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Abstract 

 

Promoting sexual health shall be addressed in health care as part of rehabilitation, as 

sexual health is an important component of health and well-being. Considering sexual 

health in physiotherapy can have a positive effect on people’s quality of life. Researches 

show that sexual health is not taken into account in physiotherapy due to insufficient 

know-how of sexual health, although there is a scientific basis for it. Physiotherapy ed-

ucation programme should provide sufficient skills to promote sexual health, but teach-

ing pays little attention to this area. 

 

The purpose of the thesis was to map the physiotherapists’ experiences of sexual health 

teaching in physiotherapy education programme and the physiotherapists’ perceptions of 

the sexual health skills needed in their working life. The aim was to develop the teaching 

of sexual health in the degree programme of physiotherapy at Satakunta University of 

Applied Sciences by showing the importance of sexual health competence in the work 

of physiotherapists as well as evoking thoughts on the importance of the topic. The ap-

proach of the thesis was quantitative and the material was obtained with an online based 

survey between the 27th of September and 24th of October in cooperation with the Phys-

iotherapists Association of Southwest Finland. 

 

The study revealed inadequate sexual health education in physiotherapy education pro-

gramme and there was a need for such teaching in working life. Consideration of sexual 

health and its implementation was not learned in physiotherapy education programme. 

Sexual health education would be added to the curriculum as a separate course and inte-

grated into other courses considering the speaking on the subject, the impact of pain on 

sexual health and the general understanding of the subject in teaching. Physiotherapists 

have an interest in sexual health skills also in the form of in-service training, but there is 

not enough teaching in the degree of physiotherapy to meet these interests or the needs 

of working life. The importance of sexual health education in physiotherapy education 

programme was showed and the results can be used to develop sexual health education 

in physiotherapy education programme. 
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1 JOHDANTO 

Seksuaaliterveys on tärkeä osatekijä ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin, johon fyysi-

set ja psyykkiset ongelmat vaikuttavat negatiivisesti (Areskoug-Josefsson & Gard, 

2015, s. 390). Maailmassa miljoonat eri-ikäiset ihmiset kärsivät seksuaalilääketieteel-

lisistä ongelmista vaikuttaen koko ihmiseen: kehonkuvaan, mielialaan, itsetuntoon ja 

elämänlaatuun. Nämä puolestaan heijastuvat parisuhde- ja sosiaaliongelmina. (Brusila 

& Kero, 2020a.) Sairauksien ja kroonisten ongelmien oireet, lääkitys tai hoito vähen-

tävät seksuaaliterveyttä suoraan tai epäsuorasti (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 

391).  

Seksuaaliterveys ja sen edistäminen tulee huomioida terveydenhuollossa osana hoidon 

ja kuntoutuksen kokonaisuutta (Kero & Merta, 2020b). Terveydenhuollon ammattilai-

set kokevat itsensä alikoulutetuiksi seksuaaliterveydestä riittämättömistä tiedoista ja 

taidoista johtuen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 392). Riittämättömät tiedot ja 

taidot seksuaaliterveydestä ovat johtaneet työelämässä seksuaaliterveyden sivuuttami-

seen (Areskoug-Josefsson & Kjellström, 2018, s. 1; D’Eath ym., 2013, s. E1; Leo-

nardi-Warren ym., 2016, s. E162). 

Fysioterapian koulutusohjelmiin olisi suositeltavaa sisällyttää seksuaaliterveyden kä-

sittelemistä, jotta tulevilla ammattilaisilla olisi riittävät tiedot ja taidot työelämään 

(Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 392). Seksuaaliterveys opittaisiin näkemään 

osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elämänlaatua ja siitä opittaisiin keskustele-

maan luontevasti (Brusila, 2020e). Seksuaaliterveyden edistämiseen liittyviä tietoja ja 

taitoja sekä sen toteuttamista fysioterapiassa ei huomioida suositusten mukaisesti Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian opintosuunnitelmassa. Tieteellistä pe-

rustaa seksuaaliterveyden huomioimisella fysioterapiassa on, mutta tästä huolimatta 

fysioterapian peruskoulutus huomioi tämän alueen riittämättömästi (Areskoug-Josefs-

son & Kjellström, 2018, s. 1). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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Tässä opinnäytetyössä kartoitetaan fysioterapeuttien käsityksiä työelämässä tarvitta-

vasta seksuaaliterveyden osaamisesta sekä heidän kokemuksiaan fysioterapian perus-

koulutuksessa hankitusta seksuaaliterveyden osaamisen riittävyydestä fysioterapeutin 

työhön. Tietoa saadaan myös fysioterapeuttien hankkimasta lisäkoulutuksesta seksu-

aaliterveyteen liittyen. Opinnäytetyöstä saatavalla tiedolla voidaan kehittää Satakun-

nan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman seksuaaliterveyden ope-

tusta osoittamalla seksuaaliterveyden osaamisen merkitys fysioterapeutin työssä ja 

näin lisätä seksuaaliterveyden huomioimista osana kokonaisvaltaista terveyden edis-

tämistä. Opinnäytetyön lähestymistapana on määrällinen tutkimus, johon aineisto tul-

laan keräämään sähköistä kyselylomaketta käyttäen. Opinnäytetyön aineiston ke-

ruussa toimitaan yhteistyössä Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n kanssa. 

2 SEKSUAALITERVEYS HYVINVOINNIN TEKIJÄNÄ 

2.1 Seksuaalisuus 

Seksuaalisuus on tärkeä ja oleellinen osa jokaisen ihmisen minäkokemusta eli identi-

teettiä riippumatta henkilön iästä, sukupuolesta tai toimintakyvystä. Seksuaalisuutta ei 

poista sairaus tai vammautuminen, mutta näiden myötä sen merkitys tai ilmenemis-

muoto voivat muuttua muun muassa seksuaalisten toimintahäiriöiden vuoksi. (Valto-

nen, Purhonen, Perttilä, Airaksinen, 2015.) Seksuaalisuus on yksi elämänlaatutekijä, 

jota tulee tarkastella psyykkisten, fyysisten ja sosiokulttuuristen tekijöiden kautta 

(Brusila, 2020b). Biopsykososiaalinen lähestymistapa auttaa huomioimaan ihmisten 

seksuaalielämän laajemmin: kehon ja mielen sekä kumppanin ja ympäristön sosiaali-

kulttuurisine tekijöineen (Brusila, 2020c). Seksuaalisuus voi merkitä eri ihmisille ai-

van eri asioita. Seksuaalisuus kulkee ihmisessä elämän mukana ja elämän eri tilan-

teissa se saattaa muuttaa muotoaan. (Brusila, 2020d.) 

 

Seksuaalisuus on tärkeä elämänlaatuun vaikuttava tekijä, ja sen huomioimisen katso-

taan olevan osa potilaalle annettavaa hyvää hoitoa. Toiminnassa tulisi pyrkiä minimoi-

maan seksuaalitoimintoihin vaikuttavia hoitoja tai tulevia haittavaikutuksia, antaa 
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potilaille tietoa asiasta sekä keskustella ratkaisuista yhdessä potilaan kanssa. Puutteel-

linen koulutus seksuaalisuudesta on johtanut käytännön työssä aiheen sivuuttamiseen, 

sillä seksuaalisuudesta keskustelemisen on ajateltu olevan hyvin yksityinen asia. Sel-

vittämättömien seksuaalisuuteen liittyvien haasteiden on todettu lisäävän terveyden-

huollon palveluiden käyttöä. (Brusila, 2020b.) 

2.2 Seksuaaliterveys 

Seksuaaliterveys on tärkeä, hyvinvointia luova osatekijä ihmisen terveyteen, joten sa-

malla se luetaan osaksi kansaterveyttä. Lisääntymisterveys käsitetään osaksi seksuaa-

literveyttä. (THL, 2014, s. 10.) Maailman terveysjärjestö (2006, s. 5) määrittelee sek-

suaaliterveyden olevan kehollisen, tunteellisen, henkisen ja sosiaalisen seksuaalisuu-

teen liittyvä hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys ei tarkoita vain sairauden, toiminta-

häiriön tai heikkouden puuttumista. Seksuaaliterveys saavutetaan ja saadaan ylläpidet-

tyä, mikäli kaikkien ihmisten seksuaalisia oikeuksia kunnioitetaan, suojellaan ja täy-

tetään. (Väestöliitto, n.d.; World Health Organization, 2006, s. 5.) 

 

Seksuaaliterveyden tukeminen tulee huomioida hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuu-

den suunnittelussa (Kero & Merta, 2020b). Biopsykososiaalista lähestymistapaa on 

suositeltavaa käyttää hyvän seksuaaliterveyteen liittyvän hoidon toteuttamiseksi. Ter-

veydenhuollossa seksuaaliterveyden haasteisiin etsitään usein syitä biolääketieteelli-

seltä puolelta kuin työskenneltäisiin biopsykososiaalista lähestymistapaa hyödyntäen, 

mihin myös fysioterapeutit saattavat sortua (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 390, 

393.) 

 

Seksuaalioikeudet ovat osa kansainvälisiä ihmisoikeuksia ja ne kuuluvat meille jokai-

selle. Ne puhuvat ihmisen itsemääräämisoikeuden puolesta- oikeus tehdä itse omat 

päätökset omaan kehoon ja terveyteen, seksuaalisuuteen ja lisääntymiseen ilman syr-

jimistä, pakottamista tai väkivaltaa. Jokaisella on myös oikeus saada tietoa seksuaali-

suudesta ja lisääntymisterveydestä sekä näihin kohdistuvia palveluja.  (Amnesty Inter-

national, n.d.) Suomessa seksuaali- ja lisääntymisterveysoikeuksista on säädetty 

useissa eri laeissa ja näiden toteutumisen edistämiselle on perustettu kansallinen toi-

mintaohjelma sekä THL:n oma SELI-yksikkö (THL, 2014, s. 22). 
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3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMINEN 

3.1 Seksuaaliohjaus- ja neuvonta 

Seksuaaliohjaus on tilannekohtaista ja tavoitteellista toimintaa, jossa korostuvat asiak-

kaan tai potilaan seksuaalisuuden hyväksyminen ja tiedon antaminen. Seksuaalioh-

jauksen tulisi sisältyä osana jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevän 

henkilön toimenkuvaan kaikissa hoitotilanteissa. (Kero & Merta, 2020c.) 

 

Seksuaalineuvonta on ammatillisessa vuorovaikutuksessa käytyä yksilöllistä ja tavoit-

teellista neuvontaa, joka on asiakkaan tai potilaan tarpeesta alkavaa seksuaalisuuden 

ja sukupuolellisten asioiden keskustelua. Tavallisesti neuvonnassa on useampia tapaa-

miskertoja ja se on prosessinomaista sisältäen aloituksen, työskentelyvaiheen ja lope-

tuksen. (Kero & Merta, 2020c.) 

