisyys seka suudelmat avaavat uuden nautintojen maailman, jolloin opetel-
laan omaa seksuaalista mielihyvadd. Hellyyden osoitukset rajoittuvat tietyille alueille,

etenkin kaulan ja suun alueelle. (Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 102-103.)
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3.2.2 Aikuisen seksuaalisuuden kehittyminen

Aikuisuus alkaa noin 18-22 vuoden idssd. Suomen lain mukaan 18 vuotta tayttanyt on
taysi-ikainen ja taysin vastuullinen teoistaan, vaikka paivamaarill ja vuosiluvuilla ei ai-
kuisuutta voida maaritella. Aikuisuus on ennemminkin prosessi ja tapahtumasarja, joka
jatkuu lapi elaman. (Dunderfelt 2004, 100.)

Keskiméarin 16-25-vuotiaana ihminen on valmis kohtaamaan ihastuksen kohteensa ja
valmis jopa rakastumaan haneen. Ihminen nauttii fyysisesti seké psyykkisesti toisen an-
tamasta hellyydestd, laheisyydesta ja rakkaudesta. (Bildjuschkin 2015.) Ihminen alkaa
rakentamaan yhteisté tulevaisuutta sekd ajattelemaan mahdollista lisadntymistd (Cac-
ciatore & Korteniemi- Poikela 2015, 121). Aikuisen seksuaalisuus on kokonaisvaltaista,
yksilollistd ja monimuotoista. Kypsélla seksuaalisuudella tarkoitetaan ihmisen tietoi-
suutta omasta kehostaan ja sen kautta mahdollisuudesta kokea mielihyvéa ja rentoutu-
mista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 96.)

Vuorovaikutus on tarkeéd osa seksuaalisuutta, talléin pystytddn puhumaan toisen kanssa
seksuaalisuudesta ja siihen liittyvistd ajatuksista. Vuorovaikutukseen kuuluvat kosketus,
ilmeet ja eleet. Kumppanin kanssa yhteisen kielen 16ydyttyé seksuaalisuudesta puhumi-
nen on helpompaa intiimeissa tilanteissa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 101.) Itsensé ja
toisen arvostaminen, kunnioittaminen seka tunteiden jakaminen ovat seksuaalisuuden
kannalta tarkeitd asioita (Ryttyldinen & Valkama 2010, 100).

Ikédantyminen vaikuttaa eri tavoin yksilon seksuaalisuuteen. Tarkeé&a ikadntyneen ihmisen
seksuaalisuudelle on hoitohenkilékunnan hyvéksynta seka myodnteinen suhtautuminen
seksuaalisuuteen. Seksuaalinen aktiivisuus on yksi tarkeimmistd keinoista ilmaista toi-
selle rakkautta ja huolenpitoa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 119.) k& ei poista ihmisen
kykyé ilmaista seksuaalisuuttaan, vaikka ikaantyva ihminen ei ole samalla tavalla toimin-
taan kykenevé kuin nuori. Vuodet tuovat kehoon, mieleen ja tunteisiin omat muutoksensa.
Muutokset vaikuttavat seksuaalisiin reaktioihin sekd sukupuolielimiin. Parisuhde tukee
seksuaalista tasapainoa. (Dunderfelt 2004, 210; Ryttyldinen & Valkama 2010, 118.) Ra-
kastelun ja orgasmin tavoittelun voi korvata laheisyydella ja hellyydelld (Cacciatore Her-
vonen & Kosunen 2003).
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Noin 60-65 vuoden ikdvaiheessa olevilla on vield edessadn mahdollisuuksia seksuaali-
seen kasvuun ja kehitykseen. Yhteiskunnallisten tavoitteiden arvoista siirrytdan sisaisem-
piin arvoihin. Sisemmilla arvoilla tarkoitetaan muun muassa suhteiden uudelleen luo-
mista omaan kehoon, kumppaniin ja perheeseen. Suhtautuminen elaméaan alkaa muuttua.
Yleensé jokaisessa ikajaksossa ihmiselld on menneisyys seké tulevaisuus. Ikaihmisen ika-
vaihe eroaa aiemmista jaksoista siten, ettd tulevaisuus vaikuttaa epdmaaréiselté seké ole-
mattomalta ja menneisyys tuntuu vain kasautuvan ajatuksiin. Ikaihminen voi miettié siind
hetkessa, millainen hanen eldmansé on ollut ja miten hén kohtaa kuoleman véistamatto-
myyden. (Dunderfelt 2004, 210.) Hoitajan tulee muistaa hoitotydssa, ettd ikaihmisen
tarve toisen ihmisen kosketukseen, l&heisyyteen tai hellyyteen ei havia koskaan. Jokai-
sella ihmiselld on oikeus ikadn katsomatta seksuaaliterveyttd koskevaan tietoon seka tar-
vittaessa seksuaalineuvontaan ja siihen kohdistettuihin terveyspalveluihin. 1an perusteella
ei voida kieltda kenenkaan tarpeita tai jattda niita huomioimatta. (Rautiainen 2006, 236-
237.)

3.3 Potilaan seksuaalisuuden huomioiminen hoitotydssa

Seksuaalisuus on henkilokohtaista potilaalle. Hoitohenkilokunnan epaammatillinen toi-
minta voi haavoittaa potilasta. Hoitohenkilokunta toimii tydssaan omien vakaumuksien
ja arvojensa seké eettisien ohjeiden mukaisesti. Terveydenhuollon ammattiryhmien eet-
tiset ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskeisind arvoina nousevat ihmisarvon ja
itsemaaraadmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistdminen.
Hoitohenkilokunta kohtelee potilaitaan tasavertaisesti eika aseta ketédan eri asemaan su-
kupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkilon liittyvan syyn perusteella. (ETENE 2001; Ryttyldinen
& Valkama 2010, 45.)

Hoitohenkilokunnan etiikkaan kuuluu potilaan oikeuksien ja arvokkuuden kunnioittami-
nen. Suomen Seksologian Seura on tehnyt ammattieettisen ohjeistuksen tyovélineeksi,
joka auttaa seksuaalisuuden kasittelemista ja pohtimista omassa tydssa. Periaatteina ovat
itsemaaraamisoikeus, koskemattomuus, luottamuksellisuus sek& potilaan etu, arvoneut-
raalius ja ammatillisuus. (Paalanen 2009.) Potilaan henkisié rajoja tulee kunnioittaa ja
keskustelun tulee tapahtua yhteisymmarryksessa. Hoitajan tulee kasitella neutraalisti po-

tilaan elaméantapaa seké seksuaalisuutta ja ihmissuhteita koskevaa arvomaailmaa. Hoitaja
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toimii ammatillisesti tuoden oman tietonsa potilaskontakteihin. Ammattitaitoa on tunnis-
taa ammatilliset puutteensa ja osata ohjata potilasta tarvittaessa paremman tiedon tai avun

piiriin. (Paalanen 2009.)

Suomen perustuslaissa (731/1999) korostetaan ihmisen oikeutta yksityisyyteen. Hoito-
tyossad potilaiden tilanteiden kartoittaminen ja intiimien asioiden kysyminen voi tuntua
yksityisyytta loukkaavalta. Potilaan tullessa sairaalaan haneltd kysell4dn hanté itsedén
koskevaa tietoa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 45-46.) Potilaan kanssa seksuaalisuu-
desta keskusteltaessa tulee varmistaa rauhallinen ja yksityinen tila (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 48-49).

Suomen perustuslain mukaan jokaisella on oikeus koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.
Turvallisen hoidon lahtokohtana on luottamuksellinen hoitosuhde, jossa potilas uskaltaa
avoimesti puhua omaan seksuaalisuuteen liittyvisté asioita. Potilaan intimiteettia tulee
suojella esimerkiksi potilaan kehoa koskettavissa toimenpiteissé. Potilaasta se voi tuntua
ndyryyttavalta ja avuttomalta seké potilas voi kokea olevansa alistettuna. Tallaisia ovat
muun muassa vaatteiden vaihto, pesutilanteet tai katetrointi. Osa potilaista kokee hoitajan
vaarantavan heidan yksityisyyttdan. llman lupaa tapahtuvaa, tarpeetonta ja kipua aiheut-
tavaa kosketusta tulee valttad. Potilaan tulee tuntea, ettd hdnen kehonsa on arvokas ja
hyva sellaisena kuin on. Potilashuoneessa intimiteettid voi suojella esimerkiksi sulke-
malla verhot ja laittamalla oven kiinni. Kulttuuri vaikuttaa yksityisyyden kokemiseen ja
yksityisyytta saatetaan tietdmatta loukata. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 45-49.) Hoito-
ty6ssd potilaan kohtaamista auttaa tietoisuus eri kulttuureista ja terveyskasitteisté. Potilas

on aina oman kulttuurinsa asiantuntija. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 200.)

Potilaan toivomuksia tulee kuunnella hoitoa valitessa ja hanelle tulee antaa riittavasti tie-
toa omasta tilanteestaan (ETENE 2001). Potilailla on tiedonsaantioikeus, jota maarittaa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (758/1992). Potilaat ovat oikeutettuja hyvaan hoi-
toon, jossa heitd ymmarretdan, kunnioitetaan sekéd hyvaksytaan sellaisenaan kuin he ovat.
Potilaan tarpeet ovat etusijalla. Potilasta kohdellaan inhimillisesti, luottamuksellisesti
sekd hyvassa vuorovaikutuksessa. (ETENE 2001.) Ihmisen kehittyminen, sairaudet ja ela-
ménkulun muutokset lisd&vat tarvetta saada tietoa ja tukea seksuaalisuudesta (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2017b). Usein ikaihmiset jaavét vaille seksuaaliohjausta, koska
usein oletetaan, ettei seksuaalisuudesta puhuminen ole endd tarpeellista ik&&ntyneille.

Seksuaalisuuden puheeksiotto tulisi olla luontevaa kaikissa perusterveydenhuollon seka
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erikoissairaanhoidon piireissa. Seksuaalinen hyvinvointi on yksi olennaisista asioista ja
sen huomioiminen edistéa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Hautaméki-Lammi-
nen 2012, 43-44; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa toteutettiin tutkimus tyytyméattomyydesta saa-
tuun hoitoon. Tutkimuksen kohteena olivat potilaiden palautteet tyytyméttomyydesta hei-
dan saamaan hoitoon tai kohteluun. (Makeld 2015, 28.) Tutkimuksen aineisto keréttiin
vuosilta 1993-2012. Kaiken kaikkiaan tutkittavia muistutuksia oli 975 (Mékeld 2015, 55).
Muistutuksen voi tehda kuka vaan, joka on tyytyméaton terveyden- ja sairaanhoitoon tai
siihen liittyvaéan kohteluun (Méakel& 2015, 27). Epdammatilliseen kohtaamiseen, amma-
tillisen vastuun laiminlyontiin tai vaistdmiseen liittyvaa tyytyméattomyytta oli tutkimuk-
sessa 9 %. Kokemus loukkaamisesta koskevaa tyytyméattomyyttd on 4%. Siihen kuuluvat

yksityisyyden loukkaaminen ja kovaotteinen kasittely. (Mékeld 2015, 92.)

3.3.1 Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuutta pidetddn elamén laatutekijéna, ja se siséltdé biologisen, psykologisen ja
sosiokulttuurisen ulottuvuuden (kuvio 2). Seksuaalisuuden biologinen ulottuvuus siséaltaa
lisadntymiseen ja perinndllisyyteen liittyvat asiat, kuten seksuaalisen kiihottumisen, fy-
siologiset muutokset, kasvun ja kehityksen. Sosiokulttuurinen ulottuvuus sisaltaa lait, us-
konnon, kulttuurin, l&heiset ihmissuhteet ja eettisyyden. Psykologinen ulottuvuus kasittada
tunteet ja niiden ilmaisun, kokemukset, opitut asenteet ja kayttaytymisen, mindkuvan
sekd kehonkuvan seksuaalisuuden osana. Yksilon geeniperima vaikuttaa seksuaalisuu-
teen temperamentin kautta vaikuttaen tunteiden saatelyyn. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 36-37.) Ulottuvuuksien valinen suhde vaikuttaa siihen, miten ihminen kokee sek-
suaalisuutensa ja maérittelee sen. Psyykkiseen ulottuvuuteen ja seksuaalisuuden hyvin-
vointiin vaikuttaa positiivinen kehonkuva, joka mahdollistaa terveen seksuaalisuuden ke-
hittymisen. Naiden ulottuvuuksien kautta on helpompi ymmartaa, mité kaikkea sairastu-
minen tai vammautuminen tarkoittaa ihmisen seksuaalisuudelle. Vakava sairaus vaikuttaa
johonkin néisté ulottuvuuksiin tai jopa kaikkiin. (Kosunen 2003, 207-208; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 12-13.)
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KUVIO 2. Seksuaalisuuden ulottuvuudet Greenbergin, Bruessin ja Harrnerin mallia mu-
kaellen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 13).

3.3.2 Hoitajan ammatillinen kasvu

Hoitajan ammatillisuuteen kuuluu kohdata potilas ja hédnen seksuaalisuutensa. Ennen sita
hoitajan tulee hyvaksya oma seksuaalisuutensa. Potilaan on vaikea antaa lupa hoitajalle
puhua seksuaalisuudesta, jos hoitaja on vaivaantunut. Hoitajana on hyva pysahtya miet-
timaan asioita, jotka tuntuvat vierailta ja uusilta tai vaikeilta ja ahdistavilta. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 129.) Hoitajan ammatilliseen kasvuun on kehitetty ALLOW -malli
(luku 3.5.3), joka auttaa tunnistamaan ammattihenkilén omat rajat. (Kontula 2009, 749-
756; Murtagh 2010, 444). On hyva pohtia, mita pitada luvallisena ja nautittavana. Talla
tavalla hoitaja saa tietdd omat rajansa. Hoitaja kehittyy ammatillisesti sekd ihmisena ym-
martéessadn omia tunteitaan tai ajatuksiaan, olivat ne kielteisia tai myonteisia. Ryttyldi-
sen ja Valkaman (2010, 133-134) mukaan hoitoty6ssa voi kohdata asioita, joita ei tarvitse
hyvaksya, kuten esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa tai seksuaalista hyvaksikayttod. Po-
tilaan ja hoitajan omat asenteet ja ennakkoluulot voivat olla esteend seksuaalisuudesta
puhumiselle. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 133-134.)
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3.4 Seksuaalisuuden tukeminen

Seksuaalisuuden huomiointi jad usein hoitotydssa muiden hyvinvointiin ja terveyteen liit-
tyvien asioiden takia huomioimatta. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista ei puhuta eika
seksuaalisia tarpeita huomioida tarpeeksi hoitotydssa. Hyvinvointiin ja terveyteen liitty-
vat asiat kuuluvat sairaanhoitajan tyohon. Yksi ndista hyvinvointiin ja terveyteen liitty-
vistd osa-alueista on seksuaalisuuden tukeminen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 129.)
Useat terveydenhuollon ammattilaiset kokevat, ettei seksuaalisuuteen liittyvat asiat kuulu
heidén tyotehtéviinséd. (Hautaméki-Lamminen 2012, 43-44). Hoitajien tulisi olla vaivaan-
tumatta kasiteltdessa potilaan seksuaalisuutta. Potilaille tulisi antaa tietoa sukupuoliasi-
oita ja vakuuttaa, ettd seksuaalisuuden ilmaiseminen ja kokeminen ovat luonnollista.
(Kontula 2009, 749-756.)

Seksuaalinen tukeminen l&htee vuorovaikutuksesta potilaan kanssa. VVuorovaikutusta tar-
vitaan seksuaalisuuden kokemuksen jakamiseen. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista ei
ole aina helppo puhua, varsinkaan jos ei ole tottunut keskustelemaan esimerkiksi rakas-
telusta ja siihen liittyvistd tunteista. Etenkin vieraalle ihmisille puhuminen voi tuottaa
hankaluuksia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 101.) Kaikkien hoitotydon ammattilaisten
tulisi pystya tukemaan potilaan seksuaalisuutta eik& siihen vaadita mitéén erillisia kouluja
tai koulutuksia. Tallgin taytyy muistaa se; Mité haluaisi, etté itselleen tehtdisiin? Miten
haluaisit, etta itsedsi kohdellaan esimerkiksi vuodepotilaana? Mita kysymyksié itsellasi

heréisi samassa tilanteessa? (Wootten 2018.)

