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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia
seksuaaliohjausta kohtaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa seksuaaliohjauk-
sen ja siihen liittyvan koulutuksen kehittamiseksi.

Tutkimus toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhdell& toimialueella. Tutkimukseen
osallistui N=123 sairaanhoitajaa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka analy-
soitiin tilastollisesti. Sairaanhoitajien uskomuksia ja asenteita arvioitiin Likertin as-
teikolla kéayttden Sexuality Attitudes and Beliefs Survey kyselya.

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajan tyokokemus tai tyopaikka eivat vaikut-
taneet merkitsevasti asenteisiin ja uskomuksiin seksuaaliohjausta kohtaan. Sen sijaan sek-
suaalisuuteen liittyvien koulutusten kdymiselld ja sairaanhoitajan iélla oli tilastollisesti
merkitseva vaikutus.

Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa sairaanhoitajista kokee velvollisuudekseen antaa po-
tilaalle luvan puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista eivétka he pida sita liian
yksityisend aiheena. Valtaosa ei kuitenkaan varaa aikaa aiheesta keskustelemiselle. Sai-
raanhoitajat kuitenkin kokevat, ettd seksuaalisuudesta keskusteleminen on olennaista po-
tilaan terveyden edistamiselle ja ymmartavat miten sairaudet ja hoidot vaikuttavat heidén
seksuaalisuuteensa. Noin puolet vastanneista sairaanhoitajista uskoo potilaiden olevan
lilan sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd koulutuksella on varsin myonteinen vaiku-
tus seksuaaliohjaukseen liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin. Koulutus antaa valmiuksia
ja rohkeutta puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista potilaan kanssa. Koulutuk-
sella voidaan parantaa luottamusta omiin kykyihin puhua seksuaalisuudesta ja parantaa
valmiuksia vastata potilaiden kysymyksiin. Vanhemmilla sairaanhoitajilla on tdman tut-
kimuksen mukaan véhemman esteitd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle.

Kliinisia asiantuntijoita ja seksuaalineuvojia voisi kayttda hyodyksi tutkitun tiedon etsi-
misessa ja henkilokunnan kouluttamisessa seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja sek-
suaalisuuden puheeksi ottamiseen liittyvissa asioissa. Lisaksi sairaaloissa tulisi olla kou-
lutettuja seksuaalineuvojia ja seksuaaliterapeutteja saatavilla, mikali potilas haluaa puhua
tarkemmin seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista.

Asiasanat: seksuaalisuus, seksuaaliohjaus, asenne



ABSTRACT
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Many nurses believe that sexuality assessment and counseling is a part of their role, how-
ever, nurses do not necessarily integrate this awareness into their patient care. All human
beings have the right to sexual health care and information to be able to make autonomous
decisions about their sexual lives.

The purpose of this thesis was to find out nurses’ attitudes and beliefs towards discussing
sexuality with patients. The aim of this study was to provide information to sexual coun-
seling and to advance education in sexuality.

The data were collected from the medical wards in one Finnish University Hospital. The
method was quantitative. The SABS (Sexual Attitudes and Beliefs Survey) was used to
identify nurses’ (N= 123) attitudes and beliefs toward sexuality.

The results of this study showed that most of the nurses agreed that it was their responsi-
bility to encourage talk about sexual concerns. However over 87 % did not take time to
discuss sexual concerns and almost 60 % did not feel confident in their ability to address
patients’ sexual concerns. The reason for not discussing sexuality was the belief that pa-
tients do not expect them to ask about their sexual concerns.

Nurses with further education had more positive attitudes towards discussing sexual is-
sues with patients. Education is essential to improve nurses’ ability to give patients the
holistic care they deserve.

Key words: sexuality, sexual counseling, attitude
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon tehtdvané on edistéa ja sailyttaa seka fyysiset ettd psyykkiset edelly-
tykset seksuaaliterveydelle. Tamé sisaltaa potilaan informoimisen sairauden ja hoitojen
vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja pyrkimista niiden vaikutusten estdmiseen tai vahen-
tdmiseen. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 2009, 5.)

Seksuaalinen nautinto katsotaan ihmisen hyvinvointiin olennaisesti kuuluvaksi asiaksi.
Ihmiset tulevat tulevaisuudessa yha useammin terveydenhuollon ammattilaisten luo ha-
kemaan apua erilaisiin seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin ja hairiéihin. Tama asettaa
vaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle, eli koulutusta on kehitettava
seka hoitotyontekijoiden etta ladkarien osalta. Vain ndin voimme turvata seksuaalioikeuk-
sien toteutumisen ja kansalaisille kuuluvat seksuaaliterveyspalvelut. (Brusila 2011, 2503;
Vaisala 2011, 2512.)

Suomeen valmistui ensimmadinen kansallinen seksuaali- ja lisdé&dntymisterveyden edista-
misen toiminta-ohjelma sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatimana vuosille 2007—
2011. Ohjelman tavoitteena oli seksuaalineuvonnan integroiminen osaksi peruspalveluja
sekd ehkaisevaan tyohon etta sairaanhoitoon. Vuosille 20142020 laadittu uusin toiminta-
ohjelma keskittyy muun muassa lapsiin, nuoriin ja miesten seksuaali- ja lisaantymister-
veyteen. Seksuaaliterveyden kehittamisen keskeisina tavoitteina mainitaan seksuaalineu-
vonnan tasapuolisen saamisen varmistaminen seka seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden
edistaminen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 3.)

Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaat kokevat seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan saa-
misen tarke&dnd (Nylund, Jérvinen, Susi & Vihtamaki 2008, 21; Hautamaki-Lamminen
2012, 45). Potilaat toivovat tietoa sairastumisen ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen, sivuvaikutuksista ja niista selviytymisesté. Potilaat tarvitsevat etenkin henkisté tu-
kea sairauteen sopeutumiseen ja seksuaaliseen eheytymiseen. Kaikkiin seksuaalisuuteen
liittyviin ongelmiin ei valttaméttd 16ydy apua, mutta jo asiasta puhuminen voi auttaa po-
tilasta (Hautaméki-Lamminen 2012, 45, 98).
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Sairaanhoitajat kokevat seksuaaliohjauksen kuuluvan tyonkuvaansa ja velvollisuudek-
seen keskustella seksuaalisuuteen liittyvisté asioista ja huolenaiheista (Reynolds & Mag-
nan 2005, 258). Kéaytdnnossa sairaanhoitajat kuitenkin harvoin ottavat seksuaalisuuden

puheeksi, eiké seksuaaliohjaukselle varata aikaa (Magnan ym. 2005, 287).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia
seksuaaliohjausta kohtaan. Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa seksuaaliohjauk-

sen ja siihen liittyvan koulutuksen kehittamiseksi.

Opinndytetyo toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Opinnayte-
tyo toteutetaan maarallisend kyselytutkimuksena, jossa kartoitetaan sisatautien vastuualu-
eella tyoskentelevien sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia seksuaaliohjausta kohtaan.
Kysely toteutetaan séhkdisella kyselylomakkeella. Asenteita ja uskomuksia arvioidaan

Likertin asteikolla k&yttden Sexuality Attitudes and Beliefs Survey kyselylomaketta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia

seksuaaliohjausta kohtaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia asenteita sairaanhoitajilla on potilaille annettavaa seksuaaliohjausta
kohtaan?
2. Minkalaisia uskomuksia sairaanhoitajilla on potilaille annettavaa seksuaalioh-

jausta kohtaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa seksuaaliohjauksen ja siihen liittyvan koulu-

tuksen kehittamiseksi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kaeskeiset kasitteet

Seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat késitteet ovat vield suhteellisen tuoreita
eivétka ne ole tdysin vakiinnuttaneet paikkaansa tunnettuina termeind. Kansainvélisesti
katsottuna kasitteissa on vielé paljon eroavaisuuksia. Taustalla on uskonnollisia, kulttuu-

rillisia ja poliittisia jannitteitd. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdaminen 2007, 20.)

Seksologia. Vaestoliiton (2006, 8) mukaan seksologialla tarkoitetaan seksuaalisuuteen
liittyvien ilmentymien poikkitieteellista tutkimusta, ja niihin liittyvad ammatillista toi-
mintaa, joka perustuu systemaattiseen ja tieteellisesti tutkittuun tietoon. Vaestoliiton sek-
suaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa olevat maaritelmét on laadittu WHO:n (World
Health Organization 2006) dokumenttien pohjalta suomen kieleen sopiviksi.

Seksologia késittelee tietoa sukupuolisuudesta ja seksuaalisuudesta niiden eri ilmenemis-
muodoissa. Itse seksologinen tieto muodostuu monien eri tieteiden nakokulmista ja toi-
mintana sitd voi toteuttaa tutkimuksena, koulutuksena, terapiana tai seksuaaliterveyden
interventiona. Seksologialla ei siis ole omaa tieteenalaansa, vaan se on monien eri tieteen-
alojen yhdistelma. (Ilmonen & Nissinen 2006, 443-444; Ryttyldinen, Valkama, Ritamo,
& Blek 2008, 7; Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

Seksologista tietoa hyddynnetdan hoitotydssa edistaméaan, sailyttdméén ja palauttamaan
potilaan tai asiakkaan seksuaaliterveyteen liittyvié asioita. Tavoitteena on potilaan ja asi-

akkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.)

Seksuaalisuus. World Health Organization (WHO 2013) méérittelee seksuaalisuuden
laajasti. Seksuaalisuus on osa ihmisyytta kaikissa eldman vaiheissa kasittden sukupuolen,
sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mieli-
hyvén, sukupuolisuhteet ja lisdantymisen. Maaritelman mukaan seksuaalisia kokemuksia
ja ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, kayttaytymi-
nen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. Seksuaalisuuteen vaikuttavat myos
biologiset, psykologiset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialli-
set, uskonnolliset ja hengelliset tekijat. (WHO 2013.)
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Maadritelma on siis varsin laaja ja monisyinen. Usein ajatellaan virheellisesti, ettd seksu-

aalisuus on seksin tai yhdynnan synonyymi. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 14.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisyyteen ja on lasna elamén alusta sen loppumiseen asti. Sek-
suaalisuuteen liittyy Kiintedsti oman sukupuolen tiedostaminen ja ymmartaminen siten
etta siitd voi saavuttaa mielihyva, nautintoa ja saada kokemuksen hyvasta ihmisyydesta.
(Bildjusckin & Ruuhilahti 2010a, 137.) Seksuaalisuuden perusta muodostuu ihmiskési-
tyksestd ja arvoista (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010b, 25).

Seksi. Vdestoliiton seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassa (2006, 8) seksi on seksuaali-
suuden ilmaisemista kdyttaytymisen ja toiminnan kautta, seka tuntein etta ajatuksin. Sek-
suaaliseksi toiminnaksi méaéritell&&n oman seksuaalisuuden esille tuominen, kontaktien
hakeminen, seksuaalisen nautinnon tavoittelua ja kokemista joko yksin tai partnerin

kanssa ja lisdantymista.

Seksuaalisia tarpeita voi toteuttaa ilman toiseen kohdistuvaa rakkautta tai hellyyden tun-
netta. Tarvetyydytyskin voi olla hyvaa seksia. Toisaalta tunteet voivat antaa seksuaalisille
kokemuksille liséé syvyytta. Seksin maard, tarve ja laatu ovat yksilollisié eivatka ne ole
riippuvaisia biologisesta i4std. (Ilmonen & Nissinen 2006, 443; Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen 2009, 4.)

