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Hyvinvointialueiden tehtédvana on tarjota alueella seksuaali- ja lisdantymisterveytta edis-
tavia palveluita, kuten seksuaalineuvontaa. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjel-
massa Edista, ehkaise ja vaikuta (2014-2020) suositellaan seksuaaliterveyspalveluiden
kehittamista ja yndenmukaistamista alueellisesti. Toistaiseksi Suomessa ei viela ole ole-
massa yhtenaista ja kattavaa toimintamallia, ja seksuaalineuvonnan osalta palveluntar-
jonta vaihtelee alueittain.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittda havainnollistava seksuaalineuvonnan
etdvastaanottomalli Etela-Savon hyvinvointialueelle. Opinnaytetydn tavoitteena oli yhte-
naistaa seksuaalineuvontakdyntien ohjauskaytanteitd saatavuuden ja laadun varmista-
miseksi. Opinnaytetyon kehittamistehtavind oli kuvata laadullisen kyselytutkimuksen
avulla seksuaalineuvojien kokemuksia seksuaalineuvonnan etavastaanottotyosta ja ke-
hittda seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyéna. Opinnaytetydn tietoperus-
taan haettiin aineistoa tietokantahauilla seka hyvinvointialueen seksuaalineuvajille toteu-
tetulla kyselytutkimuksella. Tietoperustaan ja kyselyn tuloksiin pohjautuen luotiin etavas-
taanottomalli, josta pyydettiin palautetta seksuaalineuvoijilta arviointikyselylla. Kyselyn
tulokset analysoitiin sisalldnanalyysilla ja SWOT-analyysia kayttden. Tulosten perus-
teella malli viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Tuotoksena tehty seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli on tarkoitettu seksuaalineu-
vontatyon tueksi terveydenhuoltoalan ammattilaisille Etela-Savon hyvinvointialueella.
Malli havainnollistaa asiakkaan ohjautumisen seksuaalineuvontaan yhteydenotosta lah-
tien sekad asiakkaan ohjauksessa huomioitavat seikat. Mallin toisena osana luotiin sek-
suaalineuvonnan vastaanottokayntien sisaltorunko, mita voidaan kayttaa seksuaalineu-
vontaprosessissa ammattilaisen tyon tukena ja apuvalineend. Etavastaanottomallilla voi-
daan lisata seksuaalineuvontapalveluiden saatavuutta ja tasapuolisuutta hyvinvointialu-
eella. Malli tukee hyvinvointialueen palveluiden kehittdmista, parantaa resurssien kayt-
t0a ja yhtenaistaa ammattilaisten tyota. Jatkossa mallin yhteyteen voisi lisatd materiaa-
lipankin ja alueellisen palvelukartan seka suunnitella ja kehittda digitaalista hoitopolkua.
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Wellbeing services counties must provide services that promote sexual and reproduc-
tive health, such as sexual counseling. The Ministry of Social Affairs and Health's ac-
tion program Promote, Prevent, and Influence (2074—2020) recommends the develop-
ment and regional harmonization of sexual health services. Finland does not yet have a
unified and comprehensive operational model, and the availability of sexual counseling
services varies by region.

The purpose of this thesis was to develop an illustrative model for online sexual coun-
seling services in the South Savo wellbeing services county. The aim of the thesis was
to standardize the practices guiding sexual counseling services to ensure availability
and quality. The development tasks of the thesis were to describe sex counselors' ex-
periences of online sexual counseling through a qualitative questionnaire and to create
a model for online sexual counseling services.

The thesis was carried out as a functional final project. Data for the thesis was col-
lected through database searches and by a questionnaire that was sent to sex counse-
lors in the wellbeing services county. Based on the data and questionnaire results, a
model for online sexual counseling services was created. The model was evaluated by
sex counselors via questionnaire and the results were analyzed using content analysis
and a SWOT analysis. Based on the results, the model was finalized.

The model for online sexual counseling services is intended to support sexual counsel-
ing work for healthcare professionals in the South Savo wellbeing services county. The
model illustrates the process of guiding clients to sexual counseling, starting from the
initial contact, and highlights key considerations in client guidance. As a second part of
the model, a framework for the content of sexual counseling practice was created. The
framework can be used as a supportive tool in the sexual counseling process. The
model for online sexual counseling services can enhance the availability and equity of
sexual counseling services within the wellbeing services county. It supports the devel-
opment of services, improves resource utilization, and standardizes professional prac-
tices. In the future, a material bank and a regional service map could be added to the
model, along with the design and development of a digital care pathway.
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1 Johdanto

Seksuaalisuudella ja seksuaaliterveydella on merkittdva vaikutus ihmisen kokonaisval-
taiseen hyvinvointiin Iapi koko elamankaaren. Seksuaaliterveyden edistamista Suo-
messa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ja sita saadelldadn muun muassa ter-
veydenhuoltolailla, tartuntatautilailla ja eri asetuksilla. Seksuaali- ja lisaantymistervey-
den edistamisen merkitys korostuu valtakunnallisissa toimintaohjelmissa. Sosiaali- ja
ministerion toimintaohjelmassa Edista, ehkaise ja vaikuta (2014—2020) painotetaan
seksuaaliterveyspalveluiden jarjestdmista yhtenaisten kaytantdjen mukaisesti ja alueel-
lisen yhteistyon tekemista. Toimintaohjelman mukaan perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tehtavina on rakentaa hoitopolut muun muassa raskaudenkeskeytyksiin,
klamydian hoitoon ja seurantaan seka seksuaalista vakivaltaa kokeneille ja jarjestaa
erityisosaamista vaativaa seksuaalineuvontaa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2013; Kero &
Merta 2020: 732-734.) Toimintaohjelman tavoitteena on parantaa seksuaali- ja lisdan-
tymisterveytta ja vahentaa eriarvoisuutta palveluiden saatavuudessa valtakunnallisella
tasolla. Toimintaohjelman linjauksia ja toimenpide-ehdotuksia kaytetaan edelleen oh-

jaamaan seksuaaliterveyden edistamisty6ta (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

Vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta siirtyi hyvinvointialueille vuoden
2023 alussa (Sosiaali- ja terveysministerié 2024a). Hyvinvointialueiden on jarjestettava
muiden terveyspalveluiden ohella myds seksuaaliterveyspalveluita ja ehkaisyneuvon-
taa (THL 2023a). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa hyvinvointialueita jatka-
maan yhteisty6ta ja koordinointia alueellisesti. Toimintaohjelma suosittaa, etta hyvin-
vointialueille perustetaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisen tyéryhmia
(Kero & Merta 2020: 733).

Seksuaalineuvonta kuuluu seksuaaliterveyspalveluihin tarkedna osana. Seksuaalineu-
vontaa voidaan tarvita esimerkiksi sairastumisen tai vammautumisen yhteydessa ja eri
eldmantilanteissa. Seksuaalineuvonta on yksilon tarpeesta lahtevaa, tavoitteellista ja
vuorovaikutukseen perustuvaa hoitoa, jota voi antaa erityiskoulutuksen saanut ammat-
tihenkild. (Kero & Merta 2020: 737.) Edista, ehkaise ja vaikuta -toimintaohjelmassa
suositellaan, ettd seksuaalineuvojien ja -terapeuttien tydnkuvaa kehitettaisiin ja organi-
soitaisiin, lisattaisiin resursseja ja tyota arvioitaisiin jarjestelmallisesti. Talla mahdollis-
tettaisiin palveluiden jarjestdminen tasapuolisemmin ja lisattaisiin palveluiden saavutet-
tavuutta ja saatavuutta. (Kero & Merta 2020: 732-733.)



Tama opinnaytety0 tehtiin tydelaman tarpeesta lahtevana, tutkimuksellisena kehitta-
mistydna. Opinnaytety6 tehtiin toimeksiantona Etela-Savon hyvinvointialueelle. Seksu-
aalineuvontapalvelua on hyvinvointialueella saatavilla vain osassa alueen kunnista ja
palvelu on Iahivastaanotolla tapahtuvaa. Toimeksiantajalla oli tarve laajentaa seksuaa-
lineuvonnan palveluntarjontaa etdvastaanottotoiminnan osalta ja lisata palveluiden saa-

tavuutta tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. (Etela-Savon hyvinvointialue 2023a.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa havainnollistava sek-
suaalineuvonnan etavastaanottomalli Etela-Savon hyvinvointialueelle. Opinnaytetyon
tavoitteena oli yhtenaistdd seksuaalineuvontakayntien ohjauskaytanteitd saatavuuden

ja laadun varmistamiseksi.

Opinnaytetyon kehittamistehtavat:
1. Kuvata laadullisen kyselytutkimuksen avulla seksuaalineuvojien kokemuksia
seksuaalineuvonnan etavastaanottotydsta

2. kehittaa seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli.

3 Seksuaalisen hyvinvoinnin edistaminen

3.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ominaisuus, joka kuuluu keskeisena osa ihmisyyteen ja terveyteen
koko elaman ajan (Brusila 2020a: 20, Brusila 2020b: 166). Seksuaalisuutta on esimer-
kiksi seksuaalinen suuntautuminen, biologinen sukupuoli ja sukupuoli-identiteetti, li-
saantyminen, intiimit suhteet ja mielihyva, erotiikka ja sukupuoliroolit (THL 2023b). Sek-
suaalisuuden merkitys vaihtelee ian ja eldamantilanteiden mukaan ja seksuaalisuutta

voidaan my0s ilmentaa eri tavoin eri elamanvaiheissa (Brusila 2020b: 166).

Lapsuusaikana seksuaalisuus on varhaista vuorovaikutusta ja kiintymyssuhteiden luo-
mista vanhempiin tai huoltajiin sekd omaan kehoon tutustumista. Lapsen seksuaalisuu-
dessa korostuu turva- ja tunnetaitokasvatuksen merkitys. (Ryttyldinen & Valkama 2010:
72-74,79.)