3.4.1 Seksuaalisuuden tukeminen sairastuessa

Seksuaalisuus vaikuttaa siithen mink&laisena ihminen nakee itsensé seké siihen millaisena
han toivoisi, ettd hanet ndhtdisiin. Sairaus tai sairastuminen ei poista seksuaalisuutta,
mutta sen ilmaiseminen ja merkitys saattavat muuttua. (Kellokumpu-Lehtinen, Vaisala &
Hautamaki 2003; Ryttyldinen & Valkama 2010, 203-205.) Yksilon kokemaan seksuaali-
suuteen vaikuttavat muun muassa sairauden tyyppi, siihen liittyvat hoidot ja sukupuoli,
iké sek& persoonallisuus. Hoitomuotoja mietittdessé tulee ottaa huomioon sukupuolitoi-
mintojen sdilyttdminen ja potilaan toiveet esimerkiksi lisd&dntymisesta. (Kellokumpu-
Lehtinen ym. 2003, 237-246; Ryttyldinen & Valkama 2010, 203.)
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Kaikilla on oma tapa kohdata uusia tai vaikeita asioita. Potilaalla kestdd yleensé hetki
ennen kuin han on valmis hyvaksymaan tiedon omasta sairaudestaan. Potilaan tukeminen
tapahtuu hanen ehdoillaan. Tapahtuneeseen ja toipumiseen liittyvista asioista tulee kes-
kustella rehellisesti. Keskustelutilanteen pitéa olla turvallinen, jossa on tilaa erilaisille
tunteille. Potilaan voimakkaat tunteet, kuten itkeminen saa osakseen enemmaén tukea ja
huolenpitoa kuin tyynesti suhtautuva potilas. (Arhovaara, Rosenberg, Vertio & Kares-
luoto 2017, 9.)

Sairastuminen tai vammautuminen on aina kriisi, jonka akillisyyden seurauksena mina-
kuva muuttuu. Talléin hoitajan olisi hyvé ottaa seksuaalisuus oma-aloitteisesti puheeksi.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 204; Wootteen 2018.) Surutydprosessi on aina yksilokoh-
tainen ja kestda jokaisella oman aikansa. Tassé vaiheessa potilas tarvitsee hoitajan seka
ldheistensa tukea ja turvaa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 204.) Potilasta kuuluu infor-
moida tulevasta hoidosta ja sen vaikutuksista kehoon, tulevaisuuteen ja parisuhteeseen.
(Kellokumpu- Lehtinen ym. 2003, 237-246; Ryttyldinen & Valkama 2010, 204).

Hoitajan tehtévédna on arvioida potilaan tuen tarpeen méaara seka sita, millaista tukea po-
tilas tarvitsee. Miettig, etté riittdvatko potilaan tukemiseen hoitotyonmenetelmat vai tar-
vitaanko erityisosaamista. Nditd asioita mietittdessa on syyta ottaa huomioon myés kump-
panin osuus potilaan paranemisprosessissa. Potilasta ja hanen kumppaniaan olisi hyvé
ohjata seksuaalineuvontaan tai -terapiaan. Tallgin he saavat ammattilaiselta oikeanlaista
apua. (Kellokumpu- Lehtinen ym. 2003, 237-246; Ryttyldinen & Valkama 2010, 204.)
Néissa tilanteissa tavoitteena on potilaan itsetunnon vahvistuminen. ltsetunnon vahvistu-
essa potilas pystyy irtautumaan menetetyista asioistaan ja ndin sopeutua uuteen seké hén
oppii tunnistamaan omat vahvuutensa ja rajoitteensa. (Ryttyldinen & Valkama 2010,
204.) Hoitaja voi puhua potilaalle oma-aloitteisesti siit4, miten sairaus tai hoidot ovat
vaikuttaneet potilaan kehoon ja mindkuvaan. Talléin kdy ilmi, onko hdn hyvaksynyt
oman kehonsa sairauden tuomien muutosten jélkeen. Potilaan puoliso olisi hyvé ottaa
mukaan keskustelutilanteisiin ja muistuttaa, ettd seksuaalisuus on muutakin kuin seksia.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 102.)

Sairaus on potilaalle aina henkisesti seka fyysisesti raskasta. Hoitajana tyoskennellessa
on muistettava seksuaalisuuden tukeminen sek& kunnioittaminen potilaan voinnista riip-

pumatta. Seksuaalisuutta voidaan tukea huomioimalla potilaan esteettisyys osastolla ol-
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lessa. Esteettisyyttd voidaan huomioida muun muassa pukemalla potilas parempiin vaat-
teisiin, kampaamalla hiuksia tai ajamalla parran. (Wootten 2018.) Samalla esteettisyyteen
kuuluu ihmisarvon, henkilokohtaisen vakaumuksen ja yksityiselamén kunnioittaminen
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 45).

3.4.2 Laheiset potilaan sairastuessa

Potilas méarittelee itse, kuka hanen laheisensa on. Se voi olla ystava, omainen tai per-
heenjéasen (Mattila 2011, 14). L&heisen tukea pidetdan tdrkednd voimavarana etenkin sai-
rastuessa. Se motivoi omahoitoon ja vahvistaa potilaan luottamusta omiin hoitotaitoihin.
Riittava tuki vaikuttaa potilaan kasitykseen elaman merkityksellisyydestd, joka auttaa ih-
mista sadtelemaén ja tydstamaan omia ajatuksiaan seka tunteitaan. Potilaan tuen puutteel-
lisuus lisad toivottomuuden, epétietoisuuden ja avuttomuuden tunnetta. Tuella on positii-
visia vaikutuksia perhesuhteisiin. L&heisen tuki on arvokas osa sairaudesta toipumista ja
kuntoutusta. Lé&heisten antama tuki vahentdd masennusta, ahdistusta ja epavarmuuden
tunteita seka potilas voi l6ytad uusia voimavaroja omien tunteiden kasittelyyn. (Mattila
2011, 20-21.)

Yksittaisen perheenjésenen vointi ja terveys ovat sidoksissa koko perheen hyvinvointiin.
Laheisen sairastuminen aiheuttaa yleensé kaaoksen ja voimattomuuden tunteita muissa
perheenjésenisséd. Perheenjasenelle ja& vastuu arjesta, joka halutaan pitdd mahdollisim-
man samanlaisena kuin se on ennen ollut. Perheen kaaos voi aiheuttaa uupumista, joka
vaikuttaa perheenjasenten véleihin ja se voi etdannyttaa heita toisistaan. Laheisella saattaa
olla potilasta enemmén tuen tarpeita, jota heidan voi olla vaikea tuoda esille. (Mattila
2011, 23-24.) Perheenjésenen tai laheisen sairastuessa vaaditaan jaksamista ja voimia la-
heisiltd. Sairastuminen saattaa tuntua joskus vaikealta ja siksi hoitajana kannattaa huo-
mioida potilaan laheisen jaksaminen. Sairastuneen laheinen voi tarvita tukea ja apua. Sai-
rastuneen tunteiden kohtaaminen vaatii rohkeutta laheiselta. Laheinen voi joskus pettyd,
jos sairastunut ei suhtaudukaan toivotulla tavalla, vaan torjuu tarjotun avun kieltaytymalla

ja eristaytymaélla. (Syopajarjestot 2017.)

Harrastuksen tai jonkun muun mieluisan tekemisen jatkaminen on tarkeaa, silla se voi

antaa voimia arjessa jaksamiseen. Laheisen on helpompi tukea sairastunutta, kun on ka-
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sitellyt omia pelkoja, joita sairastuminen voi tuoda tullessaan. Sairastuneelle on hyva ker-
toa olevansa kaytettavissa, esimerkiksi tulemalla seuraksi hoitoihin. Sairastuneen vetay-
tyessa kuoreensa ja haluamatta puhua sairastumisestaan, laheisen on hyva olla l1asna. Tal-
I6in potilas voi puhua sairastumisestaan hénen siihen ollessaan valmis. (Syopajarjestot
2017.)

Kumppaneiden on tarked puhua keskend&n mieltd painavista asioista, sek& muistaa lahei-
syys. Positiiviset rakkauden ilmaisut seka saannollinen hellyys pariskunnan kesken aut-
tavat pitdméan suhteen vakaana ja onnellisena. Hoitajana on hyvd muistaa, ettd hyva
parisuhde edesauttaa toipumista. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 102.) Hoitajan on hyva
kannustaa pariskunnan molempia osapuolia koskettamaan tosiaan. Koskettaminen on iso
osa laheisyytta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 103.) Seksuaalielamé saattaa olla nautin-
nollista, jos pariskunta ratkaisee seksuaaliongelmia myonteisella tavalla (T6rnavé, 2017,
24). Seksuaaliongelmien ratkeamattomuus voi saada sairastuneen potilaan kumppanin
kokemaan tapahtuneesta syyllisyyttd, kun hoitaa seksuaalisia tarpeitansa yksin. Tallgin
sairastunut tai hdnen kumppaninsa voi saada apua erilaisista seksiapuvalineista. Seksiva-
linetta valittaessa taytyy huomioida kayttotarkoitus ja mahdolliset toimintakyvyn puut-
teet, esimerkiksi lihasheikkous. Seksuaaliseen nautintoon voi olla apuna esimerkiksi liu-
kuvoide, hierontadljy, mekaaninen seksivéline tai eroottinen peli. (Vaestoliitto 2018.)
Seksieldman ei aina tarvitse olla yhdyntakeskeistd, on muitakin tapoja olla seksuaalinen

ja saada nautintoa (Hautamaki- Lamminen 2012, 33: Térnava 2017, 24).

3.5 Seksuaalisuuden puheeksiotto

Hoitajan kuuluu késitella potilaan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia ja hdnen on 16y-
dettava niihin vastaus yhdessa potilaan kanssa. Hoitaja tukee potilasta antamalla tietoa
seksuaalisuudesta ja antaa arvostusta seka myotatuntoa potilasta kohtaan. Seksuaalisuu-
den puheeksiotto vaatii herkkyytté tunnistaa ja aistia tilanteen, koska on oikea aika ottaa

puheeksi seksuaalisuus potilaan kanssa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 137-138.)

Keskustelun aloituksena voi olla suora kysymys, potilaalle annettu kirjallinen materiaali
tai vihjaus aiheesta. Hoitaja voi hankkia itselleen k&yttosanaston, jota voi kayttaa seksu-

aalisuudesta puhuessaan. Seksuaalisuudesta puhuessa on térkeda vuorovaikutuksen kan-
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nalta olla empaattinen, kunnioittava potilasta kohtaan, kdyttaa avoimia kysymyksia ja an-
taa myonteisté palautetta. Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla ”mikd”, “miten”,
“miltd” tai “milloin”. Suljetut kysymykset saavat vastauksiksi ainoastaan “kylld” tai ei”
vastaukset. Avoimet kysymykset eivat rajaa vastausvaihtoehtoja samalla tavalla kuin sul-
jetut kysymykset. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 139.) Ottaessaan potilaan kanssa sek-
suaalisuuden puheeksi hoitaja voi kayttad valmiiksi laadittuja esimerkkikysymyksia, ku-
ten; ”Miten nykyinen terveydentilanne on vaikuttanut parisuhteeseenne?” tai Tuntuuko
teistd, etta haluaisitte keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista?”. Kysymyksia ky-
syessa hoitaja voi yleistéa tilannetta, jolloin kysymyksina voisi olla: ”Olen huomannut,
ettd potilaille herdd téssa tilanteessa seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié. Millaisia aja-

tuksia teilla on mielessa?” (Ryttylainen & Valkama 2010, 140.)

Puheeksi ottaminen mielletdén haastavaksi hoitajien kokiessa, ettei heilla ole riittavaa tie-
toa ja taitoa ohjeistaa potilasta hanen seksuaalisuudestaan. Hoitaja voi pelata, ettei osaa
vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin. Osa hoitajista ei koe luontevaksi ottaa puheeksi
seksuaalisuutta aiheen arkaluontoisuuden vuoksi ja he kuvaavat sen olevan este potilai-
den seksuaaliohjauksessa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 137.)

3.5.1 PLISSIT

Jack Annon loi vuonna 1976 PLISSIT-mallin. Mallia ké&ytetadn seksuaalineuvonnan- ja
terapian kdytdnnon toteuttamisessa. Malli koostuu seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -
terapian tasoista. Mallin avulla tyontekijan on helpompi arvioida potilaan seksuaalisen
avun tarpeen tasoa ja auttaa hanta seksuaalineuvonnalla tai ohjata hénet tarvittaessa sek-
suaaliterapiaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51.) PLISSIT-malli kuvaa erilaisia l&hes-
tymistapoja seksuaalisuuden ja sen tuomien ongelmien kasittelyyn (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 51; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a).

Malli koostuu neljasta tasosta, joilla seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia on helpompi l&-
hestya ja siihen liittyvié asioita kartoittaa (kuvio 3). Osat ovat Permission eli luvan anta-
minen ja salliminen, Limited Information eli potilaalle rajatun tiedon antaminen, Spe-
cific Suggestions eli erityisohjeiden antaminen potilaalle ja Intensive Therapy eli inten-

siivinen terapia. Mallin ajatuksena on luvan antamisen ja tiedon jakamisen hyoty kaikille



23

osapuolille. Harva tarvitsee erityisohjeita ja vield harvempi varsinaista terapiaa seksuaa-
lisuuden suhteen. Seksuaaliterapiassa on yleensa kyse erityisohjeiden antamisesta seka
intensiivisesta terapiasta. (Vuola 2003, 261; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.)

Esimerkiksi:
* Seksin merkitys elamassa
Haluttomuus synnytyksen jalkeen

Luvan antaminen ja salliminen
= Permission

PERUSPALVELUT « Tunteiden iimaisu ja laheisyys
Seksuaaliohjaus ja -neuvonta * Mtsetunto ja kehonkuva
Rajatun tiedon antaminen RS SSIILRENN
= Limited Information
Erityisohjeiden antaminen byl kaka
= Spesific Suggestion ongeimana
- + Kivulias yhdynta
Intensiivinen terapia g&'gm““' e hwmuamo
= Intensive Therapy . ::nNW
+ Seksuaali-identiteetti

\ 4

KUVIO 3. Puheeksioton kaavio (Ryttylainen & Valkama 2010, 52.)

Luvan antaminen mahdollistaa potilaalle puhumisen omasta seksuaalisuudestaan ja nau-
tinnoistaan. Luvan antaminen voi tapahtua erilaisin tavoin, joko suorasti tai epasuorasti
ilmaistuna. Hoitajan suorat, sukupuolineutraalit ja asialliset kysymykset potilaalle hédnen
seksuaalisuudestaan luo keskustelutilanteeseen luottamusta. Neutraali suhtautuminen esi-
merkiksi erilaisiin tyydyttdmismuotoihin tai seksuaalisiin suuntautumisiin voi olla poti-
laalle tarke& kokemus. Luvananto voi sisaltdd usein rajatun tiedon antamista potilaalle.
(Vuola 2003, 261-262; Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 288.) Rajatun tiedon antaminen
tarkoittaa tiedon antamista potilaan esille tuomaan asiaan. Rajatun tiedon antaminen on
jokapaivéistd terveydenhuollossa tydskenteleville tyontekijoille. Seksuaalista tyydytté-
mistd saattaa esimerkiksi haitata ihmisten ennakkoluulot ja tiedottomuus seksuaalisuu-
desta. Oikealla, asiallisella seka mydnteisella savylla kerrotulla tiedolla voi olla mydntei-
si& ja huomattavia vaikutuksia ihmisen sukupuolieldman tyytyvéisyyteen. Asiallisesti esi-
tetty tieto voi tuoda potilaalle suuren helpotuksen. (MVuola 2003, 262; Sinisaari-Eskelinen
ym. 2016, 288.)