Turvaseksi on seksuaalista toimintaa, jossa ei eritettd eik& verta joudu kumppanin lima-
kalvolle eli siiné ei ole limakalvokontaktia. Turvallisessa seksissé kunnioitetaan myds
seksuaalioikeuksia. Turvaseksilla voidaan myds tarkoittaa sellaisen seksin harjoittamista,
jossa on minimoitu suunnittelemattoman raskauden tai sukupuolitaudin mahdollisuus.
(Véestoliiton seksuaalipoliittinen ohjelma 2006, 8; Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
2009, 4.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys. Lisaantymiseen liittyvien oikeuksien méarittely alkoi
osana ihmisoikeuksien maarittelya 1960-luvulla. Seksuaalioikeuksien maarittaminen al-
koi 1990-luvulla, jolloin alettiin kiinnittdd huomiota seksuaaliterveyden kysymyeksiin.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 22.) Seksuaaliterveys on kasitteend nuori. Maailman ter-

veysjarjestd WHO kaytti sitd késitteend ensimmaistd kertaa 1970-1980-luvuilla.
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Kairon vaesto- ja kehityskonferenssin asiakirjassa (1994) tunnustettiin ensimmaista ker-
taa seksuaalisuus tarkedksi osa-alueeksi. Kyseisessa asiakirjassa seksuaaliterveys-kasite
liittyy lisd&ntymisterveyteen ja Kairon prosessin aikana syntyi myos seksuaalioikeuksien

kasite. (Vaestoliiton seksuaalipoliittinen ohjelma 2006, 46; Ryttyldinen ym. 2008, 7.)

Seksuaaliterveyden ja lisdantymisterveyden kasitteista on keskusteltu ja osittain kiistel-
tykin siitd asti, kun seksuaaliterveyden k&site madriteltiin ja otettiin k&yttoon. Molem-
missa kasitteissa on omia erityisid ulottuvuuksia ja toisaalta paallekkaisyyksid. Yhdessé
ne muodostavat toisiaan tdydentédvan kokonaisuuden, seksuaali- ja lisdéantymisterveyden.
Tama alkaa olla jo kansainvalisestikin vakiintunut késite. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 10-11.)

WHO:n (2013) maéaritelméssa seksuaaliterveys maaritellaan tilaksi, jossa on olennaista
fyysinen, henkinen, emotionaalinen seka sosiaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuu-
teen. Seksuaaliterveys on mahdollista saavuttaa sairauksista tai vammaisuudesta huoli-
matta. Kasitteessd on keskeista positiivinen ja kunnioittava nakemys seksuaalisuudesta
sekd seksuaalisuhteista, ja se sisaltad mahdollisuuden turvallisiin seksuaalisiin kokemuk-
siin ilman véhattelya, pakottamista tai véakivaltaa. Seksuaaliterveys perustuu seksuaalioi-
keuksiin, joita tulee suojella ja kunnioittaa. (Ryttyldinen ym. 2008, 7-8.)

World Association for Sexual Health -jarjestd (WAS), on julkaissut kansainvéliset sek-
suaalioikeudet ensimmaisté kertaa Hongkongissa vuonna 1999 pidetyssé maailmankong-
ressissa (Virtanen 2002 15-17; WAS 1999). Suomen Seksologinen Seura Ry on k&anta-
nyt ne suomen kielelle. Jarjestd pyrkii edistimaan seksuaalisia oikeuksia ja seksuaaliter-
veyttd Suomessa. (Suomen Seksologinen Seura Ry 2013.) Seksuaalioikeuksissa keskeisté
on ihmisen koskemattomuus, oikeus tietoon ja opetukseen, oikeus uusimman tiedon suo-
miin palveluihin sekd lupa puhua ettd kysya seksuaalisuudesta (Bildjuschkin 2012, 26).
Seksuaalioikeudet on paivitetty loppuvuodesta 2014 (WAS 2014).

Seksuaaliohjaus. Seksuaaliohjaus on hoitotilanteessa tapahtuvaa, tilannekohtaista ja ta-
voitteellista jokaiselle terveydenhuoltoalan ammattilaiselle kuuluvaa potilaan ohjausta ja
vuorovaikutusta. Keskeistd on seksuaalisuuteen liittyvan tiedon antaminen ja potilaan
seksuaalisuuden hyvaksyminen. Usein potilaat tulevat autetuksi jo silld, ettd he saavat
puhua seksuaalisuudesta, siihen liittyvista asioista ja ongelmista. Keskustelussa potilaalla

on mahdollisuus saada riittdvasti tietoa ja ohjeita. Seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen
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jasukupuolisuuteen liittyvét asiat ovat seké terveyden- ettd sosiaalialan ammattihenkils-
t0jen normaaliin hoito-, kasvatus- ja huolenpitoon sisdltyvia tehtavid. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 129; Ryttyldinen-Korhonen 2011, 10-11; Hautamé&ki-Lamminen 2012,
25.) Ei ole olemassa mitéan yleispétevaa ikérajaa, jonka jalkeen informaatio seksuaalitoi-
minnoita ja seksuaalisuudesta olisi turhaa (Kellokumpu-Lehtinen, P., Hautamaki, K. &
Vaiséla, L. 2003, 9).

Seksuaalineuvonta. Seksuaalineuvonta on tavoitteellista prosessiluontoista, vuorovaiku-
tuksessa tapahtuvaa ammatillista asiakas- tai potilastyotd, jonka keskeisinéd elementteina
ovat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvat ongelmat. Neuvonta sisaltad yleensa
2-5 tavoitteellista tapaamiskertaa. Seksuaalineuvonta on aina asiakkaan tarpeista kasin
lahtevaa. Seksuaalineuvonta voi olla joko yksil6llisté- tai parineuvontaa. Erityistason pal-
velua kuten seksuaaliterapiaa, annetaan vasta jos seksuaalineuvonnasta ei ole hyotya. (-
monen 2006, 41; Ryttyladinen-Korhonen 2011, 10-11; Hautamaki-Lamminen 2012, 25.)

Seksuaalineuvontaa voi antaa seksuaalineuvojan koulutuksen saanut henkild. Oikea-ai-
kainen seksuaalineuvonta ehkéisee seksuaaliongelmia seké niiden pitkittymista ja saattaa
my0s véhentda erityispalvelujen tarvetta. (Ilmonen 2008, 32; Ryttyldinen-Korhonen
2011, 11.) Seksuaalineuvojan koulutuksen rinnalle on tullut vuoden 2014 aikana uusi sek-
suaalikasvattajan koulutus, joka tahtdd nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 188).

Seksuaaliterapia. Seksuaaliterapia pyrkii seksuaalisuuteen liittyvdn ongelman ratkai-
suun. Seksuaaliterapia jatkuu yleensa noin 5-10 kertaa, mutta voi jopa kestdd useamman
vuoden, kuten esimerkiksi psykoterapia. Seksuaaliterapeutti voi olla avuksi esimerkiksi
parisuhdeongelmissa, joissa seksuaaliset tekijét ovat hallitsevia. (Lukkarinen 2006, 271—
272.) Seksuaaliterapiaa voi antaa siihen koulutuksen saanut henkild. Suomessa sovelle-
taan yhteispohjoismaalaista seksologian koulutusmallia, joka on kehitetty yhteistydssa
Nordic Association for Sexology (NACS) kanssa. (NACS 2013.)
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Asenne. Sivistyssanakirjan mukaan asenne tarkoittaa asennoitumista, suhtautumista,
asennoitumistapaa, suhtautumistapaa tai kantaa. Asenteen synonyymeja ovat asennoitu-
minen, kanta, nakokanta, mielipide, k&sitys, asennoitumistapa, suhtautuminen, suhtautu-

mistapa ja ndkokulma. (Suomisanakirja 2014.)

Kasvatustieteen ndkemys asenteelle (attitude) on arvioida jotakin objektia, symbolia tai
aspektia myonteisyyden ja kielteisyyden ulottuvuudella. Asenteille on ominaista suu-
rehko pysyvyys ja vaikea muutettavuus, joten ne ovat rinnastettavissa persoonallisuuden
piirteisiin. Asenteet voivat muuttua esimerkiksi jos henkild saa uudenlaista tietoa asenne-
kohteesta. Jos asenne muodostuu lahes yksinomaan virheellisesta tiedosta tai uskomuk-
sista, puhutaan ennakkoluuloista. Asenteiden mittaamista varten on kehitetty erilaisia
mittareita, jotka soveltuvat kysely- ja haastattelukayttoon, kuten Likert-tekniikka, jota
kaytetdan tassa opinndytetyossa. (Hirsjarvi, Huttunen, Kari, Kuusinen & Vaherva 1982,
17-18.)

Uskomus. Sivistyssanakirjan mukaan uskomus tarkoittaa uskoon perustuvaa kasitysta
jostakin. Uskomuksen synonyymejé ovat myytti, lainalaisuus, luulo ja tapa. (Suomisana-
kirja 2014.)

Uskomus -késitteen rinnalla kéytetadn paljon kasitteita luuleminen, mielipide, mielikuva,
kasitys sekéd ndkemys. Esimerkiksi kasvatustieteissa ovat vanhempien uskomukset tutki-
muskohteena suuressa suosiossa, mutta uskomus -kasitetta ei ole siltikd&n maaritetty riit-
tavan tarkasti kasvatustieteellisessa tutkimuskirjallisuudessa. Usein oletetaan ettd lukija

tietdd mitd uskomus tarkoittaa. (Hirsjarvi & Perala-Littunen 2001, 87-88.)

3.2 Seksuaali- ja lisaédntymisterveyspalveluiden edistéminen

Seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle on tehty kirjallinen ohjeisto (Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottaminen 2009) ja Pro Nursing Ry on myontianyt ’Seksuaalisuuden puheeksi ot-
taminen terveyden- ja sairaanhoidossa” -kirjallisen ohjeiston laatimisesta vuoden 2009
hoitotekopalkinnon. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on myds Kirjattu hyva kaytanto

suositukseksi. (Sosiaaliportti, 2013.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanoo, ettd potilaalle on annettava tar-
peeksi tietoa hoidon vaikutuksista, merkityksista ja muista hoitoon liittyvista seikoista.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnan jarjestdamaan alueensa asukkaille
ehkdisyneuvontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palveluja. Sosiaali-
ja terveysministerio velvoittaa myo6s seksuaalipoliklinikan perustamista jokaiseen sai-
raanhoitopiiriin (Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdminen sairaanhoitopiireissé
2012, 30). Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid lakeja ja sdadoksid on Suomessa
useita. Mainittakoon mm. Laki hedelmdityshoidoista 1237/2006, Kansanterveyslaki
66/1972 ja Laki transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta 563/2002.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) perustettiin seksuaali- ja lisd&antymistervey-
den yksikkd (SELI) vuonna 2010. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa seksuaali- ja li-
sédantymisterveyden edistamista ja palveluja lainsaadannon, strategioiden, suositusten ja
oppaiden avulla. THL on sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alla ja toimii tutkimus-
jakehittamislaitoksena. Sen tehtdvana on vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 208-209.)

Suomeen valmistui ensimmadinen kansallinen seksuaali- ja lisddntymisterveyden edista-
misen toiminta-ohjelma sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatimana vuonna 2007.
Ohjelman keskeisena tavoitteena oli hyvan seksuaali- ja lisaantymisterveyden lisaami-
nen. Ohjelma kattoi seksuaali- ja lisaantymisterveyden kehittdmisen vuosille 2007 - 2011.
Ohjelmassa mainitaan mm. ettd seksuaalineuvonta integroidaan osaksi peruspalveluja
seké ehkdisevaan tyohon ja sairaanhoitoon. (Seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistami-
nen 2007, 21-23; Ritamo & Ryttyldinen-Korhonen 2011, 14.) Loppuarviossa nostettiin
tarkeiksi kehittdmisen kohteiksi mm. seksuaalineuvojan toimenkuvan maarittdminen ja
toimien avaaminen ja seksuaalineuvonnan tasapuolisen saamisen varmistaminen (Kle-
metti & Raussi-Lehto 2014, 15).

