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The purpose of the thesis was to produce a brochure for professional psychiatric
hospital medical staff regarding sexual function disorders that arise as a side
effect of psychopharmaceutical drugs and how to bring them up in a treatment
relationship. The aim was to increase medical staff’'s knowledge of side effects
and ways to start a discussion, as well as strengthen the abilities of medical staff
to confront patients suffering from side effects. HUS Helsinki University Hospital
Psychiatry Centre was the partner in the thesis project.

The thesis was implemented as a functional thesis, as a report and a brochure.
The report section covered sexuality as part of humanity, sexual function
disorders, psychopharmaceutical drugs and their side effects. The brochure
became four pages long and focused on ways to address a patient's sexuality in
a treatment relationship, and a compilation of the prevalence of the side effects
of psychopharmaceuticals that affect sexual function. The brochure was
produced in accordance with the steps of the productization process. The finished
brochure will be distributed to the wards of the partner hospital as well as on the
hospital's internal website.

The assessment of the thesis result was done by medical staff at HUS Psychiatry
Centre. For the assessment, a survey was prepared for the medical staff. Based
on the responses, both the layout of the brochure and the contents of the text
were clear. The respondents felt they would receive the kind of new information
from the brochure that could be used in their future nursing work. Based on the
answers, the result of the thesis corresponded to the objectives. As an idea for
further development, making a structured interview form on the subject for
patients was suggested.

Keywords: psychopharmaceutical drugs, psychiatric treatment, sexuality, sexual
disorders, dysfunction

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T JOHD ANT O e e, 4
2 SEKSUAALISUUS OSANA THMISTA ..o 5
2.1 Seksuaalisuus hoitOtyOSSA.........cevueumiiiieeeeieieie e 6
2.2 Seksuaalitoiminnan hairioita ........cconeeeeee e, 7
3 LAAKKEISTA MUUTAKIN KUIN HYOTYA ..o, 9
3.1 PSYKOOSIAAKKEEL ... 10
3.2 MasSeNNUSIAGKKEET ..o e 11
3.3 Mielialantasaajat ..........cccooeuriiiiiiiii e 13
4 MITEN SHTAVOIPUHUA ...ttt 15
4.1 Keinoja puheeksi ottamiSeen ... 16
4.2 PLISSITMaAIl ..o, 17
5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..oooiee oo, 19
6 ESITE TIEDON VALITTAJANA oot 20
7 OPINNAYTETYON PROSESSI ..ot 21
T SUUNNICIU e e 21
AV o) (=10 | (U 1= R 22
73 ATVIOINE oo 24
T JUIKQISU ... e e e 28
B P OH DI INT A oo e e 29
8.1 Ammatillinen kehittyminen ... 30
8.2 Eettisyys ja luotettavuus. ..o 31
8.3 Kehitysehdotus ........cooooeiiiiii 32
LA H T EE T e e, 34
[ L B 7= = 1 (=1 (1= 38

LITE 2. ESIE . 39



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on seksuaalisia toimintahairidita aiheuttavat psyyken-
ladkkeiden sivuvaikutukset ja miten ottaa sivuvaikutukset puheeksi hoitosuh-
teessa. Aihe on varsin ajankohtainen, silla psyykenlaakkeita kayttda Suomessa
saannollisesti noin joka kymmenes aikuinen. Kaikilla psyykenlaakkeilla on toivo-
tun hoitovaikutuksen lisdksi myds sivuvaikutuksia. Useimmat niista ovat harmit-
tomia ja menevat ohitse nopeasti Iaakityksen aloittamisen jalkeen. Kuitenkin sek-
suaalisia toimintahairidita aiheuttavat sivuvaikutukset ovat yksi yleisimmista
syistd keskeyttda laakitys. (Huttunen 2018.) Harjoittelujaksoilla eri psykiatrian
osastoilla olen huomannut, etta usein potilaan paatyessa sairaalaan, on taustalla

ladkityksen omaehtoinen lopetus. Havahduin miettimaan naiden valista yhteytta.

Yhteiskunnassamme seksuaalisuuden ajatellaan olevan herkka ja yksityinen
asia. Siitd puhuminen koetaan haastavaksi, joten on ymmarrettavaa, etta tama
vaikeus nakyy myos terveydenhuollossa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 80.)
Opinnaytety6 on pyritty kirjoittamaan sensitiivisesti huomioiden seksuaali- ja su-
kupuolivahemmistot. Tama nakyy erityisesti sukuelimista puhuttaessa. Seksuaa-
likasvatuksessa on syyta valttaa normeja ja oletuksia ja sisallyttdd vahemmisto-

jen huomioiminen kokonaisuuteen (Harma 2019).

Opinnaytetyoni on toiminnallinen produktio, jonka tuotoksena syntyi esite. Opin-
naytetyon tarkoitus oli tuottaa tama esite, jonka tavoitteena on tarjota hoitohenki-
I6kunnalle kootusti tietoa yleisimpien psyykenlaakkeiden seksuaalitoimintoja hai-
ritsevista sivuvaikutuksista ja erityisesti antaa keinoja, miten seksuaalitoiminnan

hairiot voidaan ottaa puheeksi potilaan kanssa.

Yhteistyokumppanina toimi HUS Psykiatriakeskus, joka on psykiatrinen sairaala
Helsingissa. Se kasittda yhdeksan hoito- ja tutkimusosastoa. Osastot ovat eri-
koistuneet eri potilasryhmiin, kuten mielialahairio-, neuropsykiatrisiin ja geropsy-
kiatrisiin potilaisiin. Potilaat ovat yli 18-vuotiaita ja geropsykiatrian osastoilla yli
75-vuotiaita. Yhteyshenkilona opinnaytetydssa toimi mielialahairibosaston osas-

tonhoitaja. (HUS. Sairaalat. Psykiatriakeskuksen osastot.)



2 SEKSUAALISUUS OSANA IHMISTA

Seksuaalisuus on erottamaton osa ihmisyytta ja se kuuluu jokaisen ihmisen pe-
rus- ja ihmisoikeuksiin. Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen kokonaisval-
taista hyvinvointia, elamanlaatua ja terveytta. Siihen kuuluu kyky olla yhteydessa
itseensa ja toiseen omana itsenaan, kyky hyvaksya ja pitda kehostaan, kyky naut-
tia seksuaalisuudesta seka kunnioittaa toisia. Jokaisen ihmisen seksuaalisuus on
ainutkertainen. Ihmiset tulkitsevat ja arvottavat sita eri lailla eri elamantilanteissa.
Seksuaalisuudelle ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya yksiselitteista maaritel-
maa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 11-12,14.)

Seksuaalisuus on aina osana ihmista. Seksuaalisuus muuttuu ihmisen eldman
mukana ja sen voi maarittaa ainoastaan inminen itse. Myos sairastunut ihminen
on seksuaalinen yksild. Seksuaalisuus kuuluu jokaiselle ihmiselle, se on ominai-
suus ja oikeus. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.)

WHO (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan aluetoimisto ja BZgA 2010,

16) maarittelee seksuaalisuuden seuraavasti:

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta kaikissa elaman vai-
heissa, ja se kasittaa sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuo-
liroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, suku-
puolisuhteet ja lisdantymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaa-
lisuuden iimenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomuk-
set, asenteet, kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit
ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki nama ulot-
tuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmenna niita kaikkia.

Biologiset, psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset,
lailliset, historialliset, uskonnolliset ja hengelliset tekijat vaikuttavat
vuorovaikutuksessa seksuaalisuuteen.

Seksi on osa seksuaalisuutta. Se on toimintaa seksuaalisuudessa. Seksi on sek-
suaaliseen toimintaan liittyvia ajatuksia, tunteita, mielikuvia, haluja ja tarpeita. Se
voi olla seksuaalisuuden monipuolista ilmaisemista, kontaktien hakemista, nau-
tinnon tavoittelemista ja kokemista yksin ja yhdessa seka yhdyntoja. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 14.)



Suomessa yleinen keskustelu seksuaalisuudesta liittyy harmillisen usein seksin
harrastamisen vaaroihin, kuten sukupuolitauteihin, seksuaaliseen vakivaltaan tai
se on yhdyntdkeskeista tai toisen ihmisen seksuaalisuuden ilmentamisen ky-
seenalaistamista. Inmisen hyvinvoinnin kannalta olisi toivottavaa, etta seksuaali-
suuskeskustelun aiheet siirtyisivat mielihyvaan ja sen ymmartamiseen, etta sek-
suaalisuus on terveytta edistava asia. Seksi itsessaan voi edistda ihmissuhteiden
pysyvyytta, hyvinvoinnin ja onnellisuuden kokemista ja se voi olla osa kuntoutu-
mista, mielihyvan ja nautinnon kokemista, lisaantymista ja itsearvostuksen kas-
vamista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 16—18.) Yhteiskunnan suhtautuminen
seksuaalisuuteen vaihtelee ajan mukaan. Eri kulttuurit suhtautuvat eri tavoin sek-
suaalisuuteen. Lansimaissa ihmisten seksuaalista ilmentamista on pyritty rajoit-
tamaan ja yhdenmukaistamaan. Useita nykyaan tavallisiksi ajateltuja seksuaali-
suuden muotoja on ennen pidetty syntina, sairautena, laittomana tai vahintaan

epanormaalina. (Mattila & Lonnqvist 2017, 447.)

2.1 Seksuaalisuus hoitotydssa

Hoitotydssa nahdaan ihmisen kokonaisvaltaisuus. Inminen on jakamaton ja ai-
nutlaatuinen ja jokaisella on yksilollinen elama. Kokonaisvaltainen hoitotyo on ih-
misen auttamista ja hoitamista niin, etta se perustuu ihmisen yksilollisiin koke-
muksiin terveydestaan ja sairaudestaan ja niiden merkitykseen ihmisen ela-
massa. (Koivisto 2011.) Seksuaalisuuden huomioon ottaminen kuuluu ihmisen

kokonaisvaltaiseen hoitoon (Ryttyldainen & Valkama 2010, 44).

