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Tiivistelma

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus ja osa meita kaikkia, eika sita voida erottaa muusta ihmisena
olemisesta. Seksuaalisuuden toteuttaminen tarkoittaa ihmisille usein eri asioita. Toisille seksuaalisuuden
toteuttaminen voi olla merkittavassa roolissa lapi elaman, kun toisille taas merkitys saattaa olla huomatta-
vasti vahaisempi. Toimintaterapeutteina ja kuntoutusalan ammattilaisina pyrimme tukemaan asiak-
kaidemme hyvinvointia ja toimintakykyd, jotta mahdollistaisimme heille osallistumisen omaan arkeensa ja
itselleen merkityksellisiin toimintoihin mahdollisimman itsendisesti.

Seksuaalisuuden toteuttaminen pitda sisalldan myos seksin apuvélineet. Seksin apuvilineet voivat esiintya
keskeisessa roolissa kuntoutuksessa henkilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta ja seksuaalisen itse-
maaraamisoikeuden ndkdkulmasta. Opinndytetydmme tavoitteena on lisata kuntoutusalan opiskelijoiden ja
ammattilaisten tietamysta seksin apuvalineista, rikkoa tabuja sekd normalisoida aihealueen ymparilla kayta-
vaa keskustelua.

Opinndytetyollamme ei ole toimeksiantajaa. Paadyimme aiheeseen oman kiinnostuksemme kautta. Opin-
naytetyon tutkimusmenetelmana toimi séhkéinen Webropol-kysely. Kohdistimme kyselyn kuntoutusalan
ammattilaisille Facebook-yhteisdjen kautta, seka lahestymalla organisaatioita sahkopostitse. Tutkimuskysy-
mykset ohjasivat meita verkkokyselymme laatimisessa. Tutkimus koostui maarallisesta seka laadullisesta
aineistosta.

Kyselylomakkeemme tuotti yhteensa 39 vastausta. Osaan avoimista kysymyksistd saimme selkedsti vahem-
man vastauksia. Otanta oli tarpeeksi suuri aineistolahtoisen sisallonanalyysin soveltamiseen. Analyysin
avulla saadut tulokset vastasivat pitkalti odotuksiamme. Seksuaalisuutta ja sen toteuttamista ei usein miel-
letd osaksi pdivittdista toimintaa. Aihe on edelleen arkaluontoinen ja sen puhumisesta liian usein vaietaan.
Aiheen kasittely rajautuu vain hyvin suppeaan osaan myo6s kuntoutuksessa. Tama puolestaan rajaa myos
tietynlaiset asiakasryhmat kokonaan asian kasittelyn ulkopuolelle. Aiheen rajautuminen suppeaan osaan
kuntoutuksen vaiheita johtaa puolestaan siihen, ettd vastuu aiheen kasittelysta on vain hyvin pienelld am-
mattiryhmalla. Taman kaiken seurauksena seksuaalisuuden apuvalineet osana kuntoutusta jadvat helposti
kokonaan huomiotta.
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Abstract

Sexuality is a basic human characteristic and an aspect of being human. Hence, it is part of all of us and can-
not be separated from other aspects of life. Expressing sexuality often means different things to different
people. For some people expressing sexuality plays a significant role all throughout their lives, while for
others it plays a less significant role. As occupational therapists and rehabilitation professionals, we strive
to promote our client’s well-being and performance to enable their participation in everyday life and in
their other meaningful occupations.

Expressing sexuality often includes the topic of assistive sexual devices. Assistive sexual devices can play a

central role in rehabilitation from the perspective of a person's overall well-being and sexual self-determi-
nation. The goal for our thesis was to increase the knowledge of rehabilitation students and professionals

about assistive sexual devices. Also, our goal was to break taboos and normalize the discussion around the
topic.

We chose our topic based our interest around the topic of sexuality and assistive sexual devices. We did not
work in collaboration with any party. Our research method was an online Webropol-survey. We ap-
proached rehabilitation professionals by sending emails to their organizations as well as through Facebook
communities. The research questions guided us in creating our survey questionnaire. The research con-
sisted of quantitative and qualitative data.

The survey was responded by 39 people. For the multiple-choice questions, we used charts to demonstrate
the results. We received clearly fewer answers to some of the open questions. However, the sample was
large enough to apply content analysis. The results obtained through the analysis corresponded mainly to
our expectations. Sexuality and expressing sexuality are often not thought of as daily activities. The subject
is still sensitive and too often silenced. A narrow part of rehabilitation addresses this topic with clients. This
might lead to certain client groups being excluded from addressing the issue of sexuality in rehabilitation.
The topic of sexuality might be completely ignored if it is addressed only in limited part of rehabilitation by
only a small group of professionals.
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1 Johdanto

Seksuaalisuuden teema puhututtaa tana paivana entista vahvemmin sosiaali- ja terveysalan asian-
tuntijoita. On tarkeda, etta asiasta keskustellaan, silld seksuaalisuus on merkittava osa ihmisyytta.
Sen kasittely eri ndkdkulmista vahvistaa myos sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden seka opiske-
lijoiden ymmarrysta ja osaamista. Seksuaalisuuden toteuttamisen ndkokulmasta emme kaikki ole

vhdenvertaisessa asemassa esimerkiksi vammaisuuden tai sairauden vuoksi.

Amerikkalainen toimintaterapeuttien ammattiyhdistys AOTA (American Occupational Therapy As-
sociation) mainitsee seksuaalisuuden toteuttaminen osaksi ADL-toimintoja, eli paivittdisia toimin-
toja (Occupational Therapy Practice 2020). Paivittdisind toimintoina myos ndiden seksuaalisten toi-
mintojen tulisi olla toimintaterapeuttien tyoskentelyn keskiossa. Seksuaalitoiminnot ovat usein
merkittava osa yksilon jokapaivaista toimintaa ja tulevaisuuden toimintaterapeutteina meidan tu-
lee olla kiinnostuneita asiakkaidemme toiminnan yksil6llisista valinnoista seka toiminnan merkityk-
sesta kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (Toimintaterapia perustuu toiminnan tieteeseen n.d.) Toi-
mintaterapiaopiskelijoina koemme myos tarkedksi perehtya seksuaalisuuteen aiheena laajemmin,
silld sen kasittely on tarkea osa kuntoutusprosesseja ja taman vuoksi sen osuutta nykyisessa toi-
mintaterapeuttien koulutusohjelmassa tulisi uudelleenarvioida. Seksuaalisuuden toteuttamisen
ndkokulmasta on tarkeda nostaa esille esimerkiksi seksin apuvalineiden merkitys kuntoutuksessa
henkilon hyvinvoinnin kannalta. Vammaisuuden tai sairauden ei tule olla este oman seksuaalisuu-

den toteuttamiselle ja tarvittaessa kaikilla tulisi olla mahdollisuus saada siihen tukea. (Roth 2016.)

Koemme tarkedksi lisdta tietamysta seksuaalisuuden kasittelysta osana kuntoutusprosesseja seka
kartoittaa tamanhetkistd seksin apuvalinetuntemusta kuntoutusalan ammattilaisten keskuudessa.
Aihealueen kasittely auttaa rikkomaan siihen liittyviad tabuja ja normalisoimaan sen ymparilla kay-
tavaa keskustelua, johon pyrimme myos antamaan omaa panostamme taman opinnaytetyon
avulla. Rajaamme opinndytetydmme kasittelemaan seksuaalisuutta erityisesti seksin apuvialine-

puolen ndkokulmasta.



2 Seksuaalisuus, vammaisuus ja kuntoutus

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus. Maailman terveysjarjeston WHO:n maaritelma seksu-
aalisuudesta on laaja, sisdltden sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan, intimitee-
tin, erotiikan, lisddntymisen seka sukupuoli-identiteetin ja roolit (Seksuaalikasvatuksen standardit
Euroopassa 2010). Seksuaalisuutta on psykologista, biologista ja sosiokulttuurista, joten sita voi-
daan tarkastella monesta eri ndkokulmasta (Greenberg, Bruess & Oswalt 2017). Taman myo6ta on
selvad, etta seksuaalisuus on osa meita kaikkia, eika sitad voida erottaa muusta ihmisena olemi-
sesta. Seksuaali- ja lisddntymisterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
On tarked nostaa esille, etta seksuaali- ja lisddntymisterveyden rooli on kansanterveydellisesti
merkittava asia (Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet

2023) ja sen kasittely tutkimuksellisesti eri ndkdkulmista tarkeda nykyhetkessa ja tulevaisuudessa.

2.1 Oikeus seksuaalisuuteen

Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, joihin olennaisena osana kuuluu oikeus saada tietoa ja va-
listusta. Taman lisdksi seksuaalioikeudet kasittdvat mahdollisuuden saada terveydenhoitopalve-
luita liittyen seksuaaliterveyteen, oikeuden kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen, kumppa-
nin valintaan ja yhteiseen tahtoon perustuvista seksuaalisista suhteista paattamiseen, oikeuden
paattaa lasten hankkimisesta seka oikeuden tavoitella turvallista, tyydyttavaa ja nautinnollista sek-
sielamaa (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010). Seksuaalinen itsemaaraaminen ko-
rostuu entisestadn silloin kun henkil6 tarvitsee muita ihmisia toimiessaan paivittdisessa arjessaan,

kuten liikkumisessa tai asumisessa (Roth 2016).

Vammaisten henkiléiden itsemaardaamisestd sekad muista oikeuksista on olemassa yleissopimus,
jonka tarkoituksena on varmistaa kaikille vammaisille henkildille yhdenvertaiset ihmisoikeudet ja
perusvapaudet seka suojella ja edistaa ndiden oikeuksien toteutumista. Tastd on sdadetty myos
Suomen lainsdadannossa. ltsemaaradamisoikeuteen liittyy esimerkiksi se, ettd aikuisella kehitys-
vammaisella henkil6lla on oikeus itse paattaa seksikumppaneistaan. Toisaalta itsemaardamisoi-
keuksien toteutumisessa tulee huomioida myos vammaisen henkilon oikeudet turvallisuuteen ja
terveyteen, mistd on sdddetty YK:n vammaisten ihmisten oikeuksien yleissopimuksessa (Yleissopi-
mus vammaisten ihmisten oikeuksista 27/ 2016). Tama tarkoittaa esimerkiksi asiallisen tiedon ja-

kamista henkildlle ymmarrettavalla tavalla sekd kommunikoinnin mahdollistamista, jolloin yksilo



voi kokea tulevansa paremmin kuulluksi. Kommunikoinnin onnistuminen on ensisijaisen tarkeda

myos apuvalineiden saavutettavuudessa. (Brusila, Kero, Piha & Rasdnen 2020, 429-430.)