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden uusi toimintachjelma on laadittu vuosille 2014-2020,
se sisdltadd tavoitteita ja niihin liittyvid toimenpiteitd seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistdmiseksi. Painopistealueet ovat lapset ja nuoret, miesten seksuaali- ja lisdantymis-
terveys, monikulttuurisuus seka hyva syntymén hoito. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
3)
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Né&yttoon perustuvan toiminnan avulla kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
niin, ett4 ne ovat mahdollisimman vaikuttavia (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen &
Seppéanen 2013, 138). Seksuaalineuvonnassa ja seksuaaliterveyden edistdmisessa voidaan
nayttdon perustuvaa toimintaa kéyttda hyodyksi monella tasolla. Nayttéon perustuvassa
seksuaalineuvonnassa tieteellinen tieto yhdistetddn seksuaalineuvojan ammatilliseen
osaamiseen. (Ryttyldinen-Korhonen & Petéjd 2011, 56.) Suomalainen Laakéariseura Duo-
decim laatii Kdypa Hoito -suosituksia. Seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvié suo-
situksia on téall& hetkell& yksitoista. (Kéypa Hoito 2014.) Hoitotydn tutkimussaatio Hotus
koordinoi kansallisten hoitotydn suositusten laadintaa ja kehittdd nayttoon perustuvaa
hoitotyotd. Toistaiseksi on valmistunut vasta yksi suositus joka liittyy seksuaali- ja lisd&n-
tymisterveyteen, tdmé koskee imetysohjausta. (Hotus 2014; Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 191-192.)

Seksuaali- ja lisd&dntymisterveyden parissa tehdadn myos kansainvélista yhteistyota. Yksi
osoitus siitd on yhteisesti Eurooppaan luodut seksuaalikasvatuksen standardit, joissa on
luotu suuntaviivoja poliittisille paattajille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja
asiantuntijoille. Asiakirjan tarkoituksena on edistdd kokonaisvaltaista seksuaalikasva-
tusta. Ryhmaan kuului 19 asiantuntijaa yhdeksastd Lansi-Euroopan maasta. (Seksuaali-
kasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 3-4; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-
passa 2014, 9.)

3.3 Seksuaaliohjaus hoitotydssa

Terveydenhuollon tehtdvana on edistéé ja séilyttad seka fyysiset ettd psyykkiset edelly-
tykset seksuaaliterveydelle. Tamé sisaltaa potilaan informoimisen sairauden ja hoitojen
vaikutuksista seksuaaliterveyteen ja pyrkimista niiden vaikutusten estdmiseen tai véhen-
tdmiseen. (Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 2009, 5.) Jokaisen potilaan, jonka sairau-
den tai hoidon ajatellaan vaikuttavan hanen seksuaaliterveyteensd, tulee saada asianmu-

kaista ohjausta, neuvontaa tai terapiaa (Petdja 2012, 68).

Seksuaalinen nautinto katsotaan ihmisen hyvinvointiin olennaisesti kuuluvaksi asiaksi.
Ihmiset tulevat tulevaisuudessa yha useammin terveydenhuollon ammattilaisten luo ha-
kemaan apua erilaisiin seksuaalisuuteen liittyviin ongelmiin ja hairiéihin. Tama asettaa

vaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle, eli koulutusta on kehitettava
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seka hoitotyontekijoiden etta ladkarien osalta. Vain ndin voimme turvata seksuaalioikeuk-
sien toteutumisen ja kansalaisille kuuluvat seksuaaliterveyspalvelut. (Brusila 2011, 2503;
Véiséla 2011, 2512.) Sairastuminen tai vammautuminen vaikuttaa ihmisen itsetuntoon ja

siten myos kasitykseen itsesta seksuaalisena olentona (Hautamaki-Lamminen 2012, 33).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaat kokevat seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan saa-
misen tarkeand (Nylund, Jarvinen, Susi & Vihtaméki 2008, 21; Hautamaki-Lamminen
2012, 45). Potilaat toivovat tietoa sairastumisen ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen, sivuvaikutuksista ja niista selviytymisestd. Potilaat tarvitsevat etenkin henkista tu-
kea sairauteen sopeutumiseen ja seksuaaliseen eheytymiseen. (Hautaméki-Lamminen
2012, 45.) Potilaat odottavat, ettd ohjaus on suunnitelmallista ja kuuluu kaikille potilaille.
Potilaat toivovat, ettd nimenomaan terveydenhuollon ammattilaiset tekevét keskustelun
aloitteen seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Potilaat toivoivat myds, ettd ohjaus sisaltyy
hoitosuunnitelmaan automaattisesti ikdan katsomatta. Seksuaalisuuteen liittyvé tiedon-
saannin tarve lisdantyy merkittavasti potilailla, joiden sairaus tai hoidot vaikuttavat tai
aiheuttavat haittavaikutuksia seksuaalisuuteen tai parisuhteeseen. (Kellokumpu-Lehti-
nen, Hautamaki & Vaisala 2003, 7-8; Hautamaki-Lamminen 2012, 7-8, 70-71.) Tutki-
muksissa on kuitenkin todettu, ettd k&ytanndssé seksuaalisuuteen liittyvisté asioista ei pu-
huta hoitotydssa automaattisesti (Hautamaki 2007, 403).

Potilaiden odotukset seksuaaliohjauksen tekijoista koostuvat potilaslahtdisyydestd, oh-
jauksen suunnitelmallisuudesta ja ammatillisuudesta. Potilaslahtdisyydelld ohjauksessa
tarkoitetaan potilaan huomioimista yksilong, jolloin keskustelu lahtee potilaan tarpeista
kasin. Ohjauksen suunnitelmallisuus tarkoittaa seksuaaliohjauksen kuulumista hoito-
suunnitelmaan automaattisesti ja kaikille kuuluvaksi. Ammatillisuutta kuvastavat hyvat
vuorovaikutustaidot, oikeanlainen asenne ja asiantuntemus. Seksuaaliohjauksen siséllolta
odotetaan muun muassa myoénteisen minédkuvan vahvistamista, puolison ohjaamista ja
surutyén sallimista. (Hautaméki-Lamminen, Kellokumpu-Lehtinen, Lehto & Asted-
Kurki 2010, 282-286.)

Gianotten (2012, 7) tutkimuksen mukaan seksuaalisuutta ei huomioida aina tarpeeksi.
Usein keskitytddn pelkéstdan sairaudesta parantamiseen ja jatetd&n huomioimatta, min-
kéalaisia vaikutuksia hoidoilla tai niista tulevilla sivuvaikutuksilla saattaa olla ihmisen sek-

suaalisuuteen. Potilaat saattavat hdvetd seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja siksi aloit-
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teen tulisi tulla hoitohenkilékunnan taholta. Kaikkiin seksuaalisuuteen liittyviin ongel-
miin ei valttdmatta 10ydy apua, mutta jo asiasta puhuminen voi auttaa potilasta (Hauta-
méki-Lamminen 2012, 98).

Sairaanhoitajat kokevat seksuaaliohjauksen kuuluvan tyonkuvaansa ja velvollisuudek-
seen keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista ja huolenaiheista (Magnan, Reynolds
& Galvin 2005, 258; Hautamaéki, Miettinen, Kellokumpu-Lehtinen, Aalto & Lehto 2007,
401; Kotronoulas, Papadopoulou & Patiraki 2009, 497; Julien, Thom & Kliene 2010, 189;
Petdja 2010, 47; Saunamaki, Andersson & Engstrom 2010, 1311; Hautamaki-Lamminen
2012, 74-75). Kéytannossa sairaanhoitajat kuitenkin harvoin ottavat seksuaalisuuden pu-
heeksi, eikd seksuaaliohjaukselle varata aikaa. (Magnan 2005, 287; Magnan & Norris
2006, 264; Magnan ym. 2006, 288; Hautamaki ym. 2007, 401; Pet&ja 2010, 49-50; Sau-
namaki ym. 2010, 1311; Zeng, Liu & Loke 2011, 280; Hautamaki-Lamminen 2012, 74—
75.)

Sairaanhoitajat uskovat, etteivat potilaat odota heidan ottavan puheeksi seksuaalisuuteen
liittyvié aiheita (Magnan ym. 2005, 285; Magnan & Reynolds 2006, 288; Julien ym. 2010,
188; Petdja 2010, 50). Sairaanhoitajat ajattelevat, ettd potilaita ei kiinnosta seksuaalisuu-
teen liittyvét asiat tai ettd puheeksi ottaminen saattaa jopa tuntua potilaasta kiusalliselta.
Hoitaja haluaa suojella seké itsedén ettd potilasta kiusalliselta puheenaiheelta ja sivuttaa

seksuaalisuuden ohjaustilanteessa. (Magnan & Reynolds 2006, 286, 290.)

Aiheen arkaluontoisuus ja hoitajan vaivaantuneisuus aiheen suhteen koetaan merkitse-
viksi esteiksi (Magnan 2005, 288; Magnan ym. 2006, 288; Kotronoulas ym. 2009, 493;
Akinci 2011, 242; Petdja 2010, 45; Saunamaki 2010, 1312; Hautamaki-Lamminen 2012,
75). Jonkin verran hoitajat uskovat, ettd potilaat ovat liian sairaita ollakseen kiinnostu-
neita seksuaalisuudesta tai sen puheeksi ottamisesta (Magnan ym. 2005, 285; Petéja 2010,
47). Hoitaja saattaa ajatella, ettd potilasta ei kiinnosta sairastuessaan seksuaalisuuteen
liittyvat asiat ja ettd seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siitd voitaisiin puhua.
Ajatellaan ettd potilas saattaisi loukkaantua jos asia otetaan puheeksi. (Ryttyldinen & Val-
kama 2010, 137; Zeng ym. 2011, 280.) Kiire, yksityisyyden puute, vuorovaikutuksen toi-
mimattomuus ja muut tarkedmmaksi koetut asiat ovat myos esteind puheeksi ottamiselle
(Petdja 2010, 50). Potilaan ik&, sukupuoli, kulttuuritausta ja uskonto vaikuttavat myos

hoitajan halukkuuteen puhua seksuaalisuudesta (Kotronoulas ym. 2009, 494).
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Nuoren potilaan kanssa koetaan puhuminen seksuaalisuudesta helpommaksi kuin van-
hemman henkilon kanssa. (Julien ym. 2010, 186; Pet&ja 2010, 44.) Valtosen (2014, 1)
tutkimuksen mukaan seksuaalisuudesta ei keskustella vanhuksen kanssa ajanpuutteen
vuoksi. Hautaméki-Lamminen ym. (2010, 285) tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat
seksuaalisuuden puheeksi ottamista ikddn katsomatta. Terveydenhuollon ammattilaisten
ei tulisi antaa potilaan idn vaikuttaa seksuaaliasioista keskusteluun, vaan ohjausta tulisi

antaa ik&an katsomatta (Hautaméki-Lamminen 2012, 98).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteiksi koetaan lisaksi koulutuksen puute. Hoitajat
eivat koe omaavansa tarpeeksi tietoa ottaakseen seksuaalisuuteen liittyvid asioita pu-
heeksi. Valtaosa hoitajista onkin sitd mieltd, ettd koulutusta tarvitaan ehdottomasti lis&.
(Magnan 2005, 287; Hautamaki ym. 2007, 403; Kotronoulas ym. 2009, 497; Akinici,
Yildiz & Zengin 2010, 13; Petéja 2010, 50; Yildiz & Dereli 2011, 92; Hautamaki-Lam-
minen 2012, 74-75; Jarvinen, Hautaméki-Lamminen & Kellokumpu-Lehtinen 2012, 8-
12.) Koulutusta halutaan muun muassa sairauksien, toimenpiteiden ja hoitojen vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen, vuorovaikutukseen, seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle kéytan-
ndn ohjeita ja neuvoja potilasohjaukseen. (Petdja 2010, 46; Akinci 2011, 245). Sairaan-
hoitajille tulisikin jarjestéa koulutusta sairauksien ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuu-
teen ja seksuaaliterveyteen seké arkaluontoisista asioista puhumiselle. Koulutuksella to-
detaan olevan mydnteinen vaikutus, hoitajat kokevat tiedon lisdévén rohkeutta ottaa sek-

suaalisuus puheeksi. (Magnan ym. 2005, 287.)

Tutkimuksessa todetaan, ettd pitkén tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat tekevat itse
herkemmin aloitteen seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. (Saunaméki 2010, 1311-
1312; Hautamaki-Lamminen 2012, 74-75.) Julien (2010, 186) tutkimuksen mukaan nuo-
rilla ja vahan tyokokemusta omaavilla hoitajilla oli huomattavasti enemman esteité sek-
suaalisuuden puheeksi ottamiselle kuin vanhemmilla ja pitkan tydkokemuksen omaavilla
hoitajilla. Toisaalta taas osassa tutkimusta oli taysin vastakkaisia tuloksia eli nuoremmat
ja vahén tyokokemusta omaavat hoitajat kokivat helpommaksi ja luontevammaksi puhua

seksuaalisuudesta kuin vanhemmat ik&polvet (Kotronoulas ym. 2009, 494).

