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Jokaisella henkil6lla tulisi olla yhdenvertainen mahdollisuus seksuaaliterveyteen ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilta saatuun tukeen vammasta, sairaudesta tai toimintarajoit-
teesta riippumatta. Apuvalinepalvelut ovat osa lakisaateisia terveydenhuollon palve-
luita. Apuvalineiden luovutusta ohjaavat Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen
apuvalineiden luovutusperusteet. Seksin apuvalineet lisattiin luovutusperusteisiin maa-
liskuussa 2023. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda: Onko seksin apuvali-
neitd luovutettu asiakkaille sen jalkeen, kun apuvalineet lisattiin luovutusperusteisiin?
Seka, millaisia luovutuskaytantoja ja -periaatteita hyvinvointialueilla on?

Tavoitteenamme oli tuottaa kyselyn avulla ajankohtaista dataa luovutettujen seksin
apuvalineiden maarasta ja tuoda yhteen hyvinvointialueiden luovutuskaytantoja ja -pe-
riaatteita. Aihe oli ajankohtainen, silld vastaavaa selvitysta ei ole aiemmin tehty. Kyse-
lyssa kasittelimme aihetta kolmen (3) paateeman avulla: apuvalineiden luovutusmaa-
rat, luovutuskaytannot seka luovutusperusteiden selkeys. Kysely toteutettiin ensisijai-
sesti e-lomakkeella.

Tuloksista ilmenee, etta luovutusperusteisiin lisdamisen jalkeen asiakkaille on luovu-
tettu yksittaisia seksin apuvalineitd. Apuvalineitd koskevat yhteydenotot eivat ole kui-
tenkaan lisdantyneet. Suurimmassa osassa vastauksista ilmenee myos, etta vakiintu-
neita luovutuskaytantdja seksin apuvalineille ei viela ole ja luovutusperusteisiin toivo-
taan tarkennusta. Vastauksissa nostetaan esille myos hyvinvointialueiden keskinaisen
keskustelun tarkeys luovutuskaytantéjen yhtenaistdmisessa.

Kyselyyn vastasi yhdeksan (9) hyvinvointialuetta, joten tulokset ovat suuntaa antavia.
Johtopaatdksena voidaan kuitenkin todeta, etta seksin apuvalineitd koskevissa luovu-
tusperusteissa on varaa tarkennukselle ja ohjeistusta tulee selkeyttda. Tulokset ovat
hyodynnettavissa hyvinvointialueiden apuvalinekeskuksissa seka apuvaline- ja kuntou-
tusalan ammattilaisten keskuudessa.

Avainsanat: Seksin apuvalineet, hyvinvointialue, luovutusperusteet; kysely
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Every person should have an equal right to sexual health and support from health pro-
fessionals, regardless of their disability, iliness or functional limitations. Finland is di-
vided into twenty-one welfare areas. Helsinki and Aland are not included in these well-
being services counties but are responsible for social- and healthcare services in their
own area. Assistive device services are instructed by the National Criteria for the Provi-
sion of Assistive Devices for Medical Rehabilitation. Sexual assistive devices were
added to the criteria in March of 2023. The purpose of this thesis was to investigate:
Whether welfare areas have provided sexual assistive devices to clients after the de-
vices were added to the provision criteria? And what are the provision practices and
principles within the welfare areas?

The goal was to produce current data on the number of provided sexual assistive de-
vices and compile the provision practices and principles of the welfare areas through a
survey. This topic was relevant since no similar investigation has been done before. In
the survey, we addressed the topic through three (3) main themes: the number of pro-
vided devices, provision practices, and the clarity of the provision criteria. The survey
was conducted primarily through an e-form.

The results showed that after sexual assistive devices were added to the provision cri-
teria, some sexual assistive devices have been provided to clients. However, inquiries
concerning the devices have not increased. Most of the responses also indicate that
there are no established provision practices for sexual assistive devices yet, and that
there is a desire for some clarifications for the provision criteria. The importance of con-
versations between welfare areas to standardize the provision practices was also em-
phasized.

Nine welfare areas responded to the survey, so the results are indicative. However, it
can be stated that the provision criteria for sexual assistive devices needs clarification,
and that the guidelines should be made clearer. The results can be utilized in the wel-
fare areas and among professionals in the assistive device and rehabilitation sectors.
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1 Johdanto

Seksin apuvalineet lisattiin Valtakunnallisiin 1aékinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden

luovutusperusteisiin kevaalla 2023. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa Metro-
polia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeella toteutetun kyselyn avulla seksin apuvalinei-

den luovutusmaaria, -kaytantoja ja -periaatteita Suomen hyvinvointialueilla sen jalkeen,
kun apuvalineet lisattiin luovutusperusteisiin. Selvitys oli tarpeellinen, silla vastaavan-

laista selvitysta ei ollut aiemmin tehty.

Tavoitteenamme oli tuottaa ajankohtaista dataa seksin apuvalineiden luovutusmaa-
ristd, tuoda yhteen hyvinvointialueiden luovutuskaytantoja- ja periaatteita sekd herattaa
keskustelua valtakunnallisesti siita, etta olisiko luovutusperusteissa tarkentamisen va-
raa. Selvitys toimii osaltaan myds toimintarajoitteisten ihmisten seksuaaliterveyden ja -
oikeuksien edistajana. Tulokset ovat hyddynnettavissa hyvinvointialueiden apuvali-

nekeskuksissa seka apuvaline- ja kuntoutusalan ammattilaisten keskuudessa.

Opinnaytetydn luotettavuuden lisdamiseksi seka termistdn oikeellisuuden takaamiseksi
hankimme yhteistydkumppanin, joka toimi mentorin roolissa opinnaytetydprosessin
ajan. Yhteistydkumppaninamme toimivat Amorin Oy:n yrittdjat, jotka ovat sosiaali- ja
terveydenhuollon seka seksologian alan ammattilaisia (Amorin Oy 2024). Heidan kans-
saan kaytyjen keskusteluiden pohjalta paadyimme kayttamaan opinnaytetydssamme

apuvalineista nykyaikaan sopivaa termia seksin apuvalineet.

Vaikka apuvalineet 10ytyvat Valtakunnallisista 1&d&kinnéllisen kuntoutuksen luovutuspe-
rusteista nimella sukupuolielaman apuvalineet, on sukupuoli vain yksi seksuaalisuuden
osa. Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta. Seksuaalisuuteen kuuluu seksuaali-

nen suuntautuminen, erotiikka, mielihyva, intiimit suhteet, lisdantyminen, sukupuoli, su-
kupuoli-identiteetti seka sukupuoliroolit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). Seksu-

aalisuus itsessaan on siis laajempi kasite, kuin pelkkd sukupuoli.

2 Seksuaalisuus ja seksuaalioikeudet

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta ja terveytta. Seksuaalisuuteen vaikuttavat niin biologi-
set, psykologiset, sosiaaliset, ettd myds taloudelliset, kulttuuriset, henkiset, juridiset,
historialliset, uskonnolliset ja poliittiset tekijat (WAS 2014).



Seksuaalisuus on lasna koko elaman ajan. Se nayttaytyy jokaiselle eri tavalla ja tarkoit-
taa eri asioita. Se sisaltyy ihmisen kasitykseen itsestaan ja on siten osa minuutta (Mie-
lenterveystalo). My6s nuorilla on oikeus saada ikaa ja kehitystasoa vastaavaa seksu-
aalikasvatusta, jonka tavoitteena on antaa tietoa ja vahvistaa nuoren kykya paattaa
omasta kehostaan seka seksuaalisuudestaan. Nain tuetaan nuoren psykoseksuaalista
kehitysta. (Halonen & Sassi 2020: 95.)

Sexuality is a central aspect of being human throughout life, encom-
passes sex, gender identities and roles, sexual orientation, eroticism,
pleasure, intimacy, and reproduction. (WAS 2014)

Seksuaalisuuden eri ilmaisutapoina voidaan pitda ajatuksia, fantasioita, haluja, kaytos-
tapoja, erilaisia rooleja ja ihmissuhteita. Ihmiset kokevat seksuaalisuuden merkityksen

erilaisena, eri elamantilanteissa ja vaiheissa. (Brusila 2020: 19.)

Seksuaalisuus on herkka reagoimaan elamassa tapahtuville muutoksille, esimerkiksi
sairastuminen ja vammautuminen vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen. Sairaus tai
vammautuminen seka niihin liittyvat hoidot ja toimenpiteet voivat aiheuttaa muutoksia
ihmisen kehoon. Niilla on oleellinen merkitys kehonkuvaan, itsetuntoon seka seksuaali-
seen haluun. Sairastuminen tai vammautuminen ei havita ihmisen seksuaalisuutta,
mutta se vaikuttaa seksuaalisuuden kokemiseen ja ilmaisuun. Ihmisen tarvitsee sairas-
tuessaan tai vammautuessaan usein seksuaaliohjausta ja -neuvontaa. (Ryttylainen &
Valkama 2010: 203.)