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuden keskeinen ajatus
on, etta jokaisella ihmisella on oikeus tietoisesti ja vastuullisesti paattéa omaan
seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Inmisella on oikeus tietoon, taitoon, tukeen
ja palveluihin, jotta han voi tehda vastuullisia, omia arvojaan kunnioittavia paa-
toksia seksuaalisuudestaan. Sairaus ei ole este ilmaista seksuaalisuutta. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 14, 16.)



Hoitotyontekijan tulee kunnioittaa potilaan seksuaalioikeuksia ja mahdollistaa nii-
den toteutuminen antaen tietoa seksuaaliterveyden edistamisesta ja sairauden
vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 17.) Terveyspal-
veluissa seksuaaliterveyden edistamisen tavoitteita ovat seksuaaliongelmien
varhainen tunnistaminen, sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaiseminen ja yksi-
|on seksuaalisuuden hyvaksyminen siten, etta ruumiin tai mielen vammaisuuden,
ladkehoidon, kirurgisten operaatioiden tai muun hoidon vaikutukset minimoidaan
seksuaalisuuden toteuttamisessa. (PAHO, WHO & WAS 2000.)

Hoitoty0ssa seksuaalisuus jaa usein kasittelematta, eika siihen liittyvia asioita
selviteta niin kuin muita terveystarpeita. Potilaat kokevatkin seksuaalisuuteen liit-
tyvan neuvonnan ja tiedonsaannin liilan vahaiseksi. Hoitotyontekija voi jattaa vas-
tuun keskustelun aloittamisesta potilaalle, koska kokevat itse aiheen kiusalliseksi,
eivatka luota omiin taitoihinsa neuvonnan antamisessa. Tiedonpuute seksuaali-
suudesta vaikuttaa ammatilliseen kohtaamiseen. Hoitaja voi myos ajatella, etta
seksuaalisuus on lilan henkilokohtainen aihe. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129,
131.)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu potilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen. Tahan kuuluu myos seksuaaliterveyden edistaminen neuvonnan ja ohjauk-
sen keinoin, aivan kuin ravitsemuksen ja liikkunnankin suhteen. Potilaalla on oi-
keus saada tietoa sairauden, hoidon ja laakityksen vaikutuksista hanen seksuaa-
lisuutensa. Sairaanhoitaja voi edistaa potilaan seksuaaliterveytta kasitellessaan
luontevasti seksuaalisuuteen liittyvia asioita hoitotyon yhteydessa. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 129.)

2.2 Seksuaalitoiminnan hairioita

Seksuaalihairiét jaetaan toiminta- ja kohdehairidiksi. Seksuaalisissa toimintahai-
ridissa on jokin seksuaalisen kaytoksen vaihe muuttunut niin, ettd se hairitsee
sukupuolielamaa tai mielihyvan kokemista seksuaalisuudessa. Seksuaalisiin toi-
mintahairidihin kuuluvat seksuaalisen halun hairidt, seksuaalisen kiihottumisen

hairiot, orgasmivaikeudet, seksuaalisen nautinnon puute ja seksuaaliset



kipuhairioét. Toimintahairididen aiheuttama karsimys riippuu aina potilaasta,
kuinka hairitsevana han sen kokee. Kohdehairiot ovat harvinaisia. Niihin kuuluvat
pedofilia eli lapsiin kohdistunut seksuaalinen mielenkiinto, paljasteluhairio seka
tirkistelyhairio. (Mattila & Lonnqvist 2017, 444.)

Seksuaalisen halun ongelmat ilmenevat halun, mielikuvien ja aloitteellisuuden
puuttumisena. Toisaalta seksuaalista halua voi olla niin paljon, ettd muodostuu
seksiaddiktio. Talloin ihmisella on pakonomaista orgasmihakuista toimintaa, jolla
voidaan paihderiippuvuuden tapaan pyrkia lievittamaan henkista pahaa oloa.
(Mattila & Lonnqvist 2017, 448.)

Ongelmat kiihottumisessa ilmenevat mielihyvan ja erektion vaikeutena tai mieli-
hyvan ja emattimen kostumisen seka laajenemisen vaikeutena. Ongelmat sek-
suaalisessa laukeamisessa sukupuolesta riippumatta liittyvat orgasmin ja nautin-
non estymiseen, viivastymiseen tai heikkouteen. Yhdyntaa hankaloittavia toimin-
tahairidita ovat ennenaikainen siemensyoksy ja yhdyntakipu seka ematinkouris-
tus. (Mattila & Lonnqvist 2017, 449-451.)

Seksuaaliset toimintahairiot voivat olla primaarisia, jolloin ongelma on ollut poti-
laalla aina tai sekundaarisia, jolloin se on ilmaantunut jossain valissa potilaan
elamaa. Seksuaaliset toimintahairidt voidaan jakaa myos yleistyneisiin, jolloin on-
gelma ilmenee kaikissa olosuhteissa ja tilannetyyppisiin, jolloin ongelman esiin-
tyvyys vaihtelee tilanteen mukaan. Sekundaariset ja tilannetyyppiset seksuaaliset
toimintahairiot ovat yleensa helpommin hoidettavissa. Seksuaalisten toimintahai-
rididen syyna voi olla psykologisia pulmia, kuten hapean tunteet, traumaattiset
kokemukset tai parisuhdeongelmat. Ne voivat johtua myos erilaisista somaatti-
sista ja psykiatrisista sairauksista tai niiden hoitoon kaytetyista laakkeista.
(Wincze & Weisberg 2015, 6—7; Mattila & Lonnqvist 2017, 446—447.)



3 LAAKKEISTA MUUTAKIN KUIN HYOTYA

Psyykenlaakkeilla tarkoitetaan laakkeita, jotka vaikuttavat padosin psykiatrisiin
oireisiin (Partonen, Lonnqvist & Syvalahti 2017, 852). Psyykenlaakkeet ovat mer-
kittava tapa hoitaa psykiatrisia sairauksia ja lievittaa niiden aiheuttamia oireita.
Tarkeaa on tarjota potilaalle myds psykoterapeuttisia hoitokeinoja. Usein menes-
tyksekkainta on yhdistaa laakehoito psykoterapiaan. Psyykenlaakkeet voivat kui-
tenkin lyhentaa sairausjaksoa ja estaa sen ilmenemisen uudelleen. Erityisen tar-
keaa laakehoito on psykoosien ja muiden vakavien psyykkisten sairauksien hoi-
dossa. Psyykenlaakkeen valitseminen ei koskaan ole yksinkertaista, vaan laakari
etsii yndessa potilaan kanssa parhaiten auttavan ja vahiten haittavaikutuksia ai-
heuttavan laakityksen. Laakehoidon tavoitteena on parantaa potilaan hyvinvoin-

tia ja toimintakykya seka vahentaa karsimysta. (Huttunen & Socada 2017.)

Psykiatrisista hairidista karsivilla potilailla seksuaalitoiminnan hairiét ovat melko
yleisia. Potilaan psykiatrisesta hairiosta riippuen seksuaalitoiminnan hairioita
esiintyy 30—-90%:lla. Yleisin vaiva masennus- ja psykoosilaakkeiden kayttgjilla on
erektiohairio, jota ilmenee 25-50 %:lla. Myds seksuaalisen halun heikkeneminen
ja orgasmivaikeudet ovat tavallisia |ladkkeiden kayttgjilla. Oireita on mahdollista
lievittaa annosta pienentamalla tai vaihtamalla toiseen valmisteeseen. Mahdol-
lista voi olla myods pitaa laakarin ohjeistuksella muutaman paivan tauko laakityk-
sestd, jotta seksuaalitoiminnan hairidt helpottuisivat esimerkiksi viikonlopun

ajaksi. (Koponen & Lappalainen 2015.)

Kasittelin opinnaytetyossani psyykenlaakkeiden kolmea ladkeaineryhmaa. Tyoni
tarkein osuus on naiden laakkeiden aiheuttamien haittavaikutusten puheeksi ot-
taminen, eikd yksittaisen ladkeaineen vaikutukset elimistossa. Laakkeet jaotel-
laan karkeasti ryhmiin niiden kayttdaiheiden mukaan. Antipsykootit eli neuroleptit
ovat psykoosin hoitoon tarkoitettuja laakkeita. Masennuslaakkeet eli antidepres-
santit ovat masennuksen hoitoon tarkoitettuja ladkkeita. Mielialantasaajia kayte-
tdan manian lieventamiseen. Opinnaytetydssani jatin kasittelematta kokonaan
ahdistus- ja uniladkkeet, koska ne ovat tarkoitettu paaasiallisesti vain lyhytaikai-

seen kayttoon, jolloin sivuvaikutukset eivat hairitse potilasta pysyvasti.
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Psyykenlaakkeita kaytetaan paljon myds primaarin kayttdaiheen lisaksi muihin
vaivoihin ja potilaalla saattaa olla kaytossaan laakkeita useista eri ryhmista, jol-

loin 1aakkeista voi aiheutua myos yhteisvaikutuksia (Huttunen & Socada 2017).

Psyykenlaakkeet vaikuttavat elimistossa useaan jarjestelmaan, kuten hermos-
toon, verenkiertoon ja aivojen toimintaan. Taman vuoksi ne aiheuttavat erilaisia
haittavaikutuksia eri ihmisille. Monet psyykenlaakkeet aiheuttavat haittavaikutuk-
sia laakitysta aloitettaessa ja annosta muutettaessa, mutta ne ovat lievia ja me-
nevat muutamissa paivissa tai viikoissa ohitse. Kaikista hairitsevista haittavaiku-
tuksista tulisi potilaan aina keskustella hoitohenkilokunnan kanssa, jotta laakityk-
seen voidaan tehda tarvittaessa muutoksia. Haittavaikutuksia voidaan poistaa ja
lievittdd monin keinoin, kuten ladkeannosta pienentamalla, ottoajankohdan muut-
tamisella, vaihtamalla toiseen ladkevalmisteeseen tai lisaladkkeella. (Huttunen &
Socada 2017; Montejo, Montejo & Navarro-Cremedes 2015.)

