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THVISTELMA

Seksuaalisuus on ihmisessé oleva ominaisuus, joka kasvaa ja kehittyy elaméan
aikana. Akillinen sairastuminen tai leikkaushoito voi aiheuttaa muutoksia sek-
suaalisuuteen. On tarkea tietdd, mika auttaa naisia sopeutumaan seksuaali-
suuden muutoksiin, jotka johtuvat gynekologisista sairauksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata gynekologisen leikkauspotilaan seksu-
aalisuuden huomioimista hoitotydssa ja selvittéda hoitajien kykya ottaa seksu-
aalisuus puheeksi. Tavoitteena oli lisata lukijan tietoisuutta seksuaalisuuden
huomioimisesta gynekologisen leikkauspotilaan hoitotydssa ja sen tarkey-
desta seka tuoda ilmi tamanhetkista tietoa hoitajien kyvysta huomioida seksu-
aalisuus osana hoitotyota. Tutkimuskysymykset tyéhon olivat 1. Miten gyneko-
logiset leikkauspotilaat kokevat oman seksuaalisuutensa? 2. Miten ja milla ta-
voin potilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen nayttaytyy hoitajan nako-
kulmasta?

Tyo6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi haettiin julkaisuja, tutki-
muksia ja kirjallisuutta aiheesta. Mukaan valittiin kahdeksan tutkimusta, joista
kuusi oli suomalaisia, yksi norjalainen ja yksi Iso-Britanniasta. Tulokset analy-
soitiin ja teemoitettiin aineistolahtdisesti.

Tulosten mukaan potilaat kokivat seksuaalisuuden moniulotteisesti. Potilaan
kokemus seksuaalisuudesta oli rippuvainen sairauden ja hoidon vaiheesta.
Terveydenhuollon ammattilaisella oli velvollisuus keskustella seksuaalisuu-
desta potilaan kanssa. Tyokokemuksella, koulutuspohjalla ja lisakoulutuksella
oli myonteista vaikutusta hoitajan kokemukseen seksuaalisuuden puheeksi
otosta. Puheeksioton esteita olivat potilaslahttiset tekijat, tydymparisto, kes-
kustelun ajankohta ja hoitajan kokema vaivaantuneisuus ja tiedonpuute. Suu-
rimmalle osalle hoitajista seksuaalisuuden puheeksiotto oli helppoa ja luonte-
vaa, mutta potilaiden suhtautuminen keskusteluun vaihteli.

Johtopéaétoksissa korostui, kuinka tarked seksuaalisuus aiheena on gynekolo-
gisen potilaan hoitotytssa seké kuinka vahan aihetta on kasitelty hoitotydn na-
kokulmasta. Johtopaatoksena todetaan, ettei ole taysin selvaa kenen vas-
tuulla seksuaalisuuden puheeksiotto on. Jatkotutkimusehdotuksena voisi sel-
vittdd, mika terveydenhuollon ammattiryhma ottaa vastuun potilaan seksuaali-
suuden puheeksiottoon koskevista asioista hoidon tai sairauden eri vaiheissa.

Asiasanat: Kirjallisuuskatsaus, seksuaalisuuden puheeksiotto, seksuaalisuus,
hoitaja
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ABSTRACT

Sexuality is a trait in a person that develops during a lifetime. Sudden illness
or surgery may cause changes in sexuality. It is important to know what helps
women adapt to changes in sexuality due to gynecological illness.

The purpose of the thesis was to describe the consideration of the sexuality of
a gynecological surgical patient in nursing and to examine the ability of nurses
to introduce sexuality into the discussion. The aim was to increase the read-
er's awareness of the consideration of sexuality in the nursing of a gynecologi-
cal surgical patient and also awareness of importance, as well as to provide
current information on the nurses’ ability to observe sexuality as part of nurs-
ing. The research questions for the thesis were 1. How do gynecological sur-
gery patients experience their own sexuality? 2. How and in what ways does
the discussion of the sexuality of the patient appear from a nurse’s point of
view?

The thesis was conducted as a literature review. The material was cathered
from publications, studies, and literature on the subject. Eight studies were se-
lected, six of which were Finnish, one Norwegian, and one from the United
Kindom. The results were analyzed and themed on a data-driven basis.

According to the results, patients experienced sexuality in a multidimensional
way. The patient's experience of sexuality was dependent on the stage of ill-
ness and treatment. The healthcare professional is responsible for sexuality
with the patient. Work experience, earlier education, and additional training
had a positive effect on the nurse's experience of introducing sexuality into the
discussion. Obstacles to the discussion included patient-oriented factors, the
work environment, the timing of the discussion, and the lack of information
and awkwardness experienced by the nurse. For most nurses, it was easy
and natural to introduce sexuality into the discussion, but the patients’ atti-
tudes to the discussion varied.

The conclusions highlighted how important sexuality is in the nursing of a gy-
necological patient, as well as how little the topic has been addressed from
the point of view of nursing. The conclusion is that it is not entirely clear who is
responsible for introducing the topic of sexuality. Future research could in-
clude investigating healthcare professional group takes assumes responsibility
for addressing patients’ sexuality at different stages of treatment or illness.

Keywords: literature survey, sexuality talk, sexuality, nurse
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on ihmisessa oleva ominaisuus, ja se kasittda seksuaalisen ke-
hityksen, biologisen sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, sosiaalisen
sukupuoli-identiteetin ja sen mukaisen roolin seké& mahdollisen lisdantymisen
(Vaestoliitto s.a.). Seksuaalisuus kasvaa ja kehittyy elaman aikana, mutta il-
mentymat vaihtelevat ikakausien ja yksilon mukaan (Cacciatore ym. 2003,
209-216). Akillinen sairastuminen tai leikkaushoito voi aiheuttaa muutoksen

ihmisen seksuaalisuuteen.

Seksuaalisuuden huomioiminen on osa ammatillista ja kokonaisvaltaista hoito-
tyota (Ryttylainen ym. 2010, 7). On tarkeaa tietaa, mika auttaa naisia sopeutu-
maan seksuaalisuuden muutoksiin, jotka johtuvat gynekologisista sairauksista.
Hoitajat ovat usein vastahakoisia puhumaan seksuaalisuuteen liittyvista kysy-
myksisté potilaiden kanssa. Syyna tdhan voi olla tiedon puute, asenne seksu-
aalisuuteen tai ajan puute. Hoitohenkilokunta kokee, ettd oma koulutuksen
puute seka ajan puute ovat suurimpia syita, miksei seksuaalisuuteen liittyvaa
keskustelua kayda potilaiden kanssa. Myos osa ladkareista kokee vaikeaksi
keskustella potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Seksuaali-
suuteen liittyvista asioista tulisi puhua ennen leikkausta seka sen jalkeen.
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen potilaan kanssa on hoitajalle helpom-
paa, jos han on itse sinut oman seksuaalisuuden kanssa. Puheeksioton tueksi
on olemassa erilaisia malleja, joiden avulla tulee huomioitua kaikki asiat. (Lah-
teenmaki 2020.) Seksuaalisuus on arka aihe, eivatka potilaat uskalla ottaa ai-
hetta esille vastaanottojen aikana, koska ajattelevat henkildkunnan pitavan
asiaa toissijaisena hoitoihin ndhden (Hautamaki ym. 2003, 237-247). Jos hoi-
taja ottaa asian puheeksi, voi potilas tuntea helpotusta siita, etta seksuaalisuu-
desta puhuminen on normaalia ja kuuluu hoidon prosessiin (LAhteenmaki
2020).

