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Taman opinnaytetyon tarkoitus on mallintaa prosessi seksuaalineuvojan e-vastaanotosta
kehitysvammaisille HyvinvointiTV®:ssa. Tyon tavoite on ollut tuottaa prosessikaavio, jonka
avulla voidaan arvioida ja kehittaa HyvinvointiTV®:n valityksella kehitysvammaisille annettua
seksuaalineuvontaa. Opinnaytetyo on toteutettu Turvallinen Koti-hankkeessa, joka oli Laurea-
ammattikorkeakoulun koordinoima hanke. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa arkea ja
hyvinvointia tukevia, ennaltaehkaisevia virtuaalisia palveluja suoraan asiakkaan kotiin tai
ryhmatoimintaan. Turvallinen Koti-hanke loppui elokuussa 2011.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto on keratty
haastattelemalla Turvallinen Koti-hankkeen hanketyontekijaa ja kahden kehitysvammaisten
asumispalveluyksikon tyontekijoita. Haastattelut olivat teemahaastatteluja eli rakentuivat
valmiiksi maariteltyjen teemojen ymparille. Saatu tieto analysoitiin sisallon analyysilla, jonka
pohjalta muodostettiin prosessikaavio. Paaluokiksi saatiin seksuaalineuvonnan
kaynnistyminen, seksuaalineuvonnan toteutuminen ja seksuaalineuvonnan arviointi ja
kehittaminen.

Opinnaytetyon tulosten perusteella paattelimme, etta kehitysvammaisten seksuaalisuus on
edelleen tabu yhteiskunnassamme. Seksuaalineuvonta kehitysvammaisille tarvitsee
kehittamista seka avarakatseisuutta ja luovuutta. Seksuaaliterapeutilta vaaditaan
joustavuutta ja perinteisesta seksuaalineuvonnasta poikkeamista. Opinnaytetyomme tulosten
mukaan kehitysvammaisten seksuaalineuvonta tapahtuu arjessa asumispalvelutyontekijoiden
toimesta. Senpa takia heidan lisakouluttaminen olisi erittain tarkeaa. HyvinvointiTvV®:n
kautta tapahtuva seksuaalineuvonta olisi hyva lisa kehitysvammaisten seksuaalisuuden
tukemisessa.

Prosessikaaviota voidaan hyodyntaa uuden seksuaaliterapeutin perehdyttamiseen, e-
vastaanottotoiminnan arviointiin ja kehittamiseen, kokonaisuuden ja vastuualueiden
hahmottamiseen.

Asiasanat: seksuaalisuus ja seksuaalineuvonta, kehitysvammaisuus, prosessikuvaus,
HyvinvointiTV®
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The purpose of this thesis is to produce a process description of a sexual counselor’s e-
practice for the mentally disabled in CaringTV®. The object is to produce a process chart
which can be used to evaluate and develop sexual counseling given to the mentally disabled
through CaringTV®. The thesis has been carried out under the Safe Home-project which was
coordinated by Laurea University of Applied Sciences. The goal of this project was to produce
preventative virtual services to support the everyday life and wellbeing of clients straight to
their homes or to their group activity. The Safe Home-project ended in August 2011.

The thesis has been carried out using qualitative research method. The research data has
been collected by interviewing a Safe Home-project project worker and employees of two
residential service units for the mentally disabled. The interviews were conducted as theme
interviews which were based on pre-defined themes. The collected data was analyzed by
inductive content analysis. The process description is divided in to three main categories:
Starting of the sexual counseling, the providing of the sexual counseling and evaluating and
developing the sexual counseling.

Based on our study we noticed that the sexuality of mentally disabled is still a taboo in our
society. Developing both broadmindedness and creativity is needed in sexual counseling for
the mentally disabled. Flexibility and deviation of traditional sexual counseling is required
from the sexual therapist. Based on the findings of our study most of the sexual counseling in
the clients everyday life is given by the employees of the residential service units. This is why
additional education for the employees is vital. Sexual counseling in CaringTV® is a good
addition in supporting the sexuality of the mentally disabled.

The process description can be used in orientation of a new sexual therapist, in evaluating
and developing of the e-practice and in outlining the scope and sphere of responsibilities of
the process.

Key words: sexuality and sexual counseling, mental disability, process description,
CaringTV®
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1 Johdanto

Ennen opinnaytetyon aiheen valitsemista meille oli selvaa, etta haluamme kasitella
opinnaytetyossamme seksuaalisuutta. Hoitoalalla tyoskennellessamme olemme huomanneet,
miten usein alalla on puutteellinen kasitys ihmisen seksuaalisuudesta ja sen
kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta henkilon persoonaan ja hyvinvointiin. Seksuaalisuus on
hoitokulttuurissamme valitettavan usein tabu, jota ei oikein kasiteta ja josta ei haluta puhua

vaivaantumisen pelossa.

Haluamme rohkaista hoitoalan tyontekijoita ottamaan seksuaalisuus esille omassa
arkityossaan. Mika olisi parempi tapa tuoda aihe esille, kuin esittaa asia jonkin erityisryhman,
tassa tapauksessa kehitysvammaisten henkiloiden kautta. Paasemme myos esittelemaan
hoitotydssa viela melko nuorta teknologiaa, HyvinvointiTV®:ta, jonka potentiaalista on vasta

murto-osa kaytossa.

Laurea- ammattikorkeakoulun koordinoima Turvallinen Koti- hanke toi ikaantyneille palveluja
edistaakseen ryhman itsenaisempaa ja turvallisempaa kotona asumista. Monet naista
palveluista toteutettiin HyvinvointiTV®:n alustalla. Mukaan hankkeeseen paasi ikaantyneiden
lisaksi myos toinen ryhma, kehitysvammaiset nuoret aikuiset. Osana Turvallinen Koti-
hanketta toteutettiin kevaalla 2010 seksuaalineuvojan antama seksuaalineuvontapalvelu
kehitysvammaisille nuorille. Tarkoitus oli antaa seksuaalineuvontaa sita tarvitseville

kehitysvammaisille nuorille ja toteutusmuotona oli virtuaalipalvelu.

Projekti sai alkunsa asiakkaiden tarpeesta seksuaalineuvonnalle. Lyhty ry seka
Asumispalvelusaatio ASPA olivat olleet mukana Turvallinen Koti- hankkeessa ja
vastaanottaneet HyvinvointiTV®- lahetyksia kahdesti viikossa jo pidemman aikaa. Yhteistyon
edetessa tuli ilmi, etta kyseisten instanssien kehitysvammaisilla nuorilla asiakkailla on
kysyntaa seksuaalineuvojan palveluille. Kyseinen palvelu oli mahdollista tuottaa
HyvinvointiTV®:n kautta ja selvitettiin, loytyyko asiakkaiden joukosta nuoria, jotka

hyotyisivat seksuaalineuvonnasta ja olisivat halukkaita vastaanottamaan ePalvelua.

Mukaan projektiin lahti kehitysvammaisia nuoria aikuisia. Tarkoitus oli luoda e-
hyvinvointipalvelu eli saannollinen HyvinvointiTV®:n alustalla lahetettava vuorovaikutteinen
palvelu. Seksuaalineuvonta oli seksuaalineuvojan ja asiakkaan valinen kahdenkeskinen

saannollinen virtuaaliymparistossa tapahtuva vastaanotto.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa prosessikuvaus HyvinvointiTV®:ssa tapahtuneesta
seksuaalineuvonnasta kehitysvammaisille. Tavoitteena on tukea neuvonta- ja ohjauspalvelua

tarvitsevien nuorten kehitysvammaisten hyvinvointia ja arjen selviytymista luomalla



asiantuntijoille prosessikaavio, jota he voivat hyodyntaa toiminnan arvioinnissa ja

kehittamisessa.



2 Seksuaalineuvonta virtuaaliohjauksena

Ennen opinnaytetyomme varsinaista tutkimusvaihetta kavimme lapi jo olemassa olevaa
teoriatietoa valitsemastamme aiheesta. Maaritimme opinnaytetyollemme keskeiset kasitteet,
joiden pohjalta suoritamme tiedonhakua. Etsimme myos aiheestamme aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia, joista saimme teoriapohjaa tyollemme. Nain myos varmistimme, ettemme lahde

tutkimaan jo aikaisemmin tutkittua tietoa.

Seuraavissa alaotsikoissa esittelemme opinnaytetyomme keskeiset kasitteet seka avaamme ne
ymmarrettavaan muotoon, jolloin selkeytamme lukijallemme opinnaytetyomme sisallon.
Keskeisia kasitteita tyossamme ovat seksuaalisuus ja seksuaalineuvonta, kehitysvammaisuus,
HyvinvointiTV® seka prosessikuvaus. Nailla kasitteilla muodostimme opinnaytetyollemme

viitekehyksen, joka piti opinnaytetyomme raiteillaan (Pitkaranta 2010, 62).

2.1 Seksuaalisuus ja seksuaalineuvonta

Seksuaalisuus on tarkea osa jokaisen ihmisen elamaa ja persoonallisuutta. Sita muovaavat
henkilon kokemukset kosketuksesta, laheisyydesta, tunneilmaisusta, mielihyvasta, hellyydesta
ja rakkaudesta eli ihmisen inhimillisista perustarpeista. Seksuaalisuuteemme vaikuttaa
yhteiskunta, uskonto, arvot, normit, tabut, kotoa saatu malli seka media (Duodecim 2007;
Ritamo, Ryttylainen-Korhonen & Saarinen 2011, 40). Maailman terveysjarjesto WHO on
maaritellyt seksuaalisen terveyden ruumiillisten, emotionaalisten ja sosiaalisten tekijoiden
yhdentymiseksi niin, etta se rikastaa ja vahvistaa persoonallisuutta, kommunikaatiota ja
rakkautta (Virtanen 2002,12).

Jokainen uskonto, kulttuuri ja yhteiskunta ovat kuitenkin luoneet kieltoja, tapoja ja lakeja
saadellakseen ihmisten seksuaalista kayttaytymista. Seksuaalisuuden vietti on saanut monet
ihmiset vaarantamaan uransa, perheensa ja jopa elamansa saavuttaakseen nautintonsa
(Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 15). Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen perustarve- ja oikeus.
Seksuaalioikeudet perustuvat kaikille ihmisille kuuluvaan vapauteen, arvoon ja
tasavertaisuuteen. Seksuaalioikeuksilla pyritaan antamaan yksilolle oikeus ja mahdollisuus
paattaa hanen seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Naita ovat esimerkiksi avioituminen,
lasten hankkiminen tai oikeus seksuaalikasvatukseen. Seksuaalioikeidet perustuvat IPPF:N
(International Planned Parenthood Federation) vuonna 1995 laatimaan seksuaali- ja
lisaantymisoikeuksien peruskirjaan. Peruskirjan pohjalta on vuonna 2008 laadittu julistus,
jossa on 10 seksuaalioikeutta. YK:n (Yhdistyneet kansakunnat) ihmisoikeuksiin pohjautuen
nama oikeudet kuuluvat kaikille ihmisille (IPPF 2009).



Puhuttaessa kehitysvammaisen seksuaalisuudesta on lahtokohtana pidettava sita, etta
terveiden ja vammaisten henkiloiden seksuaalisuudessa on enemman yhtalaisyyksia kuin
eroja. Kaikilla ihmisilla, vammasta riippumatta, on samat tarpeet ja samat
seksuaaliongelmat. Vammaisilla henkiloilla on naiden lisaksi vamma (Sexpo ry 1989, 102).
Kehitysvammaisilla ihmisilla on siis taysin samanlaiset seksuaaliset tarpeet ja tunteet kuin
muillakin ihmisilla. Heidan fyysisen kehittymisensa tai vammansa takia ymparisto saattaa
kohdella heita lapsenomaisesti. Tama voi johtaa siihen, etta heidan seksuaalisuuttaan

vaheksytaan ja he jaavat ilman tarvitsemaansa seksuaalikasvatusta (Niinivirta 2008).

Kun kehitysvammainen elaa ymparistossa, jossa seksuaalisuudesta ei puhuta, niin nuorelle voi
muodostua vaaria kasityksia ja han saattaa kokea syyllisyytta seksuaalisista haluistaan
(Karanka 1993, 4). Kuten kaiken muunkin oppimiseen ja sisaistamiseen vaikuttaa sosiaalinen
ymparisto niin myos kehitysvammaisen seksuaalisuus heijastaa yhteiskunnan normeja
(Karanka 1993, 13). Erittain harvoin vaikeakaan vamma on este sukupuolisuuden
toteuttamiselle. Ei ole niin vaikeaa vammaa, joka taysin estaisi seksuaalisuudesta nauttimisen
(Palonen-Munnukka 2009, 42).

Kehitysvamman asteesta riippuu se, miten henkilo ilmentaa seksuaalisuuttaan, ymmartaa
seksuaalisia impulsseja ja miten han toteuttaa seksuaalista toimintaa. Naiden erojen takia
ihmiset ovat muodostaneet kasityksen kehitysvammaisten seksuaalisuuden olevan poikkeava
”normaalista” seksuaalisuudesta. Lisaksi vammaisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyy paljon
tabuja ja myytteja. Naiden kahden vaikean asian mieltaminen on osoittautunut vaikeaksi.
Ihmisissa nayttaa elavan hyvin syvalla myytti, etta seksuaalisuus kokonaisuudessaan olisi
tarkoitettu vain nuorille terveille ihmisille, kirjoittaa Riitta Palonen-Munnukka kirjassaan Mitd

niille rakkaudesta puhuu.