Yksi tarkeimmista syista laakekielteisyyteen, ladkityksen omatoimiseen lopetta-
miseen ja epasaannolliseen kayttoon on psyykenlaakkeiden aiheuttamat seksu-
aalitoiminnan hairidt ja seksuaalinen haluttomuus. Ne koetaan kiusalliseksi ja
omaa seksuaalista nautintoa estavaksi asiaksi. Potilaan voi olla vaikea kertoa
naista haittavaikutuksista, mika lisaa epatietoisuutta ladkevastaisuudesta. (Hut-
tunen & Socada 2017, 492-493.)

3.1 Psykoosilaakkeet

Erilaisia psykoosiladkkeitda on Suomessa kaytdssa melkein kaksikymmenta.
Nama jaetaan perinteisiin ja toisen polven psykoosilaakkeisiin. Ensimmainen
psykoosilaake, klooripromatsiini, kehitettiin 1950-luvulla. Muita yleisia ja edelleen
kaytdssa olevia perinteisia psykoosiladkkeita ovat muun muassa haloperidoli ja
levomepromatsiini. Ensimmaisen polven laakkeet ovat osalle potilaista tehok-
kaimpia. Ne kuitenkin aiheuttavat sivuvaikutuksena usein ekstrapyramidaalioi-
reita eli liikehairidita. 1970-luvulla kehitettiin klotsapiini. Se on monille skitsofre-
niapotilaille kaikkein tehokkain laake. Silla on kuitenkin useita hengenvaarallisia

haittavaikutuksia, kuten agranulosyytosi eli valkosolukato. Klotsapiinin kaytto
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edellyttdakin varsinkin hoidon alussa tiheaa verikoeseurantaa. Toisen polven
psykoosilaakkeita kehitettiin 1990-luvulla useita, kuten ketiapiini, olantsapiini ja
risperidoni. Toisen polven psykoosilaakkeita kaytetaan myos kaksisuuntaisen
mielialahairion maniavaiheessa ja psykoottiseen depressioon. (Huttunen &
Socada 2017.)

Kaikilla psykoosilaakkeilla on erilaisia haittavaikutuksia ja niiden ilmeneminen yk-
sittaisilla potilailla vaihtelee huomattavasti. Potilaan seksuaalisuuden kokemi-
seen ja toteuttamiseen voivat vaikuttaa kaikki antipsykootit, aripipratsoli ja ketia-
piini vahiten. Potilaalle, joka kokee seksuaalisuuden ahdistavana, voivat nama
sivuvaikutukset olla myds toivottavia. Seksuaalisen halun vahentyminen liittyy
usein liian suureen ladkeannokseen. Annoksen pienentdminen noin kolmannek-
sella saattaa auttaa. Jotkin antipsykootit vaikeuttavat seka erektion, etta orgas-
min saamista. Antipsykoottien on havaittu viivastyttavan ja estavan siemensyok-
sya. Harvinaisempi oire on retrogradinen ejakulaatio, jolloin siemensyoksy lahtee
taaksepain virtsarakkoon. Se ei ole vaarallista, mutta sen outous voi olla poti-
laasta ahdistavaa. (Huttunen & Socada 2017, 65, 77-79.)

Psykoosilaakkeiden kaytosta voi seurata hyperprolaktemiaa, joka voi nakya poti-
laalla seksuaalitoiminnan hairidina, maidonerityksena ja kuukautiskierron muu-
toksina. Taten se voi vaikuttaa myos lisaantymiskykyyn laaketta kaytettaessa.
Hyperprolaktemian yleisyys riippuu kaytettavasta psykoosilaakkeesta seka poti-
laan geneettisesta alttiudesta siihen. Hyperprolaktemiaa voi ilmeta myos seroto-
niinijarjestelmaan vaikuttavilla masennuslaakkeilld. (Koponen & Lappalainen
2015.)

3.2 Masennuslaakkeet

Yleisimpia masennuslaakkeita ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat,
eli SSRI-laakkeet. Niitd ovat muun muassa essitalopraami, fluoksetiini, sertraliini
ja sitalopraami. Naiden lisaksi yleisia kaytdossa ovat serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisioton estajat eli SNRI-Iaakkeet. Tallaisia ovat esimerkiksi duloksetiini ja

venlafaksiini. Trisykliset masennuslaakkeet, kuten amitriptyliini, kehitettiin 1950-
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luvulla. Kaikilla trisyklisilla masennuslaakkeilla on sedatiivinen vaikutus. Ne myos
aiheuttavat antikolinergisia haittavaikutuksia: suun kuivumista, naon hamarty-
mista, takykardiaa, huimausta, ummetusta, muistivaikeuksia. Masennuslaakkeita
kaytetaan masennustilojen lisaksi esimerkiksi ahdistuneisuushairion, pakko-oi-

reisen hairion ja ahmimishairion hoitoon. (Huttunen 2017.)

Masennus itsessaan vaikuttaa seksuaaliseen haluun heikentavasti ja monesti
masennuksen lieventyessa myos halu palautuu. Mutta myds masennuslaakkeet,
erityisesti SSRI- ja SNRI-laakkeet seka trisyklisista klomopramiini, aiheuttavat
seksuaalitoimintojen hairioita. Naiden laakkeiden kayttdjilla on ilmennyt halutto-
muutta, erektion pitkittymista ja vaikeuksia erektion, kiihottumisen, siemensyok-
syn ja orgasmin kanssa. Yleisin SSRI- ja SNRI-Iaakkeiden haittavaikutus on vai-
keus saada ejakulaatio tai orgasmi tai sen saaminen pitkittyy. Tratsodonin kayt-
tgjilla voi ilmaantua laakityksen alkuviikkoina priapismi, eli pitkittynyt ja kivulias
erektio. Tallbin potilaan on syyta hakeutua paivystyshoitoon. (Huttunen & Socada
2017, 164-165.)

Masennuslaakkeiden aiheuttamia seksuaalitoiminnan hairioitéd voidaan lievittaa
annosta pienentamalla tai vaihtamalla 1aake toiseen valmisteeseen. Seksuaalisia
toimintahairidita voidaan lievittaa myds lisalaakkein, kuten erektioladkkeena kay-
tettavat fosfodiesteraasin estajat voivat auttaa orgasmin saamisessa sukupuo-
lesta riippumatta. Tama vaatii potilaalta kuitenkin suunnitelmallisuutta, silla [aake
tulee ottaa joitakin tunteja ennen seksuaalista aktiviteettia. (Huttunen & Socada
2017, 165.)

Melkein puolella masennuspotilaista on esiintynyt seksuaalisen halun vahenty-
mista ja kiihottumisvaikeuksia. 15-20 %:lla on ollut orgasmivaikeuksia ennen |aa-
kityksen aloittamista. Seksuaaliset haittavaikutukset ovat yksi yleisimmista syista
keskeyttaa masennuslaakitys. Haittavaikutukset voivat lieventya kuukausien ai-
kana, mutta osalla potilaista niitd ilmenee niin kauan kuin Iaakitys on kaytossa.
(Viikki & Leinonen 2011.)

Masennuslaakkeiden aiheuttamien seksuaalihaittojen esiintyvyys vaihtelee huo-

mattavan paljon eri l1aakeaineiden valilla. Esimerkiksi moklobemidin kayttajilla
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vain 4 %:lla ja venlaflaksiinin ja sertraliinin kayttajilla jopa 80 %:lla. Esiintyvyyteen
vaikuttaa merkittavasti myos se, milla tavalla sita on kartoitettu. Eraassa tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd kun odotetaan potilaan kertovan oma-aloitteisesti koke-
mistaan haitoista, on niita fluoksetiinin kayttgjilla ilmennyt 3—8 %:lla ja kun poti-
lailta oli kysytty asiaa strukturoidulla lomakkeella, oli haittoja ollut 34—-75 %:lla
potilaista. Jotakuinkin siis kymmenesosa potilaista kertoo kokemistaan sivuvai-
kutuksista oma-aloitteisesti. Tutkimustavasta riippumatta potilaan kokemat sek-
suaalihaitat ovat yleisia. Eri Euroopan maissa tehdyssa tutkimuksessa SSRI- ja
SNRI-laakkeiden kayttajilla 27-61 %:lla oli seksuaalihaittoja. Klomipramiinin kayt-

tajilla yli 90 %:lla on orgasmin saamisvaikeuksia. (Viikki & Leinonen 2011.)

Sita, miten masennuslaakkeet aiheuttavat ihmiselle seksuaalihaittoja, ei tarkkaan
tunneta. Itse masennukseen seka siihen kaytettyyn laakitykseen liittyy usein sek-
suaalisia toimintahairioita, joista suuri osa potilaista ei itse oma-aloitteisesti kerro.
Koska nama haittavaikutukset ovat yksi yleisimmista syista keskeyttaa laakitys,
on niihin tarkeda puuttua ja kysya asiasta potilaalta suoraan. Asiasta tulee kes-
kustella jo ennen laakityksen aloittamista, ettei mahdollisesti jo olevia seksuaali-
hairidita ladkityksella pahenneta. On myos mahdollista, etta jo olemassa olevat
seksuaalihairidt helpottuvat, kun potilas laakityksen avulla toipuu masennuk-
sesta. (Viikki & Leinonen 2011.)

3.3 Mielialantasaajat

Mielialantasaaijiin kuuluvat litium seka alun perin epilepsialadkkeiksi kehitetyt kar-
bamatsepiini, valproaatti ja lamorigiini. Litium on vanhin edelleen kaytossa ole-
vista psyykenlaakkeista, silla sen vaikutus maniaan on todettu 1940-luvulla. II-
meisesti jo antiikin Kreikassa on kaytetty litiumia sisaltavaa lahdevetta hoitamaan
kiihtymystiloja. (Huttunen & Socada 2017, 178-179.)

