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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ja sosiaalitydssa puhutaan ihmisen kokonaisvaltaisesta
kohtaamisesta ja hoitamisesta, mutta hyvin usein seksuaalisuuden alue nayt-
taa jdavan pois. Tyontekijat saattavat jaada odottamaan, etta asiakas itse ot-
taa asian puheeksi ja ndin ollen seksuaalisuus jaad kokonaan huomioimatta.
Ammatillisuus edellyttaa tyontekijaltd uskallusta ottaa henkilékohtaisemmatkin
asiat puheeksi ja antaa nain asiakkaalle luvan myds seksuaalisuudesta pu-
humiseen. Seksuaalineuvonnan tulisi toteutua seké perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa ja sita voidaan antaa joko yksilollisesti tai ryhma-
muotoisesti. (Ilmonen 2006, 43 - 45.) Seksia ei kuitenkaan tule kenellekdan
tyrkyttaa eika sita tarvitse jokaisessa kohtaamisessa kasitella (Kivijarvi 2005,
16).

Seksuaaliterveyteen ja -neuvontaan liittyvid tutkimuksia on tehty suhteellisen
vahan. Viime vuosien aikana seksuaaliterveyteen liittyvét asiat ovat kuitenkin
alkaneet kiinnostaa ihmisia. Vaestaliitto on laatinut vuoden 2006 alussa en-
simmaisen seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman, jonka tavoitteena on luoda
perusta Vaestoliiton seksuaaliterveyden vaikuttamistyolle. (Vaestoliiton sek-
suaaliterveyspoliittinen ohjelma 2006, 5.) Sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhma on laatinut kevaalla 2007 Suomen ensimmaisen kansallisen seksuaali-
ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelman. Sen tavoitteena on
edistaad vaeston, pariskuntien ja yksildiden seksuaali- ja lisaantymisterveytta.

(Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2007, 3.)

Suomessa vuonna 1992 tehdyn FINSEX- tutkimuksen mukaan seksuaalineu-
vontaa sairauden takia ilmoitti tarvitsevansa 6 % tutkittavista (Nurmi 1993,
420). Vuonna 1999 sama tutkimus toistettiin ja noin 10 % nuorista ja keski-
ikaisista kertoi sairauden haittaavan seksuaalielamaa. Keski-ian jalkeen haitat
yleistyivat huomattavasti. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 173.) TAYS: n
syOpéatautien poliklinikalla vuonna 2001 tehdyssa tutkimuksessa 73 % potilais-
ta piti tarkeana seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyn sairaalassa.
Samaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta lahes kaikki toivoivat aloitetta l1aaka-
rilté tai hoitajalta. Tietoa toivottiin saavan paaasiallisesti suullisena. (Kello-

kumpu- Lehtinen, Vaisala & Hautamaki 2003, 244.) Tampereen yliopistollises-



sa keskussairaalassa (TAYS) vuonna 2006 tehdyssa tutkimuksessa vastaa-
vasti 35,4 % vastanneista koki seksuaalisuutta koskevista asioista puhumisen
tarkeana (Sekspro 2007, 30.) Tutkimus liittyi tuolloin meneillaan olevaan
SEKSPRO- projektiin, jossa kehiteltiin gynekologisille leikkauspotilaille suun-
nattua seksuaalineuvontapoliklinikan toimintaa (Sekspro 2007, 5.)

Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien osaston ja poliklinikan henkil6-
kunta on kehittdmassa seksuaalineuvontaa asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.
Talla hetkella seksuaalineuvontaa annetaan tarvittaessa normaalin kaynnin
yhteydessa. Toiminnan kehittdmiseksi henkilokunta tarvitsee tietoa neuvon-
nan todellisesta tarpeesta ja asiasisalldista. Opinnaytetydmme tarkoituksena
on keratéa kyselylomakkeen avulla asiakkailta tietoa seksuaalineuvonnan tar-

peesta.

2 SEKSUAALISUUS

Seksuaalisuudesta ei ole tehty yleispatevad maaritelmaa, mutta useimmissa
lahestymistavoissa korostetaan seksuaalisuuden monimuotoisuutta ja laaja-
alaisuutta. Seksuaalisuutta maaritelladn muun muassa ihmisen viettina, tar-
peena, ominaisuutena voimavarana tai kayttaytymisen muotona. (Nurmi 2000,
213).

Kirjallisuudesta I6ytyy seksuaalisuudelle useita erilaisia maaritelmid. Virtanen
(2002) esittelee teoksessaan Rotbergin (1987), Chipouraksen (1979) ja Trie-
schmannin (1988) maaritelmat seksuaalisuudesta. Rotbergin mukaan seksu-
aalisuus on hyvin monimuotoista, sisdltaen persoonallisuuden, tunteet, tunne-
reaktiot, [aheisyyden, rakkauden ja kumppanuuden. Chipouras tutkijakollegoi-
neen taas pitaa seksuaalisuutta ihmisen tapana esitella itsensa itselleen ja
toisille inmisille elavana olentona seka tapana tulkita itseaan. Trieschmannin
mukaan ihminen ilmentda seksuaalisuuttaan ei pelkastaan sukupuolivietin ja
sukupuoliaktin mukaan, vaan mygs ajattelussa, tunteissa, puheessa, arvoissa,
normeissa ja ei-eroottisessa kayttaytymisessa. (Virtanen 2002, 21.) Teokses-
sa Seksuaalisuus Sironen ja Kalilainen (2006) esittelevat Greenbergin (1989)

mallin, jonka mukaan seksuaalisuus heijastaa inhimilliset luonteenpiirteet.
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Seksuaalisuutta tarkastellaan biologisen, psyykkisen, eettisen ja kulttuurillisen
ulottuvuuksien avulla ja naiden ulottuvuuksien keskindinen suhde vaikuttaa

yksilon tapaan kokea seksuaalisuus. (Sironen & Kalilainen 2006, 357.)

Virtanen tuo esiin mahdollisuuden, ettd seksuaalisuus voidaan ndhda myo6s
biologisesti ohjautuvana viettind, joka johtaa lisd&ntymiseen, lajinkehitykseen
ja lajin sailymiseen (Virtanen 2002, 25). Ajan kuluessa on seksuaalisuuden
painopiste kuitenkin siirtynyt ynd enemman suvun jatkamisesta sosiaalisten
suhteiden ja nautinnon hankkimiseen. Myds ehkaisymenetelmien kehittyminen
on luonut uusia mahdollisuuksia seksuaalisuuden toteuttamiseen. (Haavio-
Mannila & Kontula 2001, 19 - 21.)

Seksuaalisuus ja lisddntyminen ovat sidonnaisia monimutkaisiin ilmiéihin, ku-
ten yhteiskunnallisiin arvoihin ja moraaliin, uskontoon, lainsaadantdon ja ta-
loudellisiin tekijoihin (Virtanen 2002, 25). Puhekielessa seksuaalisuudella voi-
daan tarkoittaa myds seksuaalista suuntautuneisuutta tai sukupuolista halua
ja kyvykkyytta. Laajimmillaan seksuaalisuuteen voi sisallyttaa kaiken, mita
ihmisina olemme, tunnemme, ajattelemme ja teemme. (Paananen, Pietilainen,
Raussi- Lehto, Vayrynen & Aiméala 2006, 539.) Seksuaalisuus vaikuttaa inmis-
ten kykyyn rakastaa, valittda tunteita ja luoda ihmissuhteita ja se voi toimia

luovuuden ja elaman rikastuttamisen l&hteena (Virtanen 2002, 14).

3 SEKSUAALITERVEYS

3.1 Seksuaaliterveyden maaritelmia

Maailman terveysjarjestd on maaritellyt raportissaan vuonna 1974 seksuaali-
sen terveyden fyysisten, emotionaalisten, sosiaalisten ja alyllisten tekijoiden
integraatioksi siten, etta se positiivisesti rikastaa ja vahvistaa persoonallisuut-
ta, kommunikaatiota ja rakkautta. Raportissa esitellaan seksuaalisen tervey-
den kolme peruselementtid, joissa seksuaaliterveys nahdaan:

1. kykyna nauttia ja kontrolloida seksuaalista ja lisdantymiskayttaytymista

sosiaalisen ja persoonallisen etiikan mukaan
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2. vapautena pelosta, hapeastd, syyllisyydesta, vaarista uskomuksista ja
muista psyykkisista tekijoista, jotka ehkaisevat seksuaalivastetta ja
huonontavat seksuaalista kanssakaymista
3. vapautena orgaanisista hairidista, taudeista ja vajeista, jotka hairitsevat
seksuaali- ja lisdantymisfunktioita. (Nurmi 2000, 216 - 217.)

Termien seksuaaliterveys ja lisdantymisterveys kayttd on vaihdellut maan ja
kayttoyhteyden mukaan. Seksuaaliterveys on laajempi kasite kuin lisdantymis-
terveys. Seksuaaliterveyteen kuuluu yksilon kyky nauttia seksuaalisuudesta
ilman ei-toivotun raskauden, sukupuolitautien tai pakotetuksi tulemisen riskeja.
Seksuaaliterveys on sidoksissa ihmisten valisiin suhteisiin ja se liittyy koko
elamankaaren aikaan, ei vain hedelmalliseen ikd&an. (Paananen ym. 2006,
540.) Lottes (2000) korostaa myos nautinnon ja mielihyvan kokemusta seka
niiden merkitysta elaménlaadulle ja ihmissuhteille (Lottes 2000, 22.) Lisaan-
tymisterveytta voidaan tarkastella my6s kansanterveyden osa-alueena, johon
kuuluvat sukupuolielinten sairaudet ja toimintahairiot, hedelmallisyys ja eri klii-
niset palvelut. (Paananen ym. 2006, 540.)

Hyvaan seksuaaliterveyteen kuuluu oman seksuaalisuuden toteuttaminen si-
ten, ettei siita ole haittaa ihmiselle itselleen tai toisille. Siihen kuuluu myds
omien ja toisen seksuaalioikeuksien kunnioittaminen, kokemansa seksuaali-
identiteetin toteuttaminen sek&d haluamansa seksin harrastaminen. Seksuaali-
oikeuksien perusteella seksuaaliterveys katsotaan kaikkien ihmisten perusoi-
keudeksi. Hyvan seksuaaliterveyden saavuttamiseen tarvitaan myos hyvin
suunniteltuja palveluita, joihin on helppo hakeutua. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 23.)

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta sikidajasta kuolemaan asti. Eri elaméantilan-
teissa seksuaalisuus saa erilaisia merkityksia. Seksuaalisuuden kokeminen
myoOnteisena ja hyvaksyttavana asiana on tarkea osa terveytta ja hyvinvointia.
Itselle sopivaksi koettu seksuaalisuus antaa voimavaroja seka lisaa itsetuntoa
ja itsekunnioitusta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 18.)