Seksuaalikasvatuksen tarkoituksena on antaa nuorelle kehitysvammaiselle tietoa, jota han
tarvitsee kyetakseen ilmaisemaan seksuaalisuuttaan ja nauttimaan siita. Tavoitteena olisi,
etta nuori osaa toteuttaa seksuaalisuuttaan vahingoittamatta itseaan tai muita seka
ymmartaa seksuaalisuuteen liittyvat sosiaaliset taidot (Karanka 1993, 25 - 27). Tyypillisimpia
seksuaalikasvatuksen teemoja kehitysvammaisten parissa ovat parisuhde, sukupuolen
kokeminen, itsetyydytys seka omat ja muiden rajat. Asiakkaan opastaminen itseaan
tyydyttavaan tilanteeseen seka tasapainoon ympariston kanssa nousevat tarkeaan asemaan

(Ritamo, Ryttylainen-Korhonen, Saarinen 2011, s.110).

Opinnaytetyossamme kuitenkin tarkastelemme seksuaalineuvontaa. Seksuaalineuvonta on
vuorovaikutukseen perustuvaa ammatillista asiakas- tai potilastyota. Sen keskeisia alueita
ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat kysymykset, huolenaiheet ja mahdolliset

ongelmat. Nuori voi saada ohjausta esimerkiksi kehon toimintaan, kehittymiseen ja ehkaisyyn
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liittyvissa asioissa. Seksuaalineuvonta on osa seksuaalikasvatusta, joka tarkoittaa asenteiden,
tietojen, taitojen, sukupuolen ja yksiloiden valisen tasa-arvon, seka seksuaaliterveyden
edistamista. Seksuaalineuvonta on siis aina asiakaslahtoista ja asiakkaan tarpeisiin
pohjautuvaa prosessiluontoista ammatillista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvaa

vuorovaikutusta. (Vaestoliitto 2012; Ritamo ym. 2011.)

Seksuaalineuvonnassa voidaan kayttaa Jack Annonin jo vuonna 1976 kehittelemaa PLISSIT-
mallia. PLISSIT-mallia tyontekija voi kayttaa arvioidessaan asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa
seksuaalineuvonnan tasoa seka kaytettavia ohjaus- ja hoitomenetelmia. PLISSIT-mallin kaksi
ensimmaista tasoa muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi.
Ensimmainen taso on luvan antaminen (Permission), jossa asiakas saa vahvistuksen omalle
seksuaalisuudelleen. Siina asiakkaalle tai potilaalle normalisoidaan omat toiminnot, tarpeet,
ajatukset ja tuntemukset. Tama ”lupa” voi jo yksinaan olla hyvin suuri apu monelle

seksuaalineuvontaan hakeutuvalle asiakkaalle. (Ritamo 2008.)

PLISSIT-mallin toista tasoa kutsutaan rajatun tiedon antamiseksi (Limited information). Tassa
vaiheessa annetaan tietoa juuri siita asiasta tai aiheesta, josta tietoa puuttuu. PLISSIT-mallin
kaksi seuraavaa tasoa erityisohjeiden antaminen (Specific suggestions) ja intensiivinen terapia

(Intensive therapy) kuuluvat jo seksuaaliterapian osa-alueeseen. (Ritamo 2008.)

Kehitysvammainen henkilo tarvitsee tukea ja ohjausta siina, miten han voi toteuttaa omaa
seksuaalisuuttaan. Heille annettava seksuaalineuvonnan sisalto ei poikkea tavallisen nuoren
seksuaalineuvonnasta, silla heilla on yhta lailla huolia omasta seksuaalisuudestaan ja sen
ilmentamisesta. Asiakkaalla ei valttamatta ole tietoa siita, miten hanen tulisi toimia eri
tilanteissa (Ryttalainen & Valkama 2010, 210 - 211). Karankan mukaan seksuaalikasvatuksen
tavoitteena on, etta kehitysvammainen nuori osaisi toteuttaa seksuaalisuuttaan
vahingoittamatta itseaan tai muita seka, etta asiakas oppisi ymmartamaan seksuaalisuuteen

liittyvat sosiaaliset taidot.

Holistisessa viitekehyksessa sairaanhoitajat ja muu hoitohenkilokunta pyrkivat vastaamaan
potilaansa tai asiakkaansa tarpeisiin. Naiden tarpeiden maarittely on osoittautunut vaikeaksi
ja monimutkaiseksi. Hoitohenkilokunta ja kehitysvammaiset ovat harvemmin samaa mielta
siita, mika muodostaa taman ”tarpeen”. Tasta seurauksena myoskaan asianomaiset eivat ole
tulleet yhteisymmarrykseen siita, kuinka ja miten nama tarpeet tulisi kohdata. Niin ikaan
kuin seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisuutta, niin kehitysvammaisten parissa toimivilla
tulisi olla arvostusta ja ymmarrysta asiakkaidensa seksuaalisuudesta, toteaa Earle
vaitoskirjassaan (2008). Erikoislaakarit Arvio ja Aaltonen toteavat saman, minka Earle on
todennut siita, etta hoitajilla on suuri rooli kehitysvammaisen henkilon seksuaalisuuden

tukijana.
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Tukiverkoston ja hoitohenkilokunnan tarkea rooli kehitysvammaisen seksuaalisuudessa nousi
esille myos Seksuaalineuvonnan tueksi- raportissa (Ritamo ym. 2011). Raporttiin Luoma-aho ja
Lekola olivat kirjoittaneet artikkelin Seksuaalineuvonta kehitysvammaisten ihmisten parissa,
jossa myos kehotettiin antamaan seksuaalineuvontaa kehitysvammaisen lahiverkostolle.
Tahan oli kaksi syyta, joista ensimmainen oli kehitysvammaisen riippuvuus lahiverkosta
parjatakseen arjessaan. Nain ollen tuki- ja lahiverkon opastaminen ja neuvominen
mahdollistaisi kehitysvammaisen seksuaalisuuden tukemisen jokapaivaisessa elamassa.
Toiseksi syyksi kirjoittajat mainitsevat kehitysvammaisen ymparilla olevien ihmisten
nakemykset ja mielipiteet kehitysvammaisen hyvasta laadullisesta elamasta. Seksuaalisuuden
kuuluminen tahan elamanlaatuun jakaa paljon mielipiteita. Seksuaalineuvojan tarkeana
tehtavana olisi edesauttaa asiakkaan seksuaalioikeuksien toteutumista, minka han voi tassa
tapauksessa toteuttaa kehitysvammaisen henkilon lahipiirin neuvonnalla ja tiedon

lisaamisella.

2.2 Kehitysvammaisuus

AAIDD - American Association of Intellectual and Developmental Disabilities on maaritellyt
kehitysvammaisuuden seuraavasti: ”Kehitysvammaisuus on vammaisuutta. Sita luonnehtivat
huomattavat rajoitukset seka alyllisissa toiminnoissa etta adaptiivisessa kayttaytymisessa
ilmeten kasitteellisissa, sosiaalisissa ja kaytannollisissa taidoissa. Tama vammaisuus on saanut

alkunsa ennen kuin henkilo on tayttanyt 18 vuotta”. (Verneri.net)

Kehitysvamma on vamma ymmartamis- ja kasitekyvyn alueella. Kehitysvammaisuus voidaan
maaritella myos toimintakyvyn laaja-alaiseksi rajoittuneisuudeksi. Se ei ole sairaus, vaan
vaurio tai vamma, joka haittaa jokapaivaista selviytymista (Kehitysvammaisten tukiliitto).
Kehitysvammaisuus on ylakasite mita erilaisimpia ilmenemismuotoja saaville ja mita
erilaisimmista syista johtuville vaikeuksille oppia ja yllapitaa paivittaiseen elamaan liittyvia

toimia (Verneri.net).

Kehitysvammoja on hyvin monenasteisia. Kehitysvammaiseksi voidaan maaritella lievasti
toimintarajoitteinen, tavalliselta ihmiselta vaikuttava, luku- ja kirjoitustaitoinen, mutta
monimutkaisemmissa asioissa avustamista tarvitseva henkilo. Samaa maaritelmaa kaytetaan
vaikeavammaisesta, kommunikointitaidoiltaan vahvasti rajoittuneista ja taysin hoivan ja
huolenpidon varassa olevista ihmisista. Eri tavoin kehitysvammaisiksi katsottuja ihmisia on
Suomessa 35 000-40 000 (Verneri.net).

Kehitysvammaisuus tarkoittaa muidenkin elimien kuin hermoston vammoja tai vaurioita.

Hermoston sairaudet, vauriot ja muut toiminnan puutokset tai poikkeavuudet ovat kuitenkin
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merkittavin ryhma ja niita nimitetaan hermoston kehityshairioiksi. Naista tarkeimpia ovat
aivojen kehityshairiot, mihin yleensa liittyy alyllisten toimintojen vajavuutta eli alyllista
kehitysvammaisuutta. (Kaski 2009, 16.)

Suomen laki ei aseta tarkkaa ylarajaa kehitysvammaisuuden alkamisialle. Tavallisesti
puhutaan dementiasta, jos alyllinen suorituskyky heikentyy vasta 18 vuoden iassa tai sen
jalkeen. Myos lapsen suorituskyky voi heikentya, mutta tallaista dementiaa pidetaan kuitenkin
Suomessa yleensa kehitysvammaisuutena. Tama epavirallinen ikaraja ei kuitenkaan vaikuta
kehitysvammaisuuden perusteella annettavan erityishuollon saamiseen, vaan se ratkaistaan

yksilollisten perusteiden mukaan. (Kaski 2009, 17.)

Kehitysvammalain mukaan erityishuollon palveluihin on oikeutettu henkilo, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.
Kyseeseen tulevat siis kaikki yksilon kehityksen aikana ilmaantuvat vaikeimmat vammaisuuden
muodot. (Kaski 2009, 16.)

2.3 HyvinvointiTV®

HyvinvointiTV® on Laurea-ammattikorkeakoulun, TDC Songin, Videran ja Espoon kaupungin
yhteisen tutkimus- ja kehitystyon tulos. Se on virtuaalinen hyvinvointipalvelu, joka on alun
perin kehitetty ikaantyville. HyvinvointiTV®:n tarjoamat palvelut tukevat ikaantyvan kotona
asumista ja toimintakykya seka lisaavat sosiaalista kanssakaymista. HyvinvointiTV® on osa

Turvallinen Koti- hanketta. (Turvallinen Koti-hanke.)

Vaikka HyvinvointiTV® on alun perin kehitetty ikaantyville ja my0s suurin osa sen
ohjelmapalvelusta on suunniteltu nimenomaan ikaantyvien tarpeisiin, myos muiden ryhmien
on mahdollista hyotya sen mahdollistamista virtuaalisista terveyspalveluista. Kuvaamassamme
projektissa HyvinvointiTV® on mahdollistanut palveluja kehitysvammaisille nuorille.

(Turvallinen Koti-hanke.)

HyvinvointiTV®:n etapalveluista on kaytetty maaritelmaa e-hyvinvointipalvelu. Ahola (2010)
maarittelee e-hyvinvointipalvelun saannolliseksi HyvinvointiTV®:n alustalla lahetettavaksi
vuorovaikutteiseksi audiovisuaaliseksi palveluksi, joka voidaan vastaanottaa mista tahansa
hyvinvointiTV®- ohjelmaa valittavasta laitteesta, esimerkiksi tietokoneesta. E-
hyvinvointipalvelu voi olla mita tahansa laakarin- tai sairaanhoitajankonsultaatiosta
jalkakylpyyn. Olennaista on, etta palvelu edistaa asiakkaan hyvinvointia ja se voidaan
toteuttaa HyvinvointiTV®:n kautta sita kayttaville asiakkaille. (Ahola 2010, 14.)
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HyvinvointiTV®:n e-hyvinvointipalvelutarjonta voidaan jaotella kolmeen palveluryhmaan:
Informatiiviset palvelut, joiden avulla asiakas saa tietoa esimerkiksi jonkin palvelun kaytosta.
Osallistuvissa palveluissa asiakas paasee itse osallistumaan toimintaan esimerkiksi oman
terveyskunnon edistaminen, pelit ja ryhmakeskustelut tai vaikka ruoanlaitto. Kolmas
palveluryhma on hatapalvelut, joilla tarkoitetaan sita, etta asiakas voi apua tarvittaessa ottaa
suoran yhteyden HyvinvointiTV®:hen yhdistetyn turvarannekkeen kautta. Lisaksi
HyvinvointiTV®:ta on mahdollista hyodyntaa etamittauksen tiedonsiirrossa, esimerkiksi

verenpaineenmittauksessa. (Ahola 2010, 14.)

HyvinvointiTV® e-palveluntarjoajana mahdollistaa myos palvelun vuorovaikutuksellisuuden.
Tama on tarkeaa, koska se mahdollistaa joustavasti asiakkaan elamantilanteen seuraamisen.
Vuorovaikutuksen kautta asiakas kokee myos osallistumisen iloa. Sosiaalinen osallistuminen
nakyy myos positiivisena vireena, voimaantumisena seka parantuneena hyvinvointina.
Ohjelmatuotannon keskeinen tarkoitus onkin edistaa itsenaista ja turvallista kotona asumista
e-hyvinvointipalvelujen avulla (Ahola 2010, 14). Taman kertoo jo hankkeen nimikin,

Turvallinen Koti.

2.4  Prosessikuvaus

Prosessikuvauksella kuvataan jonkin toiminnan kulkua perakkaisten toimintojen avulla, alusta
loppuun. Parhaimmillaan prosessi alkaa suunnittelulla ja paattyy arviointiin. Talla pyritaan
edistamaan jatkuvan kehittamisen periaatteita. Asiakaslahtoisessa prosessikuvauksessa
prosessi alkaa asiakkaasta ja loppuu asiakkaaseen (Laamanen 2007, 53). Nain ollen asiakas on
keskeisessa asemassa toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa. Prosessikuvaus on siis valine

laadukkaan toiminnan saavuttamiseksi.