2.1 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on olennainen tekija ihmisen ja yhteisdjen terveydessa ja hyvinvoin-
nissa. Seksuaaliterveys toimii myds merkittdvassa roolissa ihmisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin maarittajana (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 60).
Eika se tarkoita vain sairauden, toimintahairion tai vaivaisuuden puuttumista. Seksuaa-
literveys sisaltaa positiivisen ja kunnioittavan lahestymistavan seksuaalisuuteen, sek-
suaalisiin suhteisiin sekad mahdollisuuden tyydyttaviin ja turvallisiin seksikokemuksiin
vapaana painostamisesta, syrjinnasta ja vakivallasta. (WHO.) Seksuaali- ja lisdanty-
misterveys on olennainen osa henkildn terveytta ja hyvinvointia ja siten myds merkit-

tava osa kansanterveytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014: 10).

k&, sairaus tai vamma eivét ole esteena seksuaalisuudesta nauttimiselle. Seksuaali-

suuden toteuttamiseen liittyvat haasteet ja tavoitteet ovat yksildllisia ja sidoksissa hen-



kilbn vamman tai sairauden laatuun ja yksiléllisiin tarpeisiin. Vamman tai sairauden vai-
keusasteella ja siihen liittyvilla toimintarajoitteilla on kuitenkin vaikutusta siihen, milla ta-
voin henkil® voi seksuaalisuuttaan toteuttaa ja millaista tukea tai kompensaatiota han
tarvitsee, vaikka perinteinen seksi ei onnistuisikaan. (Ahtola & Forsstrom & Paalanen
2019: 22; Brusila 2011: 33.) Sairastuminen ja vammautuminen on aina kriisi, jonka ai-
kana seksuaalisuus voi jaada taka-alalle. Se on tilanne, joka vaatii henkil6lta suruty6ta,
sopeutumista sekd uudenlaisen elaman hyvaksymista (Brusila 2011: 33). Etenkin nuo-
ret ovat haavoittuvassa asemassa, silla kroonisiin ja vakaviin sairauksiin sairastuminen
nuoruuden aikana hankaloittaa myonteisen minakuvan ja seksuaalisuuden muodostu-
mista. Pitkdaikaissairaan nuoren hoito vaatikin usein moniammatillisuutta ja seksuaali-
terveys tulee ottaa aktiivisesti puheeksi. Nain tuetaan nuoren seksuaali-identiteetin ke-

hittymista ja seksuaaliterveyttad. (Hermanson 2020: 494, 500.)

Jokaisella henkildlla tulisi olla yhdenvertainen mahdollisuus seksuaaliterveyteen ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilta saatuun tukeen. Kun seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
téon kuuluvilla henkil6illa tuen piiriin padseminen on hankalampaa, vammaisten ja
ikdihmisten kohdalla seksuaaliterveys usein sivuutetaan. Ongelma tiedostetaan myos
terveydenhuollon puolella, sillda moni terveyden ammattilainen kokee oman koulutuk-
sensa ja osaamisensa riittamattomaksi seksuaaliterveyden ja erityisesti vahemmistdjen
seksuaaliterveyteen liittyvissa kysymyksissa. (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 63.)
Myds Alhonkoski ja Suikki painottavat Kokonaisvaltaisen kohtaamisen tueksi- oppaas-
saan, etta terveydenhuollon henkiloston tulisi olla tietoisia seksin apuvalineiden vaiku-

tuksista ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (2024: 6).

2.2 Seksuaalioikeudet

Maailman Seksuaaliterveysjarjestd WAS (The World Association for Sexual Health) to-
teaa seksuaalioikeuden julistuksessaan, etta jokaisella henkilélla on oikeus seksuaali-
suuteen idsta, sukupuolesta, etnisesta tai sosioekonomisesta taustastaan huolimatta
(WAS 2014). My6s Maailman Terveysjarjesté WHO ja maailman perhesuunnittelujar-
jestd (IPPF) ovat myds laatineet omat julistuksensa, joka ovat yhtenevaisia WAS:n ju-
listuksen kanssa. Niiden mukaan kaikki inmiset ovat seksuaalisesti tasavertaisia, jokai-
sella on oikeus paattaa perheen perustamisesta ja suunnittelusta seka oikeus seksuaa-
literveyteen. (Brusila 2020: 19.) Julistuksissa painotetaan myds oikeutta seksuaaliseen
itsemaaraamiseen, seksuaalikasvatukseen seka tutkittuun tietoon perustuviin seksuaa-
literveyspalveluihin. Seksuaalioikeuksia ei voi kiistaa tai poistaa uskontoon, poliittiseen

kantaan tai vammaan perustuen (WAS 2014) Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja



lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2014—-2020 tavoitteen mukaan seksuaalikasva-
tus tulisi toteuttaa tasa-arvoisesti ja asiakaslahtoisesti sairaudesta, vammasta tai
muista yksilollisista ominaisuuksista riippumatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014:
67). Jokaisella tulee siis olla oikeus kattavaan seksuaalikasvatukseen, hyvaan seksu-
aaliterveyteen sekd mahdollisuus nauttia seksuaalisuudestaan koko elamankaaren
ajan. (WAS 2014)

Vammaiset ihmiset joutuvat usein kohtaamaan seksuaalisuuteen liittyvaa holhoamista
ja jopa rajoittamista erityisesti silloin, kun vamma on vaikea tai se vaikeuttaa kommuni-
koimista. Puhuttaessa seksuaalisuuden toteuttamisesta, erityisesti vaikeavammaisten
kohdalla, suurimman haasteen aiheuttavat usein muiden henkildiden asenteet. Vam-
maisuus saatetaan itsessaan nahda seksuaalisuuden esteend, jolloin vammaisen hen-
kilon toiveet jatetdan huomiotta, niita ei kunnioiteta tai edes tunnusteta. (Ahtola & Fors-
strom & Paalanen 2019: 22-23.)

Seksuaalioikeuksien ja itsemaaraamisoikeuden huomioiminen edellyttaa puheeksi ot-
toa, henkildn tarpeiden ja halujen huomioimista seka konkreettisia tekoja. Konkreettiset
teot saattavat tarkoittaa esimerkiksi tila- ja aikajarjestelya, tarvittavien apuvalineiden

hankkimista tai seksuaalisuuteen liittyvaa avustamista. (Roth 2016: 9.)

3 Toimintakyvyn arviointi ja apuvalineprosessi

Mikali asiakkaalla on |adketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma tai kehitysvii-
vastyma, joka heikentda hanen toimintakykyaan seka vaikeuttaa hanen itsenaista sel-
viytymistaan, voidaan hanelle luovuttaa laakinnallisen kuntoutuksen perusteella apuva-
lineitd. Apuvalineiden tarkoituksena on edistaa kuntoutusta, tukea, yllapitaa ja parantaa
toimintakykya tai ehkaista toimintakyvyn heikentymista. (Asetus laakinnallisen kuntou-
tuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011: 1 §.) Suomen vuonna 2016 ratifioi-

massa YK:n Vammaisyleissopimuksessa todetaan nain;

Sopimuspuolet toteuttavat tehokkaat ja asianmukaiset toimet muun mu-
assa vertaistuen avulla, jotta vammaiset henkilot voisivat saavuttaa ja sai-
Iyttdd mahdollisimman suuren itsenaisyyden, taysimaaraiset ruumiilliset,
henkiset, sosiaaliset ja ammatilliset kyvyt seka taysimaaraisen osallisuu-
den ja osallistumisen kaikilla elamanalueilla. (Yleissopimus vammaisten
henkildiden oikeuksista 27/2016 26 §.)



Sopijapuolet sitoutuvat siis edistamaan vammaisten henkildiden kuntoutukseen liitty-
vien apuvalineiden ja apuvalineteknologian saatavuutta, tuntemusta ja niiden kayttéa.

(Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016 26 §.)

Asiakkaan apuvalinetarve tulee aina arvioida yksilollisesti, oikea-aikaisesti seka kaytta-
jalahtdisesti. Arvioinnissa on aina huomioitava asiakkaan toimintakyky, elamantilanne
seka apuvalineen kayttdymparistén asettamat vaatimukset apuvalineen toimivuudelle.
Ennen apuvalineen valintaa on huomioitava, ettd asiakas on saanut tarpeeksi tietoa
erilaisista apuvalinevaihtoehdoista ja, etta tieto on annettu asiakkaalle ymmarrettavalla
tavalla. Apuvalineen valinta on aina tehtava yhteisymmarryksessa asiakkaan tai tarvit-
taessa hanen laillisen edustajansa, laheisensa tai omaisensa kanssa. (Asetus laakin-

nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta 1363/2011 2 §.)

3.1 Toimintakyky ja ICF

Henkildn toimintakykya arvioidessa ja kuvattaessa, kuvataan tilaa fyysisten, psyykkis-
ten ja sosiaalisten taitojen ja ominaisuuksien seka arjen vaatimusten valilla. Toiminta-
kyky ei ole staattinen, vaan saattaa muuttua esimerkiksi vamman, sairauden tai arkiela-

man asettamien vaatimusten vaihtelujen vuoksi. (Saltychev & Pohjolainen 2024.)

Toimintakyvyn arvioinnin apuna kaytetaan kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitusjarjestelmaa eli ICF-luokitusta. ICF-luokitus mahdollistaa
yhtenaisen viitekehyksen, joka ryhmittelee jarjestelmallisesti toimintakykya, toimintara-
joitteita ja terveytta, jotka ovat yhteydessa henkilon ladketieteelliseen terveydentilaan.
Ylakasite toimintakyky sisaltéa kaikki kehon/ruumiin toiminnot ja ruumiin rakenteet,
suorituksen seka osallistumisen. Ylakasite toimintarajoite puolestaan sisaltaa ke-
hon/ruumiin vajavuudet seka suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Luokitus kasittelee li-
saksi ylakasitteisiin vuorovaikutussuhteessa olevat yksilé- ja ymparistotekijat. (Stakes,

2011: 3; Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 46; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.)

Jotta vammautuneiden ja sairaiden henkildiden on mahdollista saada kokonaisvaltaista
hoitoa, on seksuaalisen toimintakyvyn maaritteleminen ensiarvoisen tarkeaa. Useimmilla
sairauksilla ja vammoilla on erilaisia vaikutuksia seksin toiminnalliseen toteuttamiseen,
jotka vaikuttavat seksin apuvalineiden tarpeeseen ja niihin tehtavien muutostoiden arvi-
oimiseen. (Skott ym. 2006:137.)



3.2 Apuvalinepalveluprosessi

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut ovat osa terveydenhuollon palveluita, ja
ovat suunnattu henkilGille, joiden toimintakyky seka itsenainen ja omatoiminen selviyty-
minen paivittaisissa toiminnoissa on heikentynyt vamman, sairauden tai kehitysviivasty-
man vuoksi. Palvelun saamisen edellytyksena on, etta kyseisen vamman, sairauden tai
toiminnanvajauksen on todennut laakari. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019: 303; So-

siaali- ja terveysministerié 2023 b: 30.)