 

Seksuaalisuuteen liittyvän sisällön on yleisesti ajateltu olevan hyvin henkilökohtaista 

ja intiimiä. Aran aiheensa vuoksi seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottami-

nen tuntuu haastavalta, sillä osaaminen ei ole ollut riittävää puutteellisesta koulutuk-

sesta johtuen. (Brusila, 2020b.) Seksuaaliterveys ja sen edistäminen tulee huomioida 

terveydenhuollossa osana hoidon ja kuntoutuksen kokonaisuutta (Kero & Merta, 

2020b). Yhteistyösuhteen potilaan ja ammattilaisen välillä tulee olla luottamuksellinen 

ja potilasta kunnioittava etenkin, kun puhutaan seksuaaliterveydestä (Brusila, 2020a). 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on olemassa useita puheeksi ottamisen 

malleja, jotka helpottavat asioiden esille ottamista käytännössä. Suomessa käytetyin 

apukeino seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa on Plissit-malli sekä jonkin verran 

käytetään Better-mallia. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä, 2016, s. 286.) 

 

Plissit-malli on tunnetuin ja Suomessa käytetyin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen 

malli. Siinä on neljä eri puheeksi ottamisen tasoa, joiden avulla asiakkaan tai potilaan 

seksuaalisuuteen liittyviä asioita pystytään lähestymään. Tasot ovat luvan antaminen 

(P), rajattu tieto (LI), erityisohjeet (SS) ja intensiivinen terapia (IT). Tasot luvan anta-

minen ja rajattu tieto tulisivat kuulua päivittäin tapahtuvaan työhön ja potilaan kohtaa-

miseen. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulisi saada näillä tasoilla tarvittavat 
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tiedot ja taidot peruskoulutuksessa. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä, 

2016, s. 286, 288.) 

 

Better-malli on yksityiskohtainen, seksuaalisuuden puheeksi ottamista konkretisoiva 

malli, joka antaa selkeän jäsennyksen ohjaukselle. Siinä on kuusi kohtaa, jotka etene-

vät vaihe vaiheelta: asian puheeksi ottaminen (bring up the topic), huolen ilmaisu (ex-

plain), asiakkaalle kertominen (tell), oikea-aikaisuus (timing), ohjaus (educate) ja kir-

jaaminen (record). (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Väisälä, 2016, s. 289.) 

3.2 Seksuaaliterveyden edistämisen haasteet 

O’Connor ym. (2019) selvittivät tutkimuksessaan terveydenhuollon ammattilaisten 

näkökulmia esteistä ja edistävistä tekijöistä seksuaaliterveydestä- ja hyvinvoinnista 

keskustelemiseen potilaiden kanssa, kun krooninen sairaus oli diagnosoitu. Tutkimuk-

sessa käytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista dataa. Tutkimuksessa saatiin selville 

ammattilaisten ymmärrys seksuaalisen hyvinvoinnin keskustelun ja tuen tarjoamisen 

tärkeydestä sekä näiden epäsäännöllinen huomioiminen. Esteiksi keskustelulle nousi-

vat enimmäkseen potilaskohtaiset aiheet sekä organisaatiosta riippuvat tekijät, joihin 

ajankäyttö lukeutui. Tiedon ja koulutuksen puute aiheesta tulivat myös esille. Suurin 

vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmiin olivat kuitenkin ammattilais-

ten omakohtaisilla sekä sosiaalisilla käsityksillä, joihin vaikuttivat mm. epämukavuus 

ja nolostuminen. (O’Connor ym., 2019, s. 850, 862.) 

 

Samoja aiheita nousi esiin D’Eathin ym. (2013) tutkimuksessa sydän- ja verisuonisai-

raille sekä heidän kanssa työskenteleville terveydenhuollon ammattilaisille, joiden nä-

kökulmasta esteiksi seksuaalisuuden huomioimiselle nousivat ajan, koulutuksen tai 

tiedon puute, seksuaalisuuteen kohdistuvat negatiiviset asenteet ja uskomukset, poti-

laiden loukkaamisen pelko, ajatus siitä, että aiheen käsittely kuuluu jollekin toiselle, 

potilaat eivät ole valmiita vastaanottamaan neuvoa, seksuaalisuus ei kuulu terveyden-

huollon ammattilaisten käsittelemäksi, seksuaalikysymysten aikaisuus potilaiden 

vointiin nähden, huoli neuvonnan lisäävästä ahdistuksesta potilaalle, epämukavuuden 

tunne ja näkemykset aiheen sopimattomuudesta myöhemmin elämässä. (D’Eath ym., 

2013, s. E1, E2.)  
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Potilaiden näkökulmasta esteiksi nousevat nolostuminen tai tunne siitä, että lääkäri ei 

voi kokemuksensa puolesta riittävä ymmärtävään potilaan huolta, ikään ja sukupuo-

leen liittyvät asenteet. Esteiksi koetaan myös potilaiden itsensä aloittamat keskustelut 

seksuaaliongelmiin, joihin ujous ja nolostuminen liittyvät. Potilailla on myös käsitys 

terveydenhuoltoon kohdistuvista aikarajoituksista. Potilaat keskustelisivat mielellään 

ja ottaisivat neuvoja vastaan ja seksuaaliaiheista keskusteleminen onkin nostanut po-

sitiivisesti potilailla paluuta seksuaalisiin toimintoihin verrattaessa heihin, joiden 

kanssa ei ole keskusteltu. Keskustelu aiheesta on myös auttanut luottamuksen lisäämi-

sessä sekä pelkojen vähentämisessä ja voi auttaa myös ihmissuhteissa lisäämällä elä-

mänlaatua. (D’Eath ym., 2013, s. E1, E2.) 

 

Sosiaali- ja terveysalalla seksuaaliterveyden edistämisen haasteeksi nousee monialai-

suus, sillä seksuaaliterveyden edistämistä toteutetaan moniammatillisena yhteistyönä 

mm. lääkärien, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, toimintaterapeuttien ja psykologien 

kesken (Kero & Merta, 2020c). O’Connorin ym. (2019) tutkimuksessa selvisi tervey-

denhuollon ammattilaisten tarvitsevan työkaluja ja koulutusta käytännön tueksi seksu-

aaliterveydestä käytäviin tehokkaisiin keskusteluihin potilaiden kanssa. Parannusten 

tulisi auttaa helpottamaan ammattilaisia seksuaalisten aihealueiden puheeksi ottami-

sessa ja helpottaa seksuaalikysymysten esittämistä sekä huomioida sosiaaliset haas-

teet. Esteiden poistamiseksi O’Connor ym. (2019) toteavatkin tarpeen niin yksilölli-

sille kuin järjestelmällisille uudistuksille. Yhtenä ehdotuksena he esittävätkin kirjaa-

misen yhteyteen liitettyjä työkaluja helpottamaan seksuaalisista aiheista keskustelua ja 

näin saada aiheen käsittelyä rutiininomaisemmaksi. Lyhyttä koulutusta ja apua paran-

tamaan vuorovaikutustaitoja ehdotettiin myös sekä vertaistuutorointia ja mentorointia. 

(O’Connor ym., 2019, s. 850, 862.) 

3.3 Seksologian asiantuntijat 

”Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuden ja seksin tieteellistä tutkimusta ja tätä kautta 

koostuneen tiedon soveltamista käytäntöön” (Suomen seksologinen seura, n.d.). Sek-

sologia on monitieteellistä, jossa perspektiivinä voivat olla lääketiede, psykologia, so-

siologia, filosofia tai terveystiede. Seksuaalineuvonnassa, terapiatyössä, 
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seksuaaliterveyden interventioissa tai alan koulutuksissa hyödynnetään seksologiasta 

saatua tietoutta ja toiminta nähdään moniammatillisena yhteistyönä. Aiheeseen liitty-

vät läheisesti seksuaalioikeudet ja -etiikka sekä aiheen lainsäädäntö. (Suomen seksolo-

ginen seura, n.d.) 

 

Seksuaaliterveyden osaajia tarvitaan koko ajan enemmän yhteiskunnassamme, sillä 

seksuaaliterveyden edistäminen on osa terveyttä ja hyvinvointia edistäviä toimintaoh-

jelmia niin Suomessa kuin kansainvälisesti. Kun seksuaalisiin haasteisiin puututaan 

ajoissa, pystytään edistämään seksuaalista hyvinvointia niin yksilö- kuin parisuhdeta-

solla sekä sairastumisissa auttaa seksuaaliterveyden palauttamisessa. Kliininen sek-

sologi ja seksuaalineuvoja- ja terapeutti ovat seksologian erityisosaajia ja koulutukset 

ovat ammatillista täydennyskoulutusta. Ylemmässä ammattikorkeakoulututkinnossa 

voi opiskella itselleen seksuaaliterveyden edistämisen asiantuntijakoulutuksen. (Suo-

men seksologinen seura, n.d.) 

4 SEKSUAALITERVEYDEN NÄKÖKULMA FYSIOTERAPIASSA 

Fysioterapiassa ihminen nähdään kokonaisvaltaisena, mutta tästä huolimatta seksuaa-

literveyteen ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 

390). Suurella osalla ammattilaisista ei ole riittävää käsitystä seksuaaliterveydestä, jol-

loin sen edistäminen voi olla vaikeaa (Areskoug-Josefsson & Kjellström, 2018, s. 1). 

Aiheen tärkeys ja siitä keskusteleminen potilaan kanssa tunnistetaan, mutta riittämätön 

tieto seksuaaliterveydestä rajoittaa sen huomioimista (D’Eath ym., 2013, s. E1; Leo-

nardi-Warren ym., 2016, s. E162). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi varmistua 

heillä olevista tiedoista ja taidoista ja näiden käyttämisestä psykososiaalinen lähesty-

mistapa huomioiden seksuaaliterveysongelmien arvioimiseksi ja hallitsemiseksi. Sek-

suaaliterveyteen liittyviä seulontakysymyksiä tulisi sisällyttää käytännön työhön. Po-

tilaille tulisi luoda ympäristö, jossa he kokevat voivansa keskustella seksuaalisista 

huolenaiheistaan. Potilaat haluavat tietoa ja tukea seksuaaliterveytensä parantamiseksi 

luotettavien ja asiantuntevien ammattilaisten toimesta (Areskoug-Josefsson & Gard, 

2015, s. 390; D’Eath ym., 2013, s. E1, E2). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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5 FYSIOTERAPIAN PERUSTUTKINNON SISÄLTÖ JA SEKSUAA-

LITERVEYDEN OSAAMINEN 

5.1 Fysioterapeutin ydinosaaminen 

Fysioterapeutin osaamiseen kuuluvat terveyden, liikkeen, liikkumisen ja toimintaky-

vyn edistäminen, palauttaminen ja ylläpitäminen asiakas ja kokonaiskuva huomioiden. 