Erityisohjeet voivat olla kdytannon asioiden neuvomista tai erilaisten harjoitusten ohjaa-

mista ja apuvalineiden kdyton neuvomista. Néaill& pyritddn muuttamaan potilaan tilannetta
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paremmaksi. Yksinkertaisten neuvojen antamisen apuna voi kayttad ammatillista koke-
musta tai koulutustaustaa. Monimutkaisten neuvojen antaminen vaatii yleensa seksuaali-
terapiaa, joka tarkoittaa sen asteista koulutusta. (Vuola 2003, 262; Sinisaari-Eskelinen
ym. 2016, 288.)

Intensiivistd terapiaa kaytetddn pitkdaikaisen ja monimutkaisen seksuaaliongelman hoi-
tamiseen. Hoitaminen tapahtuu erilaisilla terapiamenetelmilld. Seksuaaliterapiassa tera-
peutti ohjaa asiakasta erilaisin harjoituksin, joiden tarkoituksena on rikkoa asiakkaalle
syntyneitd rajoja seksuaalisuuteen liittyen. Terapiaan voi menna yksin tai yhdessa kump-
panin kanssa. Terapiamuoto ldhentelee muita terapiatyyppejd kayntiensé perusteella,
koska ké&ynnit ovat saannéllisesti ja kdyntikertoja on useita. (Vuola 2003, 262; Sinisaari-
Eskelinen ym. 2016, 288.)

PLISSIT-mallia on kaytetty BETTER-mallia enemman, mutta BETTER-mallia hydyn-
netddn usein muun muassa syOpésairaiden sekd mielenterveyspotilaiden ohjauksessa.
PLISSIT -mallin rakenteen on todettu ammattihenkiléiden nakokulmasta helpottavan

seksuaalisuuden puheeksiottoa. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

352 BETTER

JoAnn Mickin kehittdma BETTER-malli on suunniteltu ohjaamaan vaiheittain seksuaali-
suuden puheeksi ottamista potilaan kanssa (Sinisaari- Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala
2016, 286). Jokaisella BETTER-mallin kirjaimella on merkityksensa. Malli koostuu eng-
lannin Kielisistd sanoista tai virkkeistda. BETTER-mallin avulla ohjaustilanne muodostuu
yksityiskohtaisesti. Malli sisaltdd kirjaamisen velvoitteen, joka mahdollistaa hoidon jat-
kuvuuden seka vaikuttavuuden seurannan. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 286-289.)

Ennen ensimmaista vaihetta luodaan turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri potilaan ja
hoitajan valille. Ensimmainen vaihe on Bring up the topic. Tédssa vaiheessa hoitaja ottaa
seksuaalisuuden puheeksi potilaansa kanssa. Samalla luodaan sopiva hetki seksuaalisuu-

den puheeksi ottoon. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Toisessa vaiheessa Explain ilmaistaan huoli. Hoitajana voi kertoa, ettd hanen tyéhonsa

kuuluu keskustella potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Talléin potilaan
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on sallittua seka toivottavaa puhua omasta seksuaalisuudestaan. Samalla perustellaan,
miksi seksuaalisuuden esille tuontia pidetdan tarke&nd. Potilaalle annetaan mahdollisuus
kertoa seksuaalisuuteen liittyvisté asioista, jotka hantd huolestuttavat. (Sinisaari-Eskeli-
nen ym. 2016, 289.)

Kolmannessa vaiheessa Tell potilas tuo esille omia huolenaiheitaan. Huolenaiheita ale-
taan kasitella yhdessa hoitajan kanssa miettien niihin mahdollisia ratkaisuvaihtoehtoja.
Potilaalle kerrotaan tarvittavia tietoja hénen seksuaalisuutensa liittyvasta ongelmista. Tar-
vittaessa ongelmaan etsitaan ratkaisua, jos ei osata heti vastata potilaan ongelmaan. (Si-
nisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Timing on neljas vaihe. Vaiheessa kerrotaan potilaalle hédnen oikeudestaan puhua omasta
seksuaalisuudestaan silloin kuin hanesté silta tuntuu. Tdma vaatii hoitotyén ammattilai-
sen tilannetajua tunnistaa puheeksi ottamisen oikea-aikaisuus. Potilaan kanssa tulee kasi-
tell& hénen seksuaalisuuttaan hoidon eri vaiheissa. Potilaan tietoa tulee syventédé héanen
yksilollistd tilannettaan huomioiden koko hoidon ajan. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016,
289.)

Viidennessa vaiheessa Educate ohjataan potilasta ymmartdmaan muutosten vaikutus ha-
nen terveyteensd, esimerkiksi sairauden tai hoitojen vaikutuksista seka mahdollisista si-
vuvaikutuksista. Néissa tilanteissa voidaan potilaalle ohjata erilaisten apuvalineiden ja

liukasteiden kayttoa tai erilaisia hellyysharjoituksia. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)

Kuudes eli mallin viimeinen vaihe on Record. Hoitaja kirjaa asiakirjoihin oman arvionsa
potilaan tilanteesta, hoitotyén toiminnosta seka keskustelussa kdydyn asian sisalldista.
Kirjaamisella turvataan potilaan yksilollisyys seka hoidon jatkuvuus. Laadukkaalla ja am-
matillisella kirjaamisella annetaan kuva potilaan ongelmista, joissa hdn tarvitsee apua.
Kirjauksessa kerrotaan potilaan ongelmasta, hoidon tavoitteista, toiminnoista seka tulok-
sista. Nain voidaan seurata annetun hoidon vaikuttavuutta. (Sinisaari-Eskelinen ym.
2016, 289.)

BETTER-mallin on todettu helpottavan seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja vahvista-
van asiakaslahtoisyytta. Malli tarjoaa valmiin pohjan ohjaustilanteeseen, lisaksi se on yk-
sinkertainen ja helppokéyttdinen. Mallin helppouden vuoksi kayttoon ei tarvita erillisia
koulutuksia. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016, 289.)
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353 ALLOW

ALLOW-malli siséltdd seksuaalisuuden puheeksi ottamisen pohjan, ammattihenkilén
omien rajojen tunnistamisen, seksuaaliterveydentilan arvioinnin seka eri tilanteiden in-
terventiot. (Murtagh 2010, 444). ALLOW-malli koostuu englannin kielen sanojen ensim-
maisista kirjaimista. Kirjaimet muodostavat mallin pohjan. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017a.) Hoitajan on ymmaérrettava seksuaalisten ongelmien ratkomisen tarkeys, se
on tarkeda osa ihmisen hyvinvointia. Avun hakemisen viivastyminen on talléin tervey-
delle haitallista. (Mai 2010, 375-376.)

Ask on kysymista potilaan seksuaalisuudesta. Legitimize-vaiheessa pyydetéén potilaalta
lupaa puhua seksuaalisuudesta seka perustellaan puheeksi ottamisen tarpeellisuus. Limi-
tations-vaiheessa tiedetddn sek& tunnistetaan hoitajana omat seksuaalisuuteen liittyvat
rajat. Open-vaiheessa esitetddn potilaalle avoimia kysymyksié seksuaalisuudesta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Avoimilla kysymyksilla saadaan aikaiseksi kes-
kustelua seka mahdollisia uusia tarkentavia kysymyksia potilaan omaan seksuaalisuuteen
liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Work-vaiheessa tydskennellaén poti-
laan kanssa yhdessa seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten seké vastausten parissa (Mai
2010, 375-376; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.).
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3.6 Oppimateriaali

Oppimateriaalit voidaan jakaa kirjallisiin, visuaalisiin ja audiovisuaalisiin. Kirjallisiin op-
pimateriaaleihin kuuluvat oppikirjat, lehdet ja monisteet. Visuaalisiin oppimateriaaleihin
lasketaan liitutaulut, kalvot ja PowerPoint. Audiovisuaalisiin oppimateriaaleihin kuuluvat
esimerkiksi opetusvideot. (Heinonen 2005, 30; Ekonoja 2014, 56.) Oppimateriaalia voi
olla paperinen tai s&éhkoinen. S&hkoisen oppimateriaalin voi ymmartad usealla tavalla ja
siitd kaytetaan erilaisia nimityksié. Kaikille sahkdisille oppimateriaaleille on yhteista se,
etta niitd voidaan kayttaa tietokoneella tai muulla tietoteknisella laitteella. Opetushallitus
suosittelee sahkoisistd oppimateriaaleistd kaytettdvan termia e-oppimateriaali. (Ekonoja
2014, 58-59.) Termilla hybridimedia kuvataan kirjallisen oppikirjamaisen aineiston yh-
distamista esimerkiksi interaktiiviseen videomateriaaliin (Opetushallitus 2011, 19: Eko-
noja 2014, 59).

3.6.1 Digitaalinen oppimateriaali

Ekonoja (2014, 184-186) on tehnyt tutkimuksen laadukkaan oppimateriaalin ominaisuuk-
sista. Tutkimuksesta nousi esille, kuinka tarked& oppimateriaalissa on asioiden esittely-
tapa, ulkoasu ja motivointikyky. Tutkimuksessa itsestaan selvind ominaisuuksina pidet-
tiin oppimateriaalin tiedon sisallon oikeellisuutta, kattavuutta ja virheettomyytta. Tutki-
muksessaan Ekonoja nostaa esille sen, kuinka vaikeaa oppimateriaalin ulkondkoé on
suunnitella miellyttdékseen jokaista oppijaa. Hillitty véritys toimii paremmin kuin ra-
vakka varitys. Liian harmaasavyista ja yksivarista oppimateriaalia ei koettu motivoivaksi
ja oppijaa puhuttelevaksi. (Ekonoja 2014, 184-186.)

Tutkimukseen osallistuneista 85% valitsisi mieluummin sahkdisen oppimateriaalin kuin
painetun paperiversion (Ekonoja 2014, 170). Noin puolet tutkimukseen osallistujista ko-
kivat motivoituneensa sahkoisestd oppimateriaalista. Sahkoisessa oppimateriaalissa ra-
kenteen tulisi olla niin sanotusti tuttu, jotta tiedon etsiminen ei veisi ylimaaréista aikaa
itse opiskelusta. (Ekonoja 2014, 184-186.)

Oppikirjojen rinnalla on kaytetty useita vuosia muitakin oppimateriaaleja. Téana péivana

oheismateriaali on vahvasti muuttumassa digitaaliseksi ja verkon kautta jaettavaksi.
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(Opetushallitus 2011, 18.) Videomateriaalia voidaan kayttaa esimerkiksi kertausmateri-
aalina tai opetuksen tukena havainnollistamaan opetusta. Tutkimustiedon perusteella vi-
deo-opetus rikastaa ldhiopetusta toimien heikommin paatoimisena opetusmenetelmana.
(Opetushallitus 2011, 53-57.)

Teknologia tarjoaa erilaisia vélineitd aktiiviseen opiskeluun, jotka kannustavat ja moti-
voivat opiskelijaa oppimaan lisdd. Naiden mahdollisuuksien intoa ja voimaa tullaan tule-
vaisuudessa kéyttamaan yha enemman opetustydssa. Tieto on muuttuvaa ja informaation
maarélla ei ole rajoja. Tiedon rajattomuus on mahdollistanut tiedon laajan levittdmisen.
(Niemi & Multisilta 2014, 13-17.) Hakkaraisen ja Kumpulaisen (2011, 12) mukaan video
mahdollistaa ndkemé&én asioita, joita olisi muutoin mahdotonta nahd&. Videoilla on to-
dettu olevan erilaisia etuja opiskelijoille, kuten motivaation lisdantymistd, opiskelusta
nauttimista sekd parempaa oppiaineeseen sitoutumista. (Hakkarainen & Kumpulainen
2011, 12-16.) Onnistuneessa opetuksessa tulkitaan perinteisia ratkaisuja toisella tapaa.
Uusi teknologia mahdollistaa opetuksen ja oppimateriaalien riippumattomaksi ajasta tai
paikasta. Opetuksessa videon hyddyntaminen auttaa erilaisia opiskelijoita. Videoihin on
helppo palata takaisin, jolloin ldhiopetuksessa opiskelijat voivat keskittya vuorovaikutuk-
seen opettajan kanssa. N&in aikaa ei mene kuullun asian kopiontiin. (Kentz & Kukkonen
2011, 121-122))

3.6.2 Hyva video oppimateriaaliksi itseopiskeluun ja opetuskayttoon

Oppiminen maaritelldan tapahtuvaksi koko elaménkaaren ajan kaikilla elamén osa-alu-
eilla. Oppiminen on henkil6kohtaista tiedon rakentumista, joka on kulttuurisidonnaista.
(Harju 2014, 37.) Oppimateriaaleissa ylitetdan rajoja opiskelijan oppiessa jotakin uutta.
Uusi tieto antaa voimavaroja ja keinoja, mika puolestaan avaa uusia mahdollisuuksia.
Opiskelijat eroavat toisistaan tavastaan oppia. Oppimateriaalin voi jakaa eri tyyleihin. Eri
oppimistyyleja ovat visuaalinen eli nakemélla oppiminen, jolloin kaikki kuvalliset esityk-
set ja videot ovat merkittdvassa osassa oppimista. Auditiivinen tarkoittaa kuuloaistin
kautta oppimista. Talléin tarinat, puhutut kokemukset ja kuvaukset ovat oppimisen kana-
via. Kinesteettinen oppimistyyli on tuntoaistin avulla oppimista. Opiskelija tekee kasil-
I44n asioita, kuten piirt4d, Kirjoittaa tai kokeilee uusia asioita. Monet opiskelijat omaavat

nama kolme oppimistyylid. Oppitunneilla opiskelija tarvitsee kiinnekohdan uusille kasit-
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teille, jotta niiden merkitys on helpompi ymmartaa. Eri oppimaistyyleja kaytettdessa he-
ratell&&n opiskelijassa uusia ajatuksia, jotka saattavat tuoda asian l&hemmaksi ja ymmar-
rettdvdmmaéksi. (Niemi & Multisilta 2014, 19-20.)

Teknologian hyddyntamisessa kohdataan usein haasteita laitteiden tai verkkoyhteyksien
toimivuudessa, saatavuudessa sekd sopivien materiaalien riittdvyydessa (Lavonen, Kor-
honen, Kukkonen & Sormunen 2014, 87). Tekniikka on muuttanut tapoja opiskella, mutta
ei sitd, miten ihmiset oppivat. Oppimateriaalien kannalta tarkeimpié tekijoita ovat opis-
kelijan motivaatio, opittujen asioiden muistaminen, tiedon soveltaminen ja niiden syven-
tdminen. Vastuu oppimateriaaleista on opiskelijalla itsell&an ja itse oppiminen tapahtuu
opiskelijan aivoissa. (Keranen & Penttinen 2007, 3.)

Hyvé video havainnollistaa opetettavaa asiaa ja tarkeda on, ettei video ole liian pitké.
Videon tulisi olla vakuuttava ja saada katsojalle aikaan mielikuvia opetettavasta asiasta.
(Kerénen & Penttinen 2007, 197-198.) Fowler (2013) kertoo artikkelissaan MOOCin suu-
rista avoimista verkkokursseista, joissa tutkittiin korkeakouluopiskelijoiden motivaatiota
katsoa videoita. Suurin osa opiskelijoista katsoi opetusvideoita 6 - 9 minuuttia. Videoi-
den, jotka kestivat 12 - 15 minuuttia, katsominen lopetettiin noin 4,4 minuutin kohdalla.
(Fowler 2013.)