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) 29 § saadetaan, ettd hyvinvointialue vastaa
potilaan laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelusta niin, ettd potilaan hoidosta ja kun-
toutuksesta muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. Potilaalle on laadittava yksildllinen
kuntoutussuunnitelma, josta kay ilmi potilaan I&akinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoit-
teet ja sisaltd. Hyvinvointialueen vastuulla on myos kuntoutuspalvelun ohjaus, seuranta
seka tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilén nimeadminen. (Terveydenhuoltolaki
8.7.2022/581: 29 §.)

Apuvalinepalveluprosessi lahtee liikkeelle apuvalinetarpeen havaitsemisesta ja palve-
luiden piiriin hakeutumisesta. Asiakkaan apuvalinetarve arvioidaan ja arvioinnin perus-
teella valitaan asiakkaalle sopivin apuvaline/apuvalineratkaisu. Jokaisen apuvalineen
luovutuksen yhteydessa on myods opastettava valineen kaytto, jotta voidaan taata apu-
valineen turvallinen kayttd. Apuvalinepalveluprosessiin kuuluu oleellisesti myds apuva-
lineen kaytdn seuranta ja huolto. Apuvaline palautetaan apuvalineyksikkoon apuvaline-
tarpeen paatyttya, mikali ei toisin opasteta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 47—
48.)

Prosessin tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn edistaminen tarvittavilla, asianmu-
kaisilla ja oikea-aikaisilla apuvalineilla. Prosessi on yksildllinen ja se tukee usein muuta
hoitoa ja kuntoutusta. Apuvalineen luovuttamisen ja kdytdén seurannan kannalta on
usein perusteltua, ettd apuvalinettad sovitetaan ja kokeillaan asiakkaan omassa toimin-

taymparistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 47.)

Apuvalinepalveluiden laatusuosituksen mukaan apuvalinepalvelun tulisi olla asiakas-
lahtoista, tehokasta ja hyviin kaytantdihin perustuvaa, oikea-aikaista, suunnitelmallista
sekd ammattitaitoista. Kun nama tekijat toteutuvat, on apuvalinepalvelu asiakkaan kan-
nalta vaivatonta ja nopeaa, ja asiakas saa riittdvasti ohjausta ja neuvontaa apuvalinei-

siin liittyen. (Apuvalinepalveluiden laatusuositus 2003: 15.)



3.3 Luovutusperusteet

Valtakunnalliset laékinnéllisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteet- opas on
laadittu tydohjeeksi paaasiassa julkisen terveydenhuollon piirissa tyoskenteleville apu-
valinealan asiantuntijoille ja ammattilaisille seka tiedonvalittdjana asiakkaille ja yhteis-
tydkumppaneille. Oppaan paivittdmisesta vastasi vuonna 2023 Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asettama tyoryhma ja sen alla toimivat apuvalinekohtaiset alatyoryhmat.
Vuonna 2023 paivityksen yhteydessa luotiin luovutusperusteet muistin tukena toimiville
apuvalineille, avustajakoirille, toiminnallisille hermo-lihasstimulaattoreille ja hybridior-

tooseille seka seksin apuvalineille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b: 4.)

Luovutusperusteissa apuvalineet luokitellaan kansainvalisen nelitasoisen SFS-EN I1SO
9999 apuvalineluokituksen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerid 2023b: 32). Luoki-
tusta kaytetaan apuvalineiden ja niihin liittyvan tiedon hallintaan sosiaali- ja terveyden-
huollossa. SFS-EN ISO 9999 luokituksen termistd on yhtendinen kansainvalisen ICF-

luokituksen termistdn kanssa (Online Browsing Platform 2022).

3.4 Seksin apuvalineet luovutusperusteissa

Seksin apuvalineet luokitellaan Valtakunnallisissa ldékinnéllisen kuntoutuksen apuvéli-
neiden luovutusperusteissa paaluokkaan 09 - lfsestd huolehtimiseen ja/tai siihen osal-
listumiseen - tarkoitettuihin apuvalineisiin ja alaluokkaan 54 - Sukupuolielédmén apuvaéli-
neet. Ne maaritelldadn seksuaalisen toiminnan apuvalineiksi, jotka edistavat seksuaa-
lista toimintakykya. Seksuaalisella toiminnalla tarkoitetaan seksuaalisuuden ilmaisua tai
toteuttamista. Seksuaalisuuden ilmaisuun ja toteuttamiseen luetaan yhdynnan lisaksi
kaikki koskettaminen ja hyvaily eroottisessa ja mielihyvaa tuottavassa tarkoituksessa,

sisaltaen itsetyydytyksen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 118, 133.)

Luovutusperusteiden mukaan apuvalineita voidaan luovuttaa silloin, kun asiakkaan
seksuaalinen toimintakyky on vamman, kehitysviivastyman tai sairauden vuoksi hei-
kentynyt. Apuvalineen tarkoituksena on edistaa kuntoutumista, tukea, yllapitaa tai pa-
rantaa toimintakykya seksuaalisissa toiminnoissa seka ehkaista seksuaalisen toiminta-
kyvyn heikentymista. Toimintakyvyn voidaan katsoa parantuneen esimerkiksi, mikali
asiakkaan kipukokemus, spastisuus ja lihaskireydet vahenevat tai asiakkaan elaman-

laatu muutoin talla osa-alueella kohenee. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 133.)



Luovutusperusteissa todetaan, etta tavanomaisia kuluttajatuotteena saatavia sek-
sinapuvalineita ja laitteita ei paasaantdisesti ole mahdollista saada ladkinnallisen kun-
toutuksen perusteella. Jokaisen asiakkaan apuvalinetarve arvioidaan kuitenkin aina yk-
sil6llisesti. Seksin apuvalineiden yksiléllisen arviointiprosessin tekee seksuaalineuvoja,
seksuaaliterapeutti, riittavan asiantuntemuksen omaava terveydenhuollon ammattilai-
nen tai hyvinvointialueen erityistason poliklinikka. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b:
133-134.)

4 Seksin apuvalineet

Vammat ja sairaudet voivat aiheuttaa henkilGille erilaisia toiminnan rajoitteita, jotka vai-
kuttavat seksuaaliseen toimintakykyyn. Vamma tai sairaus ei kuitenkaan poista seksu-
aalisuutta, vaan se vaikuttaa siihen, kuinka henkild voi seksuaalisuuttaan toteuttaa ja
millaista kompensaatiota han siihen tarvitsee. (Ahtola & Forsstrom & Paalanen 2019:

22.) Seksuaalisen toimintakyvyn heikentyessa avuksi voidaan tarvita apuvalineita.

Seksin apuvalineita on erilaisia, ja niillda on monia kayttdtarkoituksia. Apuvalineet voivat
muun muassa tuottaa imua tai varinaa, helpottaa kudoskireyksia tai vahvistaa lihasvoi-
maa. Nain voidaan vaikuttaa esimerkiksi laaja-alaisen tuntohairion aiheuttamaan toi-
mintakyvyn alenemaan. Ne voivat myos olla erilaisia ratkaisuja, joilla mahdollistetaan
esimerkiksi asennon yllapito seksuaalisen toiminnan aikana henkil6illa, joiden toiminta-

rajoite muuten estaa sen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b: 133—-134.)

Esimerkiksi erilaiset lihassairaudet, neurologiset sairaudet seka selkdydinvamma voivat
vaikuttaa kehonhallintaan seka lihasvoimiin heikentavasti, jolloin esimerkiksi tukevan ja
kivuttoman asennon yllapito voi vaikeutua. Asentoa voidaan tukea esimerkiksi erilaisin
asentotyynyin tai juuri seksiin suunnitelluilla tuoleilla. Nama valineet mahdollistavat hy-
vailyn ja penetraation silloin, kun omat voimat asennon kannatteluun eivat riita, rajalli-
set liikelaajuudet tai nivelkipuja. (Suikki ym. 2023: 18.) Asentojen tukemiseen voidaan
kayttda myds liikkumisen tai siirtymisen apuvalineita, kuten henkilénostinta. (Alhon-
koski & Suikki 2024: 30) Turvallisuuden takaamiseksi henkildnostimen tai muun paivit-
taisen apuvalineen soveltuvuus kannattaa aina varmistaa maahantuojalta ennen kayt-

toa.

Mikali sairaus tai vamma vaikuttaa ylaraajojen toimintaan voivat erilaiset sauvat, vib-

raattorit ja dildot olla henkildlle vaikeita kayttaa. Ylaraajoihin mahdollisesti vaikuttavia



sairauksia ja vammoja ovat esimerkiksi erilaiset lihassairaudet, reuma seka korkean ta-
son selkaydinvammat. Henkil6illa, joilla on ylaraajoihin kohdistuva sairauden tai vam-
man aiheuttama toiminnanrajoite, on tarked huomioida, etta valine on toiminnoiltaan
helppokayttdinen, kevyt ja siihen on helppo tarttua. Muita tarttumista helpottavia omi-
naisuuksia ovat materiaalivalinnat seka erilaiset kiinnitysmekanismit, esimerkiksi imu-
kuppikiinnitys, kahvat ja monitoimiremmit. (Suikki ym. 2023: 8-10.) Itsenaista toimintaa
voidaan edistaa myos eri puolille kehoa kiinnitettavien valineiden avulla, kuten strap
on:ien, harnessien tai sormivibraattorien avulla. (Suikki ym. 2023: 8—10; Alhonkoski &
Suikki 2024: 17.) Tarpeen mukaan muutostyo voidaan toteuttaa siten, ettei valinetta
tarvitse pitda kadessa. (Skott ym. 2006: 141). Naitd valineitd voidaan kayttaa seka

soolo- etta partneriseksissa.

Peniksellisilla henkildilld voidaan kayttaa apuna penisrengasta, penistukea tai alipaine-
pumppua erilaisissa seksuaalistoiminnallisissa hairidissa, esimerkiksi erektiohairidissa
(Skott ym. 2006:140-143). Erektiohairiot voivat ilmeta seka erektion saavuttamisen etta
yllapitdmisen vaikeutena. Erektiohairiéta voivat aiheuttaa esimerkiksi selkdydinvamma,
sydan- ja verisuonisairaudet, hermostoperaiset sairaudet ja syovat. (Skott ym.
2006:140-143; Piha 2021.)