Toteutimme opinnaytetyon kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Rajasimme
opinnaytetyon nakodkulmaksi gynekologiset leikkauspotilaat mukaan lukien
myds gynekologisia syopia sairastavat potilaat, joille ainoana tai yhtena hoito-

muotona on leikkaus.
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Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata gynekologisen leikkauspotilaan seksuaali-

suuden huomioimista hoitotytssé ja selvittaa hoitajien kykya ottaa seksuaali-

suus puheeksi. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata lukijan tietoisuutta seksu-

aalisuuden huomioimisesta gynekologisen leikkauspotilaan hoitotydssa ja sen
tarkeydesta seké tuoda ilmi tamanhetkista tietoa hoitajien kyvysta huomioida

seksuaalisuus osana hoitotyo6ta.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk toimii neljalla eri kampuk-
sella: Kotkassa, Kouvolassa, Mikkelissé ja Savonlinnassa. XAMK:ssa voi opis-
kella alempaa tai ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja avoimen ammatti-

korkeakoulun opintojaksoja. (XAMK s.a.)

Terveysalaa voi opiskella kaikilla neljalla kampuksella, joskin osaa koulutus-
aloista tarjotaan vain osalla kampuksista. Ensihoitajaksi voi opiskella vain Kot-
kan kampuksella ja terveydenhoitajaksi Kouvolan ja Mikkelin kampuksella.
Sairaanhoitajaksi voi opiskella Kotkan, Mikkelin ja Savonlinnan kampuksella.
Opiskelijoita Xamkissa on n. 11 500 ja yli 900 asiantuntijaa. (XAMK s.a.)
Sairaanhoitajaopinnoissa on lyhyt opintojakso seksuaalisuudesta, joka pereh-
dyttaa perusasioihin. Seksuaalisuus ja sen huomioon ottaminen hoitotydssa
jaavat perusopinnoissa vahalle painoarvolle. Syventavissa opinnoissa on
mahdollisuus opiskella laajemmin seksuaalisuutta seka seksuaaliterveyden
edistamista ja puheeksi ottamista. Vaikka seksuaalisuus on jokaisessa meissa
oleva ominaisuus, tuntuu se jaavan toissijaiseksi ihmista hoitaessa. Syventa-
van vaiheen seksuaalisuuteen liittyva opintojakso antoi innostuksen tutkia ai-
hetta enemman hoitotydn nakékulmasta. Opinnéaytety6ta voi tulevaisuudessa

hyodyntaa esimerkiksi kirurgian ja naistenhoitotydn opintojaksoilla.

3 GYNEKOLOGISEN LEIKKAUSPOTILAAN SEKSUAALISUUDEN PU-
HEEKSIOTTO

3.1 Seksuaali- ja lisaantymisterveys

Seksuaalisuus on perusoikeus. Se on osa ihmisyyttd ja muokkaantuu elaman

aikana. Seksuaalisuus kasittaa sukupuolen, suuntautumisen, lisdantymisen,
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sukupuoliroolit ja -identiteetin, intiimit suhteet, mielihyvan ja erotiikan. (Seksu-
aalisuuden ja sukupuolen sanasto 2020.) Se kehittyy ihmisen kasvaessa ja
kulkee mukana koko elaman ajan. Lapsuudessa syntyvat perusteet seksuaali-
selle mindkuvalle ja kehitykselle. Lapsena hankitaan laheisyyteen, nautinnon
tavoitteluun, kommunikaatioon ja hellyyteen liittyvid valmiuksia. Murrosiassa
ihmisen seksuaalisuus saa enemman nakyvia piirteitd, kun keho alkaa muut-
tua. Murrosian herkistymisaikana nuoren seksuaalinen identiteetti hakee
suuntaansa. Muuttuvan kehon ja seksuaalisten tunteiden hyvaksymisté edes-
auttaa laheisten arvostava ja hienovarainen tuki seka intimiteetin kunnioittami-
nen. Seksuaalinen elaméantyyli muotoutuu yleensa 30 vuoden ikddn men-
nessa, ja oma seksuaalinen suuntautuminen tiedostetaan viimeistaan siihen

mennessa. (Cacciatore ym. 2003; Tietoa seksuaalisuudesta 2021.)

SRHR (Sexual and Reproductive Health and Rights) eli Seksuaali- ja li-
sdantymisterveys — oikeudet tarkoittaa ihmisen oikeutta hallita omaa seksu-
aalisuuttaan ja oikeutta tehda itse sita koskevat paatokset ilman painostusta,
syrjintaa tai vakivaltaa, vapaasti ja vastuullisesti (Ulkoministeri6 s.a.). Esimerk-
keja ovat parisuhteen solmiminen, ehkaisyn kaytto ja lasten hankkiminen (Kle-
metti ym. 2013, 22). SRHR:n toteutuminen on tarke&é hyvinvoinnin ja tasapai-
noisen elaman kannalta. Seksuaalioikeudet kattavat seksuaalikasvatuksen,
seksuaaliterveyspalvelut, itsemaaraamisoikeuden ja oikeuden nautintoon. Li-
sdantymisoikeudet takaavat oikeuden paattda vapaasti omasta lisdantymi-
sesta ja siihen liittyvista asioista, esimerkiksi ehkaisysta. Seksuaaliterveys on
osa kokonaisvaltaista hyvinvointia eli mahdollisuutta saada neuvoa ja hoitoa
seksitautien ehkaisyyn tai saada seksuaalineuvontaa sairastumisen jalkeen.
Lisdantymisterveys on osa lisddntymiseen liittyvdd hyvinvointia. Se kattaa
raskaus-, aitiys- ja synnytyspalvelut seka lapsettomuuteen liittyvat palvelut.

(Ulkoministerio s.a.)

Suomessa kerataan tietoa suomalaisten seksuaali- ja lisddntymisterveydesta
erilaisten rekistereiden (esim. raskauden keskeytys, syntyneiden lasten rekis-
teri) ja kyselyiden (esim. kouluterveyskysely ja FINSEX) avulla (Klemetti ym.
2013, 29).
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3.2 Gynekologiset hairiot, sairaudet ja leikkaushoito

Gynekologia on |ladketieteen ala, joka tutkii ja hoitaa naisten sukuelinten ter-
veytta, sairauksia ja hairidita (Naistentaudit ja synnytykset 2019). Gynekologi-
sia sairauksia ovat mm. erilaiset kuukautiskierron hairiét, virtsankarkailu, en-
dometrioosi, gynekologinen laskeuma, syovat (Gynekologinen terveys s.a.).