Aénien avulla pystytdan luomaa haluttu tunnelma ja se auttaa katsojia ymmartamaan koh-
tauksen tarkoituksen, jos &anitehosteet tai musiikki ei tue tarinaa, sité ei kannata k&yttaa.
Musiikkia kayttdessa on huomioitava tekijanoikeuslaki. (Suominen & Nurmela 2011,
206.) Toimiva &ani ilmaisee puhujan ajatuksia. Puutteet ja héiriot saattavat haitata sano-
mien valittymista. Puheen kuuluu olla selkea ja kuulua vaivattomasti. llomaki (2008, 21-
23) toteaa vaitoskirjassaan, ettei puheessa ole yhté selvad hairitsevaa piirrettd. Tehok-
kuutta saa puheeseen &&nen ilmaisulla, kuten puhekorkeuden, -nopeuden ja voimakkuu-
den vaihteluilla. Se voi auttaa kuulijaa tunnistamaan sanoman tarkeimmat kohdat. Aénen
yhdistaminen liikkuvaan kuvaan auttaa huomattavasti liikkuva kuvan sanoman valitty-
mistd. Viestintatyylin tulisi olla helposti l&hestyttava, ystavallinen, rohkaisevaa ja ei-do-
minoiva, jotta oppimateriaalien ilmapiiri olisi my6nteinen. Naiden my6ta parannetaan
kognitiivista oppimista. Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd &anen ollessa hento ja huonosti
kuuluva, se ei tuo vaikuttavaa tunnelmaa kuulijalle. Puhetta &&nittdessa on otettava huo-
mioon &anihairiot. Adnihairidinen puhe vie ison osan oppijan tydmuistikapasiteetistaan

pelkk&&n sanan vastaanottamiseen. (llomaki 2008, 21-23.)
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3.6.3 Oppimateriaali opetuksen tukena

Opetuksen suunnittelussa tulee hyddyntéa tietoa ihmisen késityskyvyn ja keskittymisky-
vyn rajallisuudesta. Luento kannattaa jakaa 10-15 minuutin jaksoiksi. Jaksojen valilla
opetusmenetelmét muuttuvat. Nain kuulijoiden mielenkiinto herda uudelleen. Hyva lu-
ento antaa opiskelijalle oivalluksia, oppimisen iloa ja laajentaa ajattelua. Luentoa voidaan
jaksottaa muun muassa videoilla ja ryhmakeskusteluilla. (Lindblom-Yl&nne & Nevgi
2009, 244.) Oppimista voidaan arvioida kahdella eri tavalla. Formatiivisella arvioinnilla
selvitetdan, kuinka opiskelija osaa ja hallitsee oppimansa. Tavoitteena on auttaa opiske-
lijaa kasvamaan ja kehittymé&an ihmisena seka oppijana. Toinen arviointitapa on summa-
titvinen. Sill4 arvioidaan, etté opiskelija on saavuttanut riittavét tiedot ja taidot, jotta han
voi edetd opinnoissaan. Usein summatiivisen arvioinnin perusteella annetaan koko kurs-
sin arvosana. (Lindblom-Ylanne & Nevgi 2009, 156-158.)

3.6.4 Oppimateriaalivideon kasikirjoitus ja toteutus

Verkkoon tuotettavan sisallon taustalla on aina oltava késikirjoitus, olipa siséltona ani-
maatiovideo tai elokuva. Siséllon tuottaminen on pitké, vaativa ja luova prosessi. Video-
materiaalia tuotettaessa késikirjoitus vaatii vahintadan kaksi kierrosta: rakennesuunnitel-
man ja naytoittain etenevan kéasikirjoituksen. Molempia kannattaa tyostaa limittdin, jotta
kokonaisrakenne pysyy yhtendisend. Animaatiovideon Kkirjotusprosessissa kerataan ai-
neistoa, hahmotellaan rakennetta, suunnitellaan tyon tarina ja mediaelementit. (Suominen
& Nurmela 2011, 84-85.) Videon suunnittelu ja kasikirjoittaminen auttavat videota teh-
dessa. Puheen ja kuvien suhde tulee ratkaista kohtauksittain. Tarkeda on huomioida, etta
kuvat ja &&net vievat tarinaa halutulla tavalla eteenpdin. Jokainen kuva ja aani herattavét
katsojassaan reaktion. Kuvia kannattaa kayttaa niiden itsenséa vuoksi. Still-kuvan ja ddnen

yhdistamistd voidaan kayttda voimakeinona videossa. (Suominen & Nurmela 2011, 205.)

Aihe on hyva yksinkertaistaa ja pelkistad, jotta videon sanoma on katsojalleen ymmarret-
tavd. Videota tehdessd on syyté pitdd mielessé sen kayttotarkoitus ja kohderyhmé. Kasi-
Kirjoitus vaikuttaa tyolaalta, mutta videon tyostdminen helpottuu ja sadstynyt aika on mo-
ninkertainen videon toteutusvaiheessa. Videon tydstamisvaiheessa uusia ideoita saattaa

tulla ja niiden toteuttaminen kuuluu videon tekemiseen. Kasikirjoitus on videon tekemi-
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sen apuvaline eika sité rajoittava tekija. Kéasikirjoitus toimii videon selkérankana. Aloit-
televan videontekijan suurimpia ongelmia ovat valinnan vaikeus, mita kaikkea videolla
halutaan ndyttd4. Useat kohtaukset voivat luoda videosta irrallisen vaikutelman, jolloin
siitd tulee helposti sekava. (Leponiemi 2010, 58.)

Videon mediaelementtejé ovat liikkuva kuva ja &énet, joita voivat olla juonnot, taustada-
net ja musiikki. Mediaelementtien on tarkoitus leikkauksilla ja rytmityksilla luoda vide-
oon tunnelman muutoksia. (Ekonoja 2014, 18.) Videon taustalla oleva tarina auttaa ym-
martdmaan asioiden vélista yhteyttd. Hyvin kerrottuun tarinaan on helppo samaistua, ja
se aktivoi opiskelijaa tiedon etsimiseen ja asioiden yhteyksien muodostamiseen. Samalla
se voi tukea oppimisen lisdksi identiteetin kehittymista ja itsetuntemusta. (Suominen &
Nurmela 2011, 199-201.) Videon tuottaminen vaatii asian miettimistd opiskelijan nako-
kulmasta. Videon tekijan tulee suunnitellessaan miettid, mité videolla tulisi esittaa ja
missa jarjestyksessd, jotta videon siséltda on helppo seurata ja ymmartaa videon tuomaa
informaatiota. (Multisilta & Niemi 2011, 180.)

Videoon siséllytettyjen tekstien suunnittelussa on tarkeinta kiteyttaa viestin sanoma. Sa-
nomaa muotoiltaessa on otettava huomioon, kenelle oppimateriaali on suunnattu. Otsikot
toimivat viestin karkend, jolloin lukija ymmarta4 ensisilméyksell&, onko siité hanelle hyo-
tyd. (Suominen & Nurmela 2011, 79.) Jokainen kohtaus on yksiléllinen. Videota tehdessa
joudutaan tekeméaan valintoja, mita videolle tulee tai mita sinne ei tule. Mita vahemman
kohtauksia on, sitd suurempi merkitys niiden sisélloll4 on. Animaatiovideo muodostuu
erilaisista osista. Tyypillisinta on, ettd videosta 10ytyy alku, keskiosa ja loppu. Videon
punaista lankaa vie eteenpain tunnelma ja erilaiset tapahtumat. Videon pituus ei saa olla
paamaarana. Video tehdaan yleisolle ja sen pitaa olla sellainen, jota halutaan katsoa mie-

lella&n uudelleen ja uudelleen. (Leponiemi 2010, 56-57.)

3.6.5 YouTube videon julkaisuvéalineena

YouTube on netin suosituin videopalvelu seka toiseksi suosituin hakukone, heti Googlen
jalkeen. YouTube on muuttanut verkon mediasisaltod siitd lahtien, kun se aloitti toimin-
tansa. Videon voi julkaista kuka vain, eikd julkaisijan tarvitse olla ammattilainen. Suurin
osa YouTuben kayttajistd katsoo vain videoita. Joka kuukausi YouTubesta katsotaan yli
kuusi miljardia tuntia videoita. (P6nk& 2014, 115.) Vuoden 2014 syyskuussa YouTubella
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oli miljardi kéayttajaa kuukaudessa. Internetvideoiden katseluun kaytetty aika kasvoi vuo-
den 2013 lopusta 2014 vuoden loppuun 38,5 prosentilla. YouTuben videoiden katselu
tapahtuu suurimmaksi osaksi mobiililaitteilla. (YouTube 2018.) YouTubessa yksittainen
kayttdja voi olla kuka tahansa yksityishenkild, joka lataa YouTubeen videosisaltod. Yk-
sittdinen kayttaja voi perustaa oman YouTube-kanavan tai ladata videoita satunnaisesti.
YouTube ei maksa korvauksia yksittéiselle k&yttajalle videonsa katselusta. (Teosto
2018.) YouTuben tilin haltija pystyy lisédmé&an itse videoita, jolloin julkaisija on yksin

vastuussa sen siséllosta ja sen julkaisemisen tai esittdmisen seurauksista (YouTube 2013).

YouTube on enemman kuin videopalvelu. Sielt4 jaetaan paljon videoita muihin median
palveluihin, kuten sosiaalisen median palveluihin sek& muille www-sivustoille. YouTu-
ben kayttaja voi pitaa ladatun videon taysin piilotettuna tai julkaista sen yksityisesti tiet-
tyjen kayttajien kesken. YouTuben kdytdn tekee helpoksi se, ettd palvelua pystyy kaytta-
maan 61:114 eri kielell4, my6s suomenkielisend. Aina kuitenkaan videon julkaiseminen ei
tarkoita tuhansia katsojia. Videon tulee olla katsojia puoleensavetavd, seké se tulee I0ytya
helposti YouTubesta. (Ponkéa 2014, 116- 118.)

Monet lait séételevat elokuva- ja videoalaa, kuten Tekijanoikeuslaki (404/1961). Teki-
janoikeus turvaa elokuva- ja videotekijoiden omat oikeudet. Tekijanoikeuslaki lahtee ka-
sitteestd teos, joka voi olla valokuva, elokuva tai video-ohjelma. (Leponiemi 2010, 174.)
Tekijanoikeuslaki (404/1962) varmistaa, etta tekijalla on yksinoikeus péaattaa teoksensa
kaytosta seké se suojaa teoksen persoonallista ilmaisumuotoa. Tekijanoikeus ei suojaa
ideaa eika teoksen tietosiséltod. Tekijanoikeuslaki (404/1921) katsoo teoksen julkiste-
tuksi, kun se on luvallisesti jaettu yleison saataviin. Teoksen yhteydessé julkaistaan teki-

joéiden nimet, jotka ovat usein videon lopussa (Leponiemi 2010, 175).
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee muun muassa kaytdnnon toiminnan ohjeista-
mista, opastamista seké toiminnan jarjestamista ja -jarkeistamista. Toiminnallinen opin-
naytetyo voi olla esimerkiksi ohje, opastus tai perehdyttamisopas. Tuloksena voi olla pro-
dukti eli tuotos seké kehittamisehdotus toimeksiantajalle tai opinnaytetydraportti. Tuotos
siséltad uuden tiedon liséksi innovaation, joka on tdysin uusi tai aikaisempaa parempi
Kirja, opas tai video. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51; Airaksinen 2009; Salonen 2013,
25.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa keskitytadn hyodyntdméan niin tutkittua kuin koke-
muksellista kdytannon tietoa, joka perustuu tyteldamén kaytanndsta nousseeseen hiljai-
seen tietoon (Airaksinen 2009). Toiminnallinen opinndytetyo pitaa sisalldédn opinnayte-
tyoraportin. Raportti pitaa talloin késitelld keinoja, joita on kaytetty konkreettisen tuotok-
sen saavuttamiseksi. Aiheesta riippuen, selvityksen tekeminen toiminnallisesta opinnay-

tetyOsté on prosessin toteuttamistavan yksi osa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Opinnaytetyon prosessi jakautuu aloitus-, suunnittelu-, esi-, ty6-, tarkistus- seka viimeis-
telyvaiheisiin ja paattyy tuotoksen valmistumiseen (Salonen 2013, 17-18). Tuotoksen
laatu -ja vaatimustaso vaihtelee aloittain. Tamén takia on perehdyttdva opinndytetyota
aloittaessaan oman ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjeisiin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallisen opinndytetydn arvo ei nayttaydy lahteiden luku-
maaran mukaan. Lahteiden lukumaaraa oleellisempaa on lahteiden laatu sekd soveltuvuus
tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.)

Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa osallistuttiin tiedonhaun kurssille, jossa etsittiin
l&hteitd opinnédytetydhon. Tiedonhaun loppuraporttia tehdessé kerattiin erilaisia lahteita,
joita voitiin hyodyntaa opinnéytetydn tiedonhaku vaiheessa. TAMK Finnasta l16ytyi nelja
kirjalahdettd. Medic -tietokannasta 16ytyi kaksi sopivaa kirjallisuuslahdetta seka vaitos-
kirja. Seksuaalisuudesta 10ytyi kansainvalisié lahteitd, artikkeleita sekd tutkimuksia, jotka

olivat spesifisti tutkineet tiettyjen sairauksien vaikutusta seksuaalisuuteen.



34

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon animaatiovideo tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opis-
kelijoille oppimateriaaliksi, ja se toimii samalla opettajille mahdollisena materiaalina
opetuksen tukena. Animaatiovideo julkaistaan Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-
tyon YouTube-tililld. Videon saatavuutta ei rajoiteta ja sitd voi kdyda katsomassa kuka
tahansa aiheesta kiinnostunut. Opettaja voi halutessaan antaa opiskelijoille suoran linkin,

jonka kautta opiskelijat paasevat katsomaan videon.

Animaatiovideo tehtiin yhteistydossd Tampereen ammattikorkeakoulun media-alan
(AMK) opiskelijan kanssa. Media-alan opiskelijan kanssa sovittiin alussa aikataulu ja mi-
ten animaatiovideon tekeminen etenee. Molemmat osapuolet olivat perilla tuotoksen te-
kemisestd, ja tuotoksesta tuli juuri sellainen kuin siitd haluttiin. Animaatio tehtiin
GoAnimate-ohjelmalla, johon saatiin koululta kayttooikeudet. GoAnimate-ohjelmalla
kaikki osapuolet paasivéat halutessaan linkin kautta katsomaan, missa vaiheessa animaatio
oli. Opinnaytetyon tekijat paasivat kommentoimaan animaatiovideoon mahdollisia muu-
toksia videon edetessd. Media-alan opiskelija teki tarvittavat muutokset animaatiovide-

oon ja kaiken kaikkiaan yhteysty6 oli sujuvaa.

Videon siséllosta sovittiin tyoelaméyhteyden kanssa tyfelamapalavereissa. Videon si-
sélto tuli taysin opinndytetyon raportin teoriapohjasta. Tuotoksen etenemista tydelamén
edustaja seurasi tasaisin véaliajoin ja saanut kertoa omat kehitysehdotuksensa videosta.
Videon kesto ja mediaelementit perustuvat tutkittuun tietoon, joka nékyy opinnéytetyon
teoriaosuudessa. Videon alussa naytetdan selkeésti opinnaytetyon aihe, ja jokaisessa koh-
tauksessa nakyvat selkeésti hoitotyon kannalta tdrkeimmét kohdat. Videon lopussa on
Tampereen ammattikorkeakoulun logo tydeldmayhteyden nakyvyyden takaamiseksi. Vi-
deon lopussa mainitaan opinndytetyontekijoiden nimet sek& animaatiovideon &anindytte-

lijéiden nimet.

