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Seksuaalisuus on osa ihmista syntymasta kuolemaan, se on osa ihmista niin ettei
sita voi tarkasti erottaa muista elaman osa-alueista. Inminen on aina jollain tasolla
seksuaalinen olento, riippumatta sairaudesta tai vammasta. Hyvat seksuaaliter-
veyspalvelut ja potilaan seksuaalisuuden huomioiminen ovat tarkea osa laadu-
kasta ja monipuolista hoitoty6ta. Seksuaalisuus tulisi ottaa huomioon jokaisella
hoitotydn osa-alueella, ihan ensimmaisesta kohtaamisesta lahtien.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka potilaan seksuaalisuutta
tuetaan paivystyshoitotydssa. Tavoitteena oli vahvistaa terveydenhuollon am-
mattilaisen osaamista seksuaalisuuden huomioimisessa paivystyshoitotyossa.
Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta. Katsausta ohjasivat kysymykset; Mita on potilaan seksuaalisuus? Mi-
ten potilaan seksuaalisuutta voidaan tukea paivystyshoitoty0ssa?

Teoreettisessa viitekehyksessa on avattu seksuaalisuutta, seksuaaliterveytta
seka seksuaalioikeuksia. Tiedonhaussa on kaytetty useita Lapin ammattikorkea-
koulun kaytdssa olevia tietokantoja. Tiedonhaku antoi lopuksi 104 tulosta, joista
kirjallisuuskatsaukseen on valittu 10 erilaista aineistoa, jotka tayttivat sisaanotto-
ja poissulkukriteerit. Aineisto on analysoitu sisallonanalyysia kayttaen.

Merkittavimmaksi tutkimustulokseksi taman aineiston perusteella nousi potilaan
seksuaalisuuden tunnistamisen tarkeys hoitohoitotydssa ja sairaanhoitajan am-
mattitaito. Aineistosta nousivat vahvasti esille myos seksuaalisuuden tukemista
heikentavat asiat, kuten riittamaton koulutus ja arkailu aiheen puheeksi ottami-
sessa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta seksuaalisuus osana ihmisyytta ja hoi-
toty6ta, on viela joillekin vieras kasite, tabu oikeastaan. Seksuaalisuuden tukemi-
seen hoitotydssa vaikuttavat monet asiat, jotka tulisi ottaa huomioon jo koulutus-
vaiheessa. Seksuaalisuudesta on hyvin vahan tieteellista kirjallisuutta, joten mo-
nipuolisia tutkimuksia tarvittaisiin paljon lisaa.

Asiasanat: seksuaalisuus, hoitoty0, seksuaaliterveys, seksuaalioikeudet



School of Northren Well-being and

Services Abstract of Thesis
Degree Programme in Nursing and
-
LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
Health Care

Bachelor of Health Care

Author Salla Jurva 2022

Supervisor Eija Kehus

Commissioned by Lapland University of Applied Sciences

Subject of thesis Consideration of Patient Sexuality in Emergency Care
Number of pages 32+ 8

Sexuality is part of life, from birth to death. It is a part of a human being so pre-
cisely that it cannot be separated from any other aspects of life. A human being
has always been a sexual creature, despite an illness or injury. Patient’s sexuality
should be noticed in every field in nursing care, from the first meeting with the
patient and the health care professionals providing his/her care.

The purpose of this thesis was to figure out how to support patients’ sexuality in
emergency health care. The main goal of the thesis is to support health care
workers to evaluate the sexuality of the patients. The research method of this
thesis is a narrative literature review. The review was directed by the two main
research questions; What is patient sexuality? How do you support patient’s sex-
uality as a health care professional in emergency care?

Sexuality, sexual health, and sexual rights are addressed in the theoretical frame-
work of reference of this study. The databases used in the literature search are
from the University of Lapland databases. The research gave 104 results of which
10 different publications were chosen to the literature review, based on the ad-
mission criteria. The data was analysed by a databased content method.

The most significant results of this review were the importance of recognizing
patients’ sexuality in emergency care, nurses professionality, and the things that
might prohibit conversations or guidance’s in terms of sexuality. The main rea-
sons of neglecting the patients’ sexualitybased on the results was poor education
of the professionals and shame regarding the topic.

According to the results, sexuality as a part of humanity and nursing care, is still
a strange concept or even a taboo for some people. Yet, it would be important to
talk and write about it because is normalizing the concept. Normalizing sexuality
is part of the nursing care professionals’ job description. There are only a few
academic research about sexuality, and therefore the need for research in this
field is high.

Key words: sexuality, nursing, sexual rights, sexual health



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...coioeieeeeceeeceeeeenn 6
3 POTILAAN SEKSUAALISUUS .......oeiii e 7
3.1 SeKSUAAIISUUS......cooeeeiiiiiiee et e e et e e e e e eeeeeees 7
3.2 Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet...............cccoooeiiiiiiiiiiii, 8
3.3 Seksuaalisuus hoitotyOSSA...........ouuuiiiiiiiiiieeicce e 11
4 POTILAAN SEKSUAALISUUS PAIVYSTYSHOITOTYOSSA .......ccccoeneee. 13
5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS.......ooiiieeeeceeeee e 16
5.1 KirallisuuskatSaus ...........oiiiiiiiii e 16
5.2 AIneiston hankinta ... 16
5.3 Aineiston arviointi, analyysi ja Synteesi...........cccccoeeiiii 18
6 EETTISYYS JALUOTETTAVUUS ..., 21
T TULOKSET ...t ssssessnsnssnsnnnnnnnes 24
7.1 Ammattitaito ja potilaan seksuaalisuuden tunnistaminen..................... 24
7.2 Potilaan seksuaalisuuden tukemista heikentavat tekijat ...................... 25
7.3 Jatkotutkimukset ja -kehitysaiheet ..................cco 27
8 JOHTOPAATOKSET ..ottt ete e eeeane e, 28
O POHDINT A s nsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 29
0 1= P 30

L T T E T et e e e e 32



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka aiheena on potilaan
seksuaalisuus hoitoty0ssa ja sen tukeminen paivystyshoidossa. Tarkoituksena
on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla potilaan seksuaalisuuden huomioimista
hoitotydssa. Aihevalintaan vaikuttivat tahanastiset ja aikaisemmat opinnot katilo-
koulutuksessa ja sittemmin sairaanhoitajakoulutuksessa, seka nykyinen tydym-
paristd akuutti-/paivystyshoidossa. Tavoitteena on vahvistaa hoitotydn ammatti-

laisen taitoja huomioida potilaan seksuaalisuutta paivystyshoitotyossa.

Seksuaalisuus on laaja kasite, ja se on osa ihmisena olemista, ja lasna koko ela-
mankulun ajan (Ryttylainen & Valkama 2010, 7). Tama opinnaytetyd kasittelee
potilaan seksuaalisuutta paivystyksessa, seka hoitajan osallisuutta sen huomioi-
misessa hoitotydssa. Tietoperustassa on myos avattu termit seksuaalioikeudet ja

seksuaaliterveys, jotka liittyvat laheisesti kasiteltavaan aiheeseen.

Paivystyshoitotydssa hoitajalta edellytetaan nopeaa, tarkkaa, laaja-alaista osaa-
mista ja havainnointikykya. Lyhyessa ajassa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa,
tulee luoda potilaaseen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, jota seksuaaliky-
symykset ja kokonaisvaltainen laadukas hoitoty0d vaativat. Useimmat potilaat ja
asiakkaat tulevat autetuiksi jo silla, etta hoitaja todella kuulee, kohtaa hanet, vas-
taa kysymyksiin seka hyvaksyy sellaisena ihmisena, kuin on. Seksuaalisuuden ja
seksuaaliterveyden merkitys on kasvanut uuden tutkimusnayton myota, mutta
my0Os ihmisten odotukset saatavilla olevista seksuaaliterveyspalveluista ja sek-
suaalisuuden huomioimisesta osana hoitoty6ta, ovat kasvaneet. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 8, 215.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla,
kuinka potilaan seksuaalisuutta huomioidaan paivystyshoitotydossa. Tavoitteena
on vahvistaa sairaanhoitajan osaamista seksuaalisuuden osa-alueella, osana
laadukasta paivystyshoitoa. Tutkimustulos hyddyttaa hoitoalan henkilokuntaa,
auttamalla tiedostamaan seksuaalisuuden moninaisuuden potilastydssa, ja osoit-
tamalla, miten potilaan seksuaalisuutta voidaan tukea, erityisesti paivystykselli-

sesti.

Opinnaytetyon teko ajoittuu aikaan, kun koronaviruspandemia jylldad maailmalla,
ja hoitohenkilokunnasta, seka resursseista on pulaa. Hoitohenkilokunta taistelee
resursseista ja palkastaan, seka ammattitaitoisen hoitotyon toteutumisesta. Var-
sinkin talla hetkelld, on erittain tarkeaa turvata monipuolinen ja laadukas hoitotyo.
Oikeus kattaviin seksuaaliterveyspalveluihin tulisi kuulua kaikille. Katsauksen
pohjalta kerattyja tietoja voidaan kayttaa tuleviin tutkimuksiin tai tutkielmien viite-

kehyksiin.
Tutkimusta ohjaavat seuraavat kysymykset:
1. Mita on potilaan seksuaalisuus hoitotyossa?