Nuoruusaikana heraa usein seksuaalinen kiinnostus kehollisten muutosten myota. Esi-
puberteetti- ja puberteettivaiheet tapahtuvat nuorelle yksildllisella aikataululla. Nuori voi
pohtia omaa seksuaali-identiteettidan ja sukupuolisuuttaan ja alkaa muodostaa kuvaa
omasta seksuaalisuudestaan. (Brusila 2020b: 166—167; Ryttyldinen & Valkama 2010:
84.)

Aikuisian seksuaalisuus on moninaista ja monimuotoista ja aikuisen seksuaaliset tar-
peet voivat olla erilaisia riippuen elamantilanteesta. Intiimit inmissuhteet kuuluvat usein
aikuisen seksuaalisuuteen, ja myds ikaantyvilla voi olla aktiivinen seksuaalielama, mi-
kali fyysinen terveydentila sen sallii. (Brusila 2020b: 168-170; Ryttyldinen & Valkama
2010: 118-119.) Eri elamanvaiheisiin voi liittya erilaisia seksuaalisuuden haasteita, ku-
ten haluttomuutta, ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvia ongelmia tai seksuaali-
seen toimintaan liittyvia hairiditad. Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta ja lahisuhdevaki-
valta ovat merkittavia haasteita, jotka terveydenhuollon ammattilaisen tulee huomioida
ja ottaa puheeksi. (Brusila 2020b: 169-170.) Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja sen huomioiminen ja tukeminen on tarkeaa yksilon
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kehittymisen kannalta syntymasta kuolemaan
saakka (Brusila 2020b: 166).

Seksuaalisuuteen liittyvat myds kulttuuriset ja uskonnolliset taustat ja yhteisénormit, joi-
den kautta voidaan hahmottaa ja maaritella kasitysta seksuaalisuudesta. Globaalita-
solla yleisimpia seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia ovat naisilla haluttomuus ja miehilla
erektiohairiot, mutta naihin suhtautuminen vaihtelee kulttuuritaustan mukaan. Esimer-
kiksi monissa Aasian maissa impotenssi aiheuttaa vahvasti hapeaa, silla se liitetdan
suvunjatkamiskykyyn. Naisen seksuaalista nautintoa ei pideta kaikissa kulttuureissa
yhta merkityksellisena kuin miehen nautintoa, eika siihen liittyvia ongelmia valttamatta
raportoida kyselytutkimuksissa. (Saavala 2020: 177-182.)

Suomalaisten seksuaalisuutta on tutkittu jo 1970-luvulta Iahtien FINSEX-
tutkimushankkeessa toteutettavilla kyselyilla. Hanketta hallinnoi Vaestdliitto. FINSEX-
kyselyilla selvitetddn muun muassa suomalaisten seksuaalikdyttaytymista ja asenteita
seksuaalisuutta kohtaan. FINSEX-tutkimusten tulokset ovat tuoneet arvokasta tietoa
suomalaisten suhtautumisen muutoksista seksiin ja seksuaalisuuteen vuosikymmenien
kuluessa. Viimeisin kysely on tehty vuonna 2023, mutta sen tuloksia ei ole viela jul-

kaistu. (Vaestoliitto. FINSEX — suomalaisten seksuaalisuus.)



Vaestoliitto tekee vuosittain Perhebarometri-kyselyitd Suomessa asuville. Marras-
kuussa 2024 julkaistiin uusimman Perhebarometri-kyselyn tulokset. Tdna vuonna kyse-
lyssa tutkittiin erityisesti suomalaisten parisuhteita, sinkkuutta ja seksuaalista halua.
Perhebarometrin mukaan miehet kokevat seksuaalista halua naisia enemman. Kaiken-
ikaisistd miehistd noin 78 prosenttia vastasi kokevansa halua kerran viikossa, kun nais-
ten kohdalla luku oli noin 40 prosenttia. (Sorsa & Kuokkanen & Lehtonen & Berg 2024:
73.) Yleisimpia halun puutteen syita olivat muun muassa stressi ja arjen kiireet seka
sairaudet. Myds paihteidenkaytdlla oli raportoitu olevan osuutta seksuaalisen halun
puutteeseen. (Sorsa & Kuokkanen & Lehtonen & Berg 2024: 76-77.) Seksuaalisuuden
suuntautumisen moninaisuus on Perhebarometrin mukaan yleistynyt etenkin nuorem-
milla (Sorsa & Kuokkanen & Lehtonen & Berg 2024: 71).

3.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan "psyyk-
kista, fyysista, emotionaalista ja sosiaalista hyvinvointia suhteessa seksuaalisuuteen”.
Seksuaaliterveyteen kuuluu seksuaalioikeuksien ymmartaminen ja kunnioittaminen ja
turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman vakivaltaa tai sen uhkaa. (WHO. Sexual
health; Brusila 2020a: 19-20, 24.) Seksuaaliterveyteen liittyvilld haasteet ja ongelmat
vaikuttavat seka yksilo- etta yhteiskunnallisella tasolla. Schnitzler ym. 2023 haastatteli-
vat kuuden eri OECD-jasenmaan asiantuntijoita (N=28). Haastattelun tarkoituksena oli
luoda viitekehys tukemaan seksuaaliterveysongelmien ja -interventioiden tutkimusta,
arviointia ja tiedottamista OECD-jasenmaissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia seksu-
aaliterveyskysymysten ja -interventioiden eri osa-aloja ylittdvia kustannuksia ja hyotyja,
jakaa tai luokitella ne osa-alueittain ja lisdta ymmarrysta ja tietoa naiden vaikutuksista.
(Schnitzler & Paulus & Roberts & Evers & Jackson 2023.)

Tutkimuksen mukaan seksuaaliterveyden haasteet ovat monitahoisia ja vaikuttavat laa-
jasti kansanterveyteen ja yhteiskuntaan. Seksuaaliterveysongelmat voivat lisata tervey-
denhuollon kustannuksia (taloudellinen ja sosiaalinen ndkdkulma). Seksuaalitervey-

delld on tutkimuksen mukaan yhteyksia ainakin kuuteen eri osa-alueeseen: 1) muut ter-
veyden osa-alueet, kuten lisdantymisterveys ja mielenterveys, 2) ihmissuhteet ja perhe,
3) tyo ja tuottavuus, 4) koulutus, 5) rikosoikeudellinen osa-alue, erityisesti seksuaaliva-
kivaltaan liittyen ja 6) asumiseen, riippuvuuksiin ja muihin osa-alueisiin. Asiantuntijat

korostivat seksuaaliterveyden kokonaisvaltaista vaikutusta muihin terveyden osa-aluei-
siin ja myds sen yhteiskunnallista vaikutusta. Tuloksissa nostettiin esimerkkind sek-

sitaudit, jotka voivat hoitamattomana levita ja ketjureaktiona vaikuttaa yksilon ja yhteis-

kunnan tuottavuuteen ja tydmarkkinaosallisuuteen esimerkiksi sairauspoissaolojen



kautta. Tutkimuksen mukaan avainasioita seksuaaliterveyden edistamisessa ovat sek-
suaaliterveystietouden lisddminen seka seksitautien ja ei-toivottujen raskauksien en-
nalta ehkaisy. Myos seksuaalivakivallan, seksuaalisen hyvaksikayton ja pahoinpitelyn

vaikutukset mielenterveyteen nostettiin esille tuloksissa. (Schnitzler ym. 2023.)

3.3 Seksuaalioikeudet

WHO on vuonna 2002 laatinut seksuaalioikeuksien julistuksen perustuen ihmisoikeuk-
sien julistukseen (1948). Seksuaaliterveyden maailmanjarjestén (World Association for
Sexual Health, WAS) laatima seksuaalioikeuksien julistus on yhteneva WHO:n julistuk-
sen kanssa. WHO:n maarittelemat seksuaalioikeudet THL:n suomentamina on esitelty
taulukossa 1. Seksuaalioikeuksilla pyritdan turvaamaan ja edistamaan yksilon seksu-
aalista hyvinvointia ja seksuaaliterveytta. Laadukkaisiin seksuaali- ja lisdantymister-
veyspalveluihin sisaltyy ammattilaisen antama seksuaalineuvonta ja -terapia ehkaisy-
neuvonnan lisaksi. (THL 2023a.)

Taulukko 1. Seksuaalioikeuksien maaritelma WHO:n mukaan (Brusila 2020a: 19 mukaillen).

1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta.

Oikeus saada tietoa seksuaalisuudesta.

Oikeus saada seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluita.

Oikeus suojella itseaan ja saada suojelua.

Oikeus yksityisyyteen.

o| of »| o] »

Oikeus tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen riippumatta ihonvéaristd, rodusta, uskon-
nosta, etnisesta taustasta tai seksuaalisesta suuntauksesta.

7. Oikeus paattaa itsenaisesti kumppanin valinnasta, perheen perustamisesta ja lasten

hankinnasta.

8. Oikeus keholliseen koskemattomuuteen.

9. Oikeus tyydyttédvaan ja turvalliseen seksuaalielamaan ilman pakottamista, riistoa ja

vakivaltaa.

Seksuaalioikeuksien toteutumisesta linjataan globaalitasolla useissa ihmisoikeussopi-
muksissa ja -toimintaohjelmissa, kuten esimerkiksi Kestavan kehityksen tavoitteissa
(Agenda 2030). Tavoite 3, terveytta ja hyvinvointia, ja sen alatavoite 3.7 linjaa seksu-
aali- ja lisdantymisterveyspalveluiden saatavuudesta kaikille ja tavoitteen huomioimi-
sesta kansallisissa ja kansainvalisissa strategioissa. Tavoite 5 linjaa sukupuolten tasa-

arvosta, ja sen alatavoitteet 5.1 tyttdjen ja naisten syrjinnan lopettamisesta, 5.2



seksuaalisen hyvaksikayton ja vakivallan lopettamisesta ja 5.6 seksuaali- ja lisdanty-

misterveyden tasa-arvoistamisesta. (Suomen kestavan kehityksen toimikunta.)

lImosen ym. (2024: 7) mukaan seksuaalioikeuksien toteutumisessa on vield paljon teh-
tavaa niin globaalitasolla kuin meilld Suomessakin. Erityisesti seksuaali- ja sukupuoli-
vahemmistdjen ja erityisryhmien, kuten vammaisten tai maahanmuuttajien osalta sek-
suaalikasvatuksessa ja tiedon saatavuudessa voi olla puutteita. (Ilmonen ym. 2024,
21-22). Osa seksuaalivakivaltatapauksista jaa myds tilastoimatta, silla niista ei aina
tehda ilmoitusta viranomaisille tai ammattilaisille. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistot
kokevat edelleen syrjintda myos terveydenhuollon palveluissa. (Ilmonen ym. 2024: 26,
28)

3.4 Seksuaaliterveyden edistaminen Suomessa

Seksuaaliterveyden saavuttaminen on eriarvoista seka globaali- ettad kansallisella ta-
solla Suomessa. Naiset ja seksuaali- tai sukupuolivahemmistét jaavat osin vaille am-
mattilaisen tarjoamia tukipalveluita. Seksuaalivakivalta (esimerkiksi raiskaus tai geni-
taalien silpominen) ja puutteelliset lisdantymisterveysoikeudet (esimerkiksi oikeus ras-
kaudenkeskeytykseen) ovat kansainvalisesti tunnustettuja ihmisoikeusloukkauksia.
(WHO. Sexual health; Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 60—-63.)