Lantionpohjan lihasvoimien vahvistamiseen voidaan kayttaa harjoituskuulia. Harjoitus-
ten avulla voidaan hoitaa gynekologisten elinten ja perasuolen laskeumia, virtsaamis-
ja ulostamisongelmia seka seksuaalisentoiminnan hairidita ja kiputiloja. Lantionpohjan
toimintahairiot vaikuttavat merkitsevasti elamanlaatuun. (Tiitinen 2022.; Alhonkoski &
Suikki 2024: 25) Esimerkiksi MS- taudissa voi esiintya suolen- ja virtsarakon toiminta-
hairidita ja seksuaalisentoiminnan hairiéita (Giannopapas ym. 2022; Tarnanen & Kuu-
sisto & Laakso & Nuotio 2024). Kaypa hoito -potilasohjeen mukaan MS- tautia sairasta-
vat saattavat hydtya lantionpohjan lihaksiston voimaharjoittelusta (Tarnanen & Kuusisto
& Laakso & Nuotio 2024).

Liikuntarajoitteisilla henkil6illa voidaan seka soolo- ja partneriseksiin ettd osana avus-
teista seksia kayttaa myos erilaisia masturbaattoreita. (Alhonkoski & Suikki 2024: 28)
Tekovaginoiden ja -anuksien sekad moottoroitujen seksivalineiden eri mekanismit, kuten
imu, moottorit ja puristus vaativat kayttajaltd vahemman fyysista osallistumista, joka
mahdollistaa seksuaalisuuden itsendisemman toteuttamisen. Nama valineet soveltuvat
kaytettavaksi myds, mikali kasin kaytettavien valineiden kayttdé on estynytta. (Suikki ym.
2023: 13,17; Alhonkoski & Suikki 2024: 28)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda E-lomakkeella toteutetun kyselyn avulla
seksin apuvalineiden luovutusmaaria, -kaytantoja ja -periaatteita Suomen hyvinvointi-
alueilla (21kpl) seka Helsingin kaupungilla ja Ahvenanmaalla (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2023a) sen jalkeen, kun apuvalineet lisattiin 1aakinnallisen kuntoutuksen apuvali-

neiden luovutusperusteisiin.

Tavoitteenamme oli tuottaa ajankohtaista dataa luovutettujen apuvalineiden maarasta
seka tuoda yhteen seksin apuvalineiden arviointi- ja luovutuskaytantoja. Lisaksi sovel-
tavan laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli herattaa keskustelua aiheesta hyvinvointi-
alueiden sisalla ja sitd kautta myds valtakunnallisesti siita, olisiko luovutusperusteissa

tarkentamisen varaa.

Aihe oli ajankohtainen, silla seksin apuvalineet lisattiin Valtakunnallisiin l1dékinnéllisen
kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteisiin kevaalla 2023. Selvitys oli tarpeelli-
nen, koska aiheesta ei ollut tehty aiempaa selvitysta. Seksuaalioikeudet ovat osa ih-

misoikeuksia ja tasa-arvoa, ja jokaisella tulisi olla oikeus toteuttaa seksuaalisuuttaan.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Opinnaytetydprosessi

Idea opinnaytetydn aihepiiristd syntyi jo opintojen toisen vuoden alkupuolella. Vuoden
2023 syksylla aloimme perusteellisemmin ideoimaan ja kartoittamaan opinnaytetydn
aihetta. Aiheen valintaa ja yhteiskumppanin hankintaa varten saimme neuvoja llon Ki-
pina Oy:n yrittajaltad. Tama poiki yhteistydn Amorin Oy:n yrittdjien kanssa. Varsinainen
opinnaytetyon suunnittelu alkoi joulukuussa 2023. Yhteistydbkumppanien kanssa laa-
dimme yhteistydsopimuksen maaliskuussa 2024. Yhteistydsopimuksen puitteissa yh-
teistydkumppanit toimivat mentoreinamme seka seksuaalisuutta koskevan sisallon ja

kasitteiden tarkistajina.

Kevaalla 2024 loimme opinndytetydn tydsuunnitelman. Alkuperdisessa suunnitelmassa
mukana olivat hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan lisdksi myds
HUS ja TAYS, jotka vastaavat alueillaan erikoissairaanhoidollisista sukupuoli-identitee-

tin tutkimuspoliklinikoista. Kaytettavissa olevien aikaresurssien ja tyon laajuuden vuoksi
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rajasimme aiheen kuitenkin koskemaan vain hyvinvointialueiden seka Helsingin kau-
pungin ja Ahvenanmaan jarjestamia laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita.

Suunnitelma hyvaksyttiin huhtikuussa 2024.

Kevaan ja kesan 2024 aikana kerasimme lahdemateriaalia seka kartoitimme hyvinvoin-
tialueiden, Helsingin kaupungin ja Ahvenanmaan tutkimuslupaohjeistuksia ja mahdolli-
sia yhteyshenkiloita lupahakemuksia varten (Kuva 1). Yhteyshenkilokartoituksen myé6ta
opinnaytetyohon ilmoittautui mukaan viisitoista (15) hyvinvointialuetta. Tutkimuslupaha-
kemukset lahetimme kesakuussa 2024, joista myonnettyja tutkimuslupia saimme lo-
pulta kolmetoista (13) kappaletta. Naille kolmelletoista hyvinvointialueelle lahetimme lo-
pullisen kyselyn ja saimme yhdeksan (9) vastausta. Tutkimuslupien myontamisen pe-

rusteella kyselyn vastausajaksi muodostui 2.7.-20.9.2024.

|
Opinnaytetydn suunnittelu T
Ideapaperin laatiminen —

|
Lahdemateriaalin hankkiminen
Tutkimuskysymysten asettelu 1
Tydsuunnitelman laatiminen

Tyosuunnitelmaseminaari

Seksin apuviélineet - Laaki...

Opinnaytetyon toteutus I 1
Yhteyshenkildiden kartoittaminen
Tutkimuslupa asiakirjojen laatiminen |..
Kyselyn toteuttaminen

Lahdemateriaalin hankkiminen ja ana...
Asiantuntija haastattelut
Opinnaytetyon raportointi ja julkist... p—
(

Keskeisten tulosten analysointi ja rap...
Abstraktien laatiminen
Opinndytetydseminaari

Kypsyysnayte

Kuva 1. Gantt:in kaavio opinnaytetydn ty6vaiheista. (Noronen & Taipale 2024)

Syksyn 2024 aikana tydskentelimme (Kuva 1) Ganttin kaavion mukaisesti. Opinnayte-
tydn raportointi ja julkistamisvaiheen aikana kavimme lapi ja analysoimme kyselyyn
saadut vastaukset, kerdsimme tietoa eri lahteista seka viimeistelimme opinnaytetyodra-

portin. Opinnaytetyéseminaari pidettiin marraskuussa.

6.2 Aineistonkeruu

Hyvinvointialueille suunnattu kysely toimi ensisijaisena aineistonkeruumenetelmana.
Kyselyn avulla saatujen vastauksien tueksi aineistoa kerattiin kirjallisuuslahteista ja
verkkojulkaisuista. Tuotimme my0s aineistoa asiantuntijahaastattelujen muodossa, silla

lahdemateriaalia seksin apuvalineista on vain vahan.
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Asiantuntijat haastatteluja varten 16ytyivat opinnaytetydntekijéiden omien kontaktien
kautta, eivatka he olleet tydsuhteessa hyvinvointialueilla tai kuuluneet tutkimuslupien
piiriin. Haastateltavia henkil6ita kutsumme opinnaytetydssa nimilla Asiantuntija 1 ja Asi-
antuntija 2. Rekrytoinnin perustana oli opinnaytetydn aihepiiriin liittyva asiantuntemus,

joka pohjautui ammattiin, koulutukseen ja omakohtaisiin kokemuksiin.

6.2.1 Kysely

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd Suomen hyvinvointialueilla toteutetun ky-
selyn avulla seksin apuvalineiden luovutusmaaria, -kaytantoja ja -periaatteita. Lomak-
keessa esitetyt kysymykset laadittiin Iahdemateriaaliin pohjautuen, tutkimuskysymyk-
siin peilaten. Kysely koostui kolmesta paateemasta: apuvalineiden luovutusmaarat, luo-

vutuskaytannot seka luovutusperusteiden selkeys.

Lomakkeen suunnittelussa ja laadinnassa noudatettiin Tietoarkiston ohjeistusta kysely-
lomakkeen laatimisesta. Ulkoasussa huomioitiin lomakkeen selkeys, looginen kysy-
mysasettelu ja vastaajan ajankayttd. Kysymykset esitettiin selkeasti tulosten vertailu-
kelpoisuuden varmistamiseksi. Tietosuojan, luotettavuuden ja eettisyyden varmista-
miseksi kyselyssa ei kysytty vastaajan tai hyvinvointialueen nimea eika henkild- tai poti-
lastietoja. Lisaksi kysely suojattiin kayttajatunnuksella ja salasanalla. Lomakkeen al-

kuun lisattiin selkeat ja ytimekkaat vastausohjeet seka tietosuojalauseke. (Tietoarkisto.)

Kyselyn toteutusta varten haettiin hyvinvointialueiden ohjeistusten mukaiset tutkimuslu-
vat. Opinnaytetyon toteuttamista ei saanut aloittaa hyvinvointialueilla ennen tutkimuslu-
pien myoéntamista. Tutkimuslupahakemuksia varten kartoitettiin alla olevan kaavion mu-
kaisesti (Kuva 2) mahdolliset yhteyshenkil6t kaikilta 21 hyvinvointialueelta seka Helsin-
gin kaupungilta ja Ahvenanmaalta. Kartoituksen myo6ta yhteyshenkilét saatiin yhteensa
viideltatoista (15) hyvinvointialueelta, joille Iahetettiin lopullinen tutkimuslupahakemus.