2. Miten voidaan tukea potilaan seksuaalisuutta paivystyshoidossa?



3 POTILAAN SEKSUAALISUUS

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus-sana yhdistetaan hyvin useasti virheellisesti vain seksiin ja sita
kaytetaan Ioyhasti erilaisissa yhteyksissa, miettimatta mita se tarkoittaa tai mil-
laista viestia halutaan valittda. Usein seksuaalisuus maaritellaan kaikkien koh-
dalla vahan erilla tavalla. Paapiirteittain se on osa fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja henkista terveyttamme, seka osa minakuvaa. Seksuaalisuuden maarittaminen
tarkasti on kuitenkin mahdotonta, vaan se on jokaisen subjektiivinen kokemus.
Seksuaalisuus on pysyva osa ihmistd, se on sidoksissa historialliseen aikaan,
kulttuuriin, uskontoon, elinpaikkaan, emootioihin ja tietorakenteisiin, seka inmisen
kokemus- ja tunnemaailmaan. Seksuaalisuus muuttuu ja kasvaa ihmisen mu-
kana omanlaiseksi, yksilOlliseksi osaksi. Seksuaalisuus muovautuu ihmisen ela-
man erilaisten osa-alueiden myota, jattamatta kuitenkaan ketaan ulkopuolelle.
Kaikilla on eri tarpeet ja nakokulmat, joiden mukaan jokainen arvioi omaa seksu-
aalisuuttaan. Osa ihmisista kokee seksuaalisuuden tarkeana ja voimavaroja tuo-
vana, osalle hyva seksuaalisuus on turvallinen parisuhde, ja osalle se ei nayt-
taydy isossa osassa elamaa, tai inmiset eivat ole miettineet sita juuri lainkaan
elamassaan. Hoitajan nakdokulmasta on tarkeaa tiedostaa oma seksuaalisuus ja
tehda selvaksi, mita se on itselle, jotta voi aidosti olla ammattilaisena toista ih-
mista varten ja tyontdd omat olettamuksensa seka tarpeensa taka-alalle. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2010, 6-15.)

Ihminen on aina seksuaalinen, eika se poistu vamman tai sairauden myo6ta. Sek-
suaalisuus, seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys ovat jokaisen ihmisen perusoi-
keuksia. Jokainen maarittelee seksuaalisuutensa itse, joten on olennaista, etta
terveys ja hyvinvointi vaikuttavat seksuaalisuuteen ja sen tulkintaan. Jo 1970-
luvulla Maailman terveysjarjest6t WHO maaritteli seksuaalisuuden tarkeaksi
osaksi ihmisyytta, positiiviseksi ja elamaa rikastuttavaksi voimaksi, joka on tarkea
osa persoonallisuutta, vuorovaikutusta ja rakkautta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010,13,19.)



Seta ry:n (2021) mukaan seksuaalisuus kasittda muun muassa sukupuolen, su-
kupuolen moninaisuuden, trans-, inter- ja muunsukupuolisuuden. Transsukupuo-
lisuudella tarkoitetaan ihmista, jolla on sukupuoliristiriita syntymassa maaritetyn
sukupuolen ja sisaisesti koetun sukupuolen valilla. Intersukupuolisuus voi osalle
ihmisia olla sukupuoli-identiteetti, ja osalle se voi ensisijaisesti olla oman kehon
fyysinen maaritelma. Intersukupuolisella kehon synnynnaiset sukupuolitetut piir-
teet eivat ole yksiselitteisesti nais- tai miestyypilliset. Muunsukupuolisuus kasittaa
moninaisen sukupuoli-identiteetin, joka ei ole pelkastaan naisen tai miehen, vaan
monipuolinen yhdistelma eri sukupuolia. Monille muunsukupuolisuus on henkilo-
kohtainen kasite kuvaamaan omaa sukupuolisuutta. Ennen muunsukupuolisuu-
desta kaytettiin sanaa transgender, mutta tama oli harhaanjohtava ja aiheutti hel-
posti vaarinymmarrysta. Osa ihmisista kayttaa muunsukupuolisuus-sanaa ei-bi-

naarisille sukupuolille. (Seta ry 2021.)

Sukupuoli on myos juridinen maare, jota Suomessa edustaa vain kaksi, mies ja
nainen. Jossain maissa, kuten Saksassa, Australiassa, Intiassa, Nepalissa ja Uu-
dessa-Seelannissa, on myos kolmas sukupuolikategoria niille, jotka eivat ole mie-
hia tai naisia. (Seta ry 2021.)

3.2 Seksuaaliterveys ja seksuaalioikeudet

WHO maaritelman mukaan seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyva, tun-
teellinen, kehollinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin tila. Seksuaali- ja li-
saantymisterveys kulkevat rinnakkain. Seksuaaliterveys ja seksuaalinen hyvin-
vointi kasitetddn nykyaan laajemmin kuin vain sairauden tai seksuaalisen toimin-
tahairion puuttumisena. (Vaestaliitto 2021 c.) Positiivinen asenne ja suhtautumi-
nen seksuaalisuuteen ovat edellytyksia hyvalle seksuaaliselle hyvinvoinnille (Va-
estoliitto 2021 b).

Seksuaaliterveys on aikaan, kulttuuriin, uskontoon ja poliittiseen ilmapiiriin seka
globalisaatioon liittyva kasite. Seksuaaliterveyden toteutumisessa heijastuvat hy-

vin tamanhetkiset yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset. Hyvaa



seksuaaliterveytta yllapidetaan ja edistetdan muun muassa seksuaalikasvatuk-
sella, seksuaalisen kasvun ja kehityksen tukemisella ja suojaamisella, sukupuol-
ten moninaisuuden arvostamisella, seka oikeanlaisen seka laadukkaan tiedon ja
seksuaaliterveyspalveluiden kohdentamisella. Seksuaaliterveys voidaan ymmar-
taa myos paamaarana, jolla tavoitellaan elamanlaatua. Seksuaalisesti terve ih-
minen arvostaa muita, itseaan, kehoaan ja kayttaytyy vastuullisesti. Hyva seksu-
aaliterveys tietenkin edellyttdaa omien ja toisten seksuaalioikeuksien kunnioitta-
mista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 17-18.)

Seksuaalioikeudet ovat olennainen osa seksuaaliterveytta, ja ne nykyaan jo miel-
letdan osana ihmisoikeuksia. lhmisoikeudet ovat kansainvalisia sopimuksia,
joissa tietyt vapaudet ja oikeudet on taattu kuuluvan yhtalaisesti kaikille ihmisille,
syntymaoikeutena. Seksuaalioikeudet ovat tiukasti ihmisoikeusperusteisia oi-
keuksia, joiden toteutumista varsinkin terveydenhuollossa on varmistettava ja
edistettava. Konkreettisesti seksuaalioikeuksilla tarkoitetaan yksilon vapautta to-
teuttaa seksuaalisuuttaan haluamallaan tavalla, maarata omasta kehostaan, suo-
jella itseaan ja paattaa omista seksuaalisuuteensa liittyvista asioista tietoisesti ja
vastuullisesti, kunnioittaen samalla muiden oikeuksia. Ihmisella on oikeus paat-
taa, haluaako olla seksuaalisesti aktiivinen vai ei, haluaako lapsia ja haluaako
avioitua tai solmia suhdetta toiseen ihmiseen. Seksuaalioikeudet ovat myos oi-
keuksia tietoon ja seksuaaliterveydenhuoltoon. Kuten kaikki oikeudet, seksuaali-
oikeudet sisaltavat vapauden ja vastuun. Yksilon vastuu on kunnioittaa toisten
oikeuksia ja isommassa mittakaavassa, esimerkiksi valtion vastuu on taata nama
oikeudet lainsdadannadlla. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta
2019, 4-9.)

Seksuaalioikeudet kasittavat laajasti eri osa-alueita elamasta, eika niille ole yhta
oikeaa (Taulukko 1) maaritelmaa. Maailman terveysjarjest6 WHO, Kansainvali-
nen perhesuunnittelujarjestdjen IPPF ja Seksuaaliterveyden maailmanjarjesto
WAS ovat julkaisseet omat seksuaalioikeuksien julistuksensa. Vaestoliiton sek-
suaalioikeudet-julistuksessa on seitseman perusoikeutta, jotka on esitetty seu-
raavassa taulukossa (Taulukko 1). Nama oikeudet koskevat kaikkia sukupuo-
lesta, etnisesta taustasta, seksuaalisesta suuntauksesta tai terveydentilasta riip-
pumatta. (llmonen ym. 2019, 4-9.)
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Taulukko 1. Seksuaalioikeudet (Vaestoliitto 2019)

1.