Opinndytetydn animaatiovideo koottiin teoreettisten lahtokohtien perusteella, jolloin teo-
ria tukee videon sisaltod. Videon sisélto rajattiin késittelemaéan ihmisen seksuaalisuuden
kehittymista lapsuudesta ikdihmiseen. Videossa tuodaan esille ihmisen sairastumisen mu-
kanaan tuomat muutokset. Videossa ndytetaan, miten hoitaja pystyy tukemaan potilaan

seksuaalisuutta osana jokapaivéisessa hoitotydssd. Video on jaksotettu, jotta katsojalle
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hahmottuu paremmin, miten eri tilanteissa hoitotydn ammattilainen voi toimia. Kestol-
taan animaatiovideo on noin kymmenen minuuttia pitk4. Animaatiota tehdessa varmis-
tettiin, ettd jokainen erilainen oppija tulee huomioiduksi. Kohtauksissa on kéytetty erilai-
sia aanindyttelijoita, adnen painotuksia sekd puhutut asiat katsoja pystyy lukemaan vide-
olta. Animaatiovideon loppuun tehtiin yhteenveto, jolla varmistetaan, ovatko katsojat si-
saistaneet videosta saadun teorian sisallon. Talla tavoin varmistetaan katsojien oppimi-

nen.

4.3 Tuotoksen toteuttaminen vaiheittain

Tuotoksen toteuttaminen aloitettiin kokoamalla l&hteité teoriaosuuteen, jolloin pystyttiin
aloittamaan teoriaosuuden tuottaminen. Tuotosta varten haastateltiin neljaa eri hoitoty6n
ammattilaista, jotka paivittdin tyossaan toteuttavat seksuaaliohjausta. Haastateltaviksi va-
likoitui eri somaattisten sairauksien parissa tyoskentelevia hoitotydn ammattilaisia. Han-
kitun teoriatiedon pohjalta tehtiin haastatteluihin kasikirjoitus, jota noudatettiin haastat-
telutilanteissa. Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2017 seka tammikuussa 2018. Haas-
tatteluiden tarkoituksena oli olla osa animaatiovideota, mutta yksi haastateltavista suostui
videoitavaksi. Paatettiin luopua videointi-ideasta ja keskittya hoitotyon kdytannontiedon
saamiseen. Haastattelussa saatu tieto kirjoitettiin puhtaaksi, jotta sitd pystyttiin kaytta-

maan tyon animaatiokésikirjoituksessa elavoittamiseen.

Teoriatiedon kirjoittamisen jalkeen alkoi animaatiovideon kasikirjoituksen suunnittelu
tammikuussa 2018. Ryhma laati yhdessa kasikirjoituksesta luonnoksen. Luonnoksen vai-
heet jaettiin osiksi, jossa jokainen kirjoittajista toi vaiheisiin oman ndkemyksen ja osaa-
misen teoriapohjaan viitaten. Tamén pohjalta k&sikirjoitus lahti muodostumaan teoriatie-
don ympérille. Alustava késikirjoitus lahetettiin kommentoitavaksi opinndytetyon ohjaa-
jalle seké digituutorille. Digituutori antoi ohjeita, kuinka videon katsojan mielenkiintoa
saadaan pidettya videon loppuun saakka. Opinndytetydohjaaja kommentoi késikirjoituk-
sen sisaltod ja antoi ohjeita, miten hoitotyota voisi siséllyttaa itse videoon. Animaatiovi-
deon kasikirjoitus (liite 3) koostuivat kahdesta sarakkeesta. Ensimmaéisessa sarakkeessa
kerrotaan, mité videossa nakyy yksityiskohtaisesti. Toinen sarake sisaltda videossa kay-
tdvan vuoropuhelun tekstit. Samassa sarakkeessa kerrotaan myos tulevatko ne puheena
ja/tai tekstind. Videon lopussa on kootusti esimerkki tilanteita, joissa seksuaalisuus huo-

mioidaan jokapéivaisessa hoitotydssa.
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4.3.1 Haastattelu ja siihen valmistautuminen

Ty6hon haastateltiin neljd4 sairaanhoitajaa, jotka ovat lukeneet seksuaalineuvojiksi.
Haastatteluiden tarkoituksen oli lisétd opinnédytetydntekijoiden tietdmysta seksuaalisuu-
den huomioimisesta hoitotydssa, jotta opinnédytetydsta saatiin mahdollisimman kéytéan-
nonlaheinen. Jokainen haastateltava oli erilaisessa tydymparistossa tyoskentelevd, miké
antoi erilaisia ndkokulmaa siihen, miten moninaista seksuaalisuuden tukeminen on eri
hoitoyksikoissd, kuten tehohoidossa, syopéatautien osastolla sekd munuais- -ja maksasai-
raiden potilaiden kanssa. Hoitajia haastateltiin yksityishenkil6ind, jolloin lupia haastatte-

luun ei tarvittu.

Opinnaytetyontekijat saivat useiden seksuaalineuvojien -ja terapeuttien suosituksia, jotka
sopivat tydn luonteeseen. Kaikista suosituksista valittiin nelja haastateltavaa, joille lahe-
tettiin sahkopostia (liite 1), joka toimi haastattelun kutsuna. Kutsussa kerrottiin opinnay-
tetyon tehtdvat, tarkoitus ja tavoite. Kaikki haastattelukutsun saaneet vastasivat sahko-
posteihin ja suostuivat haastateltaviksi. Taman jalkeen sovittiin haastattelupéivét haasta-
teltavien ehdoilla. Ennen haastattelua lahettiin sahkopostilla etukateen kysymykset (liite
2), jotta heidéan oli helpompi valmistautua haastatteluun. Samalla kysymykset toimivat
haastattelun pohjana.

Haastateltavat ehdottivat haastattelupaikat heidan mielensd mukaan, jotta haastattelut su-
juisivat mahdollisimman helposti heille. Haastatteluun tulee valmistautua, jotta jatkoky-
symyksen esittdminen olisi helpompaa. Haastattelija osoittaa kiinnostuneisuuden vas-

tauksiin pienilla eleilld, kuten nyokkaamalla (Leponiemi 2010, 165).

4.3.2 Haastatteluiden toteutus

Haastattelupdivina tekijét olivat ajoissa paikalla ja mukaan oli tulostettu etukateen tehdyt
kysymykset (liite 2). Haastatteluissa oli aina paikalla kaksi opinndytetyoryhman jésenta.
Toinen hoiti suullisen osuuden ja toinen kirjoitti haastateltavan vastaukset muistiin. Haas-
tattelija oli rauhallinen, jotta kirjoittaja sai kirjoitettua kaiken tarpeellisen ylos. Haastat-
telusta haluttiin luoda rauhallinen ymparistd haastateltavalle ja minimoida ympériston

hairiotekijéat.
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Haastateltavien saavuttua, tekijat esittelivat itsensa katellen haastateltaville. Sen jélkeen
tekijat kertoivat opinndytetyosté tarkoituksesta ja tehtdavista seka millaista oppimateriaa-
lia oltiin tekemdssé. Tekijat kysyivat heti haastattelun alussa haastateltavilta lupaa video-
kuvaukseen ja &anen nauhoittamiseen seka sovittiin yhdessa, missé vaiheessa haastattelua
se olisi sopivin tehda. Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya videokuvauk-
sesta tai danittdmisesté. Yksi haastateltavista suostui videokuvaukseen ja se tapahtui haas-
tattelun lopuksi. Haastattelun alussa kaytiin 1&pi ennakkoon l&hetettyja kysymyksia.
Haastateltavat kertoivat tydstaan ja siitd, miten he ottavat seksuaalisuuden puheeksi hei-
déan tyossa. Haastattelun edetessé esitettiin haastateltaville tarkentavia kysymyksia, joi-
den ansiosta saatiin kattava kokonaisuus seksuaalisuuden tukemisesta erilaisten potilai-

den kanssa.

Haastattelun lopuksi haastattelijat Kiittivat haastateltavia ja antoivat pienen muistamislah-
jan. Kéytannon hoitotyosta tulleet huomiot herattivat mielenkiintoa ja motivaatiota opin-
naytetyon tekijoissa. Haastatteluiden jalkeen haastattelijat Kirjoittivat keskustelun puh-
taaksi, jotta haastatteluissa nousseita asioita voitiin kéyttdad opinnaytetyén raportissa.

Néin opinnaytetydsta tuli arvokas ja ainulaatuinen.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessin kulku

Opinndytetyo tehtiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyonopiskelijoille oppimate-
riaaliksi. Oppimateriaali oli animaatiovideo, joka toimi opiskelijoille itseopiskelumateri-
aalina seka opettajille materiaalina opetuksen tukena. Oppimateriaali tehtiin GoAnimate-
piirrosohjelmalla, jossa kasiteltiin seksuaalisuutta ja sen tukemisesta hoitotydssa. Haas-
tateltavat olivat haastattelutilanteessa yksityishenkiloind. Haastatteluilla haluttiin saada
ammattihenkilon ndkokulmaa siitd, miten he tydssadn huomioivat potilaiden seksuaali-
suutta. Kysymykset lahetettiin haastateltaville etukateen (liite 2). Video havainnollistaa
opiskelijoille, miten moninaisesti seksuaalisuutta huomioidaan hoitotydssa. Animaatio-
video julkaistiin Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon YouTube-kanavalla. Opin-
naytetyon raporttiosuus julkaistiin sahkdisessa muodossa Theseus -tietokannassa.

Kirjallisen osuuden tekeminen alkoi lokakuussa 2018. Suunnitelmaseminaarin jalkeen
haettiin lupaa opinnaytetydhon. Opinndytetyon aikataulu on tiukka (kuvio 4), joten opin-
naytetyoté rajattiin yhdessa tyoeldaméyhteyden kanssa. Taman jélkeen koottiin tietoa yh-
teen eri lahteistd ja muodostettiin Kirjallinen osuus. Tekijat kavivat sdannollisesti ohjauk-
sessa seka toimivat hyvassa yhteishengessa. Opinnaytetyd on suunnitellusti valmiina huh-
tikuussa 2018.

Tyon edetessa haettiin ohjausta opinndytetyon siséllosta tydelamayhteydelta. Kirjoitus-
vaiheessa otettiin yhteytta didinkielen opettajaan, jotta tyon teksti olisi selked ja ymmar-
rettdva kokonaisuus. Prosessin aikana otettiin yhteyttd myos informaatikkoon, jotta saa-
tiin riittdvasti monipuolista tietoa seka tutkittua tietoa teoriaosuuden kirjoittamiseen. T&-
man jalkeen tydstettiin opinnaytetyon tuotosta ja siihen liittyvaa késikirjoitusta. Kasikir-
joituksen tiimoilta otettiin yhteyttd ammattikorkeakoulun digituutoriin, joka auttoi kasi-

kirjoituksen aloitusvaiheessa.
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Opinnaytetyo prosessi
alkoi

Opinnaytetyon ohjasjan |l 5 Aheenpohdintaia | L
tapaaminen 6/2017 lopullinen valinta Opinndytetydn teoriasuus

Tiedonhaku valmis

Lahdemateriaalin
etsiminen

Opinnaytetyon aiheen
hiominen

Kevat 2017
Kesd 2017

Syksy 2017

Kevat 201

Kasikirjoituksen
Opinndytetyon laatiminen ja
suunnitelman animaatiovideon
kirjoittaminen toteuttaminen

Lupa opinnaytetyon Opinnaytetyon viimeistely

tekemisestd Videon esittaminen

Yhteistydprosessin hoitoty6n opettajille

aloittaminen Tampereen
ammattlkorkea lff)ulun 4/2018
kanssa, ensimmainen

ty6elamapalaveri 8/2017

Opinnaytetydn palautus

Ideaseminaari 9/2017

Suunnitelmaseminaari
10/2017

Kohdennetut
metodiopinnot

KUVIO 4. Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on opinnaytetyon kaiken toiminnan ydin. Tutkimusetiikka pyrkii vastaamaan
kysymyksiin oikeista sdéénndistd, joita tyotd tehdessa tulee noudattaa. Samalla noudate-
taan yleisesti tehtyja pelisdantéja mukana olevien yhteistydtahojen kanssa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2010, 172; Vilkka 2015, 41.) Opinndytetyon luotettavuudella
tarkoitetaan sitd, ettd tyon aihe ja aiheeseen l6ydetty materiaali sopivat yhteen (Vilkka
2015, 196). Opinnaytety6 vastaa laadittuja tehtaviaan. Aiheen teoriaosuuteen tutustuttiin
alusta asti laajasti sekd monipuolisesti etsien lahteita pitkélla aikavalilla. Tyon sisaltéd on

rikastuttanut ryhmén oma mielenkiinto aihetta kohtaan.

Opinnaytetyon edetessa pidettiin saannollisesti yhteyttd ohjaajaan, jonka kanssa oli yh-
teisid palavereita. Sahkopostit olivat asiallisia ja ammatillisia, kun otettiin yhteytta ohjaa-
jaan ja haastateltaviin. Tapaamiset ohjaajan, haastateltavien sekd muiden yhteistydtaho-
jen kanssa olivat asiallisia. Tapaamisiin saavuttiin aina ajoissa, hyvin valmistautuneina.
Ohjaajalle lahetettiin séhkopostilla hyvissa ajoin ennen ohjausta opinndytetydhon liitty-
via kysymyksid, joihin haluttiin vastaukset. Tydprosessi suoritettiin ammatillisesti kayt-
taytyen eikd aiheutettu inhimillistd karsimysta tai haittaa prosessin yhteistydssa oleville
henkildille.
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Ty6hon haastateltiin neljaa eri asiantuntijaa. Heille laitettiin haastattelukutsu sdéhkopos-
tilla, jossa kerrottiin opinndytetyon tehtévasta, tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastatelta-
van vastattua kutsuun lahettiin haastateltavalle kysymyspohja. Kysymyspohja toimi poh-
jana haastattelussa. Haastattelupohjan kysymykset oli hyvéksytetty ohjaajalla ennen nii-
den lahettdmisté haastateltaville. Ennen haastattelua ja sen yhteydessé haastateltavilla oli
oikeus kieltaytya haastateltavana olemisesta seka ilmaista se, ettei haastattelusta saatua
materiaalia kdytetd opinnéytetydssa. Jokainen haastateltava antoi luvan kayttaa keskuste-
luista syntynyttd materiaalia ja nimedan opinndytetyon raportissa. Opinnaytetyon ollessa

valmis, se lahetetaén kaikille haastateltaville.

Seksuaalineuvojien mukaan seksuaalisuus on edelleen tabu, ja sitd ei oteta riittavasti huo-
mioon hoitotydssa. Seksuaalisuus on arkaluontoinen asia, jossa sanavalintoja tulee miet-
tid. Aihetta on vaikea ldhestyé ja omien sanojen valintaa tulee miettid ennen potilaan koh-
taamista, koska jokainen potilas on yksil6llinen ja vaarat sanavalinnat saattavat olla poti-
laalle haitallisia. Opinnéytetydn prosessin aikana on huomioitu seksuaalisuuden arka-
luontoisuus ja teksteissd on kiinnitetty huomiota arvoneutraalisuuteen. Oppimateriaali on
tarked hoitotydn opiskelijalle siitd saatavan monipuolisen tiedon takia. Tyéhon on keréatty
seksuaalisuuden ydinasiat seka keinot, joilla seksuaalisuuden voi ottaa puheeksi potilaan
kanssa Ty0 on kirjoitettu opiskelijan nékdkulmasta, jolloin tyon kokonaisuus on helposti

ymmarrettavaa.

Kaikilta opinndytetyon tekijoiltd vaaditaan hyvén tieteellisen kaytdnnon noudattamista,
joka tarkoittaa, etta tekijat noudattavat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmid, jotka ovat
eettisesti luotettavia. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad opinnaytety6ta tehtdessa nou-
datettua huolellisuutta, rehellisyyttda, tarkkuutta ja vastuullisuutta. (Vilkka 2015, 41-42.)
Tekijat noudattivat tydssaan laajaa teoriatietoa, anonymiteettia sek& sukupuolineutraali-

suutta.