Sosiaali- ja terveysministerid on johtovastuussa seksuaaliterveyden edistamisesta val-
takunnallisella tasolla, ja sita saatelevia lakeja ovat esimerkiksi terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja tartuntatautilaki (583/1986) (Sosiaali- ja terveysministerié 2022). Ter-
veydenhuoltolain toisessa luvussa saadetaan muun terveyden ja hyvinvoinnin edista-

misen ohessa seksuaaliterveyden edistamisesta.

Hyvinvointialueen on jarjestettava alueensa asukkaille myos ehkaisyneu-
vontaa ja muita seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palveluja (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326 § 13).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ohjaa kansallisella tasolla seksuaaliterveystydn
kaytannon toteutumista, sen kehittamista ja tyon tukemista kunnissa ja hyvinvointialu-
eilla. THL yllapitdad myos tietorekistereita ja tilastoja seksuaaliterveyteen liittyen. (THL
2023a.) Suomessa seksuaaliterveyspalvelut jaotellaan usein ian tai elamanvaiheen
mukaan ja palveluiden tarjonnassa ja saatavuudessa on alueellisia eroja. Seksuaaliter-
veyspalveluita tarjotaan lasten-, aitiys- ja ehkaisyneuvolassa seka koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa. (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 64-65.) Lasten seksuaalitervey-

den edistamisessa korostuu seksuaalikasvatus, mydnteisen kehosuhteen luominen ja



turvataitojen opettaminen. Turvataitoja ovat esimerkiksi uimapukusaanto kehon yksityi-
sista alueista ja kosketuksen sdantd hyvan ja pahan kosketuksen eroista. Niiden avulla
lapsi oppii tunnistamaan oman kehon ja kosketuksen rajat. (Vaestoliitto. Turvataidot ja

lapsen keho.)

Nuorilla seksuaaliterveyteen liittyvina kysymyksina nousevat usein seksi, ehkaisy, sek-
sitaudit ja seksuaalinen suuntautuminen seka sukupuoli-identiteetti. Aikuisten seksuaa-
literveyspalvelut painottuvat usein lisaantymisterveyteen ja seksitauteihin seka niiden
ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. My6ds muilla sairauksilla, kuten syévalla, voi olla haittavai-
kutuksia ihmisen seksuaalisuuteen ja ne voivat olla syy hoitoon hakeutumiselle. Seksu-
aalihairiot, kuten seksuaalisen halun vaheneminen, orgasmiongelmat tai yhdyntakivut
jaavat kuitenkin naisilla usein hoitamatta. Miesten kohdalla erektioon ja ejakulaatioon
littyvat ongelmat seka testosteronin vdheneminen lisdantyvat ian myota, ja osa mie-
hista kokee jadvansa vaille hoitoa. Samoin hoitamatta voivat jaada ikaihmisten seksu-
aaliterveyden ongelmat. Seksuaaliterveyden edistaminen kaikissa eldaméanvaiheissa
vaatii edelleen tyota ja terveydenhuollon ammattilaisilta avointa asennetta ja puheeksi
ottamista. (Katajisto & Keski-Rahkonen 2022: 64—65.)

Seksuaalineuvonnan osalta eri hyvinvointialueilla kaytettyja toimintamalleja ei ole julki-
sesti saatavilla, ja palveluiden tarjonta vaihtelee alueittain. Yhtenaista ja kattavaa, kan-
sallista toimintamallia ei ole talla hetkelld olemassa. Yhtena esimerkkina toimintamal-
leista on Keski-Suomen hyvinvointialueella luotu malli digitaalisista seksuaalineuvonta-
palveluista. Toimintamalli on yksi seksuaaliterveyden kehittdmisen kokonaisuuden osa-
alueista Keski-Suomen hyvinvointialueella ja kehittdmistyd on aloitettu osana Tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. Digitaaliset seksuaalineuvontapalvelut
kattavat alueella chat- ja videovastaanottopalvelun, ja palvelua on tarjottu syksysta
2022 lahtien. Chat on auki virka-aikaan ja asiointi tapahtuu joko tunnistautuneena tai
anonyymisti ilman ajanvarausta. Videovastaanotolle tarvitaan ajanvaraus ja kaynteja
tarjotaan 1-5 asiakkaan tarpeiden mukaan. Digitaaliset seksuaalineuvontapalvelut -toi-
mintamalli Keski-Suomen hyvinvointialueella on otettu hyvin vastaan, kavijamaarat ovat
kasvaneet palvelun aloituksen jalkeen. Palvelua on alueella markkinoitu laajasti eri am-
mattilaisten ja asiakasryhmien keskuudessa. My6s ammattilaiset ovat kayttaneet palve-

lua konsultaatioihin. (Seppéanen 2023.)



3.4.1 Seksuaalineuvonta ja -terapia

Seksuaalineuvonta on asiakaslahtdista, tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista neuvon-
taa, jossa voidaan kasitella seksuaalisuuteen liittyvaa ongelmaa. Seksuaalineuvontaa
toteutetaan yleisimmin yksilévastaanotolla, mutta myos pari- tai ryhmavastaanotoilla.
Seksuaalineuvonnassa tapaamiskertoja on yleensa 1-5 kertaa, ja tarvittaessa seksu-
aalineuvonnan jalkeen asiakas voidaan ohjata seksuaaliterapiaan. (Ryttylainen-Korho-
nen 2011: 9-10.) Seksuaalineuvontaa voi tarjota vain seksuaalineuvojakoulutuksen
saanut henkil6. Suomessa seksuaalineuvojakoulutusta taydennyskoulutuksena tarjoa-
vat muun muassa ammattikorkeakoulut, Sexpo-saatio ja Vaestdliitto. Seksuaalineuvo-
jakoulutus on 30 opintopisteen laajuinen ja siihen osallistuminen edellyttaa sosiaali- ja
terveysalan tai muun soveltuvan alan pohjakoulutusta. (Ritamo & Ryttylainen-Korhonen
2011: 13-14.) Seksuaalineuvojakoulutuksen jalkeen voi hakea seksuaaliterapeuttikou-
lutukseen (laajuus 30 opintopistettd) ja siitéd edelleen kliinisen seksologin koulutukseen

(60 opintopistetta) (Suomen Seksologinen Seura. Koulutus).

Seksuaalineuvonta on ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa palvelua. Oikea-aikai-
nen, vuorovaikutukseen perustuva ohjaus ja tuki voi lisata asiakkaan ymmarrysta
omasta tilanteesta tai sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen, ehkaista ongelmien
hankaloitumista ja vahentaa mydhaisemman avun tarvetta. Seksuaalineuvontaa anta-
van ammattilaisen tulee pyrkia luomaan aito, avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus-
suhde asiakkaan kanssa. Seksuaalineuvonnassa pyritdan yhdessa asiakkaan kanssa
I6ytamaan ratkaisuja asiakkaan ongelmaan. Seksuaalineuvoja toimii asiakkaan tukena
ja rinnalla kulkijana, asiantuntijana, joka voi auttaa asiakasta muodostamaan kokonais-
kuvan ongelmasta ja antaa rajattua ohjausta ja -neuvontaa asiakasta kuunnellen. Sek-
suaalineuvonnassa suuri merkitys on silld, ettd asiakas saa puhua seksuaalisuudes-
taan ja han saa kertomalleen hyvaksyntaa ja tukea. (Ryttyldinen & Valkama 2010:
144-146.)

Seksuaalineuvonnassa keskitytdan yleensa lyhyesti tiettyyn ongelmaan, mutta mikali
ongelma tai oire on vaativampi tai koskee esimerkiksi pari- tai monisuhdetta, voidaan
tarvita terapian keinoja ongelman tai oireen kasittelyyn. Seksuaaliterapia on usein kog-
nitiivista ja ratkaisukeskeista terapiaa, ja siihen voidaan liittaa erilaisia harjoitteita kes-
kusteluterapian lisaksi. (Vaisala 2020: 255.) Seksuaalineuvontaa ja -terapiaa voi saada
sosiaali- ja terveyskeskuksesta hyvinvointialueilla tai yksityissektorilta ja palveluita voi-

daan tarjota seka lahi- etta etavastaanotolla (THL 2023a).



Seksuaalineuvoja ja -terapeutti eivat ole nimikesuojattuja ammattinimikkeita, mutta
Suomen Seksologinen Seura auktorisoi seksuaalineuvoijia ja -terapeutteja Pohjoismai-
sen Seksologisen Seuran (Nordic Association for Clinical Sexology, NACS) kanssa yh-
teistyossa. Auktorisoinnin edellytyksind ovat sosiaali- ja terveysalan tai muun kliinisen
alan ammatillinen koulutus, tdydennyskoulutuksen suorittaminen, tyénohjaukseen osal-
listuminen, seksuaalineuvonnan tai -terapian tydkokemus sekd Suomen Seksologisen
Seuran jasenyys. Seksuaalineuvoja saa auktorisoinnilla oikeuden kayttaa nimiketta
auktorisoitu seksuaalineuvoja (SSS) ja seksuaaliterapeutti nimiketta erityistason seksu-
aaliterapeutti NACS (Specialist in sexological counselling NACS). (Suomen Seksologi-

nen Seura. Auktorisointi.)