Oikeus omaan seksuaalisuuteen

Kaikilla on oikeus nauttia omasta
seksuaalisuudesta ja ilmaista seksu-
aalisen suuntautumisensa, seka su-
kupuolensa haluamallaan tavalla.

suojelluksi

2. Oikeus tietoon seksuaalisuu- | Jokaisella on oikeus saada seksuaa-
desta lioikeuksia kunnioittavaa seksuaali-
kasvatusta, jotta yksilon vapaus
tehda itsenaisia tietoon perustuvia

paatoksia, voi toteutua.
3. Oikeus suojella itsedan ja tulla | Jokaisella on oikeus keholliseen kos-

kemattomuuteen. Oikeus raskau-
den- ja seksitautien ehkaisyyn, seka
apuun ja tukeen jos on kohdannut
seksuaalista vakivaltaa. Yhteiskun-
nalla ja lainsdadanndlla oleellinen
rooli, turvallisuuden varmistajana.

Oikeus seksuaaliterveyspalvelui-
hin

Yhdenvertaiset, turvalliset, korkeata-
soiset, luottamukselliset ja helposti
saatavilla olevat, seksuaalioikeuksia
kunnioittavat terveyspalvelut kuulu-
vat kaikille, rahatilanteesta tai asuin-
paikasta rippumatta.

Oikeus nakya

Kaikilla on oikeus tulla kuulluksi ja
nahdyksi, seka ilmaista mielipiteita,
ilman pelkoa syrjinnasta, hairinnasta
ja vakivallasta.

6. Oikeus yksityisyyteen Jokaisella on oikeus tehda seksuaa-
lisuuteensa liittyvia paatoksia, ilman
pelkoa vainosta, riistosta tai sosiaali-
sesta painostuksesta.

7. Oikeus vaikuttaa Oikeus osallistua ja vaikuttaa seksu-

aalisuuteen liittyvaan paatoksente-
koon niin yksilo- kuin yhteiskunnalli-
sellakin tasolla.
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3.3 Seksuaalisuus hoitotyossa

Seksuaalisuus hoitotyossa jaa usein muiden asioiden varjoon. Hoitajat suhtautu-
vat teoriatasolla positiivisesti potilaan seksuaalisuuteen ja mieltavat seksuaaliter-
veyden osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, mutta kdaytanndssa tama ei kui-
tenkaan toteudu Ryttylaisen ja Valkaman (2019, 129) mukaan kovin hyvin. Var-
sinkin sukupuoli- ja seksuaalivahemmistdjen kohdalla seksuaalisuuden kasittele-

misen vaikeus lisdantyy entisestaan (Ryttylainen & Valkama 2010, 129).

Tarkeaa on ottaa huomioon asiakas itsenaan, minka vuoksi han on tullut hoitoon,
ika- ja kehitystaso, seka muut merkitykselliset asiat potilaan elamassa. Potilasta
ei painosteta tai pakoteta puhumaan asioista, mutta seksuaalisuudesta keskus-
telemista ei saa jattaa potilaan taakaksi, vaan aloitteen on tultava tyontekijalta.
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on osa laadukasta ja ammatillista hoito-
tyota. Puheeksi ottamiseen on kehitetty useita keinoja ja malleja, joista tunne-
tuimpia hoitotydssa ovat PLISSIT ja BETTER. Seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista puhuminen ei kuluta hoitajan ty6aikaa, vaan keskustelu voi parhaassa ta-
pauksessa vapauttaa potilasta, vahentaa potilaan huolta, kipua ja ahdistusta.
Keskustelun myota potilas voi kokea myos voimakkaampaa hoitomyoOnteisyytta
ja motivaatiota parantumiseen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 71, 94-101.)

PLISSIT-malli (Jack Annon 1976) on kehitetty seksuaaliohjauksen, -neuvonnan
ja terapian tarpeen tasojen hahmottamiseen ja arviointiin. Lisaksi malli toimii tyo-
valineena ammattilaisen oman patevyyden riittavyyden arvioinnissa. PLISSIT-
mallissa on nelja tasoa, jotka ovat; Permission- luvan antaminen, Limited Infor-
mation- rajattu tieto, Specific Suggestions- erityisohjeet ja Intensive Therapy- in-
tensiivinen terapia. Sairaanhoitaja toimii naistéd kahdella ensimmaisella tasolla,

antaen seksuaaliohjausta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 51, 53.)

BETTER-malli (Mick, Hughes & Cohen 2004) on kehitetty alun perin sydpapoti-
laiden hoitoon osallistuvien tyontekijdiden avuksi potilaan seksuaalisuuden tuke-
misessa. Malli sopii hyvin myos muiden sairauksien yhteydessa hyodynnetta-
vaksi. BETTER-malli kasittdaa kuusi tasoa, jotka ovat; Bring up the topic-ota
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seksuaalisuus esille, Explain- selita etta seksuaalisuuteen liittyvat asiat kuuluvat
tyonkuvaan, Tell- kerro etta hankit tarvittavat tiedot, Timing- keskustelun oikea-
aikaisuus, Educate- ohjaa ja opasta potilasta yksilollisesti, Record- kirjaa. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 139.)
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4 POTILAAN SEKSUAALISUUS PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

Hoitotyota ohjaavat tietyt arvot, joita ovat muun muassa ihmisarvon kunnioittami-
nen, hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus, pahan valttaminen seka tasa-arvo.
Seksuaalisuus on osa ihmisyytta, eli osa hoitotyota. Potilaat hyvaksyvat ja suos-
tuvat helposti kaiken, mita tapahtuu heidan hoidossaan. Heille on monesti itses-
taanselvyys hoitajan ja potilaan asetelmassa, etta hoitaja saa koskea ja olla osa

potilaan henkildkohtaista tilaa. (Ryttylainen & Valkama 2010.)

Paivystys- ja akuuttihoitotydon kaava noudattaa tavallista hoitotydn prosessia,
mutta toimenpiteet ja tilanteet tapahtuvat yleensa samanaikaisesti, tehokkaasti ja
nopeasti. Akuuttityo on yllattavien ja ennalta arvaamattomien tilanteiden hallintaa
ja hoitoa. Seksuaalisuuden huomioiminen paivystyshoidossa vaatii hoitajalta sek-
sologisen ja seksuaaliterveyden tietoperustan lisaksi kykya tunnistaa ja havaita
asioita, rohkeutta kysya, puuttua ja luoda potilaalle tila, jossa han voi kysya luot-
tamuksellisesti seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 215-217.)

Paivystyshoitotydhon ei kuulu seksuaalineuvonta tai -terapia, mutta sairaanhoi-
tajan on osattava antaa seksuaaliohjausta myos paivystyksellisesti, paivystysti-
lanteissa. Lahtokohta seksuaalisuuden huomioimiselle paivystyksessa on hoita-
jan tietoisuus siita, ettd seksuaalisuus on osa potilasta ja hanen hoitamistaan.
Akillisesti sairastunut tai loukkaantunut potilas ei ole aina valmis ottamaan vas-
taan tietoa tai ohjausta seksuaalisuudesta, mutta on hoitajan vastuulla tunnistaa
nama tilanteet ja arvioida ohjauksen oikea-aikaisuutta. Tarkeda on antaa poti-
laalle mahdollisuus puhua ja kysya, seka tarvittaessa ohjata oikean avun piiriin,
seka kirjata nama potilaan tietoihin. Paivystyksessa yksittaisella hoitajalla on
mahdollisuus ja vastuu vaikuttaa potilaan seksuaaliterveyden huomioimiseen
hoitotyossa, potilaalle hoitotilanne voi olla ainutkertainen tilaisuus puhua seksu-
aalisuudestaan. Yksilon seksuaalioikeuksien tulee toteutua myds paivystyshoito-
tydssa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 215-220.)
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Ensikuvitelmana akuutti- ja tehohoidossa ei juurikaan ole seksuaalisuuteen liitty-
via aspekteja, kunnes ymmartaa seksuaalisuuden laajuuden. Todellisuudessa
paivystyksessa kohdattavia seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita on paljon. Usein
paivystyksessa kohdattavia, seksuaalisuuteen liittyvia tilanteita on listattuna alla:
(Ryttylainen ja Valkama 2010, 215-216.)

e Gynekologinen tai urologinen potilas

o Paivystykselliset tahystykset

o Paljastavat toimenpiteet

e Seksitaudit

e Mielenterveysongelmat esimerkiksi masennus ja psykoosi
e Seksuaalirikokset

e Tapaturmat ja onnettomuudet, varsinkin genitaalialueen vammat
e pysyva vammautumien tai halvaantuminen

e Eristyspotilaat

e Krooninen kipu ja seksuaalisuus

e Sukupuolitaudit

e Raskaudet ja raskaudenkeskeytykset

e Synnytys paivystyksessa

e Genitaalialueen vammat ja kipu

o Alaikaisen seksuaalisuuteen liittyvat tilanteet

¢ Vanhuspotilaat ja seksuaalisuuden tukeminen ja

o Laakkeet. (Ryttyldinen ja Valkama 2010, 215-216.)