Manian hoidossa eniten kaytetty litium omaa paljon haittavaikutuksia ja sen
kayttd vaatii tarkkaa seurantaa, mutta seksuaalitoiminnan hairi6ita litium aiheut-
taa hyvin harvoin. Litiumin lisdksi mieltd tasaamaan kaytetaan alun perin epilep-

sian hoitoon kehitettyja laakkeita, kuten karbamatsepiinia, joka hyvin harvoin
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aiheuttaa erektiohairiditd ja heikentda sperman laatua. (Pharmaca Fennica,
2019.) Valproaattia ja karbamatsepiinia ei tule kayttaa hedelmallisessa iassa ole-
villa naisilla, silla ne aiheuttavat hedelmattomyytta ja sikion epamuodostumista.
Mikali 1aakkeita kuitenkin paadytaan kayttamaan, tulisi ehkaisysta huolehtia eri-
tyisen tarkasti. (Huttunen & Socada 2017, 193, 201.)
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4 MITEN SIITA VOI PUHUA

Sairaudet vaikuttavat aina seksuaalisuuteen, mutta eivat vahenna tai poista sita.
Sairaudesta huolimatta ihmisen tulee voida kokea vaikuttavansa itse omaan sek-
suaalisuuteensa, tama edistaa toipumista. Hoitajan tehtavana on mahdollistaa
seksuaalinen hyvinvointi, ei vahentaa tai paattaa potilaan puolesta siita. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 65—-66.)

Potilaan kanssa seksuaalisuudesta keskusteltaessa aidon kohtaamisen tarkeys
korostuu. Potilaan tulisi voida tuntea olevansa turvallisessa paikassa ja tuntea
itsensa kunnioitetuksi, nahdyksi ja kuulluksi kokonaisena, omanlaisenaan ihmi-
sena. Hoitajalta vaaditaan herkkyytta aistia tilannetta ja lukea myods sanatonta
viestintaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64, 72—73.) Ammatillisuuteen kuuluu
potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen sisaltden seksuaalisuuden teeman.
Tassa auttaa, etta hoitaja on tydstanyt omaa seksuaalisuuttaan niin yksityisena
henkilona kuin hoitotyontekijana. Vasta sitten kun on antanut itselleen luvan pu-
hua seksuaalisuudesta, on mahdollista antaa lupa toiselle. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 133.)

Jokaisen terveydenhuollon yksikon tulee varmistaa, etta potilailla on mahdolli-
suus seksuaalineuvontaan. Tassa auttaa kirjallinen suunnitelma, miten seksuaa-
lisuus kussakin yksikossa otetaan esille, millaisella arvopohjalla ja mihin talla py-
ritdan. Yksikoissa tulisi miettia, miten potilaiden seksuaalisuus nayttaytyy omassa
tydssa. Millaisia vaikutuksia potilasryhman sairauksilla on useimmiten heidan
seksuaalisuutensa ja miten heidan kayttamansa laakkeet siihen vaikuttavat.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 64, 72-73.)

Hoitotydssa tavoitteena tulisi olla avun tarjoaminen niin, ettd potilas pystyy ym-
martamaan mita hanelle, ja hanen seksuaalisuudelleen, milloinkin tapahtuu. Hoi-
tajan ei tarvitse tietaa kaikesta kaikkea, vaan tarkeinta on, etta kohtaa ihmisen
avoimesti. Talla tarkoitetaan kohtaavaa tydotetta. Seksuaalisuuden ottaminen
puheeksi on tyotekijan vastuulla. Koska seksuaalisuus koetaan yleisestikin yh-

teiskunnassa araksi ja yksityiseksi asiaksi, voi asian ottaminen esille potilaan
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taholta olla vaikeaa. Potilas maarittelee, kuinka tarkeaksi han kokee seksuaali-
suudesta puhumisen ja kuinka paljon aihetta kasitelldaan. On myds hyvaksyttava
se, jos potilas ei halua puhua asiasta lainkaan. Tyontekijan vastuulla on kuitenkin
viestia, etta seksuaalisuudesta on lupa puhua siina kuin mista tahansa muusta
potilaan vointiin liittyvasta asiasta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 79-80.)

4.1 Keinoja puheeksi ottamiseen

Seksuaalisuudesta keskusteltaessa hoitajan tulee luoda luottamuksellinen ja hy-
vaksyva ilmapiiri, jotta potilas kokisi olonsa turvalliseksi ja mahdollisesti vaikeiden
asioiden kasitteleminen mahdollistuu. Hoitajana potilaalta tulee kysya suoraan
seksuaalisuudesta, seksista ja parisuhteesta. Selkeasti sen ilmaiseminen, etta
seksuaalisuudesta on lupa puhua, auttaa tilanteen alkuun. Ensimmaiseksi poti-
laalta voi kysya, onko han talla hetkella seksuaalisesti aktiivinen. Potilaan on hyva
ymmartaa, etta seksuaalisuus on tarkea asia ja ettd se otetaan huomioon poti-
laan hoidossa. Seksuaalisuudesta voi keskustella muun hoidon ja ohjauksen yh-
teydessa. Potilasta tulee kuunnella, mutta ei saa udella, eika olla tungetteleva.
Potilas voi vaivaantua tai saikahtaa ja lopettaa koko keskustelun. Usein aluksi
riittda vain tieto siita, etta tyontekijan kanssa voi aiheesta puhua. Keskeista sek-
suaalisuuden puheeksi ottamisessa on asiassa eteneminen potilaan ehdoilla ja
hanelle sopivalla tavalla. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 83—84; Mattila & L6nn-
qvist 2017, 445.)

Potilasta tulee ohjata sairauden ja hoidon vaikutuksista seksuaalisuuteen. Oh-
jauksen tulee olla konkreettista ja ymmarrettavaa. Potilaalta voi kysya erilaisten
psyykkisten ja somaattisten oireiden vaikutuksia hanen seksuaaliseen toimin-
taansa. Koska useat psyykenlaakkeet aiheuttavat sivuvaikutuksena seksuaalitoi-
minnan hairidita, on niiden olemassaolosta kysyttava ladkkeita kayttavalta. Poti-
laan huolta siita, ettd hanen seksuaaliongelmansa olisivat erityisen poikkeuksel-
lisia ja erikoisia, voidaan lievittaa kertomalla ensin aiheen yleisyydesta ja sen jal-
keen kysya, onko potilaalla iimennyt tallaista. Tarkeaa ohjauksessa on huomioida
my0s laheiset, jotka saattavat tarvita tietoa ja tukea yhta lailla. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2010, 83—84; Mattila & Lonnqvist 2017, 446.)
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Hoitajan omat kasitykset seksuaalisuudesta ja potilasta koskevat oletukset, eivat
saisi vaikuttaa tilanteeseen. Ei voida esimerkiksi olettaa potilaan olevan yksiavi-
oisessa heteroseksuaalisessa suhteessa. Potilaan kanssa kaydyn keskustelun
aikana tulisi saada selville potilaan suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa,
hanen seksuaalinen kayttaytymisensa seka kuinka merkittavana han sen kokee

elamassaan ja ihmissuhteissaan. (Mattila & Lonnqvist 2017, 445.)

4.2 PLISSIT-malli

Plissit on vuonna 1976 luotu malli jasentamaan ammatillista tydskentelya seksu-
aalisuuskysymysten parissa. Siina on jaettu seksuaalineuvonta- ja terapiatyd nel-
jalle eri tasolle. Ensimmainen taso (P) tulee sanasta Permission eli luvan antami-
nen ja salliminen, seuraava taso (LI) Limited Information eli rajatun tiedon anta-
minen. Kolmas taso (SS) on Spesific Suggestions eli erityisohjeiden antaminen
ja viimeinen taso (IT) Intensive Therapy eli intensiivinen terapia. Mallin avulla ym-
martaa, miten monitasoista voi keskustelu seksuaalisuudesta olla ja mihin omat
taidot ja tiedot riittavat seka milloin potilas tulee ohjata seuraavan tason palvelun
pariin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94.)

Luvan antaminen ja salliminen g 30 ST L §
= Permission Seksuaaliohjaus

ja-neuvonia

Rajatun tiedon antaminen I llossa i : de!m-
= Limited Informaticn HOROSSa e St

radlassa

Erityisohjeiden antamine

= Specific Suggestions,
ERIKOISPALVELUT
[{esim. erikois-
ladkdri, seksuaali-

ja pariterapeutti)

KUVIO 1. PLISSIT-malli. (Lukkarila, 2013.)
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Kuvio 1 havainnollistaa, ettd suurin osa potilaista hydtyy ensimmaisen tason
avusta. Heille riittaa tieto, etta seksuaalisuus ei ole tabu ja etta heidan on mah-
dollista puhua siita. Mallin toinen taso eli rajatun tiedon antamisen tai kohdenne-
tun tiedon taso korostaa terveydenhuollon ammattilaisen merkitysta tiedon jaka-
jana. Talle tasolle ei voi edeta ennen kuin potilas on saanut kokemuksen luvan
saamisesta seksuaalisuudesta puhumiseen. Talla tasolla voidaan kasitella sai-
rauden, hoitotoimenpiteiden tai laakityksen vaikutuksia potilaan seksuaalisuu-
teen ja seksiin. Naita kahta ensimmaista tasoa tulee toteuttaa myds sairaanhoi-
tajan toimesta. Seuraavat tasot vaativat enemman koulutusta, joten mikali potilas
tarvitsee sen tasoista apua, on hanet ohjattava eteenpain. Se, kuinka suuri osa
potilaista hyotyy ja tarvitsee kunkin tason mittaista tukea seksuaalisuudelleen,
vahenee tasolta seuraavalle siirryttdessa, niin etta viimeista tasoa tarvitsee hyvin
pieni joukko potilaista. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 96, 99—-100.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellinen, eli se pohjautuu tutkittuun tie-
toon yhdistaen teoreettista tietoa ja ammatillista kaytantda. Tavoitteena on kehit-
taa kirjoittajan ammatillista osaamista ja nakemysta. Keskeista tassa tydssa on
seka tutkimuksellinen ote ettd kehittamisen nakdkulma. (Eerola-Ockenstrom,
Kalmari, Kiviranta ym. 2010. 32.; Roivas & Karjalainen 2013, 81.) Havaintoni
opintoihin kuuluvalla harjoittelujaksolla tyoelaman tarpeesta on synnyttanyt idean

talle opinnaytetyolle. Lisaksi idea pohjautuu myos tutkimuskirjallisuuteen.