2.2 Seksuaalisuus osana ihmisen toiminnallisuutta

Seksuaalisuus nayttaytyy ihmisten eldmassa eri tavoin, mutta kuten jo aiemmin todettu, sitd ei voi
erottaa muusta ihmisena olemisesta. Seksuaalisuus merkitsee ihmisille eri asioita, toiselle esimer-
kiksi seksuaalisuuden toteuttaminen voi olla merkittdvassa roolissa lapi elaman, kun taas toiselle
seksuaalisuuden toteuttaminen on omasta tahdosta vahadisempaa. Lisdksi on tarkea korostaa, ettd
seksuaalisuuden toteuttaminen ei ainoastaan tarkoita seksia. Seksuaalisella toiminnalla voidaan
tarkoittaa yhdyntad, mutta se tarkoittaa myos laajempia seksuaalisen ilmaisun mahdollisuuksia
joko itsensa, tai muiden kanssa ja se pitaa sisdllddn myos esimerkiksi seksuaalisen koskettamisen,
hyvailyn, suutelemisen, esileikin seka itsetyydytyksen (Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvilineiden luovutusperusteet 2023). Kuntoutuksessa, kuten toimintaterapiassa, on tarkea
ottaa esille seksuaalisuuteen liittyvia asioita samalla tavalla kuin muitakin asiakkaan arjen paivittai-
sid toimintoja, silld seksuaalisuuden toteuttaminen luetaan osaksi paivittdisia, eli ADL-toimintoja
(Breithart 2017). Téma on huomioitava, jotta ihmiset, joille seksuaalisuuden toteuttaminen on

merkityksellistd saavat asianmukaista ohjausta ja tukea kuntoutusprosesseissaan.

Toimintaterapeutit ovat kuntoutusalan ammattilaisina kiinnostuneita ihmisesta yksilona, seka ta-
man toiminnasta ja vuorovaikutuksesta ymparistodnsa, mista yhdessa syntyy ihmisen toiminnalli-
suus (Hautala, Hamalainen, Mékeld & Rusi-Pyykdnen 2019, 30). Toimintaterapeuteille suunnatussa
Fisher & Marterellan (2019) kirjassa on kuvattu transaktionaalinen toiminnan malli (Transactional
Model of Occupation). Transaktionaalisen toiminnan malli (TMO) luo pohjaa toimintaterapeutin
tavoitteelliselle ja tarkoituksenmukaiselle tyoskentelylle. TMO huomioi ihmisen holistisena koko-
naisuutena ja sen avulla pyritddn tuomaan esiin toiminnan monimuotoisuutta seka tilannesidon-
naisuutta. Mallin mukaan toiminta jaetaan toiminnalliseen suoriutumiseen, toiminnalliseen koke-
mukseen ja toimintaan osallistumiseen. TMO:n ympyramaisessa mallissa kuvataan selkeasti eri
tilannesidonnaiset elementit, jotka ovat vuorovaikutuksessa ihmisen toiminnan kanssa. Nama seit-
seman tilannesidonnaista elementtia ovat sosiaalisen ympariston elementit, fyysisen ympariston

elementit, tehtdvan elementit, asiakkaan elementit, ajalliset elementit, sosiokulttuuriset elementit



seka geopoliittiset elementit (ks. Kuvio 1). Nama seitseman elementtia ovat puolestaan vuorovai-
kutuksessa keskendan. Transaktionaalista mallia voidaan hyddyntdaa missa tahansa toimintatera-

pian vaiheessa ja siihen voidaan palata yha uudelleen. (Fisher & Marterella 2019, 15-32.)

Kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen periaatteen mukaisesti toimintaterapeuttien tehtaviin kuuluu
my0s ihmisen seksuaalisuuden parissa tyoskentely (Auger, Higgins & Masse 2022; Rose & Hughes
2018). Tulevaisuuden kuntoutusalan ammattilaisina haluamme olla edesauttamassa toiminnallisen
oikeudenmukaisuuden toteutumista tukemalla yksil6a osallistumaan aktiivisesti omaan elamaan

toiminnallisena olentona (Hautala ym. 2019, 14-16) myds yksilon seksuaalisuuden osalta (Lee &

Marques 2020).
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2.3 Seksuaalisuuden kohtaaminen kuntoutuksessa

2.3.1 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden perustaa luodaan seksuaalikasvatuksella jo nuoruudessa. Seksu-
aalikasvatus tarkoittaa esimerkiksi ohjausta, valistusta ja neuvontaa. Seksuaalikasvatuksella on
merkityksellinen rooli, mutta myés myohemmin seksuaalisuuden kasittely voi nousta ajankoh-
taiseksi. Syita talle voi olla esimerkiksi sairauden tai vamman aiheuttamat haasteet seksuaalisuu-
den alueella. Toisin sanoen, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla voi olla huomattavan iso rooli
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyssa erilaisten asiakasryhmien kanssa heidan muuttu-
vissa elamaénvaiheissaan. Valitettavasti tulokset osoittavat, ettd keskustelua seksuaalisuudesta am-
mattilaisten toimesta kdydaan edelleen liian harvoin (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala
2016; Barrett, Ho & Finlay 2022.) Asiakkaat ja potilaat toivoisivat seksuaalisuuden puheeksi otta-
misen tapahtuvan ensisijaisesti henkilokunnan suunnalta ja ohjauksen sisdltyvan suunnitelluksi

osaksi hoitosuunnitelmaa, joka on yksilollistd ja ammattimaista (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016).

On tarkeda nostaa esille, ettd seksuaalisuuden puheeksi ottamisen aikaansaamiseksi ammattilai-
sen on helpompi suunnata keskustelu aiheeseen, kun pohjalla on joku puheeksi ottamisen tyova-
line, kuten PLISSIT-malli. Mallin hyddyllisyys ilmenee sen luonteessa huomioida ammattilaisen
osaamisen taso ja suhteuttaa se asiakkaan haasteisiin. PLISSIT-malli ei kuitenkaan ota kantaa oh-
jaustilanteessa tapahtuvan puheeksi ottamisen vaiheisiin. Malli sisdltaa nelja eri tasoa: 1) P= Per-
mission, joka tarkoittaa luvan antamista seksuaalisuudesta keskusteluun suorasti, tai vdhemman
suorasti seka asian normalisointiin. Luvan antaminen on ensimmainen taso, tasta tasosta hyotyvat
kaikki 2) LI= Limited Information, tiedon antamista johonkin asiakkaan tiettyyn ongelmaan, 3) SS=
Specific Information, erityisohjeiden antamista asiakkaalle, joiden avulla pyritdan muutokseen
seka 4) IT= Intensive Therapy, pitkdkestoista seksuaaliongelmien hoitamista erilaisilla terapiame-
netelmilld. PLISSIT-malli on auttanut parantamaan monista sairauksista karsivien ihmisten ela-

manlaatua ja tyytyvaisyytta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.)

Puheeksi ottamisen tyovialineend voi myos hyodyntda vahemman tunnettua BETTER-mallia, joka
on hieman eri tavalla suunniteltu puheeksi ottamisen tyovaline. BETTER muodostaa puheeksi otta-

misen kulkua jasentamalla sen eri vaiheita, eli malli etenee vaiheittain. BETTER-mallin vaiheet
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ovat: 1) asian puheeksi ottaminen = bring up the topic, 2) huolen ilmaisu = explain, 3) asiasta ker-
tominen = tell, 4) oikea aikaisuus = timing, 5) ohjauksen vaihe = educate ja 6) kirjaamisen vaihe =
record. BETTER-malli on hyvéaksi havaittu sen helppokayttdisyyden seka asiakaslahtoisyytta vahvis-
tavien ominaisuuksien vuoksi. BETTER-mallia ei ole hyddynnetty yhta paljon kuin PLISSIT-mallia,
vaikka se on tyovalineena looginen ja saanut myonteistd palautetta rakenteesta, joka on tervey-
denhuollon ammattilaisten nakékulmasta helpottanut puheeksi ottamista asiakkaiden kanssa. Ha-
lusimme tuoda nama kaksi mallia esimerkkeind, mutta on olemassa muitakin tapoja ja malleja sek-

suaalisuuden puheeksi ottamiseksi ammattilaisen toimesta. (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016.)

Perustason seksuaaliohjaus eli mahdollisuuden tarjoaminen aiheesta puhumiseen, tiedon ja oh-
jauksen antaminen seka asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen kuuluvat jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen tehtaviin. Asiakas tulisi nahda kokonaisvaltaisesti, johon liittyy luonnollisesti
hdnen seksuaalisuutensa, sukupuolisuutensa seka ihmissuhteensa. Ohjauksella voidaan tarkoittaa
monia asioita ja se voi sisdltda asioita, kuten puheeksi ottamista, tai seksuaalisuuden ja seksitapo-
jen moninaisuuden kasittelya. (Roth 2016, 13—-14.) Puheeksi ottamisen yhteydessa voi esille nousta
tuen tarve seksuaalisen toiminnan mahdollistamiselle. Asiakkaalle, tai potilaalle voidaan mahdol-
listaa apua seksuaalisuuden toteuttamiseen esimerkiksi kaymalla lapi erilaisia seksin apuvali-

nevaihtoehtoja, joilla tukea asiakkaan seksuaalisuuden toteuttamista.

2.3.2 Seksuaalisuuden moninaisuuden tunnistaminen kuntoutuksessa

Puheeksi ottamisen yhteydessa sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuus on aihe, joka tulee
huomioida osana kuntoutustyotd. Terveydenhuollon ammattilaisilta toivotaan erityisesti tieta-
mysta seksuaali- ja sukupuolivihemmistéjen kokemuksista, joka auttaisi kyseisten vihemmistojen
edustajia tulemaan paremmin nahdyksi ja kuulluksi. Seksuaalisen suuntautuminen tai sukupuoli-
identiteetti eivat saa maarittaa kohtaamisen, vuorovaikutussuhteen tai kuntoutuksen laatua. Posi-
tiiviset kokemukset kohdatuksi ja hyvaksytyksi tulemisesta voivat vaikuttaa huomattavasti esimer-
kiksi terapeuttisen vuorovaikutus- ja luottamussuhteen rakentumiseen. Jokaisen yksittdisenkin
ammattilaisen nakemys ja asennoituminen asiakkaan seksuaalista suuntautumista ja sukupuoli-
identiteettid kohtaan voi merkittavasti vaikuttaa siihen, kuinka arvostetuksi ja kokonaisvaltaisesti

huomioiduksi asiakas kokee tulevansa. (Suikki & Viinanen 2021.)



Monimuotoisuus koskettaa kaikkia ihmisryhmia vammaan, sairauteen, ikdan, sukupuoleen, uskon-
toon tai kulttuuriin katsomatta. Olettamukset ja asenteet tiettyjen ihmisryhmien olemuksesta voi-
vat olla hyvinkin syviélle juurtuneita. Sen vuoksi niita voi olla my0s itse vaikea tiedostaa ja murtaa.
Ammattilaisten onkin tarked pohtia omia asenteita ja ennakkoluuloja sdannéllisesti, silld ne voivat
vaikuttavat asiakasldahtoiseen tydskentelyyn seka terapiasuhteen kehittymiseen (Areskoug-Josefs-
son & Fristed 2017). Ammattilaisten kohdalla tdma pohdinta voi tarkoittaa esimerkiksi heteronor-
matiivisten ilmaisujen kayton tiedostamista, tai muita kdytantoja, kuten WC-tilojen merkintaa.
Ammattilaisten on tdrkeda oppia ymmartamaan omaa identiteettiddn. On mahdollista oppia ym-
martamaan paremmin itsedan ja omia hankalia tunteitaan seksuaalisuuden aihealueita kohtaan,
oppia kasittelemaan asioita paremmin seka kehittdmaan itsedan, jolloin asiakkaiden kohtaaminen

on helpompaa. (Suikki & Viinanen 2021.)