Mahdollisuuksia ja ratkaisuja hoitotydssa Ioydetaan silloin, kun hoitoyhteisot ke-
hittavat luontevaa suhtautumista potilaiden seksuaalisuuteen. Luonteva suhtau-

tuminen omaan, sekd potilaiden seksuaalisuuteen nakyy tilaratkaisuina,
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ajankaytossa ja hoitotyon toteutuksessa yleisesti. Liitteena olevasta taulukosta
(Liite 3) nakee konkreettisia esimerkkeja paivystyksellisista tilanteista, ja toimin-
tatavoista seksuaalisuuden tukemiseksi hoitotydssa. (Ryttyldinen & Valkama,
2010.)
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon toteutusmenetelmana kaytetaan kirjallisuuskatsausta, eli
tutkimusta tutkimuksista. Katsaus kartoittaa aihepiirista ennalta julkaistua tietoa.
Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, erilaisia ja erilaisiin tarkoituksiin sopivia.
Erilaisien menetelmien ja katsaustyyppien vertailun jalkeen, taman tyon toteutus-
tavaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Narrative Literature Review). Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kartoittamaan ja kuvailemaan tietyn aihealueen
aikaisempaa, viimeaikaista tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukselle viisi valttama-
tonta vaihetta ovat; 1. Tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritta-
minen, 2. Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3. Tutkimusten arviointi, 4. Aineis-
ton analyysi ja synteesi, 5. Tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
7-10, 23.)

5.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen teko aloitetaan tarkoituksen ja tutkimusongelman maarit-
tamisella, jotka on tata opinnaytetyota koskien avattu edella. Tama vaihe on tut-
kimuksen kannalta tarkea ja antaa koko prosessille suunnan. Toinen vaihe on
kirjallisuuden haku ja aineiston valinta. Tassa opinnaytetyossa olen kayttanyt jar-
jestelmallista kirjallisuushakua, jonka tarkoituksena on 16ytaa ja rajata kaikki tut-
kimuskysymysta vastaavat aineistot. Sahkdisen haun lisaksi on hyva kayttaa
my0s manuaalista hakua, jotta tavoitetaan enemman tutkimukseen soveltuvia ai-
neistoja. Tietokantahakuihin maaritellaan soveltuvat hakusanat ja hakulausek-
keet, jotka sisaltavat tutkimuksen keskeiset kasitteet. Systemaattiseen hakuun
kuuluu myos mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka helpottavat relevantin kirjal-
lisuuden tunnistamista. Mukaanottokriteerit varmistavat katsauksen pysymisen

suunnitellussa fokuksessa. (Stolt ym. 2016. 24-25)

Taman opinnaytetydn mukaanottokriteereja ovat tieteellinen kirjallisuus, vuosi-

luku 2010 ja eteenpain julkaistut aineistot, julkaisukielend suomi ja englanti,
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kokonaiset tekstit. Poissulkukriteereja ovat niin sanottu "harmaa kirjallisuus”, el
julkaisemattomat tutkimukset ja kaunokirjallisuus, seka aiheeseen liittymattomat
julkaisut, osatekstit, seka tekstit, joita ei luokitella tieteelliseen aineistoon sovel-
tuvaksi. Pois luetaan myos maksullinen kirjallisuus tai maksumuurin takana oleva
kirjallisuus ja aineisto. Mukaanotto ja poissulkukriteerit on esitetty viela selven-

nykseksi taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen kirjallisuus Julkaisemattomat/keskeneraiset tutki-
mukset

Julkaisuvuosi 2010-2022 Maksullinen kirjallisuus

Kielet: suomi ja englanti Seksuaalineuvontaa kasittelevat jul-
kaisut

Kokonaiset tekstit Sisaltd ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Kohderyhma rajattu koskemaan poti- | Jyrkka kulttuuriero tutkimuksessa

laan seksuaalisuutta

Paivystyshoitoon liittyvat seksuaali- | Pitkaaikaishoidossa laitoksessa olevia

suutta kasittelevat julkaisut tutkivat julkaisut

Aineiston haku on aloitettu sahkoisista tietokannoista, joita ovat CINHAL-
EBSCO, PubMed, Medic, Elektra, Cochrane Library, Theseus ja Lapin korkea-
koulun kirjasto LUC-Finna. Lisaksi kirjastojen sivuilta ja hakutulosten viitteiden
perusteella, on tehty manuaalisia hakuja. Hakusanat olivat suomeksi seksuaali-
suus, seksuaalisuu*, englanniksi sex* tai sexuality. Kirjallisuushaun polku ja kay-
tetyt hakusanat on esitetty tarkemmin liitteend olevassa taulukossa (liite 1). Ai-

neistojen lapikaynnin aikana poisluettuun aineistoon lisattiin seksuaalineuvontaa



18

kasittelevat tutkimukset, tassa opinnaytetydssa paino on potilaan seksuaalisuu-

den huomioimisella ja kohtaamisella paivystyksellisessa tilanteessa.

Osassa tietokannoista teksti oli haun perusteella saatavilla kokonaan, mutta myo-
hemma&ssa vaiheessa osoittautui maksulliseksi tai vaati kirjautumista eri organi-
saation kautta. Naita julkaisuja ei otettu katsaukseen mukaan. Kirjallisuushakua
on tehty portaittain eri paivina, osa hauista on tehty tarkennuksen vuoksi uudel-
leen. Yhteensa hakujen perusteella tuloksia tuli 104, joista otsikon perusteella
valikoitui mukaan 33, tiivistelman perusteella 20 ja lopulliseen katsaukseen valit-
tiin koko tekstin perusteella 10 julkaisua, jotka sopivat mukaanotto- ja poissulku-
kriteerien perusteella katsaukseen. Suoraan potilaan seksuaalisuutta paivystyk-
sessa kasittelevia tutkimuksia ei ollut yhtaan. Potilaan seksuaalisuutta koskevia
tutkimuksia on jonkin verran, mutta jo tassa vaiheessa tyota, voidaan todeta, etta

seksuaalisuutta koskevaa tutkimusta olisi tarkeaa tehda lisaa.

5.3 Aineiston arviointi, analyysi ja synteesi

Kolmas kirjallisuuskatsauksen vaihe on tutkimusten arviointi, eli arvioidaan haku-
prosessissa valittujen tutkimusten sopivuutta suhteessa omaan tutkimukseen.
Valittua aineistoa arvioidaan myos luotettavuuden, eheyden, kattavuuden ja
edustavuuden kannalta. Arvioinnilla yritetaan myos valttaa tulosten vinoumaa tai
virheellisia paatelmia, eli lisataan luotettavuutta omalle tutkimukselle. Tutkimuk-
sen arviointiin on monia eri menetelmia, riippuen tutkimuksen tyypista ja mene-
telmasta, seka aineistosta, joka on valittu tutkimukseen. (Stolt ym. 2016, 28-29)
Tahan opinnaytetydohon valittujen aineistojen arviointi on sisallytetty osana valin-
taprosessia ja analyysia. Paatos arvioinnin sisallyttamisesta analyysiin oli helppo,
koska arviointi itsenaisena osana ei toisi juuri lisdarvoa tydlle, koska tutkimusta
tekee vain yksi tutkija. Kirjallisuuden arvioinnin kriteereja on otettu huomioon ha-
kuprosessissa, seka avattu enemman analyysivaiheessa. Aineiston arvioinnin

jattaminen pois on myos ajallisesti perusteltu paatos.

Neljas kirjallisuuskatsauksen vaiheista on aineiston analyysi ja synteesi. Nama
vaiheet tapahtuvat oikeastaan paallekkain ja samanaikaisesti. Analyysi tapahtuu

kolmessa vaiheessa, jarjestamalla valittujen aineistojen yhtalaisyyksia ja eroja,
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lukemalla seka luokittelemalla ja sitten kirjoittamalla niistd yhtendinen koko-

naisuus, eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Sisallon analyysin menetelmalla voidaan analysoida aineistoa systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallon analyysimenetelmalla voidaan saada strukturoimatonkin
aineisto tiivistettyyn ja yleisesti esitettdvaan muotoon. Sisallénanalyysilla tarkoi-
tetaan pyrkimysta kuvata aineiston ja dokumenttien sisaltdéa sanallisesti, tehden
niistd yhden kokonaisuuden. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa erotellaan
ja yhdistellaan kasitteita ja saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Etukateen ei voi
tietaa mita ja minka tasoisia luokkia aineisto pitaa sisallaan, vaan se selviaa vasta

analyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,121-127.)

Taman opinnaytteen aineistoa on analysoitu aineistolahtoista sisallonanalyysia
mukaillen. Analyysivaihe on aloitettu aineiston jarjestamisella taulukkomuotoon,
joka on liitteena (Liite 2) tyon lopussa. Aineisto sisaltaa yhden (1) kirjan, viisi (5)
opinnaytetta, kaksi (2) vertaisarvioitua artikkelia, yhden (1) vaitdskirjan ja yhden
(1) oppaan. Aineisto on luettu useaan kertaan lapi ja koodattu tekstista kohdat,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tekstia on eritelty eli pelkistetty ja ryhmitelty
erilaisiin asiakokonaisuuksiin, seka kategorioitu seuraavassa taulukossa (Tau-
lukko 3) esitetyn esimerkin mukaisesti. Pelkistetysta aineistosta on tehty alaluo-
kat, joita yhdistelemalla on tehty ylaluokat, joista on muodostettu paaluokat, jotka

kuvaavat parhaiten tata aineistoa.