Opinnaytetyoni on kehittamispainotteinen ja toteutin sen tuotekehittelyna. Tuot-
teena valmistui esite psykiatrisen sairaalan kayttoon. Toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tavoitellaan ammatilliseen kayttoon jotain uutta. Osoitan opinnaytetyol-
lani, ettd osaan yhdistaa ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytan-
toon. Vilkan ja Airaksisen (2003, 41-42) mukaan toiminnallisessa opinnayte-
tydssa kehitetaan ratkaisuja. Omassa opinnaytetyéssani pohdin kartuttamani tie-
topohjan avulla kriittisesti ammattialani kaytantoja ja pyrin kehittamaan ratkaisuja.
Tavoitteena on kaytannon tydn ohjeistaminen esitteen avulla eli tama on siten
toiminnallinen opinnaytetyd. Tama produktio on kertaluontoinen prosessi ja tar-
koituksena oli saada aikaan valmis tuotos, joka on itsessaan tyovaline kaytannon
toimintaan psykiatrisilla osastoilla. Prosessiin kuuluu tuotteen suunnittelu- ja val-
mistusvaihe, tuotteen kokeilu tulevalla kayttajaryhmalla, arviointi ja lopulta mark-

kinointi sairaalan henkilokunnalle. (Eerola-Ockenstrom ym. 2010, 33-34.)

Yhtena menetelmana prosessin sujuvuuden ja jatkuvan dokumentoinnin periaat-
teen toteutumisen vuoksi olen pitanyt oppimispaivakirjaa koko opinnaytetydpro-
sessin ajan. Siten olen voinut seurata etenemistani ja arvioida, mika kaikki on
vaikuttanut tekemiini ratkaisuihin prosessin aikana. Oppimispaivakirjan Kirjoitta-
minen harjaannuttaa pohdiskelevaan ja kriittiseen otteeseen seka oppimisen ar-
vioimiseen. Lisaksi se auttaa opinnaytetyon kirjallisen raportin muodostamisessa

ja lopputuloksen arvioimisessa. (Eerola-Ockenstrom ym. 2010, 39.)
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6 ESITE TIEDON VALITTAJANA

Opinnaytetyoni tuotoksena syntyi esite psyykenlaakkeiden haittavaikutuksista,
jotka aiheuttavat seksuaalitoiminnan hairioita ja miten ne voidaan ottaa puheeksi.

Esite valmistui HUS Psykiatriakeskuksen hoitohenkilokunnan kayttoon.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteena syntyy aina jokin konkreettinen asia, ku-
ten kirja, ohjeistus tai tapahtuma. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus sisaltaa
esitteen muodossa tekstia ja se suunniteltin kohderyhmalle sopivaksi. Tekstin
muoto ja sisaltdé muodostettiin tyylilajiin sopivaksi, jotta se toimii tarkoituksessaan

tuottaa tietoa sita lukevalle ammattilaiselle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Kirjallisen ohjeen tulee perustua ajantasaiseen ja virheettomaan tietoon. Esitteen
tulee vastata lukijan tiedontarpeeseen. Olennaista esitteen saamisessa hyodyl-
liseksi on harkittu ulkoasu. Esitteen tulee olla selkea ja esiteltyjen asioiden tulee
edeta loogisesti. Otsikoinnilla ja kappalejaolla helpotetaan lukijaa hahmottamaan
mista kaikesta ohje kertoo. On hyva kayttaa seka vali- ettd paaotsikoita. Otsi-
koissa kaytettava fontti voi olla suurempikokoinen tai muusta tekstista poikkea-
van varinen erottumisen helpottumiseksi. Valitut fontit tulee olla selkeita ja hel-
posti luettavia. Mikali mahdollista, kannattaa tuotoksesta muodostaa varillinen
mustavalkoisen sijasta, silla varillisella on parempi huomioarvo. (Eloranta & Virkki
2011, 75-76.)

Esitteen tekstin tulee olla viimeisteltya. Kirjoitusvirheet voivat hankaloittaa ym-
martamista seka arsyttaa lukijaa ja luoda kuvan kirjoittajan ammattitaidottomuu-
desta. Kaytettavien lauseiden pituuteen kannattaa kiinnittaa huomiota. Monimut-
kaisia lauseita kannattaa oppaassa valttaa, koska ne voivat myds hankaloittaa
asian ymmartamista. Liian lyhyet lauseet toisaalta voivat vaikuttaa tOksahtele-
vilta. Tekstin maara kokonaisuudessaan kannattaa ennemmin pitaa melko tii-
viing, silla lyhyt teksti luetaan kokonaisuudessaan todennakoisemmin. (Eloranta
& Virkki 2011, 76-77.)
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7 OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Suunnittelu

Aloitin opinnaytetyoprosessin syksylla 2019. Keksin aiheen ja esittelin ideapa-
perin lokakuussa. ldeana oli siina vaiheessa toteuttaa kyselytutkimus potilaille.
Halusin saada potilaan aanen kuuluviin ja tutkimuksellisesti tietoa sivuvaikutus-
ten esiintyvyydesta. Aihetta on ylipaataan tutkittu viela melko vahan. Ajatuksena
oli toteuttaa kyselytutkimus HUS Psykiatriakeskuksen Mielialahairidosasto P7:lle.
Minulle selvisi, etta HUS on linjannut potilaisiin kohdistuvat tutkimukset ylemman
tason opiskelijoille ja tutkijoille, jolloin tutkimusluvan saaminen osoittautui mah-

dottomaksi taman kaltaisella suunnitelmalla.

Halusin kovasti paasta toteuttamaan kyselytutkimuksen ja lahestyin aiheella Sex-
poa. Sexpo on kolmannen sektorin jarjesto, joka tavoittelee seksuaalisen hyvin-
voinnin lisdantymista yhteiskunnassa. Sexpo tarjoaa neuvontaa, terapiaa, kon-
sultointia ja koulutusta seksuaalisuuteen liittyen. (Sexpo. Sexpo lyhyesti.) Jar-
jesto piti opinnaytetyoni aihetta erittain tarkeana ja mielenkiintoisena. Ehdotin
heille yhteistyokumppanuutta niin, etta olisin heidan kauttaan pystynyt jakamaan
kyselytutkimuksen vastattavaksi esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Yhtey-
denpitoon jarjeston kanssa kului muutama kuukausi, ja lopulta selvisi, ettei yh-

teistyd ole mahdollista heidan resurssiensa takia.

Syksyn 2019 aikana kavin lapi lahdemateriaalia ja aloitin kirjoittamaan tyoni teo-
reettista lahtokohtaa. Etsin lahdemateriaalia useista eri tietokannoista, kuten
Ebsco, Finna, PubMed, Terveysportti ja Medic. Kayttamiani hakusanoja olivat
muun muassa psyykenlaakkeet, masennuslaakkeet, sivuvaikutukset, haittavai-
kutukset, seksuaaliset toimintahairiot, seksuaalisuus ja puheeksiotto. Englannin-
kielisia hakutermeja olivat sexuality, sexual dysfuction, psychopharmacology, an-
tidepressants, antipsychotics, side effect ja adverse effect. Pyrin rajaamaan kayt-
tamani lahdeaineiston julkaisuvuosille 2010-2020. Useissa lahteissa todettiin,
ettei aihetta ole viela tutkittu tarpeeksi. Taydensin teoriaosuutta opinnaytetyépro-

sessin edetessa.
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Paadyin luopumaan kyselytutkimuksesta ja valitsin toisen menetelman. Sen jal-
keen tammikuussa 2020 sain sovittua yhteistyosta HUSin kanssa. Esittelin opin-
naytetyon suunnitelman opinnaytetydseminaarissa helmikuussa. Odotetusti sain
ohjaajiltani taydennyspyyntoja suunnitelmaan. Menetelman vaihto vahemman
tuttuun toiminnalliseen opinnaytetyohon toi uusia haasteita prosessiin. Perehdyin
esitetekstin kirjoittamisen teoriaan ja taydensin suunnitelmaa niin, etta se hyvak-
syttiin toukokuussa. Tutkimuslupaa opinnaytetyoni ei tarvinnut. Taman varmistin

HUS Psykiatrian tutkimushoitajalta.

Halusin esitteen (ks. liite1) olevan sellainen, ettd se voi I0ytya osaston tiloissa
esimerkiksi hoitohenkilokunnan taukotilasta, jolloin sen voi lukea halutessaan
kesken tyopaivan. Aikaa esitteen lukemiseen ei kulu kovin paljoa. Halusin, etta
esite saa lukijan ennemminkin ajattelemaan aihetta. Olen koonnut esitteeseen
erilaisia kysymyksia, joita hoitaja voi potilaalle esittda. Haluan nain tarjota lukijalle
konkreettisia keinoja, miten ottaa seksuaaliset toimintahairiot puheeksi. Merkitta-
vinta ei kuitenkaan ole miten hoitaja asian tekee, vaan se, etta puheeksiotto yli-

paataan tapahtuu ja tahan kannustaminen on esitteen tarkein tehtava.

7.2 Toteutus

Julkaistavan esitteen visuaalisena alustana kaytin HUSin Brandipankin tarjoamia
julkaisupohjia. Brandipankki on HUSIn Intranetissa oleva materiaalisivusto, jonka
kayttdéon olen saanut luvan yhteyshenkildltani. HUS on tarkka visuaalisesta il-
meestaan ja haluaa kaiken heidan nimissaan olevan materiaalin olevan yhden-
mukaista. (Riitta Askola, henkilékohtainen tiedonanto 3.1.2020.) Tama helpotti

esitteen laatimista, kun tekijana tarvitsee vastata lahinna tietopuolesta.