Prosessikuvaus toimii ns. ”alustana”, jonka aarelle voidaan kokoontua analysoimaan,
kehittamaan ja ymmartamaan organisaation toimintaa (Laamanen 2007, 75 - 76). Prosessi
viittaa aina toisiaan seuraaviin toimintoihin, joihin tarvitaan resursseja, jotta voidaan edeta
seuraavaan vaiheeseen ja saada jokin tuotos tai tulos. Prosessi kasitteena pitaa sisallaan
yleensa kasityksen jatkuvuudesta tai toistosta (Lillrank ym. 2004). Prosesseja mallinnetaan,
jotta toimintoja voitaisiin tehda aina samalla tavalla. Kuvantaminen luo myods varmemman
pohjan toiminnan jatkumiselle, silla sen perusteella pystytaan huomaamaan taloudelliset ja

maaralliset resurssit ajoissa, jolloin mahdollisiin haasteisiin voidaan puuttua varhain.

Prosessikuvauksen haasteena pidetaan toiminnan rutinoitumista, jolloin toiminta toteutetaan
aina samalla tavalla. Toisaalta toistuvuus tekee mahdolliseksi erikoistumisen ja kokemuksista
oppimisen. Kokemusten kautta voidaan valita paras tapa toimia tavoitteiden saavuttamiseksi

(Lillrank, Kujala & Parviainen 2004, 97). Organisaatiossa voidaan nimeta niin sanottu
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laadunkehittamistiimi, joka seuraa prosessin kehittymista ja tekee tarpeelliset korjaus- ja
kehittamistoimenpiteet (Leckelin 2006, 132).

Kai Laamanen (2007, 76 - 78) mainitsee hyvan prosessikuvauksen sisaltavan prosessien
kannalta kriittiset asiat, esittavan asioiden valisia riippuvuuksia, auttavan ymmartamaan seka
kokonaisuuksia etta omaa roolia tavoitteiden saavuttamisessa, edistavan prosessissa toimivien
ihmisten yhteistyota seka antavan mahdollisuuden toimia joustavasti tilanteen vaatimusten
mukaisesi. Edella mainitut hyvan prosessikuvauksen kriteerit pyrimme ottamaan huomioon
tehdessamme prosessikuvausta seksuaalineuvojan ohjauksesta kehitysvammaisille
HyvinvointiTV®:n asiakkaille. Tarkeaa on pystya rajaamaan kuvaus organisaation kannalta
tarkeisiin kohtiin. Pitkat selostukset hamartavat tarkeaa viestia eivatka ihmiset jaksa

paneutua kunnolla liian pitkiin kirjoituksiin (Laamanen 2007, 78).

Vaikka prosessien ja prosessikuvausten kohdalla puhutaan voimakkaasti yrityksista ja
yritysmaailmasta, niin Lillrankin, Kujalan ja Parviasen (2004, 96) mukaan terveydenhuollossa
prosessien soveltaminen ei ole kaukaa haettua. Kuten aikaisemmin on mainittu, niin prosessin

tavoitteena on tuottaa tuotteita, tassa tapauksessa palvelua, asiakkaille.

2.5 Aiemmat tutkimukset

Tutkimuksia loytyi keskeisista kasitteista vaihdellen, mutta ei yhtakaan liittyen suoraan
seksuaalineuvontaan HyvinvointiTV®:ssa tai e-vastaanottona muuten, saati sitten
kehitysvammaisten seksuaalineuvontaan virtuaaliymparistossa. Voimme siis melko huoletta

sanoa, etta opinnaytetyomme on aiheessaan ensimmainen laatuaan.

Seksuaalisuudesta ja kehitysvammaisuudesta on paljon jo olemassa olevaa tutkimusta.
Esimerkiksi Irene Karanka on kunnostautunut aiheen tutkimisessa jo useamman tutkimuksen
voimin. Han on julkaissut useita tutkimuksia Jyvaskylan yliopiston
taydennyskoulutuskeskuksen kautta, esimerkiksi Seksuaalisuuden ulottuvuudet -
seksuaalikasvatusohjelmia kehitysvammaisille henkildille (1997) ja Tehdaan rakkautta (1993).
Tutkimuksissaan Karanka pyrkii poistamaan vanhoja ennakkoluuloja liittyen kehitysvammaisiin
ja seksuaalisuuteen seka tuomaan esille uusia menetelmia kehitysvammaisten seksuaalisuuden

ilmaisuun ja ymmartamiseen, erityisesti erityispedagogiikan nakokulmasta.

Seksuaaliterapeutti ja kehitysvammaohjaaja Riitta Palonen-Munnukka on kirjoittanut kaksi
kirjaa, jotka kasittelevat kehitysvammaisten seksuaalisuutta. Mita niille rakkaudesta puhuu
(2009) on puhtaasti kirja, jonka tavoitteena on antaa kehitysvammaisten parissa toimiville
tyovalineita kasitella seksuaalisuutta. Tuoreemmassa teoksessaan Rakkautta, laheisyydesta

suudelmiin- opas kehitysvammaisten seksuaalisuuden kohtaamiseen kehitysvammaisten



15

parissa tyoskenteleville ammattilaisille ja omaisille (2011) on nimensa mukaan opas ja

rinnalla kulkija kohdatessamme kehitysvammaisen seksuaalisuuden.

Kehitysvammaisuudesta ja seksuaalisuudesta on myos tehty useampia opinnaytetoita ja pro
gradu-tutkielmia. Esimerkiksi livarin ja Sodenin Heratanko nukkuvan karhun? Henkilokunnan
suhtautuminen kehitysvammaisten seksuaalisuuteen (2000) tai Sillanpaan Seksuaalisuus ja
kehitysvammaisuus naisen elamassa (1996). Muun muassa kyseiset tutkimukset ovat hyva
pohja, kun peilaamme tutkimuksemme tuloksia ja pohdintaamme esimerkiksi asiakkaan

hyodyn kannalta lopullisessa opinnaytetyon raportti-vaiheessa.

Tutkimuksia HyvinvointiTV®:sta on jo tehty melko useita, vaikka konsepti onkin jo melko
uusi. Nama tutkimukset, kuten HyvinvointiTV:n palvelutkin, ovat kuitenkin suurelta osin
keskittyneet ikaantyneisiin. Esimerkiksi Ahola opinnaytetyossaan Tutkimus ikaantyneille
toteutettavista e-hyvinvointipalveluista HyvinvointiTV:n kontekstissa (2010) maarittelee e-
hyvinvointipalvelun seka kertoo paljon ikaantyville tarkoitetuista e-palveluista. Hanen

maaritelmaansa olemme itsekin kayttaneet tassa opinnaytetyossa.

Palvelu, jonka prosessin kuvaamme, toi uusia mahdollisuuksia pienemmalle e-
hyvinvointipalveluiden kayttajaryhmalle ikaantyneiden rinnalle eli kehitysvammaisille
nuorille. E-hyvinvointipalveluista heidan nakokulmastaan ei viela ole tehty tutkimuksia
prosessin uutuuden takia. Voimme kuitenkin verrata kuvaamaamme prosessia jo aikaisemmin

kuvattuihin, vaikkakin ikaantyneille tarkoitettuihin, prosessien kuvauksiin.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytteemme tarkoituksena oli mallintaa prosessikuvauksen avulla seksuaalineuvojan
vastaanottoa HyvinvointiTV:ssa kehitysvammaisille asiakkaille. Olemme mallintaneet
ohjauksen prosessin, jotta yhtenaista mallia voidaan kayttaa tulevaisuudessa. Prosessin
mallintamisen avulla pyrimme myos tuomaan esille tekijoita, jotka ovat saattaneet jaada
huomioimatta. Nain pyrimme parantamaan yhteistyota asiakkaan kanssa ja edesauttamaan

mahdollisuutta, etta asiakas kokee saavansa tarvitsemansa palvelun HyvinvointiTV®:sta.

Opinnaytetyomme tavoitteena on tukea neuvonta- ja ohjauspalvelua tarvitsevien nuorten
kehitysvammaisten hyvinvointia ja arjen selviytymista tarjoamalla asiantuntijoille
mahdollisuus antaa asiakkaalle monimuotoinen vayla asiantuntija- ja vertaistukeen
virtuaalipalveluna. Opinnaytetyomme antaa asiantuntijoille mahdollisuuden hyodyntaa ja

soveltaa kuvaamaamme prosessia omassa tyossaan.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on seksuaalineuvonta kehitysvammaisille HyvinvointiTV®:ssa prosessina?
2. Miten seksuaalineuvontaa kehitysvammaisille HyvinvointiTV®:ssa voi kehittaa?

3. Miten kehitysvammaisen henkilon seksuaalisuutta voi tukea arjessa?

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi olemme valinneet kvalitatiivisen tutkimusmenetelman.
Laadullisen tutkimuksen kautta kerasimme ja analysoimme tiedon, jonka pohjalta
mallinsimme seksuaalineuvonnan prosessin. Tiedonkeruumenetelmana kaytimme

teemahaastattelua.

Haastattelimme tutkimuksessamme HyvinvointiTV®:n projektityontekijaa yksilohaastatteluna

seka yhteistyokumppaneiden tyontekijoita ryhmina.

4  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme eteni vaiheittain laadullisena tutkimuksena. Tutustuttuamme prosessiin ja
saatuamme luvan tutkimuksellemme, teimme aktiivista tiedonhakua ja loimme
tutkimuksellemme teoreettisen pohjan, samalla tutustuen tutkimusmenetelmiin. Kun
tutkimussuunnitelmamme oli hyvaksytty, suoritimme aineistonkeruun kayttaen menetelmana
teemahaastattelua. Saamamme aineiston analysoimme kayttaen induktiivista eli
aineistolahtoista sisallonanalyysia, minka pohjalta mallinsimme prosessin prosessikaavion

avulla.

4.1  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyossamme kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullista
tutkimusta kaytetaan kun halutaan mitata asioita joita ei voi mitata maarallisesti. Toisin
sanoen, kun halutaan kuvata jotakin tapahtumaa kokonaisvaltaisesti todellisissa tilanteissa.
Kvalitatiivisella metodologialla saadaan "pehmeita, rikkaita, syvallisia ja ilmigita aidosti
kuvaavia” tuloksia. Laadullista tutkimusta kaytettaessa pyritaan loytamaan keratysta
aineistosta jotain yleisia yhtalaisyyksia, luoda alustavia ehdotuksia kasitteista ja paatya
yhtenaiseen kasitteiden maarittelyyn (Janhonen 2001, 8; 15). Toisin sanoen laadullisella
tutkimusmenetelmalla pyritaan ymmartamaan jotakin ilmiota ja mahdollistamaan

havainnoimisprosessi, joka lahtee liikkeelle keratysta materiaalista (Forman ym. 2008).

Hoitotyossa on monia sensitiivisia alueita, joiden tutkimiseen ei voida kayttaa maarallista
tutkimusmenetelmaa. Naita alueita voidaan parhaiten tutkia kayttamalla laadullista

tutkimusotetta ja kerata aineisto esimerkiksi haastattelulla tai esseilla (Kankkunen 2009, 57 -
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58). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana onkin kuvata todellista elamaa, joka sopii
meidan opinnaytetyohomme mainiosti. Haluamme kuvata Hyvinvointi TV:n kautta tapahtuvan
seksuaalineuvonnan mahdollisimman elavasti tuoden esille sen kehittymisideat ja -haasteet.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita luomaan uutta teoriaa vaan pikemmin loytamaan ja

tuomaan esille olemassa olevia tosiasioita (Hirsjarvi 2006, 155).

Hirsjarvi luettelee myos laadullisen tutkimuksen piirteita, joita ovat tiedon hankinta
todellisista tilanteista, suosia ihmisia tiedon keruun lahteena seka halu tuoda tutkittavien
nakokulmaa ja aanta esille. Edella mainitut laadullisen tutkimuksen tyypit istuvat

opinnaytetyohomme ja tutkittavien aanta kuullaan teemahaastattelun muodossa.

Laadullisella tutkimuksella on myos prosessinomainen luonne. Siina tutkimussuunnitelma elaa
parhaimmillaan tutkimushankkeen mukana. Nain ollen tutkimuksen eri vaiheita ei voida
jarjestaa tiettyihin vaiheisiin (Eskola 2000, 15-16). Toisin sanoen, laadullisella tutkimuksella
ei ole omaa yhtenaista metodia tai paradigmaa. Kvalitatiivinen tutkimus on joukko
tulkinnallisia, luonnollisissa olosuhteissa toteutuvia tutkimuskaytantoja, kuten

Metsamuuronen on todennut kirjassaan Laadullisen tutkimukset perusteet.

Aineiston keraamiseen voidaan kayttaa haastattelua, havainnointia ja kirjalliseen materiaaliin
perehtymista. Aineiston keraamismuoto valitaan siita, millaista tietoa selvityksella halutaan
oman idean sisalloksi tai tueksi. (Vilkka 2003, 63.)

4.2  Aineiston keruumenetelmat

Suoritimme HyvinvointiTV:n projektityontekijan haastattelun yksilohaastatteluna. Valitsimme
haastattelumuodoksi teemahaastattelun, koska keskitymme yhden uuden prosessin
kuvantamiseen. Tarkoitus oli tuoda esille mahdollisimman paljon prosessiin liittyvia
nakokulmia ja tarpeita riippumatta meidan omasta haastattelua edeltavasta
nakemyksestamme. Teemahaastattelu on muodoltaan niin avoin, etta haastateltavat paasevat
halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti ja nostamaan esiin asioita, joita emme ole
osanneet haastattelua edeltavasti miettia (Eskola 1998, 87). Nain voimme siis katsoa keratyn

materiaalin edustavan vastaajien puhetta itsessaan.