Seksuaaliohjauksen toteutuminen vaatii ajan, asianmukaisten tilojen ja koulutuksen jar-
jestamisté. Koulutus ihmisen seksuaalisuudesta, hoitojen ja ladkkeiden vaikutuksesta sek-
suaalisuuteen ja parisuhteeseen seka arkaluontoisista asioista keskustelemiseen voi ma-

daltaa kynnystd seksuaalisuudesta puhumiselle. Hoitosuhteen pirstaleisuus luo omat
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haasteensa. Luottamussuhteen syntyminen potilaan ja hoitajan vélille voi vieda useita ta-
paamiskertoja. Kaikki terveydenhuollon ammattilaiset eivét ole sinut oman seksuaalisuu-
tensa kanssa, eivétka ole siksi halukkaita keskustelemaan potilaiden kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista. Talloin voi kuitenkin ohjata potilaan esimerkiksi seksuaalineuvo-
jan puheille. (Hautamaki-Lamminen 2012, 100-101.) Hoitajalla tulee olla herkkyytta ha-
vaita, milloin on hyvé hetki puhua seksuaalisuudesta. Keskustelun avaajana voi olla
vaikka opaslehtinen, vihjaus asiasta tai suora kysymys. Keskustelun aloite voi tulla tyon-
tekijalta, potilaalta tai omaiselta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 138.) Puolison ja pari-
suhteen huomioiminen pitdisi myos saada osaksi hoitoa. Tarvittaessa potilaalle ja lahei-
selle pitaa jarjestéda seksuaalisuuden ja parisuhteen tueksi intensiivista seksuaalineuvon-
taa. (Hautamaki ym. 2007, 404; Hautamaki-Lamminen 2012, 103.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvitta sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia
seksuaaliohjausta kohtaan. Opinndytetyon aineisto kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin sisgtautien vastuualueelta. Vastuualue kasittad sekd vuodeosastoja etta poliklinikoita.
Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kaytetddn paljon muun muassa sosiaali- ja yhteis-
kuntatieteissd. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeisié asioita ovat muun muassa keskeis-
ten kasitteiden madrittely, aineiston keruun suunnitelmat, tutkittavien valinnat, muuttu-
jien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen tilastollisesti k&sitelta-
vaan muotoon. Paatelmat tehdadn havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perus-
tuen, esimerkiksi prosenttitaulukoiden avulla. Tulosten merkitsevyytta testataan tilastol-
lisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 138-140.) T&ssa opinndytetydssa kaytettiin

kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Kyselytutkimus on térked tapa kerata ja tarkastella tietoa ilmidistd, toiminnasta, mielipi-
teistd, asenteista ja arvoista. Tavoitteena on selvittdd miten ihmiset kokevat tai mita he
ajattelevat jotakin ilmiosta. (Karjalainen 2010, 11.) Kyselytutkimus on maéarallista tutki-
musta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmid. Kyselyaineisto koostuu luvuista ja nu-
meroista. Sanallisesti voidaan tdydent&é tietoja tai vastauksia kysymyksiin, joita ei voi
esittdd numeraalisesti. Kyselytutkimus on mittausvéline, joka soveltuu hyvin mielipide-
tiedusteluihin. Kyselyaineisto koostuu mitatuista luvuista ja numeroista, vaikka kysy-
mykset esitetddnkin sanallisesti. (Vehkalahti 2008, 11-13.)

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada yleistettavia paatelmia (Hirsjarvi ym. 2013,
180). Tulosten luotettavuutta arvioidaan tilastollisilla testeilla (Karjalainen 2010, 11). Ra-
jallisen ajan ja oman mielenkiinnon pohjalta valikoitui otannaksi sisatautien vastuu-alu-

een sairaanhoitajat seka poliklinikoilta ett4 vuodeosastoilta.
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Sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia potilaan seksuaalisuusohjausta kohtaan on l&hi-
vuosina tutkittu useissa eri tutkimuksissa kayttden Sexuality Attitudes and Beliefs Survey
(SABS) — mittaria (Liite 1). Mittari on kehitetty Yhdysvalloissa (Reynolds & Magnan
2005, 258). Sexuality Attitudes and Beliefs Survey -mittaria kaytetddn myos téssa opin-
naytetyossa kartoittamaan sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia sairaalan vuodeosas-

tolla ja poliklinikalla tapahtuvaa seksuaaliohjausta kohtaan.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuskohteena olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisatautien vastuualueen sairaan-
hoitajat (284). Lupa kyselyn toteuttamiselle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd maa-
liskuussa 2014.

Saatekirje on tarked osa kyselyd. Se kertoo vastaajalle perustiedot kyselystd, kuka sen
tekee, mista on kysymys ja mihin tutkimustuloksia kéytetdan. Saatekirjeen perusteella
vastaaja joko motivoituu osallistumaan kyselyyn tai hylkaa koko kyselyn. Hyvin laadi-
tulla saatekirjeelléd voi heréttda vastaajan mielenkiinnon. Kyselyiden maara on kasvanut
valtavasti, joka on johtanut vastaajien haluttomuuteen osallistua kyselyihin. Vastaaminen
pitéisi tehda mahdollisimman helpoksi ja ulkoasuun seka kielen selkeyteen tulisi kiinnit-
tdd huomiota. (Vehkalahti 2008, 47-48.)

Taman opinndytetyon saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, kenelle se on suun-
nattu ja tutkimuksen tekijén tiedot. Kirjeessa painotettiin anonymiteetin séilymisté jokai-
sessa vaiheessa ja ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaamisen ker-

rottiin vievan aikaa 5-10 minuuttia. Saatekirjeen yhteydessé oli linkki itse kyselyyn.

Tutkimusaineisto keréttiin toukokuussa 2014 Webropol® ohjelman avulla verkkoky-
selynd. Kyselylomakkeen laadinnan Webropol® alustalle toteutti toimialueen sihteeri.
Opinnaytetyon tekija lahetti saatekirjeen ja linkin kyselyyn sahkopostilla kohdejoukolle.
Vastauksia tuli ensimmadisessa vaiheessa 55. Muistutus kyselysta lahetettiin toukokuun
loppupuolella. Vastauksia saatiin lopulta yhteensd 123. Vastausprosentti oli 43 %. Toi-
mialueen sihteeri lahetti opinndytetyon tekijalle vastaukset Excel -muodossa kesakuussa.

Aineiston analysointi aloitettiin heindkuussa.
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4.3 Aineiston analysointi

Kyselylomake (LIITE 2 ja 3) kasitti taustamuuttujakysymyksia, kuten ik&én ja tyokoke-
mukseen liittyvia tietoja seké& Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) — mittarin
kysymykset (Reynolds & Magnan 2005, 258).

Likertin asteikossa pita tutkittavan péaattad, kuinka samaa mielté han on vaitteen kanssa
(Nummenmaa 2009, 40). Likertin asteikko soveltuu hyvin asennemittauksiin (Parahoo
2006, 294). Likertin asteikkoa voidaan pitaa jarjestysasteikkona, vélien suuruudet voivat
vaihdella, kunhan jérjestys sdilyy. Likertin asteikosta voidaan laskea keskiarvoja, hajon-
toja ja korrelaatioita. Mittaus on ainutkertaista, eikd huonosti mitattuja osioita pystyta
jalkikateen parantamaan. (Vehkalahti 2008, 37, 40.) SABS-mittarin avulla kartoitettiin
sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia seksuaaliohjausta kohtaan. SABS-mittarissa on
12 vaittdmaé, joiden asteikkona on 6-portainen Likertin asteikko. (1 = taysin eri mielta, 6

= taysin samaa mieltd).

Osassa mittarin véaittdmid on pdinvastainen koodaus, joka huomioitiin analysointivai-
heessa k&antamalla asteikko. Kyselyn yhteispistemaéra on teoriassa 12—72 pistettd. Mité
suurempi on vastaajan saama pistemaard, sitd suuremmat ovat esteet keskustella potilaan

kanssa seksuaalisuudesta. (Reynolds & Magnan 2005, 257.)

Mittarin kayttoéon tassé opinndytetydssa on saatu lupa mittarin kehittajaltd Dr. Magna-
nilta. Mittari on kaannetty suomeksi. Sitd on kéaytetty ensimmaéisen kerran Suomessa Pe-
tajan (2010) YAMK opinnaytetyossa, joka kartoitti Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan hoitohenkilokunnan potilaiden seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia
asenteita, uskomuksia, kokemuksia sekéd osaamisen kehittdmistarpeita. Lupa suomenkie-

lisen SABS-mittarin k&yttoéon tassa opinndytetydssa on saatu Petéjalta.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin SPSS® Statistics 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) ohjelmaa. SABS-kyselyn vdittamat (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12) k&&nnettiin saman-

suuntaisiksi muiden vaittdmien kanssa ennen analysointia.
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Perusteellinen aineiston esikésittely luo pohjan varsinaiselle analyysille. Esikésittely aut-
taa 10ytaméaan virheet, jotka kannattaa yrittad korjata heti. Selailu on hyvé tapa arvioida
onko aineisto paallisin puolin kunnossa. Aineistoon tutustuminen aloitetaan muuttujien
jakaumista. (Vehkalahti 2008, 51.) Analysoitavassa aineistossa puuttuvia vastauksia oli

vain muutamia.

Taustamuuttujia (ikd, tyokokemus ja koulutukset) luokiteltiin tarkempaa tarkastelua var-
ten. TyOpaikka oli jaoteltu kahteen luokkaan, joten se jatettiin ennalleen. Ik& jaoteltiin
neljaan eri ryhmaan < 20v, 30-40v, 40-50v ja > 50v. Koulutuksia lapikaytaessa kavi ilmi,
ettd ainoastaan hyvin pieni osa oli osallistunut koulutuksiin, joten jako tehtiin kaksiluok-
kaiseksi siten, ettd toisessa olivat koulutuksessa olleet ja toisessa ne jotka eivat olleet
osallistuneet koulutuksiin. Tyékokemuksesta muodostettiin nelja eri luokkaa seuraavasti:

< bv, 5-10, 10-20 ja > 20v tyokokemusta omaavat.

Likertin asteikolle muodostetun SABS-kyselyn véittdmia yhdistettiin seuraavasti: 1-3 lu-
vut luokaksi “eri mieltd” ja 4—6 luvut “samaa mieltd” luokiksi. Aineiston kuvailuun kiy-
tettiin keskilukuja, prosentti- seka frekvenssilukuja. Aineiston havainnollistamiseksi

muodostettiin taulukoita ja kuvioita.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 123 (N = 123) sisatautien vastuu-alueen sairaanhoitajaa. Suurin osa vas-
taajista, 92 henkiloa (75.7 %), tyoskentelivét vuodeosastoilla ja loput 30 henkil6a polikli-
nikoilla. Puuttuvia vastauksia tyopaikan suhteen oli yksi. Vastaajien iat jaoteltiin neljaan
eri ryhmaén. Vastaajien keski-ika oli 39.2. lat vaihtelivat 23-62 vuoden valilla. Puuttuvia

vastauksia ian suhteen ei ollut. Kuvioon 1. on havainnollistettu ik&luokat.

Count
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KUVIO 1. Vastaajien iké&luokat

Kuviossa 2. on kuvattu vastanneiden tyokokemusvuodet luokiteltuina. Vastaajien tyoko-
kemus jaoteltiin neljaéan eri luokkaan. Tyokokemuksen keskiarvo oli 14.1 vuotta. Puuttu-

via vastauksia tyokokemuksen suhteen oli yksi.
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KUVIO 2. Vastaajien tydokokemusluokat
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Suurin osa sairaanhoitajista, 76 henkil6a (62.8 %), ei ollut osallistunut seksuaalisuutta
koskeviin tdydennyskoulutuksiin. Koulutuksen kéyneissd oli muutama pidemman tay-
dennyskoulutuksen kdynyt sairaanhoitaja, muut olivat osallistuneet muutaman tunnin tai
paivan pituiseen lisdkoulutukseen. Tdma ryhmaé jaoteltiin kahteen osaan seuraavasti: ei
koulutusta ja koulutusta. Liitteessa 4 on tarkemmin eritelty vastaajien taustamuuttujien

tietoja.