Taulukko 3. Aineiston pelkistaminen, koodaaminen ja kategoriointi esimerkki.

Pelkis- | Luottamuksellisen tilan luominen...

tetyt Potilaan paljaan kehon suojaaminen...

kohdat | Potilaan intiimihygieniasta huolehtiminen, kun hén ei itse siihen kykene...

aineis- | Avustajan ja lédheisten ohjaaminen seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa...

tosta Potilasohjaus méaéréttyjen ladkkeiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen ...

Tiedon antaminen sairauden vaikutuksesta seksuaalisuuteen tai seksuaalikyttdytymi-

seen...yms.

Yla- ja | Sairaanhoitajan konkreettiset teot seksuaalisuuden tukemiseksi
alaluo- | Sairaanhoitajan ammatillinen tietotaito

kat yms.

Pé&a- Potilaan seksuaalisuuden huomioiminen

luokat
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Aineistosta muodostui 18 alaluokkaa, seitseman (7) ylaluokkaa ja kolme (3) paa-
luokkaa. Tarkemmin paaluokkien muodostus on esitetty alla olevassa taulukossa
(Taulukko 4).

Taulukko 4. Paaluokkien muodostaminen

Hoitotyontekijan am-

matillisuus

Seksuaalisuuden tunnistami-

nen

Negatiiviset asiat

-Kohtaaminen
-Tiedot

-Luonne

-Seksuaalisuuden hyvaksymi-
nen

-Tilanteet

-Puhumattomuus

-Hapea

-Hoitotyon koulutus
-Taidot ja tiedot
-Eettiset ohjeet
-Seksologia
-Asenne
-Empaattisuus
-Persoona

-Intimiteetti

-Salassapito

-Seksuaalisuuden tunnustami-
nen itsessaan
-Seksuaalisuuden tunnustami-
nen muissa

-Ihmisyys

-Potilastilanteet

-Riittamattdomyys
-Resurssit
-Negatiiviset asenteet
-Ty@ympaéristd

-Puheeksi ottamisen vaikeus
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon prosessin aikana eettiseen puoleen on kiinnitetty erityistd huo-
miota, koska luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tutkimusta tekee yksi tutkija, eika
useampi. Taman opinnaytetyon toteutus on pieni katsaus seksuaalisuuden laa-
jasta kentasta. Niin kuin jo alussa todettu, seksuaalisuus kasitteena on mittava ja
jokainen kokee seksuaalisuuden yksilOllisesti. Aihe on ajankohtainen, eika siita
ei ole paljon viela tutkimukseen perustuvaa tietoutta. Se ettei ole tietoutta, nakyi
selvemmin mita syvemmalle tutkimusta paasi. Opinnaytetyon tekijan oma kiin-
nostus aihetta kohtaan siivitti prosessia, ja lisasi aiheeseen orientoitumista. Opin-
naytetyo on toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti seka val-
takunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ohjeita noudat-
taen. Opinnaytetyon ohjaaja on tarvittaessa tukenut tyotani aika-ajoin, seka opas-

tanut oikeaan suuntaan.

Eettisyytta tarkasteltaessa tassa tyossa painopiste on aineistossa, koska tyo on
kirjallisuuskatsaus. Tutkija on toiminnallaan vaikuttanut suuresti aineiston muo-
dostamiseen ja laatuun. Kirjallisuuskatsausta yksin tekeva tutkija ei ole kaynyt
dialogia vaan ennemmin monologia oman tutkimusaiheen kanssa, joten havain-
nointimenetelmat ovat olleet yksipuoliset. Eettisesta nakdokulmasta on hyva myos
mainita, etta tyon huolellisella raportoinnilla on yritetty valttaa piittaamattomuutta,
eli tilannetta, jossa tutkija tekee tyotaan vaillinaisella osaamisella. Tyolla ole ha-
luttu aiheuttaa kenellekaan vaaraa tai epamukavuutta, vaan on arvostettu alku-

peraisia aineistoja ja arvioitu omaa suhtautumista aineiston sisaltoon.

Aineisto on keratty suurimmaksi osaksi internetista mutta myaos kirjalahteissa on
kiinnitetty huomiota aineiston sisallon ajankohtaisuuteen. Internetista keratyssa
aineistossa on voitu ottaa huomioon myo6s kansainvalinen kirjallisuus, joita hyo-
dynnetty tutkimuksessa. Haasteena naita lahteista kaytettaessa on, etta tieto sai-
lyy ennallaan, kun tekstia kdannetaan. Tassa auttoivat myos hyva englannin kie-
len taito, sekd englannin kielen sosiaali- ja terveysalan sanakirja. Omat mielipi-
teet on eritelty selkeasti referoidusta tekstista, jotta ne voitaisiin eritella tutkimus-

tiedosta kirjoittajan mielipiteina tai pohdintoina. Myds lahteiden merkintaan on
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kaytetty Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistusta, ja sita on noudatettu tarkasti,

jotta tieto voidaan tarvittaessa jaljittaa.

Luotettavuuteen liittyvat pohdinnat voidaan yhtenaistaa kolmen kasitteen avulla,
joita ovat uskottavuus, eettisyys ja luotettavuus. Uskottavuudella vakuutetaan tut-
kimustulosten kohdejoukko, eli suuri yleiso. Uskottavuuteen vaikuttaa asianmu-
kainen ja vakuuttava raportointi tyon eri vaiheista ja tuloksista. Eettisyys tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa tarkoittaa, etta tutkija on koko prosessin ajan
noudattanut hyvia eettisia periaatteita. Luotettavuus taas tarkoittaa tutkijaa itse-
aan, etta han on tehnyt tydssaan luotettavia valintoja, ja on lapinakyvasti kuvan-
nut kaikki vaiheet. Lisaksi keskeisia kasitteita ovat reliaabelius ja validius. Vali-
dius arvioi, kuinka tarkasti tutkimus tutkii tutkimuksen aiheena olevaa kohdetta tai
ongelmaa. Reliaabelius arvioi tutkimusmenetelmia suhteessa tutkijaan ja tutki-
mukseen. Tutkimusta tulisi kuitenkin arvioida muustakin, kuin vain naiden edella
mainittujen nakokulmasta. Tarkeaa tutkimuksen kannalta on, etta se on totuu-
denmukainen, ja toistettavissa. Tutkimuksen legitiimiin prosessiin kuuluu Kriitti-
nen tarkastelu, niin omalta kuin ulkopuolisen arvioijan kannalta. Laadulliselle tut-
kimukselle on luonteenomaista, etta toinen tutkija olisi saattanut paatya erilaiseen
lopputulokseen. Tutkijan on kuitenkin kyettava seisomaan omien valintojen, teo-
rioiden ja paatosten takana, jolloin tutkimuksen tarkoitus voi hyvinkin toteutua.
(Puusa & Juuti 2020)

Opinnaytetyoprosessin tulisi olla kokonaisuudessaan luotettava, mika tarkoittaa
erilaisissa opinnaytetdissa erilaisia asioita. Yksi yhteinen piirre on se, ettei opin-
naytetyd anna sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon
luotettavuuden arvioinnissa korostuvat johdonmukaisuus, yhtenaisyys ja tarkoi-
tuksenmukaisuus. Prosessin aikana tulisi reflektoida ja arvioida valintoja seka
suunnitelman mukaista tyoskentelya. Tarkeaa on osata arvioida totuudenmukai-

sesti oman toiminnan vaikutusta tuloksiin ja paatelmiin. (Vilkka 2021.)

Taman opinnaytetyon reliabiliteettiin vaikuttaa merkittavasti yhden tutkijan te-
kema prosessi ja valinnat, seka tutkimuksen aikana tehty reflektointi suhteessa
suunnitelmaan ja tulokseen. Luotettavuutta arvioitaessa on todettava, etta reflek-

tointia on tehty liilan vahan ja tutkimuksen aineiston analyysi voisi olla syvempi.
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Yhden tutkijan tekemat aineiston keruu ja aineiston arviointi, seka analyysi ovat
voineet vaikuttaa katsauksen tuloksiin negatiivisesti, mikali jotain oleellista on jaa-
nyt huomioimatta. Objektiivisuus ja subjektiivisuus kulkevat tutkimusta tehdessa
rinnakkain. Tassa tyossa taydellinen objektiivisuus ei ole toteutunut, vaan mah-
dollisesti subjektiivinen nakokulma tiettyihin asioihin on voinut vaikuttaa aineiston
tulkintaan. Esimerkiksi taman opinnaytetyon tekijan oma arvomaailma ja seksu-
aalinen avoimuus tulkitsee lahes kaiken seksuaalisuudesta Kirjoitetun, positiivi-

sena informaationa.