Teemahaastattelu sijoittuu strukturoidun haastattelun ja avoimen haastattelun valiin.
Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit on etukateen maaratty, mutta kysymyksilla ei
kuitenkaan ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta. Paatimme etukateen teema-alueet, jotka
kaymme lapi haastateltavien kanssa, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelivat
haastattelujen valilla. Haastattelijalla ei tarvitse olla valmiita tarkkoja kysymyksia, kunhan
kaikki teema-alueet kasitellaan. (Eskola 1998, 86.)
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Teemahaastattelussa pyritaan huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heidan merkityksenantonsa.
Se on hyva keino, kun halutaan selvittaa asioita, joista tiedetaan vahan. Vapaalle puheelle
annetaan tilaa, vaikka ennalta maaratyt teema-alueet pyritaan kaymaan lapi jokaisen
haastateltavan kanssa. Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa keskustelun

raamit on kuitenkin maaratty ennalta.

Teemahaastattelun kayttaminen edellytti, etta me perehdyimme huolellisesti
kasittelemaamme aihepiiriin ja tunsimme haastateltavien tilanteen. Nain pystyimme
kohdentamaan haastattelun juuri tiettyihin teemoihin. Vaikka tarkoituksemme oli tuoda
haastattelussa esiin mahdollisimman hyvin haastateltavan oma nakokulma, oli meilla
kuitenkin jo oltava myos valmista taustatietoa aiheesta luodaksemme teema-alueet ja

kysymykset haastatteluun.

Tarkeimpia tehtaviamme haastattelua suunniteltaessa oli haastatteluteemojen suunnittelu.
Saadaksemme varmasti vastauksen myos juuri tiettyihin haluamiimme kysymyksiin,
suunnittelimme teemojen sisalle myos valmiita tarkennettuja kysymyksia (Liite 3).
Haastattelun luonteeseen kuuluu, etta myos tutkittava, eika vain tutkija, toimii kysymysten

tarkentajana (Hirsjarvi 2001, 66).

Haastatellessamme yhteistyokumppaneiden tyontekijoita kaytimme haastattelumenetelman
muotona tasmaryhmahaastattelua (focus group interview). Jasenet tahan ryhmaan
valikoituivat asiantuntijuutensa perusteella. Myos ryhmahaastatteluun suunnittelimme
haastatteluteemat, joiden ymparille haastattelutilanne rakentui (Liite 2). Pyrimme saamaan
ryhman toimintaan arvioivan teeman, jossa osallistujat paasevat esittamaan tuntemuksensa
opinnaytetyossamme esittelemastamme palvelusta ja siihen liittyvista tilanteista (Hirsjarvi
2001, 61 - 62).

Ryhmahaastattelun etuna voidaan pitaa sita, etta sen avulla saadaan nopeasti tietoa
samanaikaisesti monelta haastateltavalta eli yhdessa istunnossa saadaan haastateltua useita
ihmisia. Taman lisaksi tasmaryhmahaastattelua on helppo johtaa, mika myos edesauttaa
haluttujen vastausten saamista. Haastattelumuodon etuna voidaan pitaa myos sita, etta

yhden osallistujan vastaus voi laukaista vastausketjun muiden joukosta. (Jackson, 1998.)

Haastattelun ei ole tarkoitus olla strukturoitu, vaan tarkoitus on saada aikaan mahdollisimman
vapaata, mutta kuitenkin asiassa pysyttelevaa, keskustelua (Eskola 2005, 96 - 97). Ongelmia
voi syntya, mikali tietyt ryhman jasenet pyrkivat dominoimaan haastattelutilannetta. Tama
luo haasteita haastattelijalle, jonka pyrkimys on saada kommentteja kaikilta ryhman

jasenilta. Meidan tapauksessamme haastattelijoita oli kaksi, mika saattoi helpottaa tilanteen
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ohjailua (Hirsjarvi 2001, 61 - 62). Vertailukohdetta meilla ei omassa tutkimushistoriassamme

kuitenkaan ole.

Ryhmahaastattelussa haastateltavien ihmisten joukon pitaisi olla melko homogeeninen ryhma.
Tama sen takia, etta kaikki ymmartavat esitetyt kysymykset ja kaytetyt kasitteet, jolloin
keskustelu asiasta on paremmin mahdollista. Tosin haastattelutilanne on vain harvoin
varsinaista dialogia, vaikka haastateltavat usein viittaavatkin toistensa puheisiin. Tahan
vaikuttaa myos ryhman koko (Eskola 2005, 96 - 97).

Ryhmahaastattelussa ryhman kontrolloivalla vaikutuksella voi olla dominoivien jasenten
kielteisten vaikutuksien lisaksi myos myonteisia vaikutuksia. Ryhma voi auttaa, jos on kyse
esimerkiksi muistinvaraisista asioista tai vaarinymmarrysten korjaamisesta (Hirsjarvi 2009,
210 - 211). Myos tutkittaessa haastateltavien mielipiteita, voi yksilohaastattelun kohdalla
haastattelijan vaikutus olla suurempi kuin ryhmassa. Nain ryhmahaastattelussa on siis

mahdollista saada myos luotettavampaa tietoa (Eskola 2005, 96).

4.3  Tutkimukseen osallistujat

Tiedonantajina tutkimuksessamme toimi tyontekijoita kolmesta eri
seksuaalineuvontaprosessiin kuuluneesta instanssista. HyvinvointiTV:n puolelta
haastattelimme Turvallinen Koti-hankkeen projektityontekijaa, joka on ollut mukana
toteuttamassa prosessia ja yhteyshenkilona seksuaalineuvojan ja asumispalveluyksikoiden
valilla. Hanelta saimme tietoa prosessin kulusta, sen alkutekijoista ja prosessiin liittyvasta

hyvinvointiteknologiasta.

Yhteistyokumppaneiden puolelta eli Lyhty Ry:sta ja Asumispalvelusaatio ASPA:sta
haastattelimme molemmista kahta tyontekijaa, jotka ovat olleet mukana toteuttamassa
seksuaalineuvontapalvelua kehitysvammaisille asiakkailleen. Heilta saimme tietoa
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta arjessa ja seksuaalineuvonnan tarpeesta heidan
yksikossaan. He pystyivat kertomaan asiakaslahtoisesti prosessin alusta ja sen kulusta.
Prosessin arvioinnin ja kehittamisen kannalta on myos olennaista kuulla palvelunsaajan

nakemys palvelun onnistumisesta ja siihen liittyvista epakohdista.

Haastateltavista Lyhdyn tyontekijat olivat koulutukseltaan sairaanhoitaja ja katilo ja ASPA:n
tyontekijat ilmoittivat olevansa asumispalvelutyontekijoita, joista toinen kertoi opiskelleensa
myos seksuaalineuvojaksi. Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen sen perusteella, etta he

olivat olleet tiiviisti mukana seksuaalineuvontaprosessissa.
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Haastateltavat saivat tietoa haastattelusta etukateen saatekirjeesta (liite 2) seka alustavasta
tutkimussuunnitelmasta, jonka lahetimme heille ennen haastattelua. Jokainen haastateltava
allekirjoitti haastattelusuostumuksen (liite 2), ennen haastattelun toteutumista.
Haastatteluista yksi oli yksilohaastattelu ja kaksi asumispalvelutyontekijoiden haastattelua
toteutettiin ryhmahaastatteluina. Haastattelumateriaalia saimme 2 tuntia 55 minuuttia.
Haastatteluiden punaisena lankana kulki ennalta maaritellyt teemat (liite 3). Kaikki
haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi sana sanalta. Naiden haastattelujen

pohjalta muodostettiin tutkimuksen tavoitteena oleva prosessikuvaus.

4.4  Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin on tarkoitus luoda aineistoon selkeytta ja samalla tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaan tiivistamaan aineisto kadottamatta silti
sen sisaltamaa informaatiota (Eskola 2005, 137). Aineiston analyysi olikin luultavasti haastavin

osuus tutkimuksessamme.

Vaikka haastattelujen maara tutkimuksessamme olikin suhteellisen pieni (kolme), se ei
tarkoittanut, etta aineistoa olisi tullut vahan. Teemahaastattelun avulla keratty aineisto on
yleensa runsas, niin myos meilla. Mita syvemman dialogin saimme haastattelun aikana

muodostettua, sita rikkaampi oli myos kertynyt materiaali. (Hirsjarvi 2000, 135.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on paljon erilaisia analyysitekniikoita ja tyoskentelytapoja,
mutta vain vahan standardoituja tekniikoita. Ei ole yhta oikeaa analyysitapaa. Tyon
helpottamiseksi, oli meidan kuitenkin syyta miettia analyysimenetelmaa jo haastattelua
suunniteltaessa ja miettia, onko meidan mahdollista aloittaa aineiston analyysi jo itse
haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi 2000, 135 - 136.)

Koska haastattelujen maara oli suhteellisen pieni, aineiston analysoinnin helpottamiseksi
tuntui helpoimmalta litteroida haastatteludialogit. Se kannattaako se tehda valikoiden vai
puhtaaksikirjoittaa koko haastatteludialogi, riippuu paljon haastatteluaineistosta (Hirsjarvi
2000, 138 - 140). Koska aineiston purkajia oli tyossamme kaksi, paadyimme litteroimaan koko

haastatteluaineiston. Litteroitua haastatteluaineistoa tuli yhteensa 39 sivua.

Koska tarkoituksemme oli mallintaa yhta tiettya prosessia, oli haastateltavien oma
nakokulma, alkuperaisessa sanallisessa muodossaan, erityisen olennainen. Tuntui siis
luonnolliselta, etta aineistoa analysoidessamme kayttaisimme induktiivista paattelya, jossa on
keskeista nimenomaan aineistolahtoisyys. Analyysimenetelmamme on siis induktiivinen eli

aineistolahtoinen sisallonanalyysi. (Hirsjarvi 2000, 136.)
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Analyysiprosessissa meidan oli tarpeen luokitella aineisto tulkinnan helpottamiseksi.
Luokittaessamme pyrimme vertailemaan aineiston eri osia toisiinsa. Luokat maaraytyivat
suurelta osin haastattelun teemojen pohjalta ja pyrimme loytamaan niille analyyttisen
kontekstin lisaksi myos empiirisen pohjan (Hirsjarvi 2000, 143 - 149; Forman ym. 2008).
Tarkoitus oli luokittelusta huolimatta kasitella aineistoa kokonaisuutena jakamatta sita

irrallaan oleviin osiin, joita emme pysty yhdistamaan kontekstiin.

Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti (Tuomi 2009, 103). Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Tutkimuksen ongelman asettelu ohjaa induktiivista
paattelya. Kategoriat johdetaan nimenomaan aineistosta, vaikkakin teemojen ohjaamana.
Induktiivisessa analyysissa pyrimme luomaan teoreettisen kokonaisuuden siten, etteivat

aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia (Kankkunen 2009, 135).

Ensimmainen kosketuksemme aineistoon sen lapikaymisen ja pelkistamisen jalkeen
tapahtuikin tematisoinnin kautta, jolloin nostimme aineistosta esiin tutkimuskysymyksiamme
valaisevia teemoja. Tassa pystyimme kayttamaan hyvaksi haastattelua varten luomiamme
haastatteluteemoja. Nain meidan oli mahdollista vertailla naiden tiettyjen teemojen
ilmenemista aineistossa ja samalla poimia sielta tutkimuskysymystemme kannalta keskeiset
aiheet, kuten Eskola ohjeistaa teoksessaan Johdatus laadulliseen tutkimukseen (Eskola 2005,
174 - 175).

Aineiston luokittelu ei ollut kuitenkaan analyysimme lopullinen tavoite, vaan vain valivaihe
analyysin rakentamisessa. Aineisto oli myos luokittelun jalkeen yhdisteltava synteesin
saamiseksi. Meidan oli edettava analyysissa takaisin kokonaisuuteen, jotta tulkinnan osuus ei
jaisi liian vahaiseksi. Tavoite oli paasta onnistuneeseen tulkintaan, jossa tutkimamme ilmio

tai prosessi tulisi ymmarretyksi syvallisemmin. (Hirsjarvi 2000, 144 - 150.)

Aineistolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin voikin jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi
prosessiksi: 1. aineiston pelkistaminen, 2. aineiston ryhmittely ja 3. teoreettisten kasitteiden
luominen. Tarkoitus olikin viimeisessa vaiheessa liittaa empiirinen aineisto teoreettisiin
kasitteisiin ja esitella tuloksissa empiirisesta aineistosta muodostettu malli. Kuvaamme
tuloksissa myos luokittelujen pohjalta muodostetut kategoriat ja niiden sisallot.
Johtopaatoksia tehdessamme pyrimme myos ymmartamaan asioiden merkitysta tutkittaville,

kuten pyrimme tekemaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi 2009, 108 - 113.)

Aineiston pelkistamisvaiheessa kerasimme litteroidusta aineistosta tutkimuskysymyksiin

vastaavia ilmaisuja (Taulukko 1).
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ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

”ja myos siita luottamuksesta, et jos on uusi
hoitaja, niin ei varmasti tule ensimmaiseksi
keskustelua asiakkaan kanssa, niiden jotka
osaa puhua siita seksuaalisuudesta”

Luottamus tarkeaa seksuaalisuudesta
puhuttaessa

”et on semmonen et tietylla tavalla luottaa
itseensa enemman kuin ennen”

Itseluottamus kasvanut

”sit vaikka tyontekijoilla neuvontaa et ne sit
osaa”

Neuvontaa tyontekijoille

Pelkistettyamme litteroidun aineiston jaoimme pelkistetyt ilmaukset niista nousseisiin

alaluokkiin, yhdistaen samankaltaisia ilmauksia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Luottamus tarkeaa seksuaalisuudesta
puhuttaessa

Tyontekijan suhtautumisessa kehitettavaa

Tyontekijan ja asiakkaan valinen suhde

Itseluottamus on kasvanut

Vastaanotto jai liian lyhyeksi

Toiminnan arviointi

Neuvontaa tyontekijoille

Tyontekijan asiantuntijuus

Alaluokat jaoimme niita yhdistaviin ylaluokkiin,

joista taas muodostuivat yhdistavat- eli

paaluokat (Taulukko 3). Paaluokat loivat kronologisen rungon prosessikuvauksen

prosessikaaviolle.
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Taulukko 3. Esimerkki yhdistavista luokista

ALALUOKKA YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Yhteistyon alkaminen Projektin lahtokohdat Seksuaalineuvonnan
kaynnistyminen

Tarve seksuaalitietouteen

Seksuaalineuvonnan valmistelu

Asumispalvelutyontekija Toimijat ja yhteistyo

Seksuaaliterapeutti

Sisallon analyysilla muodostettujen yhdistavien luokkien perusteella mallinsimme

prosessikuvauksen kayttaen hyvaksi myos alempia luokkia.