3.4.2 Seksuaalineuvontaprosessin kuvaus

Seksuaalineuvontaprosessin alussa laaditaan asiakkaan tarpeista lahteva hoitosuunni-
telma. Hoidolle asetetaan tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa. Tavoitteiden asettami-
sen ja tarpeen maarittelyn tukena voidaan alkukartoituksessa kayttaa hoitotyon seksu-
aalianamneesia, missa kysytaan terveydentilan, eldamantilanteen ja elamantapojen li-
saksi seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Anamneesilla kartoitetaan asiakkaan perhe-
taustaa, lapsuutta ja nuoruutta seksuaalikokemusten ja -kasvatuksen nakdkulmasta
seka nykytilanteesta, kuten sukupuoli-identiteetin, oman kehon, parisuhteen ja oman
seksuaalisuuden kasityksista. Tarkeda on kysya myds seksuaalisen vakivallan koke-
muksista, vastaanotolle hakeutumisen syysta ja asiakkaan toiveista ammatillisen avun
suhteen. (Ryttylainen & Valkama 2010; 149-151).

Seksuaalianamneesia voidaan tarkentaa neuvontaprosessin edetessa ongelmakohtai-
sesti tarkentavilla kysymyksilla (Piha 2020: 242-243). Seksuaalineuvojan tulee harkita
yksilollisesti jokaisen asiakkaan kohdalla, miten laajaa seksuaalianamneesia sovelle-
taan. Seksuaaliohjauksessa seksuaalianamneesia ei kayteta. (Ryttylainen & Valkama
2010: 151; Santalahti & Lehtonen 2016: 223.) Seksuaalineuvonnan hoitoprosessi voi-
daan jakaa aloitus-, tydskentely- ja lopetusvaiheeseen. Aloitusvaiheessa kaydaan sek-
suaalianamneesin ja taustatietojen kartoittamisen lisaksi lapi asiakkaan mahdolliset
aiemmat hoitokokemukset ja asiakkaan kokemus kaytetyistd menetelmista. Asiakkaalle
kerrotaan, mitéd seksuaalineuvonta ja siihen liittyva hoitosuhde tarkoittaa. Kerrotaan,
etta puoliso tai kumppani on mahdollista ottaa mukaan missa tahansa hoitoprosessin
vaiheessa. Asiakkaalle annetaan lupa puhua seksuaalisuudesta. Aloitusvaiheessa so-
vitaan tapaamiskertojen maara ja niiden kesto seka annetaan toimintaohje mahdollis-

ten perumisien varalle. (Ryttyldinen & Valkama 2010: 149-150.)
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Tyoskentelyvaiheessa paneudutaan asiakkaan ongelmaan ja annetaan kohdennettua

tietoa ja neuvontaa. Tydskentelyn tarkoituksena on pyrkia yhdessa asiakkaan kanssa

kohti aloitusvaiheessa maariteltya tavoitetta. Tyoskentelyn tukena voidaan kayttaa esi-

merkiksi kotona tai vastaanotolla annettavia, asiakkaan tilanteeseen sopivia tehtavia ja

tyovalineita. Jokaisen kaynnin paatteeksi tehdaan yhteenveto kaynnista ja arvioidaan

tyoskentelya yhdessa asiakkaan kanssa pyytamalla asiakkaalta palautetta. Asiakkaalta

voidaan Kkysya, miten han on kokenut tyoskentelyn sujuvan ja miten han on kokenut

neuvontakayntien vaikuttavan kasiteltdvaan ongelmaan. On tarkeaa arvioida myos kay-

tettyjen menetelmien sopivuutta asiakkaan nakokulmasta. (Ryttylainen & Valkama

2010: 149-153.)

Lopetusvaiheessa arvioidaan, onko paasty aiemmin maariteltyyn tavoitteeseen ja onko

asiakkaalla muita seksuaalisuuteen vaikuttavia ongelmia, mitka voisivat tarvita jatkoka-

sittelya. Ammattilainen tekee yhteenvedon hoitoprosessista ja pyytaa asiakkaalta pa-

lautetta. Yhdessa asiakkaan kanssa arvioidaan jatkohoidon tarve; tarvitaanko mahdolli-

sesti lisakaynteja seksuaalineuvontaan vai hyotyisiko asiakas hoitoonohjauksesta toi-

selle ammattilaiselle, kuten esimerkiksi seksuaali- tai psykoterapeutille. Seksuaalineu-

vontaprosessin vaiheet on kuvattu kuviossa 1. (Ryttylainen & Valkama 2010: 149, 154.)

Aloitusvaihe Tyo6skentelyvaihe Lopetusvaihe

o Esitietojen kartoitus: perus- ja
taustatiedot, kuten
perussairaudet, ladkitys,
terveydentila

» Ongelman kartoitus, tarvittaessa
hoitotyén seksuaalianamneesi

* Hoitosuhde ja
seksuaalineuvonta kasitteina,
tapaamiskertojen sopiminen

» Mahdollisuus ottaa
puoliso/kumppani mukaan
kaynneille

» Tavoitteen asettaminen
tyéskentelylle yhdessa
asiakkaan kanssa

* Luvan antaminen
seksuaalisuudesta puhumiseen

*» Rajatun tiedon antaminen
ongelmaan liittyen

» Ongelmaan syventyminen,
tarvittaessa laajempi
seksuaalianamneesi

* Milloin ongelma alkoi? Missa
tilanteissa ongelmaa ei ole
esiintynyt? Ongelmaan liittyvan
tiedon, ohjauksen ja neuvonnan
antaminen

* Tavoitteen tarkentaminen (Milla
pienilla teoilla tai askelilla
pyritaan tavoitetta kohti?)

» Tyoskentelyn apuna tarvittaessa
kotona tai vastaanotolla
annettavat tehtavat ja tyovalineet

* Palautteen pyytaminen
tyoskentelyn sujumisesta

* Loppuarviointi tydskentelysta,
yhteenveto hoitoprosessista:
onko paasty maariteltyyn
tavoitteeseen? Onko asiakkaan
tilassa tai ongelmassa
tapahtunut muutosta?

» Muiden ongelmien
kartoittaminen (Onko ilmennyt
muita seksuaalisuuteen
vaikuttavia ongelmia?)

« Jatkohoidon tarve — lisdkaynnit
seksuaalineuvontaan (kontrolli-
tai jalkiseurantakaynti) tai
hoitoon ohjaus toiselle
ammattilaiselle, esim. seksuaali-
tai psykoterapiaan

* Asiakaspalaute — asiakkaan
kokemus hoidosta

* Neuvontakayntien paattaminen
sovitusti yndessa asiakkaan
kanssa

Kuvio 1. Seksuaalineuvontaprosessin vaiheet (Ryttylainen & Valkama 2010: 149, 152 mukail-

len).

Asiakkaalle kerrotaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kirjaamis- seka sa-
lassapitovelvollisuudesta. Kirjaamis- ja salassapitovelvollisuus on laissa sdadeltya. Sita
maarittelevia lakeja ovat esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Potilasturva-

laki 785/1992) ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta
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(Asiakastietolaki 703/2023). Potilas- tai asiakastietoihin kirjaaminen kuuluu seksuaali-
neuvontaprosessin jokaiseen vaiheeseen ja jokaiseen kontaktiin. Kirjaamisella voidaan
varmistaa hoidon jatkuvuus, potilasturvallisuuden toteutuminen ja ammattilaisen oi-
keusturva. Seksuaalisuutta koskevia tietoja kirjattaessa tulee potilaalta tai asiakkaalta
pyytaa suostumus tietojen kirjaamiseen. liman potilaan tai asiakkaan suostumusta voi-
daan kirjata vain hoidon kannalta valttamattomat tiedot. Potilaan tai asiakkaan tietoja ei
luovuteta eteenpain ilman asiakkaan suostumusta ja tietojen luovuttamisesta on teh-
tava merkinta potilaskertomukseen. (Ryttyldinen & Valkama 2010: 156—157; Santalahti
& Lehtonen 2016: 70-71.)

Kirjaamisessa noudatetaan organisaation eli asiakastietojen rekisterinpitajan ohjeita.
Eri organisaatioilla on omat, potilastietojen kirjaamista koskevat ohjeet. Sahkoisissa po-
tilastietojarjestelmissa voidaan maarittaa kayttajaoikeuksia rajatusti esimerkiksi seksu-
aalineuvonnan kayntitietoja koskeviin potilaskirjauksiin, mutta muille ammattilaisille na-
kyvassa potilas- ja asiakaskertomuksessa voi olla aiheellista mainita potilaalle tai asi-

akkaalle annettu seksuaalineuvonta. (Ryttylainen & Valkama 2010: 157.)

3.5 Seksuaalineuvonta etapalveluna

Etapalvelu on reaaliajassa tapahtuva palvelumuoto, joka toteutetaan asiakkaan ja am-
mattilaisen valisessa vuorovaikutuksessa siten, ettd kontaktissa olevat eivat ole sa-
massa tilassa. Palvelu ja kontakti voi tapahtua esimerkiksi videoyhteyden valityksella
tai kirjoittamalla (chat-tyyppinen kontakti). Suomessa ei ole viela erillista lainsdadantoa
etapalveluista, vaan niihin sovelletaan muuta terveydenhuoltoa, potilas- ja tietoturvaa
seka tietosuojaa koskevaa lainsaadantda ja toiminnassa noudatetaan hyvia hoito- ja
palvelukaytanteita. Palveluntarjoajan vastuulla on huolehtia, etta palvelussa kaytettavat
tilat, yhteydet ja jarjestelmat ovat asianmukaisia ja palvelua tarjoava ammattihenkilo on
saanut riittdvan koulutuksen. Etapalvelun tulee perustua asiakkaan suostumukseen ja
asiakkaalta vaaditaan luotettava tunnistaminen (vahva tunnistautuminen esimerkiksi
pankkitunnuksin tai mobiilivarmenteella). Etapalvelulla tarjottava hoito ja neuvonta tulee
kirjata asianmukaisesti eli palvelusta tehdaan Iahipalvelua vastaavat merkinnat potilas-

tai asiakastietoihin. (Valvira.)