Fysioterapeutti on kuntoutuksen ammattilainen, jonka työ on asiakaslähtöistä ja toi-

minta perustuu näyttöön.  (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 12.) 

 

Kuva 1. Fysioterapian ydinosaamisalueet (Suomen fysioterapeutit, 2016b) 

 

Suomen fysioterapeuttien julkaisuun (kuva 1) on koottu kaikki fysioterapeutin osaa-

misalueet, jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa toisiinsa. Kehän keskiössä on fy-

sioterapiatiede, jonka määrittelystä on käyty paljon keskusteluja kansainvälisestikin 

sen monimuotoisuuden vuoksi. Fysioterapiatiede toimii pohjana koko fysioterapialle, 

jossa tutkimuksia ja tietoja sovelletaan monilta muilta tieteenaloilta, kuten lääke- ja 

terveystieteistä. Paradigmoista kuitenkin luonnontieteellinen ja humanistinen ovat fy-

sioterapiatieteessä lähtökohtina toiminnalle, mutta myös muiden tieteiden ajatteluta-

voilla on vahvasti vaikutusta fysioterapiaan. (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 5, 6.) 
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Sisäkehällä on puolestaan kuvattuna fysioterapian omat osaamisalueet, joihin kuuluvat 

tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen sekä terapiaosaaminen. 

Tutkimis- ja arviointiosaamisessa fysioterapeutin tulee osata kuvata ja määrittää hen-

kilön toimintakyky haastattelun, havainnoinnin, manuaalisen tutkimisen ja mittaami-

sen avulla tarkkaan, jotta sen pohjalta saadaan laadittua fysioterapiasuunnitelma. Ar-

vioimisessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne, johon valitaan soveltuvat ja näyt-

töön perustuvat mittarit ja testistöt. (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 14.) 

 

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen sisältää terveyttä ja toimintakykyä edistävää toimintaa 

yksilölle, yhteisölle tai laajemmalle joukolle, joissa voidaan käyttää verbaalisia, ma-

nuaalisia ja digitaalisia menetelmiä. Ohjauksessa on hyvä huomioida myös yksilön 

lähiomaiset, jolla voidaan osaltaan tukea henkilön toimintakykyä. (Suomen fysiotera-

peutit, 2016a, s. 16.) 

 

Terapiaosaamisessa fysioterapeutin tulee toimia yksilön toimijuutta tukien, terveyttä 

edistäen sekä vuorovaikutussuhdetta vahvistaen. Siihen sisältyvät fysioterapeuttinen 

tutkiminen ja fysioterapian suunnittelu sekä itse toteutus yksilön kokonaiskuva huo-

mioiden. Itse terapiassa fysioterapeutti voi toteuttaa terapeuttista harjoittelua, manuaa-

lista- tai fysikaalista terapiaa sekä ohjausta- ja neuvontaa. (Suomen fysioterapeutit, 

2016a, s. 17.)   

 

Ympyrän ulkokehä koostuu ydinosaamisalueista, joita toteutetaan moniammatillisesti. 

Näihin lukeutuvat eettinen osaaminen, teknologiaosaaminen, yhteiskuntaosaaminen, 

esteettömyys- ja saavutettavuusosaaminen. Ympyrän kehän ympärille jakaantuneet 

pienemmät pallot kuvaavat yhteisiä osaamisalueita, jotka kuuluvat kaikille sosiaali- ja 

terveydenhuollon eri ammattilaisille työssään toteutettavaksi. Ympyrän ulkopuolella 

oleva kehä kuvaa osa-alueita, jotka ovat yhteydessä yhteisöön ja yhteiskuntaan ylei-

sesti. Ympärillämme tapahtuvat jatkuvat muutokset vaativat fysioterapeuteilta uuden-

laista osaamista ja toimintatapoja esimerkiksi terveyden edistämisessä. Tämä vaatii 

muutoksia fysioterapeuttikoulutukseen, jotta pystymme vastaamaan näihin muuttuviin 

vaateisiin. (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 13, 21, 22.) 
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5.2 Seksuaaliterveyden suositukset fysioterapian peruskoulutukseen 

Fysioterapian koulutusohjelmiin on suositeltavaa sisällyttää seksuaaliterveyden käsit-

telemistä, sillä se valmistaisi huomioimaan seksuaaliterveyden parantamisen tulevassa 

fysioterapeutin työssä. Peruskoulutuksen seksuaaliterveysopetuksen tulisi antaa riittä-

vät tiedot ja osaaminen seksuaaliterveyden edistämiseen. Tämä ei toteudu, sillä niin 

terveydenhuollon alan opiskelijat kuin ammattilaiset kokevat osaamisensa olevan 

heikkoa koskien seksuaaliterveys- ja ongelmien käsittelyä. (Areskoug-Josefsson & 

Gard, 2015, s. 392.) Jo opintojen alusta lähtien läpi kurssien seksuaalisuuden huomi-

oiminen osana opetusta auttaisi ymmärtämään seksuaaliterveyden tärkeänä osana ko-

konaisvaltaista hyvinvointia ja elämänlaatua sekä pohtimaan omaa seksuaalisuutta, en-

nakkoluuloja ja rajoja. Näin seksuaalisuudesta opittaisiin keskustelemaan ammatti-

maisesti ja luontevasti potilaiden kanssa. (Brusila, 2020e.)  

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämiseksi päivitettiin toimintaohjelma Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitoksen puolesta vuosille 2014–2020, jolloin seksuaaliterveyden 

tuli sisältyä terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen (THL, 2014, s. 3, 16). Lisäksi 

siinä ohjeistetaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen toteuttaa koulutusta, tutki-

musta sekä kehittämistyötä seksuaaliterveyteen liittyen (Brusila & Kero, 2020b). Toi-

mintaohjelman suosituksia pystyttäisiin toteuttamaan jo nykyisillä resursseilla tai vä-

häisillä lisäresursseilla, muuttamalla organisointia ja suunnittelemalla koulutusta 

(Kero & Merta, 2020a). 

 

Opetusohjelmien sisältöjen supistuessa taloudellisista seikoista johtuen, vaikeutuvat 

myös uusien kurssien lisääminen koulutuksiin. Seksuaalisuuden huomioiminen ope-

tuksessa ei ole vielä tarpeeksi systemaattista, jolloin vastuu jää hajanaiseksi. Tällöin 

opetuksen toteuttaminen jää opettajien oman henkilökohtaisen mielenkiinnon ja pa-

nostuksen varaan. Opetuksen vähäisyys ja epäsäännöllisyys sekä negatiiviset asenteet 

tulivat esille Pirkko Brusilan v. 2012 tekemässä suullisessa kyselytutkimuksessa, jossa 

selvitettiin seksuaalilääketieteellistä opetusta Suomen lääketieteellisissä tiedekun-

nissa. Pitkäaikaissairauksien vaikutusta seksuaalisuuteen ei myöskään huomioitu ope-

tuksessa. Vastuu opetuksesta oli siis jäänyt opettajien omaan harkintaan. (Brusila & 

Kero, 2020b.) 
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5.3 Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelma 

Fysioterapeuttikoulutus on ammattikorkeakoulussa suoritettava 210 opintopisteen ko-

konaisuus, johon sisältyy yleistä osaamista, kuntoutuksen yhteistä osaamista ja fy-

sioterapeutin ammatillista osaamista (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s.10). Perusopin-

not antavat valmiuksia yleisesti ammattikorkeakouluopiskeluun ja tutustumista vuoro-

vaikutus- ja viestintätaitoihin. Ammattiopinnot koostuvat suuresta kokonaisuudesta, 

joissa perehdytään laajasti fysioterapian olennaisiin osa-alueisiin niin teoriasta kuin 

käytännöstä katsoen. Ammattiopinnot sisältävät opintoja myös yrittäjyydestä. Harjoit-

telussa opiskelija pääsee harjoittelemaan tietojaan ja taitojaan käytäntöön soveltaen 

fysioterapeutin työssä. (Opintopolku, 2021.) 

 

Satakunnan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelma koostuu perusopinnoista (8op), 

ammattiopinnoista (132op), työelämässä tapahtuvasta harjoittelusta (45op), vapaasti 

valittavista opinnoista (10op) sekä opinnäytetyöstä ja kypsyysnäytteestä (15op) (Opin-

topolku, 2021). Opinnoissa on kursseja muun muassa terveyden edistämisestä ja psy-

kofyysisestä fysioterapiasta sekä sisätautien-, tuki- ja liikuntaelinten sekä neurologis-

ten asiakkaiden fysioterapiasta, mutta ainoastaan neurologisia asiakkaita käsittelevällä 

kurssilla sisältöön kuuluu seksuaaliterveyden huomioiminen lantionpohjan toiminta-

häiriöiden ja tämän fysioterapian kautta (Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2021). 

Seksuaaliterveyden edistämiseen liittyviä tietoja ja taitoja sekä sen toteuttamista fy-

sioterapiassa ei huomioida suositusten mukaisesti fysioterapian opintosuunnitelmassa. 

Tieteellistä perustaa seksuaaliterveyden huomioimisella fysioterapiassa on, mutta tästä 

huolimatta fysioterapian peruskoulutus huomioi tämän alueen riittämättömästi (Ares-

koug-Josefsson & Kjellström, 2018, s. 1). 

5.4 Fysioterapian mahdollisuudet seksuaaliterveyden edistämiseen 

Potilaat haluavat tietoa ja tukea seksuaaliterveytensä parantamiseksi, mutta toimenpi-

teet ovat puutteellisia fysioterapiassa. Fysioterapeuttien tulisi osata puhua seksuaali-

terveydestä perustasolla, joka tarkoittaa potilaan tiedottamista niin sairauden kuin fy-

sioterapian vaikuttavuudesta seksuaaliterveyteen sekä kykyä ohjata potilas kollegan 

tai muun terveydenhuollon ammattilaiselle, jolla olisi syvällisempää tietoa aiheesta 

sitä tarvittaessa. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391, 392.)  
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Nivelrikko on maailmassa lisääntymään päin väestön ikääntymisen sekä ylipainon 

vuoksi aiheuttaen sairastavalle tuki- ja liikuntaelinten kipuja, jäykkyyttä sekä li-

hasheikkoutta. Kivulias lonkan- ja polven nivelrikko rajoittaa seksuaaliterveyttä vaih-

televin astein ja on yksilöstä riippuvaa. Tästä huolimatta fysioterapeutit ja muut ter-

veydenhuollon ammattilaiset eivät huomioi seksuaaliterveyden osa-aluetta, jolloin ni-

velrikkoa sairastavien seksuaaliterveys voi olla vajavainen. Kivun tunteminen ennen 

yhdyntää, sen aikana sekä jälkeenpäin voi vaikuttaa seksuaalielämään negatiivisesti; 

kiputuntemus voi aiheuttaa kivunpelkoa, joka voi johtaa seksuaalisten toimintojen 

välttämiseen. (Nilsing Strid & Ekelius-Hamping, 2020, s. 2, 6, 8.) 