4.5 Prosessin kuvantaminen

Mallinsimme opinnaytetyossamme kuvaamamme prosessin QPR ProcessGuide:a kayttamalla.
ProsessGuiden avulla pystyy mallintamaan prosessin hierarkkisesti eika vain vuokaavion
muotoon. ”"Ohjelman avulla prosesseja paasee tarkastelemaan syvemmin, jolloin
kokonaisuuksien hahmottaminen on helpompaa”, QPR Software esittelee tuotettaan Internet-
sivuillaan. Internet-sivuillaan he mainitsevat myos kaaviosta, jonka voi tehda prosessin
tavoitetilasta. Talloin kaavioon liitetaan ne toimet, jotka vievat kohti ”ihanne tilaa” (QPR

Software Oyj).

Opinnaytetyomme prosessikuvauksella pyrimme yhtenaistamaan toimintatapoja ja
selkiyttamaan tyonjaon ja vastuualueet. Prosessikuvausta voidaan kayttaa myos uuden
tyontekijan perehdyttamisessa ja itseohjautuvuudessa. Kuvauksen avulla voidaan kuvata myos
hiljaista tietoa seka asettaa toiminnanarviointi-mittareita. Hoitotyossa on aarimmaisen
tarkeaa kerata hiljaista tietoa, joka poistuu tyopaikoilta harmaantuvan yhteiskunnan myota
(QPR Software Oyj).

Mallinsimme kuvaamamme prosessin luomalla kronologisesti etenevan prosessikaavion, joka
on jaettu kolmeen osaan: Seksuaalineuvonnan kaynnistyminen, seksuaalineuvonnan
toteutuminen ja seksuaalineuvonnan arviointi ja kehittaminen. Toimijoita prosessikaaviossa

on seitseman: Asiakas, asumispalvelutyontekija, seksuaaliterapeutti, Turvallinen Koti-
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hanketyontekija, Laurea-ammattikorkeakoulu, Videra Oy ja puhetulkki. Toimintoja kaaviossa
on 24.

5  Opinnaytetyon tulokset

Haastatteluaineistosta tekemamme sisallonanalyysin seka luomiemme haastatteluteemojen
pohjalta nousi esiin kolme paakategoriaa, jotka toimivat runkona tekemallemme
prosessikuvaukselle. Nama paakategoriat ovat seksuaalineuvonnan kaynnistyminen,
seksuaalineuvonnan toteutus seka seksuaalineuvonnan arviointi ja kehittaminen.
Paakategoriat muodostuvat ylakategorioista, joita on myos kaytetty prosessikuvauksen
muodostamisessa. Seksuaalineuvonta kehitysvammaisille HyvinvointiTV®:ssa oli pilottihanke,
joka loppui kesken prosessin, joten voimme prosessikuvauksessa kuvata vain osaa

suunnitellusta prosessista. Seksuaalineuvonta kehitysvammaisille loppui kesalla 2010.

Prosessikuvauksen (liite 4) avulla voimme vastata kahteen ensimmaiseen
tutkimuskysymykseemme, jotka ovat ”"millainen on seksuaalineuvonta kehitysvammaisille
HyvinvointiTV®:ssa prosessina” ja ”"miten seksuaalineuvontaa kehitysvammaisille
HyvinvointiTV®:ssa voi kehittaa”. Kolmanteen tutkimuskysymykseemme miten
kehitysvammaisen henkilon seksuaalisuutta voi tukea arjessa, prosessikuvauksemme ei

suoraan vastaa, vaan avaamme haastatteluissa esiin nousseita asioita tekstissa.

Seksuaalineuvonnan sisaltoa emme voi tyossamme avata tarkemmin, koska neuvonnassa
kasitellyt asiat ovat luottamuksellisia. Koska emme voineet haastatella vastaanottoa pitanytta
seksuaaliterapeuttia, emme pysty esittamaan mahdollista vastaanoton runkoakaan.
Kasittelemme siis prosessikuvauksessa e-vastaanottoprosessia kokonaisuutena, puuttumatta

syvallisemmin itse neuvonnan sisaltoon.

5.1 Seksuaalineuvonnan kaynnistyminen

Taman yhdistavan kategorian olemme muodostaneet ylakategorioista projektin lahtokohdat ja
toimijat ja yhteistyo. Ylakategoria projektin lahtokohdat muodostuu alakategorioista
seksuaalineuvonnan valmistelu, yhteistyon alkaminen, hankkeen tausta, neuvonnan
suunnittelu ja tarpeen maarittely. Ylakategoria toimijat ja yhteistyo muodostuu
alakategorioista tyontekija, tyontekijan asiantuntijuus, omaiset, yhteistyo, seksuaalineuvojan

asiantuntijuus ja asiakas.

Seksuaalineuvontaprosessi kaynnistyi kevaalla 2010 Turvallinen koti- hanketyontekijan ja
seksuaaliterapeutin tapaamisella, mista vahitellen lahti kayntiin prosessin suunnittelu.

Yhteistyokumppaneina toimiville asumispalveluyksikoille HyvinvointiTV oli jo entuudestaan
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tuttu vastaanotettujen ohjelmapalvelujen myota. Asumispalveluyksikoiden henkilokunta alkoi
hanketyontekijan pyynnosta selvittaa tarvetta ePalveluna toteutettavalle
seksuaalineuvonnalle heidan yksikoissaan ja kyselemaan ehdokkaita mahdollisiksi asiakkaiksi.
ePalveluun soveltuvia ja seksuaalineuvontaa haluavia asiakkaita loytyi
asumispalveluyksikoiden asukkaiden joukosta kolme. Asiakkaaksi valikoituminen oli lahtdisin
asukkaiden omista tarpeista, eli he itse sanoivat haluavansa mukaan prosessiin. Tosin taman
lisaksi myos henkilokunta oli nahnyt tarvetta taman tyyppiseen keskusteluun. Asiakkaaksi

valikoitumisessa piti kuitenkin ottaa useita eri tekijoita huomioon.

”Etta piti niinku miettia, etta milla tavalla han pystyy keskustelemaan, etta
onko kommunikoiva sanoilla ja pystyyko esimerkiksi seuraamaan sita mita
toinen kysyy. Kaikki tammoset piti sit miettia, etta niita ei sitten hirveen
montaa ollut. Etta olisi ymmarryksen taso sitten sita, etta pystyisi tammoseen

ohjaukseen sitten. Jos ajatellaan, etta aika vieraan ihmisen kanssa...”

Turvallinen koti- hanketyontekija ja seksuaaliterapeutti tekivat tiivista yhteistyota prosessin
suunnittelussa, poislukien vastaanottojen sisallon suunnittelu, joka jai luonnollisesti taysin
seksuaaliterapeutin vastuulle. Seksuaaliterapeutti piti asumispalveluyksikoiden asukkaille
kaksi ohjelmaa koko ryhman ollessa lasna, aiheina itsemaaraamisoikeus ja seksuaalisuus
yleisesti. Pyrkimyksena oli nain tulla tutuksi asukkaille ja ”ottaa pieni luottamuksen askel

eteenpain”.

Yhteisohjelmien jalkeen Turvallinen koti- hanketyontekija oli yhteydessa
sovittiin vastaanottoajat. Aluksi vastaanottoaikoja sovittiin nelja asiakasta kohti
loppukevaalle viimeisten sijoittuessa juhannusviikolle. Vastaanottojen oli tarkoitus tapahtua

aina iltapaivisin.

5.2  Seksuaalineuvonnan toteutuminen

Paakategoria seksuaalineuvonnan toteutuminen muodostuu ylakategorioista kehitysvammaisen
seksuaalisuus, hyvinvointiteknologia ja neuvonnan toteutus. Ylakategoria kehitysvammaisen
seksuaalisuus muodostuu alakategorioista seksuaalisuuden ilmeneminen arjessa,
seksuaalisuuden kasittely, kasvuun liittyvat muutokset, asiakkaan sosiaalinen elama,
asiakkaan voimavarat, tyontekijan ja asiakkaan suhde, kehitysvammaisen erityistarpeet,
asiakkaan tarpeet ja asiakkaan oikeudet. Ylakategoria hyvinvointiteknologia muodostuu
alakategorioista ePalvelu, HyvinvointiTV®:n kaytto ja HyvinvointiTV® toimintaymparistona.
Ylakategoria neuvonnan toteutus muodostuu alakategorioista seksuaalineuvontatilanne,

vastaanotto ja neuvontakerrat.
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Seksuaalineuvonnan toimijoita ovat yhteistyokumppaneina toimivien asumispalveluyksikoiden
ePalvelun asiakkaiksi valitut asukkaat, asumispalveluyksikoiden tyontekijat,
seksuaaliterapeutti, Turvallinen koti- hanketyontekijat, Laurea-ammattikorkeakoulu,
laitetoimittaja Videra Oy seka yhta asiakasta avustanut puhetulkki. Asukkaiden omaiset eivat
ole varsinaisia toimijoita seksuaalineuvontaprosessissa, vaikka heilla onkin iso vaikutus

asukkaiden elamaan ja heita koskeviin hoitopaatoksiin.

Seksuaaliterapeutti on seksuaalineuvontaan syventynyt asiantuntija, jolla on myos kokemusta
kehitysvammaisten kanssa tyoskentelysta. Hanen suunniteltiin ottavan asiakkaan vastaan
alkuun yhteensa nelja kertaa noin viikon valein seksuaalineuvonnan merkeissa. Vastaanoton
pituudeksi sovittiin 30 minuuttia, jota tarvittaessa voitaisiin jatkaa 15 minuutilla 45
minuuttiin. Neljan vastaanottokerran jalkeen oli tarkoitus arvioida jatkoa

seksuaalineuvonnalle halun, tarpeen ja saadun hyodyn mukaan.

Turvallinen koti- hanketyontekijat suunnittelivat ja mahdollistivat seksuaalineuvonnan
tarjoamisen ePalveluna. Hanketyontekijat pitivat yhteytta yhteistyokumppaneihin seka
laitetoimittajiin ja huolehtivat hankkeessa kaytetysta virtuaalipalvelusta ja laitteiden
toimivuudesta yhdessa laitetoimittajien kanssa. He valmistelivat vastaanottoon tarvittavan
tilan ja muodostivat yhteyden valmiiksi. He myos toimivat valikatena seksuaaliterapeutin ja

yhteistyokumppaneiden valilla ja sopivat esimerkiksi vastaanottoajat.

Laurea-ammattikorkeakoulu tarjosi tilat HyvinvointiTV®:lle seka ePalvelulle. Se koordinoi
Turvallinen koti- hanketta, tarjosi resursseja seka vastasi hankkeen ymparilla tapahtuvasta
tutkimuksesta. Videra Oy on luonut HyvinvointiTV®:ssa seka ePalvelussa tarvittavan

videoneuvotteluyhteyden seka vastaa yhteyden toimivuudesta ja tarjoaa teknista tukea.

ePalveluna toteutetun seksuaalineuvonnan asiakkaina toimivat kolme kehitysvammaista
nuorta aikuista, jotka olivat asukkaina kahdessa eri yhteistyokumppanina toimivassa
kehitysvammaisten asumispalveluyksikossa. Asiakkaiden kehitysvamman tasot vaihtelivat,
mutta he kaikki kokivat haluavansa seksuaalineuvontaa. Asiakkaiden asumispalveluyksikoiden

tyontekijat olivat tiiviisti mukana prosessia ja avustivat asiakasta hanen tarpeensa mukaan.

Itse seksuaalineuvontatilanteen oli tarkoitus olla seksuaaliterapeutin ja asiakkaan valinen
kahdenkeskinen tapahtuma. Koska aiheet olivat arkoja ja keskustelu terapianomainen,
vastaanoton sisalto oli luottamuksellinen. Seksuaaliterapeutti oli siis vaitiolovelvollinen, mita
tulee keskustelun sisaltoon. Seksuaaliterapeutti hoiti vastaanottoa omalta osaltaan

itsenaisesti eika hanella ollut apunaan kollegiaalista tukea. Teknisten ongelmien sattuessa,
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hanketyontekijat avustivat niin terapeuttia kuin asiakasta yhteyden ja laitteiden toiminnan

kanssa.

Aktiivista yhteistyota seksuaaliterapeutin ja asumispalvelutyontekijoiden valilla ei ollut,
suurelta osin juuri vastaanoton luottamuksellisen sisallon takia. Osa tyontekijoista tunsi
kuitenkin, etta asukkailla olisi ollut tarvetta puhua vastaanotolla puhutuista asioista

vastaanoton jalkeenkin. Aloitteen piti kuitenkin tulla asiakkaalta.

”Etta me oltais tiedetty enemman ja sitten, etta me oltais voitu kanssa jatkaa.
Etta ehka se tuo jotain se, etta on ulkopuolisen ihmisen kanssa ja huomaa, etta
se on ihan ok aihe, mista ne puhuu ja sitten me oltais jatkettu. Mut se ei ollu

mahdollista..”

ePalvelu eroaa perinteisesta vastaanotosta monin tavoin. Asiakas on asuinpaikassaan tutussa
ymparistossa, mika saattaa helpottaa vaikeiden asioiden kasittelya. Vastaanotto tapahtuu
videoyhteyden kautta, eli osapuolet eivat ole samassa tilassa. Se, onko tama positiivinen asia,

on asiakaskohtaista.