Valitsin esitteeni pohjaksi HUSin osastoesitteen, joka on A5-kokoinen. Tein esit-
teen PowerPoint -ohjelmalla. Paperinen esite on taitettu kahtia, jolloin siihen kuu-
luu etusivu, kaksi sisasivua seka takasivu, jolle on myos mahdollista sijoittaa teks-
tia. Ainoastaan etusivulla on kaytetty kuvitusta. Koin kuvan valitsemisen yllatta-

van haastavaksi. Etsin sopivia kuvia eri kuvapankeista. Kokeilin kuvia
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huolestuneista ihmisista, laakkeista ja hoitajista. Mikaan ei tuntunut sopivalta. Va-
litsin lopulta kuvan orkideasta, jonka paalla on vesipisaroita. Orkidealla on usein
taiteessa ja mainoksissa kuvattu vulvaa, joten ajattelin, etta kuva olisi sopiva he-
rattelemaan seksuaalisuuden teemaan. Kuva on kaunis ja selkea ja uskon lukijan
ymmartavan sen yhteyden aiheeseen. Kuvan alapuolella lukee otsikko isoilla Kir-

jaimilla kirjoitettuna.

Kansisivun jalkeen tulee aukeama, jolta 16ytyy keraamaani tietoa aiheesta. Al-
kuun laadin johdannon, jossa kerron mita esite kasittelee ja perustelen sen tar-
keyden. Asiaa johdantoon olisi tullut paljon, joten haasteena olikin sen pitaminen
riittdvan tiiviina. Johdannon tarkoitus on saada lukija motivoitumaan aiheesta ja

lukemaan esite (Roivas & Karjalainen 2013, 45).

Esitteeseen kirjoittamani tekstin savyn pyrin pitamaan kannustavana. Valtin syyl-
listdvaa otetta ja sanavalinnoissa pohdin, mika olisi mahdollisimman rohkai-
sevasti sanottu. Halusin saada hoitohenkildkunnan uskomaan, etta puheeksiotto
ei ole vaikeaa. Halusin rohkaista innostumaan aiheesta. Esitteessa luettavuus on
tarkeassa roolissa ja pyrin kirjoittamaan selkeasti. Asiantuntijatyyliin kirjoitetta-
essa tekstin tulisi olla havainnollistavaa, tiivista seka oikeakielista. Selkeys raken-
netaan sana- ja rakennevalinnoilla. Tekstia ei voi olla liikaa tai silloinkin luettavuus
karsii. (Roivas & Karjalainen 2013, 35.)

Valitsin keraamastani teoria-aineistosta mielestani oleellisimmat asiat. Kerasin,
muokkasin ja tiivistin ohjeita ja neuvoja, miten seksuaalisuudesta tulee potilas-
suhteessa puhua. PLISSIT-malli nakyy esitteessa otsikon tasolla ja tekstin si-
salla. En ole avannut mallia sinansa, vaan yrittanyt saada sen ydinviestin kirjoi-
tettua esitteeseen. Viestina on, etta suurinta osaa potilaista voidaan auttaa jo
silla, etta potilaalle annetaan lupa puhua seksuaalisuudestaan. Tarkeaa on se,
etta henkildkunta tekee aloitteen puhumisessa, eika jata sita potilaan vastuulle.
Selvittdmani aineiston perusteella vain hyvin pieni osa potilaista tuo laakityksen
aiheuttamat seksuaalitoiminnan hairiot itse esille. Tama nakyy Kkirjoittamassa

tekstissani useassa kohtaa.
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Kerasin aineistosta esimerkkilauseita, joilla hoitaja voi puheeksioton aloittaa.
Asettelin naita lauseita esitteeseen otsikoiden paikoille. Nain lauseet nahdaan jo
ensivilkaisulla ja jos esitetta ei jaksa lukea kokonaan, voi kuitenkin hyotya jo

niista. Lauseiden yhteyteen olen perustellut, miksi puheeksiotto on niin tarkeaa.

Esitteen viimeiselle sivulle olen koonnut tietoa eri laakkeiden vaikutuksista sek-
suaalisuuteen. Masennuslaakkeista 16ytyy melko hyvin tietoa ja kuinka yleisia nii-
den aiheuttamat sivuvaikutukset ovat, mutta antipsykooteista ja mielialantasaa-
jista ei niinkaan ole tarkkaa tietoa saatavilla. Toisaalta seksuaalisuuteen vaikut-

tavat sivuvaikutukset ovatkin eniten juuri masennuslaakkeiden ongelma.

Viimeisen sivun alalaitaan sijoitin kohdan, josta selviaa esitteen olevan osa opin-
naytetyota. Sen lisaksi siina lukee tekijan nimi, tutkintonimike, korkeakoulun nimi
seka valmistumisvuosi. MyoOs yhteistyokumppanin yhteystiedot ovat tassa koh-

taa. Naiden alapuolella on viela kansisivun kuvan lahdemerkinta.

7.3 Arviointi

Opinnaytetyon tuotteen eli esitteen arviointi tapahtui tuotteen loppukayttajien pa-
lautteen keraamisella. Laadin saatekirjeen, jossa esittelin lyhyesti tyon tavoitteen
ja kerroin sen olevan osa opinnaytetyotani. Kuvasin saatekirjeessa valmiin esit-
teen olevan kaksipuolinen paperinen esite. Nain lukijan on helpompi muodostaa

kuva siita, millainen fyysinen esite on.

Lopuksi pyysin lukijaa vastaamaan viela palautekyselyyn. Kerroin, etta vastaami-
seen kuluu aikaa noin kaksi minuuttia ja se tehdaan anonyymisti. Nain lukija tie-
taa heti, ettei vastaaminen vie pitkaa aikaa ja vastaamiskynnys madaltuu. Liitin
saatekirjeeseen suoran linkin kyselyyn, jotta vastaamaan paasee mahdollisim-
man helposti. Muodostin linkista siistimman version, jolloin sain epamaaraisen

kirjainyhdistelman sijaan linkkiin sanat, jotka kuvasivat, mita se pitaa sisallaan.

Arviointikyselyn laadin Webropol 3.0 -ohjelmalla. En ollut aiemmin kayttanyt ky-

seista ohjelmaa, mutta olin paalisin puolin kuitenkin tutustunut siihen
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suunnitellessani toteuttavani kyselytutkimuksen potilaille. Nain tastakin hylatysta
suunnitelmasta oli lopulta hyotya. Ohjelma on selkea ja kyselyn laatiminen melko
helppoa. Olin miettinyt arviointikysymyksia jo aiemmin, mutta nyt pohdin niita kriit-
tisesti. Tiedostin, ettd uhkana on, ettei vastauksia saa riittdvasti. Sen vuoksi ha-
lusin laatia paaosin monivalintavaihtoehtoja, koska mielestani niihin vastaaminen
koetaan yleensa helpommaksi. Avokysymykset vaativat vastaajalta enemman.

Lisaksi pyrin pitamaan kysymysmaaran maltillisena.

Kuten Valli (2018, 93) tutkimusmetodikirjassaan toteaa, oleellista kysymysten
laatimisessa on miettia huolellisesti, miten sanansa asettelee. Kysymysten tulee
olla yksiselitteisia, eivatka ne saa johdatella vastaajaa ajattelemaan jollain tietylla
tavalla. Eniten virheita tutkimustuloksiin aiheuttavat epaonnistuneet kysymysten
muotoilut. Virheita tulee, jos vastaaja ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tut-

kija on sen tarkoittanut.

Vastausvaihtoehdot muodostuivat kylla, ei ja valimuodon vaihtoehdoista. Viimei-
nen kysymys on avoin. Olisin halunnut lisaksi kysya, kuinka tarkeaksi vastaaja
esitteen aiheen kokee ja olisiko jotain tietoa viela kaivattu esitteeseen lisaa. Jatin
nama kysymykset pois, koska halusin pitda kysymysmaaran maltillisena. Toivoin
saavani naista kuitenkin mielipiteitd avoimeen kysymykseen. Olisin itse halunnut
esitteeseen tietoa erilaisista seksuaalitoiminnan hairidista, mutta tila on rajallinen

ja koin laaketiedon tarkeammaksi.

Saatekirje, esite ja linkki arviointikyselyyn lahetettiin Mielialahairidosasto P7:n 22
hoitajalle sahkopostilla osastonhoitajan toimesta. Kysely oli auki 25.5-4.6.2020.
Osastonhoitaja muistutti henkilokuntaa vastaamisesta viela erikseen osastotun-
nilla. Vastaajia oli lopulta yhteensa yhdeksan (n=9). Vastausprosentiksi muodos-

tui 41 %. Vastaukset esitan kuvioina kysymys kerrallaan.
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1. Onko esitteen ulkoasu mielestisi selked?

Kylla
Melkolailla

0% 200 40% 60%  B0%  100%

Ei

KUVIO 2. Vastaukset kysymykseen 1.

Lahes kahdeksankymmenta prosenttia vastaajista oli tyytyvaisia esitteen ulko-
asun selkeyteen. Loput olivat melko tyytyvaisia. Koska kaytin yhteistyokumppa-
nin tarjpamaa valmista pohjaa esitteelle, en voinut itse vaikuttaa kovin paljoa sen
ulkoasuun. Toki esimerkiksi tekemallani asettelulla ja otsikkovalinnoilla on merki-
tysta selkeyden kannalta. Esitteen sahkdinen muoto on saattanut vaikuttaa sii-

hen, ettei vastaaja ole hahmottanut millainen fyysinen esite olisi.

2. Onko esitteen teksti mielestasi selkeaa?
|
Melkolailla ERE ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

S0 N R R

0%  20% 40% 60% 80% 100%

Kyll5

KUVIO 3. Vastaukset kysymykseen 2.

Esitteen tekstin melkein kaikki vastaajat kokivat selkeaksi. Tama on mielestani
ehka kaikkein oleellisin tieto tekijana kuulla, silla mikali teksti olisi liilan vaikeasel-
koista, ei se hyodyttaisi juuri ketdan. Panostin tekstin luettavuuteen paljon ja on

mukava nahda toivottu tulos.
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3. Saitko esitteesti uutta tietoa?

Kyll3
Jonkin vemran

En

0% 20% 40% 60% 80%

KUVIO 4. Vastaukset kysymykseen 3.