3 Seksin apuvalineet

3.1 Seksin apuvalineet osana kuntoutusta

Valtakunnallisten ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteiden (2023) mukaan
seksuaalisen toiminnan apuviélineitd on monia ja niilld on erilaisia kdyttotarkoituksia. Seksin apuva-
lineiden avulla toimintakyvyn ja tuntoaistimusten alenemaan voidaan vaikuttaa esimerkiksi vari-
nan ja imun avulla tai muun muassa erilaisilla lihaksia vahvistavilla ominaisuuksilla. Lisdksi seksin
apuvalineiksi voidaan maaritelld sellaiset ratkaisut, joiden avulla mahdollistetaan toimintarajoittei-
sille sellaiset seksuaaliset toiminnot, jotka ovat olleet heille aiemmin saavuttamattomissa. (Valta-

kunnalliset |ddkinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet 2023.)

Seksuaalisen toiminnan apuviélineiden tarpeen arviointi, hankinta ja kdyttoonotto vaativat yksilolli-
sen prosessin. Seksuaalineuvoja, seksuaaliterapeutti tai muu aiheesta riittavan asiantuntemuksen
omaava terveydenhuollon ammattilainen on yleensa mukana apuvélineen hankintaprosessissa.
Prosessi voi toteutua myos erityistason poliklinikan toimesta. Kyseisestd hankintaprosessista vas-
taava ammattilainen vastaa my0s asiakkaan yksil6llisestd neuvonnasta seka apuvalineen kaytoén
ohjauksesta ja seurannasta. Valmiita apuvalineitd voidaan myds muokata vastaamaan asiakkaan
yksilollisia tarpeita osaavissa seksuaaliterveyden kaupoissa tai yhteistyossa apuvalineteknikkojen

kanssa. (Valtakunnalliset Idakinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutusperusteet 2023.)
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Seksin apuvalineitd hyodynnetdan seksileluina, mutta myos hoitotarkoituksissa, jolloin puhutaan
myos seksuaaliterveysvialineistd. Seksuaaliterveystuotteiden ja -valineiden tarkoituksena on edis-
taa yksilon henkilokohtaista terveytta ja hyvinvointia seksuaalisen mielihyvan kautta. Seksuaali-
seen hyvinvointiin kuuluvat seksuaalisen mielihyvan ja nautinnon rinnalla myos intiimihyvinvointi,
seksuaalitoimintojen yllapitaminen, kuntoutus seka seksuaalisuuden toteuttamista ja seksuaalitoi-
mintoja heikentavien tilojen ennaltaehkaisy. Seksivalineilla tai -leluilla tarkoitetaan valineita, joi-
den kayton avulla tavoitellaan mielihyvaa ja nautintoa. Kyseisilla valineilld voidaan monipuolistaa,
syventad ja mahdollistaa omaa nautintoa seka yhteista kokemusta mahdollisen kumppanin tai
kumppaneiden kanssa. Nama valineet voivat osaltaan mahdollistaa seksuaalisuuden toteuttamista
ja tarjota tarvittavaa tukea siihen liittyvissa haasteissa. Seksin apuviélineistd puhutaan, kun seksu-
aaliterveysvilineitd kaytetdan edistamaan tai kompensoimaan vamman tai sairauden aiheuttamia

muutoksia seksuaalisessa toimintakyvyssa. (Suikki 2023.)

Seksin apuvalineitd on saatavilla viliaikaiseen kuntouttavaan hoitoon, jolloin apuvélineet ovat osa
terveydenhuollon palvelua. Pitkdaikaisempaan kayttoon seksin apuvalineitad on saatavilla kuntou-
tusvalineina, jolloin valineet tulevat joko suoraan terveydenhuollosta tai sosiaalitoimen kautta asi-
akkaan kayttéon. Taman mahdollistaa ja varmistaa erityisesti vammaispalveluihin ja tukitoimiin
perustuva laki (3.4.1987/ 380 ja 18.9.1987/ 759). Laakarin vapaamuotoinen lausunto apuvalineen
tarpeesta, josta ilmenee kannanotto maksusitoumukseen, on valttamaton, kun suunnitellaan pit-
kaaikaiskayttoon tarkoitettuja apuvalinehankintoja. Seksin apuvalineita valittaessa tulee huomi-
oida muun muassa materiaaliturvallisuus; valineiden ei tule sisaltaa esimerkiksi ftalaatteja, para-
beeneja, tai muita haitallisia aineita. Seksin apuvalineiden tulee olla myds kestavia seka turvallisia

kayttaa ja niiden puhtaanapito tulee olla mahdollisimman helppoa. (Brusila ym. 2020, 664—665.)

Vammaisen henkilon sooloseksin mahdollistamiseksi on olemassa erilaisia apuvalineita. Esimer-
kiksi neliraajahalvaantuneet tai selkdydinvammaiset tarvitsevat avustusta myos apuviélineiden
kayttoon, joko kumppanilta tai avustajalta. Kahden liikkuntavammaisen vélisen seksuaalisen vuoro-
vaikutuksen mahdollistamisessa avustajan tuoma apu ja tuki on usein valttamatonta. Maassamme
ei ole virallisesti tarjolla avusteisen seksin ohjauspalveluja vaikeavammaisille. Vaikeavammaisten
henkilokohtaisten avustajien joukossa on kuitenkin todettu olevan kasvavaa kiinnostusta alan ke-

hittamistad kohtaan seka alalle kouluttautumiseen. (Brusila ym. 2020, 664—665).
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Brusilan ym. (2020) mukaan kiihottumista ja masturbaatiota mahdollistavia ja edesauttavia apuva-
lineitd voivat olla esimerkiksi vesipohjaiset liukuvoiteet, paikalliset estrogeenivalmisteet kuten sti-
muloivat geelit (naisille), geishapallot (tukevat myos lantionpohjan lihasten vahvistamista), erilai-
set sauvat, dildot, vibraattorit ja kiihottimet, keinovaginat ja liukaste-0ljyt seka penispumput, -
renkaat, -tuet, -sukat ja -jatkeet. Hoidollisina apuvélineind voidaan kayttaa esimerkiksi dilataatto-
reita erilaisten ematinahtautumien hoitoon. Dilataattoreita hyodynnetdan esimerkiksi syopasai-
raudesta toipumisen yhteydessd, tai punajakalasta johtuvien emattimen kuroutumien hoidossa.
Miesten masturbaattoreita voidaan kayttad myos naisten apuviélineina hoidollisessa tarkoituk-
sessa. Niiden avulla voidaan ehkaista naisen kipuja esimerkiksi vaikeassa genitaalialueen punajaka-

lassa tai muista syista johtuvissa yhdyntakivuissa. (Brusila ym. 2020, 666—669.)

Saatavilla markkinoilla on nykydaan myos luonnollista kokoa olevia nukkeja tai torsoja, joilla on
usein ematin- ja anusaukko seka suu. Nykyteknologia mahdollistaa tulevaisuudessa myds jatku-
vasti kehitteilla olevat aidon kokoiset seksirobotit. Vaikeasti liikuntavammaisille on saatavilla myds
motorisoituja seksikoneita. Naissad apuvalineratkaisuissa keinopenis tai -vagina liikkuu edestakaisin
vhdyntaliikkeita jaljitellen. Assistenttivaljaat mahdollistavat lihasheikkoudesta kérsiville mahdolli-
suuden keskittya nauttimaan ilman ponnisteluja asettamalla jalat turvallisesti yl0s valjaisiin. Lisaksi
on olemassa muita apuvalineitd yhdyntaasennon yllapitoon. Esimerkiksi sakkituolityyppinen patja

muovautuu toivotun malliseksi tukemaan erilaisia asentoja. (Brusila ym. 2020.)

3.2 Seksin apuvalineiden luovutusperusteet

Vastuu apuvilinepalveluiden jarjestamisesta jakautuu monien eri toimijoiden kesken. Apuvali-
nepalvelujen jarjestdmisessa mukana olevia julkisia tahoja ovat esimerkiksi perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, sosiaalitoimi, opetustoimi, Kela, tydvoimahallinto sekd Valtiokonttori. Kunnilla
ja kuntayhtymilld on Suomessa vastuu laakinnalliseen kuntoutukseen sisdltyvien apuvalinepalvelui-
den jarjestamisesta. Taman tulee tapahtua terveydenhuoltolain mukaisesti. Ladkinnallisen kuntou-
tuksen apuvilinetarpeen arviointi toteutetaan osana asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessia. Arvi-
oinnissa tunnistetut tarpeet kirjataan asiakkaan yksil6lliseen hoito- tai

kuntoutussuunnitelmaan. (Julkisten tahojen jarjestamisvastuu 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ldakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta

maarittaa, etta laakinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutuksen edellytyksena on sellainen
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ladketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysviivastyma, joka heikentaa potilaan
toimintakykya ja vaikeuttaa hdnen itsenaista selviytymistaan (Valtakunnalliset 1ddkinnallisen kun-
toutuksen apuviélineiden luovutusperusteet 2023). Asetuksen (2023) mukaan apuvalineen tarve on
arvioitava kayttajalahtoisesti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti. Potilaan toimintakyky, elaméantilanne
ja elinympariston vaatimukset tulee aina ottaa huomioon tarpeen arvioinnissa. Apuvalineiden va-
linnan tulee perustua yksilolliseen arviointiin yhteistyossa asiakkaan kanssa. Oikein valituilla apu-
vélineilld voidaan tukea kokonaisvaltaisesti asiakkaan paivittdista toimintaa. Parhaillaan oikein va-
littu apuvaline tukee kuntoutumista, yllapitda ja parantaa toimintakykya paivittaisessa toiminnassa
seka ehkaisee erilaisia toimintahairioita. (Valtakunnalliset 1ddkinnallisen kuntoutuksen apuvilinei-

den luovutusperusteet 2023.)

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat osa terveydenhuollon palveluita ja niihin vai-
kuttavat Suomessa samat saadokset kuin muuhunkin terveydenhuoltoon. Laakinnallisen kuntou-
tuksen apuviélineen luovuttamista koskevaa apuvalineiden arviointi- ja luovutusprosessia tarken-
netaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Sosiaali- ja terveysministerié on vuoden 2023
valtakunnallisissa laakinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutusperusteissa ensimmaista ker-
taa maaritellyt sukupuolielaméan apuviélineiden luovutusperusteet. Kyseisen oppaan mukaan ndma
sukupuolielaman apuvilineet tarkoittavat seksuaalisen toiminnan apuvalineita. Seksuaalisen toi-
minnan apuvalineet edistdvat seksuaalista toimintakykya (Valtakunnalliset 1ddkinnallisen kuntou-
tuksen apuvilineiden luovutusperusteet 2023). On erikoista huomata, etta kyseisissa valtakunnal-
lisissa laakinnallisen kuntoutuksen luovutusperusteissa (2023) kaytetdaan termia ”"sukupuolielaman
apuvalineet”. Vaikka seksuaalisuus sisaltaa kokonaisuutena myds sukupuolen, ei sukupuoli ole ny-
kykasityksen mukaan yksiselitteisesti yhteydessa ihmisen seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen.
Parhaimmillaan seksuaalisuus tuottaa mielihyvaa ja tukee kokonaisvaltaista hyvinvointiamme. Su-
kupuolella ei valttamatta ole mitdan tekemistd sen kanssa, voiko ihminen kokea seksuaalista mieli-

hyvaa ja nautintoa.