3.2 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveys muotoutuu vuorovaikutustilanteissa ja parisuhteissa, joihin
vaikuttavat niin omat kuin kumppaninkin ominaisuudet ja resurssit seka ympa-
riston kullekin tilanteelle asettamat ehdot. Seksuaaliterveyttéa edistetaan silloin,
kun ihmiselld on mahdollisuus toteuttaa seksuaalisuuttaan omaehtoisella, tyy-
dyttavalla ja turvallisella tavalla. Parhaiten seksuaaliterveys edistyy sopivan
kumppanin kanssa tyydytysta tuottavassa suhteessa. Seksuaalinen tyydytys
on seksuaalisen terveyden valttamaton ehto ja riittavéat seksuaalioikeudet ovat
perusta sen toteuttamiselle. Epatyydyttavan seksuaalisuhteen laatua voidaan
julkisten ja yksityisten palvelujen avulla yrittd& parantaa ja sita kautta edistaa
myo6s suhteen osapuolten seksuaaliterveytta. (Kontula 2000, 56.) Seksuaali-
terveyden edistaminen kuuluu terveydenhuollon palveluihin ja terveydenhuol-

lon ammattihenkiléston tyohon (Nurmi 2000, 15).

Hoitotyossa seksuaaliterveyden edistdminen edellyttéé sairaanhoitajalta tietoa
seksuaalisuudesta, sen kehittymisesta ja ilmenemismuodoista, seksuaaliter-
veydesta seka sairauksien vaikutuksesta seksuaalisuuteen ja minakuvaan.
Potilaan seksuaaliterveytta edistetaan huomioimalla ja kunnioittamalla hanen
yksityisyyttaan erilaisten hoitotilanteiden ja intimien keskusteluiden yhteydes-
sa seka viestimalla potilaan hyvaksymista yksilond, miehena ja naisena. Sek-
suaalisuuteen liittyvid kysymyksia tulisi kasitell& aina, kun potilaan sairauden,
hoidon tai laakityksen arvioidaan aiheuttavan hairioitd seksuaalisuuden tai
minakuvan alueelle. Keskustelun sisallon ja ajankohdan maaraavat potilaan
sairaus ja sen vaihe seka potilaan antama lupa keskustella ko. aiheesta. (Aal-
to 2002, 50.)

Yleisesti terveystiedon hankinnassa kaytetyimpia lahteita ovat terveydenhuol-
lon ammattilaiset, viranomaiset, televisio, lahipiiri ja terveysalan jarjestott. k&
ja koulutustausta vaikuttavat suuresti eri [ahteiden valintaan. Korkeasti koulu-
tetuille merkittava tiedonléahde on internet, vahiten koulutetuille taas viran-
omaiset ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Terveytta edistavan viestinnan
suuntaviivat 2005, 14 - 15.)



Suomessa on viimeisen kolmen vuosikymmenen aikana alettu ottaa pikem-
minkin terveydellinen kuin moraalinen lahestymistapa, koskien seksuaalikayt-
taytymista ja siihen liittyvid yhteiskunnallisia ongelmia. Kansalaisten saatavilla
olevia seksuaalitietoja ja seksuaaliterveyspalveluita on pyritty parantamaan ja
seksuaalikasvatukseen ja ehkaisyvalineiden saatavuuteen on kiinnitetty
enemman huomiota. (Lottes 2000, 27.)

3.3 Seksuaaliterveyden edistamisen kansainvalisia toimintaohjelmia

Maailman terveysjarjestd (WHO) on ollut aktiivinen toimija seksuaali- ja lisd&n-
tymisterveyden alueella jo vuosikymmenien ajan. Talla vuosituhannella alueel-
lisia suosituksia ja ohjelmia on julkaistu mm. Amerikassa ja Euroopassa. En-
simmainen WHO:na laatima maailmanlaajuinen strategia hyvaksyttiin vuonna
2004. Strategia sisaltda seksuaali- ja lisdantymisterveyden viisi padkohtaa:
- raskauden- ja synnytyksenaikaisen seka synnytyksen jalkeisen hoidon
parantaminen sekda vastasyntyneen hoidon parantaminen
- korkealaatuisten perhesuunnittelupalvelujen tarjoaminen, mukaan luki-
en hedelmattomyyden hoidon
- terveyttd uhkaavien raskauden keskeytysten eliminoiminen
- sukupuolitautien torjunta, mukana lukien HIV, sukupuolitulehdukset,
kohdunkaulan sydpa ja muut gynekologiset sairaudet

- seksuaaliterveyden edistaminen

WHO:n ehdotuksen mukaan jokaisen maan tulisi tunnistaa omat tarpeensa
seksuaali- ja lisaantymisterveyden alueella, priorisoida tavoitteensa ja laatia

oma kansallinen strategiansa. (Kosunen 2006, 10 -11.)

Viime vuosina on havahduttu huomaamaan etta seksuaali- ja lisddntymister-
veyden ongelmat eivat kosketa vain kehitysmaita, vaan myods kehittyneemmaét
maat tarvitsevat omista tarpeista lahtevia ohjelmia. Euroopassa seksuaali-
lisdantymisoikeuksien toteutumisessa on vakavia puutteita ja maiden véliset
erot ovat suuria. 2000-luvulla osaksi eurooppalaista kansanterveystyota onkin
nousemassa vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen. (Kosu-
nen 2006, 11.)
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Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat hyvaksyneet vuosille 2003 - 2008 kan-
santerveysalan toimintaohjelman, mika kasittelee yleista terveyden edistamis-
td. Ohjelman liitteissa seksuaalikayttaytyminen esitellaan terveyden taustateki-
jana, joka tulisi huomioida kehitettdessa kestavaa terveyden seurantajarjes-
telmaa seka siihen liittyvia strategioita ja toimenpiteitd. Kansanterveysohjel-
missa seksuaaliterveys nayttaa olevan nouseva teema. (Kosunen 2006, 12.)

Vuonna 2004 Euroopan neuvoston yleiskokous hyvéaksyi strategian, jonka tar-
koituksena on edistaa seksuaali- ja lisdantymisterveytta seka niihin liittyvia
oikeuksia. Jdsenmaita kehotetaan laatimaan omat kansalliset ohjelmansa,
perustuen paikallisten tarpeiden arviointiin. Ohjelmassa tulee paneutua sek-
suaali- ja lisdantymispalvelujen monipuoliseen tarjontaan seka niiden saata-
vuuteen iastd, sukupuolesta tai vaestéryhmasta riippumatta. Laaja-alaista
seksuaali- ja lisaantymisterveyskasvatusta ja -tietoa on tarjottava ika, suku-

puoli ja ihmisen tarpeet huomioiden. (Kosunen 2006, 13 -14.)

3.4 Seksuaaliterveyden edistamisen toimintaohjelmia Suomessa

Suomen Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2006 terveyden
edistamisen laatusuositukset, joiden tarkoituksena on jasentaa terveyden
edistamisen laajaa toimintakenttaé ja tukea kuntien omaa laadunhallintatyota.
Laatusuositukset on tehty tyévalineeksi terveytta edistavan toiminnan kehitta-
miseen, toteutukseen ja arviointiin. (Terveyden edistamisen laatusuositus
2006, 3.)

Laatusuosituksissa esitetdan kunnalle seuraavat toimintalinjat: terveyden edis-
tamisen toimintapolitiikka ja johtaminen, terveytta edistavat elinymparistot,
yhteisty0 ja osallistuminen, terveyden edistamisen osaaminen ja palvelut seka
terveyden edistamisen seuranta ja arviointi. (Terveyden edistamisen laa-
tusuositus 2006, 3.)

Seksuaaliterveyden edistaminen on laatusuosituksissa esimerkkind kunnan
terveyttd edistavasta toiminnasta. Seksuaaliterveyden edistaminen olisi hyva
siséllyttdd kunnan hyvinvointistrategiaan. Sairaalaa koskevat suositukset liit-

tyivat seksuaalisuuden huomioimiseen osana potilaan hoitoa, seksuaaliter-
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veyden palveluista tiedottamiseen, perus- ja erikoissairaanhoidon véliseen
yhteisty6hon ja ammattihenkil6ston kouluttamiseen. (Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006, 60 - 62.)

Vaestoliiton vuonna 2006 alussa laaditun seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman
painopiste on ennaltaechkaisevassa terveydenhuoltopolitikassa. Ohjelmassa
tehdadan kaytannon esityksiéa ja osoitetaan keinoja joilla voidaan edistaa yh-
teiskunnan seksuaaliterveytta. Ohjelman mukaan seksuaaliterveyspalveluita
on vahan ja hajanaisesti ja sen mukaan myos julkisessa terveydenhuollossa
tulisi tarjota seksuaalineuvontaa ja -terapiaa. Ohjelmassa painotetaan sita,
ettd seksuaalineuvonta tulisi soveltua myos ikaihmisille. (Vaestoliiton seksuaa-

literveyspoliittinen ohjelma 2006, 5 - 7.)

Kevaalla 2007 sosiaali- ja terveysministerion asettama tydéryhma on laatinut
ensimmaisen Suomen kansallisen seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-
misen toimintaohjelman. Sen tavoitteena on edistdd vaeston, pariskuntien ja
yksildiden seksuaali- ja lisaantymisterveyttd, huomioiden erityisesti nuoret.
Ohjelmassa linjataan lahivuosien seksuaali- ja lisdantymisterveyden edista-
misty0ta, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen ke-
hittamista. Seksuaalineuvonta on yksi ohjelman 14:sta aihekokonaisuudesta.
Tavoitteena on saattaa seksuaalineuvonta osaksi peruspalveluita, niin ehkai-
sevaan tyohon kuin sairaanhoitoon. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edis-
taminen 2007, 3.) Sairauksien hoitoon siséllytetdan seksuaaliterveyden edis-
tamisen nakokulma. Sairauksien ja hoitojen vaikutukset seksuaaliseen toimin-
takykyyn huomioidaan hoitoon liittyvassé ohjauksessa ja neuvonnassa. (Sek-
suaali- ja lisd&ntymisterveyden edistaminen 2007, 34.) Jokaisessa terveys-
keskuksessa tulee olla kaytettavissa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut
henkil6 ja sairaanhoitopiirien palveluksessa erikoiskoulutuksen saaneita tyon-
tekijoitd. Neuvontapalveluissa huomioidaan sukupuolten valinen tasa-arvo
seka erilaisten vahemmisto- ja erityisryhmien tarpeet. (Seksuaali- ja lisdanty-

misterveyden edistaminen 2007, 3.)



11

4 SEKSUAALIOIKEUDET

Seksuaalisuus on hyvin kokemuksellinen asia ja ihmisilla tulee olla oikeus
muodostaa oma kasityksensa siitd. Inmisella on oikeus paattda omasta sek-
suaalisuudestaan, eikd elaméantilanteiden tai terveydentilan muuttumisen pi-
taisi siilhen vaikuttaa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 18.)