5.2 Seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ja uskomukset

Sairaanhoitajien asenteita ja uskomuksia seksuaaliohjausta kohtaan kartoitettiin jo aiem-
min eri yhteyksissa kaytossa olleella valmiilla SABS kyselylomakkeella (Magnan ym.
2005, 286). Valmiiseen mittariin tulee suhtautua varauksellisesti, koska sen toimivuus ei
ole itsestadnselvyys. Toisaalta mitattavat ilmi6tkaan eivét ole vakaita, ne voivat muuttua
ajan myota tai olla ymparistosta riippuvaisia. Hyvassa kyselylomakkeessa toteutuvat seka
sisallolliset ettd tilastolliset ndkokulmat. (Vehkalahti 2008, 12,20.)

SABS kyselylomakkeessa kartoitetaan vastaajien seksuaaliasenteita ja uskomuksia. Ky-
selylomakkeen ajatuksena on, ettd mitd suuremman pistemaaran saa, sitd enemman on
esteitd keskustella potilaan kanssa seksuaalisuudesta. (Magnan ym. 2005, 286.) Asenteita
ja uskomuksia ei kasitella yksittaisind tutkimuskysymyksind, koska molemmat vaikutta-

vat toisiinsa.

Liitteessé 5. on eritelty tarkemmin SABS kysymyksista saatujen pistemaarien tunnuslu-
kuja. Kyselyn kokonaispistemadrén keskiarvo oli 37.48, mediaani 38 ja keskihajonta
7.816. Liitteen taulukossa ovat Likertin asteikon arvot 1-3 luokiteltu ryhmaiksi “eri
mieltd” ja arvot 4—6 ryhméksi ”samaa mieltd”. Luokkien erot on muutettu prosenteiksi.

Pisteiden keskiarvo kuvaa yksittaisesta vastauksesta Likertin asteikolla saatua lukua.

Kyselyssd suurimman pistemaéran sai kysymys 6. ”Varaan aikaa keskustellakseni poti-
laiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista.” Tuloksen mukaan 87 % sai-
raanhoitajista ei kaytdnnossa varaa aikaa keskustellakseen potilaan kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista. Vastauksen pisteiden keskiarvo oli 4.75. Toiseksi eniten pisteita
sai kysymys 12. ”Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan seksuaalisuuteen liittyvista

huolenaiheista.” Tulosten mukaan 69 % sairaanhoitajista ei usko, etta potilaat odottavat
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heidan kysyvén seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Keskiarvo 3.89. Kolmantena oli ky-
symys 8. “Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin puhua seksuaalisuuteen
liittyvista huolenaiheista.” Lahes 60 % sairaanhoitajista ei luota kykyihinsd keskustella

seksuaalisuudesta potilaan kanssa. Keskiarvo 3.75.

Kyselyssd pienimmait pisteet sai kysymys 10. ”Hoitotydssa on velvollisuus antaa poti-
laalle lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista.” Sairaanhoitajista 1dhes
kaikki eli 98 % koki velvollisuudekseen antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuudesta.
Keskiarvo 1.40. Toiseksi véhiten pisteitd sai kysymys 9. ”Seksuaalisuus on liian yksityi-
nen asia, jotta siitd voisi keskustella potilaan kanssa.” Sairaanhoitajista 86 % oli sitd
mieltd, ettei seksuaalisuus ole liian yksityinen asia, jotta siitd ei voisi keskustella potilaan
kanssa. Keskiarvo 2.13. Kolmanneksi véhiten pisteitd sai kysymys 7. ”Aina kun potilaat
kysyvat minulta seksuaalisuuteen liittyvan kysymyksen, neuvon heité keskustelemaan asi-
asta laakarinsa kanssa.” Sairaanhoitajista 87 % eivit neuvo potilasta kddntymaan 1adka-

rin puoleen seksuaalisuusasioissa. Keskiarvo 2.45.

Yli puolella (56 %) sairaanhoitajista on uskomus, ettd sairaalahoidossa olevat potilaat
ovat liian sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Sairaan-
hoitajista kuitenkin 76 % ymmartad miten potilaan sairaudet ja hoidot vaikuttavat heidan
seksuaalisuuteensa ja kokevat (76 %) ettd seksuaalisuudesta keskusteleminen on olen-
naista potilaan terveyden edistamiselle. Ainoastaan 37 % sairaanhoitajista kokee, etta sek-
suaalisuudesta pitdisi puhua vain potilaan aloitteesta, mutta toisaalta 69 % sairaanhoita-
jista on uskomus, etté potilaat eivat odota heidan kysyvan heidan seksuaalisuuteen liitty-

vista huolenaiheista.

Sairaanhoitajat eivét padsaantoisesti koe oloansa vaivaantuneeksi puhuessaan seksuaali-
suudesta (58 %), mutta kokevat ettd toiset sairaanhoitajat kykenevét helpommin puhu-
maan seksuaalisuudesta kuin he itse (67 %). Sairaanhoitajista perati 59 % ei luota omiin

kykyihinsa vastata potilaiden tarpeisiin puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista.
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Kuviossa 3. on vertailtu poliklinikan ja vuodeosaston SABS pistemaarien jakaumaa. Po-
liklinikan SABS pistema&ran keskiarvo on 37.71 ja vuodeosaston 37.40. Molemmissa
ryhmissa on havaittavissa muutamia poikkeavia havaintoarvoja, kaksi poikkeavan suurta

pistearvoa ja yksi hyvin pieni pistearvo.
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KUVIO 3. Poliklinikan ja vuodeosaston SABS pistemadrien jakaumat

Ryhmien odotusarvojen testaukseen kaytetéan t-testia (Independent Samples Test), joka
perustuu keskiarvojen vertailuun. T-testid voidaan soveltaa, jos otos on poimittu perus-
joukosta, joka on normaalijakautunut. Kummatkin vertailtavat ryhmét ovat osa samaa pe-
rusjoukkoa. Ryhmat eivat riipu toisistaan. Varianssien yhtasuuruutta testataan Levenen
testilld, jonka tulos on nakyvissd samassa taulukossa t-testin kanssa. Levenen testin nol-
lahypoteesina on, etté varianssit ovat samat (p-arvo >0.05). (KvantiMOTYV 2014; Tilas-
totieteen johdantokurssi 2014.)

Ennen t-testin suorittamista varmistetaan, ettd SABS-pistemaara on likimain normaalija-
kautunut. Normaalijakautuneisuus voidaan testata esimerkiksi muodostamalla histo-
grammi tai Kolmogorov-Smirnov- testilla. Kahden riippumattoman otoksen testeissa ver-
taillaan tutkittavan muuttujan arvoja ryhmittelymuuttujan maaraamissa kahdessa ryh-
massé. Hypoteesit ovat samat kuin vastaavan t-testin tapauksessa. SABS:n pistejakauman
normaalijakautuneisuus on tarkistettu histogrammin avulla ja Kolmogorov-Smirnov- tes-
tilla. Normaalijakautuneisuus voidaan olettaa (p>0.5). Riippumattomien otosten testissa

oletetaan lisaksi vertailtavien ryhmien riippumattomuus. Varianssien yhtasuuruutta on


http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/hypoteesi/harjoitus1.html#2riippuvan
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testattu Levenen testilld, jossa F-testisuureen arvoksi saadaan 0.196. Levenen testin nol-
lahypoteesina on, ettd varianssit ovat samat. Varianssit voidaan olettaa yhta suuriksi
(p>0.05). T-testin tuloksen mukaan (t-testisuure 0.184, vapausastein 118, p = 0.854) voi-
daan paatella, ettd poliklinikan ja vuodeosaston valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa
eroa suhteessa SABS pisteisiin. Liséksi odotusarvojen erotuksen 95 % luottamusvalista
voidaan todeta, ettd nolla siséltyy luottamusvélille, miké tukee paatelméaa siita, etté ryh-
mien valilla ei ole tilastollisesti merkitseva ero. (KvantiMOTV 2014; Tilastotieteen joh-
dantokurssi 2014.)

Kuviossa 4. on kuvattu SABS pistemadrien jakaumat ik&luokittain. Jakaumat néyttavat
eroavan toisistaan sijainnin, mediaanin ja hajonnan mukaan. Kussakin ikéluokassa ja-
kauma nayttdd myos melko vinolta, jolloin jakauman pistemadrat ovat kasautuneet joko

vasemmalle tai oikealle.

Alle 30 vuotiaiden ryhméssa jakauma nayttéisi olevan oikealle vino, jolloin pistemaarat
ovat kasautuneet enemman vasemmalle puolelle, eli valtaosa havainnoista saa keskiarvoa
pienempié arvoja. Alle 30 vuotiaiden ryhman pisteiden keskiarvo on 39.14 ja mediaani
37. Toisaalta taas 30—40 vuotiaiden ryhmassa jakauma néyttaa olevan vasemmalle vino,
jolloin valtaosa havainnoista saa keskiarvoa suurempia arvoja. 30—40 vuotiaiden pistei-
den keskiarvo on 39.14 ja mediaani 41. Eli kahden nuorimman ikaluokan keskiarvot ovat
ldhes saman samat, mutta mediaanit poikkeavat toisistaan. Eniten hajontaa pistemaéarissa
tapahtuu nuorimpien ja vanhimpien ikaryhmissa. 40-50 vuotiaiden ryhmassa jakauma
nayttéisi aavistuksen tasaisemmalta, ja kyseinen ikdryhmé ei mydsk&én saa niin suuria
pistemadria kuin vertailuryhmat. 40-50 vuotiaiden keskiarvo on selvasti pienin eli 33.52
ja mediaani 33. Yli 50 vuotiaiden ryhman keskiarvo on 36, joka sekin on matalampi ver-

rattuna kahteen nuorimpaan ikédryhméén. Mediaani on 38.

Kun kyseessé on useamman ryhman odotusarvojen testaus ja verrattaessa yhden ryhmit-
telymuuttujan vaikutusta jatkuvan muuttujan vaihteluun, kéaytetdan yksisuuntaista vari-
anssianalyysid. Tarkoituksena on vertailla SABS-pistemaéran keskiarvoja iké&luokittain.
Ennen varianssianalyysin toteuttamista tutkitaan varianssien yhtasuuruus- ja normaalija-
kaumaoletuksen voimassaolo. Varianssit voidaan olettaa yhté suuriksi (p>0.05). Kun ryh-
mien varianssit ovat yhtasuuret, voidaan kéytta F-testid. F-testisuureen arvoksi saadaan
3.390. Testin mukaan iké&luokkien valilla suhteessa SABS pistemaaraan on tilastollisesti
merkitseva ero (p = 0.02). (KvantiMOTYV 2014; Tilastotieteen johdantokurssi 2014.)
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KUVIO 4. SABS pisteméarien jakaumat ik&luokittain

Parittaisella vertailutestilla (Bonferroni) testattiin, mitkd ryhmista ovat toisistaan poik-
keavia. Bonferroni- testilld verrataan kunkin ryhmén keskiarvoa erikseen kaikkiin mui-
hin. Taman tuloksen perusteella ikéluokkia yhdisteltiin. Ikdluokat yhdistettiin alle 40v ja
yli 40v ryhmiin. Alle 40v ikdryhméan SABS pisteiden keskiarvoksi saatiin 39.14 ja medi-
aani 38. Yli 40v ikdryhman keskiarvo on 34.89 ja mediaani 35. T-testin (p = 0.003) mu-
kaan tilastollinen ero on erittdin merkitseva. (KvantiMOTYV 2014; Tilastotieteen johdan-
tokurssi 2014.)