Hakemusten perusteella saimme kolmetoista (13) mydnnettya tutkimuslupaa. Mydnnet-
tyjen tutkimuslupien mukaisesti toimitimme lopullisen kyselyn kolmelletoista (13) hyvin-

vointialueelle, joista saimme kyselyyn yhteensa yhdeksan (9) vastausta.
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15

TIEDUSTELUJA LAHETETTY YHTEYSHENKILOITA SAATU MYONNETYT SAADUT VASTAUKSET
TUTKIMUSLUVAT

Kuva 2. Tutkimuslupien prosessikaavio (Noronen & Taipale 2024)

Kysely toteutettiin ensisijaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomakkeella. E-lo-
make valittiin sen ominaisuuksien, kuten helppokayttdisyyden ja tietoturvavaatimus-
tensa takia. Lomakkeen toimivuus testattiin useita kertoja ennen hyvinvointialueille 1&a-
hettamista. Kirjautumisohjeet lomakkeelle 1ahetettiin saatekirjeen mukana. Hyvinvointi-
alueiden erilaisien ohjeistuksien vuoksi kyselyyn osallistumisen mahdollistettiin myos
PDF-lomakkeella. Lomake toimitettiin hyvinvointialueille ohjeistusten vaatiessa myos

molemmilla kotimaisilla kielilla.

Lomakkeen ensimmaiset kysymykset kasittelivat seksin apuvalineiden luovutusmaaria
seka seksin apuvalineisiin liittyvien yhteydenottojen maaraa. Apuvalineiden luovutus-
maarista ja yhteydenotoista siirryttiin luovutuskaytantdihin. Kysyimme muun muassa
apuvalinetarpeen arvioinnin tekijaa, tyypillisimpia vammoja, sairauksia tai toimintarajoit-
teita, joiden perusteella apuvélineitd myodnnetdan sekd mahdollisia eri apuvalinevalmis-
tajien kanssa tehtyja puitesopimuksia. Viimeisena halusimme tietaa, miten hyvinvointi-
alue kokee luovutusperusteet. Ovatko luovutusperusteet selkeat, vai olisiko niissa tar-
kentamisen varaa seka millaista tarkennusta ne kaipaisivat. Kyselyn lopuksi annoimme

mahdollisuuden vapaalle kommentoinnille.

Tulosten analysointiin valittiin aineistolahtéinen eli induktiivinen sisaltéanalyysi, silla ai-
heesta ei ole aiempaa tutkimusta. Induktiivinen sisallonanalyysi sopii menetelmaksi
etenkin silloin, kun kyseessa on aihe, josta tutkimustietoa on vain vahan (Elo & Kajula
& Tohmola & Kaaridinen 2022: 218).
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6.2.2 Asiantuntijahaastattelut

Kyselyn ja kirjallisen lahdeaineiston tueksi tuotimme aineistoa asiantuntijahaastattelui-
den muodossa. Haastattelutavaksi valikoitui puolistrukturoitu haastattelu. Puolistruktu-
roitu haastattelu sopii erityisesti laadulliseen haastatteluun, silla se jattaa haastatelta-
ville tilaa vastata kysymyksiin omin sanoin haluamallaan laajuudella. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa kysymykset laaditaan ennakkoon, mutta kysymysten esittamis-
tapa on vapaampi eikd vastaamiselle ei ole asetettu raameja, joita tulee noudattaa.
(Hyvarinen & Suoninen & Vuori.) Rekrytoimme haastatteluun kaksi (2) henkil6a omien
kontaktiemme kautta. Kumpikaan asiantuntija ei ollut tyésuhteessa hyvinvointialueilla
tai kuulunut tutkimuslupien piiriin. Asiantuntija 1 tydskentelee toiminimella seksuaali-
kasvattajana seka kokemusasiantuntijana. Asiantuntija 2 tydskentelee juristina Invalidi-
liitto Ry:ssa ja oli osa Sosiaali- ja terveysministerion kokoamaa tyéryhmaa, joka loi sek-

sin apuvalineiden luovutusperusteet vuonna 2023.

Haastattelujen teemoiksi valikoituivat luovutusperusteet, seksin apuvalineet, seksuaali-
terveys ja seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveydenhuollossa. Haastattelujen ky-
symykset laadittiin ja kohdennettiin haastateltaville asiantuntemuksen mukaisesti.

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin haastateltavien suostumuksella. Molemmat asian-
tuntijat tarkistivat litteroidut haastattelunsa ja heilla oli mahdollisuus tehda korjauksia ja

antaa tarkennuksia vastauksiinsa.

Asiantuntija 1:n kanssa keskustelimme seksin apuvalineiden hankinnasta seka vam-
maisten henkildiden seksuaalisuuden kohtaamisesta terveydenhuollossa seka aiheen
puheeksi ottoa. Asiantuntija 1 korosti haastattelun aikana vammaisten ihmisten seksu-

aalisuuden tunnistamista ja tunnustamista.

Vammaiset ihmiset ndhdaan "puutarhatonttuina”, joilla ei ole seksuaali-
suutta, vaikka eihan seksuaalisuus katoa vammautumisen myota. (Asian-
tuntija 1 2024)

Seka Ahtola & Forsstrom & Paalanen, 2019 ettd Roth, 2016 yhtyvat Asiantuntija 1:n to-
teamaan. Vammaisuus saatetaan ndhda seksuaalisuuden esteend, jolloin vammaisen
henkildn toiveet jatetddn huomiotta, niita ei kunnioiteta tai edes tunnusteta (Ahtola &
Forsstrom & Paalanen 2019: 22—-23). Seksuaalisuuden huomioimista ei valttamatta
nahda tarkeana, vaan se saatetaan nahda terveiden ja hyvakuntoisten ylellisyys teki-
jana (Roth, 2016: 9).
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Asiantuntija 1 korosti my6s vammaisten ihmisten seksuaalikasvatuksen merkitysta,
seka toivoisi terveydenhuollon ammattilaisilta seksuaalisuuden huomioimista palvelu-
suunnitelmaa tehdessa. Sinisaari- Eskelisen & Jouhkin & Tervon & Vaisalan mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saavat perusvalmiuksia puheeksi ottami-
seen, mutta todellisuudessa keskustelua kaydaan liian harvoin, ja usein potilaan tai asi-
akkaan aloitteesta. Asiakkaat myos toivovat ammattilaisten aloitetta seksuaalisuuteen
liittyvien asioiden kasittelyssa. (Sinisaari- Eskelinen & Jouhki & Tervo & Vaisala 2016.)
Asiantuntija 1:n mukaan suhtautuminen vammaisten seksuaalioikeuksiin ja seksuaali-
suuteen on kuitenkin edennyt viimeisen kymmenen vuoden aikana positiivisempaan
suuntaan. Keskustelussa esiin nousi my6s apuvalineita tarvitsevat asiakkaat ja heidan
tietdmyksensa valineiden saatavuudesta. Asiantuntija 1:114 ei ole tietoa siita, ovatko ha-
nen asiakkaansa saaneet valineita Valtakunnallisten ldékinnéllisen kuntoutuksen apu-

vélineiden luovutusperusteiden perusteella.

Asiantuntija 2:n kanssa keskityimme luovutusperusteisiin, niiden luomiseen seka tule-
vaisuuden paivitystarpeisiin. Hinen mukaansa seksin apuvalineitd on aiemminkin kasi-
telty eri apuvalinetydryhmissa, ja niille on ollut oma kohtansa luovutusperusteissa. Luo-
vuttamisen perusteista ei ole kuitenkaan aiemmin paasty yhteisymmarrykseen. Perus-
teiden luomiseen on vaikuttanut hanen mukaansa myos se, etta seksin apuvalineiden
on katsottu olevan vain hoitovalineita. Esimerkkina Asiantuntija 2 nosti selkdydinvam-
maiset miehet, jotka saaneet valineita selkaydinvammapoliklinikalta lapsettomuuden
hoitoon. Esimerkiksi vibraattorilla saatetaan mahdollistaa siemensydksy, mikali se ei

yhdynnassa tai masturboimalla onnistu. (Kaukoranta)

Kysyttdessa tulisiko seksin apuvalineet huomioida automaattisesti asiakkaan apuvali-
netarvetta arvioidessa Asiantuntija 2 toteaa, etta se olisi ihan perusteltua ja osa koko-
naisuutta. Vaikka asiakkaalla ei olisi tarvetta seksin apuvalineille, annettaisiin hanelle
ainakin mahdollisuus tuoda asiaa ilmi. Sinisaari- Eskelisen & Jouhkin & Tervon & Vai-
salan mukaan seksuaalisuus ja sen puheeksi ottaminen kuuluu osaksi asiakkaan koko-
naisvaltaista hoitoa ja tulisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja ar-

vioinnissa (Sinisaari- Eskelinen & Jouhki & Tervo & Vaisala 2016).

Luovutusperusteiden informatiivisuudesta Asiantuntija 2 totesi, etta perusteisiin saatiin
hyvia kirjauksia, mutta perusteet olisivat kaivanneet viela tarkempaa valinekuvausta.
Luovutus jaa kasittelijan tulkittavaksi, mita luovutetaan ja mita soveltamiskaytantoja
luodaan. Tyéryhmaan olisi myos kaivattu seksuaaliterapeutin asiantuntemusta valinei-

den viihdekayton ja perustellun luovutuksen eron maarittamiseen.
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Haastattelun aikana ilmi tuli myos luovutettujen valineiden ja vammaryhmien tilastoin-
nin tarve, silla datan kerdaminen antaisi ajankohtaisen kuvan tilanteesta. Lisaksi myds
YK:n vammaissopimus edellyttda datan keraamisen vammaisuudesta ja vammaisten

ihmisten hyodyksi (Yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista 27/2016 31 §).

7 Tulokset ja johtopaatokset

7.1 Tulokset

Kyselyn kokonaisotos oli yhdeksan (9 = n). Kyselyn tulokset kasiteltiin aineistolahtoi-
sesti induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Suljettujen kysymyksien vastaukset koottiin
yhteen ja kummastakin vastausvaihtoehdosta (Kylla/Ei = y) laskettiin prosentuaaliset
osuudet kaavalla y / n x100 = %. Avoimien kysymyksien vastaukset koottiin yhteen ja

niista etsittiin toistuvia teemoja.