Luotettavuuteen vaikuttavat merkittavasti aineiston lisaksi kaytetyt tutkimusme-
netelmat. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on laaja ja vaikea, ja vaikka
kirjallisuuskatsauksen tekemisessa apuna on kaytetty useita oppaita, jotka kasit-
televat kirjallisuuskatsausta, tutkimusta ja sisallonanalyysia, tutkimuksen vi-
nouman mahdollisuus on suuri. ltse tutkimustekniikan ja analyysin opiskeluun on

kaytetty paljon aikaa, ja niita on hyodynnetty mahdollisimman monipuolisesti.
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7 TULOKSET
7.1  Ammattitaito ja potilaan seksuaalisuuden tunnistaminen

Sairaanhoitajat kokivat Lintumaen ym. (2011) toteuttaman kyselytutkimuksen pe-
rusteella seksuaalisuuden kohtaamiseen tarvittavat ammatilliset valmiudet tiedol-
lisina, taidollisina ja asenteellisina. Suurin osa hoitajista ajattelee, ettd potilaan
seksuaalisuuden huomioiminen on osa kokonaisvaltaista hoitotyota ja sairaan-
hoitajan tulisi hallita perustiedot seksuaalisuudesta. Tutkimuksen sairaanhoitajat
ovat kuitenkin sita mielta, ettd valmiudet kohdata potilaan seksuaalisuus, kasva-
vat tydelaman kokemusten myd6ta. (Lintumaki, Mononen & Silvennoinen 2011.)
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on yhdistetty useassa tutkimuksessa use-
ampaan ammatilliseen tyovuoteen. Kaikista vapautuneimmin seksuaalisuuden
puheeksi ottavat yli kymmenen vuotta tdissa olleet hoitajat. Nuoret hoitajat kes-
kustelevat seksuaalisuudesta potilaan kanssa mieluummin, mikali he voivat kon-
sultoida kokeneempaa kollegaa tai saavat tyopaikaltaan téhan tukea. (Aling,

Lindgren, Lofall & Okenwa-Emegwa 2021.)

Potilaiden kokemuksien mukaan terveydenhuollon ammattilaisen sukupuoli tai
itse ammatti eivat ole merkityksellisia seksuaalisuudesta keskustellessa, vaan
keskeisempia ovat ammattilaisen vuorovaikutustaidot, asenne, lahestyttavyys ja
asiantuntemus. Tarkeaa on, etta aloitus seksuaalisuudesta keskustelemiseen tu-
lee ammattilaiselta, jolloin potilas voi taman aloitteen jalkeen paattaa onko aihe
tai tiedonsaanti juuri nyt hanelle itselleen merkityksellista tai ajankohtaista. (Hau-

tamaki-Lamminen 2012.)

Mika tahansa toimintakykyyn vaikuttava sairaus tai vamma voi vaikuttaa hermos-
ton seksuaalitoimintoihin, ja tdma tulisi ottaa ammatillisesti huomioon hoito-
tydssa. Tutkimuksen (Palmio, Koskinen & Kuusisto 2021) mukaan sairauden hai-
tanaste on sidoksissa seksuaalitoimintojen vaikeutumiseen. Seksuaalisuuden
ongelmat ovat yleensa suurempia kuin sairauden tai vamman aiheuttama fyysi-
nen haitta. Kliinisessa tydssa on tarkeaa huomioida mahdolliset sairauden tai

vamman vaikutukset seksuaalisuuteen. Jo pelkka tiedon lisaaminen taudin
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vaikutuksista seksuaalisuuteen saattaa vaikuttaa positiivisesti. (Palmio 2021.)
Myos mielenterveyden hairiot ovat vahvasti yhteydessa potilaan seksuaalisuu-
teen ja usein heikentavat potilaan tyytyvaisyytta seksuaalielamaansa. Mielenter-
veyden hairiot vaikuttavat seksuaalisuuteen ja seksuaalisuus mielenterveyteen.
Hoitoon osallistuvien henkildiden avoimuus ja asiasta kysyminen usein madalta-

vat potilaiden kynnysta kertoa itseaan vaivaavista asioista. (Kronstrom, 2021.)

Hoitajan taytyy toiminnallaan osoittaa potilaalle kunnioittavansa potilaan omaa
tilaa, intimiteettia, fyysista koskemattomuutta ja tehda nain selvaksi, etta potilas
on arvokas itsenaan. Sairaanhoitajan tulee voida kohdata potilaan seksuaali-
suus, olla lasna ja sisallyttaa antamaansa potilasohjaukseen ohjausta seksuaali-
suudesta, silloin kun sen on oleellista hoidon ja paranemisen kannalta. Hoitoti-
lanteissa tulee luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, suojella potilaan
yksityisyytta ja intimiteettia, seka luoda tarvittaessa mahdollisuus keskustelulle.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 215-217.)

Kaikista selvimmin seksuaalisuuteen liittyvat asiat tunnistetaan ja otetaan huomi-
oon paivystyksessa, kun potilaana on seksuaalirikoksen uhri. Terveyskeskuksen
ja sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla tulisi olla valmiudet kohdata ja asianmukai-
sesti hoitaa seksuaalirikoksen uhriksi joutunutta potilasta, tai osata ohjata heidat
oikeanlaisen avun piiriin. Akuuttivaiheessa tarkeaa on, ettda ammattilainen tietaa
kuinka toimia ja tukee seka edistaa potilaan fyysista seka psyykkista terveytta.
Toisinaan esimerkiksi raiskauksen uhrit hakeutuvat hoitoon myohemmin jonkun
muun syyn vuoksi, joka on seuraamus raiskauksesta. Talldin on tarkeda huomata

hoitaa syyta, eika oiretta. (Vehniainen 2020, 6-8.)

7.2 Potilaan seksuaalisuuden tukemista heikentavat tekijat

Potilaan seksuaalisuuden tukemista heikentavina tekijoina Bauerin, Haeslerin ja
Fetherstonhaughin tutkimuksessa (2016) nahtiin kielteiset asenteet, hapea sek-
suaalisuuteen liittyen, nolostus, ennakkoluulot, seka tunne ettd ammattilainen ei
ole kiinnostunut tai hanella ei ole tarjota hoitokeinoja (Bauer, Haesler & Fethers-

tonhaugh 2016). Sairaanhoitajat valttelevat seksuaalisuudesta keskustelemista



26

vanhojen ihmisten kanssa, koska ennakko-oletuksen mukaan he olettivat, etta yli
80-vuotiaat, eivat ole seksuaalisesti aktiivisia. Alingin ym. tutkimuksen (2021) mu-
kaan myos sairaanhoitajan ika, sukupuoli tai etninen tausta saattaa vaikuttaa
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Seksuaalisuuden puheeksi ottamista val-
telldaan, jotta potilas ei tuntisi oloaan kiusaantuneeksi, tai ettei hanen yksityisyyt-
tdan loukattaisi. Seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen on monesti liian vahan

aikaa ja rutiinia, jolloin se helposti sivutetaan. (Aling ym. 2021.)

Neurologisten vammojen ja seksuaalisuuden yhteytta tutkivassa vertaisarvioi-
dussa artikkelissa (Palmio ym. 2021) kirjoitetaan, etta yleisyydesta huolimatta
monien neurologisten sairauksien seksuaalitoimintojen hairiot ovat alidiagnosoi-
tuja, ja ne otetaan harvoin puheeksi vastaanotolla. Seksuaalisuus on arkaluon-
toinen aihe, ja siita keskusteleminen voi olla vaikeaa, vaikka terveydenhuollon
ammattilaiset kokevat monesti, ettd seksuaalisuus on osa kokonaisvaltaista hoi-
totyota. Seksuaalisuudesta keskustelemattomuuteen on Hautamaki-Lammisen
(2012) tekeman tutkimuksen otannan mukaan syyna, ladkareilla ajanpuute ja hoi-
tohenkilokunnalla koulutuksen puute. Lintumaki ym. (2011) tekeman kyselytutki-
muksen mukaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tulisi tulla potilaan puo-
lelta, eli sairaanhoitajilla ei ole tarpeeksi sanallisia valmiuksia lahestya potilaan

seksuaalista puolta.

Potilaat arastelevat puhua seksuaalisuudesta tai kokevat siihen liittyvien asioiden
esille tuomisen kiusallisena. Seksuaalisuudesta puhuminen tai seksuaaliohjaus
jaavat yleensa toteutumatta, koska hoitajilla ei ole tarpeeksi valmiuksia vastata
seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin tai ottaa edes aihetta esille potilaan
kanssa. Negatiivinen suhtautuminen johtuu siis enemman tiedon puutteesta kuin
hoitajan omasta henkilokohtaisesta asenteesta seksuaalisuutta kohtaan. Poti-
laan puolelta hyvaa seksuaaliterveytta edistavaa hoitoa tai seksuaalisuudesta
keskustelemista estava useat kuulijat, tai tila jossa ei ole tarpeeksi yksityisyytta.

Joskus jopa oman puolison lasnaolo voi olla liikaa. (Eskelinen & Hoffren 2014.)