Opinnaytetyossa kasitellaan vain gynekologisia leikkauspotilaita.

Virtsankarkailu on yleista naisilla ja sita esiintyy eriasteisena. Ikaantyneilla
virtsankarkailu on yleisempaa, kuin nuoremmilla. Riskitekijoita virtsankarkai-
luun on monia, mm. ylipaino, raskaus ja synnytys. (Virtsankarkailu (naiset)
2017.) Virtsankarkailu jaetaan kolmeen paatyyppiin: ponnistus-, pakko- ja se-
kamuotoinen karkailu. Ensisijaisesti virtsankarkailua hoidetaan konservatiivi-
sella- ja ladkehoidolla, mutta joissain ponnistusvirtsankarkailu tapauksissa

kaytetaan leikkaushoitoa. (Virtsankarkailun hoito 2020.)

Endometrioosi on sairaus, joka on riippuvainen estrogeenista. Siina kohdun
limakalvon kaltaista kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella aiheuttaen kroonisen
tulehdusreaktion. Endometrioosin oireita ovat kuukautis- ja vatsakivut. Endo-
metrioosia voidaan hoitaa laakkeilla tai kirurgisesti. Leikkauksella pyritaan lie-
vittdmaan kipuoireita poistamalla kaikki endometrioosikudos. Toimenpide voi-

daan tehda laparoskopialla tai avoleikkauksella. (Endometrioosi 2020.)

Gynekologinen laskeuma on ikdan kuin lantionpohjan pullistuma. Se ei ole
vaarallinen, mutta voi heikentda elaménlaatua. Laskeumia on usean tyyppisia.
Emattimen etuseinaman laskeumassa virtsarakko laskeutuu ja tyontyy
kiinni emattimeen. Emattimen takaseindman laskeumassa perasuoli laskeu-
tuu ja tyontyy kiinni emattimeen. Kohdun laskeumassa kohdun kiinnikkeet
loystyvat ja kohtu valuu emattimeen. Laskeumia on eri asteisia ja joskus koh-
dun laskeumassa voi kohtu pullistua emattimesta ulos. Pullistumien riskitekijat
ovat melko samoja kuin virtsankarkailussa. Laskeumia voidaan hoitaa la&ak-
keilla tai leikkauksin. Jos kohtu on luiskahtanut kokonaan emattimeen, voi-

daan kohtu joutua poistamaan kokonaan. (Laskeuma 2020.)

Ulkosynnytinsydpéa on harvinaisin synnytinelinsy6vista ja se on tavallisimmin

l&htdisin ihon levyepiteelistéd. Syopa oireilee paikallisesti kutinana, kirvelyna,
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verisena vuotona, parantumattomana haavana ja nivustaipeiden suurentu-
neina imusolmukkeina. Oireita voi olla vahaisesti tai runsaasti. Oireet voidaan
sekoittaa hiivatulehdukseen ja talléin diagnoosin saaminen ja hoitoon paasy
viivastyy. Diagnoosin varmistumiseksi otetaan koepala epaillylta alueelta. En-
sisijainen hoitomuoto on leikkaus, jossa poistetaan kasvaimet ja imusolmuk-

keet. (Ulkosynnytinsyopa 2022.)

Munasarjasydpa on lahtdisin pahalaatuisesta kasvaimesta munasarjoissa.
Paaasiassa munasarjasyopa on epiteliaalinen kasvain. Munasarjasyopéa on oi-
reeton ja siksi ja& helposti huomaamatta. Syopa alkaa oireilla vasta levittyaan
ja oireilee vatsan alueen kipuna ja turvotuksena. Munasarjasydpaa hoidetaan
leikkaushoidolla ja leikkauksen laajuus riippuu sydvan levinneisyydesta.
Koska sydpa huomataan usein melko mydhaan, se on saattanut levita vatsa-
ontelon alueelle ja leikkauksessa joudutaan tavallisimmin poistamaan osa
suolesta ja vatsakalvoa. Leikkauksen jalkeen syovan hoitoa jatketaan sytos-

taattein. (Munasarjasyopa 2022.)

Kohdunrunkosyo6pa on yleisin gynekologinen sy6péa. Se on lahtdisin koh-
tuontelon limakalvoilta, limakalvo paksuuntuu ja aiheuttaa vuotohairi6ita. Ta-
man vuoksi se huomataan yleensa ajoissa. Leikkaushoito on ensisijainen
hoito. Leikkauksessa poistetaan kohtu, munasarjat (alle 45-vuotialta matalan
riskin potilailta voidaan munasarjat sdastaa) ja munatorvet. (Kohdunrunko-
syopa 2022.)

Kohdunkaulan sydpa on papilloomaviruksen aiheuttamien solumuutoksien
seurauksena syntynyt syopa. Solumuutokset ovat kohdunkaulan levyepiteeli-
ja rauhassolukossa. Muutokset kehittyvat hitaasti ja esiastemuutokset ovat to-
dettavissa papa-nayttein. Papakoe on gynekologinen irtosolukoe, joka on ke-
hitetty kohdunkaulansyévéan esiasteiden tutkimiseksi. (Papakoe 2022.) Sy6pa
on alkuvaiheessa oireeton, mutta taudin edetessa ilmaantuu poikkeavaa vuo-
toa, yla- ja alavatsakipuja, turvotusta ja vasymysta. Syopa loytyy lahestulkoon
aina sattumaldydoksena papakokeessa. Varhaisessa vaiheessa sy6paa hoi-
detaan sahkdsilmukkahoidolla. Leikkaushoitoon paadytaan, jos sybpa on ra-

joittunut kohdunkaulan alueelle (kuva 1).
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Munanjohdin

Munasarja — Kohtuontelo
Kohdun Kohtulihas
sisalimakalvo

Kohdun
kaulakanava
Kohdun napukka
- Emétin

Kuva 1. Naisen sukuelimet edesta kuvattuna (Sukuelinten rakenne... 2005).

Leikkauksessa poistetaan kohtu, emattimen ylaosa, lantion imusolmukkeet ja
kohdun sivuelimet. Nuorelta potilaalta munasarjat voidaan saastaa, mikali ne

eivat ole sairastuneet. (Kohdunkaulan syopa 2022.)