Seksuaalisen toiminnan apuviline on virallisten luovutusperusteiden mukaan perusteltua luovut-
taa silloin kun seksuaalinen toimintakyky on heikentynyt jonkin vamman, kehitysviivastyman tai
sairauden seurauksena. Toimintakyvyn parantumisella tarkoitetaan mm. kuntoutujan elamanlaa-

dun kohentumista tai kipukokemuksen, spastisuuden ja lihaskireyksien vahentymista (Valtakunnal-
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liset 1ddkinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutusperusteet 2023). Valtakunnallisissa laakin-
néallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteissa sukupuolielaman apuvalineiksi on lue-
teltu esimerkiksi vdlineet, jotka opettavat ja auttavat sukupuolieldmassa, suihkut ja suihkuyksikot,
selkanojat, istuintyynyt ja -alustat, sangyt, vibraattorit ja hierontalaitteet seka apuvalineet seksu-
aaliseen kuntoutukseen ja valmennukseen kuten vélineet erogeenisten alueiden ja oman seksuaa-
lisuuden tunnistamiseen. (Valtakunnalliset |ddkinnallisen kuntoutuksen apuviélineiden luovutuspe-

rusteet 2023.)

Sosiaalitoimi voi korvata tai antaa kdayttoon vammaisen henkilon tarvitsemia paivittaisten toimin-
tojen valineitd, koneita ja laitteita, jotka ovat muita kuin [adkinnallisen kuntoutuksen apuvalineitd
(Apuviélineet 2023). Tallaisiksi voidaan lukea esimerkiksi erilaiset vapaa-ajan toimintoihin liittyvat
védlineet. Valtakunnallisten apuvélineiden luovutusperusteiden (2023) mukaan tavanomaisia kulut-
tajatuotteina saatavia seksuaaliseen toimintaan liittyvia valineita, tarvikkeita tai laitteita ei kuiten-
kaan padsaantoisesti luovuteta lddkinnéllisena kuntoutuksen apuvélineena. Vaikka Valtakunnalli-
set apuviélineiden luovutusperusteet (2023) korostaa jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksia ja kuvaa
vahvasti seksuaalisen toiminnan apuvalineiden arviointiprosessia, erilaisia seksuaalisen toiminnan
apuvalineita seka niiden kayttotarkoituksia, on mielenkiintoista huomata, etteivat kyseiset luovu-
tusperusteet kuitenkaan maarittele lainkaan virallisia seksuaalisen toiminnan apuvalineita. Tasta
saa kuvan, etta erilaisten seksuaaliterveyteen liittyvien valineiden hankinta jaa taysin yksilon it-
sensa vastuulle. Luovutusperusteista jad myos epaselvaksi, onko seksuaalisen toiminnan vélineita
apuvalineina aidosti kuntoutujille saatavilla, ja mikali on, niin millaisia kyseiset apuvalineet ovat.
My®0s siind tapauksessa, etta hyvinvointialueilla ei ole seksuaaliterapeutteja tai apuvalineyksikoissa

riittdvaa seksin apuvalineiden tuntemusta, jadvat luovutusperusteet hyodyttomiksi.

4 Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteenamme opinndytetyossamme on lisdtd kuntoutusalan ammattilaisten seka opiskelijoiden
yleista tietamysta ihmisen seksuaalisuuden ja seksin apuvalineiden aihealueiden ymparilld seka
vahvistaa niiden roolia osana kuntoutusalan ammattilaisten, erityisesti toimintaterapeuttien tyota.
Toivomme, ettd kyseisten aiheiden kasittely vahvemmin tulevaisuudessa auttaisi sairkemd&an niihin
liittyvia tabuja ja normalisoimaan niiden ymparilla kaytavaa keskustelua. Seksin apuvélineiden
merkityksen ymmartaminen osana ihmisen kokonaisvaltaisen toiminnallisuuden tukemista tulisi

mielestdmme jatkossa sisaltya kaikkien kuntoutusalan ammattilaisten tyohon. Kuitenkin erityisesti
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toimintaterapeuttien vahvempi tietdmys aiheesta olisi merkityksellista, silld seksuaalisuus maari-
tellddan muiden muassa liikkkumisen ja peseytymisen rinnalla osaksi paivittaisia arkitoimintoja ja ni-
menomaan ndiden paivittdistoimien mahdollistaminen on toimintaterapeutteina tydmme keski-
0ssa. Opiskelijoina seka tulevaisuuden toimintaterapeutteina toivomme vilpittdmasti, etta
seksuaalisuuteen ja seksin apuvalineisiin voitaisiin suhtautua yhta luonnollisena ja merkitykselli-
send osana kokonaisvaltaista toimintaa kuin mika tahansa paivittdinen toiminto (ADL-toiminto),

jonka tiimoilta keskustelua voidaan herattaa matalalla kynnyksella (Breithart 2017).

Opinnaytetyoprosessimme alussa oletimme hypoteettisesti, ettei suurin osa Suomessa tyoskente-
levistd kuntoutusalan ammattilaista ole kohdannut seksin apuviélineita aiheena paivittdisessa asia-
kastydssaan. Lisaksi oletimme, ette seksin apuvalineet ja seksuaalisuus eivat tule puheeksi kuntou-
tuksessa, ellei kysymyksessa ole aiheeseen vahvasti perehtynyt tai erikoistunut kuntoutusalan

ammattilainen kuten seksuaaliterapeutti.

Opinndytetydmme tavoitteena oli saada aineistomme pohjalta vastauksia erityisesti seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

Millainen rooli seksin apuvdlineilld on osana kuntoutusalan ammattilaisten tyétd?
Miten seksin apuvdlineet nousevat aiheena esille kuntoutusalan ammattilaisten ty6ssd?

5 Tutkimuksen menetelmat

5.1 Tiedonhankinta

Aloitimme opinndytetydomme kartoittamalla tietoperustaa koskien seksuaalisuuden teemaa ja eri-
tyisesti seksin apuvalineita. Pyrkimyksemme oli [6ytda mahdollisimman monipuolisia ldhteitd. On-
nistuimme loytdmaan soveltuvia kirjoja, tutkimusartikkeleita seka tarkeita viranomaisten ja kun-
toutusalan ammattilaisten julkaisemia verkkolahteita. Etsimme ensisijaisesti ldhteitd Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opiskelijoille suunnatusta Janet Finna -verkkokirjaston aineistojen hakuliit-
tymista. Vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita [6ysimme tietokannoista, kuten CINAHL Ultimate,
ProQuest Central ja Sage Journals, joiden julkaisupaiva oli aikaisintaan vuonna 2017. Hyodyn-
simme myos Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan yliopiston kirjastojen kirjalahteita.

Kirjaldhteina hyodynsimme my0s toimintaterapiaopiskelijoille suunnattuja Powerful Practice: A
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Model for Authentic Occupational Therapy seka Toiminnan voimaa —kirjoja. Lisaksi etsimme tietoa
suomalaisilta tunnettujen ja luotettavina pidettyjen organisaatioiden verkkosivuilta, kuten Viesto-
liitton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali ja terveysministerio. Hyodynsimme myos tieteel-

listen artikkelien Google Scholar -hakupalvelua.

Etsiessimme soveltuvia tutkimuksia ja muita ldhteitd, hyddynsimme hakusanoja tai yhdistelmia
hakusanoista lisadamalld niiden valiin AND tai OR. Kdaytimme muun muassa seuraavia hakusanoja:
seksin apuvilineet, seksuaalisuus, puheeksi ottaminen, ladkinnallinen kuntoutus, avusteinen seksi,
apuvalinesuositukset, apuvalineiden luovutusperusteet, vammaisten seksuaalisuus, seksuaalioi-
keudet, toimintaterapia, kuntoutus. Englanniksi hyddynsimme muun muassa seuraavia hakusa-
noja: assistive sexual devices, rehabilitation, sexuality, disability, occupational therapy, rehabilita-

tion.

5.2 Verkkokysely

Pohdimme useaan otteeseen verkkokyselylomaketta suunnitellessamme kysymysten yhteensopi-
vuutta tutkimuskysymystemme kanssa. Lisdksi tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi koimme
hyvin tarkedksi pohtia kysymysten asettelua sekad varmistaa kysymysten anonyymi luonne. Verkko-
kysely kohdistettiin kuntoutusalan ammattilaisille. Kohderyhmasta kerromme lisda aineistonke-
ruuta esittelevassa osiossa. Verkkokyselyn toimivuutta testattiin 5 henkilon testiryhmalla. Heidan
kommenttiensa avulla pohdimme kysymysten asettelua uudelleen ja muokkasimme kysymyksia
selkedmmiksi. Esitestauksen avulla pystyimme arvioimaan ja parantamaan kyselylomakkeemme
kysymysosioiden muotoa, jarjestysta ja ymmarrettavyytta. Esitestaus parantaa kyselylomakkeen
seka tutkimuksen yleistd patevyytta ja luotettavuutta. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 29—
30)

Lomakkeen suunnitteluvaihe koostuu tutkimuksen tavoitteiden ja ongelmien maarittamisesta, tut-
kimuksen kysymysten operationalisoinnista, kysymystyyppien maarittelysta ja kysymysten muo-
don pohdinnasta. Kiinnitimme erityistd huomiota tavoitellun aineiston luonteeseen ja erilaisten
kysymystyyppien kayttomahdollisuuksiin. Harkitsimme suunnittelussa pitkdan dikotomisten kysy-
mysten, monivalintakysymysten ja avointen kysymysten toimivaa suhdetta. Dikotomiset kysymyk-

set ovat kahden vastausvaihtoehdon kysymyksia, kun taas monivalintakysymyksella tarkoitetaan
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tapausta, jossa vastaajalle annetaan enemman kuin kaksi vastausvaihtoehtoa. Avoimet kysymyk-
set puolestaan antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata laajemmin esitettyyn kysymykseen ja
mahdollisesti jopa perustella antamaansa vastausta. Kysymykset Tahtisen ja muiden (2020, 28)
mukaan parasta jakaa aihekokonaisuuksiin ja ne on hyva jarjestaa helpoimmasta vaikeampiin. Ky-
symysten tulisi olla mahdollisimman selkeita ja yksiselitteisid, eivdatkd ne saa johdatella vastaajaa
tiettyyn suuntaan. Vaittamien kohdalla vastaajan tulee saada tuoda esiin oma kantansa vaitettyyn
asiaan. Kysymysten tulee mitata vain yhta asiaa kerrallaan. On myos tarkeda varmistaa, etta lo-
makkeen vaitteet ovat vain yksiosaisia. Kysymysten kielen on oltava selkeda, ymmarrettavaa ja yk-

siselitteista. (Tahtinen ym. 2020, 26-29.)

Vastausvaihtoehtoja ei kyselylomakkeen kysymyksiin tulisi olla liikaa, eika niiden tulisi olla liian pit-
kia. Mielipidetta kartoittavissa vaittamissa tulee kayttaa riittavasti vastausvaihtoehtoja ja asteikko-
jen on oltava kysymyksissa samaan, loogiseen suuntaan. Vastausvaihtoehdoissa on myods ehdotto-
masti valtettdva muotoja, jotka suosivat tiettya vastaussuuntaa. (Tahtinen ym. 2020, 28-29.)
Esimerkiksi kyselylomakkeessamme ilmion esiintyvyytta tai vastaavaa mittaavissa kysymyksissa en-
simmainen viittaa vahvimpaan ilmion olemassaoloon ja pdinvastoin eivatka kyseisten kysymysten
vastausvaihtoehdot ohjaa tiettya ajattelun suuntaa, vaan antavat tilaa vastaajan omalle harkin-

nalle.