Etapalveluna toteutetulla seksuaalineuvonnalla voidaan parantaa seksuaalielaman laa-
tua (Bokaie & Hejazi & Jafari & Shabani 2023). Tutkimuksessa tutkittiin verkkovalittei-
sesti toteutetun, ratkaisukeskeisen neuvonnan vaikutuksia rintasyovan sairastaneiden
naisten seksuaalieldaman laatuun. Tutkimukseen osallistui 65 18—65-vuotiasta, rinta-

syopahoidot lapikaynytta naista, ja tutkittavat jaettiin interventio- ja seurantaryhmaan.
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Interventioryhmalle (N = 33) toteutettiin kahdeksan kertaa 90 minuutin kestoista ryhma-
tapaamista etapalveluna viikon valein. Seksuaalineuvonnan ohella tapaamisissa annet-
tiin kotitehtavia, mitka kaytiin 1api seuraavan tapaamisen alussa. Seurantaryhmalle (N
= 32) jaettiin kahden viikon valein WhatsApp-viestisovelluksen kautta ohjeita seksuaali-
suuteen liittyen. Kaikille osallistujille tehtiin seksuaalisen elamanlaadun (SQL, sexual
quality of life) kyselyt tutkimuksen aluksi, sen paatyttya ja kuukausi tutkimuksen jalkeen
ja kyselyn tulokset analysaoitiin tilastotieteellisin menetelmin. SQL-tulokset tutkimuksen
alussa olivat yhtenevat interventio- ja seurantaryhman valilla (tulokset heikosta kohta-
laiseen). Interventioryhmassa tutkimuksen jalkeiset tulokset olivat merkittavasti parem-
pia kuin tutkimuksen alussa seka heti tutkimuksen jalkeen etta kuukausi tutkimuksesta
tehdyissa kyselyissa (ei yhtdan heikkoa tulosta, suurin osa hyvalla tasolla). Seuranta-
ryhman tulokset heti tutkimuksen paatyttya eivat eronneet merkittavasti tuloksista tutki-
muksen alussa, mutta kuukauden kuluttua tutkimuksesta tehdyn kyselyn mukaan vas-
taajat kokivat seksuaalisen elamanlaadun kohentuneen. Johtopaatoksena todettiin,
ettd etdpalveluna toteutettavalla, ratkaisukeskeisella seksuaalineuvonnalla on seksuaa-

lista elamanlaatua edistava vaikutus rintasyovan sairastaneilla. (Bokaie ym. 2023.)

Leroux ym. 2022 on kartoittanut seksuaalista vakivaltaa kokeneille tarjotun etaneuvon-
nan hyotyja ja kaytettavyytta. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin 20 tutkimusta, joissa
kasiteltiin seksuaalista tai lahisuhdevakivaltaa kokeneiden kokemuksia etapalveluista,
etapalveluiden kaytettavyytta ja tehokkuutta. Etapalvelun etuina korostuivat vakivaltaa
kokeneiden kokemukset kontrollista ja mukavuudesta seka joustavuuden, anonymitee-
tin ja yksityisyyden kokemukset. Etapalvelun havaittiin olevan yhta vaikuttavaa kuin 1&-
hipalvelut ja etapalvelulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta erityisesti erityis-
tai marginaaliryhmille. Osalle vakivaltaa kokeneista etapalvelu voi olla ainoa vaihtoehto
avun saamiseen. Esteita lahipalveluihin hakeutumiselle voivat olla esimerkiksi vali-
matka, lastenhoito- ja aikatauluongelmat, kielimuuri ja turvallisuus- tai leimaantumisen
riskit. Etdpalvelujen kayttd voi vaikuttaa positiivisesti muiden sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuuteen (resurssien vapautuminen muuhun tyéhon, ajankayton jousta-
vuus). Etapalvelun kayttoon liittyi myos haasteita. Kirjallisuuskatsauksessa korostettiin
ammattilaisen arviointia siita, sopiiko asiakas etdvastaanotolle. Asiakkaan yksil6llisia
tarpeita vastaavat palvelut, yksityisyyden varmistaminen (vain asiakas lasna vastaanot-
totilanteessa) seka vuorovaikutussuhteen rakentaminen ja sanattoman viestinnan tul-

kinta etdna voivat olla haastavia. (Leroux ym. 2022.)

Palveluntarjoajan on huomioitava riittdva valmistautuminen ja investointi etapalvelun
laatuun, kaytettavyyteen ja turvallisuuteen mahdollisimman hyvan ja onnistuneen asia-

kaskokemuksen takaamiseksi sekd korostettava asiakkaan valinnanvapautta
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palvelumuodon suhteen (eta- tai I&hipalvelu). Palveluntarjoajan on myds varmistettava
teknisten vaatimusten (tietoturva, helppokayttdisyys ja tekninen tuki) toteutuminen. Kat-
sauksessa suositeltiin etdvastaanottokayntien sisallon ja rakenteen suunnittelua en-
nalta ja uusien toimintatapojen omaksumista osaksi vastaanottoa, kuten hoitosuunnitel-
man tekemista ja vastaanottokayntien tiheyden paattamista yhdessa asiakkaan kanssa
(Leroux ym. 2022.)

Joneidin ym. 2024 mukaan seksuaalineuvonnan etapalvelulla voidaan vahentaa nais-
ten seksuaalisia toimintahairiéita. Toimintahairiot voivat heikentaa naisten fyysista ter-
veydentilaa, lisdantymisterveytta, mielenterveytta ja sosiaalisia suhteita, kuten parisuh-
detta. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin kuusi tutkimusta, jotka arvioivat etapalvelun
vaikutuksia naisten seksuaaliseen toimintaan FSFI-pisteytyksen (Female Sexual Func-
tion Index) avulla. Katsaukseen otettujen tutkimusten tulokset analysoitiin meta-analyy-
silla. (Joneidi & Najmabadi & Mousafarkhanei & Hoseini & Aalaei 2024.)

Tulokset osoittivat, ettd seksuaalineuvonnan etapalvelu paransi merkittavasti naisten
seksuaalista halua ja kiihottumista seka yleista seksuaalista tyytyvaisyytta. Kostumisen
ja orgasmin kokemisen osalta etaneuvonnan vaikutus oli meta-analyysin mukaan koh-
talainen. Yhdyntakipujen osalta etapalvelun vaikutus oli tulosten mukaan vahainen. Li-
makalvojen kostumisen, orgasmin saamisen ja yhdyntakipujen taustalla voi olla sai-
rauksia, 1aakityksia tai kirurgisia toimenpiteita, jotka voivat vaatia |adketieteellistd hoitoa
mahdollisen seksuaalineuvonnan lisaksi. Kokonaisvaltaiseen seksuaaliseen tyytyvai-
syyteen etapalvelulla oli suuri vaikutus, FSFI-pisteet olivat parempia etapalveluna an-
netun seksuaalineuvonnan jalkeen kuin ennen neuvontaa. Kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan etapalvelun etuja ovat mukavuus, edullisuus, luotettavuus ja saatavuus paikka-
kunnasta riippumatta. Etdpalvelulla voidaan lisata tietoa ja tietoutta seksuaalisuudesta
ja parantaa asenteita seksuaalisuutta ja seksuaaliongelmia kohtaan seka vahentaa
vaaria uskomuksia. Etapalvelulla voidaan vahentaa palvelusta johtuvia kustannuksia
asiakkaille, parantaa saatavuutta ja ajankaytt6a seka vahentaa hapeaa madaltamalla

seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kynnysta. (Joneidi ym. 2024.)

3.6 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen PLISSIT-mallin avulla

Seksuaalisuudesta ja seksuaaliongelmista puhuminen voi olla vaikeaa hapean, pelko-
jen tai epavarmuuden vuoksi. Hyvin usein potilas tai asiakas odottaa, etta terveyden-
huollon ammattilainen tekee aloitteen keskustelussa ja ottaa seksuaalikysymykset pu-
heeksi. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi on kehitetty erilaisia malleja, kuten
esimerkiksi PLISSIT-, BETTER- tai ASK-mallit. PLISSIT-malli (kuvio 2) on Jack
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Annonin vuonna 1974 kehittdma tasomalli, joka kuvaa kaanteisesti tukea tarvitsevien
asiakkaiden maaraa ja ammatillisen osaamisen tarvetta. (Brusila 2020c: 619-620; Ka-
tajisto & Keski-Rahkonen 2020: 65-66.)

Lupa puhua (permission)

Rajattu tieto (limited
information)

Erityisohjeet
(spesific
suggestions)

Kuvio 2. PLISSIT-malli. (Brusila 2020c: 620 mukaillen).

PLISSIT-malli on nimetty sen tasojen mukaan. Mallin ensimmainen taso (P = Permis-
sion) tarkoittaa luvan antamista puhumiselle. Ammattilainen antaa luvan ottamalla sek-
suaalisuuden puheeksi vastaanotolla esimerkiksi kysymalla mahdollisista seksuaalion-
gelmista. Toisella tasolla (LI = Limited Information) asiakkaalle annetaan rajattua tietoa
seksuaaliongelmaan liittyen. Tiedon antamisella pyritdan normalisoimaan asiaa, esi-
merkiksi kertomalla ongelman yleisyydesta. Ensimmaisen ja toisen tason tukea tulisi
tarjota perusterveydenhuollon paivittaistydssa. Kolmas taso (SS = Spesific Suggesti-
ons) pitaa sisallaan erityisohjeiden antamisen. Naita ohjeita voivat olla esimerkiksi sek-
suaalineuvonnassa kaytettavat harjoitukset tai laakityksen kayttoon liittyvat ohjeet. Nel-
jas taso (IT = Intensive Therapy) on seksuaali- tai psykoterapeutin tarjoama terapia.
Erityisohjeiden ja intensiivisen terapian tarvitsijoita on suhteessa huomattavasti véhem-
man kuin ylempien tasojen tuen tarvitsijoita, ja niiden tarjoaminen edellyttda ammattilai-

selta laajempaa koulutustaustaa ja erityisosaamista. (Brusila 2020c: 619-620.)