Kuviossa 5. on havainnollistettu Means Plots kuvion avulla iidn vaikutus suhteessa SABS

pisteisiin. Kuviosta on havaittavissa selked ero alle 40v ja yli 40v ikaryhman vélilla.
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KUVIO 5. Ian vaikutus SABS pisteisiin
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Kuviossa 6. on kuvattu SABS pistemadrien jakauma koulutuksen suhteen. Koulutusta
omaavien SABS pisteiden keskiarvo on 35.2. Ei koulutusta omaavien pisteiden keskiarvo
on 38.8. Mediaanissa on kolmen pisteen ero, koulutusta omaavien pistearvo on 35 ja ei
koulutusta omaavien 38. Jakaumassa on havaittavissa, ei koulutusta omaavien, jakau-
massa kolme huomattavan suurta arvoa. Varianssit voidaan olettaa yhta suuriksi (p>0.05).
(T-testisuureen 2.488, vapausastein 116). T-testin mukaan ero on tilastollisesti merkit-
seva (p = 0.014). Lisaksi odotusarvojen erotuksen 95 % luottamusvalista (0.74, 6.53) voi-
daan todeta, ettd nolla ei sisélly luottamusvalille, miké tukee paatelmaa siitd, etta ryhmien
valilla on tilastollisesti merkitseva ero. (KvantiMOTV 2014; Tilastotieteen johdanto-
kurssi 2014.)
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KUVIO 6. SABS pistemaéarien jakauma koulutuksen suhteen

Kuviossa 7. on esitetty tyokokemuksen vaikutus saatuun pistemaaraan. Tyokokemuksen
suhde saatuun pistemé&&raan ei ndyté vaikuttavan tulokseen. Mediaani on kaikissa lahes
sama, eik& keskiarvoissa ole merkittavaa eroa. Keskiarvot ovat <5v luokassa 37.81, 5—
10v luokassa 39.44, 10-20v luokassa 37.48 ja yli 20v tyokokemusta omaavien luokassa
34.69.

Varianssianalyysin mukaan ryhmittéiset varianssit ovat yhtasuuria (p>0.05). F-testisuu-
reen arvoksi saadaan 1.853. Testin mukaan tyokokemusvuosien vélilla suhteessa SABS
pistemaaraan ei ole tilastollisesti merkitsevéa eroa (p = 0.142). Varianssianalyysin mu-

kaan ryhmittéiset varianssit ovat yhtasuuria, joten keskiarvotestin oletus yhtasuurista ryh-
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mavariansseista on voimassa. Tilastollisesti testattuna Anovan mukaan (p = 0.142) ty6-

kokemuksen suhde verrattuna SABS pisteisiin ei ole tilastollisesti merkittava. (Kvanti-
MOTYV 2014, Tilastotieteen johdantokurssi 2014.)
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KUVIO 7. SABS pisteméaarien jakauma tydkokemuksen suhteen.
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6 POHDINTA

6.1 Eettiset kysymykset

Opinndytety6 on toteutettu hyvén tieteellisen tutkimuskaytdnnon periaatteita noudattaen
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6—
7; Hirsjarvi ym. 2013, 23). Muiden tekemiin tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella ta-
valla ja tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti. Kyselyn kohteena olevien henkil6iden
anonymiteetti sdilyy jokaisessa vaiheessa. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkimuksen kulku on tuotu esiin tarkasti vaiheittain ja saatuja tuloksia on pohdittu kriit-

tisesti. Tuloksia ei ole pyritty yleistamaén vastausprosentin pienuuden takia.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mielipiteiden, asenteiden ja arvojen tutkimisessa on useita epdvarmuuskohtia; saatiinko
tarpeeksi vastauksia, mittasivatko kysymykset tutkittavaa asiaa, toimivatko mittarit luo-
tettavasti ja niin edelleen. Osa haasteista liittyy mittaamiseen ja osa taas tutkimuksen si-
séllollisiin tavoitteisiin. (Vehkalahti 2008, 12,20.) Kyselylomaketutkimus aineiston ke-
ruumenetelmana sopii hyvin suurelle ja hajallaan olevalle kohdejoukolle. Kyselytutkimus
sopii erityisen hyvin kun tutkimuksessa késitelldan arkaluontoisia asioita. (Vilkka 2007,
74.)

Vastausprosentti on yksi luotettavuuden ilmaisin. Jos vastausprosentti j&& kovin al-
haiseksi, edustavuus voi jaada kyseenalaiseksi. Kyselytutkimuksen vastausprosentti j&é
usein alle 50 % suuruiseksi. Vaillinaisia vastauksia voidaan joissain méarin paikata, mutta
hylk&&dminenkin voi tulla kyseeseen. Puutteellisten vastausten maara on hyva raportoida.
Puhutaan erékadosta, jos tayttdja jattdd osan vastauksista tdyttdmattd. Mitd enemman
puuttuvia tietoja on, sitd enemman epavarmuuksia aineistoon siséltyy. (Vehkalahti 2008,
44.81))
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Tassa tutkimuksessa vastausprosentti oli 43 %. Tdman vuoksi tutkimustulosta ei voi yleis-
ta&. Tutkimuksia tulee taytettavaksi osastoille ja poliklinikoille runsaasti. Saattaa olla, etta
sairaanhoitajilla ei riita kiinnostusta jokaisen tutkimuksen tayttdmiseen. Ennen saatekir-
jeen l&hettamista pidin esittelyn osastonhoitajille tutkimuksesta ja he informoivat hoitajia
osastoilla ja poliklinikoilla tulevasta tutkimuksesta. Olisi ehka ollut viisasta kayda jokai-
sessa kohteessa henkilokohtaisesti kertomassa tutkimuksesta ja motivoida heit4 vastaa-
maan siihen. Saattaa olla etté se olisi nostanut vastausprosenttia. Vastausprosentti on kui-
tenkin kohtalainen kun kyseessa on kyselytutkimus. Kyselylomakkeisiin oli vastattu huo-
lellisesti. Puuttuvia vastauksia oli vain muutama. Yksi oli jattanyt mainitsematta tyopaik-
kansa, SABS kyselyssé yksittdisia tyhjia kohtia oli kolme ja yksi ei maininnut ikaansa.

Kokonaisuuteen ndma puuttuvat arvot eivat vaikuttaneet.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli ovatko aineistosta tehdyt
johtopaatokset oikeita ja vastaavatko ne tutkimusongelmaa. (Karjalainen 2010, 16; Veh-
kalahti 2008, 41) Sisdinen validiteetti viittaa kaytettyjen mittareiden luotettavuuteen ja
ulkoinen validiteetti viittaa tulosten siirrettdvyyteen tai toistettavuuteen (Karjalainen
2010, 16). Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan myos tutkimuksen sisaista logiikkaa ja joh-
donmukaisuutta (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2013, 130).
Tassa opinnadytetydssa tutkimuksen vaiheet on tuotu selvésti julki ja tutkimustulokset on
raportoitu johdonmukaisesti. Tutkimuskysymyksiin on saatu kaytetylla tutkimusmenetel-

malla vastaus.

Mittarin validiteetti tarkoittaa sen patevyyttd mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin
mitata. Tassa opinnaytetydssa kaytetyn mittarin validiteetti on testattu ja todettu, etta mit-
tari korreloi tilastollisesti merkitsevasti Sexual Knowledge and Attitudes Scale — kyselyn
kanssa (Reynolds & Magnan 2005, 257). Korrelaatio tarkoittaa lineaarista eli suoravii-
vaista riippuvuutta. Riippuvuuden luonne arvioidaan hajontakuvista. (Vehkalahti 2008,
77.) SABS kysely on k&énnetty englannin kielestd suomen kielelle kielenk&antajalla ja

suomennettu mittari on esitestattu (Petdja 2010, 34).

Sairaanhoitajien asenteita on mitattu vuosien varrella muillakin mittareilla. Esimerkiksi
sairaanhoitajien asenteita homoseksuaaleja kohtaan on tutkittu "The Attitudes Toward
Homosexuality Scale” — mittarilla (ATHS) (Réndahl, Innala & Carlsson 2004, 386, 388).
Tassa opinnaytetyossa ei eritelld asenteita ja uskomuksia eri seksuaalisiin suuntautumi-

siin.
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Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten
pysyvyytta eli reliabiliteetti on sitd parempi, mitd vdhemman siihen siséltyy mittausvir-
heitd. (Vehkalahti 2008, 41; Karjalainen 2010, 16. Ronkainen ym. 2013, 131.) Mielipi-
dettd ilmaisevat vastaukset ovat erilaisia johtuen vastaajien erilaisista mielipiteista. Erot
eivét siis johdu huonosti laadituista kysymyksistd. Reliaabelin tutkimuksen rinnakkais-
tutkimuksista tai jos tutkimus toistetaan, voidaan saada samankaltaisia tutkimustuloksia.
(Karjalainen 2010, 16.) Tutkimustulokset ovat saaneet vahvistusta aiemmin tehdyistd sa-
mankaltaisista tutkimuksista. Muutaman avoimen kysymyksen lisaédminen kyselyyn olisi

saattanut antaa lisda tietoa asenteiden ja uskomusten taustalla olevista tekijoistéa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi tutkijan kokemattomuus maéarallisen tutkimuksen
tekijand. Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin kdymaélla lisdopintoina seka tilastotie-

teen ettd SPSS ® analysoinnin opintoja opinndytetydn prosessin aikana.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien asenteista ja usko-
muksista seksuaaliohjausta kohtaan. Opinndytetyon tuloksena saatiin tutkittua tietoa
asenteista ja uskomuksista jotka vaikuttavat seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Tulok-
sia voidaan kayttda hyodyksi kun pohditaan ja kehitetdan potilaan saamaa seksuaalioh-
jausta hoitotydssé tai mietitdan kouluttamistarpeita sairaanhoitajille potilaan seksuaalioh-
jaukseen.

Tulosten mukaan suurimmalla osalla sairaanhoitajista (97 %) on uskomus, ettd hoito-
ty6ssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuudesta. Huomattava osa (87
%) ei kuitenkaan varaa aikaa seksuaalisuuteen liittyvien huolenaiheiden keskusteluun.
Ainoastaan hyvin pieni joukko (13 %), sairaanhoitajista varaa aikaa keskustellakseen po-
tilaan kanssa seksuaalisuudesta. Samankaltaisia tutkimustuloksia on saatu myods aiem-
missa tutkimustuloksissa. (Reynolds & Magnan 2005, 258; Magnan ym. 2005, 285; Rey-
nolds & Magnan 2006, 287—-290; Julien ym. 2010, 189; Petgja 2010, 39; Saunamaki ym.
2010, 1311.) Taman tutkimuksen tulos oli aiempiin tutkimuksiin verrattuna pisteméaaral-
tdan suurempi eli aikaa seksuaalisuudesta keskustelemiselle varataan vield harvemmin

kuin mihin tuloksiin muissa tutkimuksissa on tultu.
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Valtaosa sairaanhoitajista keskustelee potilaan kanssa seksuaalisuudesta, mikali potilas
tekee aiheesta aloitteen (Hautaméki-Lamminen 2012, 75; Petdja 2010, 44). Osa sairaan-
hoitajista ajatteleekin, ettd seksuaaliasioista on syyta keskustella potilaan kanssa ainoas-
taan jos potilas itse tekee aiheesta aloitteen (Petdja 2010, 48; Saunamaki ym. 2010, 1313;
Akinci 2011, 247; Hautaméki-Lamminen 2012, 74-75). Tassa tutkimuksessa 37 % sai-
raanhoitajista oli sitd mieltd, ettd seksuaalisuudesta pitdisi puhua potilaan kanssa vain po-
tilaan omasta aloitteesta.

Sairaanhoitajat kokevat, ettei seksuaalisuus ole liian yksityinen asia (86,1 %), jotta siitd
voisi keskustella potilaan kanssa. Yhtenevié tuloksia on saatu my6s aiemmissa tutkimuk-
sissa. (Julien 2010, 188; Petdja 2010, 47; Magnan & Reynolds 2006, 289.) Toisaalta sai-
raanhoitajilla on uskomus (69 %), etteivét potilaat oleta heidén ottavan puheeksi seksu-
aalisuuteen liittyvia huolenaiheita. Samankaltaisiin tuloksiin on paadytty myods aiem-
missa tutkimuksissa. (Reynolds & Magnan 2006, 286; Julien ym. 2010, 188; Petdj4 2010,
50; Saunamaki ym. 2010, 1311). Sairaanhoitajat eivat mydsk&an luota omiin kykyihinsé
puhua seksuaalisuudesta. Samankaltaisia tutkimustuloksia 16ytyy myds aiemmista tutki-
muksista. (Magnan & Reynolds 2006, 289; Julien ym. 2010, 189; Saunaméki 2010,
1311.)