 

Kivunpelko ja oikeanlaisten asentojen löytäminen koskee nivelrikkoa sairastavien li-

säksi myös fibromyalgiaa, nivelreumaa ja kroonista kipua sairastavia. Kroonisia sai-

rauksia, kuten nivelreumaa, fibromyalgiaa ja Ms-tautia sairastavien keskuudesta onkin 

raportoitu seksuaaliterveyden heikentymistä. Seksuaalisten toimintahäiriöiden on il-

moitettu olevan korkeampaa nivelreumaa sairastavien henkilöiden keskuudessa tervei-

siin kontrolliryhmiin verrattaessa, jossa vaikuttavimpana tekijänä on ollut kipu.  (Nil-

sing Strid & Ekelius-Hamping, 2020, s. 2, 6, 8.) Fysioterapeuttien olisi tärkeä osata 

vastata kysymyksiin siitä, miten nivelet ja lihakset vaikuttavat seksuaalisen toiminnan 

aikana eri asennoissa, sillä leikkaukset voivat vaikuttaa mahdollisiin yhdyntäasentoi-

hin sekä halaamiseen. Tämä korostuu etenkin nivelleikattujen potilaiden kanssa. Oh-

jauksessa fysioterapeuttien tulisi erityisesti antaa neuvoja tekonivelleikatuille potilaille 

seksuaalisia toimintoja varten nivelen poissijoiltaan menemisen välttämiseksi. (Ares-

koug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391.) 

 

Seksuaaliterveyden edistäminen tulisi lisäksi huomioida yleisenä terveyskäsitteenä, 

sillä terveellinen ja fyysisesti aktiivinen elämäntapa vaikuttaa positiivisesti seksuaali-

terveyteen. Säännöllinen liikunnan harrastaminen voi parantaa seksuaalista läheisyyttä 

sekä seksuaalisen toiminnan tiheyttä. Potilaita ohjatessa harjoitteluun voidaan moti-

vaatiota siihen saada antamalla tietoa säännöllisen harjoittelun ja seksuaaliterveyden 

välisistä positiivisista vaikutuksista. Fysioterapeuttien tulisi antaa tietoa siitä, kuinka 

suora vaikutus harjoittelulla on erektio toimintaan, seksuaaliseen haluun, -toimintaan- 

sekä tyytyväisyyteen ja yleiseen seksuaaliterveyteen. Seksuaaliterveyteen negatiivi-

sesti vaikuttavia biopsykososiaalisia tekijöitä oireineen voidaan nähdä sydän- ja 
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verisuonitautia ja diabetesta sairastavilla, neurologisilla potilailla ja obeeseilla, joilla 

oireina voivat hengenahdistusta, stressiä, ahdistusta, kipua, väsymystä, masennusta, 

erektiohäiriöitä sekä vähentynyttä seksuaalista halua. (Areskoug-Josefsson & Gard, 

2015, s. 391.) Seksuaalisia toimintahäiriöitä on joillakin sydän- ja verisuonitautia sai-

rastavilla henkilöillä, mikä vaikuttaa negatiivisesti koko elämään: laatuun, mielialaan 

ja ihmissuhteisiin. Seksuaalihaasteista keskustelemiseen ei kuntoutushenkilöstön puo-

lesta tartuta, vaikka ongelma tiedostetaan. (D’Eath ym., 2013, s. E1, E2.) Uupumus, 

kipu, masennus, vähentynyt fyysinen aktiivisuus ja toiminta sekä vähentynyt nivelliik-

kuvuus ja lihasvoima voivat vaikuttaa kroonisia tuki- ja liikuntaelinongelmia sairasta-

villa henkilöillä seksuaaliterveyteen negatiivisesti. Naisilla heikentyneeseen seksuaa-

literveyteen tekijöinä voivat olla lantionpohjan toimintahäiriöt, inkontinenssi, gyneko-

logiset haasteet sekä rintasyöpä. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391.) 

 

Fysioterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti yksilön kehonkuvaan- ja arvostukseen, 

joka voi osaltaan edistää seksuaaliterveyttä. Fysioterapiassa henkilön kehonkuvan pa-

rantamiseksi voidaan saada fyysisellä aktiivisuudella, fyysisen toimintakyvyn paran-

tamisen interventioilla sekä kehotietoisuusterapialla. Lisääntyneellä oman kehon ar-

vostuksella on positiivisempi vaikutus seksuaaliterveyteen verrattaessa painon pudo-

tukseen. Fysioterapian aikana koetut positiiviset tunteet yhdistettynä lisääntyneeseen 

itsetuntoon voivat parhaimmillaan olla positiivisessa yhteydessä seksuaaliterveyteen. 

Rentoutumistekniikat voivat auttaa vähentämään negatiivisia tunteita, kuten stressiä, 

ja näin parantaa yksilön seksuaaliterveyttä. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 

392.) 

 

Fyysinen toiminta on oleellinen ennustaja seksuaalisen toiminnan tyytyväisyydelle, 

missä fysioterapeutti voi toimia edistäjänä. Suoraan yksilön seksuaaliterveyden edis-

tämiseen saadaan vaikutettua lantionpohjanharjoitteiden kautta gynekologisilla ja uro-

logisilla henkilöillä. Lantionpohjan harjoitteiden kautta voidaan myös epäsuorasti vai-

kuttaa seksuaaliterveyteen, sillä harjoitteilla voi olla positiivisia vaikutuksia ahdistuk-

seen ja masennukseen. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan saada myös lisättyä nivel-

ten liikelaajuutta sekä lihasvoimaa, jotka lisäävät mahdollisuuksia eri asennoille yh-

dyntää varten. Fyysinen harjoittelu ja osallistuminen vapaa-ajan harrastuksiin voivat 

epäsuorasti parantaa seksuaaliterveyttä, sillä ne vähentävät kivun tuntemista ja uupu-

mista. (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 391, 392.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKY-

SYMYKSET 

Fysioterapian osaamiseen kuuluu huomioida asiakaslähtöisesti, näyttöön perustuvasti 

ja kokonaisvaltaisesti ihmisen terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky edistämällä, 

palauttamalla ja ylläpitämällä näitä tekijöitä (Suomen fysioterapeutit, 2016a, s. 12.) 

Fysioterapian peruskoulutuksen seksuaaliterveyden opetuksen tulisi antaa riittävät tie-

dot ja osaaminen seksuaaliterveyden edistämiseen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, 

s. 392). Tästä huolimatta seksuaaliterveys huomioidaan fysioterapian peruskoulutuk-

sessa riittämättömästi (Areskoug-Josefsson & Kjellström, 2018, s. 1). Seksuaalitervey-

den huomioimiseen ei fysioterapiassa kiinnitetä tarpeeksi huomiota riittämättömistä 

seksuaaliterveyden tiedoista johtuen (Areskoug-Josefsson & Kjellström, 2018, s. 1; 

D’Eath ym., 2013, s. E1; Leonardi-Warren ym., 2016, s. E162). 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien kokemuksia fysioterapian 

peruskoulutuksessa hankitun seksuaaliterveyden osaamisen riittävyydestä fysiotera-

peutin työhön. Lisäksi tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien käsityksiä työelä-

mässä tarvittavasta seksuaaliterveyden osaamisesta. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Satakunnan ammattikorkeakoulun fysiotera-

pian tutkinto-ohjelman seksuaaliterveyden opetusta osoittamalla seksuaaliterveyden 

osaamisen merkitys fysioterapeutin työssä. Opinnäytetyön tavoitteena on myös herät-

tää ajatuksia seksuaaliterveyden huomioimisen tärkeydestä fysioterapiassa. 

 

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää uudistettaessa Satakunnan ammattikorkea-

koulun fysioterapian tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa seksuaaliterveyden kou-

lutuksen lisäämisessä ja näin lisätä seksuaaliterveyden huomioimista osana kokonais-

valtaista terveyden edistämistä. 

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaisena fysioterapeutit kokevat peruskoulutuksesta saamansa tiedot ja taidot sek-

suaaliterveydestä ja sen toteuttamisen osana fysioterapiaa? 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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2. Millaista seksuaaliterveyden osaamista tulisi fysioterapian peruskoulutuksen aikana 

opettaa ammatissa toimivien fysioterapeuttien näkökulmasta? 

3.  Millaista lisäkoulutusta seksuaaliterveydestä fysioterapeutit ovat hankkineet? 

7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

7.1 Opinnäytetyön lähestymistapa 

Opinnäytetyöni oli empiirinen, kvantitatiivinen poikkileikkaustutkimus. Määrällisellä 

tutkimuksella saatiin yleinen kuva mitattavien ominaisuuksien välisistä suhteista ja 

eroista, ja saatua tietoa analysoitiin numeerisesti. Määrällisen tutkimuksen tulee vas-

tata kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tieto strukturoitiin ja 

operationalisoitiin ennen kuin aineistoa kerättiin. Operationalisoinnilla tarkoitetaan 

käsitteiden muuttamista ymmärrettävään ja mitattavaan muotoon. Määrälliselle tutki-

mukselle on ominaista sen objektiivisuus, sillä tutkimustulos on tutkijasta riippuma-

ton. Menetelmällä sain vastaukset tutkimuskysymyksiini sekä tavoitettua isomman tut-

kimusjoukon, joka on myös tyypillistä kyseiselle tutkimukselle. Tutkimuksessa käy-

tettävinä mittareina voivat olla kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet, joista 

itse käytin kyselylomaketta. (Vilkka, 2014, s. 13, 14, 17.)  

 

Tutkimusstrategianani oli survey-tutkimus. Kysely soveltui hyvin aineiston kerää-

miseksi, sillä perusjoukon määrästä ei ollut tietoa, jolloin vastaajia olisi voinut olla 

todella paljon. Tämän lisäksi kyselyyn vastaajat työskentelivät eri puolilla Suomea ja 

eri terveydenhuollon alueilla, mitkä vaikuttivat aineiston keruun tapaan. (Vilkka, 

2014, s. 28.) Edustetulta joukolta kerättiin aineisto standardoidussa muodossa kysely-

lomaketta käyttäen halutun ilmiön kuvailemiseksi, vertailemiseksi ja selittämiseksi 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 134). Kaikilta kyselyyn osallistuvilta tulisi 

kysyä samat asiat samanlaisessa järjestyksessä (Vilka, 2014, s. 28). Tekemääni kyse-

lyyn tein muutamia, lyhyitä vastauspolkuja annetusta vastauksesta riippuen. Näin sain 

vastaajan ohjattua eteenpäin henkilöön itseensä ja hänen mielipiteisiinsä pohjautuen 

(Vilka, 2014, s. 28). Kyselylomakkeella sain selville vastaajien ajatuksia ja tunteita 
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sekä miten he ovat kokeneet kysyttävät asiat. Tutkimuksen haasteina olivat kyselyyn 

vastaamattomuus, väärinymmärrykset vastausvaihtoehdoista, vastaajien suhtautumi-

nen kyselyyn sekä heidän ymmärryksensä aihealueesta. (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara, 2009, s. 185, 195). 