Tyota tehdessa kiinnitettiin huomiota tyon huolelliseen Kirjoittamiseen seka lahteiden
luotettavuuteen niitd etsiessd. Tydssa kaytettiin ajantasaisia lahteitd, jotka olivat enintdan
kymmenen vuotta vanhoja. L&hteen ollessa sitd vanhempi teoriatietoa tuettiin uudem-
malla teoksella. Ndin varmistettiin, ettd oleellista tietoa ei puutu. Seksuaalisuus ei ole
muuttunut vuosien varrella, mutta sen ymmarrys on liséantynyt. Tdamén vuoksi vanhem-

matkin lahteet toimivat edelleen. Esimerkiksi Jack Annonin luoma PLISSIT-malli on 42
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vuotta sitten tehty ja se on edelleen aktiivisessa kaytdssé seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen valineend (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51). Opinndytety0sséa kaytettiin moni-
puolisesti erilaisia lahteitd, joita olivat muun muassa véitoskirjat, tutkimukset, hoito- ja
laéketieteen artikkelit seké aiheeseen liittyvat kirjat. Tyostd 10ytyy myos kansainvalisia
ldhteitd. Opinndytetydssa kéytettiin primaarilahteitd, jolloin kunnioitettiin alkuperéisen
kirjoittajan tekstid. Sekundaarinen lahde on aina tulkinta alkuperdisesta lahteesté ja sen
takia tieto voi muuttua erilaiseksi, mité alkuperéisessa kirjoituksessa haluttiin tuoda esille.

Opinnaytetyon viittaaminen ja lahteiden merkitseminen ovat tarkasti ja huolellisesti tehty
(Vilkka 2015, 45). Opinnaytetydssa huomioitiin tarkasti l&hteiden merkitseminen ja nii-
den viittaaminen tekstiin. Apuna kaytettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen
raportoinnin ohjetta. Opinnaytetyon aikataulu oli vaativa, mutta se ei ole vaikuttanut lah-
teiden oikein merkitsemiseen tai tydn huolellisuuteen. Tiukka aikataulu tyota tehdessé ei
oikeuta epatarkkuuteen lahteiden merkitsemisen kanssa (Vilkka 2015, 45). Tyon luotet-
tavuutta pitaa arvioida jokaisen tehdyn valinnan kohdalla, mika tyohon liittyy ja luotetta-
vuutta arvioidaan talloin kokoaikaisesti. Opinnaytetydssa pitaa pystya perustelemaan, mi-
ten tyon lopullisiin valintoihin on paadytty. (Vilkka 2015, 196-197.) Monipuolisella 1ah-
teiden tutkimisella paddyttiin opinnaytetyon tiettyihin aiherajauksiin. Ilman aiherajauksia
aihe olisi ollut liian laaja.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa keskityttiin yli 18-vuotiaisiin potilaisiin seka siihen, miten heidan sek-
suaalisuutta voidaan tukea hoitotydssa. Opinnédytetydn ensimmainen ja tarkein tehtava oli
miettid, miten hoitaja voi tukea potilaan seksuaalisuutta hoitotydssa. Siihen etsittiin luo-
tettavaa teoriatietoa, joka auki kirjoitettiin tydhon. Opinndytetyon alussa avattiin kasit-
teitd, joita opinndytetyd sisdltdd. Opinndytetydssa on oma osuutensa potilaan seksuaali-
suudesta seké seksuaalisuuden tukemisesta. Opinndytetydssa kasitellaan potilaan seksu-
aalisuutta sek& miten seksuaalisuus kehittyy vauvasta vaariin. Padosin késiteltiin kuiten-
kin aikuisuuden seksuaalisuutta. Tyossé kasiteltiin seksuaalisuuden puheeksiottoa ja eri-
laisia puheeksioton malleja sek& konkreettisia asioita, joiden avulla hoitaja voi huomioida

potilaan seksuaalisuutta paivittaisessa hoitotydssa.
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Opinnaytetyon toisena tehtévéna oli tutkia, millainen on hyva oppimateriaali. T&mé& osuus
nékyy myos raportissa. Teoriaosuudessa kay ilmi, kuinka kauan katsojat jaksavat keskit-
tyd videoon ja mitka asiat vievét katsojan huomion epdolennaisiin asioihin. Teoriaosuu-
dessa késiteltiin opetusvideon tekoa ja sitd, miten vérit ja &anien kéytto vaikuttavat videon

katsottavuuteen.

Opinndytetyon tuotoksena on oppimateriaalina kdytettdvd animaatiovideo. Videossa on
tuotu esille hoitotyon nakékulma monin eri tavoin. Erityisesti videon sisallossa tulee kat-
sojalle valmiita tyokaluja eri esimerkein, joilla hdn voi tukea potilaan seksuaalisuutta hoi-
totyossd. Animaatiovideo toteutettiin kasikirjoituksen pohjalta. Animaatiovideota toteut-
taessa oli otettu huomioon pituus ja sen motivoivuus, jotta katsojat jaksavat katsoa seka
keskittya videon loppuun asti. Animaatiovideosta tehtiin rento mutta samalla asianmu-
kainen, jotta videossa séilyisi uskottavuus. Opinndytetyon animaatiovideo vastasi kaikin

puolin tekijoiden odotuksiin.

Aihe on ajankohtainen, silla seksuaalisuuden tukeminen kuuluu kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Tulevilla sairaanhoitajilla on tulevaisuudessa valmiudet seksuaalisuuden tukemi-
seen hoitotytssd. Seksuaalisuuden tukeminen koetaan edelleen vaikeaksi hoitotydssa,
vaikka siitd puhutaan ja ollaan avoimempia kuin ennen. Opinnédytetyon edetessa huomat-
tiin, kuinka laaja ja moninainen aihe oli. Aihetta olisi voitu rajata vield tarkemmin tiettyyn
ikdluokkaan. Seksuaalisuuden tukemisesta hoitotydssa ei ole juurinkaan tehty opinnayte-
tOitd. Eri variaatioita on sitdkin enemmaén, kuten seksuaalisuuden tukeminen vanhusten
nakokulmasta seké seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Seksuaalisuuden tukemisesta
hoitotydssa hoitajan nakdkulmasta ei ollut tehty opinnéytetoita eika tutkimuksia. Laaka-

reiden seksuaalisuuden puheeksiotosta oli erilaisia tutkimuksia, joissa viitattiin hoitajiin.

Jatkotutkimusehdotuksia nousi koko opinndytetydprosessin aikana paljon. Olisi hyva
keskittya tarkemmin yhteen sairauteen ja sen ladkehoitoon. Teoriatietoa kirjoittaessa 10y-
tyi paljon tietoa siitd, miten ladkkeet ja sairaudesta johtuvat muutokset vaikuttava seksu-
aalisuuteen. Tutkimuksessa voitaisiin kiinnittdd huomiota siihen, miten hoitajan tulisi in-
formoida potilasta ja missa vaiheessa olisi sopivaa ottaa seksuaalisuus puheeksi. Yhteen
sairauteen perehtyminen antaisi kattavamman kuvan potilaan seksuaalisuuden tukemi-

sesta ja siita informoinnista.
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Toinen jatkotutkimusehdotus on ajankohtainen. Aiheena voisi olla maahanmuuttajataus-
taiset ihmiset ja heid&n seksuaalisuuden tukeminen hoitotydssa. Eri kulttuureista tulevilla
ihmisilla on erilaiset taustat. Eri kulttuurit ja uskonnot saattavat haastaa hoitajia puhu-
maan seksuaalisuudesta ja sen tukemista. Maahanmuuttajataustaisia potilaita kohdataan
kuitenkin yha enemmaén hoitotytssa. Hoitajien tulisi tietdd, kuinka kohdata heidéat yksi-

I61lisesti ja kunnioittavasti, jotta heidan uskontoaan tai kulttuuria ei loukattaisi.

5.4 Pohdinta

Opinnaytety6té suunnitellessa ehdotettiin aihetta, joka muokkautui nykyiseen otsikkoon
ja sisaltoon opinnaytetyon ohjaajan keskusteluiden jalkeen. Opinndytetyon aihe oli koko
prosessin ajan mielenkiintoinen. Aiheen kasitteleminen tyon aikana on lisannyt tietoutta
seksuaalisuudesta ja siitd, miten sitd voidaan tukea joka pdivaisessd hoitotydssa. Opin-
naytetyon tekijét kasvoivat prosessin aikana ihmisina sek& hoitajina. Tiedonhakutaidot ja

Kirjoittaminen parantuivat huomattavasti, mika on auttanut muissa koulutehtavissa.

Opinnéaytety6 eteni aikataulun mukaisesti. Opinnéytetyon tiedonhakua ja Kirjoitusta var-
ten tehtiin suunnitelma aikatauluun heti kesan alussa, jotta tyo valmistuisi ajallaan ilman
Kiirettd. Aikataulut toivat hieman hankaluuksia, sill& opinnaytetydn aihe-ehdotusta ei oltu
hyvaksytty. Aihe varmistui vasta syksylla 2017, jolloin opinnédytetydprosessi paasi vasta
kunnolla vauhtiin. Aikataulu saatiin Kirittyé heti syksyn aikana kiinni. Keséll& opinnay-
tetyon tekijat kerasivét tietoa seksuaalisuudesta, jotta syksylla olisi ké&sitys aiheesta. Ai-
hetta oli haasteellista rajata, koska seksuaalisuuteen liittyvia lahteité oli useita, ja ne olivat
kaikki varsin mielenkiintoisia. Tydeldmayhteyden kanssa kaydyt keskustelut rajasivat
tyon aihetta. Rajautumista tapahtui jatkuvasti tyon edetessd. Viimeiset pienemmaén ra-
jaukset tehtiin tiedonhakua toteuttaessa. Aiheista, joista ei ollut riittdvasti tutkittua ja luo-
tettavaa tietoa, jatettiin pois. Lahteisiin jatettiin tarkoituksella linkit, jotta lukijat paasevat

suoraan lahteiden internetsivuille.

Opinnaytetyon tekijoiden, tyoelamayhteyden sekd ohjaavan opettajan valinen tydsken-
tely sujui hyvin. Opinnéytetyon tekijat tukivat toinen toisiansa prosessin aikana eldman-
tilanteiden muuttuessa ymmaértden toisiaan. Tyon alkuvaiheessa haettiin yhdessa tietoa.
Tekijat kavivat yhdessa tiedonhakupajassa seka yksityisessa tiedonhakuohjauksessa. Pro-

sessin aikana suoritettiin metodiopinnot, jotka auttoivat tyon etenemisessé ja tuotoksen
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suunnittelussa. Tiedonhaun jalkeen aihealueet jaettiin kiinnostuksien ja vahvuuksien mu-
kaisesti. Kirjoitustyd tapahtui aluksi erikseen ja tekstit kiersivat kaikkien luettavana.
Opinnaytetyon tekijoista kahdella on vaikea lukihairid, jonka ansiosta saatiin tukiopetusta
Kirjoittamiseen, lahteisiin seké viittaamiseen. Kirjoittaminen eteni kaikilla eri tahtiin ja
valilla oli vaikea pysya mukana, missa vaiheessa kukakin on. Tyon Kirjoitusvaiheessa
huomattiin, ettd kolme opinndytetyon tekijaa oli liikaa. Valilla oli 1ahes mahdotonta 10y-
ta& yhteista aikaa, jolloin kaikki péé&sisivat paikalle. Jokaisella oli omat menonsa ja vuo-
rovaikutus kolmen kesken oli vélilla haastavaa. Vuorovaikutusta kehitettiin ja se vaikutti
tyon etenemiseen seka tyon kirjoittamisen mielekkyyteen. VVuorovaikutuksen tarkeys oli
tekijoille erityisen tarked, koska yksi opinndytetydn tekijoista lahti kesken prosessin vaih-
toon tuhansien kilometrien padhan. Opinndytety0n edetessé Kirjoittamista, tekstien ja ko-
konaisuuden hiomista tehtiin yhdessa. Opinnaytetyon tekijoiden valilla vallitsi tasa-arvo
ja kollegiaalisuus. Apua kysyttiin, jos Kirjoitusty0 ei edennyt tai sopivia lahteita ei 16yty-

nyt.

Prosessin aikana ilmaantui paljon kysymyksig, joita ohjaajalle laitettiin séhkdpostitse en-
nen ohjausta. Kysymyksien lisaksi sahkopostiin liitettiin sen hetkisessa vaiheessa oleva
opinndytetyd, jotta ohjaava opettaja pystyi etukdteen perehtymaan tekstiin. Ohjaavalta
opettajalta saatiin hyvié korjausehdotuksia tekstiin, tyon kokonaisuuteen sekd animaatio-
videon kasikirjoitukseen liittyen. Samalla ohjaava opettaja piti huolen siitd, ettd opinnay-
tety0 pysyi aiheessa, eika tyo lahtisi ronsyilemaan aiheen viereen. Opinnaytetydprosessin
aikana keréttiin monelta eri taholta palautetta siséllosté ja kirjoitusasusta. Teksteja lahe-
tettiin opiskelukavereille sekd opponoijille kommentoitavaksi. N&iden liséksi didinkie-
lenopettaja tarkasti teksteja kielioppivirheiden varalta. Kommenttien perusteella muokat-

tiin teksteja, jolloin tekstista saatiin selkedampi ja lukijaystavallisempi.

Tuotoksen toteuttamista suunniteltiin hyvissa ajoin. Media-alan opiskelijoihin otettiin ai-
kaisin yhteyttd. Tammikuussa yhteyspyyntoihin vastattiin ja kiinnostuneita videon teki-
JOité oli runsaasti. Yhteydenotoista valittiin nopein ja hédnen kanssaan sovittiin ensimmai-
nen tapaaminen. Videon suunnittelu saatiin nopeasti aluilleen ja videon tekijan kanssa
sovittiin yhteinen aikataulu. VVideon edistymistd seurattiin tarkasti ja palautetta vaihdettiin
puolin, jos toisin. Animaatiovideosta tuli suunniteltua pidempi, ja se ylitti teoriatiedossa
olevan suositellun videon pituuden. Videota ei haluttu lyhentad, koska muuten oleelliset
asiat olisivat jaaneet pois. Video sailyttdé kuitenkin katsojan mielenkiinnon, sill& videon
aiheet eivét toista itseddn. Videon siséltaa erilaisia jaksotuksia, joka yll&pitad katsojan
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mielenkiintoa. Animaatiovideota néaytettiin l&hipiirille, ettd saataisiin kommentteja ja var-
mistuttaisiin siit4, ettd se on selked, kattava ja tarkoitustaan palveleva. Nain testattiin
mya0s, miten erilaiset lukijat ehtivat lukemaan tekstejd ja pysyikod kiinnostus ylla koko
videon katsomisen ajan. Opinndytetyon tekijat haastattelivat neljaa eri seksuaalineuvojaa,
jotta ty6hon saatiin ammattilaisten nakdkulmia ja laajemmin kdytannon tietoa. Ainoas-
taan yksi haastateltava suostui kuvattavaksi, mutta tata otosta ei pystytty hyodyntaméaén

opinnaytetyossa.

Tydssa onnistuttiin monissa asioissa ja opinndytety6 saatiin ajallaan valmiiksi. Erityisen
tyytyvaisid olimme oppimisvideosta, joihin tekemiseen kdytettiin enemmaén aikaa kuin
aluksi oli suunniteltu. Opetus -ja itseopiskeluvideosta tuli laadukas ja vastaa tyoelamén
tarpeisiin. Opetusvideo sopii kenelle vaan hoitotyon opiskelijalle. Mahdollisesti, jopa val-
miille hoitajille. Opinnédytetyon tavoitteisiin ja tehtdviin vastattiin laajasti ja kattavasti.
Opinnéaytety6 vastasi vuonna 2014 tehdyn Siiri Eskelisen ja Helena Joutsenen opinndyte-

tyon jatkotutkimusehdotuksia.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukutsu

Hei,

Olemme tekemdassa Tampereen ammattikorkeakoululle opinndytetyota seksuaalisuuden
tukemisesta hoitotydssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdéd oppimateriaali opiskeli-
joille, joka auttaa hoitotyon opiskelijoita ymmaértdmaan, miten potilaan seksuaalisuutta
voidaan tukea hoitotydssa. Samalla haluamme ty6ll&mme antaa valineité potilaan seksu-
aalisuuden puheeksi ottoon. Opinndytetyon tavoitteena on saada opiskelija ymmarta-
maan, mitd seksuaalisuus tarkoittaa ja miten sita tulisi huomioida hoitoty6ssa. Opiskelijaa
herételldan ajattelemaan omaa seksuaalisuuttaan ja antaa puhumiseen lupa. Oppimateri-
aalista tehdaan opiskelijoille mielenkiintoista ja helposti ymmaérrettavaa.