5.3  Seksuaalineuvonnan arviointi ja kehittaminen

Ylakategoriat kehittamisideat ja arviointi muodostavat viimeisen yhdistavan kategoriamme
arviointi ja kehittaminen. Ylakategoria arviointi muodostuu alakategorioista
seksuaalineuvonnan ongelmat, toiminnan arviointi, ennakkoluulot, seksuaalineuvonnan tarve
ja toiminnan jatkuminen. Ylakategoria kehittamisideat muodostuu alakategoriasta toiminnan

kehittaminen.

EPalveluna tarjottavaa seksuaalineuvontaa oli tarkoitus arvioida ja kehittaa
yhteistyokumppaneiden antaman asiakaspalautteen, seksuaaliterapeutin antaman palautteen
seka prosessista tehdyn tutkimuksen perusteella. Koska prosessi jai talla kertaa kesken eika
palautetta saatu kerattya, arviointi jai suurelta osin tekematta. Me olemme saaneet
palautetta yhteistyokumppaneilta liittyen prosessiin, mutta tama palaute jai Turvallinen koti-

hanketyontekijoilta saamatta.

Seksuaalineuvonta jai pahasti kesken siita, mita oli suunniteltu. Vastaanottokertoja oli
suunniteltu ja sovittu nelja asiakasta kohden, mutta ne jaivat kahteen. Vastaanottoja
peruuntui esimerkiksi sairastapausten takia ja useamman peruutuksen jalkeen asiakkaiden
halukkuus neuvonnan jatkamiseen hiipui. Lopulta vain yksi kolmesta asiakkaasta oli halukas

jatkamaan seksuaalineuvontaa. Yhteydenpito lakkasi akillisesti myos seksuaaliterapeutin
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puolesta ja taman myota myos yhteistyo loppui. Yhteytta seksuaaliterapeuttiin ei enaa

lukuisista yrityksista huolimatta saatu.

Palautetta ePalveluna tarjottavasta seksuaalineuvonnasta tuli yhteistyokumppaneilta melko
runsaasti, niin positiivista kuin negatiivista. Suurin kritiikki kohdistui ymmarrettavasti
prosessin loppumiseen kesken kaiken, kuten myos vastaanottojen peruuntumiseen viime
hetkella. Kuitenkin ePalveluna tarjottavaa seksuaalineuvontaa pidettiin ideana hyvana ja se
miellettiin erittain hyodylliseksi tukipalveluksi. Kaytannon toteutuksessa nahtiin kuitenkin
viela paljon kehittamisen varaa. Saimme myos monia kehittamisideoita seksuaalineuvontaan,

joka koskee kehitysvammaisia.

Seksuaaliterapeutti tuli ennen neuvonnan aloittamista jollakin asteella tutuksi asiakkaille
pitamiensa koko ryhmalle suunnattujen HyvinvointiTV®-ohjelmien kautta.
Yhteistyokumppanit kuitenkin nakivat, etta myos tapaaminen kasvotusten olisi ollut
paikallaan luottamuksen syntymiseksi, erityisesti kun kyse oli erityisryhmasta. Esimerkiksi
HyvinvointiTV®:n kautta pidetyssa sairaanhoitajan e-vastaanotossa e-sairaanhoitaja teki

asiakkaiden luokse kotikaynnin ennen e-vastaanottotoiminnan aloittamista (Karhu 2011, 24).

”Ehka olisi mun mielesta ollu niinku hyva kayda taalla ja jutella ensin

kasvotusten kahden kesken...”

Parempi tutustuminen olisi voinut helpottaa neuvonnan aloittamista ainakin yhden asiakkaan
kohdalla, joka oli selvasti jannittanyt tilannetta. Asiakas oli pyytanyt
asumispalvelutyontekijan tuekseen ensimmaisen vastaanoton ajaksi, mika taas oli hairinnyt

itse neuvontaa.

”Niin ensimmaisella kerralla tyontekija oli koko ajan hanen tukenaan ja lasna
siina tilanteessa, koska han halusi, kun se oli niin pelottava ja outo tilanne. Ja
se selvasti hairitsi tata terapeuttia siella HTV puolella, etta siina on kolmas

ihminen lasna.”

Asumispalveluyksikoiden tyontekijat toivoivat myos tiiviimpaa yhteistyota seksuaaliterapeutin
kanssa. He toivoivat, etta he olisivat asiakkaan halukkuuden mukaan pystyneet mahdollisesti
auttamaan tata purkamaan vastaanotolla kasiteltyja asioita jalkikateen tai auttamaan
asiakasta valmistautumaan seksuaalineuvontaan. Nyt yhteys asumispalvelutyontekijoiden ja
seksuaaliterapeutin valilla puuttui ja tyontekijat kokivat seksuaalineuvonnan jaavan

irralliseksi asiakkaan arjesta.
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”Etta me oltais voitu kanssa jatkaa. Etta ehka se tuo jotain se, etta on
ulkopuolisen ihmisen kanssa ja huomaa, etta se on ihan ok aihe, mista ne
puhuu ja sitten me oltais jatkettu. Etta se ei ollut mahdollista...”

”Se oli niin irrallinen kaikesta sitten jotenkin...”

”He usein tarvitsevat tukea jatkuvuudessa.”

”Se jatkuvuuden turvaaminen ja tiedottaminen, kuitenkin loukkaamatta sita

vaitiololupausta tai velvollisuutta. Ettei se olisi ihan irrallinen meidan arjesta.”

Tyontekijat myos kokivat, etta kehitysvammaiset ryhmana vaativat neuvonnan sisallolta ja

suunnittelulta enemman kuin muut. Pelkka puhe ja asioiden sanallinen lapikaynti ei

valttamatta riita, vaan neuvonnan pitaa olla kokonaisvaltaisempaa ja se pitaa pystya

yhdistamaan asiakkaan arkeen. Koska he tunsivat asukkaansa hyvin, he kokivat etta

tiiviimmasta yhteistyosta olisi voinut olla hyotya myos seksuaalineuvonnan sisaltoa ajatellen.

”Kehitysvammaisella on yleensa aivotoiminta erilaista kuin normaali-ihmisella
eli neuvonnan pitaa olla kokonaisempaa kuin normaalilla. Vain puhumalla ei
saada asioita samalla tavalla jakeluun kuin normaaleilla tai se vaikutus on

”

eri...

”HyvinvointiTv:ssa kun on kaksi kertaa ja vieras ihminen ja sitten on meidan
asiakas joka ei valttamatta osaa yhdistaa, jos me ei jatketa sita, mita ne on
puhuneet. Et sen pitaa olla tuttu ihminen ja pitaa ottaa huomioon, etta miten

paljon muuta kuin sanat tarvitaan..”

Taman hankkeen kohdalla prosessi loppui kesken, sen ensin kohdattua vastaanottojen

peruutuksia ja siirtoja. Neuvonnan jaaminen nain lyhyeksi oli aiheuttanut selkeasti

mielipahaa. Tyontekijoiden mukaan asiakkaiden oli myds vaikea ymmartaa sovittujen

vastaanottojen peruutuksia, varsinkin jos niihin oli valmistauduttu.

”Qlisi tarvittu enemman sessioita kuin kaksi.”

”Jotkut saattaa tammoisista peruutuksista ja siirroista, etta nekin on aika
jarkyttavia joillekin, etta niilla voi menna se luottamus siihen ihmiseen sitten
kerralla. Etta ei enaa sitten kiinnostakaan eika enaa huvita. Etta joku meidan

asukkaista voisi sitten kieltaytya tulemasta enaa ollenkaan...”
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”Etta tuli niita peruutuksia, etta sehan sitten loppui yllattaen. Eika tullut

tietoa jatkuuko vai ei. Etta sehan oli sitten aika hammentavaa.”

HyvinvointiTV® seksuaalineuvonnan kanavana nosti mielipiteita puolesta ja vastaan.
ePalvelun ei nahty kehitysvammaisten kohdalla pystyvan korvaamaan perinteisia hoito- ja
neuvontamenetelmia, mutta tyontekijat kokivat palvelun olevan hyva lisa ja HyvinvointiTV®:n

olevan yksi kanava muiden joukossa.

”Seksuaalisuus aiheena on todella tarkea ja se, etta joku ulkopuolinen ihminen
antaa neuvontaa tai antaa mahdollisuuden puhua, mista puhuttiin, etta
millainen neuvonta voi olla, se on taysin tarpeessa. Sitten onko HTV se kanava,
etta siinahan on monta niita kanavia, joilla voisi toimia. Ehka se on yksi

mahdollinen ja se pitaa pitaa mielessa.”

”Ma uskon ilman muuta, etta jos seksuaalisuudesta puhutaan kasvotusten, se
on tarkeampaa. Mutta se tuo sen, etta on etaisyys HTV:n avulla. Se voi
helpottaa tosi paljon ja se, etta voi olla omassa tutussa ymparistossa ja se
toinen on muualla. Etta se tuo varmasti mahdollisuuksia ja kanssa hyva puolia.

Mutta se on ilman muuta vaan yks kanava.”

Vaikka seksuaalineuvonta kesti vain hyvin vahan aikaa ja loppui kesken,
asumispalvelutyontekijat kokivat osan asukkaista hyotyneen neuvonnasta. He huomasivat
asiakkaan kyvyn kasitella seksuaalisuuteen liittyvia asioita parantuneen ja sosiaaliseen
kayttaytymiseen liittyvien epakohtien vahentyneen asiakkaan arkielamassa. Sita, kuinka iso
vaikutus seksuaalineuvonnalla oli asiakkaan edistymisessa, oli kuitenkin vaikea arvioida, sen

ollessa vain pieni osa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa.

”Ma olen vahvasti sita mielta, etta tasta on ollut jotain hyotya vaikka se oli

vaan ne kaksi kertaa...”

Haastatteluista nousi esille, kuinka tarkeaa seksuaalineuvonnan tapaisen palvelunantajan
motivaatio ja sitoutuneisuus tyohonsa on, erityisesti kun kyseessa on erityisryhma, kuten
kehitysvammaiset. Seksuaaliterapeutin on sitouduttava ja paneuduttava sovittuun palveluun,
koska palvelun keskeyttamisella voi olla hyvinkin negatiivinen vaikutus asiakkaaseen. Kuten jo
aiemmin on mainittu, kehitysvammaisten ohjaus on haastavaa ja vaatii kokonaisvaltaisempaa
otetta, etenkin kun haastavuutta lisaa palvelun tarjoaminen virtuaalialustalla. Koska kyseessa
oli pilottihanke, Turvallinen Koti-hankkeella ei ollut mahdollisuutta seksuaaliterapeutin

rahalliseen motivointiin.



31

”Sen taytyy olla aidosti kiinnostunut, joka tammoista palvelua alkaa antamaan

kehitysvammaisille...”

5.4  Kehitysvammaisen seksuaalisuus arjessa

Kehitysvammaisen seksuaalisuus on edelleen tabu. Kehitysvammaiset henkilot mielletaan
helposti tunnevajaiksi eika heille uskota kuuluvan seksuaalisuutta. Kehitysvammaiset henkilot
ovat kuitenkin seksuaalisia siina missa kaikki muutkin. Tuskin on sellaista vammaa, joka taysin
estaisi seksuaalisuudesta nauttimisen. Toki kehitysvammaisuus tuo omia arjen pulmia
mukanaan, mutta kuitenkaan minkaanasteisen kehitysvamman ei pitaisi voida estaa

nauttimasta omasta seksuaalisuudesta.

Kehitysvammaisten seksuaalisuus nousi haastattelujen pohjalta yhdeksi nakyvaksi ylaluokaksi.
Kuten ylla on jo mainittu, tama ylaluokka muodostui alakategorioista seksuaalisuuden
ilmeneminen arjessa, seksuaalisuuden kasittely, kasvuun liittyvat muutokset, asiakkaan
sosiaalinen elama, asiakkaan voimavarat, tyontekijan ja asiakkaan suhde, kehitysvammaisen

erityistarpeet, asiakkaan tarpeet ja asiakkaan oikeudet (Kuvio 1).

Seksuaalisuuden
ilmeneminen
arjessa

Tyontekijan ja Seksuaalisuuden
asiakkaan suhde kasittely

Kehitysvammaisen Kehitysvammaisen Kasvuun liittyvat

erityistarpeet seksuaalisuus muutokset

Asiakkaan

iakkaan oik iaali ama
Asiakkaan oikeudet sosiaalien eldma

Asiakkaan
voimavaratja
tarpeet

Kuvio1. Kehitysvammaisen seksuaalisuuden ilmenemiseen vaikuttavat tekijat

Haastattelujen pohjalta nousi esille kehitysvammaisten vaihtelevat vammatasot, jotka
vaikuttavat suoranaisesti seksuaalisuuden ymmartamiseen, ilmentamiseen ja mahdollisuuteen
nauttia siita. Joidenkin asukkaiden kanssa kaytiin lapi miehen ja naisen eroja

seurustelusuhteen alussa, kun taas toisten kanssa keskusteltiin ehkaisysta.
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Molemmissa haastatteluissa nousi vahvasti esille kehitysvammaisten asiakkaiden hyvin
tyypillinen ongelma estottomasta masturboinnista. Ryhmaymparistoissa ymmarrettavasti
naihin tilanteisiin joutuu puuttumaan ohjaamalla asiakas omaan huoneeseen tai vessaan.
Haastattelijoiden mukaan masturbointi on myos yleisin tapa ilmaista seksuaalisuutta, mikali

siihen kykenee.

”Tassahan on tama ihan sanallinen tukeminen siina mielessa ja luvan
antaminen. Etta se on luvallista. Ei ruokapOydassa tartte laittaa kasia housuun

eika sohvalla toisten lasna ollessa..”