3.3 Seksuaalisuuden huomioiminen ja puheeksi ottaminen hoitotydssa

Hoitoty®d on potilaiden avustamista paivittaisissa toiminnoissa esimerkiksi pu-
keutumisessa tai peseytymisessa. Hoitotyd on myos tutkimus- ja hoitotoimen-
piteitd, kuten haavanhoitoa tai naytteiden ottoa. Lisaksi hoitoty6 pitaa sisallaéan
keskustelua seka potilaiden ohjausta ja neuvontaa. Tyypillisesti hoitotyota te-
kevat perushoitajat, lahihoitajat ja sairaanhoitajat (Tyoterveyslaitos s.a.) Hoito-
tyd on arvokasta ja ihmislaheista ty6td, jossa korostuu yhteisty6 ja vuorovaiku-
tus. Potilaan hoitoon liittyva prosessi perustuu hoitajan ja potilaan véliselle
vuorovaikutukselle. Myds kollegoiden kunnioitus on yksi tyon tarkeimpia lahto-
kohtia. Hoitotyon eettisen arvopohjan suurimpia tekijoitéa onkin ihmisarvion

kunnioittaminen. (Salakari s.a.)

Puheeksi ottamisella tarkoitetaan jonkin asian esille tuomista keskusteluun.
Tassé on erittain tarkedéd vuorovaikutuksellinen keskustelu, seka kuuntelu ja
kuulluksi tuleminen. Puheeksi ottaminen voi olla alku jollekin prosessille, jonka

potilas aloittaa keskustelun jalkeen. (Wikman-Heinonen s.a.)
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Seksuaalinen hyvinvointi on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvin-
vointia, siksi sen huomioinen hoitoty6ssé on tarkeaa. Seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen tulisi olla mahdollisimman kiireeton tilanne ja tdhan tulisi
olla mahdollisuus kaikissa asiakaskohtaamisissa. Potilaan seksuaalisuuden
huomioimisessa ei saa olla esteena ammattilaisen arvomaailma tai asenne.
Hoitajan on tarke& antaa potilaalle aikaa ja mahdollisuus maarittaa itse oma
seksuaalisuutensa. Hoitajan tulee kiinnittda huomiota potilaan yksityisyyteen
ja siihen, etta potilas tuntee, ettei hanen asioitansa kasitella julkisesti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, 2023.)

Kylma ym. (2020, 10-17) kuvaavat hoitajan tydkokemuksen, koulutuksen, am-
matillisen osaamisen ja erilaisten tydskentelytapojen edistavan seksuaalisuu-
den puheeksi ottamista. Hyvan ammatti-identiteetin ja hyvien vuorovaikutus-
taitojen omaavan hoitajan on helpompi keskustella seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. My0s tietoisuus potilaan sairaudesta tai potilaan hoidon vaikutuksista
helpottavat puheeksi ottoa. Hoitajan puheeksi ottoa seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista helpottavat potilaslahtoiset tekijat, kuten potilaan ika, siviilisaaty
ja sukupuoli. Potilaan keskustelualoitteen ja keskusteluhalukkuuden koetaan
helpottavan keskustelun aloittamista. (Kylma ym. 2020, 10-17.)

Hyvat resurssit hoitotydssa mahdollistavat sen, etta hoitajalla on aikaa kes-
kustella potilaan kanssa seksuaalisuudesta. Hoitoympaéristo vaikuttaa pu-
heeksi ottamisen mahdollisuuteen, silla tilan tulisi olla rauhallinen ja turvallinen
keskustella. Yhden hengen potilashuoneet mahdollistavat keskustelun turvalli-

sessa tilassa hoitajan kanssa. (Kylméa ym. 2020, 10-17.)

Yhteiskunnan kehityksen vuoksi seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittely
on nykypaivana yleistynyt, mutta se ei ole viel& automaatio potilaan hoito-
tydssa. Nykypaivana seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa on saatavilla enemman
seka hoitajalle ja potilaalle. My6s potilasoppaissa maininta seksuaalisuudesta
edesauttaa keskustelun aloittamista. (Kylma ym. 2020, 10-17.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata gynekologisen leikkauspotilaan seksuaali-
suuden huomioimista hoitotytssa ja selvittaa hoitajien kykya ottaa seksuaali-
suus puheeksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata lukijan tietoisuutta seksu-
aalisuuden huomioimisesta gynekologisen leikkauspotilaan hoitotydssa ja sen
tarkeydesta seké tuoda ilmi tamanhetkista tietoa hoitajien kyvysta huomioida
seksuaalisuus osana hoitotyo6ta.

Rajasimme opinnaytetyon nakdkulmaksi gynekologiset leikkauspotilaat, mika
kasittda myos gynekologisia syopiad sairastavat potilaat, joille ainoana tai yh-
ten& hoitomuodoista on leikkaus.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Miten gynekologiset leikkauspotilaat kokevat oman seksuaalisuutensa?

2. Miten ja milla tavoin potilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen nayt-
taytyy hoitajan nakdkulmasta?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tarkoitus on etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin ja pe-
rehtya siihen, mita aiheesta jo tiedetaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perus-
tuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan,
laadullisen vastauksen. Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineisto-
lahtoista ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Valittava aineisto hae-
taan tyypillisesti elektronisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteelli-
sista julkaisuista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei ole lahteiden tiivistamista tai
referoimista, vaan tarkoitus on luoda jasennelty kokonaisuus, joka vastaa tut-

kimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)

5.1 Tiedonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen alkaa tutkimuskysymyksen

muodostamisella. Tutkimuskysymykset ohjaavat koko kirjallisuuskatsausta.
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(Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2023.) Luotuamme tutkimuskysymyk-
set, valitsimme aineiston tutkimuskysymysten ohjaamina. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tulee olla sellaisia tutkimus- tai katsausartikkeleita, jotka
ovat lapéaisseet arviointimenettelyn ja jotka on julkaistu tieteellisesséa lehdessa.
Kokeiluhakuja teimme ePress.fi-sivustolla, Pubmedissa, Journalissa, Ter-

veysportissa ja Medic-sivustolla.

Opinnaytetyossa tiedonhakuun liittyvia hakusanoja olivat: leikkauspotilas (sur-
gical patient, operationspatient) seksuaalisuus (sexuality, sexualitet), seksuaa-
lisuuden huomioiminen (attention to Sexuality, sexualitetsmedvetande), hoito-
tyo (nursing care, vardarbete), seksuaaliterveys (sexual healt, sexuell halsa),
gynekologia (gynecology, gynekologi), puheeksi ottaminen (addressing, att
fora pa tal), onkologia (oncology, onkologia). Haussa kaytimme apusanoina
AND- ja OR- tasmennyksia. AND-tdsmennysta kaytetddn yhdistamaan haku-
sanoja ja tarkentamaan hakua. OR-sanalla haetaan laajemmin tietoa aiheesta
(Tiedonhankinnan opas — 2. porras 2023). Tietokantoina opinnaytetytssa kay-

timme ePress.fi-sivustoa, Pubmedia, Journalia, Terveysporttia ja Medicia.