OKyllda DEi
100 %
89%
67 %
56 %
44%
33%
| 1% 0%
ONKO SEKSIN APUVALINEITA  OLETTEKO HUOMANNEET SEKSIN ONKO OHJEISTUS SEKSIN KAIPAISIVATKO SEKSIN
LUOVUTETTU ASIAKKAILLE APUVALINEISIIN LITTYVIEN APUVALINEIDEN APUVALINEITA KOSKEVAT
LAAKINNALLISEN KUNTOUTUKSEN YHTEYDENOTTOJEN KASVANEEN LUOVUTUSPROSESSISTA SELKEA? LUOVUTUSPERUSTEET
APUVALINEIDEN LUOVUTUSPERUSTEISIIN TARKENNUSTA?
LUOVUTUSPERUSTEIDEN LISAAMISEN JALKEEN?
PERUSTEELLA?

Kuva 3. Suljetut kysymykset taulukoituna. (Noronen & Taipale 2024)

Kyselylomakkeen ensimmaisissa kysymyksissa kysyttiin luovutettujen seksin apuvali-
neiden maaraa, seksin apuvalineisiin liittyvien yhteydenottojen kasvua seka vam-
moja/sairauksia/toimintarajoitteita/muita syita luovutukselle. Vastanneista hyvinvointi-
alueista vain yhdella (11 %) oli luovutettu seksin apuvalineitd. Luovutusmaaraksi ilmoi-
tettiin 0-5 kappaletta. Yhdellakaan (0 %) hyvinvointialueella seksin apuvalineisiin liitty-
vien yhteydenottojen maara ei ollut kasvanut sen jalkeen, kun seksin apuvalineet lisat-
tiin valtakunnallisiin 1&8kinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteisiin.

Luovutuksen perusteena olleita vammoja/sairauksia/toimintarajoitteita kysyttaessa ai-
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noa luovutettuun apuvalineeseen perustuva vastaus oli selkdydinvamma. Muissa vas-
tauksissa (89 %) ei yhteydenottojen puutteen vuoksi osattu sanoa, mihin sairauk-
siin/'vammoihin/toimintarajoitteisiin seksin apuvalineitad luovutettaisiin [aakinnallisen
kuntoutuksen perusteella. Niista yhdessa (1), pohdittiin selkdydinvammojen ja neurolo-

gisten sairauksien olevan mahdollisia mydntamisen perusteita.

Selvitimme myds, mista laakinnallisen kuntoutuksen perusteella luovutettavat seksin
apuvalineet hankitaan ja, onko hyvinvointialueilla esimerkiksi puitesopimuksia eri yritys-
ten kanssa. Kaikki vastaajat (100 %) totesivat, etta valmiita sopimuksia valineiden maa-
hantuojien/valmistajien kanssa ei ole, mutta hankinnan vastuuyksikosta ja kustanta-
jassa oli hajontaa. Hankinnasta vastaavina tahoina mainittiin apuvalinekeskus (33 %),
erikoissairaanhoidon poliklinikat & osastot (11 %) seka seksuaaliterapeutti (11 %). Vii-
dessa vastauksessa maksajatahona toimi apuvalinekeskus (55,5 %). Neljassa (44 %)
vastauksessa hankinnasta vastaavaa tahoa, tai kustannuspaikkaa ei ilmennyt. Naista
neljastad kahdessa (2) vastauksessa valineiden hankintaa, kustannuspaikkaa tai sopi-
muksia ei ollut kasitelty lainkaan. Yksi (1) vastaaja kertoi, ettei sopimuksia ole, mutta
arvioi asiakkaiden tahan mennessa hankkineen valineitd omakustanteisesti seksuaali-

neuvojan ohjaamana.

Seuraavissa kysymyksissa selvitimme, millaisina hyvinvointialueet kokevat seksin apu-
valineitad koskevat luovutusperusteet. Halusimme selvittdd, onko ohjeistus seksin apu-
valineiden luovutusprosessista selked ja, olisiko luovutusperusteissa tarkentamisen va-
raa. Naissa kysymyksissa vastausten valille tuli hajontaa. Kolme (33 %) vastaajaa koki
ohjeistuksen selkedksi. Kaikki kolme vastaajaa oli sita mielta, etta luovutusperusteet
antavat hyvan perustan arvion tekemiselle. Luovutusperusteiden selkeytta perusteltiin
seuraavasti: luovutusperusteissa on kerrottu milla perusteilla valineita voidaan luovut-
taa, mihin tarkoitukseen ja ketka apuvalinearvioon osallistuvat. Luovutusperusteet
my0s rajaavat kuluttajatuotteena ostettavat valineet pois myonnettavista valineista.
Kuusi (67 %) vastaajaa oli sitd mieltd, ettd ohjeistus on epaselva. Etenkin alaan ja vali-
neisiin perehtymattémalle ohjeistus koettiin liilan lyhyeksi ja suurpiirteiseksi. llman apu-
valinealan koulutusta ohjeistus antaa kuvan, etta jokaisen on mahdollisuus saada ha-
luamansa apuvalineet Iaakinnallisen kuntoutuksen perusteella. Vastauksissa painotet-
tiin, etta jokaisella on oikeus arvioon, ei valttamatta valineeseen. Ohjeistus koettiin epa-
selvaksi myds sen vuoksi, etta rajan veto arkea helpottavan valttamattéman ja muun
valineen valille on vaikeaa. Lisdksi vamma ja sairaus jattavat kasitteina tulkinnanvaraa

taustaperusteena.
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Yli puolet kaikista vastanneista (56 %) kaipasi tarkennusta seksin apuvalineiden luovu-
tusperusteisiin. Tarkennuksia toivottiin etenkin siihen, minkalaisia apuvalineita seksin
apuvalineilla tarkoitetaan ja, mita ominaisuuksia valineelta vaaditaan. Lisaksi esiin nos-
tettiin tarve tarkentaa minkalaisiin sairauksiin/vammoihin/toimintarajoitteisiin seksin

apuvalineita voidaan ladkinnallisen kuntoutuksen perusteella myéntaa.

Kysyimme myds, onko hyvinvointialueilla maaritetty, kuka tekee arvioinnin seksin apu-
valineiden luovuttamisesta laakinnallisen kuntoutuksen perusteella ja, mita ammattiryh-
maa han edustaa. Vastauksista kuudessa (67 %) virallista maaritysta arvioinnin teki-
jasta ei ollut. Naista kolmessa (3) kerrottiin, ettd asiasta oli keskusteltu hyvinvointialu-
een sisalld. Kolmessa (33 %) vastauksessa arvioinnin tekija oli maaritetty. Arviointeja
tekevat muun muassa erillinen kuntoutustyéryhma (tydéryhmaan kuuluu 13akari, fysiote-
rapeutteja sekd vammaispalveluiden edustaja), apuvalinealan asiantuntija (fysiotera-
peutti tai toimintaterapeutti), joka konsultoi tarvittaessa seksuaaliterveystyéryhmaa

seka seksuaaliterapeutti.

7.2 Johtopaatokset

Seksin apuvalineita on luovutettu asiakkaille todella vahan (0-5), eivatka apuvalineisiin
liittyvat yhteydenotot ole lisdantyneet luovutusperusteisiin lisdamisen jalkeen. Tulosten
perusteella tyypillisin luovutusperuste seksin apuvalineille on selkdydinvamma, mutta
yhteydenottojen puutteen vuoksi tarkkoja Iaakinnallisen kuntoutuksen perusteella

myonnettaviin apuvalineisiin oikeutettuja asiakasryhmia ei voida maarittaa.

Useilla hyvinvointialueilla ei ole tehty selkedad maaritysta siita, kuka arvioinnin ja paa-
toéksen seksin apuvalineen tarpeesta tekee. Maarityksen tekematta jattamista perustel-
tiin muun muassa silla, ettd apuvalineitd koskevia kyselyita ei ole viela tullut. Maarityk-
sen tehneiden hyvinvointialueiden vastausten perusteella arviointikdytannot vaihtelevat
ja arvioita tekevat muun muassa fysioterapeutit, toimintaterapeutit, seksuaaliterapeutit
seka erilaiset moniammatilliset tyéryhmat. Hankinnasta vastaavat tahot, sekd maksajat
vaihtelivat hyvin paljon vastauksissa. Reilu puolet vastaajista ilmoittivat apuvalinekes-
kuksen toimivan maksajatahona. Hankinnasta vastaavien tahojen kesken oli paljon ha-
jontaa. Naiden tekijdiden perusteella voidaan paatelld, ettd seksin apuvalineiden luovu-

tusta koskevat kaytannot eivat ole viela vakiintuneet hyvinvointialueilla.
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Valtaosa hyvinvointialueista toivoo tarkennuksia seksin apuvalineita koskeviin luovutus-
perusteisiin. Tarkennuksia tarvitaan etenkin siihen, minkalaisia valineita luovutusperus-
teissa tarkoitetaan ja millaisiin sairauksiin/vammoihin/toimintarajoitteisiin valineita voi-

daan luovuttaa laakinnallisen kuntoutuksen perusteella.

8 Pohdinta

Seksin apuvalineiden luovutukseen liittyvat kaytannot vaihtelevat suuresti hyvinvointi-
alueilla, ja osalla alueista apuvalinetarpeen arvion tekija on edelleen maarittamatta.
Tama voi johtaa seksin apuvalineita tarvitsevien asiakkaiden epatasa-arvoon hyvin-
vointialueiden valilld. Tdman vuoksi koemme, etta aiheesta tarvitaan yhteista keskuste-
lua hyvinvointialueiden kesken, jotta apuvalineiden luovutukseen liittyva ohjeistus ja
kaytannot olisivat yhtenevaiset koko maassa. Hyvinvointialueiden valisen keskustelun
tarve nousi myds yhdeksi teemaksi kyselyyn saaduissa vastauksissa. Keskustelun
avulla voidaan varmistaa, ettd jokaisen henkilén seksuaalioikeudet toteutuvat (WAS,

2014) ja asiakkaat olisivat yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikastaan riippumatta.