Perinteiset seksuaalioikeudet, kuten oikeudet suojautua sukupuolitaudeilta ja
ei-toivotuilta raskauksilta, juontavat juurensa lisadntymisterveyden puolelta.
Nykyaan seksuaalioikeudet sisaltavat myods oikeuden oman seksuaalisuuten-
sa ilmaisuun ja seksuaalisen mielihyvan kokemiseen oman suuntauksensa,
identiteettinsé ja arvojensa mukaisesti. Niihin liittyy my6s oikeus vapauteen ja
itsenaisyyteen vastuullisessa seksuaalikayttaytymisessa. 1990-luvulla kolme
kansainvalista jarjest6a julkisti omat seksuaalioikeuksien julistuksensa, joita
voidaan pitda myos osana ihnmisoikeuksien julistusta. Naisten kansainvélisen
terveysliiton alajarjestdo HERA (Health, Empowerment, Rights and Accountabi-
lity) antoi kymmenkohtaisen julistuksen, jonka tarkoituksena on edistaa sek-
suaali- ja lisdantymisoikeuksia koko maailmassa. Kansainvalisen perhesuun-
nittelujarjestdjen liiton yhteiskokous taas hyvaksyi vuonna 1995 seksuaalisten
oikeuksien peruskirjan, jonka tavoitteena on suojella seksuaali- ja lisdantymis-
terveyteen liittyvia oikeuksia kaikissa poliittisissa, taloudellisissa ja kulttuurisis-
sa yhteiskuntajarjestelmissé. Vuonna 1997 Seksologian maailmankongressi
(World Association for Seksology) antoi Valenciassa oman seksuaalioikeuksi-
en julistuksensa, josta vield kehittyneempi versio tehtiin vuonna 1999 Hong-
kongissa (liite 1). (Virtanen 2002, 15.)

5 NEUVONTA OHJAUKSEN KEINONA

Potilasohjaus on potilaan ja hoitavan henkilon vélista aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa potilasta selviytymaan tiedon ja tuen
avulla (Kaariainen & Kyngas 2005, 209). Hoitoty6n auttamismenetelméana oh-
jaus on tarke& osa niin sairauden hoitoa kuin terveyden edistamista. Potilai-

den ohjaus on oppimaan oppimista ja yksilollista ongelman ratkaisua, joka
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ilmenee vuorovaikutussuhteen kehittymisena ja mahdollistaa terveysongel-
man kanssa selviytymisen ja hyvinvoinnin edistamisen. (Liimatainen, Hautala
& Perko 2005, 12.)

Neuvontaprosessin suunnittelu l&ahtee alkuarvioinnista, jossa maaritellaan
neuvonnan tarve ja tavoitteet. Alkuarviointi tapahtuu tavallisesti keskustellen
asiakkaan kanssa. Neuvonnan muotoon vaikuttavat asiakkaan aikaisemmat
tiedot, taidot, asenteet, kokemukset ja uskomukset. Neuvojan tulee huomioida
my0s asiakkaan tunnetila ja motivaatiotaso seka kyky vastaanottaa tietoa.
Informaatiota ei saisi olla kerralla liikaa ja asioiden ymmartaminen tulisi var-
mistaa asiakkaalta esimerkiksi kysymysten ja keskustelun avulla. Kommuni-
koinnin perustana ovat tasa-arvoinen suhtautuminen ja vastavuoroisuus. (Pel-
tonen 2004, 103, 106.)

Yksiloohjauksessa kaksisuuntainen vuorovaikutus asiakkaan ja hoitajan valilla
antaa asiakkaalle mahdollisuuden esittaa kysymyksia, oikaista vaarinkasityk-
sid ja saada tukea hoitajalta. Niin yksil6- kuin ryhmaohjauksessakin suullisen
ohjauksen tukena kaytetaan erilaisia oheismateriaaleja. Yksiloohjauksessa
asiakkaat arvostavat asiakkaan tarpeista lahtevaa ohjausta, aktiivisuuden ja
motivaatioin tukemista, jatkuvaa palautteen antamista seka vapaamuotoista
ilmapiiria. Yksildohjaus on oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma.
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renforst 2007, 74.)

Yksiloohjauksen ohella rynmé&ohjaus on eniten kaytetty ohjausmenetelma ter-
veydenhuollossa. Ryhméohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitukseen
perustetuille ryhmille, joiden tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmalaisten
omien tavoitteiden mukaan. Jo pelkastaan ryhmassa oleminen voi olla ryhmé-
laiselle voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden
saavuttamisessa. Toisinaan ryhmaohjauksella voidaan saavuttaa parempia

tuloksia kuin yksiléohjauksella. (Kyngas ym. 2007, 104.)

5.1 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen pohjautuvaa asiakas- tai potilastyo-

t&, jonka olennaisena osana ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liitty-
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vat ongelmat ja kysymykset. Seksuaalineuvonnan tulisi olla osa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita ja sita tulisi tarjota kaikille ikaryhmille. (Ilmonen
2006, 41.) Vuonna 1980 ladkintdhallitus antoi ohjeet ihmissuhde- ja sukupuo-
likasvatuksesta Suomen sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Ohjeiden mukaan
asiakkaan ja potilaan kokonaishoitoon kuuluvat my6s ihmissuhde- ja sukupuo-
likasvatus seké seksuaalineuvonta. (Nurmi 2000, 15.) Sama periaate soveltuu
edelleen palveluiden jarjestamisen lahtokohdaksi. Sosiaali- ja terveysministe-
rion seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa
(2007) painotetaan aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Ohjelmassa
seksuaalineuvonta kuuluu oleellisena osana myos ehkaisevaa terveydenhoi-

toa. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2007, 29 - 30.)

Puutteet ihmisen seksuaaliterveydessa voivat johtua hyvin erilaisista syista.
Ongelmana saattavat olla heikot resurssit suhteen solmintaan, fyysiset tai
psyykkiset vaikeudet seksuaalisessa kanssakaymisessa, kumppanin tai suh-
teen vuorovaikutuksen epatyydyttavyys. Tallaisiin ongelmiin voi saada apua
julkisista tai yksityisista palveluista. Osaan ongelmista syyna on tietamatto-
myys, johon voidaan vaikuttaa julkisilla valistusmateriaaleilla sek& tiedottamal-
la julkisuudessa seksologiaa koskevista ajankohtaisista tutkimuksista ja tie-
doista. Neuvontapalveluita, etenkin varsinaista erikoistunutta seksuaalineu-
vontaa kaivataan usein suhteen vuorovaikutuksen ongelmiin tai fyysiseen ja
psyykkiseen epavarmuuteen. Mita erityisempi ongelma ihmisella on, sitd am-

mattitaitoisempaa palvelua edellytetaan. (Kontula 2000, 63.)

Seksuaalineuvonnassa suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa antamalla
lupa asioista keskusteluun, tietoa ja joitakin ohjeita. Seksuaaliterapiaa tai mui-
ta erityispalveluja tarvitaan vasta sitten, kun perustason neuvonta ei riita aut-
tamaan potilasta. Seksuaalineuvonnan saamisella on kaksi tarkeaa vaikutus-
ta. Neuvonta ehkaisee ongelmien syntymista, vaikeutumista ja kroonistumista
ja samalla vahentaa erityispalvelujen tarvetta. Seksuaalineuvonnan toimivuus
edellyttaa saatavilla olevia palveluita, joita ei toistaiseksi ole riittavasti tarjolla.
Tama johtuu siita, ettei terveydenhuollon henkildstolla ole riittavasti valmiuksia

neuvonnan antamiseen. (llmonen 2006, 45 - 46.)
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Neuvontapalveluja tarjoavien organisaatioiden mukaan seksuaalisuuteen liit-
tyva neuvonnan tarve on kasvussa. Erilaiset seksuaaliset toimintahairiot ovat
yleisia. Aiempaa avoimempi suhtautuminen seksuaalisuuteen ja hoitokeinojen
kehittyminen ovat alentaneet avun hakemisen kynnysta. Neuvonnan tarvetta
ja kysymyksia heréattavat myos kulttuurin seksualisoituminen ja kaupallinen
markkinointi. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen 2007, 28.)

5.2 PLISSIT- malli

Nurmi (2000) tuo teoksessaan esiin Jack Annonin (1976) kehittaméan seksuaa-
listen kysymysten kasittelyyn tarkoitetun PLISSIT- mallin. Sanassa esiintyvat
kirjainyhdistelmat muodostuvat englanninkielisistéa sanoista Permission — Limi-
ted Information — Specific Suggestion — Intensive Therapy. Kyseiset sanat
kuvaavat seksuaaliohjauksen neljaa eri tasoa. Kaksi ensimmaista tasoa muo-
dostavat kokonaisuuden, jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi. Perus-
terveydenhuollon ammattihenkildston edellytetddn pystyvan toimimaan aina-

kin kahdella ensimmaisella tasolla. (Nurmi 2000, 95 - 96.)

gyﬁﬁg | I | LL Permizsion
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rs}? I Irderisive therapy

KUVIO 1. PLISSIT- malli (Plissit- malli 2005.)

Ensimmainen taso, permission tarkoittaa sallimista, luvan antamista. Oh-
jauksessa luvan antamisessa tulisi olla mydnteinen ja salliva suhtautuminen
seksuaalisuuteen. Luvan antamisessa on kyse siita, etta asiakas saa tyonteki-
jalté sanallisen tai sanattoman viestin siita, ettd han on normaali ja h&nen on-
gelmansa ovat tavallista. Asiakas haluaa kuulla, ettd hdnessa ei ole mitaan
vikaa eikd han ole yksin huolenaiheineen. Luvan antamisessa on tarkeda
my0s tdhdentaa sita ettd asiakkaan huolenaihe ei ole harvinaista ja muillakin
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on samanlaisia ongelmia. Tasta syysta on tarkeaa, etta tyontekijalla on riitta-
vasti tietoa. (Nurmi 2000, 95 - 96.) Luvan antamisella voidaan auttaa asiakas-
ta luopumaan seksuaalisuuteen liittyvista uskomuksista, myyteista ja vaaristy-
neistd malleista. Sen avulla he voivat |6ytaa itselleen sopivan tavan toimia
seksuaalisesti seka hyvéaksya oman seksuaalisuutensa. (Ilmonen 2000, 114 -
115.) Ensimmaisella tasolla ongelman hoidoksi riittd& luvan antaminen, eika
tarkoituksena ole paneutua syvallisiin tai traumaattisiin seksuaaliongelmiin.
Luvan antaminen on seka ehkéisevaa etta hoitavaa toimintaa. (Paananen ym.
2006, 555.)

Luvan antamisessa on tarkeaa se miten tyontekija muotoilee kysymyksia ja
minkalaisia termeja neuvonta tilanteissa kaytetaan. Neuvontatilanteessa olisi
hyva puhua asiakkaan kayttamilla termeilld, jotta neuvontatilanne olisi luonte-
vampi ja asiakkaalle mielekk&ddmpi. On hyva varmistaa, etta asiakas ymmar-
taa kaytetyt kasitteet ja samalla rohkaista kysyméaan, jos joku kasite on epa-
selva. Tyontekijan on hyva kayttaa mahdollisimman paljon avoimia kysymyk-
sid, ettei asiakas tule johdatetuksi. Lupa voi olla asiakkaalle hyvin merkityksel-
linen ja pelkastddn luvan saaminen omaan yksil6lliseen seksuaalisuuteen on
monille helpotus. (Ilmonen 2006, 47; Nurmi 2000, 95 - 96.)