Tiedonhaun rajauksena oli tutkimusjulkaisu, joka on julkaistu 19 viime vuoden
aikana (2005—-2024). Julkaisun tuli olla suomen-, ruotsin- tai englanninkielinen.
Ensisijaisesti haimme hoitotieteellisia tutkimusjulkaisuja. Julkaisuja ei |6ytynyt
riittdvasti, joten laajensimme haun YAMK- ja pro gradu -tasoisiin julkaisuihin.
Sisaanottokriteerien mukaisesti tutkimuksen tuli sisaltéa hoitotyon nakokulma
ja tutkimuksen tuli vastata tutkimuskysymyksiin. Lisaksi teimme useita manu-
aalisia hakuja, joiden kautta I6ysimme sopivia tutkimusjulkaisuja (liite 1). Jul-
kaisun tuli olla maksuton. Poissulkukriteerin& oli muun kuin suomen-, englan-
nin- tai ruotsinkielinen tutkimus, maksullinen tutkimus seka tutkimukset, jotka
eivat vastaa tutkimuskysymykseemme ja AMK-tason opinnaytetyot. Tiedon-

haun prosessi on kuvattu liitteesséa 1.

5.2 Aineiston kuvaus ja analyysi

Sisallbnanalyysi on menetelmd, jonka avulla analysoidaan aineistoa ja tiiviste-
taan niista saatua tietoa. Analyysi aloitetaan kuvaamalla olennainen sisalto ai-
neistosta eli kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tarkoitus, asetelma, aineis-

ton keruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet
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ja heikkoudet. Aineistosta muodostetaan taulukko, joka tuottaa kokonaiskuvan
aineistosta. Analyysin edetessa sisallosta luodaan teemoja, jotka erotellaan
taulukkoon (kuva 2). Teemojen tarkastelun yhteydessa aineistosta voidaan
kerata poimintoja, jotka havainnollistavat teemojen jakautumista (Axelin ym.
2016, 30-31).

Kuva 2 Esimerkkikuva teemoittelusta.

Tutkimuskysymysten maara ohjaa sitd, miten paljon aineistoa tarvitaan. Vii-
meisenda vaiheena analyysissa on tulosten tarkastelu, jossa kootaan keskeiset
tulokset eli eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista saatu looginen kokonaisuus el
synteesi. (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Aloitimme aineiston analyysin lukemalla kaikki valitut tutkimukset l&pi. Taman
jalkeen etsimme tutkimuskysymyksiimme vastaavia alkuperaisilmaisuja vali-
tuista tutkimuksista ja alleviivasimme nama merkiksi vastauksista. Kaytimme
alleviivauksessa varikoodausta, jotta tiesimme kumpaan tutkimuskysymyk-
seen alkuperéisilmaisu vastaa. Kumpikin toteutti tdta ensin yksin, jonka jal-
keen k&vimme aineiston |lapi yhdessa. Taman jalkeen loimme alkuperaisilimai-
suille oman Word-tiedoston ja kdvimme jokaisen ilmaisun uudelleen lapi ja kir-

joitimme ilmaisut tiedostoon.

Seuraavana vaiheena oli alkuperaisilmaisujen pelkistaminen. Tamén vaiheen
toteutimme yhdessa. Kavimme alkuperaisilmaisuja lapi ja pelkistimme niita

helpommin luettavaan muotoon (kuva 2). Taméan jalkeen loimme pelkistetyista
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ilmaisuista alateemoja pelkistettyjen ilmauksien yhtenevaisyyksien ja eroavai-
suuksien pohjalta. Alateemojen luomisen jalkeen aloitimme yhdistelemaan sa-

mankaltaisia alateemoja paateemoiksi.

6 TULOKSET
6.1 Gynekologisen leikkauspotilaan kokemuksia seksuaalisuudesta

Potilaat kokivat seksuaalisuuden moniulotteisesti. Seksuaalisuus koetaan la-
heisyytena, vélittamisena ja yhdessaolona. (Hautaméki-Lamminen 2012.)
Seksuaalisuus koetaan myos seksina, kosketuksena, hellyytena, vahvana su-
kupuoli-identiteettina, viehattavyytena, vetovoimaisuutena ja seksuaalisena
nautintona (Hautamaki-Lamminen 2012; Sarjomaa 2013), mutta samalla koet-
tiin, ettei seksuaalisuus ole pelkkaa seksia ja sukupuoliyhdyntéda (Sarjomaa
2013).

Gynekologista sairautta sairastavat kokivat seksin voimavarana ja selviytymis-
keinona (Sarjomaa 2013), mutta aktiivihoitojen vaiheessa seksuaalisuus ei ole
tarkein asia potilaalle (Kemppainen 2022). Sairastumisen myoéta seksuaalisuu-
dessa ilmenevat haittavaikutukset korostuivat enemman parisuhteessa oleville

(Hautamaki-Lamminen 2012).

lalla oli yhteytta seksuaalisiin toimintaongelmiin. Alle 50-vuotiaat kokivat hait-
tavaikutukset haluttomuutena, ja sitd vanhemmat seksuaalisuuden toiminta-
hairidind. Sairastuminen ja hoidot muuttivat potilaan seksuaalisuutta, kun vie-
hatysvoima ja rakasteluhalut katosivat, kielteiset ajatukset itsestéa sekd hapea
sairastumisen tuomista kehon muutoksista ja tuntemukset ei-seksuaalisena ja
ei-haluttavana voimistuivat. Sairastumisen jalkeen rakasteluhalut ja viehatys-
voima palasivat, ja seksuaalisuudesta oppi nauttimaan uudella tavalla (Hauta-

maki-Lamminen 2012).

6.2 Potilaan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen hoitajan nakdkul-
masta

Hoitajien mielesta terveydenhuollon ammattilaisella oli velvollisuus keskustella

seksuaalisuudesta potilaiden kanssa (Hautamaki-Lamminen 2012). Osa hoita-
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jista koki, etta padvastuu keskustelusta kuuluu ladkarille, osa koki sen toisar-
voisena asiana potilaan hoidossa tai omaan tydnkuvaan kuulumattomana
(Hautamaki-Lamminen ym. 2011; Hautamaki-Lamminen 2012). Hoitajat tie-
dostavat, etta seksuaalisuuteen liittyvaa keskustelua tulisi kayda potilaiden
kanssa, mutta harvemmin se toteutuu (Hautaméaki-Lamminen ym. 2011,
Jouhki ym. 2016).