Tuncerin ja Oskayn (2021) mukaan PLISSIT-mallin avulla voidaan tehokkaasti hoitaa
seksuaalitoimintojen hairidita eri elamanvaiheissa ja erilaisiin sairauksiin liittyen. Kirjalli-
suuskatsaukseen sisallytetyissa tutkimuksissa seksuaalineuvontaa PLISSIT-mallia
kayttden annettiin eri potilasryhmille: rintasy6paa, MS-tautia tai diabetesta (tyyppi 1 ja

2) sairastaneille, raskaana oleville, synnyttaneille ja imettaville aideille, potilaille, joille
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oli tehty kohdunpoisto, HIV-positiivisille naisille ja seksuaalisista toimintahairiista ja yh-
dyntékivuista karsiville naisille. PLISSIT-mallia kayttavissa interventioryhmissa seksu-
aalitoiminnan tulokset olivat kontrolliryhmia paremmat kaikissa tutkituissa potilasryh-
missa. Tutkimuksissa havaittiin, ettd PLISSIT-mallin avulla toteutetulla seksuaalineu-
vonnalla voidaan vahentaa tai hoitaa seksuaalitoimintojen hairidita, parantaa potilaiden
eldmanlaatua ja parisuhteita, parantaa potilaiden kehollista itsetuntoa ja edistaa seksu-
aaliterveytta. Lisaksi katsauksessa todettiin, ettd PLISSIT-malli on kustannustehokas ja
yksinkertainen neuvontamalli ja sitéd voidaan suositella ammattilaisille hyédylliseksi tyo-

kaluksi seksuaalineuvontaan. (Tuncer & Oskay 2021.)

PLISSIT-mallin mukaisella seksuaalineuvonnalla voidaan parantaa naisten seksuaa-
lista toimintakykya ja vAhentdd huomattavasti naisten seksuaalisia toimintahairidihin liit-
tyvia uskomuksia (Moghadam & Moradi & Najmabadi & Ramezani & Shakeri 2023).
Tutkimuksessa tutkittiin PLISSIT-mallin pohjalta toteutetun seksuaalineuvonnan vaiku-
tuksia naisten seksuaaliseen toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistuneet naiset jaettiin
interventio- (N=33) ja verrokkiryhmaan (N=33). Seksuaalista toimintakykya arvioitiin
FSFI-pisteytyksella (Female Sexual Function Index) ja kyselylla seksuaaliseen toimin-
tahairioon liittyvista uskomuksista. Interventioryhma sai nelja viikoittaista seksuaalineu-
vontakayntia PLISSIT-mallin mukaisesti. Neuvontakaynneilla keskityttiin seksuaalisiin
toimintahairidihin liittyviin uskomuksiin. Kaynnit etenivat PLISSIT-mallin tasojen mukai-
sesti. Ensikaynnilld annettiin lupa puhua seksuaalisuudesta (P eli permission), toisella
kaynnilla annettiin rajattua tietoa anatomiasta ja fysiologiasta seka seksuaalisista toi-
minnoista ja seksuaalisuuteen liittyvistd myyteista (LI eli limited information), kolman-
nella kaynnilla annettiin tarkennettuja ohjeita ja neuvontaa seksuaalisista toimintahairi-
Gista ja niihin liittyvistd uskomuksista (SS eli spesific suggestions) ja viimeisella kayn-
nilla tarkennettujen ohjeiden lisaksi ohjattiin tarvittaessa osallistujat jatkokaynneille sek-

suaaliterapiaan (IT eli intense therapy). (Moghadam ym. 2023.)

Verrokkiryhmalle (N=33) toteutettiin rutiinikdynteja terveyskeskuksessa ja tarvittaessa
ohjattiin lddkarin tai psykologin vastaanotolle. Seka interventio- etta verrokkiryhma vas-
tasi kyselyihin ennen interventiota, heti sen paatyttya ja kuukausi paattymisesta. Ennen
interventiota molemmissa ryhmissa FSFI-pisteytykset seksuaalisesta halusta, kiihottu-
misesta, orgasmin saamisesta ja yhdyntakivuista olivat samankaltaiset. Intervention jal-
keen tulokset olivat kaikissa kategorioissa merkittavasti paremmat interventioryhman
kohdalla. Johtopaatdksena voidaan suositella, ettd PLISSIT-mallia kaytetaan hoidetta-

essa naisten seksuaalisia toimintahairi6ita. (Moghadam ym. 2023.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tama opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona Etela-Savon hyvinvointialueelle. Opinnayte-
tyon kehittdmisprosessi eteni lineaarisen mallin mukaan (kuvio 3). Prosessi aloitettiin
maarittelemalla kehittamistyolle tavoite. Kehittamistarve seksuaalineuvonnan etavas-
taanottopalvelulle nousi toimeksiantajan tunnistamasta tarpeesta ja kehittamistyon
taustalla hyddynnettiin myos opinnaytetyon tekijan pohjakoulutuksen (seksuaalitera-
peuttikoulutus) kautta hankittua asiantuntemusta ja kdytannén kokemusta. (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2014: 26—-27; Toikko & Rantanen 2009: 64-65.)

s ] Arviointi,

Kethltta_r;glstyon Suunnittelu ja Tt?ltoetgtlgsseﬁ“ palautteen
) ..a‘.f[?'l e tiedonhankinta luominen keraaminen ja

maaritteleminen viimeistely

Kuvio 3. Lineaarisen mallin mukainen kehittdmisprosessi (Toikko & Rantanen 2009: 64 mukail-
len).

Kehittamisprosessi eteni tavoitteen maarittelystad suunnittelu- ja tiedonhankintavaihee-
seen. Tiedonhankinta aloitettiin hakemalla aiheesta tutkittua tietoa tietokantahauilla
seka toimintaympariston ja kohderyhman kartoituksella (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti
28-30). Tietoperustan lisaksi maariteltiin keskeiset kasitteet ja tarkennettiin kehittamis-
tehtavaa ja kaytettavad menetelmaa. Lahtotilannetta kartoitettiin seksuaalineuvojille
tehdylla alkukartoituskyselylla, jossa kysyttiin heidan kokemuksiaan seksuaalineuvon-
nan etavastaanottotydsta. Tulosten analyysiin ja tietoperustaan pohjautuen suunnitel-

tiin etdvastaanottomallin luonnosta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 32, 40).

Kehittamistydn tiedonhankintamenetelmind kaytettiin tdssa tydssa sahkaisia kyselyita
(Webropol-kyselyt). Kyselyt luotiin toimeksiantajan kaytdssa olevalla tytkalulla. Kyselyn
etuja ovat nopeus ja tehokkuus, kyselyyn vastaaminen ei edellytéd vastaamista tiettyna
ajankohtana (kuten esimerkiksi sovitussa haastattelussa tai tapaamisessa), vaan vas-
taaja voi vastata kyselyyn itselle sopivalla hetkelld. Sdhkoisen kyselyn haasteena on
riittdvan vastausmaaran saaminen. Jos vastauksia saadaan vain vahan eli tiedonkeruu
ei ole kattavaa, on johtopaatoksien tekeminen ja arviointi vaikeampaa. (Ojasalo & Moi-
lanen & Ritalahti 2014: 121-122, 128-129.) Kyselytutkimukseen liittyy myds muita
haasteita. Seka kysymyksiin etta vastausvaihtoehtoihin liittyy vaarinymmarryksen riski
tai vastaajat eivat valttdmatta ole riittdvasti sitoutuneita vastaamiseen (vastausten epa-

luotettavuus tai vastauskato). (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009, 195.)



17

Kyselyissa kaytettiin empiirisia, avoimia kysymyksia, koska tarkoituksena oli saada to-
dellisuuteen eli tiedonantajien kokemuksiin ja asenteisiin pohjautuvaa tietoa uuden
mallin kehittamisen tueksi. Kysymykset muodostettiin teoriaan pohjautuen ja ne muo-
toiltiin kohderyhmalle ja toimintaymparistéon sopiviksi. (Vilkka 2021, 127—-130; Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2009, 201.) Tiedonantajilta ei keratty kyselyissa taustatietoja,
kuten ik, sukupuoli tai ensisijainen tyotehtava, silla ne eivat olleet tutkimuksen kan-
nalta relevantteja (Vilkka 2021: 135-136). Laadullinen data eli kyselyiden vastaukset
analysoitiin teorialahtoisella sisallonanalyysilla, silla se sopii kehittamistyohon, jossa on
tarkoituksena kerata ja analysoida vastaajien kokemuksiin perustuvaa tietoa teoriatie-
toon pohjautuen. Saatuja vastauksia verrattiin teoriaan ja sisalldnanalyysin perusteella
saatuja tuloksia hyddynnettiin seksuaalineuvonnan etavastaanottomallin kehittadmi-
sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127-131.)

Seuraavassa vaiheessa eli toteutusvaiheessa luotiin etdvastaanottomalli ja vastaanot-
tokayntien sisaltérunko (Toikko & Rantanen 2009: 59-60, 65). Mallin ja sisaltérungon
luonnoksista pyydettiin asiantuntijoilta palautetta ja kehittdmisehdotuksia laadullisella
arviointikyselylla. Arviointikyselyn vastaukset koottiin yhteen, tehtiin sisallonanalyysi ja
tulosten tulkinnassa kaytettiin SWOT-analyysia. SWOT on etenkin liiketaloudessa pal-
jon kaytetty strategiatyOkalu, mutta sitd voidaan kayttdd myos muissa toimintaymparis-
tdissa. SWOT-analyysin osa-alueet ovat Strenghts eli vahvuudet, Weaknesses eli heik-
koudet, Opportunities eli mahdollisuudet ja Threats eli uhat. SWOT-analyysia hyédyn-
nettiin mallin arvioinnissa ja kehittdmisessa. Se auttoi jasentamaan mallista edellda mai-
nitut osa-alueet ja sen avulla voitiin I0ytada mallista mahdollisia kehittamiskohteita ja pa-
rannusehdotuksia. (Vuorinen & Huikkola 2023: 97-98.)