Toinen taso, limited information eli rajoitettu informaatio tarkoittaa sita, etta
hoitaja antaa tietoa juuri asiakasta huolestuttavista asioista. Tietoa on kuiten-
kin hyva antaa myos sellaisista asioista, joista ndkee etta tieto puuttuu. Usein
asianmukainen tieto korvataan uskomuksilla ja kuvitelmilla, jotka voivat aiheut-
taa turhaan pelkoja tai ahdistusta. Pelkastaan tieto siita, etta kaikilla on jossain
elamanvaiheessa samoja ongelmia, voi helpottaa asiakasta. (lmonen 2006,52
- 53; Nurmi 2000, 95 -96.)

Kolmas taso, specific suggestion tarkoittaa spesifid ohjetta. Tassa tasossa
hoitaja pyrkii muuttamaan asiakkaan kayttaytymista ja saavuttamaan hanen
tavoitteensa suorilla ohjauksilla. Nama ohjeet ovat asiakkaan erityisongelman
hoitoa. Spesifiset ohjeet kuuluvat seksuaalilyhytterapiaan. (Nurmi 2000, 95.)
Erityisohjeet voivat olla erilaisten harjoitusten ohjaamista tai apuvalineiden
kaytdon neuvomista. Yksinkertaisia neuvoja voi antaa koko terveydenhuollon

henkilokunta oman koulutustaustan, ammatillisen kokemuksen ja terveen jar-
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jen avulla, monimutkaisemmat neuvot taas kuuluvat seksuaaliterapian piiriin.
Nama kaksi tasoa menevatkin helposti limittain. (Ilmonen 2006, 55; Vuola
2003, 262.)

Neljas taso, intensive therapy tarkoittaa intensiivista terapiaa, jota tarvitaan
kun lyhytterapiasta ei ole apua. Talloin asiakkaan tulee kdantya asiantuntijan
puoleen, joka on kaynyt pitkan terapiakoulutuksen. (Nurmi 2000, 95 - 96.) Nel-
jannen tason neuvontaa vaativat ongelmat ovat laajoja ja monitahoisia ja voi-
vat sisdltdd traumaattisia kokemuksia (Paananen ym.2006, 555). Seksuaalite-
rapiassa tahdataan erilaisten hairididen poistamiseen harjoitusten, kotitehtavi-
en ja naiden toteutumisen analysoinnin ja seurannan avulla (Tukiainen & So-
ramaki 2000, 148 -150). Seksuaaliterapiaa antaa yleensa yksi terapeutti ja
asiakkaana on pariskunta. Kaynteja on keskimaarin viikoittain, erityisesti hoi-
don alkuvaiheessa. (Vuola 2003, 262.)

6 SEKSUAALISUUS JA TOIMINTAHAIRIOT

Seksuaalisuuteen vaikuttavia toimintahdiri6itd on monen tyyppisia. Seksuaali-
toimintojen hairioilla tarkoitetaan yleisesti sukupuolisen halun, kiihottumisen ja
sukupuolielinten toiminnan hairi6ita, jotka voivat johtua elimellisista tai muista
syista. Hairibiden syyt naisilla voivat olla moniulotteisia. Tyypillista on, etta
fyysiset, psyykkiset ja ihmissuhdeongelmat kietoutuvat toisiinsa. (Réasanen
2003, 219.) Kohdun poiston ja muiden gynekologisten toimenpiteiden seu-
raamukset seksuaalisuudessa, naisellisuudessa sekd oman kehon eheana
kokemisessa mietityttavat monia naisia. Naisten terveyspalveluihin olisikin
luontevaa yhdistaa nykyistda enemman myods seksuaalineuvontaa. (Ryttylainen
2003, 22 - 23.) Vaikka hairio johtuisi vain naisesta, koskettaa se aina molem-
pia ja siksi kumppanikin olisi hyvéa ottaa mukaan selvittelyihin ja hoitoon. Usein
seksuaalivaikeuksien aiheuttajana ovat ongelmat parisuhteessa, jolloin hoito-
na on pari- tai seksuaaliterapia. Myos yksin elavien ihnmisten seksuaalivaike-
uksien hoito on tarkeé&a, silla ne voivat estaa jopa kumppanin hankintaa. (Ho-
vatta 2004, 137, 142 -143.)
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Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikka ja osasto ovat eri-
koistuneet tutkimaan ja hoitamaan esimerkiksi hormonaalisia hairidita, kohdun
laskeumia, gynekologisia tulehduksia, virtsaamiseen liittyvid ongelmia ja syo-
pasairauksia. Poliklinikalla hoidetaan myos alkuraskauden hairidita, raskau-
den keskeytyksia sekd annetaan lapsettomuushoitoja. (Naistentautien osaston
esittely 2007.) Tutkimuksessamme keskitymme ainoastaan edelld mainittuihin
ongelmiin liittyviin seksuaalisiin toimintahairidihin. Naistentautien poliklinikoilla,
-osastoilla ja lapsettomuusklinikoilla asioivat naiset ovat hyvin erilaisissa ela-
mantilanteissa, jotka yleensa vaikuttavat myds parisuhteeseen ja seksuaali-
suuteen. (Ryttyldinen 2003, 22 - 23.)

6.1 Naisen seksuaalihairididen luokittelu

Naisten seksuaaliset toimintahdairiot ovat vaikeasti maariteltavia. Terveyden-
hoitohenkilokunnan avuksi on kehitelty naisen seksuaalihairididen luokitus,
joka perustuu vuonna 1998 pidetyn konsensuskokouksen julkilausumaan.
Luokittelun pohjana on kaytetty ICD-10 ja DSM-1V- luokituksissa mainittuja
neljad ryhmaa: halun, kiihottumisen, orgasmin ja seksuaalisen kivun hairiot.
Luokituksessa korostetaan yhd enemman naisen omaa kokemusta. (Rasénen
2003, 220.)

Seksuaalinen haluttomuus tarkoittaa seksuaalisten fantasioiden, ajatusten tai
seksuaalisen kanssakaymishalun pysyvaa tai tilapaista puuttumista. Kaksi
tarkeinta tekijaa maarittelyssa ovat pysyvyys ja haluttomuuden kokeminen
henkilokohtaisena ongelmana. (Rasanen 2003, 220.) Naisilla haluttomuus on
yleisempéaa kuin miehilla ja se lisdantyy ian myo6ta. Muut seksuaaliset toimin-
tahairiot ovat usein yhteydessa haluttomuuteen. (Virtanen 2002, 154.) Koska
kyseessa ei ole tarkasti maariteltavissa oleva tila, on haluttomuutta vaikea
tutkia ja mitata. Haluttomuus on ongelma vain, jos henkil6kohtaisesti kokee
niin. Parisuhteessa haluttomuudessa on usein kyse halujen maarallisesta tai
laadullisesta eriparisuudesta. (Vaisala 2006, 245.)

Seksuaalinen kiihottumisvaikeus merkitsee kyvyttomyyttad saavuttaa tai yllapi-
taa riittavaa seksuaalista kiihottumista. Tama voi ilmentya kiihottumisen tun-
teen puuttumisena, sukupuolielinten tai somaattisen vasteen puuttumisena.

(Réasanen 2003, 220.) Kiihottumisongelma esiintyy harvemmin yksistaan, vaan
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sen on esim. myotavaikuttamassa orgasmiongelmaa tai seurausta tai osana

haluttomuusongelmaa (Vaisala 2006, 252).

Orgasmihéairidssa orgasmin saaminen on vaikeutunut tai hidastunut tai se
puuttuu kokonaan riittdavan seksuaalisen arsykkeen ja kiihottumisen jalkeen.
Kyseessa ei kuitenkaan ole toimintahéirio, jos nainen ei itse koe sita ongel-
maksi. (Rasanen 2003, 220.) Orgasmihairid voi johtua persoonallisista tai eli-
mellisista syista. Jos hairido on yhteydessa kumppaniin, ei kyseessa ole or-
gasmivaikeus vaan parisuhteen ongelma tai muu toiminnallinen héairio, kuten
haluttomuus. (Virtanen 2002, 244.)

Seksuaalista kipua voi esiintya yhdynnan tai muun seksuaalisen kiihottumisen
yhteydessa. Yhdyntakivulla tarkoitetaan toistuvaa tai tilapaista yhdyntaan liit-
tyvaa kipua. (Rasanen 2003, 221.) Yhdyntékivut ovat melko yleinen seksuaa-
lisuuteen vaikuttava hairi6. Tama kay ilmi Suomalainen seksi- tutkimuksessa,
jonka mukaan 7 % vastanneista naisista koki yhdynnan kivuliaaksi melko
usein. Parisuhteessa elavista naisista 30 % oli kokenut kivuliaita yhdynt6ja
viimeisen vuoden aikana. Kivulias yhdynta selittyy useimmissa tapauksessa
emattimen kostumisen puuttumisesta. (Kontula, Haavio-Mannila & Nurmi
1993, 299.)

6.2 Gynekologisten sairauksien vaikutus seksuaalisuuteen

Seksuaalisiin alueisiin liittyva sairaus tai vamma voi muuttaa mindkuvaa tai
uhata seksuaalisia toimintoja. Nain ollen seksuaalisuus tulee ottaa huomioon,
vaikka sairastunut itse ei niitd puheeksi ottaisikaan. Omaa naiseutta peilataan
usein sukupuolielimiin ja niiden toimintaan, ja muutokset niissa tuovat epa-
varmuutta myds oman sukupuolisuuden kokemiseen. Vakavaan sairauteen tai
vammautumiseen liittyy usein itsetunnon laskua, mika myds hidastuttaa sek-
suaalisen eheyden ja mindkuvan korjaantumista. (Rosenberg 2006, 282 -
283.)

Gynekologisiin leikkauksiin liittyy seksuaalisten ongelmien lisdantymisen riski
ja siksi onkin tarkeaa keskustella naista riskeista ja seksuaalisuudesta jo en-
nen leikkausta. On tutkittu, ettei hyvanlaatuisen syyn vuoksi tehty kohdunpois-

toleikkaus vaikuttaisi merkittavasti seksuaalisuuteen, enemmankin se paran-
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taa sukupuolielaman laatua. (Vaisala 2006, 262 - 263.) Naisen omaa mielipi-
detta kohdunpoiston laajuudesta tulee kunnioittaa niin paljon kuin mahdollista.
Kohdun poiston jalkeen naiselle tulisi antaa seksuaalisuuteen liittyvista asiois-
ta perusteellista tietoa. Nainen itse kun harvoin ottaa puheeksi naitd mielta
askarruttavia asioita. (Hovatta 2004, 137, 142 -143.)

Munasarjojen poiston, laskeuma- ja pidatyskyvyttomyysleikkausten on todettu
aiheuttavan haluttomuutta ja yhdyntékipuja. Kaikkein merkittavin seksuaali-
suuteen vaikuttava leikkaus on vulvakarsinooman vuoksi suoritettu naisten
ulkoisten sukupuolielinten poistoleikkaus. Leikkaus vaikuttaa yhdyntdihin tun-
topuutoksien vuoksi seké teknisesti haittaa yhdynt6ja. (Vaisala 2006, 262 -
263.)