Tybkokemus ja koulutuspohja vaikuttivat seksuaalisuuden puheeksiottoon
myonteisesti (Hautaméaki-Lamminen 2012; Petgja 2010). Lisdkoulutus ja am-
mattikorkeakouluopinnot koettiin hyodyllising, mutta korostettiin myds tyokoke-
muksen mukana tuomaa ammattitaitoa (Kemppainen 2022). Seksuaalisuuden
puheeksioton esteita olivat hoitajan pitka tydkokemus, potilaan tilanne ja kyky
vastaanottaa keskustelua seksuaalisuudesta, etninen tausta, potilaan ika ja
parisuhdetilanne, tydymparisto ja keskustelun ajankohta, hoitajan tiedonpuute
ja hoitajan kokema vaivaantuneisuus (Dyer ym. 2013; Jouhki ym. 2016;
Kemppainen 2022; Petaja 2010). Hoitajan vahaisella (alle 10 vuotta) tydtkoke-
muksella ja aktiivisella kouluttautumisella katsottiin olevan merkitysta siihen,
ettei esteita puheeksiotolle muodostunut (Petgja 2010). Edistavia tekijoita sek-
suaalisuuden puheeksi ottamiselle olivat potilaan tila, ikd ja vastaanottavai-
suus, potilaan oma aloite, hoitajan ja potilaan vélinen luottamus, hoitajien yksi-
I6lliset lahtokohdat ja tydyhteiso (kuva 3) (Hautamaki-Lamminen 2012; Kemp-
painen 2022; Petgja 2010). Osa hoitajista koki, ettei potilaan ja hoitajan vali-
sella luottamuksella ole merkitysté seksuaalisuuden puheeksiotossa (Kemp-
painen 2022).
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- Potilaan ikd
- Potilaan tila
- Potilaan oma-aloite
-Potilaan vastaanottavaisuus
- Hoitajan ja potilaan vélinen luottamus

- Hoitajan yksilolliset 1ahtokohdat
- Tyokokemus ja koulutuspohja

H O Itaja - Potilaan ja hoitajan vélinen
luottamus

Tyoyhteiso

Kuva 3 Seksuaalisuuden puheeksioton edistavia tekijoita

Hoitajan harkintakyky ja tilannetaju vaikuttivat seksuaalisuuden puheeksioton
ajankohtaan (Fegran 2023; Kemppainen 2022; Petdja 2010). Tuloksissa ko-
rostettiin kiireetonta ilmapiiria ja yksityisyyttéa (Kemppainen 2022). Seksuaali-
suuden puheeksi otto sijoittui kotiutustilanteiden yhteyteen (Kemppainen
2022; Petaja 2010).

Hoitajat keskustelivat potilaiden kanssa vaihtelevasti seksuaalisuudesta ja pu-
heiden sisaltd vaihteli (Kemppainen 2022). Aiheena keskusteluissa oli yh-
dynta, ehkaisyyn liittyvat asiat, seksuaalinen halu, sydpahoitojen vaikutukset
seksuaalisuuteen ja naiseuteen, itsetuntemuksiin ja parisuhteen seksuaalisuu-
teen (Petgja 2010). Sukupuolten ja seksuaalisuuden moninaisuus tuli keskus-
teluissa vaihtelevasti huomioitua. Gynekologista syopaa sairastaville potilaille
oli seksuaalisuuden puheeksioton toimintamalli, josta oli apua vain syopaa
sairastavien seksuaalisuuden puheeksiotossa. Muille gynekologisille sairauk-
sille ei ollut seksuaalisuuden puheeksi oton toimintamallia, mink& hoitajat koki-
vat epdkohtana (Kemppainen 2022).

Seksuaalisuuden puheeksiotto oli suurimmalle osalle hoitajista helppoa ja
luontevaa (Petdja 2010). Osa hoitajista koki seksuaalisuuden aiheena araksi,
henkilokohtaiseksi ja epdmukavuuden tunnetta aiheuttavaksi (Kemppainen

2022). Potilaiden vastaanottavaisuus ja suhtautuminen keskusteluun oli vaih-
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televaa (Kemppainen 2022; Petdja 2010). Hoitajat kokivat keskustelut tarpeel-
lisina ja rutinoimalla puheeksi oton potilaat suhtautuivat keskusteluun myontei-
semmin. Hoitajat saattoivat kayttdd huumoria ja omia tulkintoja potilaan ke-

honkielesta apuna seksuaalisuuden puheeksiotossa (Kemppainen 2022.).

Kiire ja huonot resurssit hankaloittivat seksuaalisuuden puheeksi oton toteutu-
mista. Hoitajat kokivat, ettei seksuaalisuuden puheeksi ottoa tapahtunut riitta-
vasti potilaan tarpeisiin nahden ja tietoa ja varmuutta seksuaalisuuden pu-
heeksi ottoon tulisi tarjota enemman. (Kemppainen 2022). Seksuaalisuuden
puheeksi oton tilanteet ovat vuorovaikutteisia ja koulutetun henkilon toteutta-
mia (Jouhki 2016).

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu

Teoriatietoa gynekologisen leikkauspotilaan kokemuksista ei [6ytynyt, mutta
gynekologisen potilaan kokemuksista l0ytyi. Tuloksissa todetaan gynekologis-
ten potilaiden kokevan seksuaalisuuden moniulotteisesti (Hautamaki-Lammi-
nen 2012). Aktiivihoitojen vaiheessa seksuaalisuus ei kuitenkaan ole paallim-

maisenéd mielessa potilaalla (Kemppainen 2022).

Tulosten mukaan tyékokemus ja koulutuspohja vaikutti seksuaalisuuden pu-
heeksi ottoon myonteisesti, myds lisakoulutuksesta ja ammattikorkeakoulu-
opinnoista oli hyétya (Hautamaki-Lamminen 2012; Petaja 2010; Kemppainen
2022). Kylma ym. (2020, 10-17) kuvasivat hoitajan erilaiset tydskentelytavat,
koulutuksen ja tyokokemuksen edistavan seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista. Hyva ammatti-identiteetti ja vuorovaikutustaidot lisasivat hoitajan var-
muutta keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Tutkittuun tietoon ver-

rattuna edella luetellut komponentit eivat ole ristiridassa keskenaan.

Tulosten mukaan seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen edistavia tekijoita
ovat potilaan k&, tila, vastaanottavaisuus, oma-aloitteisuus ja hoitajan ja poti-
laan valinen luottamus (Hautaméaki-Lamminen 2012; Kemppainen 2022; Pe-
tdja 2010). Kylma ym. (2020, 10-17) ovat Idytédneet vastaavia tuloksia seksu-
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aalisuuden puheeksiotosta urologisten potilaiden hoitoty6ssa. Tutkitussa tie-
dossa ei tuotu esiin sukupuolen ja siviilisd&dyn vaikutusta seksuaalisuuden

puheeksiotolle.

Hoitajan kiireen ja huonojen resurssien koettiin hankaloittavan seksuaalisuu-
den puheeksiottoa (Kylma ym. 2020, 10-17). Kemppainen (2022) totesi hoita-
jien kokevan, ettei seksuaalisuutta otettu riittdvasti puheeksi. Kiireetén hoito-
ymparisto ja yksityisyys nousevat tutkimuksissa edistavéaksi tekijaksi. (Kemp-
painen 2022; Kylm&a ym. 2020, 10-17).