Kukaan vastaajista ei kertonut, ettei olisi saanut mitaan uutta tietoa. Jonkin verran
uutta tietoa ilmoitti saaneensa 33 prosenttia. Oletin etukateen, ettd alan ammat-
tilaisilla on jo entuudestaan osaamista seksuaalisuudesta ja puheeksiotosta.
Olen kuitenkin iloinen, ettad olen onnistunut tarjoamaan uutta tietoa jokaiselle lu-

kijalle.

4. Voitko kuvitella hy&dyntavasi esitteen tietoja hoitotyossasi?

0%  20% 40% 60% 80% 100%
KUVIO 5. Vastaukset kysymykseen 4.

Melkein kaikki vastaajat kertoivat, etta voivat kuvitella kayttavansa uutta tietoa
kaytannon hoitotydssaan. Taten voisi ajatella, etta esitteellad pystyy vaikuttamaan
hoitohenkilokunnan tekemaan hoitotydhdn potilaiden parissa ja nain esitteen

merkitys on vaikuttava.
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5. Muuta kommentoitavaa?

Positiivinen ja kannustava sisalto, ja visuaalisesti selkea ja kaunis.

Hyvin laadittu esite, selkeé tekst seka ulkoasu.

Olisiko hyva kayttaa Litostakin geneeristd nimea litium, kuten esitteessa
muistakin laakeaineista on kaytetty?

Hyva tyd Nooa, tsemppia -)

Hyvaa tyotal

Hieno layout, HUS -asiatyylial

KUVIO 6. Vastaukset avoimeen kysymykseen.

Kukaan vastaajista ei ollut vastannut yhteenkaan kysymykseen kieltavasti. Voi-
siko olla, ettd negatiivisesti suhtautuneet lukijat eivat ole vastanneet lainkaan?
Viimeiseen kysymykseen, johon sai vapaasti kommentoida ty6ta, tuli paljon po-
sitiivista palautetta. Selkeytta niin tekstin kuin ulkoasunkin suhteen kehuttiin, seka
tekstin kannustavaa otetta. Yksi konkreettinen parannusehdotus oli, ettd yhden
la&keaineen kohdalla esitteessa puhuttiin kauppanimen, eikd geneerisen nimen
mukaan. Palaute oli erittain hyédyllinen ja muokkasin esitettd sen mukaisesti. Oli-

sin voinut kysya viela, kannustaako esite puheeksiottoon.

7.4 Julkaisu

Valmis esite on toimitettu useammassa eri muodossa yhteistydokumppanille niin,
etta jatkossa esitettda on mahdollista muokata tarvittaessa. Nain esitteen paivitys-
vastuu siirtyi yhteistyokumppanille. Yhteyshenkilo esittelee esitteen hoitohenkilo-
kunnalle osastotunnin yhteydessa. Esitetta jaetaan paperisena versiona kaikille
Psykiatriakeskuksen yhdeksalle eri osastolle. Valmis esite julkaistaan myos sah-
kdisessa muodossa HUSIn Intranetissa, josta se on saatavilla jatkossa koko Psy-

kiatriakeskuksen hoitohenkilokunnalle.
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8 POHDINTA

Kehittamispainotteisen opinnaytetyoprosessin tuloksena voi muodostua uusi
tuote, hanke tai palvelu. Tulos voi olla myos aiheen tunnettavuuden lisaantymi-
nen tai uuden kaytannon kehittyminen ammatillisessa ymparistossa. Taman
opinnaytetyoprosessin tuloksena syntyi esite seka opinnaytetyoraportti. Valmista
esitetta seka raporttia voidaan verrata asetettuihin tarkoitukseen ja tavoitteeseen

ja arvioida sen onnistumista.

Sita, milla tavalla esite vaikuttaa yhteistydkumppanina toimineen tydyhteison hoi-
tohenkilokunnan kaytantoihin, olisi mielenkiintoista paasta seuraamaan ja tutki-
maan. Toivon, etta opinnaytetyoni seurauksena hoitajien puheeksiotto seksuaa-
litoiminnan hairidista lisaantyisi ja sen myota potilaiden kokemaa haittaa psyy-
kenlaakkeista saataisiin enemman esille. Nain voisi olla mahdollista, etta omatoi-
mista psyykenlaakkeiden lopettamista tapahtuisi vdhemman ja potilaiden sitou-
tuneisuus psyykenlaakehoitoon lisaantyisi. Se olisi merkittavaa, silla usein poti-
laat paatyvat sairaalahoitoon toistamiseen lopetettuaan psyykenlaakkeen kayton

kesken. Tahan toki vaikuttaa monia seikkoja.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tarjota hoitohenkilokunnalle kootusti tietoa yleisim-
pien psyykenlaakkeiden seksuaalitoimintoja hairitsevista sivuvaikutuksista seka
erityisesti antaa keinoja, miten seksuaalitoiminnan hairidt voidaan ottaa puheeksi
potilaan kanssa. Tassa tavoitteessa tekemani esite mielestani onnistui ja esit-
teesta keratyn arvioinnin mukaan myos hoitohenkildkunta, jonka kayttoon esite

tehtiin, oli tata mielta.

Olen esitellyt opinnaytetyoni aiheen useasti alan ammattilaisille eri harjoittelu- ja
tydpaikoissani. Jokaisella kerralla olen saanut innostunutta palautetta siita,
kuinka tarkean ja oleellisen aiheen aarelle olen paatynyt. Se on varmistanut us-
koani siihen, etta opinnaytetyoni on merkittava psykiatrisessa hoitotyossa ja sen
avulla voidaan hoitokaytantéja kehittdd paremmiksi. Olen iloinen ja ylpea siita,
ettd sain idean aiheeseen omista havainnoistani kaytannon tydssa. Opinnayte-

tyoprosessi on myods voimistanut haluani jatkaa tulevaisuudessa psykiatrisen
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hoitotydn kehittamista. Saan voimaa siita ajatuksesta, etta tydllani on merkitysta.
Olen kokenut pitkdan nauttivani potilastydsta ja nimenomaan potilaiden kohtaa-
misesta. Olen taman prosessin edetessa kehittynyt ammatillisesti monipuolisesti

ja ymmartanyt, kuinka paljon on viela mahdollista kehittya lisda tulevaisuudessa.

Ennen sairaanhoitajaopintojen alkua olin hieman psyykenlaakekriittinen. Ajatte-
lin, ettd nykyaan ihmisia hoidetaan liikkaa laakkeiden avulla. Olen ehka senkin ta-
kia halunnut perehtya laakehoitoon enemman. Haluan ymmartaa, jotta voin myos
kyseenalaistaa. Opintojen edetessa olen sisaistanyt ladkehoidon hyvia puolia.
Merkittavaa on ollut ymmartaa psykiatrisen hoidon historiaa ja sita, kuinka paljon
hyvaa psyykenlaakkeet ovat tuoneet. Vield sata vuotta sitten psykiatrinen hoito
tuntuu nain nykyajasta tarkasteltuna lahes epainhimilliselta. Psyykenlaakkeet ei-
vat ole olleet viela kovin kauaa kaytdssa ja onkin luonnollista, etta niiden kaytto
viela kehittyy. Laakkeet ovat auttaneet lukuisia potilaita monista ongelmista huo-
limatta. Taytyy kuitenkin yrittaa katsoa tulevaisuuteen ja miettia, miten psyyken-
ladkehoitoa voidaan kehittaa jatkossa niin, etta potilaita saadaan paremmin hoi-
dettua. Tassa on tekemista niin laaketieteella ja farmakologialla kuin myds hoito-

tieteella.

8.1 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan toiminnan taytyy perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon (Roivas
& Karjalainen 2013, 49). Opinnaytetyota tehdessa tiedonhakutaitoni ovat kehitty-
neet ja olen oppinut kayttamaan useita eri tietokantoja, niin kotimaisia kuin kan-

sainvalisiakin.

Opinnaytety6 kehittda ammatillisuutta ja sairaanhoitajan kompetensseja monilta
osin. Erityisesti opinndytetydni kehittdd kompetensseista asiakaslahtoisyytta,
hoitotyon eettisyytta ja ammatillisuutta, nayttoon perustuvaa toimintaa seka oh-
jausosaamista. Opinnaytetyoni aiheessa nakyy potilaan roolin korostaminen hoi-
tosuhteessa. Laatimani esitteen yhtena tarkoituksena on vahvistaa sita, etta po-

tilas pystytaan paremmin kohtaamaan aktiivisena osapuolena hoitosuhteessaan
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ja nain saadaan lisattya dialogisuutta potilaan ja hoitohenkildkunnan valilla.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.)

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu kyky kohdata potilas oman
elamansa asiantuntijana ja hyodyntaa hanen kokemuksellista tietoa terveytensa
hoidossa. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas aktiivisena toimijana omassa hoi-
dossaan. Sairaanhoitajan tulee arvioida potilaan voimavaroja ja tukea hanta hoi-

don suunnittelussa, toteutuksessa seka arvioinnissa. (Eriksson ym. 2015.)

Erikssonin ym. (2015) mukaan sairaanhoitajan kompetensseista opinnaytetyota
tehdessa kehittyy hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus. Kehitettdessa hoitotyota
ja tuodessa esille siina mahdollisesti esiintyvia ongelmakohtia, taytyy pystya toi-
mimaan eettisten periaatteiden mukaan kollegiaalisesti. Opinnaytety6ssani na-
kyy potilaan ihmisoikeuksista ja itsemaaraamisoikeudesta puolen pitaminen.
Olen miettinyt paljon potilaan asemaa hoitosuhteessa ja miten sita voidaan pa-
rantaa. Samalla vahvistuu identiteettini sairaanhoitajana, joka haluaa kayttaa
osaamistaan seka asiantuntijuuttaan alansa edistamiseksi. Opinnaytety6honi liit-
tyen en varsinaisesti ole tekemassa kliinista hoitotyota, mutta opintoihin liittyvista
harjoitteluista ja tydkokemuksesta erilaisista psykiatrian yksikdista seka myos so-
matiikan puolelta saamani kokemus toivottavasti nakyy tyossani. Olen perehtynyt
lukuisiin hoitotieteellisiin artikkeleihin ja ymmarrys nayttoon perustuvasta toimin-
nasta on syventynyt opinnaytety6ta tehdessa. Ohjausosaamisesta ja erityisesti

uuden ohjausmateriaalin tuottamisesta sain opinnaytetydstani hyvaa kokemusta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossani eettisyys nakyy pyrkimyksena kehittdd psykiatrisen potilaan
hoitoa. Tyoni toivottavana seurauksena on yhdenvertaisuuden lisdantyminen
niin, etta kaikilta potilailta kysyttaisiin sivuvaikutuksista. Esitteen myo6ta hoitohen-
kilokunnalla on tasavertaiset mahdollisuudet saada tietoa puheeksiotosta seka
sivuvaikutuksista. Opinnaytetydn eettisyytta ja luetettavuutta toteutin noudatta-

malla hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeita.