Tutkimusten mukaan syopéa aiheuttaa seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ja
tata kautta heikentaa myos elaménlaatua. Syopasairauksien erilaiset hoito-
muodot, kuten solunsalpaajahoidot, sadehoidot, kirurgiset toimenpiteet ja
hormonihoidot vaikuttavat seksuaalisiin toimintoihin. Varsinkin gynekologisen
syovan leikkaushoito voi muuttaa potilaan kehonkuvaa ja mindkuvaa. Gyneko-
loginen syOpa voi vaikuttaa negatiivisesti seksuaaliseen reaktiosarjan vaihei-
siin ja seksuaalielaman kokemiseen. (Kellokumpu- Lehtinen, Vaisala & Hau-
tamaki 2003, 237 - 240). Sybpa tuo naiselle mukanaan pelkoa ja ahdistusta ja
sen hoidot aiheuttavat muutoksia elimistossa. Tallaisessa elaméntilanteessa
my0Os seksi usein jaa. Asiallisen neuvonnan avulla voidaan poistaa turhia sek-
siin liittyvid pelkoja ja rohkaista seksielaman jatkamiseen. (Hovatta 2004, 137,
142 -143.) Gynekologisten sydpien hoidossa on erittain tarkeaa keskustella
avoimesti seksuaalisuudesta ja sukupuolisesta kanssakaymisesta hoitojen ja
seurantakayntien yhteydessa heti, kun naisella on siihen kiinnostusta ja voi-
mavaroja (Eskola & Hytdnen 2002, 354). Vaikka kiinnostus seksiin olisikin va-
hentynyt, voi laheisyys ja hellyys korvata rakastelun ja orgasmin tavoittelun.
Seksuaalielaman vaikeudet riippuvat siitéa, kuinka hyvin kumppaneiden toiveet
ovat sovitettavissa yhteen erilaisissa elaméantilanteissa ja erilaisten psyykkis-
ten ja fyysisten rajoitusten ilmetessa. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003,
214.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda seksuaalineuvonnan tarpeellisuut-
ta naisen hoitotydssa. Kartoitamme millaisista seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista asiakkaat haluavat neuvontaa ja millaisin ohjausmenetelmin. Tavoitteena
on saada tietoa, jonka avulla seksuaalineuvontaa voidaan kehittdd asiakkai-
den tarpeita vastaavaksi.

Tutkimustehtavéat

1. Mika on seksuaalineuvonnan tarve naistentautien osastolla ja poliklini-
kalla?
Millaisia asioita seksuaalineuvonnassa tulee kasitella?

3. Millaisilla ohjausmenetelmilla seksuaalineuvontaa tulee antaa?

Kyselylomakkeessa kysymykset 1.-5. selvittavat vastaajien taustamuuttujia.
Ensimmaiseen tutkimustehtavaan vastaavat kysymykset 6. ja 7. ja toiseen
tutkimustehtavaan kysymys 9. Lomakkeen kysymykset 8., 10., 11. ja 12. anta-

vat tietoa kolmanteen tutkimustehtavaan.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valitsimme kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa todellisuuden katsotaan rakentuvan objektii-
visesti todettavista tosiasioista ja siind korostetaan yleispatevid syyn ja seura-
uksen lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat aiempien
teorioiden ja aiempien tutkimusten johtopaatdosten hyodyntaminen, hypoteesi-
en esittdminen ja kasitteiden maarittely. Tutkimusta suorittaessa tarkeaa on
suunnitella aineiston keruu ja tutkittavien henkildiden valinta tarkoin seka lo-
puksi saattaa aineisto tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 135 -136.)
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Kyselytutkimuksella, joka tunnetaan survey- tutkimuksen keskeisend mene-
telména, aineistoa kerataan standardoidusti eli kaikilta vastaajilta tdsmalleen
samalla tavalla. Siind kohdehenkilét muodostavat otoksen tai naytteen tietysta
perusjoukosta. Surveyn avulla keratty aineisto kasitellaédn yleensa kvantitatii-
visesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 188 -189.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sit, etta sen avulla saadaan kerattya laaja
tutkimusaineisto, niin vastaajien kuin kysymysten osalta. Menetelm& on myos
tehokas, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Jos kyselylomake on
huolella suunniteltu, aineiston kasittely ja analysointi on nopeaa. Valmiit tilas-
tolliset analyysitavat ja raportointimuodot helpottavat aineiston analysointia.
Myds aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida melko tarkasti. (Hirsjarvi ym.
2007, 190.)

Usein kyselytutkimuksien aineistoa pidetaan kuitenkin pinnallisina ja tutkimuk-
sia teoreettisesti vaatimattomina. Kyselytutkimuksessa ei voi varmistua siita,
miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Ei ole my6skaan
selvaa, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet ja miten
vastaajat ylipaataan ovat perehtyneet asiaan, josta kysymyksia esitettiin. Toi-
mivan lomakkeen laatiminen vie tutkijalta aikaa ja vaatii monenlaista tietoa ja
taitoa. Joissakin tapauksissa kyselyyn vastaamattomuus eli kato nousee suu-
reksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimuksen, koska ha-
lusimme saada mahdollisimman laajan otoksen kohderyhméasta. Aineistonke-
ruumenetelméksi valitsimme kyselylomakkeen. Kyselylomakkeen avulla

saimme keréattya tietoa nopeasti ja kaikilta vastaajilta samalla tavalla.

8.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimusta varten laadimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen (liite 2). Lo-
make sisalsi 12 kysymysta, joista yksi oli avoin. Joihinkin strukturoituihin ky-
symyksiin oli my6s avoin vaihtoehto annettujen vaihtoehtojen lisaksi. Kysely-

lomake oli kaksiosainen. Jos kysymykseen numero seitseman vastasi kielta-
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vasti, lomakkeen tayttamista ei tarvinnut jatkaa. Ensimmaiset viisi kysymystéa
kasittelivat taustamuuttujia, eli ikaa, perhesuhteita, hoitoon tulosyyta, hoito-
kaynnin luonnetta ja onko hoitoon tulosyy aiheuttanut muutoksia seksuaali-
suuden alueella. Kyselylomakkeen avulla pyrittiin selvittdméan vastaukset
asetettuihin tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen laadinta perustui teoriaan

seka aiempiin tutkimuksiin.

Kyselylomake laadittiin yhteisty0ssa opinnaytetydta ohjanneiden Jyvaskylan
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun hoitoty6n opettajien, Keski-
Suomen keskussairaalan naistentautien osaston osastonhoitajan ja sairaan-
hoitajan kanssa. Valmis kyselylomake ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin
Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien johtoryhméassa (liite 3).

8.3 Kohderyhma ja tiedon keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat naistentautien poliklinikan asiakkaat sekéa
naistentautien osaston potilaat. Osastolta rintasyopé&potilaat ja solunsalpaaja-
hoitoa saavat potilaat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska kyseiset potilas-
ryhmat ovat tulleet osastolle vasta tutkimussuunnitelman valmistuttua. Aineis-
to kerattiin tammikuussa 2008. Kyselylomakkeita jaettiin naistentautien polikli-
nikalle 30 kappaletta ja naistentautien osastolle 30 kappaletta.

Tutkimuksessa vastaanottovirkailija jakoi kyselylomakkeet naistentautien poli-
klinikan asiakkaille heidan ilmoittautuessaan poliklinikalle. Asiakkaat saivat
vastata kyselyyn odotellessaan laékarille paasya. Poliklinikalla asiakkaat pa-
lauttivat tayttdmansa kyselylomakkeen ilmoittautumisluukulla sijaitsevaan pa-
lautuslaatikkoon. Naistentautien osastolla asiakkaat saivat kyselylomakkeen
hoitajalta hoitojaksonsa aikana ja palauttivat sen taytettydan osastolla olevaan
lukolliseen postilaatikkoon. Kyselylomakkeet olivat poliklinikalla viikon ajan ja
osastolla yhteensé kaksi ja puoli viikkoa. Asiakkaat vastasivat kyselylomak-

keeseen nimettdmasti ja analysoinnin jalkeen lomakkeet havitettiin.
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8.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin Microsoft Excel- taulukointiohjelmalla ensin numeeriseen
muotoon. Taulukointiohjelman avulla vastauksista laskettiin prosenttijakaumat,
lukumaarat tai keskiarvot riippuen kysymyksen muodosta tai vastaajien maa-

rasta. Saaduista tuloksista tehtiin havainnollistavat kuviot. Lopuksi numeeriset

tulokset avattiin sanalliseen muotoon.

Analysoinnin aikana havaittiin kyselylomakkeessa yhden kysymyksen asette-
lussa epaselvyys, jolla ei ollut merkittavaa vaikutusta vastausten tulkintaan.
Kysymyksessa pyydettiin laittamaan ohjausmuodot tarkeysjarjestykseen 1-6,
mutta vaihtoehtoja oli seitseméan. Osa vastaajista oli jattanyt seitsemannen
vaihtoehdon tyhjaksi tai laittanut samoja numeroita kaksi. Analysoinnissa tul-
kitsimme tyhjan kohdan véhiten sopivaksi. Lisaksi palautetuissa kyselylomak-
keissa oli virheellisesti vastattuja kysymyksia, jotka jouduttiin jattamaan huo-

miotta luotettavuuden takaamiseksi.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 60, joista 30 jaettiin poliklinikalle ja 30
osastolle. Lomakkeita palautui naistentautien osastolta 26 kappaletta ja poli-
klinikalta 28 kappaletta. N&ain ollen vastauksia palautui 54 eli vastausprosen-
tiksi saadaan 90 %.

Tutkimukseen osallistuneiden iat vaihtelivat valilla 17- 76 vuotta, keski-ika ol
40. Suurin ikaluokka oli 30- 39-vuotiaat. Vastaajista 6 % (n=3) ei ilmoittanut
ikaansa. 83 % (n=45) elda parisuhteessa. Tutkimukseen osallistuneista 61 %
(n=33) ilmoitti olevansa poliklinikkakaynnilla, 33 % (n=18) osastohoidossa ja 6
% (n=3) paivystyskaynnilla. Osastolta saaduista vastauslomakkeista viidessa

vastaaja oli mieltdnyt kayntinsa poliklinikkakaynniksi.
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KUVIO 2. Vastaajat ikaryhmittain

Tutkimukseen osallistuneista 33 %:lla (n=19) hoitoon tulosyyna olivat gyneko-
logiset leikkaukset. Erilaisille kontrollikaynneille ja gynekologisiin tutkimuksiin
oli tullut 15 % (n=9), lahes saman verran 14 % (n=8) oli myds keskenmenon
tai kohdunulkoisen raskauden vuoksi hoitoon tulleita. Endometrioosin ja ala-
vatsakipujen vuoksi hoidettavana oli 8 % (n=5). Kuukautishéirididen vuoksi
hoitoon oli tullut 7 % (n=4), saman verran oli myds raskauden keskeytykseen
tulleita. Pienimmat potilasryhmat olivat virtsateihin liittyvien ongelmien ja las-
keumien vuoksi hoitoon tulleet 5 % (n=3) seka lapsettomuushoitoon tulleet 5

% (n=3). Nelja kyselyyn vastanneista ei ilmoittanut hoitoon tulosyytaan.
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KUVIO 3. Vastaajien hoitoon tulosyyt

9.2 Hoitoon tulosyyn aiheuttamat muutokset seksuaalisuudessa

Vastaajista noin puolet eli 48 % (n=25) ei kokenut hoitoon tulosyynsa aiheut-

taneen muutoksia/vaikeuksia seksuaalisuuden alueella. 44 %:lla (n=23) hoi-

toon tulosyy oli vaikuttanut seksuaalisuuteen. 9 % (n=4) ei osannut sanoa.