Haluaisimme haastatella sellaisia hoitajia, jotka ovat kouluttautuneet seksuaalineuvojaksi
tai seksuaaliterapeutiksi ja tydsséddn kohtaavat ihmisid, jotka tarvitsevat ohjausta seksu-
aalisuuteen liittyvissé asioissa. Haastattelisimme teitd yksityishenkilding, jolloin Tampe-
reen ammattikorkeakoululta saatu tutkimuslupa opinnaytety6hon riittéisi. Olisitteko kiin-
nostuneita auttamaan meitd opinnaytetydssa vastaamalla muutamiin kysymyksiin tyos-

tanne?

Terveisin sairaanhoitajaopiskelijat Riitta Nieminen, Tanita Koskinen ja Nanne Virtanen
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Liite 2. Haastattelukysymykset

Haluaisimme keskustella seuraavista aiheista:

Millaisia potilaita hoidat?

Minkalainen tyonkuva sinulla on?

Milloin seksuaalisuuteen liittyvat asiat nousevat esille omassa ty6ssasi?

Miten sairastuminen voi vaikuttaa potilaan seksuaalisuuteen?

Minkalaisia ongelmia potilailla esiintyy seksuaalisuudessan?

Miten sinulla on tapana ottaa seksuaalisuuteen liittyvét asiat esille potilaan
kanssa? Millaisia menetelmia kaytat?

Onko asioita, jotka koet haastaviksi ottaa puheeksi?

Mité vaatii, ettd voi ottaa seksuaalisuuden puheeksi?

Olisiko sinulla vinkkej& puheeksioton helpottamiseksi?

Millaisia perusasioita jokaisen hoitajan olisi hyvé k&yda lapi potilaan kanssa sek-
suaalisuudesta?

Miten seksuaalisuuden huomiointi on muuttunut tyévuosien aikana?

Haluaisimme myds kuvata 1-2 minuutin videopatkén, jota voimme kayttédéd oppimateriaa-

livideossa. Halutessanne voitte tiivistaa esimerkiksi ndihin kysymyksiin vastaukset.

Miksi ja miten teidan mielestdnne seksuaalisuus olisi hyva huomioida hoito-
tydssa?

Miten te otatte puheeksi seksuaalisuuden? Esimerkiksi, milla sanoilla sinun on
tapana aloittaa keskustelu tai seksuaalisuudesta puhuminen?

Voiko jokainen hoitaja ottaa puheeksi seksuaalisuuden potilaan kanssa?

Olisiko sinulla vinkkeja hoitotydn opiskelijoille, miten seksuaalisuutta olisi hyva

tukea hoitotyssa?
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Animaatio ruudulla nakyy?

Keskustelu puheena ja/tai tekstind

Tapahtumaa kuvataan isan silmin.
Kuulee tyttadrensé huoneesta seksu-
aaliseen aktiviteettiin liittyvia aania.
Keskustelu on puhekuplina.

Isd avaa huoneen oven ja sytyttaa
valot, jolloin is& nékee tyttéren vie-
ressd makaavan pojan.

Isan seistessd ovella, han muistuttaa.
”Jaahas, muistakaahan olla lempeita
toisillenne ja arvostaa toistenne toi-
veita."

Tekstina ja puheena:
Is&: Juulia

Tytar: ISA

Isd: Jaahas, muistakaahan olla lempeita

toisillenne ja arvostaa toistenne toiveita.

STILL -kuva

Otsikko on mustalla kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.
Keskelle ruutua muodostuu héivyt-
tden opinnaytetyon nimi: SEKSU-
AALISUUS HOITOTYOSSA.
Teksti luetaan &aneen, niiden tul-
lessa ruudulle.

Tekstina ja puheena:
Seksuaalisuus hoitotytssa

STILL -kuva

Opinnéaytetyon otsikon alle tulee va-
liotsikko eli Seksuaalisuus lapsuu-
dessa.

Otsikko on mustalla kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.
Otsikkojen ollessa valmiina, oikeasta
alakulmasta tulee kaksi kuplaa.
Ensimmaisessa kuplassa lukee, ettéa:
”Iska... Olen Raskaana”

Toinen kupla: ”Hieno juttu. Paljon
onnea."

Puhe tulee samaan aikaan kuin teks-
tit.

Tekstina ja puheena:
Ensimmaisessé kuplassa lukee: Iska...
Olen Raskaana

Toinen kupla: Hieno juttu. Paljon on-
nea.

Kuvassa lapsen diti istuu nojatuo-
lissa lastenhuoneessa vasemmalla
puolella ruutua. (Aiti on sama
hahmo kuin alustuksessa ollut tytér.)
Aiti hyssyttelee vauvaa ja hyriilee
lastenlaulua.

Tausta: Huoneessa noin keskella
ruutua ovat pinnasanky ja ikkuna,
josta nakee pihalle.

Tekstina:

Seksuaalisuus alkaa kehittya jo sikio
vaiheessa.

Turvan, huolenpidon ja mielihyvan ko-
kemukset ovat tarkeité lapsen itsetun-

non ja oman arvostuksen kehittymiselle.

Adnena: Hyréilya, joka itse aanitetadn.
Hyraily tulee kohtauksen loppupuolelle,
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Huoneessa on vauvan leluja pin-
naséngyn oikealla puolella.

Teksti tulee vasemmalle alareunaan
niin, ettd katsoja kiinnittaa siihen
huomiota. Tekstit ovat kohtauksen
alusta asti.

jotta kertojan &é&ni olisi selkeésti kuulta-
vissa.

Huoneen noin keskella ruutua ovat
lasten sanky ja ikkuna, josta ndkee
pihalle. Samalla tavalla kuin edelli-
sessa kohtauksessa. Lapsi (Anna),
joka on animaatiovideossa paahenki-
I6n&. Anna leikkii huoneen vasem-
malla puolella kaverinsa kanssa. Ka-
veri on poika.

Heidan ymparill&éan on paljon lasten
leluja ja kirjoja.

Teksti tulee samaan kohtaan kuin
edellisessa kohtauksessa.

Tekstina ja puheena:

Lapsen oman kehon tutkimiselle asete-
taan rajat hellasti ja ystavallisesti lei-
maamatta lasta hapealla.

Lapselle opetetaan mitd tarkoittavat yk-
sityisyys, sopivuus ja intimiteetti

Anna katsoo itseddn peilista. Tapah-
tumapaikkana on Annan oma huone.
Huone on samanlainen kuin lapsuu-
dessa. (kohtaus 4). Keinutuoli vaih-
tuu nojatuoliksi ja pinnaséanky nuo-
ren naisen sangyksi. Anna katsoo
peiliin mietteliddn nakoisend.

Tekstina ja puheena:

Murrosiassa keho muuttuu hormonien
vaikutuksesta nopeasti aikuiseksi.
Nuori opettelee elamaan uuden kehitty-
neen kehonsa kanssa.

STILL -kuva:
Otsikko on mustalla Kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:
SEKSUAALISUUS HOITOTYOSSA.
Seksuaalisuus nuoruudessa ja aikuisuu-
dessa.

Oikeasta alareunasta tulee puhekupla,
jossa lukee: Onneksi olkoon Anna, si-
nut on valittu sairaanhoitajakouluun!

Seksuaaliterapeutti on luentosalissa
ja paikalla on paljon ihmisi&, mutta
etualalla on Anna. Annan kasvaessa,
joku piirteista sdilyy. Luentosalissa
on liitutaulu. Taulun edessa seisoo
seksuaaliterapeutti. Kysymys on pu-
hekuplassa.

Tekstina ja puheena:
Seksuaaliterapeutti: Téndan aiheena
on oman seksuaalisuuden hyvéksymi-
nen.

Seksuaaliterapeutti kysyy yleisolta.
Keskustelu on puhekuplissa.

Tekstina ja puheena:
Terapeutti: Mutta mitd on seksuaali-
suus?
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Opiskelija: Seksia!

Seksuaaliterapeutti: Seksuaalisuuteen
voi myds kuulua seksi, mutta se on pal-
jon muutakin.

10

Kohtaus pysahtyy ja hdivyttyy. Koh-
tauksen péélle tulee taulu, jossa on
ns. luennon siséltéd. Keskustelu on
puhekuplissa.

Tekstit tulevat taululle, ajatusviivoina.
Suluissa on kirjoitettu, miten asiat lue-
taan.

Terapeutti: Mité seksuaalisuus on?
- Luonnollinen osa elamé&a
(Luetaan: Seksuaalisuus on luonnolli-
nen osa ihmisen eldmaa ja jokainen
maarittaa sen tarkeyden itse.)

- Eldman perustarve
(Luetaan: Seksuaalisuus on keskeinen
osa ihmisyytta, jota pidetddn elaman pe-
rustarpeena.)

- Tunteet ja ajatukset
- Rakkaus, ihmissuhteet, lamp6éa
ja laheisyytta.

(Luetaan: Seksuaalisuus on paljon
muutakin, kuten sit4 mitd tunnemme,
ajattelemme, haluamme ja arvostamme.
Se saa meidat etsimaan rakkautta, ih-
missuhteita, ldmpoé seké laheisyytta.)

11

Seksuaaliterapeutti jatkaa luentoa.
Muutama opiskelija hihittelee, yksi
tekstailee. Muut kuuntelevat tarkasti.
Seksuaaliterapeutti liikkuu luentosa-
lissa, samalla kun puhuu. Keskustelu
on puhekuplissa.

Tekstina ja puheena:

Terapeutti: Hoitotydssd ihminen tulee
huomioida kokonaisvaltaisesti.
Seksuaalisuutta pidetddn olennaisena
osana ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja
elamanlaatua.

(Luetaan: Hoitotydssa ihminen tulee
huomioida kokonaisvaltaisesti. Seksu-
aalisuutta pidetddn olennaisena osana
ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja ela-
ménlaatua. Sairastuminen ja erilaiset
tapahtumat eldméssa voivat vaikuttaa
monin eri tavoin ihmisen kokemukseen
omasta itsestaan. Hoitajan voi olla haas-
tavaa ottaa seksuaalisuutta puheeksi. Ja
sitd varten on erilaisia malleja, niista
kaytetyin malli on PLISSIT.)

Tekstind ja puheena:
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Valilla on haastavaa ottaa seksuaali-
suutta puheeksi. Sita varten on erilaisia
malleja, joista ké&ytetyin on PLISSIT.

PLISSIT- malli rakentuu ohjeista seksu-
aalisuuden puheeksi ottamiseen seké
auttaa ongelmien késittelyssa.

Tamaéan mallin avulla sinun on helpompi
ottaa seksuaalisuus puheeksi potilaan
kanssa.

12

Terapeutti on taululla, jossa otsik-
kona on PLISSIT. Taulun teksti
muuttuu puheen mukaan. Keskustelu
on puhekuplissa.

Tekstina ja puheena:

Terapeutti: P tulee sanasta permission
eli potilaalle annetaan lupa puhua.

LI on Limited informaation. Rajatun
tiedon antamista potilaan esille tuomaan
ongelmaan.

Seuraavia tasoja tarvitaan harvemmin,
koska yleenséd puheeksi ottaminen jo
helpottaa potilasta.

Ss eli Specific Suggestion tarkoittaa eri-
tyisohjeiden antamista, esimerkiksi
kohdennettuja neuvoja, joilla voidaan
tilannetta parantaa.

It eli Intensive Therapy ovat intensii-
vista terapiaa. Sitd kdytetaan silloin, jos
seksuaalisuuteen liittyvat asiat vaativat
terapiaa eivatka ratkea pelkan neuvon-
nan avulla.

13

Luentosali ndkyy samalla tavalla
kuin edellisissa kohtauksissa. Edelli-
sen kohtauksen hihittelijat kuuntele-
vat tarkkaa luentoa. Terapeutti ky-
syy: "Miten te voitte huomioida po-
tilasta hoitotyossa?”

Pienté supinaa alkaa kuulua, mutta
kukaan ei vastaa. Keskustelu on pu-
hekuplissa.

Tekstina ja puheena:
Terapeutti: Miten te voitte huomioida
potilasta hoitotydssa?

Taustalla pienta supinaa.

14

Kohtaus himmenee ja tekstit tulevat
nékyviin. Keskustelu on puhekup-
lissa.

Tekstit tulevat taululle, ajatusviivoina.
Suluissa on Kirjoitettu, miten asiat lue-
taan.

Seksuaalisuden huomioiminen hoito-
tyossa
- Jokainen potilas on yksil6llinen
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(Luetaan: Jokainen potilas on yksilolli-
nen ja méarittelee oman seksuaalisuu-
den)

- Tasavertaisuus
(Luetaan: Henkilokunta kohtelee poti-
laita tasavertaisesti eri sukupuoleen,
ik&an, uskontoon tai vammaisuuteen
katsomatta.)

- Oikeus hyvéan hoitoon
(Luetaan: Potilaan on oikeutettu hy-
vaan hoitoon, jossa heitd ymmarretaan,
kunnioitetaan sek& hyvaksytaan heidat
sellaisenaan kuin ovat.)

- Hyvaksy itsesi sellaisena kuin
olet.
(Luetaan: Hoitajan kuuluu kohdata po-
tilas ja hénen seksuaalisuutensa. Ennen
sitd hoitajan tulee hyvaksya itsensé ja
oma seksuaalisuutensa.)

15

Tekstit ldhtevat pois naytolta. Koh-
tauspaikkana toimii koulun kaytéava.
Kéytavalla Anna ja Emma kayvat
keskustelua. Naiset poistuvat kuva-
ruudulta, jolloin kuuluu askeleiden
kopinaa. Keskustelu on puhekup-
lissa.

Tekstina ja puheena:
Emma: Voidaanko katsoo yhdessa niita
harjoittelun tavoitteita?

Anna: Tottakai!

Anna: Minakin tarvitsen kertausta en-
nen harjoittelua.

16

Naiset istuvat olohuoneessa sohvilla.
Sohvien edessa on poytd, jossa on
kahvimukit. Keskustelu on puhekup-
lissa.

Emma on miettelidédn nékoinen.
Kysymykset tulevat tekstiné kupliin.

Tekstina ja puheena:

Anna: M4 jain miettimaan sen luennon
jalkeen omaa seksuaalisuutta. Etenkin
sitd, ettd jos en hyvaksy omaa seksuaa-
lisuutta niin mun on vaikee ottaa pu-
heeksi potilaan seksuaalisuutta.

Emma: Emma edes tiedd, miten uskal-
taisin kysya potilaalta mitdan seksuaali-
suuteen liittyvad. Voinko kysyy vaan et
kuis panee?

*Tytot alkavat nauraa™

16

Anna: Se luennoitsija, sano muutaman
esimerkin. Mité ne olivatkaan?

Emma: Miten nykyinen terveydenti-
lanne on vaikuttanut parisuhteeseenne?
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Tuntuuko teista, ettd haluaisitte keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvista asioita?
Olen huomannut, etté potilaille her&a
tassa tilanteessa seksuaalisuuteen liitty-
vid kysymyksia. Millaisia ajatuksia
teilld on mielessa?