Kylma ym. (2020, 10-17) eivat tuo esiin hoitajan kokemuksia puheeksioton to-
teutumisesta. Petdja (2010) on todennut seksuaalisuuden puheeksioton ole-
van suurimmalle osalle hoitajista luontevaa ja helppoa. Kemppainen (2022) to-
tesi hoitajien kokevan keskustelut tarpeellisena. Tutkimus tuotti hoitajan tyoko-
kemuksen kohdalta ristiriitaista tietoa. Kemppainen (2022) on todennut tyoko-
kemuksen mukanaan tuoman ammattitaidon edistavaksi tekijaksi, mutta Dyer
ym. (2013) totesi hoitajan pitkan tyékokemuksen haitaksi seksuaalisuuden pu-

heeksiotolle.

Seksuaalisuus on tarkeda, mutta vaiettu aihe hoitotydssa. Lisakoulutus, tyoko-
kemus ja ammattitaito ovat keskeisessa osassa seksuaalisuuden puheek-
siotossa. Potilaslahtoisilla tekijoilla on merkitysta seksuaalisuuden puheek-
sioton toteutumiseen. Potilaat saattavat olla vaitonaisia keskustelemaan sek-
suaalisuudesta, mika tekee puheeksiotosta haastavaa. Hoitajan avoimuus
seksuaalisuudesta heijastuu puheeksioton tilanteissa ja on vaikuttava tekija

puheeksioton toteutumiseen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Emme tarvinneet eettistd ennakkoarviointia, silla emme kasitelleet opinnayte-
tydssamme henkil6tietoja. Ymmarsimme valmiin opinnaytety6n olevan julki-
nen asiakirja, joten meidan tuli huolehtia opinnaytetyon eettisyydesta. Tiedos-
timme, ettd valmis opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatin tunnistusjarjestel-

massa. (Nareaho 2020.)
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Opinnaytety6hon valitsimme 19 (2005-2024) vuoden aikasateella kirjoitettuja
l&hteitd. Jouduimme laventamaan tutkimushaun aikana vuosilukuja, silla ai-
heestamme ei I6ytynyt tarpeeksi 10 (2013-2023) vuoden aikavalilla tehtyja

tutkimuksia tarpeeksi.

Kirjallisuuskatsauksena tehtavaan opinnaytety6hon tulisi sisallyttaa 10 tutki-
musta tai tieteellista artikkelia (Xamk 2023). Loysimme opinnaytety6homme
yhteensa kahdeksan sopivaa artikkelia (lite 2). Aiheestamme oli niukasti sel-
laisia tutkimusartikkeleita, jotka sopivat meidan tutkimuskysymyksiimme. Hy-
vaksyimme opinnaytetyohomme tdman vuoksi myds YAMK-opinnaytetoita,
seka pro gradu -tutkielmia. Oikeanlaisen aineiston vahaisyyden vuoksi jou-
duimme kiinnittamaan erityista huomiota luotettavuuden ja oikean tiedon var-
mistamiseen. Lahteiden luotettavuutta arvioimme pohtimalla, oliko tieto ajanta-
saista huomioimalla julkaisuajankohdan. Aihettamme ei kuitenkaan tukenut
kovin vanha tieto, silla teoriat seksuaalisuudesta seka seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamisesta osana kokonaisvaltaista hoitotydta muuttuvat. Kéaytimme
opinnaytetydssa tutkimusartikkeleita tai muita asianmukaisesti hyvaksyttyja
l&hteit&, jotta saimme tybhon sopivaa tietoa. Huomioimme lahteissa myaos kie-
liopin, sill& oikeinkirjoitetut lahdetekstit lisdavat luotettavuutta. Vertasimme |ah-
teissé olevaa tietoa toisiinsa, silla tiedon todentaminen useassa eri lahteessa

lisda tiedon luotettavuutta (Tiedonhankinnan opas — 6. porras..., 2023).

Heikkoutena koimme oikeanlaisten lahteiden pienen méaaréan ja vahaisen ko-
kemuksen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Aihetta on kasitelty laajasti am-
matillisissa artikkeleissa ja kirjallisuudessa, mutta tutkimusjulkaisuja aiheesta

on niukasti.

7.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Aihetta tarkastellessamme huomasimme, kuinka vahan seksuaalisuutta ja sen
puheeksiottoa on kasitelty hoitotydn ndkdkulmasta. Huomasimme, etta hoita-
jien taito puheeksiottoon on hyvin vaihtelevaa ja ettei ole olemassa yhta tapaa
tai keinoa ottaa seksuaalisuutta puheeksi.

Johtopaatoksena todetaan, etta potilaan hoitoprosessissa ei ole taysin selvaa,

kenen vastuulla seksuaalisuuden puheeksi otto on. Hoitajan lisakoulutus on
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hyodyksi seksuaalisuuden puheeksiotossa. Opinnaytetyota tehdessa korostui,

kuinka tarkea seksuaalisuus aiheena on gynekologisen potilaan hoitoty¢ssa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittdd, mikéa terveydenhuollon ammatti-
ryhma ottaa vastuun potilaan seksuaalisuuden puheeksiottoon koskevista asi-
oista hoidon tai sairauden eri vaiheissa. Tastéa olisi hy6tya alaa opiskeleville

seka terveydenhuollon ammattilaisille.

Gynekologisten leikkauspotilaiden seksuaalisuuden huomioimisesta on kovin
niukasti tutkittua tietoa saatavilla, kun taas gynekologiseen sy6paan sairastu-
neen seksuaalisuuden huomioimisesta on paljonkin tietoa. Jatkotutkimuseh-
dotuksena voisi olla tutkimus siité, miten gynekologinen leikkauspotilas kokee
seksuaalisuuden ja miten leikkaukset tai toimenpiteet vaikuttavat seksuaaliter-

veyteen.
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haasteista gyneko-
logista syOpaa sai-
rastavien hoito-
tydssa.

Tutkimus on se-
mistrukturoitu
haastattelututki-
mus eli teema-
haastattelu. Haas-
tatteluun osallistui
yhdeksan hoitajaa
ja heidat haastatel-
tiin yksilohaastat-
telussa.

n=9

Hoitajien mukaan
puheeksi oton si-
saltd vaihteli. Osa
hoitajista kertoi
pyrkivansa keskus-
telemaan seksuaa-
lisuudesta laajem-
pana kokonaisuu-
tena potilaiden
kanssa. Puheeksi
otto toteutuu vaih-
televasti gynekolo-
gista syopaa sairas-
tavan naisten hoi-
totydssa.

Fegran, L., Paulsen,
A. & Vistad, I.
Norja, 2023.
Nurse—patient sex-
ual health commu-
nication in gyneco-
logical cancer fol-
low-up: A qualita-
tive study from
nurses' perspec-
tives.