Hyvan kyselylomakkeen kriteereiksi maaritellaan ulkoasun selkeys ja siisteys, kysymysten ymmar-
rettavyys ja yksiselitteisyys, kysymysten neutraalius, kysymysten validius seka vastausten jatko-
tyostamisen vaivattomuus. Tavoitteena on, ettd lomake on vastaajalle mahdollisimman vaivaton
tayttaa ja sen avulla keratty tieto on helposti analysoitavissa. On myos huomioitava, ettd kysymyk-
set aidosti liittyvat tutkimuksen keskeisiin kasitteisiin ja ovat oikeassa suhteessa laadittuihin tutki-
muskysymyksiin. Kysymyksia ei lomakkeella tulisi olla liian monta, silla pitkdn kyselylomakkeen
tayttaminen koetaan helposti vaivalloisena ja siihen keskittyminen voi olla haastavaa. (Tahtinen

ym. 2020, 30.)

Suunnitellessamme kyselylomakkeen sisdltdd, rakennetta ja asettelua, pyrimme aluksi pohtimaan,
mista seikoista olemme aidosti kiinnostuneita ja millaista ammattilaisten ryhmaa haluamme ldhtea
tavoittelemaan. Kun mielenkiintomme kohdentui vahvemmin seksin apuviélineiden rooliin kuntou-

tuksessa ja aiheen esiin nousemiseen paivittaiselld tasolla ammattilaisten tyossa, tiesimme hyvin
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todennakaoiseksi sen, ettd tavoitamme kyselyn avulla todenndkaoisesti myos ammattilaisia, joille
aihe on taysin vieras tai jotka ovat hyvin harvoin aiheen kanssa tekemisissd. Tdman vuoksi paa-
dyimme rakenteeseen, joka ei itsessddn rajaa naitd ammattilaisia vastaamisen ulkopuolelle.
Loimme lopulta kyselylomakkeen, jossa osa kysymyksista on kaikille yhteisia ja osa esitettavista
jatkokysymyksista maaraytyy aiempien vastausten perusteella. Kaikilta vastanneilta ei valttamatta
vaadittu vastauksia kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Lomake sisalsi kysymyksia kuntoutusalan am-
mattilaisten kokemuksista seksin apuvélineiden parissa tyoskentelysta, seksin apuvalinetuntemuk-
sen tasosta, apuvalineprosessista sekd heiddan kokemistaan asennemuutoksista seksin apuvilinei-

den ymparilla (ks. Liite 2).

Koska padadyimme teettdmaan verkkokyselyn tdysin anonyymisti, ei lomakkeemme vaatinut eril-
listd osiota taustatietojen tayttamiseen, vaan kysely alkoi varsinaisilla kysymyksilla heti vastausoh-
jeiden jalkeen. Kyselyn kahdessa ensimmaisessa kysymyksessa halusimme tiedustella yleisemmalla
tasolla seksuaalisuuden ja seksin apuvalineiden osuutta aiheena ammattilaisten tyossa. Naissa ky-
symyksissa tiedustelimme sita, kuinka usein vastaaja on ollut tyossdan tekemisissa seksuaalisuu-
den ja seksin apuvalineiden parissa. Néama kysymykset olivat monivalintakysymyksia, joihin kaikki
kyselyyn osallistuneet vastasivat. Seuraavat kolme avointa kysymysta koskivat seksin apuvalinei-
den puheeksi ottamista ja kokemuksia puheeksiotosta. Nama kysymykset poistuivat kdytosta sel-
laisilta vastaajilta, joiden aiemmasta vastauksesta ilmeni, etteivat he olleet lainkaan tyoskennelleet
seksin apuvilineiden parissa. Seuraava kaikille yhteinen kysymys oli dikotominen ja tahdoimme
sen avulla tiedustella, ovatko ammattilaiset olleet tydssdan tekemisissa seksin apuvalineiden pa-
rissa. Mikali vastaus tahan kysymykseen oli kielteinen, poistui kdytosta seuraava avoin kysymys

koskien asiakasryhmid, joiden kanssa seksin apuvalineiden parissa on tyoskennelty.

Loput kysymyksista olivat kaikille yhteisia. Kahden dikotomisen kysymyksen avulla tiedustelimme
ammattilaisten kokemuksia seksin apuvalineiden tietamyksen tarpeellisuudesta ja ammattilaisen
oman tietdmyksen riittdvyydestd omassa tyossa aiheeseen liittyen. Seuraavan avoimen kysymyk-
sen avulla kysyimme kokemuksista koskien ammattilaisten asenteita liittyen seksin apuvilineisiin.
Kysyimme my®s, tulisiko seksin apuvalineet vastaajan mielestd huomioida vahvemmin osana kun-
toutusprosessia. Toiseksi viimeisessa kysymyksessa esitimme, ettd kokemuksemme mukaan seksin

apuvalineet nousevat esiin liian harvoin kuntoutusprosessien aikana. Kysyimme vastaajalta, mistd
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tama uskoo asian johtuvan. Viimeinen lomakkeen kysymys koski virallisia valtakunnallisia apuvali-
nesuosituksia ja sita ettei niissa maaritella lainkaan virallisia seksin apuvalineita. Tiedustelimme

avoimen kysymyksen avulla, mista vastaaja uskoo tdman johtuvan.

5.3 Aineistonkeruu

Kohderyhmamme oli alustavasti apuvalineiden parissa tyoskentelevat kuntoutusalan ammattilai-
set. Tutkimuskysymystemme tarkentuessa ja projektin edetessd paadyimme linjaamaan kohderyh-
maksemme kaikki kuntoutusalan ammattilaiset (toimintaterapeutit, fysioterapeutit, kuntoutuksen
ohjaajat, seksuaaliterapeutit jne.) Tiedostimme alustavan kohderyhmamme suppeaksi, emmeka
halunneet jattaa ulkopuolelle kuntoutusalan ammattilaisia vain siksi, etta heiddan kokemuksensa
apuvalineista olisi vahdisempaa. Heillad voisi siitd huolimatta olla annettavaa tutkimuksellemme,
esimerkiksi vastaamalla kysymyksiin liittyen asenteisiin tai seksin apuvélineiden rooliin osana kun-
toutusprosesseja. Nama ammattilaiset ovat voineet tehdd merkittavia havaintoja esimerkiksi mo-
niammatillisissa tydryhmissdan tai muuten seurata yleisesti ammattilaisten toimintaa ja suhtautu-
mista seksin apuvaélineisiin liittyen. Koimme tarkedksi saada kaikkien dani kuuluviin

verkkokyselyssamme ja siksi kohderyhmamme oli alkuperéistd suunnitelmaa laajempi.

Lahetimme saatekirjeen seka linkin Webropol-kyselylomakkeeseemme kuntoutusalan ammattilai-
sille ympari Suomea (ks. Liite 1). Ennen kyselylomakkeen laatimista, pohdimme my0s toimintatera-
peuttien haastattelua, mutta verkkokysely soveltui tarpeisiimme paremmin, silld sen avulla ke-
rasimme todenndkoisesti enemman vastauksia. Tutkimuksessamme kiinnostuksemme oli
erityisesti ammattilaisten mielipiteissa, asenteissa sekd heidan kokemuksissaan. Ldhestyimme kun-
toutusalan ammattilaisia heille suunnattujen Facebook-yhteisdjen kautta, seka ottamalla yhteytta
kuntoutusalan tyontekijoita tyollistaviin yrityksiin. Saatekirjeessamme kuvailimme tutkimustamme
ja siihen sisdltyneen linkin kautta vastaajilla oli padasy Webropol-kyselylomakkeen. Hyddynsimme
Tahtisen ym. (2020) antamia ohjeita saatekirjeen laatimiseen, kuten tutkimuksen tavoitteen mai-
nitsemisesta saatekirjeessa. Opinnaytetydssamme ei ollut toimeksiantajaa, tai yhteistydkumppa-
nia, jolloin kirjeessa ilmeni vain meidan opiskelijoiden oma kiinnostus ja motivaatio kartoittaa sek-
sin apuvalineita osana kuntoutusalan ammattilaisten tyota. Saatekirjeessa annoimme kirjeen

vastaanottajalle ohjeita vastaamiseen seka kyselylomakkeen tdyttamiseen kuluvasta ajasta. Saate-
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kirjeesta tuli ilmi, etta kyselylomakkeella ei kerattaisi tietoa vastaajien nimista, toimipaikoista, tyo-
nimikkeistd, iasta, tai sukupuolesta. Haimme tarvittavat tutkimusluvat, jotka olivat vaatimuksina

opinnaytetydmme kyselylomakkeen jakamiselle tietyissa organisaatioissa.

Verkkokysely oli avoinna vastaajille noin kolmen viikon ajan syksylla 2023. Kysely tavoitti vastaajat
eri ajankohtina, minka vuoksi kyselylomakkeemme oli avoinna osalle vastaajista myohemmin.
Muistutusviesteja kyselyyn vastaamisesta emme ldhettaneet. Kaiken kaikkiaan saimme kerattya

vastauksia yhteensa 39 henkil6lta.

Dikotomiset sekd monivalintakysymykset saivat merkittdvasti enemman vastauksia. Niiden tulok-
set ovat raportoitu myohemmassa osiossa ja esitetty kaaviokuvin. Kaiken kaikkiaan saadut vas-

taukset avoimiin kysymyksiin oli riittavasti toteuttamaan aineistolahtoisen sisallénanalyysin.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston sisallénanalyysi kuvaa tuloksia yleisesti ja kompaktisti. Tulimme siihen tulokseen, etta
aineistoldhtoisen sisallonanalyysin hyodyntaminen opinndytetydmme tulosten kasittelyssa olisi
aineistomme jarjestamisen kannalta soveltuvinta. Aineistoldhtdinen analyysi on menetelmana so-
veltuvampi kuin teorialdhtéinen analyysi, silla aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa ei huomioida
aiempia tietoja, tai tutkittavia tietoja, vaan sen avulla tarkoitus on luoda jotain uutta ymmarrysta

ilmiéon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Hahmottaaksemme aineiston kokonaisuudessaan, aloitimme analysoinnin kasittelemalld, eli luke-
malla aineistoa lapi useaan otteeseen. Jokaisen vastauksen kohdalla pohdimme kuinka vastaukset
sopivat yhteen tutkimuskysymystemme kanssa. Jouduimme hylkdamaan vastaukset, jotka eivat

vastanneet tutkimuskysymyksiimme.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkittettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

l

Ylaluokkien yhdistiminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi
ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 2. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Sarajarvi & Tuomi 2018, 123)

Aineistoa kasitellessa, laadimme vastauksista niin sanotusti redusoituja, tai pelkistettyja ilmaisuja
hyodyntden Flinga-tyokalua, joka auttoi hahmottamaan aineistoa selkedmmin. Taman sisédlléonana-
lyysin vaiheen tarkoitus oli auttaa meita 16ytamaan tutkimusaineistostamme vastauksia tutkimus-
kysymyksiimme kdaymalla lapi vastausten alkuperaisia ilmaisuja, jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin
(ks. Taulukko 1). Seuraavaksi sisdllonanalyysissa edettiin ryhmittelyn vaiheeseen. Aineiston ilmauk-
sista haimme kasitteitd, jotka kuvasivat samankaltaisuuksia ja/ tai eroavaisuuksia. Lopputulemana
niputimme yhteen samaa ilmaisua havainnollistavat kasitteet, jolloin syntyivat alaluokat. Hyodyn-
simme paljon vareja hahmottaaksemme kutakin ilmiota havainnollistavat kasitteet. Yldluokat muo-
dostuivat, kun samaa ilmiotad kuvaavat alaluokat yhdistettiin yhteisen yldluokan alle. (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 123.) Lopussa kaikki ylaluokat lisattiin paaluokkaan; seksin apuvélineet osana kuntou-

tusalan ammattilaisten tyota.