Yksi kyselyyn vastanneista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen, liséksi yh-

den henkildn vastaus jatettiin analysoimatta vastauksen epaselvyyden vuoksi.

8 %

48 %

OEi
BEKylla

OEn osaa sanoa

KUVIO 4. Hoitoon tulosyyn vaikutukset seksuaalisuuteen

Heilla, jotka kokivat hoitoon tulosyynsa aiheuttaneen muutoksia/vaikeuksia

seksuaalisuuden alueella, esiintyi haluttomuutta 57 %:lla (n=13), yhdyntakipu-
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ja 48 %:lla (n=11) ja tyytymattomyyttd omassa ruumiin kuvassa 43 %:lla
(n=10). 13 %:lla (n=3) ilmeni orgasmivaikeuksia ja 13 %:lla (h=3) yhdyntavai-
keuksia. Vahiten koettiin kilhottumisvaikeuksia ja tyytymattomyytta parisuh-
teessa. Jotain muuta - kohtaan vastasi yksi henkild: "Emme ole uskaltaneet

olla yhdynnassa”.

O Haluttomuutta

B Yhdyntakipua

14 s ppis u
O Tyytyméttdmyyttd omassa
12 I ruumiinkuvassa

O Yhdyntavaikeuksia

10

8 B Orgasmivaikeuksia

O Tyytyméttdmyytta parisuhteessa

) _. B Kiihottumisvaikeuksia
0 -_| O Jotain muuta

vastaajien maara

KUVIO 5. Hoitoon tulosyyn aiheuttamat muutokset seksuaalisuuden alueella

9.3 Vastaajien ndkemys seksuaalineuvonnan tarjoamisesta

Vastaajista 52 % (n=27) oli sitd mielta, etta seksuaalineuvontaa tulisi tarjota
automaattisesti kaikille potilaille/asiakkaille. Vain 17 % (n=9) ei ndhnyt tarpeel-
lisena seksuaalineuvonnan tarjoamista ja 31 % (n=16) ei osannut sanoa. Vas-
taajista yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen ja yksi oli laittanut kaksi eri
vastausta, nain ollen kaksi vastausta jai analysoinnin ulkopuolelle. Yksi 53-
vuotias vastaaja oli tarkentanut kyll& vastaustaan siten, ettéd neuvontaa tulisi

tarjota nuorille ihmisille.
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KUVIO 6. Seksuaalineuvonnan tarjoaminen kaikille

Osastopotilaista 56 % (n=10) ja poliklinikkakavijoista 49 % (n=16) halusi sek-
suaalineuvontaa tarjottavan kaikille automaattisesti, paivystyspotilaista vain 33
% (n=1).

Selvitettdessa seksuaalineuvonnan tarjoamista ikaryhmittain 40 — 49 -
vuotiaiden ikdryhmasséa tarjoamista toivottiin eniten. Heista kuusi (N=9) vasta-
si myontavasti. 60 - 69-vuotiaiden keskuudessa seksuaalineuvonnan tarjoa-
mista haluttiin vahiten. Heista vain yksi (N=3) vastasi myontavasti. Neuvontaa
tarjoamista haluavista kaksi ei ilmoittanut ikdanséa. Analysoinnista jatettiin kak-

si vastausta huomioimatta epéselvyyden vuoksi.

TAULUKKO 1. Seksuaalineuvonnan tarjoaminen eri ikaryhmissa

Ika Kylla Ei En osaa sanoa

Alle 20 v.

20-29v.

30 -39 v.

40 -49v.

50 - 59 v.

60 — 69 v.

Yli 70 v.

Ei ilm. ikdansa

N
ISR ST

NP R OO Ol

9.4 Seksuaalineuvonnan tarve

Vastaajista vain pieni osa eli 9 % (n=5) koki tarvitsevansa neuvontaa seksuaa-
lisuuteen liittyvissa asioissa. 13 % (n=7) ei osannut sanoa. Suurin osa eli 78 %

(n=41) ei kokenut tarvitsevansa seksuaalineuvontaa. Yhdessa kyselylomak-
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keessa vastaus oli jatetty tyhjaksi. Seksuaalineuvontaa tarvitsevien vastaajien

hoitoon tulosyyt ja hoitokayntityypit olivat vaihtelevia.

13 %

OEn
9%
BEKylla

OEn osaa sanoa

78 %

KUVIO 7. Vastaajien seksuaalineuvonnan tarve

Seksuaalineuvontaa tarvitsevista (N=5) kolme vastaajaa oli 30 - 39 -vuotiaiden
ikdryhmasta. Neuvontaa koki tarvitsevansa myaos yksi 22 -vuotias ja yksi 52 -

vuotias.

9.5 Halutuimmat ohjausmuodot

Kysymyksen asettelussa oli epaselvyys, joka ei kuitenkaan vaikuttanut ana-
lysointiin. Analysoinnin helpottamiseksi k&d&nsimme jarjestyksen niin, etta nolla
on vahiten tarked ja kuusi tarkein ohjausmuoto. Naista laskimme ohjausmuo-
doille keskiarvot. Seksuaalineuvontaa tarvitsevien keskuudessa nousi halu-
tuimmiksi ohjausmuodoiksi yksil6ohjaus, pariohjaus seka esitteet aiheesta.
Vahiten halutuimpia ohjausmuotoja olivat terapia ja ryhmaohjaus.
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1
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KUVIO 8. Seksuaalineuvonnan ohjausmuodot (KA 0-6)

9.6 Seksuaalineuvonnan aiheet

Analysoinnissa ovat mukana kaikki, jotka kokivat tarvitsevansa neuvontaa
seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa (n=5). Lisaksi analysointiin on otettu kak-
si, jotka eivat osanneet sanoa tarvitsevatko he seksuaalineuvontaa, mutta oli-
vat kuitenkin vastanneet tahan kysymykseen. Jokaiselle neuvonnan aihealu-
eelle on laskettu keskiarvo, kyseeseen aihealueeseen vastanneiden mukaan.
Eniten neuvonnassa haluttiin kasiteltavan gynekologisia sairauksia ja niiden
vaikutuksia seksuaalisuuteen. Yhdyntakivut ja haluttomuus koettiin mygs tar-
keiksi aiheiksi. Parisuhteesta johtuvat vaikeudet ja sukupuolitaudit olivat vas-
taajia vahiten koskettavia aiheita.
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KUVIO 9. Seksuaalineuvonnan aiheet (KA 0-4)

9.7 Seksuaalineuvonnan toteutus

Seksuaalineuvontaa tarvitsevista vastaajista (N=5) nelja haluaisi neuvonnan
tapahtuvan osastolla tai poliklinikalla ollessaan. Vastaajista vain yksi halusi

neuvontaa myohemmin erillisella kaynnilla.

Seksuaalineuvontaa haluttiin eri ammattiryhmista eniten seksuaalineuvojalta.
Toiseksi eniten neuvontaa haluttiin sairaanhoitajalta. Seksuaaliterapeutilta ja
katilolta neuvontaa haluttiin l&ahes yhtéa paljon, ladkarilta vahiten.
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KUVIO 10. Seksuaalineuvontaa antavat ammattiryhmat (KA 0-4)

Kaikki seksuaalineuvontaa tarvitsevat vastaajat olivat parisuhteessa ja halusi-

vat myds puolison mukaan neuvontaan.

10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka tutkimuksessa pyritdan valttdmaan virheita, ovat niiden luotettavuus ja
patevyys vaihtelevia. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta,
eli tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toinen luotettavuut-
ta mittaava kasite on validius. Se tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli sen ky-
kya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Tutkimusten mittarit ja mene-
telmat kun eivat aina vastaa sita todellisuutta, mita tutkija kuvittelee tutkivan-
sa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Tarkeinta kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
saada tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta (Paunonen &
Vehvildinen - Julkunen 1997, 207.)

Tutkimuksessa kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset laadittiin aikaisempien
tutkimusten ja aihetta kasittelevan kirjallisuuden pohjalta. Laadittu kyselylo-
make oli tarkoituksenmukainen ja vastasi asetettuihin tutkimustehtaviin. Ana-

lyysivaiheessa kyselylomakkeessa huomattiin yhden kysymyksen kohdalla
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kysymyksen asettelussa epaselvyys, joka ei kuitenkaan vaikeuttanut tulosten
analyysia. Kyselylomake esitestattiin viidella poliklinikan asiakkaalla, jotta nah-
taisiin ymmartavatko vastaajat kysymykset oikein ja tuleeko heilta kyselylo-
makkeeseen muutosehdotuksia. Esitestauksessa kukaan vastaajista ei vas-
tannut jalkimmaiseen osioon ja siksi edella mainittu epéselvyys jai huomioi-
matta. Esitestauksessa vastaajilta ei tullut esille muutosehdotuksia, joten

koimme kyselylomakkeen olevan tarkoituksenmukainen.

Epé&selvia ja puutteellisia vastauksia palautui yllattavan paljon, mika saattoi
johtua annettujen ohjeiden puutteellisuudesta tai niiden vaarin ymmartamises-
ta. Puutteellisiin vastauksiin syyné voi olla myds vastaajan mielenkiinnotto-
muus aiheeseen, kiire tai aiheen arkaluonteisuus. My0ds vastausymparisto voi
vaikuttaa vastauksien laatuun. Esimerkiksi poliklinikalla kyselylomakkeet tay-
tettiin odotusaulassa, joka on melko rauhaton ja istumapaikat lahella toisiaan.
Vaihtoehtoinen tapa olisi ollut antaa kyselylomakkeet heille kotiin taytettaviksi
palautuskuorten kera. Talléin kuitenkin vastausprosentti olisi todennakoisesti
ollut huonompi. MyG@s vastaajan sen hetkinen tilanne voi vaikuttaa vastausten
luotettavuuteen. Esimerkiksi vastaaja saattaa jannittaa tulevaa laakarikayntia
tai on juuri saanut tietdd vakavasta sairaudestaan eika nain ollen pysty keskit-

tymaan kyselylomakkeen tayttamiseen.

Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa se, ettei tiedeta, kuinka hyvin vasta-
usvaihtoehdot sopivat vastaajien kokemuksiin aiheesta tai ovatko vastaajat
ymmartaneet oikein asetetut kysymysvaihtoehdot. Ei myoskaan tiedeta, ovat-
ko vastaajat kuinka hyvin perilla kysytyista asioista tai perehtyneet niihin riitta-
vasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 184, 216.) Esimerkiksi késite sek-
suaalineuvonta saattaa monelle olla vieras, mika on saattanut vaikuttaa myds
vastausten laatuun. Muotoilemalla kysymyksia toisin, olisi neuvontaa tarvitse-
vien maara voinut nousta suuremmaksi. Myds kysyttaessa millaisia seksuaali-
suuteen liittyvia muutoksia/vaikeuksia hoitoon tulosyy on aiheuttanut, ei voida
tietdd, onko kyseinen muutos vastaajalle todellinen ongelma. Eri ikdkausiin ja
elamantilanteisiin liittyvat muutokset seksuaalisuudessa kun ovat luonnollinen

o0sa elamaa.