18 | STILL KUVA Tekstina ja puheena:
Otsikko on mustalla Kirjoitettu. Esimerkkikysymyksia:
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla. | Miten nykyinen terveydentilanne on
vaikuttanut parisuhteeseenne?
Tuntuuko teistd, ettd haluaisitte keskus-
tella seksuaalisuuteen liittyvista asioita?
Olen huomannut, etté potilaille heréa
tassa tilanteessa seksuaalisuuteen liitty-
via kysymyksia. Millaisia ajatuksia
teilld on mielessa?
Yleensé talla toimenpiteelld on vaiku-
tuksia myos seksuaalielamaan. Mita te
ajattelette omasta tilanteesta?
18 | Naiset jatkavat keskustelua olohuo- | Tekstina ja puheena:
neessa. Keskustelu on puhekuplissa. | Anna: Mua jannitta4 ihan sikana seu-
raava harkka.
Emma: Niin muaki, mutta hyvin se me-
nee.
19 | STILL kuva: Tekstina ja puheena:
Otsikko on mustalla Kirjoitettu. Seksuaalisuus hoitotydssa, seksuaali-
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla. | suus sairastuessa
Seksuaalisuus hoitotydssa, seksuaa-
lisuus sairastuessa
20 | Hoitaja tervehtii Anna ja ojentaa heti | Tekstina ja puheena:

kaden.

Tapahtumapaikkana on osasto. Ym-
parilla on tiski, johon potilas voi il-
moittautua. Tiskin takana istuu yksi
hoitaja. Kaytavalla on kaksi ihmista
istumassa. Keskustelu on puhekup-
lissa.

Anna: Hei olen Anna.

Hoitaja: Moikka, olen sun ohjaaja
Mirka.

Hoitaja: Tan&an valitsemme sinulle
oman potilaan.

Hoitaja: Tiedan sinulle hyvén yhden
hyvén potilaan. Kéydd&n moikaamassa
h&nta heti.
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21

Anna ja hoitaja siirtyvat potilashuo-
neeseen. Sielld on vain yksi potilas-
sénky, sdngyn vieressa on kukkia.
Huoneessa on myos ikkuna, josta
paistaa aurinko sisélle. Keskustelu
on puhekuplissa.

Anna esittelee itsensa potilaalle ja is-
tuutuu sangyn vieressa olevalle tuo-
lille. Hoitaja istuutui potilassangyn
paatyyn.

Potilas makaa sdngyssé, peitto
paalla.

Tekstina ja puheena:
Anna: Hei, olen Anna.

Taina: Hei, olen Taina. Mukava ndhda
opiskelijoita taalla.

Hoitaja: Annan pita4 tehda kouluun
oma potilastehtava. Sopiiko, etta han
haastattelee sinua?

Taina: Sopii hyvinkin. On mukava
paasta juttelemaan jonkun kanssa.

Anna: Haluaisitko kertoa, miksi olet
taalla?

Taina: Noin vuosi sitten sain kuulla
sairastavani rintasyopéa. Se oli minulle
todella kova paikka. Tai on edelleen.
Minusta tuntui, etten ole enda nainen
rinnan poiston jalkeen.

Hoitaja: Minun taytyy nyt valitettavasti
menn&. N&hddan mybhemmin Taina.

22

Kohtauspaikkana on Tainan potilas-
huone, joka aiemmin oltiin kuvattu.
Anna seisoo potilaan sangyn vierella
ja juttelee potilaalle.

Annalla on miettelias ilme. Huo-
neessa on ihan hiljaista, kellon tiki-
tys kuuluu taustalta. Keskustelu on
puhekuplissa.

Potilas muistelee mennytté. Potilaan
ajatuskupla kasvaa niin, etta uusi
kohtaus alkaa.

Tekstina ja puheena:
Taina: Onko sinulla muita kysymyk-
sid?

Anna: Miten sairastuminen on vaikutta-
nut parisuhteeseenne?

Taina: Kun kuulin sairastavani rinta-
syopaa, maailmani romahti. Mieheni
Pentti tuki minua ja pysyi rinnallani,
vaikka oli vaikeaa.

Muistan ikuisesti yhden illan kotona.

23

Taina on noin 50-vuotias. Han kat-
so0 peiliin makuhuoneessa ja ndyttaa
surulliselta. Tainalta on poistettu
rinta eika han koe olevansa enéé nai-
nen. Ajatuskupla, jossa Tainan vuo-
rosanat.

Pentti istuu séngylla kauempana,
painaa paan kasien valiin ja nayttaa
surulliselta. Ajatuskuplassa Pentin
vuorosanat.

Tekstina ja puheena:
Taina: Rintani on nyt poistettu.

Taina: Kelpaankohan en&a miehelleni?

Pentti: Miten voisin tehdé hanen olos-
taan paremman...?

Pentti: Min& rakastan sinua juuri tuol-
laisena, kun olet. Olet kaunis vaimoni.
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Pentti nousee séangyltd. Menee An-
nan taakse ja halaa tat4. Pussaa ja sa-
noo: “Mind rakastan sinua juuri tuol-
laisena, kun olet. Olet kaunis vai-
moni.”

24

Tainan ajatus palaa takaisin potilas
huoneeseen. Potilaalta tulee kyyne-
lid, mutta han nayttaa onnelliselta.

Potilaan puhuessa, han nayttaa on-
nelliselta. Puhe on puhekuplissa.

Tekstina ja puheena:

Taina: Heti sairastuessani erds ihana
hoitaja otti puheeksi minkélaisia ajatuk-
sia ja tunteita tuleva rinnanpoisto mi-
nussa herattdd. Sain purkaa tunteitani
naiseuden menettamisesta. Nyt minusta
tuntuu, ettd voin paremmin kuin kos-
kaan aiemmin.

Ymmarran, mitd kauneus oikeasti on ja
olen ylpeé siita, ettei minulla ole toista
rintaa.

25

Sama kohtaus paikka kuin edelli-
sessé. Anna vaikuttaa vaivaantu-
neelta ja miettelidélta. Ennen uutta
vuoropuhelua. Keskustelu on puhe-
kuplissa.

Potilas Annan kysymyksen jalkeen
on hetken hiljaa ja miettii asiaa.
Anna ottaa potilaan pdydéalta pape-
rilla olevan ladkelistan ja osoittaa
niitd laakkeitd, joita siind on lueteltu.

Vuoropuhelun paatyttya potilaalle
nousee hymy kasvoille.

Tekstina ja puheena:

Anna: Oletko huomannut, ettd nama
teidan ladkkeet olisi vaikuttanut teidan
seksuaalielamaanne?

Taina: En ole halunnut seksi& pitk&an
aikaan, ajattelin sen johtuvan tasté tilan-
teestani. Seksi sattuu, enka nauti siita
enaa.

Anna: Kyseiset ladkkeet voivat aiheut-
taa limakalvojen kuivumista, ja se on
ihan normaalia. Oletteko ajatelleet ko-
keilla liukuvoiteiden kéyttoa?

Taina: Olen ajatellut, ettd ne ovat tar-
koitettu nuoremmille.

Anna: Parhaiten niist4 osaa kertoa liik-
keet, jotka niitd myy. Suosittelen kokei-
lemaan liukuvoiteita, jos niista olisi
teille apua. VVoin tuoda teille muutaman
esitteen eri kaupoista, joissa on ammat-
tilaisia kertomassa, mika tédhan tilantee-
seen sopii parhaiten.

Taina: Se olisi mukavaa, kiitos jo val-
miiksi. Hyv4, ettd asia tuli puheeksi. Ne
voisivat kylla olla avuksi.

Anna: Jos ladkkeet vaikuttavat seksuaa-
lisuuteen tai huomaat sivuvaikutuksia,
niin kerro niista rohkeasti.
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Asiaa ei tarvitse jaada yksin murehti-
maan. Tarkeaa on séilyttaa laheisyys
oman kumppanin kanssa, vaikkei seksu-
aalisia toimintoja olisikaan.

26

Vuoropuhelun lopussa Anna menee
Tainaa lahemmaéksi. Keskustelu on
puhekuplissa.

Tekstina ja puheena:

Taina: Kiitos, olen odottanut, ettd joku
kysyy parisuhteestani. Kynnykseni pu-
hua vaikeuksista madaltui.

Olet ihana ja rohkea opiskelija.

Anna: lhana kuulla! Kiitos paljon roh-
kaisusta, Taina!

27

STILL -kuva
Otsikko on mustalla kirjoitettu.

Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:

Potilaalle annettiin lupa puhua, PLIS-
SIT mallia mukaillen. Luvan anto aut-
taa potilasta ottamaan omaa seksuaali-
suuteen liittyvia asioita puheeksi.

Miten sind voit tulevana hoitajana huo-
mioida potilaan seksuaalisuuden?

28

STILL -kuva
Otsikko on mustalla Kirjoitettu.

Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:

Y hteenveto

Miten sin& voit tukea seksuaalisuutta
hoitotytssa?

» Hyviksy oma seksuaalisuutesi, jotta
voit tukea potilasta hanen seksuaalisuu-
destaan.

* Jos jokin asia tuntuu vaikealta, on tér-
ked& pysdhtya miettimaan, miksi asia
on itselle vaikea

* Seksuaalisuus on muutakin kuin sek-
Sia.

* Jokaisella on oikeus seksuaaliterveytti
koskevaan tietoon seka tarvittaessa sii-
hen kohdistuviin palveluihin.

» Muista, ettd tarve toisen ihmisen kos-
ketuksesta, laheisyydest tai hellyydesté
ei hdivia koskaan.

* Ota hyvid valmiita kysymyksié varas-
toon ja ota seksuaalisuus puheeksi poti-
laan kanssa.

29

STILL
Otsikko on mustalla kirjoitettu.

Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:
Intimiteettisuoja

30

Tapahtumapaikkana on potilas-
huone. Huoneessa on kaksi potilas
paikkaa ja toisella vuoteella makaa

Tekstina ja puheena:

Hoitajal: Voitko laittaa oven ja verhot
Kiinni, ettei muut née tanne?
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mies potilas. Kaksi hoitajaa on aloit-
tamassa vuodepesuja. Vuode sijaitse
l&hempana ovea kuin toisen potilaan
vuode.

Toisen vuoteen potilas istuu sangylla
ja lukee lehted. Toinen hoitajista
huomauttaa toista hoitajaa.

Hoitaja laittaa potilashuoneen oven
ja verhot/sermin kiinni.

Hoitaja2: Martta, alamme nyt teke-
méaan pesuja?

Hoitaja2: Sano vaan, jos tuntuu epa-
miellyttavalta. Kerromme koko ajan,
mit4 teemme.

Martta: Voitteko raapia samalla minun
selkaani, kun se kutiaa maatessa?

Hoitajal: Tietysti, pestadn myos sel-
kaa, jotta se kutiaminen helpottaa.

31

STILL -kuva
Otsikko on mustalla kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:
Yksityisyys ja turvallisuus

32

Potilas ja hoitaja ovat sairaalan kay-
tavalla.

Kéytavalla kulkee kaksi potilasta po-
tilasvaatteet paalla. Toinen potilaista
liikkuu pyoratuolilla, jota yksi hoi-
taja tyontaa.

Jarmolla on omat vaatteet paalla ja
laukku kédessa.

Kéytavan sivulla nékyy sairaala lait-
teita.

Hoitaja ja Jarmo kavelevét vierailu-
huoneeseen, joka on ihan vieressa.
Hoitaja nayttaa kadellaan tietd poti-
laalle, potilas astuu ensin siséan.
Hoitaja laittaa oven perdssaan kiinni
ja painaa nappia, jolloin ulkopuolelle
syttyy valo, jossa lukee ”varattu”.

Tekstina ja puheena:
Hoitaja: Hienoa, ettd paaset Jarmo ta-
néan kotiutumaan.

Jarmo: Ihana péaasta kunnon sankyyn
nukkumaan ja saada kunnon ruokaa.

Hoitaja: Voidaanko menna hetkeksi
tuohon vierailuhuoneeseen juttelemaan.
Se oli asken vield vapaana?

33

Hoitaja ja Jarmo astuvat vierailuhuo-
neeseen. He jaavéat seisomaan lahelle
ovea. Huoneessa on poyt4, jonka
ympérilld on nelja tuolia. Nurkassa
on televisio ja toisessa nurkassa on
pieni poytd, jossa on erilaisia lehtia
levallaan. Yhdella seinalld on iso ik-
kuna ulos. lkkunan vieressa on iso
kasvi.

Tekstina ja puheena:

Hoitaja: Puhuttiin sinun viime kayn-
nilla sinun ongelmista makuhuoneen
puolella. Eiko vain?

Jarmo: Mm. Joo. Silloin erektioni sat-
tui, mutta olemme asiasta puhuneet vai-
mon kanssa kotona eik& ongelmia ole
endd makuhuoneen puolella.

Hoitaja: Hieno kuulla. Ota heti yh-
teyttd, jos ongelmia ilmenee. Sullahan
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Vuoropuhelun paatteeksi miehet kat-
televat.

taisi olla seuraava kontrolli parin kuu-
kauden kuluttua eli sit4 ennen voi soit-
taa tdnne, jos jokin asia painaa mielta.

Kétellessé hoitaja toivottaa Jarmolle:
Hyvéa jatkoa ja nahdaan parin kuukau-
den kuluttua.

34

STILL -kuva
Otsikko on mustalla Kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:
Yksilollisyys

35

Kolme hoitajaa juttelevat keskendén
kaytavalla. Kaytava on samanlainen
kuin edellisessé kohtauksessa. Hoi-

tajal nojaa kaytavén seindan. Hoita-
jien takana on ovi, jossa lukee “’toi-

misto”.

Kaksi potilasta liikkuu kaytavalla
potilasvaatteissa. Toisella potilaalla
on vieras vierelld. He juttelevat kes-
ken&an.

Tekstina ja puheena:

Hoitajal: Onkohan minun seuraavalla
potilaalla samanlaisia ongelmia kuin
edellisella?

Hoitajal: Tulee meinaa samoilla en-
nakko teksteilla tdnne.

Hoitaja2: Tuntuu, ettd kaikki potilaat
ovat ihan samanlaisia. Sukupuoli vaan
muuttuu.

Hoitaja3: Kaikki potilaan on erilaisia.
Se on teista kiinni, néetteko kaikki poti-
laat samalaisina. Minusta on kiva kuulla
potilaiden tarina ja auttaa heita heidan
ongelmissaan. Se ongelma on heille to-
dellinen.

Hoitajal: No onhan sekin totta.

36

STILL -kuva
Otsikko on mustalla kirjoitettu.
Teksti on vaaleanpunaisella pohjalla.

Tekstina ja puheena:
Perhekeskeisyys
Itseméaaraamisoikeus

37

Tapahtumapaikka on sairaanhoitajan
vastaanotto. VVastaanottohuoneessa
on poyt4, jonka péalla on tietokone.
Hoitaja istuu tietokoneen takana.
Toisella puolella on potilas.

Potilas on vaivaantunut kertoessaan,
ettei halua puhua seksiin liittyvista
asioista. Vaivaantunut tunnelma me-
nee heti ohi, kun hoitaja jattaa kes-
kustelun siihen ja my6téilee potilaan
itsemaadraamisoikeutta.

Tekstina ja puheena:
Hoitaja: Mukavaa, ettd paasit tanaan
paikalle?

Hoitaja: Mitenk&s avannepussin kanssa
toimiminen on kotona onnistunut?

Potilas: Hyvin, itse pussin kanssa ei ole
ongelmia ollut. Minusta vain tuntuu,
ettd puolisoni ei ymmarra mua. Tunnen
oloni kauheaksi tdman pussin kanssa.
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Hoitaja: On térkedd, etté saat puolisolta
kotona tukea. Oletko jutellut asiasta
puolison kanssa?

Potilas: En ole. En tiedd, miten asian
esittaisin hanelle.

Hoitaja: Haluaisitko, etta pyydetaan si-
nun puoliso tanne ja keskusteltaisiin
néista asioista yhdessa?

Hoitaja: Voi olla, etta puolisosi ei tieda
miten han voisi olla sinun tukena.

Potilas: Totta, en ole hanelle puhunut
néista asioita. Ennen avanteen laittamis-
takaan en puhunut hénelle.

Potilas: Voidaanko sopia, ettei puhuta
mit&én seksiin liittyvaa? Se on arka-
paikka puolisolleni.

Hoitaja: Haluaisitko kertoa, miksi se
on arka paikka puolisollesi?

Potilas: En halua keskustella asiasta.

Hoitaja: Voimme puhua asiasta sitten,
kun se sopii teille.
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