Yldluokkien ja paaluokan muodostamisen jalkeen paadyimme tekemadn hahmotteleman lI6ydok-
sistimme MS-PowerPoint kaavion avulla (ks. Liite 3). Kaaviossa ilmenevat tulokset kdymme lapi

opinnaytetydmme raportin seuraavassa 0siossa.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisiimaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka Paddluokka

Yli puolet verkkokyselyyn vastanneista kuntoutusalan ammattilaisista kasittelevat seksuaalisuutta

Puheeksi ottaminen on e e

luonteva osa
keskustelua luonteva osa Seksin apuvélineista

yhdyntakipuihin littyen keskiislelia puhuminen on
luontevaa

Puheeksi ottaminen

omasta puolestani Puheeksi ottaminen
tuntuu helpolta ja helppoa ja luontevaa
luontevalta

Osalle aihe ja vélineet
ovat vieraita ja voi Aiheesta puhuminen ei Seksin apuvlineisti

havaita ettei siita ole ole helppoa
helppoa puhua. puhuminen on
vaikeaa
Osa kokee apuvalineet -
vieraiksi tai niistd m“:‘;";&t"g‘
puhumisen hankalaksi, puhuminen hankalaa

jolloin sivuamme aihetta.

6 Tulokset

6.1 Suljettujen kysymysten tulokset

asiakastydssa harvoin, tai eivat koskaan. Seksin apuvdlineet nousevat esille viela harvemmin; 80 %
kyselyyn vastanneista ammattilaisista kertovat seksin apuvalineiden nousevan kuntoutuksessa
esiin harvoin, tai ei koskaan (ks. Kuvio 3). Se, etta seksin apuvalineet nousevat esille harvoin, tai ei
koskaan 80 % ammattilaisen mukaan on mielestamme tarkea huomio, kun pohdimme vastaaja-
kuntaamme. Suurin osa vastaajistamme ei siis tydskentele seksin apuvalineiden parissa. Se ei kui-
tenkaan tarkoita, etteiko talla vastaajakunnalla olisi tuoda esiin tarkeita nakokulmia liittyen seksin

apuvalineisiin.
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Kuinka usein seksuaalisuus (pois lukien
seksuaalisuuden apuvélineet) nousee
aiheeksi asiakastyossasi? 39 vastausta.

Ei koskaan Viikoittain
15% 18 %

Kuukausittain
16 %

Harvoin
51%

Kuinka usein seksin apuvalineet
nousevat aiheeksi asiakastyossasi?
39 vastausta.

Viikoittain

5% Kuukausittain
15%

Ei Harvoin
koskaan 18 %
62 %

Kuvio 3. Diagrammit seksin apuvalineiden puheeksi ottamisesta

Vain noin 30 % vastanneista on ollut tekemisissa seksin apuvalineiden parissa. Lahes 90 % vastasi

myontadvasti kysyessamme tulisiko seksin apuvalineet huomioida paremmin ihmisen toiminnalli-

suuden tukemisessa kuntoutusprosesseissa (ks. Kuvio 4).

Oletko/oletko ollut tyossasi
tekemisissa seksin apuvalineiden
parissa? 38 vastausta.

Kyll3 Ei

Tulisiko mielestasi seksin apuvélineet
huomioida vahvemmin osana ihmisen
toiminnallisuuden tukemista
kuntoutusprosessissa? 35 vastausta.

|
Ei

Kylla

Kuvio 4. Diagrammit seksin apuvalineiden roolista ammattilaisten tydssa
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Noin puolet vastasi oman tietdmyksen olevan riittavalla tasolla omassa tyossdan kysyessamme
vastaajien omasta tietdmyksen tasosta seksin apuvalineisiin liittyen. Viimeisena tiedustelimme tie-
tamyksesta liittyen seksin apuvélineiden tarpeellisuudesta omalla tyokentélld, johon yli 65 % vas-

tasi myontavasti (ks. Kuvio 5).

Koetko oman tietamyksesi seksin Koetko tarpeelliseksi tietamyksen
apuvalineista riittavaksi omassa seksin apuvalineista omalla
tyossasi? 39 vastausta. tyokentalldsi? 38 vastaajaa.
19
Kyll& Ei Kyll& Ei

Kuvio 5. Diagrammit ammattilaisten tietdmyksesta koskien seksin apuvialineita

6.2 Avoimien kysymysten tulokset

Verkkokyselyymme vastasi monipuolinen joukko kuntoutusalan ammattilaisia, jotka tyoskentele-
vat laajasti erilaisten asiakasryhmien parissa. Aineistosta nousi yksi paaluokka; seksin apuvilineet
osana kuntoutusalan ammattilaisten tyota. Padluokka on jaoteltu kahdeksaan yldluokkaan. Jokai-
nen kahdeksasta ylaluokasta on jaoteltu 2—3 alaluokkaan ja ndma on esitelty kokonaisuudessaan
liitteessa 3. Nama yhdessa muodostavat tutkimuksemme paatulokset, joita kasittelemme ylaluok-

kakohtaisesti alla.

6.2.1 Tulokset liittyen puheeksi ottamiseen

Kysyessamme verkkolomakkeellamme ammattilaisilta seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta kun-
toutuksessa, ammattilaiset kuvailivat puheeksi ottamisen nadyttdaytymistd omassa asiakastyossaan.
Saimme my0s hyvin toisistaan poikkeavia vastauksia, joiden perusteella olemme muodostaneet

kolme alaluokkaa kuvastamaan puheeksi ottamisen monia puolia: ”“puheeksi ottaminen tapahtuu
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”n . n

ammattilaisen toimesta”, “puheeksi ottaminen tapahtuu asiakkaan toimesta” seka ”asia otetaan
puheeksi hyvin harvoin tai ei koskaan”. Esittelemme yldluokkakohtaisesti esimerkit alaluokkien ja-

ottelua ohjanneista alkuperaisilmauksista:

“Kun esimerkiksi asiakas kertoo sairauden vaikutuksesta omaan seksielémdédn”

Vastauksissa kysymyksiin koskien puheeksi ottamista nousi esille hyvin erilaisia kokemuksia seksin
apuvalineistd puhumisesta. Ndiden vastausten perusteella jaoimme alaluokat seuraavasti: “seksin

apuvalineistd puhuminen on luontevaa” ja “seksin apuvalineistd puhuminen on vaikeaa”.

”Se tulee minulle luonnostaan.”

”Osa ei koe luontevaksi keskustella asiasta.”

Kolmanneksi puheeksi ottamiseen liittyen kyselyn vastauksista nousi esille seksin apuvalineista pu-
humisen yhdistaminen muuhun toimintaan, jonka mukaan kaksi alaluokkaa jakautuivat seuraa-
vasti: "seksin apuviélineistd puhuminen muun ohjauksen yhteydessa” seka ”seksin apuviélineistd

puhuminen erillisen menetelman avulla”.

“Itse koen helpompana kysyd asiasta arviointimenetelmdn kautta.”

6.2.2 Tulokset liittyen tunteisiin, asenteisiin ja muihin haasteisiin

Aineistostamme nousi esille myos erilaisia ammattilaisten asenteita, tuntemuksia seka haasteita
liittyen seksin apuvalineisiin. Ndiden vastausten perusteella ammattilaisten asenteet jaoteltiin kah-
teen vastakkaiseen alaluokkaan: "asenteet seksin apuvalineitd kohtaan ovat avoimempia kuin

aiemmin” ja "jaykat asenteet seksin apuviélineita kohtaan eivat ole muuttuneet”.

“Asennemuutosta viimeisen 10 vuoden aikana ei ole ndkemykseni mukaan tapahtunut suuntaan,

tai toiseen.”
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Kysymysten vastauksissa koskien ammattilaisten asenteita seksin apuvalineitd kohtaan, vastaajat
perustelivat erilaisia asenteita muun muassa ammattilaisten vahvojen tuntemusten kautta. Am-
mattilaisten tuntemukset seksuaalisuutta sekd seksin apuvialineitd kohtaan jaoteltiin ndiden vas-
tausten pelkistysprosessin myota kahteen alaluokkaan: “seksuaalisuus ja seksin apuviélineet herat-
tavat aiheena negatiivisia tunteita” ja "seksuaalisuus ja seksin apuvalineet herattavat positiivisia

tunteita”.

“Monet ammattilaiset kaipaavat seksuaalikasvatusta, jotta aihe ei nostaisi niin paljon hépedd ja

hémmennystd.”

Kysyttdessa kuntoutusalan ammattilaisten asenteista ja seksin apuvalineiden roolista kuntoutuk-
sessa, vastauksissa esiin nousi paljon nakemyksia ammattilaisten haasteista seksin apuvalineita
kohtaan. Naiden vastausten perusteella haasteet jaoteltiin kahteen alaluokkaan: "tietdmys seksin
apuvalineista on epatasaista” seka “seksuaalisuuden apuvalineiden kasittelystd osana kuntoutusta

ei ole aiempaa kokemusta”.

“Ammattilaiset tarvitsevat enemmdn koulutusta ja totuttelua seksin apuvdilineisiin, jotta ne ovat

luontevaa ottaa esiin kuntoutusprosessissa.”

6.2.3 Tulokset liittyen hoidon vaiheeseen ja ammattiryhman vaikutukseen

Hoidon vaiheen ja ammattiryhman vaikutus seksin apuvalineiden kasittelyyn kuntoutuksessa nou-
sivat vahvasti esille kysyessamme syita seksin apuvélineiden heikolle roolille osana kuntoutuspro-
sesseja. Naiden lausumien osalta aiheisto jakautui seuraaviin alaluokkiin: ”seksin apuvialineiden
esille nostamisessa vastuu on tietylla rajatulla ammattiryhmallad”, “vastuu seksin apuvalineiden
esille nostamisessa on tietyssa kuntoutuksen vaiheessa” ja ”seksin apuvélineiden esille nostami-

nen koetaan toissijaisena”.

“Omalla vastaanotollani aihe nousee hyvin harvoin esille, koska kdynnin painotus on muissa kun-

toutuksen asioissa.”

"Monesti asia ei tule varmasti akuuttivaiheessa (erikoissairaanhoidossa) vield mieleen tai esille

kummaltakaan (potilaalta tai ammattilaiselta) taholta.”
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6.2.4 Tulokset liittyen eroihin seksuaalisuuden merkityksen ymmartamisessa

Aineistomme nosti esiin myos eroja seksuaalisuuden merkityksen ymmartamisessa. Lopulta vas-
tausten analyysin perusteella tdma osuus sisalsi kolme alaluokkaa: ”seksuaalisuutta ei mielleta pai-
n - n

vittaisiin perustoimintoihin”, “seksuaalisuus on hyvinvoinnin kannalta vahatelty aihe” ja viimeisena

"erityisryhmien oikeus seksuaalisuuteen”.

“Jotkut ajattelevat jopa, ettd seksi ei kuulu vammaiselle ihmiselle.”

“Seksi ja seksuaalisuus on vdhdtelty aihe ihmisen hyvinvoinnin kannalta.”