33
Tutkimusjoukkoon valittujen tulee olla selvilla tutkimuksen tarkoituksesta ja
muista tutkimuksen kannalta olennaisista asioista. Tutkimus vaatii tutkittavien
suostumuksen ja taman suostumuksen pitaa olla tutkittavalle vapaaehtoista.
Tutkimuksessa tulee huolehtia tutkittavien anonymiteetin toteutumisesta ja
aineiston asianmukaisesta kaytosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26 -
27.) Kyselylomakkeen yhteydessa vastaajille annettiin saatekirje, jossa tuotiin
esille tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeessa tutkittaville korostettiin
anonymiteetin sailymista, vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta seka vas-
tausten havittamista heti analysoinnin jalkeen. Kirjeessa oli myos tutkijoiden
yhteystiedot mahdollisten yhteydenottojen ja lisakysymysten varalta.

Kyselylomakkeella laaditussa tutkimuksessa luotettavuutta lisda se, ettei tutki-
ja vaikuta vastauksiin omalla olemuksellaan tai lAsnédolollaan. Luotettavuutta
parantaa myos se, etta jokaiselta vastaajalta kysytaan taysin samat kysymyk-
set. (Valli 2001, 101.)

Koko tutkimuksen ajan tutkijan taytyy olla tarkka ja kriittinen, silla virheita voi
sattua tietoa kerattaessa, syotettaessa, kasiteltdessa ja tuloksia tulkittaessa.
Tutkimuksen tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoksen koko on kovin pieni.
Jos kohderyhma on vino, eli ei edusta koko tutkittavaa perusjoukkoa, eivat
tulokset valttdmatta ole luotettavia. (Heikkila 2004, 30.) Tutkimuksessa otos oli
kattava ja vastaajia oli kaikista ika-ryhmista. Korkeasta vastausprosentista
huolimatta tutkimuksen tuloksia ei voida yleistaa, koska kyselylomakkeen jal-
kimmaiseen osaan vastanneita oli vain viisi. Jalkimmaisen osan kysymykset

kasittelivat tarkemmin millaista seksuaalineuvonnan tulisi olla.

10.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustulokset kuvaavat Keski- Suomen keskussairaalan naistentautien
osaston ja poliklinikan asiakkaiden ndkemyksia seksuaalineuvonnan tarpeesta
ja laadusta. Tarkastelimme tutkimustuloksia analyysin jalkeen tutkimustehta-

vien kautta ja saimme niista seuraavanlaisia vastauksia.
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Vastaajista 52 % (n=27) oli sitd mielta, etta seksuaalineuvontaa tulisi tarjota
kaikille asiakkaille automaattisesti. Vain 17 % (n=9) kaikista vastaajista (N=54)
oli sita mieltd, ettei seksuaalineuvontaa tule tarjota kaikille. Seksuaalineuvon-
nan tarjoaminen koetaan yleisesti ottaen erittéin tarkedna. Hoitajien tulisikin
antaa asiakkaille mahdollisuus seksuaalisuudesta puhumiseen. Moneen on-
gelmaan riittdd avuksi PLISSIT - mallin ensimmaisella tasolla toimiminen, lu-
van antaminen. Asiakkaalle annetaan lupa puhua ja kysyad omasta seksuaali-
suudestaan. Luvan antaminen on seké ehkaisevaa etté hoitavaa toimintaa,
eika tarkoituksena ole pureutua syvallisiin seksuaaliongelmiin. (Paananen ym.
2006, 555.) Vastaajista 31 % (n=16) ei osannut sanoa tuleeko seksuaalineu-
vontaa tarjota kaikille. Ta&ma saattaisi johtua siita, ettei vastaajilla ole tietoa

seksuaalineuvonnasta.

Hoitokaynnilla oli merkitysta siihen, halusiko vastaaja seksuaalineuvontaa tar-
jottavan kaikille. Osastopotilaista ja poliklinikalla kavijoista noin puolet halusi
seksuaalineuvontaa tarjottavan kaikille. Paivystyspotilasta vain yksi (n=3).
Tama ero voi johtua siitd, etta osastolla ja poliklinikalla asiakkaan hoito ei ole
kiireellista ja asiakkaalla on aikaa miettia vastaustaan rauhassa. Paivystyspo-
tilaat sen sijaan eivat esimerkiksi kipujensa vuoksi pysty keskittymaéan kysely-
lomakkeen tayttamiseen. Tulkinnassa tulee kuitenkin ottaa huomioon paivys-

tyspotilaiden vahainen maara, jonka vuoksi paatelmaa ei voida yleistaa.

Kaikissa ikdryhmissa noin puolet vastaajista halusi neuvontaa tarjottavan kai-
kille, mutta 60- 69-vuotiaiden ryhméasséa vain yksi. Yleisen kasityksen mukaan
seksuaalisessa halussa tapahtuu vanhemmiten vahenemista. Taméa on kui-
tenkin hyvin yksilollista. 1ka ei valttamatta ole naisella tarkein syy mielenkiin-
non vahenemiseen sukupuolielamaa kohtaan. Terveys, elamantilanne ja kasi-
tys itsesta vaikuttavat merkittavasti seksuaaliseen kiinnostukseen. (Kangas-
niemi, Rasanen & Hamalainen 2004, 15.) Eniten seksuaalineuvonnan tarjoa-
mista halusivat 40 - 49-vuotiaat vastaajat. Heidan ikAryhméssaan mielta voivat
painaa tulevat vaihdevuosien tuomat muutokset seksuaalisuuteen tai monella
voi tuohon ikakauteen liittyva lasten poismuutto kotoa. Uusien elamanvaihei-
den tuomat muutokset saattavat lisata seksuaalineuvonnan tarvetta. Lapsista
irtaantuminen on samalla seka iloinen etta surullinen asia. Mydnteisena puo-

lena on, ettd naisella on enemman aikaa itselleen, seksuaalisuudelleen ja ih-
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missuhteilleen. Samalla aktiivisen aidinroolin loppuminen on joillekin vaikea
luopumisen aihe. Viimeistaan talléin nainen joutuu laajentamaan kuvaansa

naisena. (Konttinen 2001, 7.)

Tutkittavista 44 % (N=54) koki hoitoon tulosyyn aiheuttaneen muutoksia sek-
suaalisuuden alueella, mutta vain viisi vastaajaa (N=54) koki tarvitsevansa
neuvontaa. Moni sellaisista vastaajista, jotka eivat kokeneet tarvitsevansa
neuvontaa tai eivat osanneet sanoa, olivat tastd huolimatta vastanneet kysy-
myksiin kenelté ja mista aiheista haluaisivat neuvontaa. Tasta voisi paatella,
ettd neuvonta kasitteena on saattanut olla vieras, silla tietoa seksuaalisuuteen

liittyvista aiheista silti kaivattiin.

Vastaavanlaisia tuloksia on saatu myds vuonna 1992 tehdyssa FINSEX- tut-
kimuksessa, jossa 6 % tutkittavista ilmoitti tarvitsevansa seksuaalineuvontaa
sairauden takia. Tutkimuksessa eniten neuvontaa tarvitsivat juuri nuoret naiset
ja vahiten neuvontaa kaipasivat ikdantyvat naiset. Kaksi kolmesta 25 - 44-
vuotiaista ei tarvinnut neuvontaa, 65 - 75- vuotiaista lahes yhdeksan kymme-
nesta ei kokenut neuvontaa tarpeelliseksi. (Nurmi 1993, 420, 437).

Kyselylomakkeen jalkimmaiseen osaan vastasi vain viisi seksuaalineuvontaa
tarvitsevaa vastaajaa, joten pienen vastausprosentin vuoksi, ei tutkimustulok-
sia voida yleistaa. Tieto kuitenkin antaa hieman viitteita siita, millaiseksi sek-

suaalineuvontaa tulisi kehittaa.

Seksuaalineuvontaa tarvitsevista (N=5) kolme vastaajaa oli 30 - 39 -vuotiaiden
ikaryhmasta ja yksi oli alle 30-vuotias, joten seksuaalineuvontaa ja sen tar-
joamista tulisi kohdentaa juuri nuoriin ihmisiin. Suosituimpia ohjausmuotoja
olivat yksilo - ja pariohjaus. Jokainen vastaaja (n=5) eli parisuhteessa ja halusi
parinsa mukaan ohjaukseen. Olisikin tarkeda seksuaalineuvontaa tarjottaes-
sa, kiinnittaa entista enemman huomiota myods kumppaniin. Sairauden tuomat
vaikeudet tai ongelmat seksuaalisuudessa kuitenkin aina vaikuttavat myos
kumppaniin (Hovatta 2004, 137).

Naisen seksuaalisuuteen liittyvat toimintahairiot ovat vaikeasti maariteltavissa.

Seksuaalikulttuurin muuttuessa, muuttuu samalla myds diagnostinen luokitus
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seka kasitys siita, mita pidetad&an hairiona ja mitd ns. normaalina. (Rasénen
2003, 2.) Inmiset ovat yksil6ita ja erilaisia myds seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Seksuaalisuus korostuu monesti perheenperustamisiassa, noin 20 -
30-vuotiaana. Vakavan sairauden tai muun suuren murheen kohdatessa,
saattavat seksiin liittyvat asiat taas olla taysin merkityksettomia. Yleisesti otta-
en seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat ihmisen hyvinvoinnille merkittavia ja
vaikuttavat elamisen laatuun, onnen tunteen kokemiseen ja terveyteen. (Kivi-
jarvi 2005, 16, 20.) Asiakkaan hoitoon tulisi liittaa tarkeanéa osana myos sek-
suaalisuuden huomioiminen. Pelkk& luvan antaminen seksuaalisuuteen liitty-
vien asioiden puhumiseen voi jo auttaa asiakasta. Siksi seksuaalineuvonnan

tarjoaminen kaikille asiakkaille olisi hyvin tarkeaa. (Ilmonen 2006, 41, 47.)

10.3 Jatkotutkimushaasteita

Tutkimus tehtiin naistentautien osastolle ja poliklinikalle, mutta se soveltuisi
kaytettavaksi myos muissa sairaalan yksikoissa, esim. sydanosastolla. Mie-
lenkiintoista olisi laajentaa tutkimusjoukko koskemaan myds miehia ja tarkas-
tella heidan seksuaalisuuttaan.

Uuden seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen toimintaohjelman (2007
— 2011) mukaan seksuaalineuvontaa tulee sisaltya myos perusterveydenhuol-
lossa niin ehkaisevaan tyohon kuin sairauden hoitoon (Seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistdminen 2007, 30.) Mielenkiintoista olisikin tehda tamankal-
tainen tutkimus myds perusterveydenhuollossa, jossa asiakkaat ovat kaiken
ikaisia ja ehka myds eri elamantilanteissa kuin erikoissairaanhoidossa asioi-

vat.