Tutkia sairaanhoi-
tajan ja potilaan
valista seksuaali-
suuden puheeksi
ottoa, sairaanhoi-
tajien nakokul-
masta gynekologi-
sen syévan seuran-
nassa.

Yksil6lliset puo-
listrukturoidut
haastattelut vii-
dessa eri norjalai-
sessa sairaalassa.

n=10

Tutkimuksessa hoi-
tajat kokivat hyvan
ja kunnioittavan
potilassuhteen
seksuaalisuuden
puheeksi oton pe-
rusteella

Sarjomaa, M.
Suomi. 2013.
Opinndytetyd
YAMK. Sy6paa sai-
rastavan seksuaali-
suus

Tutkimuksen ta-
voitteena oli luoda
seksuaaliohjaustoi-
mintamalli Lounas-
Suomen syopayh-
distyksen kuntou-
tustoiminnan so-
peutumisvalmen-
nukseen.

Haastattelututki-
mus.

n=10

Tutkimuksesta saa-
dut tulokset eivat
poikenneet aiem-
mista tutkimustu-
loksista. Tarkeim-
pina tuloksina nah-
tiin se, etta syo6-
paan sairastumi-
nen vaikuttaa sek-
suaalisuuteen.
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Dyer, K & das Nair,
R. Iso-Britannia,
2013. Why Don't
Healthcare Profes-
sionals Talk About
Sex?

Tarkoituksena
saada syvallinen
kasitys terveyden-
huollon ammatti-
laisten kokemuk-
sista seksuaalisuu-
den puheeksi
otosta potilaiden
kanssa ja selvittaa
estdvia ja edistavia
tekijoita.

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
kvalitatiivisista tut-
kimuksista

n=8

Suurin osa tervey-
denhuollon am-
mattilaisista ei kes-
kustele seksuaali-
suuteen liittyvista
asioista. Tahan on
syyta kiinnittaa li-
sahuomiota.

Hautamaki-Lammi-
nen, K. Suomi.
2012. Vaitoskirja.
Seksuaalisuuden
muutokset syo-
paan sairastuessa-
tiedontarpeet ja
tiedonsaanti.

Tarkoituksena
saada uutta tietoa
syopdan sairastu-
misen ja syopahoi-
tojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen.

Potilaiden yksilo-
(n =20) ja ryhma-
haastattelut (n =
505).
Haastattelujen
analyysissa kaytet-
tiin induktiivista
analyysia.

Hoitajien kyselylo-
make. Analysoitiin
tilastollisesti SPSS
11.0 for Windows-
ohjelmalla.

n=215

Tutkimus tuotti tie-
toa seksuaalisuu-
den, parisuhteen
muutoksista ja sek-
suaalisuuteen liit-
tyvista tiedontar-
peista. Tuloksien
perusteella voi-
daan suunnitella
sybpapotilaiden
seksuaaliterveytta
edistavia ohjausin-
terventioita.

Hautamaki-Lammi-
nen, K., Lipidinen,
L., Asted-Kurki, P,
Lehto, J. & Kello-
kumpu-Lehtinen,
P-L. Suomi. 2011.
Syopapotilaat ja
seksuaalisuuteen
liittyvat tiedontar-
peet.

Tarkoituksena ku-
vata syopapotilai-
den seksuaalisuu-
teen liittyvia tie-
dontarpeita ja sii-
hen yhteydessa
olevia tekijoita.

Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla
Yliopistosairaa-
lassa olevista syo-
papotilailta.

n =505

Seksuaalisuuteen
tulevaa tiedon-
saantia tulee kehit-
taa. Tulee integ-
roida osaksi syo-
paa sairastavien
hoitotyota.

Petdja, H. Suomi
2010. Seksuaaliter-
veyden edistami-
sen toimintamallin
kehittdminen

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuot-
taa seksuaaliter-
veyden edistami-
sen toimintamalli
Turun
yliopistollisen kes-
kussairaalan nais-
tenklinikan gyne-
kologisten potilai-
den

hoitoon.
Tarkoituksena oli
kartoitta Turun yli-
opistollisen kes-

Tutkimusaineisto
kerattiin strukduk-
toidulla menetel-
malla verkkoky-
selyna. Aineisto
analysoitiin tilas-
tollisesti.

n=49

Osallistuneet koki-
vat seksuaalisuu-
desta puhumisen
potilaiden kanssa
tarkeaksi. Yli puo-
let koki, etta sai-
raalassa olevat po-
tilaat ovat liian sai-
raita ollakseen
kiinnostuneita
seksuaalisuudesta
puhumisesta. Alle
viisi vuotta sitten
taydennyskoulu-
tuksessa olleilla oli
vdahemman esteita
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kussairaalan nais-
tenklinikan hoito-
henkilokunnan po-
tilaiden

potilaiden seksu-
aaliterveyteen liit-
tyvat

asenteet, usko-
mukset

ja kokemukset
seka

osaamisen kehitta-
mistarpeet.

seksuaalisuuden
puheeksi ottoon.
Vastaajien ika,
ammatti tai tyoyk-
sikko ei vaikutta-
nut

siihen kuinka hel-
poksi vastaaja koki
puheeksi ottami-
sen.

Yli puolet koki
seksuaalisuuden
puheeksi ottami-
sen

helppona, mutta
yksi neljas osa koki
sen vaikeana. Vas-
taajilla oli ristirii-
taisia kokemuksia
potilaiden halusta
keskustella seksu-
aalisuudesta. Edis-
tavin tekija keskus-
telulle oli potilaan
aloite. Puheeksi
ottamista edisti
my0s sairauden
selva vaikutus sek-
suaalisuuteen, hoi-
tajien tiedot, tai-
dot,

kokemukset, kou-
lutus ja asenne.
Myos

rauhallinen ympa-
risto, kotiuttamisti-
lanne, hoitosuh-
teen

laatu, kirjallinen
materiaali ja tyo-
yhteison tuki hel-
pottivat seksuaali-
suuden puheeksi
ottamista.

Jouhki, M-R., Sini-
saari-Eskelinen,
M., Tervo, P. & Vai-
sala, L. Suomi.
2016. Tyokaluja
seksuaalisuuden
puheeksi ottami-
seen: Plissitista
Betteriin

Tarkoitus on ku-
vata kahta yleisim-
min kadytettya sek-
suaalisuuden pu-
heeksi ottamisen
ja ohjaus- ja neu-
vontatilanteiden
jasentamisen mal-
lia ja pohtia niiden
kayttoa seksuaali-
suuden puheeksi

Toteutettu kat-
sausartikkelina.

Seksuaalisuuden
puheeksi oton tar-
keydestd alkaa olla
terveydenhuollon
ammattilaisten
mielesta yksimieli-

Syys.
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otossa.

Tavoite on edistda
ndyttdéon perustu-
vaa puheeksi otta-
mista teoreettisten
mallien avulla.