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Seksuaalisuuden apuvalineiden puheeksi ottamiseen liittyvissa tuloksissa esiin nousivat puheeksi
ottamisen monet puolet. Taman ylaluokan jaottelimme kolmeen alaluokkaan seuraavasti; pu-
heeksi ottamiseen ammattilaisen toimesta, puheeksi ottamiseen asiakkaan toimesta seka asian
puheeksi ottamisen hyvin harvoin, tai ei koskaan. Aineistostamme toiseksi yldluokaksi nousi esille
erilaiset kokemukset seksin apuviélineista puhumisessa, jonka jaottelimme kahteen alaluokkaan;
toisille ihmisille seksin apuvélineistda puhuminen on luontevaa ja taas toisille ihmisille vaikeaa.
Voimme pohtia, ettd ndiden tulosten valossa seksin apuvalineiden puheeksi ottamista ei valtta-
matta tapahdu lainkaan kuntoutuksen aikana, mikali asian esille nostaminen on ammattilaiselle

syysta, tai toisesta haastavaa.

Puheeksi ottamisen kolmanneksi yldluokaksi nousi seksin apuvélineistd puhumisen yhdistaminen
usein muuhun toimintaan, jonka jaottelimme seksin apuvalineista puhumiseen muun ohjauksen
yhteydessa ja seksin apuvalineista puhumiseen erillisen menetelméan avulla. Voimme ajatella, etta
seksin apuvilineiden nosto itsendisena aihealueena kuntoutuksessa on harvinaisempaa, koska sen
puheeksi ottaminen tarvitsee tuekseen muita elementtejd, kuten erillisen menetelman. Aineis-
tomme tulokset kertovat, ettd seksuaalisuuden apuvélineiden puheeksi ottamista ei valttamatta
tapahdu lainkaan, ellei ammattilainen ota aktiivista roolia asian puheeksi ottamisen suhteen.

Aiempien tutkimusten osalta olemme oppineet, ettd asiakkaat toivovat seksuaalisuuteen liittyvan
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puheeksi oton tapahtuvan ammattilaisen toimesta (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016). Seksin apuvali-
neet liittyvat seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden toteuttamiseen, jolloin voimme olettaa pu-
heeksi ottamisessa saman patevan myos seksin apuvalineisiin. Ammattilaisilla on kuitenkin vield
haasteita koko aihealueen puheeksi ottamisen ymparilla, kuten opinnaytetydomme tutkimustulok-
set osoittavat. Suomalaiset sekd kansainvaliset tutkimusartikkelit kertovat samankaltaisista |6y-
doksista, joiden mukaan seksuaalisuuden puheeksi ottamista tapahtuu liian harvoin ammattilais-

ten toimesta (Sinisaari-Eskelinen ym. 2016; Barrett, Ho & Finlay 2022).

Tutkimuksemme tuloksissa ilmeni puheeksi ottamisen haasteiden lisaksi myos kuntoutusalan am-
mattilaisten tietamyksen puute seksin apuvalineisiin liittyen. Vain 50 % kyselyymme vastanneista
kokivat tietamyksensa seksuaalisuuden apuvalineitd kohtaan riittavaksi. On taysin perusteltua
pohtia, ettd puheeksi ottaminen ei nouse esille silloin kun ammattilaiset eivat koe tietdvansa tar-
peeksi aihealueesta, eivatka koe saavansa tukea kouluttautuakseen seksuaalisuuden asioihin liit-
tyen, kuten tietoperustassamme esiin tuodussa kansainvalisessa tutkimusartikkelissa tulee ilmi

(Barrett ym. 2022).

Pohdimme, onko mahdollista lisata tietdmysta sekd madaltaa kynnysta seksuaalisuuden ja seksin
apuvalineiden puheeksi ottamisessa lisdamalld kuntoutusalan koulutussisaltoihin aihepiiria kasitte-
levia kokonaisuuksia. Erityisesti pohdimme tata siksi, ettd sosiaali- ja terveysministerid on viime
vuonna madritellyt ensimmaista kertaa valtakunnallisissa ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvilinei-
den luovutusperusteissa sukupuolieldman apuviélineiden luovutusperusteet (Valtakunnalliset apu-
véalinesuositukset). Toimme taman esille tietoperustassa ja pohdimme, ettd myos tasta syysta olisi
tarkeaa lisatd koulutusta liittyen seksuaalisuuteen ja seksin apuviélineisiin. Aiheisiin tutustuminen
koulutuksen puitteissa auttaisi ammattilaisia ymmartamaan myos nykyisia apuvalinesuosituksia

paremmin.

Aineistomme ammattilaisten asenteista, tuntemuksista sekd muista haasteista liittyen seksin apu-
vélineisiin olivat kahtiajakautuneet. Myos dikotomisten ja monivalintakysymysten vastauksissa
liittyen seksin apuvalineiden parissa tyoskentelyyn vain 30 % ammattilaisista vastasi tyoskennel-
leensa seksin apuviélineiden parissa. Yldluokaksi koostettu ammattilaisten asenteet jaoteltiin kah-
teen alaluokkaan; avoimempiin ja jdykempiin asenteisiin seksin apuviélineita kohtaan. Toinen yla-

luokka ammattilaisten tuntemuksista seksuaalisuutta seka seksin apuvalineita kohtaan jaoteltiin
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kahteen alaluokkaan; herattda negatiivisia tuntemuksia ja positiivisia tuntemuksia. Kolmas yla-
luokka haasteista seksin apuvalineita kohtaan jaoteltiin kahteen alaluokkaan; kuntoutusalan am-
mattilaisten tietdmyksen tason osalta epatasaiseksi ja kokemuksen seksin apuvalineiden kasitte-
lysta puutteelliseksi. Naiden tulosten perusteella voimme péaatella, ettd asenteissa ja
tuntemuksissa on hyvin paljon eroavaisuuksia. On paljon ammattilaisia, joiden asenteet, tunte-
mukset seka tietamys seksin apuvalineitd kohtaan ovat asiakastyon onnistumista tukevia. On myods

ammattilaisia, joiden kohdalla tilanne on tdysin painvastainen.

Aineistostamme nousi esille hoidon vaiheen ja ammattiryhman vaikutus apuvalineiden puheeksi
ottamiseen, joka on mahdollisesti I6ydoksistamme merkittavin. Timan yldluokan jaottelimme seu-
raavasti; seksin apuvalineiden esille nostamisessa vastuu on tietylla rajatulla ammattiryhmallg,
vastuu seksin apuvalineiden esille nostamisessa on tietyssa kuntoutuksen vaiheessa ja seksin apu-
véilineiden esille nostaminen koetaan toissijaisena. Tuloksemme on merkittava, kun pohdimme
miksi apuvalineet eivat nouse esille kuntoutusalan ammattilaisten tyossa. Kuntoutusalan ammatti-
laiset tyoskentelevat hyvin paljon toisistaan poikkeavissa kuntoutuksen vaiheissa. Kyselyn perus-
teella seksin apuvalineista puhuminen asiakkaan kanssa koetaan toissijaisena erityisesti akuutissa
kuntoutuksen vaiheessa. Kyselyyn vastanneet kokevat, ettd vain rajattu ammattilaisten ryhma
tyoskentelee selkeasti sellaisessa kuntoutuksen vaiheessa, jossa seksuaalisuudesta ja seksin apuva-
lineista keskusteleminen koetaan tarpeelliseksi tai merkitykselliseksi. Tima voi osoittautua ongel-
maksi, silld se voi rajata monenlaisia asiakkaita pois seksuaalisuuden tai seksin apuvalineiden pu-

heeksi ottamisen piiristd ja sysda vastuun ainoastaan hyvin rajatulle ammattiryhmalle.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus
7.2.1 Eettisyys

Opinnaytetyota tehdessamme pyrimme mahdollisimman tarkasti toteuttamaan hyvaa tieteellista
kaytantod. Rehellisyys, luotettavuus, arvostus seka vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytan-
non perusperiaatteita. Hyvasta tieteellisen kdytdannon toteutumisesta tulee huolehtia alusta lop-
puun saakka. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023).
Tahan olemme opinndytetyoprosessissamme pyrkineet. Seksi ja seksuaalisuus aiheina ovat itses-
saan hyvin sensitiivisid ja vaativat sen vuoksi myos asianmukaista kdsittelyd. Opinndytetydaihetta

tarkastellessamme olemmekin perehtyneet useisiin erilaisiin eettisiin kysymyksiin. Kuntoutuksen
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ammattilaisilla on aina my6s omat vastuunsa aiheen parissa tyoskennellessa ja puheeksi ottami-

sessa.

Séhkoista kyselylomaketta laatiessamme pyrimme huomiomaan eettista tarkastelua vaativia seik-
koja. Esimerkiksi yksityisyydensuojan varmistaminen oli ensisijaisessa roolissa kyselyn eettisyytta
tarkasteltaessa. Tasta syysta toteutimme kyselyn taysin anonyymisti, jolloin vastaajien tietosuoja
oli vahvasti turvattuna alusta loppuun saakka. Kyselyn kysymysten asettelu toteutettiin aiheelle
asianmukaisella tavalla. Kyselylomakkeeseen pystyi vastaamaan Webropol-linkin kautta, joka lahe-
tettiin suoraan eri yrityksille ja organisaatioille sahkopostiviestin saatekirjeessa, jossa kerroimme
opinnaytetyostamme ja kyselylomakkeen sisdllosta. Saatekirjetta jaettiin myos kuntoutusalan am-
mattilaisille suunnatuissa Facebook-yhteisdissa. Padstakseen osaksi kuntoutusalan ammattilaisille
suunnattuja Facebook-yhteis6ja, henkilon tulee vastata muutamaan kysymykseen liittyen omaan
alaan. Vastausten perusteella yllapitdja hyvaksyy pyynnon ja lisda yhteison jaseneksi. Yhteisoihin
paasy ei vaadi muita toimenpiteita. Toisin sanoen, voimme epavirallisesti olettaa, ettd myos Face-
book-yhteisdjen kautta verkkokyselyymme vastanneet ovat taustoiltaan kuntoutusalan ammatti-

laisia.

Osa organisaatioista vaati verkkokyselyn teettamiseksi virallista tutkimuslupaa. Tutkimusluvat ha-
ettiin Pirkanmaan hyvinvointialueelta (Pirha), Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta (Pohde)
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista (HUS). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen

myontava tutkimusluvan diaarinumero on 183/2023.

7.2.2 Luotettavuus

Olemme pyrkineet noudattamaan JAMK:n raportointiohjeita ja lahdeviitteiden oikeaoppisia mer-
kintdtapoja. Tavoitteenamme oli I10ytaa laadukkaita ldhteitd, joilla panostaa opinnadytetydmme luo-
tettavuuteen. Valitsemamme ldhteet perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat alan ammattilaisten
laatimia seka ajantasaisia. Lisaksi olemme kdyttdneet Turnitin-tyokalua opinndytetydomme kirjoit-

tamisen eri vaiheessa, jotta karttaisimme plagioinnin mahdollisuuden.