Yhdessa asumispalveluyksikossa oli myos opetusvideo masturbaatiosta, mika on yksi tapa
tukea asukkaiden seksuaalisuutta. Yksi haastateltava kertoi myos kayvansa omien asukkaiden
kanssa ostamassa seksiapuvalineita. Haastateltavat kokivat seksuaalisuuden ilmaisemisen
tukemisen olevan yhta tarkeaa kuin mika tahansa muu tukeminen ja avustaminen. Kuitenkin
he kokivat kehitysvammaisten seksuaalisuuden olevan edelleen aihe, josta ei haluta puhua.

Haastateltavat toivoivat lisakoulutusta asiakkaan seksuaalisuuden tukemiseen arjessa.

”-- ja sitten vaikka tyontekijoille neuvontaa et ne sitten osaa.”

Asumispalvelutyontekijat pyrkivat myos mahdollistamaan tilanteita, joissa asiakas voisi kokea
mielihyvaa. Esimerkkina kerrottiin suihkutilanteet, jotka olivat hetkia, joissa

asumispalvelutyontekija voi jattaa asiakkaan suihkuun tyydyttamaan itseaan.

”-- sitten suihkutilanteet, voi halutessaan voi jattaa taman kaverin sinne suihkun kanssa

leikkimaan.”

6 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe on niin yksilokohtaisesti kuin yhteiskunnallisestikin arka.
Kehitysvammaisten seksuaalisuudesta on tehty aiemminkin tutkimuksia, mutta vahemman
hoitoalan nakokulmasta. Vaikka seksuaalineuvonta ei suoranaisesti sijoitu hoitoalan kasitteen
sisalle, pyrimme silti tydossamme tuomaan esille hoitoalan nakokulman. Sairaan- ja
terveydenhoitajina hoidamme kuitenkin ihmisia kokonaisuutena ja seksuaalisuus muodostaa

suuren osan ihmisen minakuvasta.

Kuvaamamme prosessi on toteutettu virtuaalipalveluna, mika tuo omat hyotynsa ja

ongelmansa prosessin arvioinnissa. Samanlaista prosessia ei myoskaan ole tehty aikaisemmin,
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joten vertailukohteita aikaisempiin tutkimuksiin ei ole juuri saatavilla. Uuden prosessin
tutkiminen antoi meille tutkijoina kuitenkin myos vapautta tutkimuksen toteuttamiseen ja
lahtokohtiin.

Tavoitteenamme on myos, etta opinnaytetyomme muuttaisi hoitohenkilokunnan
suhtautumista kehitysvammaisten seksuaalisuuteen. On hyvin tarkeaa, etta
kehitysvammaisille annetaan tilaa tuoda esille omaa seksuaalisuuttaan seka tukea heidan
seksuaalista terveyttaan. WHO maarittelee seksuaalisen terveyden tilaksi, jossa on olennaista
fyysinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen.
Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa sairauksista, hairioista ja vammoista huolimatta.
Seksuaaliterveys edellyttaa positiivista ja avointa suhtautumista seksuaalisuuteen. Se pitaa
sisallaan mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, riistoa tai vakivaltaa. Taydellisen seksuaaliterveyden saavuttamiseksi tulisi
kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja suojata seka tukea niiden toteutumista.
(WHO, 2010.)

Hyvinvointiteknologiasta puhuttaessa monesti saattaa nousta esille epailyksia ja pelkoja.
Pelataan, etta tyontekijat korvataan teknologialla, jolloin inhimillisyys karsii. Me emme
myoskaan toivo, etta yhteiskunta pyrkisi korvaamaan henkilokuntaa teknologialla, vaan
pikemminkin pyrittaisiin hyodyntamaan informaatio- ja hyvinvointiteknologian tuomat
mahdollisuudet. Toisekseen reiluuden nimissa kehitysvammaisilla on myos oikeus nauttia

teknologian tuomasta kehityksesta.

6.1 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys on asia, jota meidan on pohdittava koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Jokaisen opinnaytetyotaan tekevan opiskelijan pitaa toimia tyossaan hyvan tieteellisen
kaytannon mukaan (Laurean eettiset ohjeet). Jokaista hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen
sitoutuneisuus. Eettisyys on vahvasti sidoksissa tutkimuksen luotettavuus- ja
arviointikriteereihin (Tuomio & Sarajarvi 2009, 127). Eettisyys on erityisesti pinnalla, kun
kyseessa on nain arka aihe, kuten meidan opinnaytteessamme on. Hirsjarven, Remeksen ja
Sajavaaran (1997, 26) mukaan jo itse tutkimusaiheen valintakin on eettinen ratkaisu. Meidan
on siis pitanyt jo aihetta valitessa miettia, kenen ehdoilla ja miksi olemme tutkimukseen
ryhtyneet. Emme siis ole valinneet aihetta vain omien mieltymystemme mukaan.

Olemme halunneet tuoda esille kehitysvammaisten nuorten seksuaalisuutta ja siihen liittyvia
ongelmia seka auttamiskeinoja. Tarkoituksemme on kuvata prosessi, jolla pyritaan
helpottamaan ryhman avunsaantia seka antaa vaihtoehtoinen toimintatapa
terveydenhuoltojarjestelmalle. Vaikka opinnaytetyoaiheemme onkin melko muodinmukainen,

se kuitenkin on mielestamme yhteiskunnallisesti merkittava. Tutkimusetiikan yhtena
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periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on tutkimuksen hyodyllisyys. Aina
hyoty ei kohdistu suoraan tutkittavaan henkiloon, vaan tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa

vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin. (Kankkunen 2009, 176 - 177.)

Eettisyytta mietittaessa on huomio keskitettava myos tiedonhankintatapoihin (Hirsjarvi 1997,
26). Meidan tiedonhankintatapamme on ollut haastattelu ja haastattelukohteinamme ovat
olleet HyvinvointiTV:n projektityontekija seka yhteistyokumppaneiden tyontekijat. Olemme
saaneet haastateltavilta heidan perehtyneesti annetun suostumuksensa. Tama tarkoittaa, etta
paljastamme kaikki tarkeat tutkimukseen liittyvat nakokohdat tutkimushenkilgille ja
varmistamme, etta he ovat kykenevia ymmartamaan taman informaation. Meidan on myos
varmistettava, etta tutkimushenkiloiden osallistumista koskeva suostumus on vapaaehtoinen
(Hirsjarvi 1997, 26 - 27). Haastateltaville olemme kertoneet, etta heilla on oikeus keskeyttaa
mukanaolonsa milloin tahansa seka oikeus kieltaa jalkikateen itseaan koskevan aineiston

kaytto tutkimusaineistona (Tuomi 2009, 131).

Pyrimme myos valttamaan eparehellisyytta tutkimuksen kaikissa osavaiheissa. Tarkoilla
lahdeviitteilla pyrimme siihen, ettemme plagioi tai vahattele toisten tutkijoiden osuutta tai
tekstia. Pyrimme myos perustelemaan saamamme tulokset ja valttamaan niiden kritiikitonta

yleistamista.

Pidamme tietenkin myos huolen siita, etta seksuaalineuvontaan osallistuneet asiakkaat
pysyvat tunnistamattomina ja noudatamme salassapitovelvollisuuttamme myos opinnaytetyon
teon jalkeen. Kaikki tutkimuksemme aikana haastatteluista keratty aineisto, jota kaytimme

opinnaytetyossa, on tuhottu opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

6.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tukevat tarkat selitykset tutkimuksen eri vaiheista.
Tassa raportissa olemme maininneet tutkimuksen aikana ilmenneet hairiotekijat,
virhetulkinnat haastattelussa, haastatteluihin kaytetty aika seka haastattelupaikka ja -
olosuhteet (Hirsjarvi 2006, 217). Lukijalle taytyy antaa mahdollisuus seurata tutkijan
ajattelupolkua ja tulla samaan tulokseen tutkijan kanssa. Taman mahdollisuuden olemme

antaneet opinnaytetyomme lukijoille.

Tutkimuksemme luotettavuutta vahvistaa se, etta meita on kaksi haastattelijaa, havainnoijaa
ja analysoijaa (Eskola & Suoranta 2000, 213 - 214). Nain ollen tutkimukseen sisaltyy kaksi eri
nakokulmaa, jotka vakuuttavat lukijan tutkimuksen luotettavuudesta. Vaikka laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovatkin erilaisia, niin tutkimuksen validiteetti on

huomionarvoinen seikka. Validiuus eli patevyys tarkoittaa sita, etta tutkijan kasitteiden
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maaritelma vastaa tutkittavien kasitysta. Tama takaa sen, etta on tutkittu juuri sita, mita on
luvattu tutkia (Eskola & Suoranta 2000, 211; Tuomi & Sarajarvi 2002, 133 - 134).

Opinnaytetyossamme haastattelimme HyvinvointiTv®:n projektityontekijaa seka
yhteistyokumppaneiden Lyhty Ry:n ja Asumispalvelusaatio ASPA:n tyontekijoita. Olemme
valinneet haastateltavat heidan suhteensa takia meidan opinnaytetyoaiheeseemme.
Aineistonkeruumenetelman vuoksi joudumme myos pohtimaan haastateltavien antaman

tiedon luotettavuutta.

Haastattelun analyysimenetelman kannalta olemme tuoneet esille kaikki sen vaiheet
perustellusti. Nain taas takaamme sen, etta lukijamme tulevat samaan tutkimustulokseen
meidan kanssamme. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus muodostuu siis tutkimuksen
kokonaisuudesta. Miten tarkasti tutkija on kirjoittanut tutkimuksen eri prosessit? Vastaavatko
hanen tutkimansa tiedot tuloksiin? Miten paljon han on kayttanyt aikaa tutkimuksen
tekemiseen ja analysoimiseen? Seka mitka seikat ovat mahdollisesti vaikuttaneet

tutkimustulokseen?

Opinnaytetyomme kokonaisuuden ja luotettavuuden kannalta olisi ollut luontevaa haastatella
myos seksuaalineuvontaa antanutta seksuaaliterapeuttia. Yhteydenpito hanen kanssaan
muodostui niin haastavaksi, etta hanen haastatteluaan ei ollut mahdollista sisallyttaa

tutkimukseemme.

Kuten olemme edella maininneet, on hyvin olennaista, etta lukija pystyy seuraamaan tutkijan
analysointia, ajatusprosessia ja paattelya. Eli hyvin tarkeassa asemassa on tutkijan
rehellisyys, silla tutkija itse on keskeisessa asemassa tutkimustulosten kannalta ja toimii

tutkimuksen tutkimusvalineena. (Eskola & Suoranta 2000, 210.)

6.3  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyomme haastattelujen pohjalta nousi esille kehitysvammaiselle annettavan
seksuaalineuvonnan joustavuuden tarkeys. Haastateltavat painottivat moneen kertaan
kehitysvammaisen seksuaalineuvonnan moninaisuudesta suhteessa perinteiseen

seksuaalineuvontaan.

Seksuaalineuvojan on hyva olla tietoinen kehitysvammaisen asiakkaan erityistarpeista, kuten
tulkin lasnaolosta tai kognitiivisesta hitaudesta. Nain ollen seksuaalineuvoja joutuu
totuttelemaan tilanteeseen, jossa joskus kaksinkeskeisesta neuvonnasta tuleekin

kolmenkeskeinen. Taman lisaksi seksuaalineuvonnan aiheita saattanee joutua kasittelemaan
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moneen kertaan yksityiskohtaisesti, jolloin seksuaalineuvonnan eteneminen on erittain

hidasta. Edella mainitut seikat voivat tulla seksuaaliterapeutille yllatyksena.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli muodostaa prosessikuvaus seksuaalineuvonnasta, joka
toteutettiin kehitysvammaisille nuorille HyvinvointiTV:n valityksella kesalla 2010.
Seksuaalineuvonta toteutettiin Turvallinen Koti-hankkeen alla, joka paattyi elokuussa 2011.
Hankkeen aikana seksuaaliterapeutin konsultaatio pilotoitiin kolmella asiakkaalla kuusi kertaa
(Lehto & Leskela 2011, 67).

Tuottamamme prosessikuvaus auttaa hahmottamaan ja arvioimaan seksuaaliterapeutin
antamaa seksuaalineuvontaa toimien pohjana toiminnan kehittamiselle. Seksuaaliterapeutin
antama seksuaalineuvonta e-vastaanottona on kustannustehokas tapa, jolla voidaan edistaa
muun muassa kehitysvammaisen asiakkaan mahdollisuutta tasa-arvoiseen osallistumiseen ja
itsenaiseen toimintaan. Kotiin tai asumispalveluyksikkoon tuleva palvelu on erityisesti
lilkuntarajoitteiselle kehitysvammaiselle asiakkaalle aikaa ja resursseja saastavaa.
Informaatioteknologiaa hyodyntamalla voidaan parantaa erityisesti syrjaisten ja harvaan
asuttujen seutujen hyvinvointipaleluiden saatavuutta, nain ollen valimatkojen merkitys

katoaa, kirjoittavat Lillrank ja Venesmaa (2010).

Vaikka seksuaalineuvonta HyvinvointiTV:n valityksella on moderni ja matalakynnyksinen
palvelu, niin emme usko sen olevan kuitenkaan itsessaan tehokkain ja hyodyllisin tapa tarjota
seksuaalikasvatusta kehitysvammaisille. Kehitysvammaisten kohdalla
asumispalvelutyontekijoiden arjessa tapahtuva “kasvatus” yhdessa seksuaalineuvonnan kanssa
antaisivat ihanteellisen hyodyn kehitysvammaiselle oppia elamaan seksuaalisuutensa kanssa.

Tahan olettamukseen saimme tukea myos haastattelumateriaalistamme.