 

Kysely sisälsi myös avoimia kysymyksiä useiden monivalintakysymysten ohessa, sillä 

näin saatiin selville vastaajien ajatuksia laajemmin. Avoimet kysymykset luetellaan 

laadullisiin kysymyksiin, sillä vastausvaihtoehtoja ei rajattu ja vastaaja sai halutessaan 

kirjoittaa oman sanallisen vastauksensa. Avoimet kysymykset jäsenneltiin teemoittain 

aineiston saamisen jälkeen. Asiasisältöjen luokittelun muodostaminen tuli olla perus-

teltua ja tarkkaan määriteltyä sekä niiden tuli sulkea toisensa pois. (Vilkka, 2014, s. 

62, 68.) Kvalitatiivinen osuus toi vastausvaihtoehtoihin kokonaisvaltaisemman huo-

mioimisen, joiden avulla löydettiin uusia asioita (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 

s. 161). 

7.2 Tutkimusjoukko 

Opinnäytetyön tutkimuksen kohderyhmänä olivat Lounais-Suomen fysioterapeutit 

ry:n jäsenet, jotka olivat valmistuneet vuoden 2011 jälkeen. Tutkimuksessa käytettiin 

itsevalikoituvaa otosta, jolloin mahdollisille vastaajille lähetettiin sähköpostitse kutsu 

osallistua kyselyyn ja siitä kiinnostuneet vastasivat kyselyyn. Itsevalikoituvassa otok-

sessa ei yleensä voida määritellä muodostunutta perusjoukkoa tai tietää, saivatko 

kaikki mahdolliset vastaajat kutsun. (Kuusela, 2009.) Tässä tutkimuksessa oli mahdol-

lista määritellä perusjoukko, ja sen muodostivat Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n 

2011 vuoden jälkeen valmistuneet jäsenet, joiden käsityksiä työelämässä tarvittavasta 

seksuaaliterveyden osaamisesta ja kokemuksia fysioterapian peruskoulutuksessa han-

kitun seksuaaliterveyden osaamisen riittävyydestä fysioterapeutin työhön haluttiin 

kartoittaa. 

 

Seksuaaliterveyden huomioiminen fysioterapiassa- kyselytutkimuksessa oli sisäänot-

tokriteerinä 2011 vuoden jälkeen valmistuneet fysioterapeutit ja vapaaehtoisuus tutki-

mukseen. Sisäänottokriteerinä oli 2011 valmistumisvuosi ja tämän jälkeiset siksi, 

koska valmistumisesta ei näin ollen olisi liikaa aikaa, jotta vastaajilla oli parempi 
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mahdollisuus muistaa seksuaaliterveyden opetusta peruskoulutuksensa ajalta. Näin 

pystyttiin olemaan varmempia perusjoukolla olevasta halutusta tiedosta (Vilkka, 2014, 

s. 64). Poissulkukriteerinä oli valmistuminen ennen 2011 vuotta sekä haluttomuus 

osallistua tutkimukseen. Näin saatiin rajattua ja kohdistettua aineiston vastauksia ti-

laajan tarvetta vastaavaksi. 

7.3 Aineiston hankinta 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin määrällistä tutkimusta, johon aineisto hankittiin säh-

köisellä kyselylomakkeella. Tutkimuksen tiedonkeruu tehtiin sähköisellä kyselylo-

makkeella, jossa käytettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun E-lomaketta. Kyselylo-

makkeen alussa oli tiedote tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta (Liite 1). Yhdistyk-

sen lähettämissä sähköposteissa ja Instagramin tiedotteissa oli myös tiedote tutkimuk-

sesta ja siihen osallistumisesta. Näin tutkimukseen osallistujat saivat riittävän tiedon 

tutkimuksesta ja päättää siihen osallistumisesta (Vilkka, 2014, s. 65). Vastaajat pys-

tyivät osallistumaan tutkimukseen niin kotona kuin työpaikalla. Kysymykset ja niiden 

muotoilu suunniteltiin huolellisesti tutkimuskysymyksiin vastaamaan ja sopiviksi koh-

deryhmälle. 

 

Kyselylomake (Liite 2) pilotoitiin ennen sen lähettämistä toisella fysioterapiaopiske-

lijalla ja ohjaavalla opettajalla, jonka pohjalta tein muutamia muutoksia vastausvaih-

toehtojen rajaamiseen liittyen sekä kyselyn kieliasun muuttamiseen. Muuta pilotointia 

ei tehty, sillä aikataululliset tekijät alkoivat tulemaan vastaan. Tutkimuksen riskiteki-

jöinä tiedettiin olevan kyselyyn vastanneiden lukumäärän riittävyys, jotta tutkimustu-

lokset ovat luotettavia. Vastaajan valmistumisvuotta ei myöskään pystytty varmista-

maan. 

 

Kyselylomakkeeseen menevää linkkiä jaettiin Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n 

toimesta jäsenien sähköpostiin sekä sosiaalisessa mediassa Instragramissa. Kyselylo-

makkeen jakoaika oli 27.9.-17.10.2021. Tiedonkeruuaikaa pidennettiin vielä viikolla 

suunnitelmasta poiketen vähäisen vastausmäärän vuoksi ja vastaajille lähetettiin kaksi 

muistutusta sähköpostitse. Tutkimuksessa tavoiteltiin 50 vastaajamäärää ja lopullinen 

vastaajien määrä oli 57 kappaletta. Vastausprosenttia ei valitettavasti saada, sillä 
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jäsenten valmistumisvuosia ei ole saatavilla. Tutkimuksen toteutunutta edustavuutta ei 

siis saada, koska yhdistyksen rekisteri ei erikseen kerää valmistumisvuotta. 

 

Mitta-asteikkoina käytettiin laatuero- ja järjestysasteikkoja niiden soveltuessa sanalli-

seen mittaamiseen. Laatuero- eli nominaaliasteikolla saatiin jaettua laadullisia ominai-

suuksia ryhmiin, kuten sukupuoli. Järjestys- eli ordinaaliasteikolla saatiin mitattua asi-

oiden samanlaisuutta ja erilaisuutta, sillä asiat perustuivat henkilön omaan kokemuk-

seen. (Vilkka, 2014, s. 48, 49.) Kyselylomake sisälsi 6 asteikkoihin perustuvaa kysy-

mystä, 7 monivalintakysymystä sekä 7 sekamuotoista kysymystä (Vilkka, 2014, s. 62). 

Järjestysasteikkoihin perustuvissa kysymyksissä esitettiin mielipideväittämiä, jolloin 

vastaaja sai valita mieleisensä väittämän Likertin 5-portaisesta vastausasteikosta. Li-

kertin asteikko muodostettiin seuraavasti 1= Täysin eri mieltä, 2= Osittain eri mieltä, 

3= Ei samaa eikä eri mieltä, 4= Osittain samaa mieltä, 5= Täysin samaa mieltä ja 6= 

En osaa sanoa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 200.) Monivalintakysymyk-

sissä oli annettuna valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai valita rastittamalla 

mieleisensä vaihtoehdon tai useampia vaihtoehtoja kysymyksestä riippuen. Kyselylo-

makkeessa oli myös sekamuotoisia kysymyksiä, eli monivalintakysymyksiä, joihin an-

nettujen vastausvaihtoehtojen jälkeen esitettiin avoin kysymys kysymyksestä riippuen 

(Vilkka, 2014, s. 67, 69). Avoimilla vastausvaihtoehdoilla voidaan saada esille uusia 

näkökulmia ja asioita, joita ei ole vastausvaihtoehdoissa huomioitu (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara, 2009, s. 199). 

7.4 Henkilötietojen käsittely 

Henkilötietoja kerättäessä tulee sille olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain mukai-

nen peruste, jotta niiden käsitteleminen on oikeutettua. Tämän kyselyaineiston han-

kinnassa ei ollut perusteltua kerätä henkilötietoja, joten sitä ei tehty. Kyselyyn vastan-

neet henkilöt eivät ole tunnistettavissa välillisesti tai epäsuorasti annettujen vastausten 

perusteella. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, s.18.) Vastaajien yk-

sityisyyttä ja identiteettiä kunnioitettiin tutkimuksessa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 

2009, s. 186). 
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Osallistujia informoitiin selkeästi ja ymmärrettävästi tutkimuksesta ennen siihen osal-

listumista. Tutkimukseen osallistuville tiedotettiin vastaajien tunnistamattomuudesta 

kyselyssä ja tietojen luottamuksellisesta käsittelystä, huolellisesta säilyttämisestä ja 

asianmukaisesta hävittämisestä opinnäytetyön valmistuttua. Osallistujat saivat tiedon 

tutkimuksen kohderyhmästä ja sisäänottokriteereistä tutkimukseen. Tiedotteessa ker-

rottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista, keskeyttämisen mahdollisuus ja mihin 

saakka vastausaikaa on. Heille kerrottiin myös tutkimuksen tarkoitus ja tavoite ja sen 

hyödynnettävyys. Kyselyn vastauksia säilytettiin asianmukaisesti Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun E-lomake- ohjelmistossa ja tutkijan henkilökohtaisella tietokoneella, 

joihin vain tutkijalla on oikeus. Opinnäytetyön valmistuttua kyselylomakkeet tuhot-

tiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2019, s. 12.) 

7.5 Aineiston analyysi 

Määrällinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin Tixel 11- ohjelmaa käyttäen. 

Määrälliselle tutkimukselle on tärkeää havaintoaineiston soveltuminen numeeriseen 

mittaamiseen (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 140). Tutkimuksessa jokaiselle 

muuttujalle eli mitattavalle asialle oli annettu numeerinen arvo, jolloin kyselylomak-

keesta saadut vastaukset olivat selkeä analysoida Tixel 11- ohjelmalla. Laadullisen ai-

neiston avoimien kysymysten sanalliset vastaukset luokiteltiin (Vilkka, 2014, s. 15, 

32). Tuloksia saatiin tekemällä tilastollista analyysiä havaintoaineistosta käyttämällä 

prosenttitaulukoita tulosten kuvailemiseksi (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 

140). 

8 TULOKSET 

8.1 Vastaajien taustatiedot 

Kyselyyn vastasi 57 henkilöä. Taustietoina kyselylomakkeessa olivat ikäryhmä, suku-

puoli, työkokemus fysioterapeuttina ja terveydenhuollon alueella fysioterapeuttina 

työskentely. Vastaajista naisia oli 54 ja miehiä 3. Lähes kolmeneljäsosa vastaajista 
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muodostivat ikäryhmät 20-29-vuotiaat ja 30-39-vuotiaat yhteensä (molemmissa ikä-

ryhmissä n=21), 40-49-vuotiaita oli lähes viidennes vastaajista (n=10), 50-59-vuotiaita 

oli 7% (n=4) ja yli 60-vuotiaita yksi vastaaja. 