Toisinaan hoitajan oma suhtautuminen ja asenne heijastuvat hoitotydhon. Mikali

suhtautuminen on negatiivista ja tuomitsevaa, potilaan on mita todennakoisimmin
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hankalaa tai jopa mahdotonta tuoda esille omaa seksuaalisuuttaan tai tarvetta
seksuaaliterveydesta keskustelemiselle. Valilla myos sairaanhoitajan arvot ja ka-
sitykset myos poikkeavat taysin hoidettavan tai ohjattavan kasityksista, jolloin
seksuaalisuudesta keskusteleminen avoimesti ja luontevasti voi olla haastavaa.
(Paananen & Salo 2014.)

7.3 Jatkotutkimukset ja -kehitysaiheet

Seksuaalisuus on paljon puhututtava aihe, ja se koskettaa meita kaikkia, ja se
koetaan erilla tavalla, yksilollisesti. Seksuaalisuudesta on paljon erilaisia julkai-
suja, mutta tieteellista tekstia ja tutkimuksia siita ei juurikaan ole. Seksuaalisuutta
kasittelevaa faktatietoa, tai numeroita on talla hetkella liian vahan, jotta niita voi-
taisiin arvioida ja kayttaa luotettavasti. Eniten seksuaalisuutta tutkivia julkaisuja
oli ikaantyvien ja syopaa sairastavien osalta, paivystyshoitotyon saralta tutkimuk-

sia ei loytynyt yhtaan.

Tarvittaisiin tutkimuksia seksuaalisuudesta, niin potilaiden kuin hoitajienkin nako-
kulmasta. Eri hoitotyon osa-alueilta voitaisiin keratd dataa, onko seksuaalisuus
otettu huomioon, milla tavalla se on otettu huomioon ja milla tavalla se vaikutti
hoitoon. Konkreettisissa kyselyissa tai taustatietojen tutkimisella voitaisiin saada
selville, minka ikaiset tai missa hoitotyon osa-alueella potilaat kokevat tarvitse-
vansa eniten seksuaalisuuden huomioimista. Kyselytutkimuksella voitaisiin myos
selvittaa eri-ikaisten tai eri sukupuolisten hoitajien suhtautumista seksuaalisuu-

teen.
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8 JOHTOPAATOKSET

Aineiston analyysin perusteella keskeisimmiksi teemoiksi nousivat sairaanhoita-
jan ammattitaito ja potilaan seksuaalisuuden tunnistaminen hoidossa, seka ne-
gatiivisesti seksuaalisuuden tukemiseen vaikuttavat asiat. Teemojen perusteella
voidaan tulkita, etta tutkimus on jossain maarin painottunut enemman potilaan
seksuaalisuutta kasittelevaan aineiston osaan, joka on tutkimuskysymyksia vas-
taava, mutta ei kuitenkaan suoraan. Potilaan seksuaalisuuden tukemista paivys-
tyshoitotydssa koskevaa kirjallisuutta on hyvin vahan, vaikka potilaan seksuaali-

suutta kasittelevaa kirjallisuutta [0ytyy.

Tulosten mukaan potilaan seksuaalisuuden kokonaisvaltaiseen huomioimiseen
vaikuttavat monet asiat, jotka tulisi ottaa huomioon myo6s paivystyksessa, riippu-
matta sairaanhoitajan tai potilaan iasta, sukupuolesta, etnisesta taustasta tai
diagnoosista. Vaikka seksuaalioikeudet ja seksuaaliterveys ovat jo vuosikymme-
nia vanhoja kasitteita, potilaan seksuaalisuuden huomioimisessa on silti paljon
puutteita, ja naita puutteita tulisi huomioida ja ratkaisuja kehittaa jo hoitotyon kou-
lutusohjelmassa. Nuoret hoitajat ottavat mallia kokeneemmilta kollegoilta, ja tyo-
paikan ilmapiiri vaikuttaa asenteisiin, jotka ohjaavat seksuaalisuuden esille tuo-

mista hoitotilanteissa.

Tutkimuksen tulokset eivat taysin vastaa tutkimuskysymykseen, vaikka kaikki sa-
mat lait patevat paivystyksellisiin tilanteisiin. Samalla kaikki aineistoissa painottu-
vat sairaudet tai vammat ovat jossain vaiheessa paivystyksellisia, joten aineiston
rajaaminen paivystykseen on hankalaa. Osassa aineistoa on mainittu paivystyk-

selliset hoitotilanteet ja toisissa ei itse hoitotilanteen ymparistéa ollenkaan.
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9 POHDINTA

Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan mielenkiintoinen seka raskas. Tutki-
muksen edetessa perehdyin tutkimuksen eri osa-alueisiin syvemmin, ja huoma-
sin, kuinka aikaa vievaa pelkastaan tutkimuksen suunnittelu ja menetelmien va-
linta on. Koen oppineeni opinnaytetyon eri vaiheista paljon, tietysti myos itse ai-
heesta, joka oli entuudestaan jo tuttu. Ammatillinen kasvu ja kehitys nakyy pro-
sessien hallinnassa, koordinoinnissa ja suunnitelmallisuudessa. Koen kehitty-
neeni ajankaytossa seka projektien kokonaiskuvan luomisessa, ja pystyn nykyi-
sessa tydssani paivystyksen sairaanhoitajana, naita taitoja hyddyntamaan. Koen,
etta paasin hyvin sisalle tutkimuksen tekemiseen, paattotyd on todellakin tehnyt
tehtavansa ja itsekriittisyys on valtavaa. Uuteen tutkimukseen lahden ihan erilla
volyymilla ja tietoperustalla. Tama tyd aukaisi silmani paljon laajemmalle tutki-

muskentalle ja mahdollisuuksille tutkimusten tekemisen osalta.

Sairaanhoitajana olen kasvanut tiedostavaksi ja empaattiseksi ammattilaiseksi,
joka ottaa huomioon potilaan kokonaisuutena. Koen opinnaytetyon ja opintojen
kokonaisuuden, ohjanneen syventymaan potilaan tarpeisiin entistd enemman ja
monipuolisin keinoin vastaamaan niihin. Opiskelun ja ty6elaman kautta olen op-
pinut, kuinka potilaan tarpeisiin vastaamiseen ei aina tarvitse massiivista operaa-

tiota, vaan arvostava kohtaaminen ja potilaan huolien kuunteleminen usein riittaa.
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voivat liittyd héi-
rién psykososi-
aalisiin tai neu-
robiologisiin vai-
kutuksiin tai
kéytettyihin hoi-
toihin. Moniin
mielenterveys-
héiribiden  hoi-
toon kéayttéviin
laékkeisiin  voi
liittyé seksuaali-
suuteen vaikut-
tavia haittavai-
kutuksia. Mie-
lenterveyden
héiribiden  hy-
védén hoitoon
kuuluu seksuaa-
listen vaikutus-
ten kartoitus ja
huomioon ofta-
minen.
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Lintuméki J., Mo- | Sairaanhoitajan Opinnéytetyo- Tarkoituksena  selvit- | Kyselytutkimus
nonen O. & Silven- | késityksid seksu- | kvalitativinen ky- | t48  sairaanhoitajien | toteutettiin  Sa-
noinen M. aalisuuden kohtaa- | selytutkimus ammatillisia  valmiuk- | vonlinnan sisé-
2011. Suomi miseen tarvitta- sia  seksuaalisuuden | tautien osastolla
vista ammatillisista kohtaamisessa. Li- | ja kyselyn vas-
valmiuksista Jja sdksi tavoitteena kar- | tauksista avioi-
koulutustarpeesta toittaa sairaanhoitajien | tiin 17, joiden tu-
késityksid seksuaali- | lokset arvioitiin

suudesta osana hoito- | siséllénanalyy-
tyétd, seké seksuaali- | sia kdyttdmalla.
suuden opetuksen tar- | Sairaanhoitajien

peellisuutta  sairaan- | ndkemysten
hoitajan koulutuk- | mukaan seksu-
sessa. Tulosten perus- | aalisuus on osa
teella voidaan myds | ihmisen persoo-
kehittdé opetusta. naa ja yksi ihmi-
sen  perustar-
peista ja kuuluu
siksi  hoitoty6-
hén. Potilaan

seksuaalisuu-
den kohtaami-
sen ftarvittavia
valmiuksia sai-
raanhoitajille on
tullut 1dhinné ko-

kemuksen
kautta, ei juuri-
kaan koulutuk-
sen myota.

Ammattikoulu-
tukseen sai-
raanhoitajat toi-
voivat liséé ih-
misen seksuaa-
lisuutta Késitte-
levéé opetusta.
Paananen J. & | Sydéanpotilaan Opas Opas ammattilaiselle | Opasta varten
Salo S-M. seksuaalisuus sydénpotilaan seksu- | laadittiin arvioin-
2014 Suomi aaliohjauksen  tuke- | tilomake, jonka

miseksi ja puheeksi ot-
tamisen tueksi

avulla saatiin
tietoa sairaan-
hoitajien tiedon-
tarpeesta kos-
kien seksuaali-
suuta ja sen pu-
heeksi ofta-
mista. Arviointi-
lomakkeen vas-
tauksista  hel-
lyys, laheisyys
Jja yhdynté nou-
sivat vahvim-
maksi osaksi
seksuaalisuutta.
Vastaajat kaipa-
sivat eniten tie-
toa  sydéansai-
rauden Jja
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ldékityksen vai-
kutuksista sek-
Suaalisuuteen
sekd konkreetti-
sia neuvoja ja
ohjeita seksuaa-
lisuuden pu-
heeksi  ottami-
seen.