Vaikka osa hyvinvointialueista kokee luovutusperusteet selkeiksi, tarkennuksen tarve
korostuu suurimmassa osassa vastauksista. Luovutusperusteisiin on kirjattu yleisella
tasolla kriteerit, joilla seksin apuvalineitd voidaan luovuttaa l1aakinnallisen kuntoutuksen
perusteella. Tarkempi kuvaus siita, millaisia apuvalineita tarkoitetaan ja, mitd ominai-
suuksia apuvalineilta vaaditaan, kuitenkin puuttuu. Mikali luovutusperusteisiin on tu-
lossa tulevaisuudessa paivityksia, olisi tydryhmassa hyva olla mukana myds seksuaali-
terapeutti, joka voisi auttaa valineisiin liittyvan tarkemman kuvauksen luomisessa.
Myos Asiantuntija 2 totesi haastattelussaan, etta tarkempi kuvaus valineista ja niihin liit-
tyvista vaatimuksista olisi tarpeen. Tyéryhmaan tarvittaisi seksuaaliterapeutin kliinista
osaamista maarittdmaan, millainen on vamman/sairauden/toimintarajoitteen kannalta

valttamaton valine. (Asiantuntija 2, 2024.)

Seka kyselyyn tulleissa vastauksissa, ettd molemmissa asiantuntijahaastatteluissa
esille nousi asiakkaiden tietoisuus valineiden lisdamisesta Valtakunnallisiin laakinnalli-
sen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteisiin. Vain yksi hyvinvointialue ilmoitti
luovuttaneensa seksin apuvalineitd 0-5 kappaletta. Yhdellakdan hyvinvointialueella
seksin apuvalineisiin liittyvat yhteydenotot eivat olleet lisdantyneet luovutusperusteisiin
lisddmisen jalkeen. Tama voi kertoa siita, ettd asiakkaat eivat ole tietoisia oikeudestaan
seksinapuvalineitd koskevaan arvioon, ja sita kautta mahdollisesti myds saada valine

laakinnallisen kuntoutuksen perustein. Toisaalta alhaiset luovutusmaarat saattavat
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my0s ilmentaa asiakkaiden vahaista apuvalinetarvetta ja tyytyvaisyyttd omaan seksu-

aaliseen toimintakykyynsa.

Seksuaalisuus ja seksin apuvalineet koetaan monesti tabuksi tai henkilékohtaiseksi ai-
heeksi, joten asian oma-aloitteinen puheeksi ottaminen asiakkaan toimesta saattaa olla
hankalaa. Asiantuntija 1 (2024) kertoi, etta aihetta ei juurikaan kasitella sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten toimesta. Myds Roth mainitsee Avusta ja ohjaa seksissé tur-
vallisesti- oppaassaan, ettd mahdollisuus eldd omannakoista seksuaalielamaa unohtuu
helposti sosiaali- ja terveysalojen sisalla, silla toiminnalle rakennetut kaytannét ja peri-
aatteet luotiin aikana, jolloin seksuaalisuutta ei juurikaan voitu ilmaista, ja aiheesta pu-
humista pidettiin sopimattomana. Seksuaalisuuden huomioimista ei valttamattad nahda
tarkeana, vaan se saatetaan nahda terveiden ja hyvakuntoisten ylellisyys tekijana.
(Roth, 2016: 9.) Asiantuntija 1:n (2024) mukaan suhtautuminen vammaisten seksuaali-
oikeuksiin ja seksuaalisuuteen on kuitenkin edennyt viimeisen kymmenen vuoden ai-
kana positiivisempaan suuntaan. Koemme, etta aihetta olisi silti syyta kasitella aktiivi-
semmin kuntoutuksen suunnittelussa, palvelusuunnitelmaa tehdessa seka apuvaline-

tarvetta kartoitettaessa.

Koska kokonaisotanta jai pieneksi, ovat tulokset vain suuntaa antavia. Pienen otannan
vuoksi jaimme miettimaan, mihin suuntaan tulokset olisivat kdantyneet, mikali kaikki hy-
vinvointialueet olisivat vastanneet. Paremman kokonaiskuvan saamiseksi tarkemmalle
tilastoinnille olisi tarvetta. Myos Asiantuntija 2 mainitsi haastattelussaan, etta hyvin-
vointialueiden olisi hyva tilastoida luovutettujen seksin apuvalineiden maaraa, milla pe-
rustein apuvalineita on luovutettu asiakkaille sekd mihin vammoihin ja toimintarajoittei-
siin. (Asiantuntija 2, 2024.) Nain voitaisiin arvioida, miten valtakunnallisiin ladkinnallisen
kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet ovat vaikuttaneet apuvalineiden luovu-

tuksiin.

Opinnaytetydn tavoitteeksi asetimme ajankohtaisen datan tuottamisen ja arviointi- ja
luovutuskaytantdjen yhteen tuomisen seka keskustelun herattdmisen hyvinvointialu-
eilla. Tekemamme selvityksen perusteella voimme todeta tavoitteiden tayttyneen,
mutta keskustelun herattdmisen tavoitetta ja vaikutusta on vaikea arvioida taman tyon
tekohetkelld. Selvitys on kuitenkin koettu tarkeaksi, ja aihe on saanut hyvaa palautetta

vastaajien seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.
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8.1 Opinnaytetydn tydprosessin pohdinta

Kokonaisuudessaan opinnaytetyOprosessi eteni suunnitelmallisesti ja ajallaan. Kyselyn
vastausaika poikkesi suunnitellusta, silla tutkimuslupaprosessi kesti odotettua kauem-
min. Olimme kuitenkin varautuneet aikataulun viivastymiseen jo tydsuunnitelmaa teh-
dessa, joten kyselyn lahettdmisen viivastyminen ja vastausajan jatkaminen eivat vaikut-
taneet opinnaytetydprosessin etenemiseen. Prosessia rytmittivat etukateen sovitut ta-
paamiset, joille oli valmiiksi sovittu agenda. Kaikki tydst6 tapahtui paaasiassa yhdessa
tehden, joko etana tai lasna. Tyo jakautui tasaisesti ja hyddynsimme molempien vah-

vuuksia.

Haasteita aiheuttivat aiheen laajuus ja rajaaminen seka tutkimustiedon rajallisuus. Al-
kuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyd olisi koskenut Suomen kaikkia 21 hy-
vinvointialuetta, Helsingin kaupunkia, Ahvenanmaata seka HUS:a ja TAYS:a. Tyon al-
kuvaiheilla paatimme kuitenkin rajata aihetta, ja sisallyttaa toimintaymparistoon vain
perusterveydenhuollosta vastaavat apuvalineyksikét. Suhtauduimme mielestdmme rea-
listisesti aiheen laajuuteen seka odotettuun vastausprosenttiin. Vaikka otanta jai pie-
neksi, koemme, etta saimme riittavasti vastauksia suuntaa antavan kasityksen muo-

dostamiseen.

Lahteitd paatimme etsia vain viimeisen kymmenen vuoden ajalta, vaikka olimme tietoi-
sia lahdeaineiston rajallisuudesta. Tyon edetessa jouduimme laajentamaan tiedonha-
kua ja kayttdmaan myods vanhempaa lahdeaineistoa. Vanhemmat lahteet kuitenkin tu-
kevat ja kulkevat rinnakkain tuoreimpien lahteiden kanssa. Osa kayttdmistamme |ah-
teista, kuten WAS:n seksuaalioikeuksien julistus ja Apuvalinepalveluiden laatusuositus,
ovat edelleen ajankonhtaisia. Kirjallisuuslahteiden lisaksi ja ajankohtaisen tiedon saa-
miseksi laajensimme tiedonhakuamme asiantuntijahaastatteluin. Asiantuntijahaastatte-

lut tukivat kyselylomakkeella tehdyn selvityksen tuloksia.

Selvitysta varten laaditussa kyselylomakkeessa lahestyimme aihetta kolmen paatee-
man avulla: seksin apuvalineiden luovutusmaarat, luovutuskaytannét seka luovutuspe-
rusteiden selkeys. Luovutuskaytantoihin liittyvissa kysymyksissa selvitimme, kuinka
paljon valineitd on myonnetty Idakinnallisen kuntoutuksen perusteella, ja mybdnnettyjen
perusteita. Jalkikateen tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta kysymatta jai, kuinka
paljon ja milla perustein seksin apuvalineiden luovutus on asiakkailta evatty. Kyselylo-

make itsessaan oli onnistunut. Lomake oli helppokayttdinen, paasaantoisesti selkea ja
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se sisalsi selkeat vastausohjeet. Tulevaisuudessa kiinnittdisimme vield enemman huo-
mioita kysymysasettelun selkeyteen luotettavuuden ja tulosten vertailukelpoisuuden

varmistamiseksi.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Koska seksin apuvalineet lisattiin Valtakunnallisiin l1dékinnéllisen kuntoutuksen luovu-
tusperusteisiin vuonna 2023, voisi opinnaytetydmme mukaisen selvityksen toteuttaa vii-
den vuoden kuluttua, jolloin hyvinvointialueiden luovutuskayténteet ovat oletettavasti jo
vakiintuneet. Uskomme my0s, ettd asiakkaiden tietamys seksin apuvalineiden saata-
vuudesta on lisdantynyt, ja siten voisi nakya yhteydenottojen seka luovutettujen valinei-
den maarassa. Koska selvityksemme vaikutusta hyvinvointialueilla kdytyyn keskuste-
luun ei voida viela arvioida, antaisi jatkotutkimus myds mahdollisuuden tarkastella sek-

sin apuvalineita koskevan keskustelun kehittymista.

Lisaksi hyvinvointialueet voisivat tehda omaa sisaista tilastointia luovutettujen apuvali-
neiden maarasta seka luovutuksen perusteena olleista vammoista/sairauksista/toimin-
tarajoitteista tai apuvalineiden luovutuksen epaamisen syista. Tilastointi toimisi tydka-
luna hyvinvointialueiden valisessa keskustelussa ja kaytantdjen yhtenaistamisessa. Ti-
lastointi tukisi myds Suomen ratifioiman ja Asiantuntija 2: kin mainitseman YK:n vam-

maisyleissopimuksen taytantéénpanoa.