32

Hyvaksi tieteelliseksi toimintatavaksi on maaritelty rehellisyys, huolellisuus, avoi-
muus seka muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen asiallisin lahdeviittein. Opin-
naytetyon tekija on vastuussa naiden toteuttamisesta suunnitelmallisesti. Opin-
naytetyota tehdessa taytyy miettia miten ja millaisia lahteita kayttaa. Jo tutkimus-
suunnitelman tulee olla laadukas ja lopullisen raportin erityisen huolella koostettu.
Tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteel-
lisesti seka eettisesti kestavalla pohjalla ja tuotoksen julkaisemisen avointa. (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry; Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.)

OpinnaytetyOssa kaytettavat tietolahteet valitaan silla perusteella, mihin ongel-
maan etsitdan vastausta. Lahteiden valinta on ratkaiseva tyon yleisen ja eettisen
luotettavuuden varmistamiseksi, koska ne vaikuttavat tyon tuloksiin. Lahdekri-
tiikki taytyy huomioida aineiston valinnassa. Lahdekriittinen tarkastelu tarkoittaa
opinnaytetyon tekijan kykya tarkastella Iahteen tuoreutta ja uskottavuutta, julkai-
sijan arvovaltaa ja tunnettavuutta. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen
nakyi opinnaytetydssa myos plagioinnin valttamisena ja huolellisella viittaustek-
niikalla alkuperaislahteisiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 367.) Pyrin kayttamaan
mahdollisimman tuoretta ja nayttdéon perustuvaa lahdemateriaalia, jotta onnistun

valittamaan uusimman tiedon.

8.3 Kehitysehdotus

OpinnaytetyOprosessin edetessa vakuutuin siita, ettd aihetta tulisi tutkia lisaa.
Tarvittaisiin tarkempia tietoja, kuinka paljon psyykenlaakkeet sivuvaikutuksia ai-
heuttavat. Taman selvittamisessa ja muutenkin hoitotydssa auttaisi strukturoitu
haastattelulomake seksuaalitoiminnan hairidistd psyykenlaakkeiden kayttajille.
Vaikka olenkin nyt koonnut keinoja, miten asiasta saisi puhuttua potilaan kanssa,
olisi varmasti viela helpompaa, jos asiaa selvitettaisiin kaikilta potilailta samalla
tavalla. Talloin puheeksiotto ei jaisi yksittaisen hoitajan vastuulle. Luulen, etta pa-
perilomakkeelle asiasta kertominen voisi olla potilaallekin helpompaa. Ehdotan-
kin yhteistydkumppanilleni kehittdmishankkeeksi jatkossa tallaisen strukturoidun

haastattelulomakkeen luomista.
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Toivoisin my0s, etta sairaanhoitajan opinnoissa seksuaalisuus nostettaisiin
enemman esiin ja nahtaisiin yhteiskunnassa ylipaatadn enemman hyvinvointia
lisddvana ja tukevana asiana. Myos puheeksiottoa olisi hyva jokaisen sairaanhoi-
tajan harjoitella jo opiskelun aikana. Se hyddyttaisi monessa paikassa ja erityi-
sesti psykiatrisessa hoidossa, jossa ollaan monesti hyvin arkojen ja herkkien asi-

oiden aarella.
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LIITE 1. Saatekirje

Hei!

Tama esite (liitteend) on osa opinnaytetydtani, joka on toteutettu yhteistydssa
HUS Psykiatriakeskuksen kanssa. Esitteen tavoitteena on tarjota tiivistetysti tie-
toa psyykenlaakkeiden sivuvaikutuksista, jotka aiheuttavat seksuaalitoiminnan
hairioita seka antaa vinkkeja kaytannon hoitotydohon, miten ottaa tamankaltaiset
haitat potilaan kanssa puheeksi. Lopullinen esite on paperisessa muodossa kak-

sipuoleinen.
Luettuasi esitteen vastaisithan viela muutamaan kysymykseen. Vastaamisesi
auttaa suuresti! Vastaaminen vie n.2 min aikaa ja se tapahtuu anonyymisti. Vas-

taamaan paaset alla olevasta linkista.

https://webropol.com/s/palaute-esitteeseen

Ystavallisesti kiittaen

Nooa Sammalkapy


https://webropol.com/s/palaute-esitteeseen
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LIITE 2. Esite

Seksuaalitoiminnan hairioita
psyykenlaakkeista

MITEN OTTAA
PUHEEKSI

KUVA 1. Esitteen kansi.
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Seksuadalitoiminnan hairioita
psyykenlaakkeiden sivuvaikutuksena

Jokaisella psyvkenlaakkeelld on hoitovaikutuksen lisiaksi myvos
erilaisia sivuvaikutuksia. Seksuaaliset toimintahairiot ovat vksi
vleisimmista syista keskeyttiaa laslityvs omatoimisesti.

ensin on tarkeaa saada potilaan kokema haitta selville.
Seksuaalisuus koetaan vksitviseksi ja herkiaksi asiaksi. Potilas vol

huomiotta hoitosuhteessza.

Tassi on koottu keinoja, miten voit ammattilaisena ottaa
seksuaalisuuden ja potilaan mahdollisesti kokemat seksuaaliset
toimintahairiot puheeksi osana muuta hoitotyota.

Lupa puhua

Selkedst sen ilmaiseminen, etta seksuaalisuudesta on lupa puhua,
auttaa tilanteessa alkuun. Kayta oikeita sanoja, valta kierto-
ilmauksia. Ensimmaiseksi potilaalta voi kyvsyi, onko han talla
hetkellid seksuaalisesti aktivinen. Potilaan on hyva ymmartis, ettd
seksuaalisuus on tarke3 asia ja ettd se otetaan huomioon potilaan
hoidossa. Seksuaalisuudesta voi keskustella muun hoidon ja
ohjauksen vhtevdessa.

Oletko talla hetkella seksuaalisesti aktiivinen?
Millainen asia seksuvaalisuus on sinulle?

seksuaalisuudesta puhumista. Han saa paattas, kuinkapaljon
aihetta kasitellaan. Potilasta tulee kuunnella, mutta el saa udella,
eika olla tungetteleva.

KUVA 2. Esitteen toinen sivu.



Potilasta tulee ohjata sairauden ja hoidon
vaikutuksista seksuaalisuuteen

Potilaalta voi kysva erilaisten psvvkldsten ja somaattisten oireiden
vaikutuksia hanen seksuaaliseen toimintaansa. Koska useat
psvvkenlaikkeet aiheuttavat sivuvailkutuksena seksuaalitoiminnan
haiirigitd, on niiden olemassaolosta kysyttava ladklkeita kavitavalta.

Onko laakityksellasi ollut vaikutusta
seksvaalisuuteesi?

Potilaan huolta siitd, ettd hinen seksuaaliongelmansa olisivat
eritvisen poikkeuksellisia ja erikoisia, voidaan lievittda kertomalla
ensin aiheen vleisvvdesti ja sen jalkeen kysya, onko potilaalla
ilmennyt tallaista. Seuraavalta sivulta loydat lisaa tietoa.

Onko sairaudellasi ollut vaikutusta
seksuaalisuuteesi?

Hoitajan omat kasitykset seksuaalisuudesta ja potilasta koskevat
oletukset eivit saisi vaikuttaa tilanteeseen. Ei voida esimerkiksi
olettaa potilaan clevan vksiavicisessa heteroselksuaalisessa

suhteessa.

Potilaan kanssa kivdyn keskustelun aikana tulisi saada selville
potilaan suhtautuminen omaan seksuaalisuuteensa, hinen
seksuaalinen kayttaytymisensa seka se, kuinka merkittavana han
sen kokee elamassdan sairaudestaan huolimatta.

Kaytat sitten millaista avausta
tahansa, tarkeinta on, eta
ammattilaisena otat asian esiin!

KUVA 3. Esitteen kolmas sivu.
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Masennusladkkeet

Erityisesti SSRI- ja SNRI-ladkkeet atheuttavat haluttormuutta,
erektion pitkittymista ja vaikeuksia erektion, kithottumisen,
siemensyoksyn ja orgasmin kanssa.

Masennusliaikkeiden aiheuttamien seksuaalihaittojen esiintyvyys
vaihtelee huomattavan paljon eri ladkeaineiden valilla:

« S3RI- & SNRI-lagkkeilla: n.30-460 7%

+ Mcoklebemidi: 4 7%

+ Venlafaksiini & sertraliini: 80 7%

* Fluoksetiini: n.35-75 %

+ Klomipramiini: yli 90 %

Antipsykootit

Kaikld antipsykootit voivat aiheuttaa seksuaalitoiminnan hairicita.

myis hyperprolaktemiaa, joka voi vaikuttaa seksuaalisuuteen,
kuukautiskiertoon ja maidoneritykseen.

Mielialantasaajat

Litium ja muut mielialantasaajat atheuttavat hyvin harvoin
seksuaalitoiminnan hairicita. Voi kuitenkin ilmeta erektiochairioita

ja sperman heikkenemista.
www.hus.fi Tama esite on osa opinndytetydtd
Stenbdckinkatu 9 P yTeTyota.

Nooa Sammalkdpy. Sairaanhoitaja.

PL 100, 00027 HUS Diakonia-ammattikorkeakoulu. 2020.

Kanslamwa: P Pay

KUVA 4. Esitteen takasivu.
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