Prosessikuvauksemme avulla pystyy nakemaan eri toimijoiden rooleja ja tehtavia prosessin eri
vaiheissa seka toimijoiden valisia riippuvuuksia. Kai Laamasen (Laamanen 2007, 53 - 58)
suosituksen mukaan olemme aloittaneet prosessikuvauksen asiakkaasta, jolloin tulee otettua
huomioon asiakaslahtoisyys koko seksuaalineuvontaprosessin aikana. Koska asiakkaiden
kehitysvammatasot vaihtelivat aktiivisesta nuoresta aikuisesta pyoratuolissa istuvaan
puhevammaiseen, on jokaisen seksuaalineuvontatilanteen oltava yksilollisesti asiakkaalle
suunniteltu. Asiakaslahtoisyys ilmenee myos siita, etta seksuaalineuvonnan suunnittelu ja
toteutus ovat lahtoisin asiakkaan tarpeen kartoituksesta. Seksuaalineuvonnan sisaltoon emme
voi ottaa kantaa, silla emme tieda olivatko aiheet asiakkaista lahtoisin vai oliko

seksuaaliterapeutilla valmis runko.

Kuvauksessa olemme esittaneet seksuaalineuvonnan vaiheet seka seksuaalineuvontaan

liittyvat toimijat ja toiminnot. Tarkeimmat toimijat seksuaalineuvonnan toteutumisen
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kannalta ovat asiakas, asumispalvelutyontekija ja seksuaaliterapeutti. Olemme jakaneet
prosessikuvauksen kolmeen osaan; seksuaalineuvonnan kaynnistyminen, seksuaalineuvonnan
toteutus seka seksuaalineuvonnan arviointi ja kehittaminen. Muiden toimijoiden rooleja ja
tehtavia on kasitelty sen verran kuin ne ovat vaikuttaneet seksuaalineuvontaan
HyvinvointiTV:ssa. Haastattelemalla seksuaaliterapeuttia olisimme saaneet
seksuaalineuvonnan toteutukseen enemman toimintoja pohjautuen seksuaaliterapeutin

kokemuksiin ja antamaan tietoon vaitiolovelvollisuuden sallimissa rajoissa.

Haastattelujen perusteella tuli ilmi, etta muutamissa neuvontatilanteissa hoitajan oli pitanyt
olla paikalla koko neuvonnan ajan, joka aiheutti hammennysta seksuaaliterapeutissa.
Haastateltavat painottivat kovasti avarakatseisuutta ja lapileikkaavaa ajattelua. Vaikka
kehitysvammaisen seksuaalisuus ei poikkea normaalin henkilon seksuaalisuudesta, niin

neuvontatilanteet vaativat erityissuunnittelua kehitysvammaisen vammatasosta riippuen.

Haastattelemamme asumispalvelutyontekijat nostivat myos esille luottamuksen ja luopumisen
vaikeuden. Seksuaalineuvontaan osallistuneiden aikuisten nuorten kohdalla oli tehty kovasti
toita seksuaalisuuden saralla jo ennen neuvontaa. Julkisen masturboinnin ja seksuaalisen
avoimuuden takia asiakkaita oli ohjattu ja opetettu puhumaan seksuaalisuudestaan vain
omille ohjaajille. Nain ollen tuntemattoman seksuaaliterapeutin pitamat seksuaalineuvonnat

olivat aiheuttaneet hammennysta asiakkaiden kohdalla.

Tutkimusaineostomme pohjalta vaikuttaisi olevan tarvetta ja kysyntaa taman kaltaiselle
palvelulle. Suunnittelussa tulisi ottaa huomioon seksuaaliterapeutin sitoutuneisuus, silla
seksuaalineuvonta on toteutettu vapaaehtoisvoimin. Taman lisaksi seksuaaliterapeutin

kiinnostus ja innostus pitaa neuvontaa kehitysvammaisille olisi hyva selvittaa.

Luottamuksen muodostaminen ja seksuaalineuvontatilanteiden paattaminen ovat
haastateltavien mukaan neuvonnan haasteita. Luottamuksen muodostamiseen saattaa menna
yllattavan pitka aika, joka onnistuessaan johtaa siihen, etta kehitysvammaisen on vaikea
hyvaksya neuvonnan paattymista. Asumispalvelutyontekijat kokivat, etta seksuaalineuvonta
HyvinvointiTV®:n kautta olisi hyva lisa kehitysvammaisen seksuaalikasvatuksessa, mutta se ei
itsessaan riita. Seksuaalineuvontaan osallistuneiden asiakkaiden kayttaytymisessa huomatut
muutokset ovat monen osatekijan summa, vaikka haastateltavat arvioivatkin

seksuaalineuvonnalla olleen positiivinen vaikutus.

Asumispalveluyksikoissa kirjattiin vastaanotot paivittaiseen hoitokertomukseen, mutta
neuvonnan luottamuksellisuuden takia, niiden sisaltoa ei voitu kirjata. Koska emme voineet
haastatella seksuaaliterapeuttia, emme tieda, onko han kirjannut vastaanottojen sisaltoa.

Nain ollen emme voi prosessikuvauksessamme ottaa kantaa virtuaaliohjauksen kirjaamiseen.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyotamme tehdessa nousi esille asumispalvelutyontekijoiden kokema tiedon puute
kehitysvammaisten seksuaalisuudesta seka asiakkaan seksuaalisuuden kohtaamisesta. Yhtena
jatkotutkimusehdotuksena on seksuaalitietouden lisaaminen asumispalvelutyontekijoille
HyvinvointiTV:n kautta. Tama siita syysta, etta asumispalvelutyontekijat olivat joutuneet
kaymaan asiakkaiden kanssa lapi neuvontatilannetta ja siina kaytyja asioita.
Asumispalvelutyontekijat kohtaavat myos paivittain kehitysvammaisen seksuaalisuuden
arjessa, jolloin heidan taytyisi osata tukea ja ohjata asiakasta seksuaalisuutensa ilmaisuun.
Taman kaltaisen tutkimuksen voisivat toteuttaa esimerkiksi Laurea-ammattikorkeakoulun

opiskelijat yhteistyossa seksuaaliterapeutin kanssa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi myos tutkia kehitysvammaisten asiakkaiden saamaa hyotya
seksuaalineuvonnasta HyvinvointiTV®:ssa seka ePalveluna tarjotun seksuaalineuvonnan
kustannustehokkuus. Yksi ehdotus opinnaytetyon tutkimusaiheeksi olisi myos
virtuaaliohjauksen kirjaaminen ja sen kehittaminen, koska tassa raportissa emme voi siihen

ottaa kantaa.

Jatkohaasteena pidamme myos kehitysvammaisten aikuisten nuorten vanhempien
suhtautumista lastensa seksuaalisuuteen. Tutkimusaineistosta nousi vahvasti esille
vanhempien ristiriitaiset tunteet seksuaalisuutta ja parisuhteita vastaan. Vanhempien tiedon
lisaaminen kehitysvammaisten seksuaalisuudesta olisi hyvin tarkeaa kehitysvammaisten ehean

seksuaalisuuden saavuttamiseksi.
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Liite 1 Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus

Laurea-ammattikorkeakoulu
Otaniemi
6.10.2010

Wiam Elfadl ja Ville Lindholm

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Olemme Laurea-ammattikorkekoulun Otaniemen yksikon hoitotyon opiskelijoita
Anomme tutkimuslupaa opinnaytetyollemme Prosessikuvaus seksuaalineuvojan vastaanotosta

kehitysvammaisille HyvinvointiTv:ssd.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa prosessikuvaus seksuaalineuvojan vastaanotosta
kehitysvammaisille nuorille aikuisille HyvinvointiTV:ssa. Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua

kevaalla 2011 mennessa.

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus, jonka aikana haastattelemme kahta
HyvinvointiTV:n tyontekijaa. Haastattelutapana on yksilollinen teemahaastattelu, joka
nauhoitetaan. Aineiston tulemme sailyttamaan suojattuna ja tulemme kasittelemaan sen
luottamuksellisesti. Haastateltavia ei tulla tunnistamaan kirjoittamamme raportin

perusteella.

Tutkimuslupa myonnetty

__/__/2010
Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 2 Haastattelusuostumus ja saatekirje

Haastattelusuostumus ja saatekirje

Haastattelusuostumus ja saatekirjeet seka HyvinvointiTV:n etta yhteistyokumppaneiden

tyontekijoille, joita haastattelimme opinnaytetyotamme varten.

Saatekirje Turvallinen Koti-hankkeen tyontekijalle

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemen yksikossa.
Nimemme ovat Wiam Elfadl ja Ville Lindholm. Teemme opinnaytetyota, jonka nimi on
Prosessikuvaus seksuaalineuvojan vastaanotosta kehitysvammaisille HyvinvointiTV:ssa.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on mallintaa kyseinen prosessi. Pyydamme suostumustanne

haastateltavaksi, osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyomme tiedonkeruumenetelmana on yksilollisesti toteutettava teemahaastattelu.
Haastattelun teemat koskevat projektin lahtokohtia, asiakkaiden hoitopolkua, vastaanoton
sisaltoa seka palvelun kehittamista. Pyydamme haastateltavaksi yhta HyvinvointiTV:n
tyontekijaa. Arvioimme haastattelun kestavan noin 1-1,5 tuntia. Haastattelu nauhoitetaan.

Nauhat tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali teilla on kysyttavaa, pyydamme ystavallisesti ottamaan meihin yhteytta.

Ystavallisin Terveisin

Wiam Elfadl Ville Lindholm

wiamz2.elfadl@laurea.fi ville.lindholm®laurea.fi
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Saatekirje asumispalvelutyontekijoille

Olemme kaksi hoitotyon opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemen yksikossa.
Nimemme ovat Wiam Elfadl ja Ville Lindholm. Teemme opinnaytetyota, jonka nimi on
Prosessikuvaus seksuaalineuvojan vastaanotosta kehitysvammaisille HyvinvointiTV:ssa.
Opinnaytetyomme tarkoituksena on mallintaa kyseinen prosessi. Pyydamme suostumustanne

haastateltavaksi, osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyomme tiedonkeruumenetelmana on teemahaastattelun menetelmin toteutettu
tasmaryhmahaastattelu. Haastattelun teemat koskevat projektin lahtokohtia, asiakkaiden
hoitopolkua, vastaanoton sisaltoa seka palvelun kehittamista. Pyydamme haastateltavaksi
kahta tai useampaa tyontekijaanne, jotka ovat mahdollisesti olleet yhteistyossa Turvallinen
koti- hankkeen kanssa. Arvioimme haastattelun kestavan noin 1-1,5 tuntia. Haastattelu

nauhoitetaan. Nauhat tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Mikali teilla on kysyttavaa, pyydamme ystavallisesti ottamaan meihin yhteytta.

Ystavallisin Terveisin

Wiam Elfadl Ville Lindholm

wiam2.elfadl@laurea.fi ville.lindholm@laurea.fi

XXX XXX XXXX XXX XXX XXXX
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Liite 3 Haastatteluteemat

Haastatteluteemat ja kysymykset yksilohaastatteluun

Haastatteluteemat

1. Prosessin alku
e Projektin lahtokohdat
¢ Yhteistyokumppanit
e Miten asiakkaat valikoituivat?

¢ Neuvontatilanteisiin valmistautuminen

2. Prosessin kulku
e Aikajana
e Neuvontatilanne

¢ Yllattavat tilanteet

3. Prosessin arviointi ja kehitys
e Arviointitavat
e Asiakkaan saama hyoty e-palvelusta
e Kehittamisideat

e Toiminnan jatkuminen
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Haastatteluteemat ja kysymykset ryhmahaastatteluun

Haastatteluteemat

1. Kehitysvammaisen seksuaalisuus

Ilmeneminen arjessa
Tukeminen

Asiantuntijuuden tarve

2. Prosessin alku

Prosessin lahtokohdat
Yhteistyokumppanit

Asiakkaiden valikoituminen

3. Neuvontatilanne

Neuvontatilanteisiin valmistautuminen
Neuvonnan toteutus
Yllattavat tilanteet

Ongelmat neuvontatilanteissa

4. Prosessin arviointi

Arviointitavat
Asiakkaan saama hyoty e-palvelusta
Kehittamisideat

Halu/tarve toiminnan jatkumiselle

46



Liite 4 Prosessikuvaus

Tarve

seksuaalineuvonnale

E-vastaanottona

Seksuaalineuvonnan
kaynnistyminen

Asiakkaaksi
valikoituminen

Asiakkaiden tarpeen
ja soveltuvuuden
selvittdminen
E-vastaanotolie

Tutuksi tuleminen koko
asumispaleluryhmale
pidettavilld ohjeimilla

Sopii

Valmistelee
asiakkaan tulevaa
seksuaalineuvontaa
varten

Sopii ottavansa
asiakkaat vastaan
kerran vikossa

vastaanottoajat

Seksuaalineuvonnan
tarpeen kartoittaminen
E-vastaanottona

Tarjoaa tilat ja resursseja
E-vastaanottotoiminnalle, koordinoi
hanketta, vastaa tutkimuksesta

Videoneuvotteluteknikka

ja HTV-yhteys

Sopii asiakkaan
avustamisesta
neuvontatianteessa
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Seksuaalineuvonnan
toteutus

Kehitysvammagen seksuaalisuus Seksuaalineuvontatianne

Ongelmia laitteiden
kanssa

Valmistekee tian ja Asiakkaan tukeminen seksuaalineuvonnan
yhteyden aikana

asiakkaalle

Seksuaalineuvontatianne

Valmistelee tian ja
yhteyden
seksuaalterapeutille

Antaa teknistd
tukea

Antaa teknista
tukea

Asiakkaan tulkkaaminen
neuvonnan akana

Y hteisty6n loppuminen
kesken prosessin
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Seksuaalineuvonnan
arviointi

Antaa palautetta
seksuaalineuvonnasta

Antaa palautetta
E-vastaanotosta

Antaa palautetta !
E-vastaanottotoiminnasta |

Keraa ja analysoi

annetun palautteen
P |

ja kehittaminen

Vastaa tutkimuksesta esimerkiksi
opinnaytetoiden avulia

Arviointi ja kehittdminen
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