Koemme myds, ettd Suomessa olisi syyta tehda laajempi selvitys suomalaisten pitkaai-
kaissairaiden ja toimintakykyrajoitteisten seksuaaliterveydesta. RFSU ja Funktionsratt
Sverige tekivat vastaavanlaisen selvityksen Ruotsissa vuonna 2021 ja saivat kahden
kyselylomakkeen avulla yli 2000 vastausta (RFSU & Funktionsratt Sverige 2021). Sel-
vitys antoi tarkeaa tietoa kohderyhman ajatuksista ja kokemuksista seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyen. Vastaavanlainen selvitys toisi myds Suomessa tarkeaa tie-
toa pitkdaikaissairaiden ja toimintakykyrajoitteisten seksuaaliterveydesta seka heidan

erityistarpeistaan.
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Saatekirje

ﬂf Metropolia

Tutkimusluvan diaarinumero

Hei,

Olemmea kaksi apuvilinetekniikan opiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydta seksin apuvalineists (Seksin apuvalinest - Laskinndllisen kuntoutuksen apuvalineidean
luovutusperusteissa).

Tarkoituksenamme on selvittds seksin apuvalineiden luovutus maaria, -kaytantd)a ja periaatteita
Suomen hyvinvointialueilla sen jalkeen, kun apuvalineet lisattiin valtakunnallisiin laakinnallisen
kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteisiin maaliskuussa 2023, Tavoitteenamme on kerdts
ajankohtaista dataa seksin apuvilineiden luovutusmaarists sekd keritd yhteen apuvilineiden
luevutuskaytantdjs ja -periaatteita.

Toivamme opinngytetydmme myds herattivan keskustelua aiheesta hyvinvaintialueellanne, jotta
opinnaytetyGmime voi toimia csaltaan myos toimintarajoitteisten henkilGiden seksuaaliterveyden ja -
oikeuksien adistajdna.

Olemme luoneat kysalyn Matropolian E-lomakejarjestalman avulla, jonka loydat osoittessta:
Paaset kirjautumaan lomakkeelle alla olevilla tunnuksilla:

Tunnus:
Salasana:

Kysalyyn vastaaminen kestad noin 15-20 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista, Kyselyssa ei
kysyta vastaajan/iyvinvointialueen nimea eika potilas-/hen kildtietoja, joten toivomme, etta nama
tiedat eivit kéy ilmi mydskasn vastauksistanne. Kysalyn avulla kerdttyja tietoja kisitellddan Metropaolia
Ammattikorkeakoulun palvelimella, joka on suojattu kévttajatunnuksalla ja salasanalla. Tietoja
sailytetasn vain opinnaytetydprosessin ajan ja ne havitetadn asianmukaisesti opinnéytetyd prosessin
padtyttyd. Valmis opinnaytetydmme julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksesi tutkimukseen csallistumiseen. Kiitos vastauksistanne!

Tarvittaessa voitte olla yhteydessd meihin sdhkbpostitse osoitteessa: maija.noronen@metropolia.fi tai
jaanica taipale@metropolia.fi

Vastaamme mielalldmme kysymyksiinne!

Yatavallisin tervaising,

Maija Noronen & laanica Taipale
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Kyselylomake

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 2.7.2024 21.12 ja p&attyy 30.9.2024 23.59

Seksin apuvalineet - Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden
luovutusperusteissa

Arvoisa vastaaja;

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa seksin apuvalineiden luovutuskaytantojs, - periaatteita sekd maaria hyvinveintialueilla sen jalkeen, kun apuvalinest
lisattiin valtakunnallisiin Iadkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteisiin maaliskuussa 2023.

Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaehtoista. Vastaaminen kest3a n. 15 - 20 minuuttia.
Vastaukset kdsitellaan luottamuksellisesti ja tuloksia sailytetdan vain opinndytetySprosessin ajan. Kis. Tietosuojaseloste.

Luettehan kysymykset huolellisesti ennen vastaamista. Kyselyssa ei kysytd vastaajan eikd hyvinveintialueen nime3, joten toivomme, ettei naita tietoja kay ilmi
mydskaan vastauksistanne. Lomakkeen tallentamisen jalkeen vastauksia ei voi enad muuttaa.

Huomioittehan, ettd kyselyyn vastaa hyvinvointialueeltanne vain yksi (1) henkild.

n osallist

Vastaamalla kyselyyn annatte pinndy
Vastausaika on 2.7.-20.9.2024

Kiitos ajastanne ja vastauksistanne!
Tietosuojaseloste

Kysymykset
#* Onko seksin apuvalineits luovutettu asiakkaille O Kylla
valtakunnallisen I35kinnallisen kuntoutuksen A E

apuvélineiden luovutusperusteiden perusteella?

Mikli vastasitte edelliseen KYLLA; Kuinka paljon seksin apuvélineitd on ) 05

luovutettu sen jalkeen, kun ne on lisatty valtakunnalliseen lazkinnallisen ) 5-10

kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteisiin? Valitse sopivin) - 10-20
O 20-40
() 40-60

() Ememman

Jos enemman, arvioi kuinka paljon

* Qletteko huomanneet seksin apuvalineisiin liittyvien () Kylla
yhteydenottojen m3arén kasvaneen A E
luovutusperusteisiin lisdamisen jélkeen? -

Mitka ovat yleisimmat sairaudet/vammat/toimintarajoitteet/muut syyt joihin seksin
apuvilineitd mydnnetdan ldakinnallisen kuntoutuksen perustein? #

Mita kautta seksin apuvalineet on organisaatiossanne hankitaan/on hankittu? Onko
organisaatiossanne esimerkiksi puitesopimusta jonkin yrityksen kanssa? ¥
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* Onko chjeistus seksin apuvalineiden O Kylla
|luovutusprosessista mielesténne selked? O Ei

Mikéli vastasitte KYLLA; Miksi ohjeistus on mielesténne selked? Perustele
vastauksesi,

~
Mikili vastasitte EI; Miksi ohjeistus ei ole mielestinne selked? Perustele vastauksesi.

4
* Kaipaisivatko seksin apuvilineitd koskevat O Kylla
luovutusperusteet mielestdnne tarkennusta? O E
Mikali vastasitte KYLLA; Millaista tarkennusta luovutusperusteisiin kaipaisitte?
Perustele vastauksesi.

y

ili vastasitte EI; Miksi tarkennusta ei mielestdnne tarvita? Perustele vastauksesi.

VA
Onko organisaatiossanne maaritelty, kuka tekee arvioinnin seksin apuvilineiden
luovuttamisesta lazkinnallisen kuntoutuksen perusteella? Mita ammattirgyhmaa han
edustaa? *

y

Muita kommentteja?
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Asiantuntijahaastatteluiden kysymykset

Haastattelu 16.7.2024 klo 17-18

1.

10.

11

12.

Oletko tutustunut la&kinnéllisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteisiin
seksin apuvalineiden osalta?

Koetko, ettd luovutusperusteet ovat helposti tulkittavissa?

Millaisia ajatuksia seksin apuvilineiden luovutusperustest herdttdvat?

Oletko oma-aloitteisesti itse yrittanyt hankkia seksin apuvialineita ladkinnallisen
kuntoutuksen perustein?

Onko terveys-fkuntoutus-fvammaispalveluissa otettu puheeksi mahdollisuutia
hankkia seksin apuvilineiti l3dkinnillisen kuntoutuksen perusteella?

Onko aiheesta puhuminen apuvaline-fterveys-‘vammaispalveluissa ollut helppoa?
Koetko, ettd arviointia tekeva henkild on ocllut ammattitaitoinen ja pateva, kun kyssessa
on seksin apuvalineet?

Koetko, ettd olet tullut kuulluksi apuvalineitd hankkiessasi?

Millaizena koet seksin apuvilineiden luovutusprosessin?

Millainen vaikutus seksin apuvilineilld on ollut sinun seksuaaliterveyteesi f
terveyteesi?

.Tulisiko asiakkaan kuntoutustafhoitoalapuvilinepalvelua suunniteltaessa ottaa

huomicon seksuaalisuus ja seksin apuvilinest?
Millaisia terveisid haluat lahettda ammattilaisille littyen seksin apuvalineisiin ja niiden
luovutukseen? Asiakkaan kohtaamissen? Apuvalineista keskusteluun?
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Haastattelu 23.8.2024 klo 8-10

Kuinka pasdyit tydryhmasn, joka loi luovutusparustesat seksin apuvalinailla?

Millainen rooli sinulla oli tyoryhmassa?

Mité ammattirghmia tydryhmassa oli edustettuinag?

Koetko, etta tyoryhmalla oli tarpeeksi tietoa seksin apuvalineista?

Olisiko tyGryhmadn mielastasi tarvittu adustusta myds muilta ammattialoilta?

Kuinka pitka prosessi seksin apuvalineiden luovutusparusteiden luominen oli?

Mista ajatus seksin apuwvilineiden luovutusperusteiden luomiseen Lah7?

Onko seksin apuvalineita yritetty aismmin saada osaksi laakinnallisen kuntoutuksen

luocwutusperusteita?

8. Osaatko kertoa, miksi luovutusperusteita ei ole luotu aiemmin?

10. Minkalaisia apuvélineita seksin apuvalineilla tarkoitetaan, kun kuluttajatuottesna
ostettavat valineet on rajattu pois l&dkinnallisen kuntoutuksen perustein
mydnnattéavista apuvalineista?

11. Tulisiko seksin apuvilineet huomiocida automaattisesti asiakkaan apuvalinetarvetta
arvicidessa?

12. Onko luovutusperusteisiin suunnitteilla pdivitysta?

13. Koetko, eftd luovutusparusteissa on kaikki tarpeellinen informaatio apuvalinetarpeen
arviginnin tueksi?

14, Onko hyvinvaintialueita ohjeistettu, miten luovutusperustaita tulkitaan seksin
apuvalineiden osalta?

15. Onko tietoonne tullut, ettd Suomessa olisi luovutettu seksin apuvalineitd
laakinnallisen kuntoutuksen perustesella?

16. Onko sinulle tullut jalkikdteen mieleen asioita, joita luovutusperusteisiin olisi voinut

lisdta?

- ol N
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