Sairaanhoitajat eivat ohjaa potilasta puhumaan ladkarinsa kanssa seksuaalisuudesta, jos
potilas kysyy siihen liittyvan kysymyksen. Samankaltaisia tuloksia 16ytyy myoés aiem-
mista tutkimuksista. (Magnan ym. 2006, 451; Julien ym. 2010, 189; Saunaméki 2010,
1311.) Olisi mielenkiintoista tietdd, puhuvatko sairaanhoitajat sitten itse seksuaalisuu-

desta vai sivuttavatko he kysymyksen.

Kyselyn kokonaispisteméaarén keskiarvo oli 37.46. Ruotsalaiseen Saunaméki ym. (2010,
1313) tekemaan tutkimukseen verrattuna on saatu kokonaispisteméaara pienempi (Ruot-
sissa keskiarvo 40.7) eli naapurimaan tutkimukseen verrattuna esteitd puhua seksuaali-
suudesta on véhemman. Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Magnan & Reynolds
2006, 287) oli lahes sama keskiarvo 37.48 eli siihen tutkimukseen verrattuna esteitd on
samassa suhteessa. Suomen Turussa naistentaudeilla tehdyn tutkimustuloksen (Petdja
2010, 39) keskiarvo sit4 vastoin on pienempi verrattuna tekemaani tutkimukseen. Nais-

tentaudeilla tehdyssé tutkimuksessa keskiarvo oli 32.37.



36

Naistentautien ja syOpéatautien sairaanhoitajien keskiméaaréiset pisteet ovat aiemmissa tut-
kimuksissa olleet alhaisemmat kuin sisatautien ja Kirurgisten osastojen puolella saadut
tulokset. ( Magnan & Reynolds 2006, 288; Julien ym. 2010, 188; Petdja 2010, 48; Sau-
naméaki ym. 2010, 1311.) Tassa kyselyssa saadut tulokset tukevat paatelmaa, ettd naisten-
taudeilla ja syopataudeilla nayttéisi tutkimustulosten perusteella olevan vdhemman es-

teitd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle kuin sisatautisilla ja kirurgisilla osastoilla.

Koulutusta omaavilla havaittiin vahemman esteita seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle.
Koko SABS kyselyn keskiarvo oli 37.46, mediaani 38. Seksuaalisuuteen liittyviin koulu-
tuksiin osallistuneiden SABS pisteiden keskiarvo on 35.2 eli selvasti alle keskiarvon.
Koulutukseen osallistumattomien keskiarvo on 38.8. Ero on tilastollisesti testattuna mer-
kittdva. Koulutuksen myonteinen vaikutus seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle on ha-
vaittu myds muissa samankaltaisissa tutkimuksissa (Magnan & Reynolds 2006, 287-288;
Petdja 2010, 48; Saunaméki ym. 2010, 1312).

Kyselyni tulosten mukaan perati 59 % sairaanhoitajista ei luota omiin kykyihinsé vastata
potilaiden tarpeisiin puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista ja kokevat, etta toi-
set sairaanhoitajat kykenevét helpommin puhumaan seksuaalisuudesta kuin he itse (67
%). Seksuaalisuuteen ja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen koulutus auttaisi merkitté-
vasti naihin esteisiin seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Sairaanhoitajat kuitenkin ko-
kevat tietdvansa miten potilaiden ja sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa heidan seksuaa-
lisuutensa (76 %) seka uskovat, ettd seksuaalisuudesta keskusteleminen on olennaista po-
tilaan terveyden edistamiselle (76 %). Tamén perusteella voisi olettaa, ettd koulutusta tu-

lisi lisata etenkin kdytannon puheeksi ottamisen harjoittelemiseen.

Tutkimukseni tulosten mukaan sairaanhoitajan iéll& on tilastollisesti erittdin merkitseva
vaikutus seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Tutkimustuloksen mukaan vanhemmat
hoitajat omasivat selvésti véhemman esteitd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle kuin
nuoremmat. TA&ma tulos saa vahvistusta myos aiemmista tutkimuksista (Julien 2010, 186;
Saunamaki ym. 2010, 1313). Voidaanko ajatella, etté elamankokemus liséa rohkeutta pu-
hua avoimemmin seksuaalisuudesta tai ettd oman elamankokemuksen kautta sen koko-

naisvaltainen merkitys hyvinvoinnille avautuu eri tavalla?
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Mielenkiintoista oli havaita, ettd Ruotsalaisen Saunamaki ym. 2010 tutkimuksen mukaan
my06s Ruotsissa vanhemmilla hoitajilla oli vdhemman esteitd seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa. Lieneekd kyseessda pohjoismainen ujous ja havelidisyys, joka luo nuorille

esteitd puhua seksuaalisuudesta.

Painvastaisia tuloksia on saatu osassa tutkimuksia, joissa todetaan nuorempien hoitajien
omaavan vdhemman esteitd seksuaalisuudesta puhumiselle (Magnan 2005, 287; Kotro-
noulas ym. 2009, 494). Sairaanhoitajan tyopaikalla tai tyokokemuksella ei tdman tutki-

muksen tulosten mukaan ollut vaikutusta seksuaaliasenteisiin ja —uskomuksiin.

Ensimmaiset tutkimukset SABS-mittarilla oli tehty 2005. L&hes kymmenen vuotta on jo
menty eteenpadin ja yha edelleen on havaittavissa samansuuntaisia rajoituksia hoitohenki-
Iokunnan keskuudessa seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle. Julkisessa keskustelussa
niin lehdissé, keskustelupalstoilla, internetissa, kirjoissa, artikkeleissa kuin tutkimuksissa
kasitellaan seksuaalisuutta valtavasti ja eri ndkokulmista. Aiheesta keskusteleminen ar-
jessa on vapautunut valtavasti ja ihmiset ovat erittain kiinnostuneita seksuaalisuuteen liit-
tyvistd aiheista ja piirteista. Herad kysymys miksi ihmeessé hoitotyon saralla keskustelu

koetaan edelleen niin haastavaksi?

Harmillista on seksuaalisuuteen liittyvan tdydennyskoulutuksen muuttuminen maksul-
liseksi. Seksuaalikasvattajan, seksuaalineuvojan ja seksuaaliterapeutin koulutus maksaa
2500-6000e, joten kaikki tyonantajat eivét ole halukkaita kustantamaan henkilékunnalle
nain kallista koulutusta. Omakustanteinen kouluttautuminen ei taas ole kaikille mahdol-
lista kustannusten kohotessa noin suuriksi. Koulutus on useassa tutkimuksessa todettu
merkitsevéksi tekijéksi seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa, niin tdmé koulutuksen

hinta ei ainakaan edesauta sairaanhoitajien koulutukseen hakeutumista.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paéatella, ettd koulutuksella on varsin myonteinen vaiku-
tus seksuaaliohjaukseen liittyviin uskomuksiin ja asenteisiin. Koulutus antaa valmiuksia
ja rohkeutta puhua seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheista potilaan kanssa. Koulutuk-
sella voidaan parantaa luottamusta omiin kykyihin puhua seksuaalisuudesta ja parantaa
valmiuksia vastata potilaiden kysymyksiin. 1&an karttuessa seksuaalisuuteen liittyvien ai-

heiden puheeksi ottaminen kdy luontevammaksi.
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6.4 KehittAmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kliiniset asiantuntijat ja seksuaalineuvojat voisivat toimia tienndyttdjina ja roolimalleina
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. He voisivat etsia nayttéon perustuvaa tutkimustie-
toa, tehd& tutkimuksia ja sitd kautta olla mukana kehittdméssa hoitokéytanteita omilla
tyopaikoillaan. He voisivat myos osallistua hoitajien kouluttamiseen seksuaalikasvatuk-

seen ja seksuaaliohjaukseen liittyvissé asioissa.

Sairaaloissa tulisi olla koulutettuja seksuaalineuvojia ja seksuaaliterapeutteja saatavilla,
mikali potilas haluaa puhua tarkemmin seksuaalisuuteen liittyvisté huolenaiheista. Tahan
kaytanteeseen velvoittavat jo suosituksetkin. Potilailta voisi kysyé ohjauksen yhteydessa
haluavatko he keskustella seksuaalisuudesta mieluummin sen tutun osaston/poliklinikan
hoitajan kanssa vai ulkopuolisen seksuaalineuvojan tai -terapeutin kanssa. Pitdd myos ot-
taa huomioon, ettd kaikki eivat koe seksuaalisuudesta keskustelemista aiheelliseksi tai

tarpeelliseksi, mutta aina voi tarjota sithen mahdollisuutta.

Seksuaalineuvojat tai muu hoitohenkildkunta voisivat pitéa potilaille tietoiskuja seksuaa-
lisuuteen liittyvien aiheiden tiimoilta ja herattaa sitd kautta keskustelua ja tietoisuutta ai-
heesta niin hoitajien kuin potilaiden keskuudessa. Seksuaalisuuteen liittyvia oppaita tulisi
olla jokaisella osastolla vapaasti saatavilla. Esimerkiksi Syopayhdistys on tehdyt erin-
omaisen oppaan seksuaalisuudesta ja sen sisaltdma tieto soveltuu muihinkin sairauksiin

kuin syopaan. Opasta saavat potilaat tilata ilmaiseksi yhdistyksestéd. (Seksuaalisuus ja

syopa.)

Hoitotyon perus- ja jatkokoulutuksissa tulisi kiinnittad huomiota vield enemman seksu-
aalikasvatuksen ja seksuaaliohjauksen aiheisiin. Taman tutkimuksen perusteella nuorem-
milla sairaanhoitajilla oli enemmaén esteitd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle, joten
sairaanhoitajien ammatillisessa koulutuksessa pitéisi seksuaalisuudesta keskustella laa-
jemmin. Puheeksi ottaminen helpottuu, kun on tarpeeksi oikeaa tietoa aiheesta ja jos viel&
voi koulutuksissa harjoitella arkaluontoisista aiheista puhumista, niin se liséisi varmuutta

potilaan ohjaukseen k&ytannon hoitotydssa.
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Jatkotutkimushaasteena voisi potilailta kysya mielipiteitd hoitoty®ssa tapahtuvan seksu-
aaliohjauksen tarpeellisuudesta ja siséllosta. Sairaanhoitajilta voisi kysya tarkemmin,

minka&lainen koulutus lisdisi valmiutta puhua luontevammin seksuaalisuudesta potilaan
kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Sexuality Attitudes and Beliefs Survey mittarilla tehdyt tutkimukset

Tutkimuksen  te- | Tarkoitus / Tavoite Otos Keskeiset tulokset
kija(t), otsikko, jul-
kaisuvuosi,  tutki-
muksen taso ja jul-
kaisumaa
Reynolds & | Tutkimuksen tarkoituk- | N=34 | Tutkimuksen tuloksena ke-
Magnan. 2005. sena oli tutkijoiden ja hitettiin toimiva SABS-
Kliinisten  asiantuntijoi- mittari.
Nursing  Attitudes | den kanssa kehitt44 hoita-
and Beliefs Toward | jien asenteita ja usko-
Human Sexuality. muksia mittaava mittari
ja testata sen toimivuutta.
Yhdysvallat.
Kohderyhména  olivat
sybpatautien ja HIV poti-
laiden sairaanhoitajat.
Magnan, Reynolds | Tutkimuksen tarkoituk- | N=148 | Suurin este seksuaalisuu-

& Galvin. 2005.