Kyselytutkimus
suoritettiin - sy-
dénkeskuksen

osastoilla ja
vastauksia saa-
tin yhteensé 9,
eli 60% tavoit-
leesta.

Palmio J., Koski-
nen E. & Kuusisto
H.

2021

Neurologisten sai-
rauksien vaikutus
seksuaalisuuteen

Vertaisarvioitu ar-
tikkeli

Kerrotaan  erilaisten
neurologisten sairauk-
sien vaikutuksesta po-
tilaan  seksuaalisuu-
teen ja seksuaalitoi-
mintoihin.

Merkittadvimpiéa
seksuaalihéiri-
oitd aiheuttavia
tekijéitd nuorilla
aikuisilla  ovat
MS-tauti, sel-
kdydinvammat
ja osa epilep-
sian hoitoon
kéytettévista
laékkeista.
Ikdantyneilla
muun muassa
aivoverenkierto-
héiriét ja neuro-
degeneratiiviset
Sairaudet, erityi-
sesti Parkinso-
nin tauti, voivat
heikentdéd sek-
Suaalitoimintoja.
Potilaan  koko-
naisvaltaisessa
hoidossa on tér-
kedd  muistaa
seksuaalitoimin-
tojen héirién
mahdollisuus.

Ryttyldinen, K. &
Valkama, S. 2010.
Suomi

Seksuaalisuuden
huomioiminen hoi-
totybssé

Kirja

Opas hoitotyén opin-
toihin seké késikirja
seksuaalisuudesta

tybeldmaéassé toimiville.

Teos antaa tie-
toja ja ftaitoja
seksuaalisuu-
den ammatilli-
seen kohtaami-
seen sekd sek-
suaalineuvon-
taan ja -ohjauk-
seen eldmaén eri
vaiheissa ja hoi-
totilanteissa.
Rohkaisee ké-
sitteleméaén
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hoitoalan
mattilaisen
omaa seksuaali-
Suutta, seké
kohtaamaan po-
tilaan seksuaali-
suuden luonte-
vasti ja kunnioit-
taen.

am-

Vehniéinen S.

Fyysisté seksuaali-

Kuvaileva kirjalli-

selvittdd hoidon akuut-

Kirjallisuuskat-

2020. Suomi suutta loukkaavaa | suuskatsaus tivaiheessa annetta- | saukseen valit-
vékivaltaa  koke- vaa psykososiaalista | tujen 7 tutkimuk-
neen aikuisen psy- tukea ja sen merkitystad | sen perusteella,
kososiaalinen tuki fyysisté seksuaali- | siséllébnanalyy-
pdaivystyksesséa suutta loukkaavaa vé&- | sin  tuloksena

kivaltaa  kokeneelle, | syntyi kolme
sekd liséta tietoa pdi- | keskeistd tee-
vystyksesséd tybsken- | maa, jotka ovat
televille ammattilaisille | térkeitd osa-alu-
Jja opiskelijoille néyt- | eita  seksuaa-
t66n perustuen annet- | lista vékivaltaa
tavasta psykososiaali- | kohdanneen
sesta tuesta fyysista | akuuttivaiheen
seksuaalisuutta louk- | hoitotydssé:
kaavaa vékivaltaa ko- | traumatietoinen
keneelle hoito,  potilas-
keskeinen hoito
ja  osaamisen
merkitys. Vé&ki-
valtaa kokeneen
henkilbkohtaiset
tarpeet maarit-
tavét hoidon tar-
vetta ja kulkua,
Jolloin  kaikille
sopivaa yhté toi-
mintamallia el
ole.

Aling M., Lind- | A Scoping Review | Kirjallisuuskat- Kartoittaa ja tiivistdé | 19 artikkelin kat-

gren A., Léfall H., | to Identify Barriers | saus olemassa olevan kirjal- | saus, joiden pe-

Okenwa-Emegwa
L.
2021 Ruotsi

and Enabling Fac-
tors for Nurse-Pa-
tient Discussions
on Sexuality and
Sexual Health

lisuuden  perusteella
mahdollistavia tekijoité
Jja mahdollisia esteita
potilaan ja sairaanhoi-
tajan vélilla seksuaa-
liohjauksessa

rusteella mah-
dollistavia teki-
Jbité ovat: hoito-
tybn keskeisia
arvoja kunnioit-
tava ammatilli-
nen l&hestymis-
tapa ja saata-
villa olevat re-
surssit. Esteité
ovat: ikadéan, su-
kupuoleen  ja
seksuaaliseen
identiteettiin liit-
tyvéat uskomuk-
set ja asenteet,
pelko ja yksittéi-
set
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vakaumukset ja
tyohén  liittyvét
tekijat
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LIITE 3
Potilaan ja asiakkaan seksuaaliterveyden ja seksuaalisen eheyden edistdminen pé&ivystyshoito-
tyossé (Ryttyldinen & Valkama 2010, s.222)

Hoitotoimenpiteet tehdaan potilaan intimiteettia kunnioittaen. Esimerkiksi virtsarakon katetrointi suorite-

taan paivystyksen tutkimushuoneen oven ollessa kiinni eikd sairaankuljettajan kanssa keskustella arki-

paivan asioista samanaikaisesti.

Potilas huomioidaan ja hanelle kerrotaan, mité tehdaan ja miksi. Potilaaseen kosketaan siitéd etukateen

kertoen, eika haneen kosketa ilman lupaa.

Koska paivystyksessa on usein tilanteita, joissa potilas on kriittisessa tilassa ja on tehtdva toimenpiteita
hengen pelastamiseksi ilman kysymyksia (esimerkiksi vaatteet leikataan, potilaalle tehdaan kipua tuotta-

via toimenpiteité ja hoitoja), on tilanne aina mahdollisuuksien mukaan selvitettédva potilaan kanssa.

Erektiohairion injektiohoidon komplikaation eli priapismin (=kestoerektion) hoitaminen ammatillisesti: tun-
nistetaan hoidon kiireellisyys, non-verbaali viestintd, jonka mukaan asia ei ole "huvittava”. Potilas havait-

see ja aistii henkildkunnan ammatillisen kaytdksen ja toiminnassa kunnioitetaan potilasta.

Hoitajan keratessa esitietoja potilaalta ei kysytd odotusaulassa muiden potilaiden tai omaisten kuullen

muun muassa ulosteen varia, gynekologista vuotoa ja sen hajua.

Potilaan erittdmistoimintoja (virtsaaminen ja ulostaminen) ei avusteta toisten potilaiden nahden.

Potilaiden sijoittelussa otetaan riittavasti huomioon sukupuoli paivystyksessa. lakasta naishenkil6a ei is-

tuteta portatiiville nuoren miehen pystyessa katselemaan sermin valista.

Tajuttoman potilaan hoitotydssa turvataan potilaan intimiteettisuoja. Hanen kehoaan ei paljasteta tarpeet-

tomasti ja hanelle kerrotaan mita tehdaan.

Palovammapotilaan tai vakivallan uhrien vammoja kuvataan siten etta potilaan intimiteettia ja seksuaali-
suutta kunnioitetaan. Potilasta ei aseteta avuttomaksi kuvaamisen kohteeksi ja hanelle kerrotaan syy

kuvaamiseen.

Vahvasti paihtyneen potilaan ei anneta kertoa muille potilaille seksuaalielamastaan asioita, joita han ei
muissa olosuhteissa ja -tilassa kertoisi. Puheet vahingoittavat potilaan yksityisyytta, kun oma arvostelu-

kyky on heikentynyt. Hoitaja estdd tdman eika kuuntele huvittuneena potilaan kertomista

Lapsipotilaan riisumista valtetdan vieraiden ndhden ja kunnioitetaan hanen yksityisyyttaan

Nuoren mukana oleva vanhempi tau huoltaja otetaan paivystyksen hoitotilanteeseen mukaan nuoren it-
sensd tahtoa kunnioittaen. Esimerkiksi gynekologinen tutkimus tai keuhkojen kuuntelussa isd mukana
vain, jos potilas niin haluaa. Kunnioitettava ja arvostettava nuoren potilaan seksuaalisuutta ja itsenai-

syytta.

Hoitaja ei jatd huomioimatta potilaan seksuaaliterveyttd, koska se ei ole "paivystysasia” eika siten hukkaa
ainutkertaista hetked, kun potilas haluaisi tulla kuulluksi seksuaalisuuteen liittyvdssa ongelmassaan tai

asiassaan.

Hoitaja ottaa potilaan seksuaalisuuden puheeksi ja huomioon eikd anna oman arkuuden, ahdistuksen tai
kyvyttdmyyden estda sitd. Han ohjaa potilaan saamaan jatkohoitoa seksuaaliterveyteen liittyvissa asi-

oissa tai kirjaa seksuaaliterveyden heikentymisen tai antamansa seksuaaliohjauksen.