Kehittdmisprosessin viimeisessa vaiheessa luotua mallia arvioitiin vertaamalla sita tie-
toperustaan. Lisaksi pyydettiin palautetta sahkopostitse toimeksiantajan yhteyshenki-
16ilta ja palautteiden pohjalta viimeisteltiin malli lopulliseen muotoon. Arviointivaihee-
seen kuului myds kehittdmistydn raportin kirjoittaminen. (Ojasalo & Moilanen & Rita-
lahti, 46—48.) Prosessin lopuksi valmis etavastaanottomalli luovutettiin toimeksiantajalle
kaytto- ja muokkausoikeuksilla seka annettiin jatkokehitysehdotuksia lisdéamaan mallin
kaytettavyytta tulevaisuudessa (Toikko & Rantanen 2009: 62—63).

4.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkittua tietoa etapalveluna toteutetun seksuaalineuvon-
nan vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Tiedonhaulla haluttiin vahvistaa opinnaytetyon

teoreettista pohjaa ja 16ytaa luotettavaa, perusteltua tietoa seksuaalineuvonnan
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etavastaanottomallin suunnittelun ja kehittamisen tueksi. Ensimmainen tiedonhaku teh-

tiin alkuvuodesta 2024, ja tiedonhaku uusittiin vield marraskuussa 2024.

Tiedonhakua varten maariteltiin asiasanat kayttden apuna MeSH-asiasanastoa. Kes-
keisia hakusanoja tiedonhaussa olivat seksuaalineuvonta, etavastaanotto, sex counse-
ling, distance counseling. Eta-termille (distance) vaihtoehtoisina hakusanoina kaytettiin
termeja remote, online, internet-based, cybercounseling ja telemedicine. Alkuvuodesta
2024 tiedonhakuja tehtiin Metropolia-ammattikorkeakoulun kirjaston kansainvalisten e-
aineistojen hakupalvelusta ja eri tietokannoista (PubMed ja Medline) eri hakulausek-
keilla ja hakusanayhdistelmilla, esimerkiksi "sex* counseling and remote service* and
operation* model” ja "sex* counseling and online”. Hakurajauksina kaytettiin kokoteks-
tia, kielena englanti ja julkaistu vuosina 2014—-2024. Hakutuloksia saatiin rajallisesti,
muutamasta kymmenestad muutamaan sataan tulosta (PubMed 78, Metropolian e-ai-
neistohaku 163, Cinahl 26). Muita hakurajauksia oli esimerkiksi yksittdiseen tai margi-
naaliseen vaestdryhmaan kohdistuneet tutkimukset, kuten tiettyyn seksuaalisen suun-
tautumiseen (esimerkiksi vain miestenvalista tai transsukupuolisen kanssa seksia) tai
tiettyyn terapiamenetelmaan kohdistuneet tutkimukset (esimerkiksi CBT eli kognitiivi-
nen kayttaytymisterapia). Tiedonhaulla pyrittiin I6ytdmaan seksuaalineuvonnan etavas-
taanottopalveluun liittyvaa, relevanttia tutkimustietoa. Metropolian e-aineistohausta va-
littiin manuaalisesti otsikoiden ja tiivistelmien perusteella kaksi artikkelia (toinen Medli-
nesta ja toinen PubMedista) ja PubMedin samankaltaisten artikkelien (similar articles)

ehdotuksista kaksi artikkelia.

Marraskuussa 2024 tehtiin vield uusi tiedonhaku tarkennetuilla hakusanoilla. Ennen tie-
donhakua kaytettiin Metropolia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon henkil6-
kohtaista ohjausta tukemaan tiedonhakua ja eri tietokantojen kayttéa. Informaatikon
ohjeilla tarkennettiin hakusanoja ja hakulauseketta. Uusitussa tiedonhaussa kaytetty
hakulauseke oli "sex counseling or sex therapy and distance or online or internet-based
or remote or cybercounseling or telemedicine”. Tassa tiedonhaussa kaytettiin kolmea
tietokantaa, PubMed, Cinahl ja Medline. Hakurajauksina kaytettiin alkuperaisen tiedon-
haun mukaisesti kokotekstia, kielend englanti, aikarajaus 2014—2024 vuosille ja liséra-
jauksena vertaisarviointi. Kuten ensimmaisessakin tiedonhaussa, hakutuloksia oli maa-
rallisesti vahan. Cinahlista tuloksia saatiin 295, joista valittin manuaalisesti kaksi uutta
tutkimusartikkelia teoriaosaan. PubMedin hakutuloksia oli 35, joista ei valittu yhtaan
uutta, yksi tutkimusartikkeli oli jo aiemmassa tiedonhaussa valittuna ja Medlinesta ha-
kutuloksia saatiin 146, joista ei valittu yhtdan uutta tutkimusta. Molempien tiedonhaku-
jen (alkuvuodesta 2024 toteutetun ja marraskuussa 2024 toteutetun haun) hakutulok-

sista valittiin ja analysoitiin ne artikkelit, jotka vastasivat parhaiten opinnaytety6n
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tavoitteisiin ja kriteereihin. Naita tietoja hyodynnettiin teoriaosassa ja etavastaanotto-
mallin suunnittelussa ja laatimisessa. Tiedonhakujen kautta saadut |ahteet on merkitty
huolellisesti opinnaytetyon lahdeluetteloon ja tekstin lahdeviitteisiin.

4.2 Toimintaymparisto, kohderyhma ja hyodynsaajat

Etela-Savon hyvinvointialue (Eloisa) aloitti toimintansa 1.1.2023. Sen muodostavat 12
kuntaa; Juva, Mikkeli, Kangasniemi, Enonkoski, Sulkava, Savonlinna, Rantasalmi, Puu-
mala, Hirvensalmi, Pertunmaa, Mantyharju ja Pieksamaki. Hyvinvointialueella on 2 sai-
raalaa ja 14 sote-keskusta. Eloisa tydllistaa noin 8000 sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laista. Valtaosa Etela-Savon hyvinvointialueen vaestdsta on ikdantyvaa, alueen asuk-
kaiden mediaani-ika on talla hetkelld 53 vuotta. Palvelutarpeen alueella arvioidaan tule-
vaisuudessa kasvavan juuri ikdantyneiden hoidon osalta, kun taas vastaavasti lasten ja
nuorten palveluiden osalta (sosiaalipalvelut) tarve tulee ennusteiden mukaan vahene-
maan. (Etela-Savon hyvinvointialue 2023a.) Hyvinvointialueen kartta on esitelty ku-

vassa 1.

PR
asukasta 2&1

tyén-
tekijaa
. @
pistetta

Kuva 1. Etela-Savon hyvinvointialueen kartta (Etela-Savon hyvinvointialue 2024a).

Etela-Savon hyvinvointialueen palvelustrategian arvopohja muodostuu viidesta osa-
alueesta: yhdenvertaisuudesta, asiakaslahtbisyydesta, turvallisuudesta, vaikuttavuu-
desta ja rohkeudesta. Yhdenvertaisuudella tdhdatdan siihen, ettd palvelut ovat kaikkien
alueen asukkaiden saatavilla tasavertaisesti, asuinpaikasta riippumatta. Asiakaslahtoi-
syydella tarkoitetaan inhimillistd ja arvostavaa asiakaspalvelua. Turvallisuudella tarkoi-

tetaan asumisen, tydn ja vapaa-ajan turvaamista ja vaikuttavuudella
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tarkoituksenmukaista ja vastuullista toimintaa. Rohkeus arvona taas tarkoittaa Eloisalle
ennakkoluulottomuutta ja luovaa uudistumiskykya. (Etela-Savon hyvinvointialue
2023a.)

Eloisa haluaa kehittda uusia toimintamalleja digitaalisten ja etdpalveluiden osalta. Pal-
veluiden tasapuolisuutta ja saatavuutta turvataan lahipalveluiden lisaksi digitaalisen
sotekeskuksen toiminnalla. Digitaaliset sotekeskuspalvelut tarjoavat asiakkaille nopean
yhteydenottokanavan ammattilaisen kanssa asiointiin ja muun muassa etalaa-

kari- ja sairaanhoitajapalvelua koko hyvinvointikeskuksen alueella. (Etela-Savon hyvin-
vointialue 2023a.) Eloisan tavoitteet linjaavat Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisiin tavoitteisiin vuosille 2023—-2026, joiden mukaan digitalisaatiota tulee kehittdd mui-
den palveluiden ja tavoitteiden saavuttamisen tueksi, huomioiden asiakaslahtoisyys eli
asiakkaan mahdollinen tuen tarve sahkéisten palveluiden kayttdmisessa (Etela-Savon

hyvinvointialue 2023a; Sosiaali- ja terveysministerid 2024b: 19-20).

Hyvinvointialueella keratdan asiakkailta palautetta palveluista. Digitaalisissa palve-
luissa, kuten chatissa ja yhteydenottopyynnoissa digitaalisen alustan seka OmaEloisa-
sovelluksen kautta palautekysely asiakkaalle tulee automaattisesti kontaktin jalkeen.
Asiakas voi antaa palautetta asioinnista tahdilla (1-5 tahted) seka kirjallisesti. Vastaan-
ottokaynnin jalkeen asiakkaalle [&hetetdan tekstiviestilla palautekysely, ja palautetta on
mahdollista antaa myds Etela-Savon hyvinvointialueen verkkosivujen kautta. (Etela-Sa-

von hyvinvointialue 2024b.)