 

Vastaajilla oli hankittuna työkokemusta fysioterapeuttina eniten 2-4 vuotta (37 %, 

n=21). Toiseksi oli 8-10 vuotta (28 %, n=16) ja kolmanneksi 5-7 vuotta (21 %, n=12). 

Vain hieman yli kymmenyksellä vastaajista (n=8) oli työkokemusta hankittuna alle 

vuosi. 

 

Yksityisessä terveydenhuollossa työskenteli melkein kolmasosa vastaajista (n=17) ja 

perusterveydenhuollossa lähes saman verran (n=16). Erikoissairaanhoidon alueella 

työskenteli kolmanneksi eniten, noin viidesosa vastaajista (n=12). Vastaajista viides-

osa työskentelee yrittäjänä/ammatinharjoittajana (n=11). Terveydenhuollon alueella 

työskentely- kysymykseen yksi henkilö jätti vastaamatta. 

 

Lisäkoulutusta seksuaaliterveydestä oli hankkinut 18 vastaajaa (32 %), 39 vastaajaa 

(68 %) ei ollut hankkinut. Lisäkoulutusta hankkineista 35 %:lla (n=6) oli koulutusta 

lantionpohjan toimintahäiriöiden ennaltaehkäisystä ja hoidosta (15 op) ja 65 %:lla 

(n=11) jotain muuta aiheeseen liittyvää täydennyskoulutusta. Avoimia vastauksia jo-

tain muuta täydennyskoulutusta kohtaan tuli 12 ja niistä luokiteltiin täydennyskoulu-

tuksen hankkimisen kohdistuneen eniten lantionpohjan fysioterapiaan liittyen sekä äi-

tiysfysioterapiaan ja kipukoulutuksiin, joissa seksuaaliterveyttä käsiteltiin. Osa oli 

käynyt seksuaaliterveyden opintojaksoja ja muita koulutuksia, joissa aihetta käsitel-

tiin. Yhdellä vastaajista oli kollega pitänyt kurssin aiheesta ja yhdellä seri-koulutuk-

sessa käsiteltiin aihetta. Seksuaalineuvojan tai -terapeutin, kliinisen seksologin- tai 

seksuaaliterveyden edistämisen asiantuntijakoulutusta ei ollut kukaan vastaajista käy-

nyt. 

8.2 Seksuaaliterveyden opetuksen sisältyminen perustutkintoon 

Vastaajista suurimmalla osalla (93 %, n=53) fysioterapian perustutkintoon ei sisälty-

nyt seksuaaliterveyden opetusta ja vain pieni osa (7 %, n=4) vastasi opetukseen sisäl-

tyneen seksuaaliterveyden opetusta. 
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8.3 Seksuaaliterveyden opetuksen riittävyys  

Vastaajista (n=4), joilla seksuaaliterveyden opetusta sisältyi fysioterapian perustutkin-

toon, puolet (n=2) kokee seksuaaliterveyden opetuksen olevan sisällöltään täysin riit-

tämätöntä ja puolet (n=2) osittain riittävää työelämän tarpeisiin nähden (kaavio 1). 

Puolet (n=2) vastaajista kokee seksuaaliterveyden opetuksen olevan määrällisesti täy-

sin riittämätöntä, 1 osittain riittämätöntä ja 1 osittain riittävää (kaavio 1). 

 

 

Kaavio 1. Seksuaaliterveyden opetuksen riittävyys sisällöltään ja määrältään (n=4) 

 

Kaikki vastaajat (n=4) kokivat seksuaaliterveyden opetuksen olevan määrällisesti tai 

sisällöllisesti riittämätöntä johtuen aiheen käsittelystä vain johonkin kurssiin liittyen 

(kaavio 2). Kolme neljästä koki, ettei opetussuunnitelma huomioi seksuaaliterveyden 

opetusta. Puolet vastaajista (n=2) koki ajanpuutteen opetuksessa ja aiheen huomioimi-

sen tarpeen lisääntyneen työelämässä vaikuttavan. Taloudelliset syyt seksuaalitervey-

den opetuksen järjestämiseen ja jokin muu syy vastattiin kerran. Jokin muu syy sisälsi 

avoimen kysymyksen, johon vastauksena kerrottiin olevan aiheen liian yksipuolinen 

käsittely. Opetushenkilökunnan asenteita ja opettajien oman mielenkiinnon vaikutusta 

seksuaaliterveyden opetuksen riittämättömyyden syihin ei valinnut kukaan. 
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Kaavio 2. Seksuaaliterveyden opetuksen riittämättömyyden syyt (n=4) 

8.4 Seksuaaliterveyden opetuksen tarpeellisuus työelämää varten 

Vastaajista (n=53), joilla seksuaaliterveyden opetusta ei sisältynyt fysioterapian perus-

tutkintoon, 84 % (yhteensä n=44) kokee täysin tai osittain seksuaaliterveyden opetuk-

sen olevan tarpeellista työelämää varten. Vastaajista noin kymmenes (n=5) oli ei sa-

maa eikä eri mieltä. Osittain eri mieltä oli vain 6 % (n=3) vastaajista ja täysin eri mieltä 

vain yksi vastaaja. 

8.5 Seksuaaliterveyden opetuksen kehittäminen 

Vastaajista 89 % (n=51) lisäisi seksuaaliterveyden opetusta opetussuunnitelmiin (kaa-

vio 3). Täysin eri mieltä opetuksen lisäämisestä oli vain 4 % vastaajista ja osittain eri 

mieltä 7 % vastaajista. 
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Kaavio 3. Seksuaaliterveyden opetuksen lisääminen fysioterapian opetussuunnitel-

miin (n=57) 

 

Vastaajat (n=55), jotka sisällyttäisivät seksuaaliterveyden opetusta opetussuunnitel-

miin, kokivat seksuaaliterveyden opetukseen parhaimpana vaihtoehtona oman kurssin, 

jonka lisäksi aihetta käsiteltäisiin osana muita kursseja (38 %, n=21). Oma kurssi sek-

suaaliterveydestä (35 %, n=19) tai seksuaaliterveys liitettynä osaksi muita kursseja (35 

%, n=19) saivat lähes saman verran kannatusta. Vastaajista 3 (5 %) vastasi ei osaa 

sanoa. Avoimissa vastauksissa ehdotettiin, että kumpi vaan mahtuu paremmin opetus-

suunnitelmaan (oma kurssi tai liitettynä osaksi) ja todettiin asian olevan tärkeä ja laaja 

aihe, johon tuli paneutua oman kurssin kautta. 

 

Tärkeimmäksi asiaksi opettaa seksuaaliterveydestä fysioterapian peruskoulutuksessa 

työelämän tarpeita ajatellen koettiin puheeksi ottaminen ja puheeksi ottamisen mallit 

(76 %) (kaavio 4). Toisena oli kivun vaikutus seksuaaliterveyteen (69 %) ja kolman-

tena yleinen ymmärrys seksuaaliterveydestä (67 %). Neljänneksi sijoittui eri potilas-

ryhmien seksuaaliterveyden huomioiminen (60 %) ja viidenneksi 55 %:lla liikunnan 

ja terveellisten elämäntapojen vaikutus seksuaaliterveyteen sekä kehotietoisuushar-

joitteiden vaikutus seksuaaliterveyteen. Avoimissa vastauksissa tuli esille seri-asiak-

kaan hoito, hermoston vireystilan vaikutus seksuaaliterveyteen sekä mielenterveyden 

ja seksuaaliterveyden yhteys. 
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Kaavio 4. Seksuaaliterveydestä opetettavat tärkeät aiheet fysioterapian peruskoulu-

tuksessa työelämän tarpeita ajatellen (n=55) 

 

Lisäkoulutusta seksuaaliterveydestä hankkineet (n=18) kokivat koulutuksen mielen-

kiinnon syinä olleen ensimmäisenä jaetusti kiinnostus seksuaaliterveyteen, riittämät-

tömät tiedot ja taidot seksuaaliterveydestä peruskoulutuksessa sekä työssä havaittu tar-

peellisuus seksuaaliterveyteen kouluttautumiselle (kaavio 5). Toisena oli seksuaaliter-

veyden puheeksi ottamisen osaaminen ja kolmantena seksuaaliohjaustaitojen parantu-

minen. Yksi vastaajista kirjoitti aiheen tulleen muun koulutuksen ohella tullut tutum-

maksi. 
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Kaavio 5. Hankitun lisäkoulutuksen mielenkiinnon syyt (n=18) 

8.6 Seksuaaliterveyden huomioimisen toteuttaminen 

Vastaajista suurin osa (66–90 %) koki täysin tai osittain, että he eivät ole oppineet 

seksuaaliterveyden huomioimista ja toteuttamista fysioterapian peruskoulutuksessa 

(kaavio 6). 

 

Vain kaksi vastaajaa koki oppineensa seksuaaliterveyden huomioimista osana fysiote-

rapiaa ja noin viidennes (n=12) koki oppineensa osittain. Suurin osa (40 %, n=23) koki 

olevansa täysin eri mieltä ja hieman yli neljännes (n=15) osittain eri mieltä koulutuk-

sessa opitusta seksuaaliterveyden huomioimisesta. Vastaajista lähes kymmenes (n=4) 

oli ei samaa eikä eri mieltä ja 1 vastaaja ei osannut sanoa. 

 

Vastaajista kukaan ei kokenut täysin oppineensa seksuaaliterveyden huomioimisen to-

teuttamista osana fysioterapiaa ja vain 5 % (n=3) koki oppineensa osittain. Lähes 

kolme viidestä vastaajasta (58 %, n=23) koki olevansa täysin eri mieltä ja lähes kol-

mannes (n=18) osittain eri mieltä koulutuksessa opitusta seksuaaliterveyden huomioi-

misen toteuttamisesta fysioterapiassa. 
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Kaavio 6. Vastaajien (n=57) seksuaaliterveyden huomioimisen ja toteuttamisen oppi-

minen fysioterapian peruskoulutuksessa 

 

 Lähes kolmeneljäsosa vastaajista koki riittämättömien tietojen ja taitojen seksuaali-

terveydestä rajoittavan seksuaaliterveyden huomioimista fysioterapiassa (kaavio 7). 