Pohdimme, ettd suhteellisen pieni vastaajamaaramme voi luoda omat haasteensa tuloksia tulkitta-
essa. Kyselyn tulokset eivat valttamattad anna aitoa kuvaa siitd, kuinka iso osa kuntoutusalan am-

mattilaisista kansallisesti tydskentelee seksuaaliterveyden, tai seksin apuvalineiden parissa. Tama
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voi vaarentaa tutkimustuloksia positiivisempaan suuntaan seksin apuvalineiden parissa tyoskente-
levien kuntoutusalan ammattilaisten osuudesta puhuttaessa. Voimme tehda pohdintaa tulos-
temme pohjalta, mutta on hankala tehda isompia johtopaatoksia nain pienesta vastaajamaarasta.
Luotettavuuden lisdamiseksi tutkimus olisi syyta toteuttaa kuntoutusalan henkildstolle siten, etta
ammattinimikkeet tulevat esiin tutkimustuloksissa. Tama auttaisi hahmottamaan kansallista koko-

naistilannetta selkedmmin seksin apuvélineiden osalta kuntoutusalan ammattilaisten tyossa.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

8.1 Johtopaatokset

Yll3 esille nousseet nakékulmat nivoutuvat vahvasti myos toinen toisiinsa ja aiheet kiertavat niin
sanotusti kehad. Seksuaalisuutta seka seksin apuvalineita ei yleisesti koeta osaksi paivittaisia toi-
mintoja, joka johtuu osaltaan erilaisista tunteista, asenteista ja ennakkoluuloista aihetta kohtaan.
Suurelle osalle aihe on hyvin arkaluontoinen ja henkilokohtainen. Seksuaalisuutta ja sen toteutta-
mista on vaikeampaa mieltad luonnolliseksi osaksi jokapaivaista toimintaa, kun aiheesta vaietaan

eika siitd puhumiseen olla totuttu.

Koska seksuaalisuuden toteuttamista ei kaikissa tapauksissa mielletd osaksi paivittdista toimintaa,
sen kasittely rajautuu vain hyvin suppeaan osaan myos kuntoutuksessa. Tama puolestaan rajaa
myo0s tietynlaiset asiakasryhmat kokonaan asian kasittelyn ulkopuolelle, mikd vaikuttaa muun mu-
assa erityisryhmien asemaan ja oikeuksiin asian suhteen. Aiheen rajautuminen suppeaan osaan
kuntoutuksen vaiheita johtaa puolestaan siihen, ettd vastuu aiheen kasittelystd on vain hyvin pie-
nelld ammattiryhmalla. Taman kaiken seurauksena seksuaalisuuden apuvélineet osana kuntou-

tusta jadvat helposti kokonaan huomiotta.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tulosten pohdintaosuudessa mainitsimme, etta lisdadmalla seksuaalisuuden kasittelya ja seksin
apuvalineiden puheeksi ottamista osana kuntoutusalan koulutuksia olisi mahdollista edesauttaa
ammattilaisten tietamyksen lisaamista seka ennakkoasenteiden murtamista aihealuetta kohtaan.

Tarkempi kartoitus yleisesti seksin apuvélineiden tietdmyksen tasosta ja tietdmyksen lisdédmisen



31

tarpeesta esimerkiksi osana kuntoutusalan ammattilaisten koulutusta korkeakoulutasolla olisi mie-
lestdmme aiheen edistamiseksi tarpeellista. Seksuaalisuuden sekd seksin apuvalineiden kasittely
laajemmin osana koulutusta auttaisi rikkomaan tabuja ja normalisoimaan aihealueen ymparilla
kaytavaa keskustelua, mika olisi hyodyllistd ennen asiakastyohon siirtymistd. On tarkeaa, etta
tyonantajat osallistuisivat omalta osaltaan jarjestamaan koulutuksia, joissa kasitelladn seksuaali-
suutta ja puheeksi ottamista, jotta kuntoutusalan ammattilaiset saisivat ajantasaista tietoa ja mah-
dollisuuden myos tarkastella omia asenteitaan aihealuetta kohtaan. Yhtena jatkotutkimusaiheena
kannustammekin kartoittamaan opiskelijoiden kokemuksia liittyen seksuaalisuuden sekd seksin

apuvalineiden kasittelyyn osana alan koulutuksia.

Verkkokyselyn kohdistaminen kdaytannossa kaikille kuntoutusalan ammattilaisille oli meidan tietoi-
nen valintamme, silld emme halunneet |ahtokohtaisesti rajata kohderyhmaamme liikaa. Onnek-
semme saimme useita kymmenia vastauksia. Tulosten tulkinnassa kuitenkin nousi esiin omat haas-
teensa kohderyhmaén laajuuden seka kyselylomakkeen anonyymiyden johdosta. Voimme olettaa,
ettd vastaajaryhma oli kuitenkin hyvin laaja, mutta emme voi tulkita aineistomme avulla ammatti-
nimikkeitd vastausten takana. Toisin sanoen, tutkimustuloksissa voi olla vaaristymaa juuri siita
syysta, ettd siihen vastanneet ovat esimerkiksi seksuaaliterveyden parissa tyoskentelevia kuntou-
tusalan ammattilaisia, eika tasta syysta voi antaa kokonaiskuvaa kuntoutusalan koko tilanteesta
maassamme. Taman perusteella jatkotutkimuksen kannalta aiheen syventamiseksi olisi mieles-
tamme tarkoituksenmukaista tarkastella rajatumpaa otosta seka alakohtaisempia ndkemyksia sek-
sin apuvalineiden osuudesta kuntoutusalan ammattilaisten tyossa. Rajatumpi otos voisi tassa ta-
pauksessa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd seksuaaliterapeutit jatettaisiin tietoisesti tarkasteltavan
kohderyhman ulkopuolelle. Nain saataisiin mahdollisesti todenmukaisempi kuva siitd, mika on
muiden kuin erityisesti seksuaalisuuden aiheeseen perehtyneiden ammattilaisten tietdmyksen ja

tietamyksen tarpeellisuuden taso kuntoutuksen tydkentalla.

Tarpeellista olisi mielestamme kartoittaa aiempaa tarkemmin myds seksin apuvalineiden roolia ja
roolien vilisid eroja esimerkiksi sellaisten toimintaterapeuttien tyossa, jotka tyoskentelevat paivit-
taisen kuntoutustyon parissa riippuen palvelusektorista (yksityinen puoli, julkinen puoli, peruster-
veydenhuolto, erityissairaanhoito), ja erityisesti sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla mahdollinen

sairaus tai vamma tiettavasti vaikuttaa seksuaalisuuden toteuttamiseen. Tamankaltaisen kartoi-
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tuksen myota saataisiin mahdollisesti todenmukaisempi kuva siitd, kuinka erilaiset hoidon seka eri-
tyisesti kuntoutuksen vaiheet ja palvelut ottavat huomioon seksuaalisuuden osana paivittaisia toi-
mintoja sellaisten asiakkaiden kohdalla, joille aiheen kasittely olisi selkeésti tarpeellista ja merki-

tyksellista.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Aineistonkeruun saatekirje

— Seksin apuvalineet osana kuntoutusalan ammattilaisten tyota

Hei!

Olemme kaksi toimintaterapiaopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota seksin apuvalineista osana kuntoutusalan ammattilaisten ty6ta. Pyrimme
hahmottamaan, millainen rooli seksin apuvalineillda on osana kuntoutusalan ammattilaisten tyota
ja selvittdamaan miten seksin apuvalineet nousevat aiheena esille kuntoutusprosessissa. Toivomme
saavamme vastauksia myo6s seksin apuvalineiden merkityksesta ihmisen toiminnallisuuden

tukemisessa. Arvostaisimme kovasti panostasi tutkimukseemme.

Olemme luoneet Webropol-kyselyn, jonka I6ydat osoitteesta:

https://link.webropolsurveys.com/S/F2A9357051768B19

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10-15 minuuttia. Vastaustenkeruutapa on automaattisesti
anonyymi, joten toivomme vastaukset ilman tunnistettavia henkil6tietoja. Tiedot sailytetaan
yksityisesti ja havitetdaan asianmukaisesti opinnaytetyoprojektin paatteeksi. Opinnaytetydmme

tullaan julkaisemaan Theseus-verkkojulkaisuna.

Mukavaa alkavaa syksya!

Ystavallisin terveisin, Essi Seppanen ja Vivian Madenpaa

Tarvittaessa meihin voi olla yhteydessa sahkopostitse osoitteeseen _
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Liite 2. Verkkokysely

Seksin apuvdlineet osana kuntoutusalan ammattilaisten tyota -

uden apuvalin

0000

3. Miten aihe nousee esille asiakkaan kanssa kasiteltav

omin sanoin,

{uinka asiakiaat mie

n? Kerro omin sanoir

0 ollut tydssisi t isissa seksin apuvalineiden parissa?

tarpeelliseksi tietamyksen seksin apuvalineista omalla tyokents

etko oman be S apuvaline

sin apuvalin

nuksemme mukaan seksin apuvali ousevat n liian hai
tusprossien aikana. Mistd uskot t3man johtuvan? Kerro omin sanoin.

takunnallisissa apuvalineiden luovutusperusteissa el maaritella

virallisia seksin a neita. Mists uskot taman johtuvan? Kerro omin sanoin
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Liite 3. Sisallonanalyysi

ALALUOKAT

Puheeksi ottamisen
monet puolet

Puheeksi ottaminen
tapahtuu ammattilaisen
toimesta

Puheeksi ottaminen
tapahtuu asiakkaan
toimesta

Asia otetaan puheeksi
hyvin harvoin tai ei
koskaan

Erilaiset kokemukset
seksin apuvalineistd
puhumisesta

Seksin apuvalineista
| puhuminen on
luontevaa

Seksin apuvalineista

w— puhuminen on vaikeaa

Seksin apuvalineista

humisen
yﬁgistéminen
muuhun toimintaan

Seksin apuvalineista
b PUhUMInen muun
ohjauksen yhteydessa

Seksin apuvalineista

b puhuminen erillisen
menetelman avulla

PAALUOKKA

Seksin apuvalineet osana
kuntoutusalan
ammattilaisten tyota

Erilaiset asenteet
seksin apuvélineita
kohtaan

Asenteet seksin
apuvalineita kohtaan

e ovat avoimempia kuin

aiemmin

Jaykat asenteet seksin

b 2puvalineita kohtaan

eivit ole muuttuneet

Erilaiset tunteet
seksuaalisuuteen ja
seksin apuvalineisiin

liittyen

Seksuaalisuus ja seksin
apuvalineet herattavat

=== aiheena negatiivisia

tunteita

Seksuaalisuus ja seksin

L 3puvalineet herattavat

positiivisia tunteita

Ammattilaisten
haasteet
seksuaalisuuden
apuvélineisiin liittyen

Tietamys seksin

e 3puvalineista on

epatasaista

Seksuaalisuuden
apuvalineiden

b ksittelystd osana

kuntoutusta ei ole
aiempaa kokemusta

Hoidon vaiheen ja
ammattiryhman
aimerd
a ineiden
puhe’:’k:?ommiseen

Seksin apuvalineiden
esille nostamisessa

b vastuu on tietylla

rajatulla
ammattiryhmalla

Vastuu seksin
apuvalineiden esille

b NOStamisessa on

tietyssa kuntoutuksen
vaiheessa

Seksin apuvalineiden

b €5ille nostaminen

koetaan toissijaisena

Erot seksuaalisuuden
merkityksen
ymmaértamisessa

Seksuaalisuutta ei
b Mielleta paivittaisiin
perustoimintoihin

Seksuaalisuus on
b yvinvoinnin kannalta
vahatelty aihe

Erityisryhmien oikeus

wm— seksuaalisuuteen