Toimintaohjelman yhtena tavoitteena on myds, etta sairauksien ja hoitotoi-
menpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn huomioidaan hoitoon
liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
edistdminen 2007, 34.) Jatkotutkimuksena voisi tutkia saavatko asiakkaat

neuvontaa sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen.
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LITTEET

Liite 1. Seksuaalioikeuksien julistus

WAS - World Association for Sexology - Seksologian maailmanjarjesté Hong Kong
1999

SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS

Seksuaalisuus on olennainen osa jokaisen ihmisyksilon persoonallisuudesta. Sen taysi
kehittyminen riippuu siitd miten inhimilliset perustarpeet tyydyttyvat. Naitd ovat kai-
puu ja halu kontaktiin, l1&heiseen suhteeseen, tunneilmaisuun, mielinyvaan, hellyyteen
ja rakkauteen.

Seksuaalisuus rakentuu yksilon ja sosiaalisten rakenteiden vélisessa vuorovaikutuk-
sessa. Seksuaalisuuden taysi kehittyminen on valttaméatonta yksilolliselle, ihmisten
valiselle ja yhteiskunnalliselle hyvinvoinnille.

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille ihmis-
yksil6ille luonnostaan kuuluvaan vapauteen, arvoon ja tasavertaisuuteen. Koska terve-
ys on perustava ihmisoikeus, tulee myos seksuaaliterveyden olla perusoikeus. VVoidak-
semme varmistaa sen, ettd ihmiset ja yhteiskunnat kehittavat tervettd seksuaalisuutta,
seuraavat seksuaalioikeudet tulee hyvéksya ja niité tulee edistdd, kunnioittaa ja puo-
lustaa kaikissa yhteiskunnissa ja kaikin keinoin. Seksuaaliterveys on tuloksena
elinympéristostd, joka tunnustaa, kunnioittaa ja toteuttaa naitd seksuaalioikeuksia.

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen

Seksuaalinen vapaus siséltad yksiloiden oikeuden ilmaista seksuaalisuuttaan taydesti.
Se kuitenkin sulkee pois seksuaalisen vakivallan, hyvaksikayton ja seksuaalisen riis-
ton. Oikeus seksuaaliseen itsemaaradmisoikeuteen, seksuaaliseen loukkaamattomuu-
teen ja fyysiseen turvallisuuteen

Tama oikeus sisaltdd kyvyn tehdd itsendisia paatoksia omasta seksuaalielamésta oman
henkil6kohtaisen ja yhteison etiikan mukaisesti. Siihen sisdltyy myds oman kehon
hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja mista hyvansa vékivallasta.

2. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen

Tama tarkoittaa vapautta kaikesta syrjinnésta sukupuolen, seksuaalisen suuntautumi-
sen, ian, rodun, sosiaaliluokan, uskonnon ja fyysiseen tai psyykkisen vamman vuoksi.

3. Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan

Seksuaalinen mielihyvad, mukaan lukien itse- erotiikka, on fyysisen, psyykkisen, alyl-
lisen ja henkisen hyvinvoinnin l&hde.
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4. Oikeus seksuaalisten tunteiden ilmaisuun
Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin eroottista mielihyva ja seksuaalista toimin-
taa. Yksiloilla on oikeus ilmaista seksuaalisuuttaan kommunikoimalla, koskettamalla,
ilmaisemalla tunteita ja rakastamalla.

5. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen

Tama tarkoittaa mahdollisuutta mennd naimisiin tai olla menemattd, mahdollisuutta
erota ja mahdollisuutta solmia muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja.

6. Oikeus tehd& vapaita ja vastuullisia enkaisyvalintoja

Tama sisaltad oikeuden pééattad siitd hankkiiko lapsia vaiko ei, paattaa lasten lukumaa-
rastd ja ajoituksesta seké taydet oikeudet syntyvyyden saanndstelyyn.

7. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon

Tama oikeus sisaltad periaatteen, ettd seksuaalitiedot tuotetaan riippumattoman ja tie-
teellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja etta tata tietoa jaetaan sopivilla tavoilla
yhteiskunnan kaikille tahoille.

8. Oikeus monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen

Tama on eldman pituinen prosessi syntymaésta lapi elaménkaaren ja sen tulisi koskea
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

9. Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin
Seksuaaliterveyspalveluiden tulisi olla kéytettavissa kaikissa seksuaalisuuteen liitty-

vissd huolenaiheissa, ongelmissa niiden ehkéisemiseksi ja hoitamiseksi.

Seksuaalioikeudet ovat perustavaa laatua olevia ja yleismaailmallisia ihmisoikeuk-
sia

http://sexpo.fi, seksuaalioikeuksien julistus viitattu 4.3.2008


http://sexpo.fi/
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake

Hei!

Olemme sairaanhoitaja- ja katildopiskelijat Jyvaskylan Ammattikorkeakoulus-
ta. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin naistentautienosasto ja naistentautien
poliklinikka ovat kehittamassa seksuaalineuvontavastaanoton toimintaa. Tut-
kimuksemme tarkoituksena on selvittaa seksuaalineuvonnan tarpeellisuutta.
Lisaksi kartoitamme millaisista seksuaalisuuteen liittyvista asioista asiakkaat
haluavat neuvontaa ja milla ohjauksen keinoin. Saatua tutkimustietoa tullaan

hy6dyntdmaan seksuaalineuvonta palvelujen kehittdmisessa.

Toivomme Sinun ystavallisesti vastaavan kyselylomakkeeseen. Vastaisitteko
ystavallisesti ohessa oleviin kysymyksiin. Kyselylomakkeen voitte palauttaa
kaytavalla olevaan palautuslaatikkoon. Kaikki vastaukset kasitellaan taysin
luottamuksellisesti, eik& niité luovuteta ulkopuolisille. Vastauslomakkeet havi-
tetaan heti analysoinnin jalkeen.

Kiitos osallistumisestanne!

Marika Aittila, katilbopiskelija
cl742@jamk.fi

puh. 0400 738666

Jonna Kuusela, sairaanhoitajaopiskelija
c2935@jamk.fi

puh. 040 7660814

Ohjaavat opettajat:

Helena Manninen

helena.manninen@jamk.fi

Maritta Pohjolainen

maritta.pohjolainen@jamk.fi


mailto:c1742@jamk.fi
mailto:c2935@jamk.fi
mailto:helena.manninen@jamk.fi
mailto:maritta.pohjolainen@jamk.fi
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Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto. Voit valita myos

useamman vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin voit vastata omin sanoin.

1. Ikani:

2. Perhesuhteeni?
a. Parisuhteessa
b. Ei parisuhteessa

3. Hoitokayntini on
a. Poliklinikkakaynti
b. Paivystyskaynti
c. Osastohoito

4. Hoitoon tulosyyni:

5. Hoitoon tulosyyni on aiheuttanut muutoksia/vaikeuksia seksuaalisuuden alueella

a. Ei
b. Kylla, millaisia?
1. haluttomuutta
. kithottumisvaikeuksia
. yhdyntakipua
. yhdyntavaikeuksia
. orgasmivaikeuksia
. tyytymattomyytta parisuhteessa
. tyytymattdmyyttd omassa ruumiinkuvassa

0o N o o0 B~ WD

. jotain muuta, mita?

c. En osaa sanoa



45

6. Mielestani seksuaalineuvontaa tulisi tarjota automaattisesti kaikille potilail-
le/asiakkaille

a. Ei

b. Kylla

c. En osaa sanoa

7. Koen tarvitsevani neuvontaa/ohjausta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa

a. En
b. Kylla

c. En osaa sanoa

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen "En”, teidan ei tarvitse vastata seuraaviin

kysymyksiin. Kiitdmme teitd tutkimukseen osallistumisesta!

8. Laita seuraavat ohjausmuodot Sinulle sopivampaan tarkeysjarjestykseen 1-6.
(1= sopivin .... 6= vahiten sopiva )

_ Yksiléohjaus

_ Pariohjaus

_ Ryhmaéaohjaus

_ Esitteet aiheesta

_ Puhelinneuvonta

_ Neuvonta sadhkdpostitse
_ Terapia
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9. Haluan neuvontaa alla olevista aiheista seuraavasti:
Ympyroi asteikolta sinulle sopivin vaihtoehto (1= en lainkaan, 2= vahan, 3= jonkin

verran, 4= melko paljon, 5= paljon)

a. Seksuaalinen haluttomuus 1 2 3 4 5
b. Kiihottumisvaikeus 1 2 3 4 5
c. Yhdyntakivut 1 2 3 4 5
d. Orgasmivaikeus 1 2 3 4 5
e. Parisuhteesta johtuvat vaikeudet 1 2 3 4 5
f. Vaihdevuosien tuomat muutokset 1 2 3 4 5

seksuaalisuudessa

g. Tietoa gynekologisista sairauksista
ja niiden vaikutuksista seksuaalisuuteen 1 2 3 4 5

h. Tietoa apuvélineiden kaytosta 1 2 3 4 5
I. Tietoa sukupuolitaudeista 1 2 3 4 5
J. Tietoa ehkaisysta 1 2 3 4 5
k. Muu, mika? 1 2 3 4 5

10. Haluan seksuaalineuvonnan toteutettavan

a. Osastolla/poliklinikalla ollessani
b. My6hemmin erillisella kaynnilla

c. Jossain muualla, missa?
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11. Laita seuraavat ammattiryhmat tarkeysjarjestykseen 1 — 6, joilta haluat saada sek-

suaalineuvontaa. (1 = tarkein .... 6= vahiten tarkea )

_ Laakarilta

_ Sairaanhoitajalta

_ Katilolta

_ Seksuaalineuvojalta

_ Seksuaaliterapeutilta
_Joltakin muulta, kenelta?

12. Haluan puolisoni mukaan neuvontaan
a. En

b. Kylla

c. En osaa sanoa

KIITOS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTANNE!
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Liite 3. Yhteisty6sopimus

"%“ JWMKYLAN P >~ /0
%2 AMMATTIKORKEAKOULU 7(:\/7 / -2008
SOSla’lll jaterveysala 1/2

Opinniytetydryhmi

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyyddmme lupaa toteuttaa opinndytetydtdmme yhteisgssanne.

Opinnéytetyon aihe/nimi
Seksuaaliterveyden edistiminen naisen hoitotydssé

Opinniytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Selvittdd seksuaalineuvonnan tarvetta KSKS:ssa naistentautien osastolla ja poliklinikalla.
Tavoitteena on selvittdd mink# verran neuvontaa kaivataan ja minkélaisista aiheista.

Opinnéytetyon arvioitu valmistumisajankohta
Maaliskuussa 2008.

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat
Noudattamaan vaitiolovelvollisuutta sekd palauttamaan valmiin tydn osastolle.

Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty
Elokuussa 2007.

Ohjaava opettaja
Helena Manninen, helena.manninen@jamk.fi
Maritta Pohjolainen, maritta.pohjolainen@jamk.fi

Opinnéytetyon yhteistyotaho
Keski-Suomen keskussairaala: naistentautien osasto 4 ja naistentautien poliklinikka

E} Hyviksyn opinndytetydn tekemisen yhteisgssémme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyon tekijaa, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinna)Tetyon tekijdt velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistystaholle)
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