Barriers to Ad-
dressing Patient
Sexuality in Nurs-

ing Practice. madritella vaikuttavatko
hoitajan tyopaikka, ika, Suurin osa hoitajista koki
Yhdysvallat. koulutus jne. asenteisiin hoitajan  velvollisuudeksi

sena oli kartoittaa suu-
rimmat asenteet ja usko-
mukset, jotka ovat es-
teend  seksuaalisuuden
puheeksi ottamiselle ja

ja uskomuksiin seksuaali-
suuden huomioinnissa.

Kohderyhméana oli sai-
raanhoitajia sekd polikli-
nikoilta ettd vuodeosas-
toilta. Erikoisalueina oli-
vat syOpéataudit, sisataudit
ja Kirurginen.

den puheeksi ottamiselle oli
sairaanhoitajien uskomus,
etteivat potilaat odota hei-
dén ottavan seksuaalisuutta

puheeksi.

puhua seksuaalisuuteen liit-
huolenaiheista,
mutta vain kolmannes jar-

tyvistéd
jesti keskusteluun aikaa.
Puolet

keskustellessaan
kanssa seksuaalisuudesta.

sairaanhoitajista
koki olonsa epamukavaksi
potilaan
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Magnan & Reynolds. | Tutkimuksen tarkoituk- | N=302 | Suurimmaksi esteeksi sek-
2006. sena oli tutkia esteitd sek- suaalisuuden puheeksi otta-
suaalisuuden puheeksi ot- miselle erikoisalasta riippu-

Barriers to Address- | tamiselle viidella eri eri- matta muodostui uskomus,

ing Patient sexuality | koisalalla. etteivat potilaat oleta hoita-

Concerns Across jien kysyvan seksuaalisuu-

Five Areas of Spe- | Kohderyhménd oli sai- teen liittyvistd huolenai-

cialization. raanhoitajia syopa- heista.
taudeilta, sisataudeilta,

Yhdysvallat. Kirurgiselta, naisten- Toinen suuri este oli hoita-
taudeilta ja kuntoutus- jan oma epdmukavuus kes-
osastolta. kustella seksuaaliasioista ja

hoitajat eivat myoskaan jar-
jestaneet aikaa keskuste-
lulle.

Magnan & Norris. | Tutkimuksen tarkoituk- | N=341 | Seksuaalisuuden puheeksi

2006. sena oli tunnistaa ja ku- ottamisen suurimmiksi es-
vata sairaanhoitajaopis- teiksi muodostuivat, ettei-

Nursing  Students’ | kelijoiden asenteita ja us- vat sairaanhoitajaopiskeli-

Perceptions of Barri- | komuksia, jotka saattavat jat jarjestaneet aikaa seksu-

ers to Addressing Pa- | olla esteind potilaiden aalisuuden huolenaiheista

tient Sexuality Con- | seksuaalisuuteen liitty- puhumiselle potilaan
cerns. vien huolenaiheiden huo- kanssa. Opiskelijat myos
mioimisessa sekd maari- uskoivat, etteivat potilaat

Yhdysvallat. telld vaikuttavatko opis- oleta hoitajien ottavan sek-
kelijan ik&, sukupuoli tai suaalisuutta puheeksi.
koulutus asiaan.

Toisen asteen opiskelijoilla
Kohderyhmaéna olivat pe- oli enemman esteitd seksu-
rustason ja toisen asteen aalisuuden puheeksi otta-
sairaanhoidon opiskelijat. miselle kuin perinteisilla

opiskelijoilla.

Julien, Thom & | Tutkimuksen tarkoituk- | N=576 | Nuorilla ja véhan koke-

Kliene. 2010. sena oli tutkia onkologis- musta omaavilla sairaan-

Identification of Bar-
riers to Sexual

Health Assessment in
Oncology Nursing
Practice.

Yhdysvallat.

ten sairaanhoitajienasen-
teita ja tietdmystd seksu-
aaliterveydesté.

Kohderyhmén4 olivat on-
kologiset sairaanhoitajat
poliklinikalta ja vuode-
osastolta.

hoitajilla oli enemman es-
teitd seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiselle. Onkolo-
giaan erikoistuneilla hoita-
jilla ja poliklinikalla tyos-
kentelevilla oli vahemmén
esteitd seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiselle.

Hoitajat uskoivat, etteivét
potilaat oleta heidan kes-
kustelevan  seksuaalisuu-
teen liittyvistd huolenai-
heista.
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Saunamaki, Anders-
son & Engstrom.
2010.

Discussing sexuality
with patients: nurses'
attitudes and beliefs.

Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia sairaanhoi-
tajien asenteita ja usko-
muksia potilaalle annetta-
vaa seksuaaliohjausta
kohtaan sekd vaikuttaako
hoitajan ika, koulutus tai
tyokokemus asiaan.

Kohderyhména oli sai-
raanhoitajia sisatautien ja
Kirurgian osastoilta.

Suurin osa (90 %) hoitajista
ymmarsi kuinka sairaus ja
hoito vaikuttavat potilaan
seksuaalisuuteen. Hoitajien
mielestd oli heidan velvolli-
suutensa keskustella seksu-
aalisuuteen liittyvistd huo-
lenaiheista, mutta harva
silti teki niin.

Vanhemmat hoitajat, sek&
hoitajat joilla oli lisakoulu-
tusta, kokivat helpommaksi
keskustella  seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista kuin
nuoremmat.

Ruotsalaisilla sairaanhoita-
jilla oli enemman esteitd
puhua  seksuaalisuudesta
kuin USA:n kollegoilla.

Petdja. 2010.
Seksuaaliterveyden
edistamisen toiminta-
mallin kehittdaminen.

Suomi.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kartoittaa Turun
yliopistollisen keskussai-
raalan naistenklinikan
hoitohenkilékunnan poti-
laiden seksuaaliterveyden
edistdmiseen liittyvat
asenteet, uskomukset, ko-
kemukset seka osaamisen
kehittdmistarpeet.

Kohderyhmdna oli Turun
yliopistollisen keskussai-
raalan naistenklinikan
hoitohenkilokunta.

Suurin osa hoitajista oli sita
mieltd, ettd seksuaalisuu-
desta keskusteleminen on
oleellista potilaan tervey-
den kannalta ja hoitotydssa
on velvollisuus antaa poti-
laalle lupa puhua seksuaali-
suuteen liittyvista huolenai-
heista.

Yli puolet hoitajista kuiten-
kin oli sitd mielts, ettad
useimmat sairaalahoidossa
olevat potilaat ovat liian
sairaita ollakseen kiinnos-
tuneita seksuaalisuudesta ja
ldhes 70 % hoitajista ei va-
raa aikaa keskusteluun sek-
suaalisuudesta.




Liite 2. Sairaanhoitajien taustatietojen kyselylomake

Taustatietokysymykset

1. Ikasi vuotta

2. Tyo0paikkasi

A. Poliklinikka
B. Vuodeosasto

3. Tyokokemus hoitotydssa

4. Seksuaalisuuteen liittyvat koulutukset

Ei koulutusta

Lyhyt luento

Paivan kestava koulutus
Seksuaalineuvojakoulutus
Seksuaaliterapeuttikoulutus
Muu, mika?

mTmoowy

vuotta
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Liite 3. SABS kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Il KYSELY SEKSUAALISUUDESTA JA -USKOMUKSISTA
Jokaisen vaittaman perassa on kuusi numeroa.
Merkitse numero, mika parhaiten kuvaa mielipidettasi kunkin vaittaman kohdalla.

1 =taysin er mieltd, 6 = taysin samaa mielta

3. Seksuaalisuudesta keskusteleminen on oleellista potilaan terveyden
edistamiselle

2. Ymmarran miten potilaiden sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa heidan
seksuaalisuuteensa

3. Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani seksuaalisuuteen littyvista asioista

4. Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa tydskentelen, minun on helpompi
puhua potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista

5. Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian sairaita ollakseen
kiinnostuneita seksuaalisuudesta

6. Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheista

7. Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen liittyvan kysymyksen, neuvon
heita keskustelemaan asiasta |aakarinsa kanssa

8. Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin puhua seksuaalisuuteen
littyvista huolenaiheista

9. Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siita voisi keskustella potilaan kanssa

10. Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuuteen
liittyvistd huolenaiheista

11.  Seksuaalisuudesta pitdisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta

12.  Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheista

30.9.2009 © Morris Magnan
Suomennos: Hanna Petaja

Seuraava teksti ei tule kyselylomakkeeseen:

Painvastaista koodausta kaytetaan kysymyksissd 1,2, 4, 6,8, 10 ja 12. Tama

tarkoittaa, etta analysointivaiheessa edella mainittujen vaittamien asteikko kaannetaan
samansuuntaiseksi muiden vaittamien kanssa. Kyselysta on mahdollista saada
maksimissaan 72 pistetta. Mita suuremman pistemaaran vastaaja saa, sita enemman
esteita on seksuaalisuuden kasittelyssa potilaiden kanssa.
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Liite 4. Vastaajien taustatiedot

50

Lukumaara % (n)
1ka
<30 37 30,1
3040 36 29.3
40-50 21 171
yli 50 29 23.6
Yhteensa 123
Puuttuvat tiedot 0
Keskiarvo 39
Mediaani 37
Min-Max 23-62
Tyodpaikka
Poliklinikka 30 24.6
Vuodeosasto 92 75.4
Yhteensa 122
Puuttuvat tiedot 1
Tybékokemus
< 5v 35 28.7
5-10v 23 18.9
10-20v 35 28.7
yli 20v 29 23.8
Yhteensa 122
Puuttuvat tiedot 1
Keskiarvo 14
Mediaani 11
Min-Max 0-40
Koulutus
Ei koulutusta 76 62.8
Koulutusta 45 37.2
Yhteensa 121
Puuttuvat tiedot 2




Liite 5. SABS kysymyksista saatujen pistemaarien tunnuslukuja

o1

Kysymykset

Me-
di-
aani

KA

Sdt.
Dev.

Sa-
maa
mielta
(%)

Eri
mielta
(%)

Min-
Max

Puut-
tuvat
arvot

Seksuaalisuudesta keskustele-
minen on oleellista potilaan ter-
veyden edistamiselle.

3,0

2,74

1,085

75,6

24,4

Ymmarran miten potilaiden sai-
raudet ja hoidot voivat vaikut-
taa heidan seksuaalisuuteensa.

2,0

2,66

1,160

75,6

24,4

Tunnen oloni vaivautuneeksi
keskustellessani  seksuaalisuu-
teen liittyvistd asioista.

3,0

3,21

1,262

42,3

YN

Verrattuna useimpiin hoitajiin
joiden kanssa tyodskentelen, mi-
nun on helpompi puhua potilai-
den kanssa seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista.

4,0

3,74

1,078

33,3

66,7

Useimmat sairaalahoidossa ole-
vat potilaat ovat liian sairaita ol-
lakseen kiinnostuneita seksuaa-
lisuudesta.

4,0

3,70

1,360

55,7

443

1-6

Varaan aikaa keskustellakseni
potilaiden kanssa seksuaalisuu-
teen liittyvistd huolenaiheista.

5,0

4,75

1,110

13,0

87,0

Aina kun potilaat kysyvat mi-
nulta seksuaalisuuteen liittyvéan
kysymyksen, neuvon heité kes-
kustelemaan asiasta ladkarinsa
kanssa.

2,0

2,45

1,103

13,0

87,0

Luotan omiin kykyihini vastata
potilaiden tarpeisiin puhua sek-
suaalisuuteen liittyvista huolen-
aiheista.

4,0

3,75

1,245

40,7

59,3

1-6

Seksuaalisuus on liian yksityi-
nen asia, jotta siita voisi keskus-
tella potilaan kanssa.

2,0

2,13

1,331

13,9

86,1

1-6

Hoitotydssé on velvollisuus an-
taa potilaalle lupa puhua seksu-
aalisuuteen liittyvistd huolenai-
heista.

1,0

1,40

0,733

97,6

2,4

1-5

Seksuaalisuudesta pitdisi puhua
vain potilaan omasta aloitteesta.

3,0

3,11

1,300

36,6

63,4

1-6

Potilaat odottavat hoitajien ky-
syvan heidén seksuaalisuuteen
liittyvista huolenaiheista.

4,0

3,89

1,180

31,1

68,9