Toiseksi rajoittavana tekijänä koettiin puheeksi ottamisen haasteellisuus, jonka vastasi 

jopa kolme viidestä. Kolmanneksi koettiin ajanpuute ja epämukavuuden tunne ai-

heesta. Neljänneksi eniten ääniä sai potilaan loukkaamisen pelko ja viidenneksi koet-

tiin seksuaalisuuden olevan yksityinen asia, jonka vastasi jopa 11 henkilöä. Avoimia 

vastauksessa kirjoitettiin jonkin muun rajoittavan asian olevan asiakkaan ajatus siitä, 

että seksuaaliterveys ei kuulu fyssarille. Kukaan vastaajista ei valinnut omien ennak-

koluulojensa tai arvojensa ja asenteidensa rajoittavan seksuaaliterveyden huomioi-

mista. 
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Kaavio 7. Seksuaaliterveyden huomioimista rajoittavat tekijät fysioterapeuteilla 

(n=57) 

 

Työkaluja käytännön tueksi helpottamaan seksuaaliterveyden huomioimista kokee 

vastaajista (n=57) tarvitsevansa jopa yli neljäviidesosaa (84 %, n=48) ja vain 16 % 

(n=9) ei koe tarvitsevansa. Lähes 90 % vastaajista (n=42) kokisi lyhyen koulutuksen 

helpottavan seksuaaliterveyden huomioimista käytännössä. Toiseksi koettiin doku-

mentoinnin yhteyteen integroidun työkalun helpottavan aiheen puheeksi ottamista (29 

%, n=14) ja kolmanneksi jopa kymmenellä äänellä koettiin tarvitsevan apuja vuoro-

vaikutustaitojen parantamiseen (21 %). Myös vertaistuutorointi/mentorointi sai kan-

natusta seitsemällä äänellä (15 %). Jotain muuta vastausvaihtoehtoa ei kukaan vastaa-

jista valinnut. 
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9 POHDINTA 

9.1 Keskeiset tulokset ja johtopäätökset 

Tavoitteena oli kehittää Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-oh-

jelman seksuaaliterveyden opetusta osoittamalla seksuaaliterveyden osaamisen merki-

tys fysioterapeutin työssä. Seksuaaliterveyden osaamisen merkitys fysioterapeutin 

työssä osoitettiin, mutta nähtäväksi jää, sisällytetäänkö seksuaaliterveyden opetus Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelmaan. Tutkimuskysymyk-

siä oli kolme kartoittaen fysioterapeuttien käsityksiä työelämässä tarvittavasta seksu-

aaliterveyden osaamisesta sekä heidän kokemuksiaan fysioterapian peruskoulutuk-

sessa hankitun seksuaaliterveyden osaamisen riittävyydestä fysioterapeutin työhön. 

Lisäksi fysioterapeuttien lisäkoulutuksista seksuaaliterveyteen liittyen kartoitettiin.   

Esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset ja ne ovat yhteneväiset tutkimus-

ten kanssa. Opinnäytetyöni tuloksilla on merkitystä seksuaaliterveyden huomioimisen 

lisäämisessä osana fysioterapian opetusta ja niitä voidaan hyödyntää uudistettaessa Sa-

takunnan ammattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaa 

seksuaaliterveyden koulutuksen lisäämisessä ja näin lisätä seksuaaliterveyden huomi-

oimista osana kokonaisvaltaista terveyden edistämistä. Tuloksia voidaan hyödyntää 

myös valtakunnallisesti muissa ammattikorkeakouluissa seksuaaliterveyden koulutuk-

sen lisäämisessä sekä eri organisaatioissa fysioterapeuttien seksuaaliterveyden osaa-

misen tukemisessa. 

 

Suurin osa fysioterapeuteista ei oppinut seksuaaliterveyden huomioimista ja sen to-

teuttamista fysioterapian peruskoulutuksessa, vaikka peruskoulutuksen seksuaaliter-

veysopetuksen tulisi antaa riittävät tiedot ja pätevyys siihen, että ammattilaisilla on 

luotettava olo seksuaaliterveyden edistämiseen (Areskoug-Josefsson & Gard, 2015, s. 

392). Seksuaaliterveyden opetusta ei sisältynyt lähes kaikilla vastanneilla fysiotera-

pian perustutkintoon, mutta sille olisi ollut tarvetta työelämän tarpeita ajatellen. Muu-

tamalla opetusta sisältyi koulutukseen, mutta se koettiin sisällöllisesti riittämättömäksi 

ja määrällisesti melko riittämättömäksi työelämän tarpeita ajatellen. Myös aiemmat 

tutkimukset tukevat sitä, että terveydenhuollon ammattilaiset kokevat osaamisensa 

seksuaaliterveys- ja ongelmien käsittelyyn vajanaiseksi (Areskoug-Josefsson & Gard, 
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2015, s. 392).  Riittämättömyyden syiksi koettiin eniten aiheen vähäinen opetus sekä 

opetussuunnitelman huomioimattomuus seksuaaliterveyden opetukseen ja ajanpuute 

opetuksessa sekä työelämässä noussut tarve. Positiivista on, että opetushenkilökunnan 

asenteiden/mielenkiinnon ei koeta vaikuttavan seksuaaliterveyden opetukseen, sillä 

toteuttamisen on todettu jäävän helposti opettajien oman henkilökohtaisen mielenkiin-

non ja panostuksen varaan (Brusila & Kero, 2020b). 

 

Fysioterapeuttien työssä seksuaaliterveyden huomioimista rajoittavat eniten riittämät-

tömät tiedot ja taidot seksuaaliterveydestä, jotka tulevat esiin myös Leonardi-Warren 

ym. (2016, s. E162) sekä D’Eath ym. (2013, s. E1.) tutkimuksista. Myös puheeksi ot-

tamisen haasteellisuus, ajanpuute ja epämukavuuden tunne aiheesta, potilaan loukkaa-

misen pelko ja seksuaalisuuden kokeminen yksityisenä asiana koettiin rajoittavina te-

kijöinä. Tässä tutkimuksessa rajoittaviksi tekijöiksi nousi esille samoja asioita kuin 

D’Eath ym. (2013, s. E1, E2.) tutkimuksessa. Kyselyssä jopa 11 henkilöä vastasi sek-

suaalisuuden olevan yksityinen asia. Seksuaalisuus siis koetaan vieläkin yhteiskunnas-

samme epämukavana ja yksityisenä asiana jopa terveydenhuollon ammattilaisten toi-

mesta, kuten Brusila (2020b) toteaa. Mielenkiintoista on, että yksikään vastaaja ei ko-

kenut omien ennakkoluulojensa, arvojensa, asenteidensa tai kokemustensa rajoittavan 

työssään seksuaaliterveyden huomioimista, vaikka O’Connorin ym. (2019, s. 850, 

862) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten omakohtaisilla käsityksillä on 

todettu olevan paljon vaikutusta seksuaaliterveyden huomioimiseen. 

 

Fysioterapeuttien näkökulmasta, työelämän tarpeet ajatellen, seksuaaliterveyden ope-

tuksen tulisi sisältää etenkin puheeksi ottaminen ja puheeksi ottamisen mallit, kivun 

vaikutus, yleinen ymmärrys, eri potilasryhmien huomioiminen, liikunnan ja terveellis-

ten elämäntapojen vaikutus sekä kehotietoisuusharjoitteiden vaikutus seksuaalitervey-

teen. Kivun vaikutuksen valintaan vaikutti mahdollisesti useiden vastaajien käydyt ki-

pukoulutukset, joissa aihetta oli käsitelty ja siten se saatettiin ajatella myös helpommin 

vaikuttavammaksi tekijäksi. Avoimissa vastauksissa huomioitiin seri-asiakkaan hoito, 

hermoston vireystilan vaikutus sekä mielen- ja seksuaaliterveyden yhteys, jota en huo-

mannut asettaa vastausvaihtoehdoksi teoriaosuuden mainittavuudesta huolimatta. Sek-

suaaliterveyden osaamisen opettamista lisättäisiin opetussuunnitelmiin omana kurssi-

naan, liitettynä osaksi muita kursseja tai tehden molemmat. Näin tekemällä voidaan 

lisätä opiskelijoiden tietoutta seksuaaliterveydestä ja saada seksuaaliterveyden 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Leonardi-Warren+K&cauthor_id=27857260
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huomioimista siirrettyä myös työelämään, jossa sillä tulisi olemaan terveyttä koko-

naisvaltaisesti edistäviä vaikutuksia väestön terveyteen ja elämänlaatuun sekä talou-

dellisesti ajateltuna se olisi järkevää vähentyneiden lääkärikäyntien muodossa. Seksu-

aalisuuteen liittyvien, selvittämättömien haasteiden onkin tutkittu lisäävän terveyspal-

veluiden käyttöä (Brusila, 2020b). 

 

Myös aiemmat tutkimukset (O’Connor ym., 2019) tukevat sitä, että fysioterapeutit ko-

kevat tarvitsevansa työkaluja käytännön tuekseen helpottamaan seksuaaliterveyden 

huomioimista, joista lyhyt koulutus seksuaaliterveydestä koettiin parhaimpana vaihto-

ehtona. Kannatusta saivat myös dokumentoinnin yhteyteen integroitu työkalu helpot-

tamaan puheeksi ottamista, apuja vuorovaikutuksen parantamiseen ja vertaistuuto-

rointi/mentorointi, joita myös O’Connor ym. (2019, s. 850, 862) esittivät parannuk-

siksi tutkimuksessaan. Seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen ja vuorovaikutus koe-

taan fysioterapeuttien keskuudessa ilmeisesti haasteellisena, joka saattaa johtua aiheen 

käsittelemättömyydestä opetuksessa. Seksuaaliterveyttä sisällyttämällä opintoihin 

opittaisiin seksuaalisuudesta keskustelemaan ammattimaisesti ja luontevasti potilaiden 

kanssa (Brusila, 2020e). Seksuaaliterveyden riittävällä osaamisella voitaisiin puheeksi 

ottamisen kuilua lyhentää terveydenhuollossa. 

 

Fysioterapeutit olivat hankkineet lisäkoulutusta seksuaaliterveydestä lantionpohjan fy-

sioterapiasta, äitiysfysioterapiasta, kipukoulutuksista sekä muista täydennyskoulutuk-

sista, joissa aihetta käsiteltiin. Lantionpohjan fysioterapiaa käsitellään hieman fysiote-

rapian peruskoulutuksessa, jonka vuoksi on näin saattanut herätä mielenkiinto sen 

opiskelua kohtaan. Samaa polkua voitaisiin saavuttaa seksuaaliterveyden koulutuksen 

lisäämisellä opintoihin. Fysioterapeuteilla on mielenkiintoa seksuaaliterveyden opis-

keluun, mutta opetusta ei vastausten perusteella fysioterapian perustutkinnossa ole tar-

peeksi vastaamaan työelämän tarvetta. 

9.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön toimintatapoja, jolloin 

tehty tutkimus on luotettava ja hyväksyttävä, ja siitä saadut tulokset ovat uskottavia. 

Tutkimuksesta saadut tulokset on tallennettu, esitetty ja arvioitu huolellisesti ja 
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rehellisesti asianmukaisesti. Tiedonhankinta, tutkimukset ja arviointi on toteutettu eet-

tisesti tieteellisen tutkimuksen avoimuutta noudattaen. Opinnäytetyössä on viitattu 

muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 

2012, s. 6.) Teoriaosuuden kirjallisuuden hauissa on käytetty luotettavia tietokantoja 

ja kirjallisuutta sekä Internetistä käytettyjen lähteiden luotettavuutta on arvioitu. 

 

Opinnäytetyösuunnitelman tekovaiheessa arvioitiin mahdollisen eettisen ennakkoar-

vioinnin tekemistä, mutta tähän ei ryhdytty johtuen tutkimuksesta tai siitä saatavien 

tulosten vahingottomuudesta tutkittavia kohtaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

TENK, (n.d.). Tutkimuksessa kunnioitettiin jokaisen tutkittavan anonymiteettiä, sillä 

yksittäisiä henkilöitä ei voi tutkimuksesta saada esille. Osallistujia tiedotettiin asian-

mukaisella tavalla tutkimukseen osallistumisesta ja osallistujien oikeuksista. Osallis-

tuminen oli näin tietoon perustuvaa, eli eettisyyttä noudatettiin tutkimuksessa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta TENK, 2019, s.8.) 

 

Tilastollisia menetelmiä käytettäessä olisi tutkimuksessa hyvä olla vähintään 100 ha-

vaintoyksikköä (Vilkka, 2014, s. 17).  Tässä tutkimuksessa vastauksia saatiin käsitel-

täväksi 57, jota voidaan kuitenkin pitää riittävänä. Otoksen ollessa suurempi, on siinä 

enemmän perusjoukon ominaisuuksia verrattaessa pienempään otokseen, jolloin tu-

lokset ovat luotettavampia (Vilkka, 2014, s. 57). Vastausprosenttia ei valitettavasti 

saatu, mikä olisi lisännyt tutkimuksen toistettavuutta eli reliabiliteettiä (Vilkka, 2014, 

s. 149).  Lounais-Suomen fysioterapeutit ry:n jäsenten kokonaismäärä on 872 henki-

löä, joista opiskelijoita on 157. Opiskelijoiden määrää ei voida kokonaismäärästä vä-

hentää, sillä osa opiskelijoista on voinut vastata kyselyyn heidän käydessä töissä. Val-

mistusvuoden tarkistamisesta oltiin yhdistykseen yhteydessä, mutta heillä ei valitetta-

vasti ollut rekisteröitynä tätä tietoa. Otoksena oli itsevalikoituva otos, jolloin tutkimuk-

seen on saattanut osallistua vain aiheesta kiinnostuneet henkilöt ja kiinnostumattomat 

ovat jättäneet vastaamatta (Kuusela, 2009). Tämä seikka aiheuttaa otokseen vinoutta, 

eikä voida varmasti todeta perusjoukon edustavuutta. Muita otantamenetelmiä ei olisi 

voitu käyttää, sillä osallistujien määrästä tai osallistujista ei ollut etukäteen tietoa ja 

sisäänottokriteerinä haluttiin pitää tietty aika valmistumisesta, jotta vastaajille olisi pa-

rempi mahdollisuus muistaa saatu opetus. Tutkimuksessa saatiin kuitenkin kartoitettua 

fysioterapeuttien kokemuksia seksuaaliterveyden opetuksesta ja seksuaaliterveyden 

osaamisen tärkeydestä. Vastauksissa tuli esille niiden suuri jakautuminen aikaisempia 
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tutkimuksia puoltavasti, joka kuitenkin osoittaa suuren osan fysioterapeuteista olevan 

samaa mieltä seksuaaliterveyden opetuksesta tutkimusten kanssa. Vastaajien valmis-

tumisvuotta ei myöskään pystytä varmistamaan, joten on mahdollista, ettei kaikki vas-

taajat olleet kelpoisia vastaajia. Vastaajat olivat melko tasaisesti eri terveydenhuollon 

alueilta, joka osaltaan rikastaa tutkimusta. 

 

Haasteita toi lisäksi tiedonkeruun alussa vähäinen vastusmäärä, joka tiedettiin olevan 

riskitekijä tutkimukselle. Vastausaikaa päätettiin pidentää viikolla alkuperäisestä 

suunnitelmasta poiketen. Vastaamattomuuden vuoksi yhdistys lähetti jäsenilleen 

muistutuksia yhteensä kaksi kertaa sähköpostilla ja lisäksi vastaamista mainostettiin 

yhdistyksen puheenjohtajan ajatuksesta Instagramissa. Instagramissa mainostus oli 

loistava ajatus, joka olisi ollut hyvä tehdä jo alusta alkaen johtuen sen mainostamisen 

kautta saaduista vastausten määrän noususta. 

 

Seksuaaliterveyden huomioimisesta fysioterapiassa oli vähän tutkimustietoa ja tutki-

mukset olivat englanniksi, joka sekin toi itselleni haasteita oman englannin kielen 

osaamisen vuoksi. Kirjoituksessa alku oli hyvin vaikeaa, sillä teoriatiedon kerääminen 

kesti turhan kauan ja aika alkoi tulemaan vastaan. Lomakkeen tekovaihe oli työläs, 

mutta myös hyvin opettavainen. Aihetta ei rajattu kohdistumaan omaan potilasryh-

määnsä, sillä halusin käsitellä aihetta yleisesti fysioterapian näkökulmasta ja selvittää, 

saadaanko tämänhetkisellä opetuksella työelämässä tarvittavaa osaamista. Opinnäyte-

työssäni olen oppinut sen, että seksuaaliterveys tulisi saada paremmin esille niin ope-

tuksessa kuin terveydenhuollossa potilaille ja ammattilaisille. Tarvitaan osaamista, 

jotta aihe pystytään ottamaan puheeksi. Työni tekeminen on opettanut näkemään sek-

suaaliterveyden entistä laajemmin ja sen merkityksen fysioterapiassa. 

9.3 Mittarin luotettavuus 

Kyselylomakkeella saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin fysioterapeuttien seksuaa-

literveyden opetuksesta, työelämässä tarvittavasta osaamisesta ja hankitusta lisäkou-

lutuksesta. Tutkimuksen validiteetti oli hyvä, eli mittarina toiminut kysely mittasi sitä, 

mitä oli tarkoituskin (Vilkka, 2014, s. 150). Tutkija oli perehtynyt hyvin seksuaaliter-

veys fysioterapiassa aihealueeseen.  Kyselylomake suunniteltiin ja operationalisoitiin 
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huolellisesti, jota tukee lomakkeesta saadut vähäiset avoimet vastaukset poisluettuna 

hankittu lisäkoulutus, josta odotettiinkin tulevan useampia vastauksia. Kysely antoi 

tarvittaessa mahdollisuuden kirjoittaa vastaajan oman vastauksen. Kysely on menetel-

mällisesti toistettavissa, mutta itsevalikoituvasta otoksesta johtuen sen toistettavuus 

kärsii, sillä tulokset saattavat muuttua. Kyselylomakkeessa olevat vastauspolut on esi-

tetty ja ne ovat toistettavissa. Lomaketta tarkistivat ulkopuoliset henkilöt lomakkeen 

ymmärrettävyyden varmistamiseksi ja mahdollisten väärinymmärrysten riskien mini-

moimiseksi ja näiden pohjalta tehtiin muutamia korjauksia. Lomakkeen toimivuus tes-

tattiin useampaan kertaan linkin kautta. Luotettavuutta olisi vielä lisännyt kyselylo-

makkeen parempi pilotointi, joka oli tarkoituskin tehdä. Aikataululliset tekijät tulivat 

kuitenkin esteeksi, jolloin vastausten saaminen olisi pitkittynyt kohtuuttomasti. Vas-

taajien suhtautuminen kyselyyn vaikutti annettuihin vastauksiin, etenkin kun kyseessä 

oli itsevalikoituva otos, jolloin kyselyyn on saattanut vastata enemmän aiheesta kiin-

nostuneita henkilöitä. Haasteena oli myös fysioterapeuttien ymmärrys seksuaaliter-

veydestä, millä saattoi olla vaikutusta vastauksiin. Henkilöllä ei välttämättä ollut tietoa 

seksuaaliterveydestä, jos sitä ei tämän opinnoissa käsitelty. Tietämättömyys saattoi 

vaikuttaa seksuaaliterveyden ymmärtämättömyyteen, jolloin henkilö on saattanut vas-

tata valiten vain jotain.  Vastaajissa oli myös paljon lisäkoulutusta seksuaalitervey-

destä hankkineita, jolloin henkilöllä oli enemmän tietoa seksuaaliterveydestä, jolloin 

seksuaaliterveys saatettiin kokea tärkeänä ja vastaaminen oli helpompaa ymmärrettä-

vyyden vuoksi. 

9.4 Kehittämisehdotukset 

Opinnäytetyössä keskityttiin fysioterapeuttien kokemuksiin seksuaaliterveyden ope-

tuksesta. Fysioterapeuttien omalle näkemykselle oli tarvetta ja se antoi tärkeää tietoa 

seksuaaliterveyden osaamisen lisäämisestä koulutukseen. Seksuaaliterveyden huomi-

oimiselle fysioterapiassa selkeästi on lisätutkimuksen tarvetta, sillä aineistoa on hyvin 

vähän. 

 

Jatkotutkimusta voisi siirtää työelämän puolelle, jossa kartoitettaisiin laadullisesti po-

tilailta itseltään seksuaaliterveyden huomioimista fysioterapiassa. Työelämässä voisi 

myös tutkia, miten seksuaaliterveys huomioidaan eri potilasryhmillä fysioterapeuttien 
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toimesta ja kehitellä tähän esimerkiksi oppaita. Tulevaisuudessa voisi koota tietopake-

tin fysioterapian opetuksen tueksi seksuaaliterveyden huomioimisesta. Aiheesta voisi 

ideoida työkaluja käytännön tueksi, kuten haastatteluun tai kirjaamiseen liitettyä työ-

kalua helpottamaan puheeksi ottamista. 
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LIITE 1 

 

Tiedote tutkimuksesta kyselyn alussa 

 

 

 



 

 

LIITE2 

Tutkimuksen kyselylomake 

 

 

 

 

 

  



 

 

”Kyllä”- polku. Vastatessa täysin eri mieltä, osittain eri mieltä tai ei samaa eikä eri 

mieltä seksuaaliterveyden opetuksen olevan sisällöllisesti tai määrällisesti riittävää, 

ohjattiin kyselylomakkeessa vastaamaan riittämättömyyden syihin. 

 

 

”Ei”- polku 

  



 

 

Vastaus ”täysin eri mieltä” ohjautui seksuaaliterveyden huomioimisen toteutus- osi-

oon. 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

Mikäli vastaaja oli hankkinut koulutusta, niin ohjautui tähän. Jos vastasi ei ollut hank-

kinut, kysely päättyi. 

 

 

 

 