Kohderyhmana ja tiedonantajina tdssa opinnaytetydssa olivat Etela-Savon hyvinvointi-
alueella tydskentelevat seksuaalineuvojat, jotka kuuluvat alueella toimivaan seksuaali-
neuvojien ja -terapeuttien ESSEKS-verkostoon. Valintaperusteina oli tiedonantajien
asiantuntemus ja kokemus seksuaalineuvonnasta ja toimintaymparistdsta (Vilkka 2021:
131). Hyédynsaaijina ovat seksuaalineuvojien lisaksi toimeksiantaja eli hyvinvointialue

seka asiakkaat.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Seksuaalineuvontapalvelua tarjotaan hyvinvointialueella lahivastaanotolla Mikkelissa,
Savonlinnassa, Pieksamaella ja Vaalijalassa (erityista tukea tarvitsevien seksuaalineu-
vonta ja -terapia). Seksuaalineuvoja- ja seksuaaliterapeuttikoulutuksen saaneita (esi-
merkiksi neuvolan terveydenhoitajia ja kuraattoreita) tydskentelee hyvinvointialueella

useita, ja seksuaalineuvontaa voidaan tarjota muun tyén ohessa. Mikkelissa ja
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Savonlinnassa seksuaalineuvontapalvelua on saatavilla kahtena paivana viikossa ja
Pieksamaella kerran kuukaudessa. Mikkelissa ja Savonlinnassa tydskentelee kummas-
sakin kaksi seksuaalineuvojakoulutuksen saanutta terveydenhuollon ammattilaista, joi-
den tybajasta 20 prosenttia on osoitettu seksuaalineuvontatydhdn. Pieksdmaen seksu-
aalineuvontapalvelut hoidetaan Mikkelista kasin eli seksuaalineuvoja siirtyy kerran
kuussa Pieksamaelle. Vaalijalassa tyOskentelee kokoaikainen seksuaaliterapeutti.
(Etela-Savon hyvinvointialue 2023b; Kiri 2024.) Seksuaalineuvontaa tekevat ammatti-
laiset voivat pitaa yhteyttd ESSEKS-verkoston kautta ja ammattilaisille on jarjestetty

myds ryhmatydnohjausta hyvinvointialueella (Kiri 2024).

Hyvinvointialueella tarjottiin aiemmin myds anonyymia asiointia seksuaalineuvonta-
chatissa. Seksuaalineuvonta-chat palveli kerran viikossa ja sita yllapitivat koulutetut
seksuaalineuvojat ja -terapeutit. Marraskuussa 2024 avattiin digitaalisiin palveluihin ei-
reaaliaikainen yhteydenottokanava, jonka kautta asiakas pystyy jattdamaan yhteydenot-
topyynndn seksuaalineuvojalle. TAma yhteydenottokanava korvasi seksuaalineuvon-
nan chatin, silla chatin rajattu aukioloaika vaikutti asiakas- ja kavijamaariin ja anonyymi
asiointimahdollisuus voi lisata hairiokayttoa. Ei-reaaliaikainen seksuaalineuvonnan yh-
teydenottokanava on kaytéssa vain tunnistautuneilla asiakkailla. Yhteydenottokanavan
lisdksi seksuaalineuvontapalveluissa sailytetddn mahdollisuus puhelinasiointiin ja -

ajanvaraukseen. (Kaasinen 2024; Etela-Savon hyvinvointialue 2024c.)

Seksuaalivakivaltaa kokeneiden ja seksuaalirikosten uhrien hoito on keskitetty Etela-
Savon seri-tukikeskukseen Mikkeliin. Myds Savonlinnassa hoidetaan seri-asiakkaita
paivystyksellisesti. Seri-tukikeskukseen ei tarvita l1ahetetta ja hoitoa tarjotaan ympari
vuorokauden. Uusien seri-asiakkaiden jatkohoito on jarjestetty seksuaalineuvojien
kautta ja seksuaalineuvontaa voidaan tarjota asiakkaille avuksi myos silloin, kun seksu-

aalivakivallan kokemisesta on pidempi aika. (Etela-Savon hyvinvointialue 2023c.)

Seksuaalineuvoijille (N=13) tehtiin laadullinen alkukartoituskysely (liite 1) etdvastaanot-
totyon kokemuksista. Lisaksi kysyttiin etavastaanottotyon vaatimuksista, eduista ja
haasteista seksuaalineuvojien kokemusten mukaan. Kyselyn mukana vastaanottajille
lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta ja pyydettiin osallistujia
kertomaan mielipiteensa seksuaalineuvonnan etdvastaanottotydsta vastaamalla kyse-
lyyn maaraaikaan mennessa. Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetyon etenemisesta ja
jatkossa jarjestettavasta ryhmahaastattelusta. Vastaajille kerrottiin osallistumisen ole-
van vapaaehtoista ja annettiin yhteystiedot mahdollisten lisatietojen pyytamista varten.

Lisaksi viestin liitteina oli informaatiolomake ja suostumuslomake, mika pyydettiin
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tayttdmaan ja l1ahettdmaan joko sahkdisesti tai postin kautta opinnaytetydn tekijalle. Ky-
selyn linkkia ja saatekirjetta jaettiin vastaajille kesalla 2024 kahteen kertaan toimeksi-
antajan yhteyshenkilon valityksella, ja viela kertaalleen syksylla 2024. Kesalla 2024
vastauksia saatiin nelja ja syksylla 2024 viela kaksi lisaa eli vastaajien kokonaismaara
oli kuusi (n=6). Vastaukset keréattiin yhteen ja tallennettiin suojatulle verkkolevylle. Alku-
kartoituskyselyn tuloksia hyédynnettiin opinndytetydn tuotosta eli seksuaalineuvonnan

etavastaanottomallin kaaviota luonnostellessa.

Seksuaalineuvaijilla oli vastausten mukaan vaihtelevasti kokemusta seksuaalineuvon-
nan etavastaanotosta, osalla ei ollenkaan ja osalla enemman. Edellytyksina etavas-
taanottotydhon vastaajat pitivat toimivaa yhteytta ja siihen soveltuvia laitteita seka riitta-
van hyvia tietoteknisia taitoja. Vastauksissa korostui tietosuojan ja rauhallisen tilan
merkitys sekd ammattilaisen ettad asiakkaan nakokulmasta. Etavastaanottotyon etuina
vastauksissa nousi palvelun parempi saavutettavuus ja tasavertaisuus paikkakunnasta
riippumatta. Lisaksi etuina koettiin asiakkaan yksityisyydensuojan sailyminen, kun asi-
akkaan ei tarvitse olla fyysisesti odottamassa vuoroaan seksuaalineuvonnan vastaan-
otolle. Vastausten mukaan joidenkin asiakkaiden voi olla helpompi puhua eta- tai vi-
deovastaanotolla, kun vastaanottaja ei ole samassa tilassa. Etdvastaanoton haasteina
vastaajat kokivat tietosuojaan ja tekniikkaan liittyvat seikat seka harjoitteiden tekemi-
seen ja ohjaamiseen mahdollisesti liittyvat vaikeudet. Osa vastaajista koki, etta etavas-
taanotolla kommunikaatio ja sanattoman viestinnan (ilmeet, eleet, asiakkaan reaktiot)
tulkinta voi olla vaikeampaa eta- kuin lahivastaanotolla. Muita alkukartoituskyselyssa
nousseita huomioita olivat ammattilaisten toiveet siita, etta tulevaisuudessa tarjottaisiin
edelleen myds lahivastaanottoa vaihtoehtona, silla osa vastaajista koki sen luontevam-
maksi itselle. Yhtena huomiona nostettiin esille ammattilaisen jaksaminen ja asiakas-
maaran rajaaminen paivakohtaisesti. Vastauksista koostetut etavastaanoton edellytyk-

set, haasteet ja edut on esitelty kuviossa 4.

» Toimivat yhteydet ja tekniset taidot

Edellytykset «Rauhallinen tila

» Tietosuojan huomioiminen

* Tietosuoja ja tekniset haasteet
Haasteet + Sanattoman viestinnan tulkinta ja vuorovaikutus
* Harjoitusten ohjaamisen ja tekemisen vaikeudet

* Parempi saavutettavuus ja tasavertaisuus asuinpaikasta

Edut rippumatta

« Asiakkaan yksityisyydensuoja

Kuvio 4. Seksuaalineuvojien kokemus etévastaanoton edellytyksistd, haasteista ja eduista.
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Alkukartoituskyselyn tulokset olivat monelta osin yhtenevia Leroux ym. 2022 ja Joneidi
ym. 2024 kanssa, mika vahvistaa naiden tekijoiden merkitysta. Tietoturvan ja teknisen
osaamisen varmistaminen nousi esiin seka kyselyn tuloksissa etta kirjallisuuskatsauk-
sissa. Asiakkaille palveluiden tasavertaisempi saatavuus ja esteettémyys verrattuna 1a-
hipalveluihin seka intimiteettiin liittyvat seikat ja asiakkaan valinnanvapaus korostuivat
vastauksissa ja kirjallisuuskatsauksissa. Ammattilaisen nakdékulmasta alkukartoitusky-
selyn vastaajat toivat esille kommunikaatioon ja asiakkaan tunnetilojen tulkintaan seka

vuorovaikutussuhteeseen liittyvia haasteita, jotka vastaavat Leroux ym. 2022 |0ydoksia.

4.4 Etavastaanottomallin kehittamisprosessi

Alkukartoituskyselyyn ja tietoperustaan pohjautuen tehtiin etdvastaanottomallista ja
vastaanottokdyntien sisaltérungosta luonnokset, joista pyydettiin palautetta seksuaali-
neuvojilta. Etdvastaanottomallin arviointikyselyn (Webropol-kysely) linkki 1ahetettiin
seksuaalineuvojille (N=13) lokakuussa 2024. Kyselyn liitteena lahetettiin saatekirje ja
luonnokset etédvastaanottomallista seka kayntirungosta. Saatekirjeessa kerrottiin opin-
naytetyon etenemisesta ja kerrottiin, etta arviointikysely on jatkoa kesalla lahetetylle al-
kukartoituskyselylle ja kerrottiin taman kyselyn korvaavan aiemmin suunnitellun ryhma-
haastattelun. Saatekirjeessa kerrottiin, etta alkukartoituskyselyn tulosten perusteella on
tehty luonnokset seksuaalineuvonnan etdvastaanottomallista ja kdyntirungosta, joiden
tavoitteena on selkeyttda seksuaalineuvontaty6ta hyvinvointialueella etenkin etavas-
taanoton osalta. Vastaanottajia pyydettiin antamaan palautetta sekad etdvastaanotto-
mallista ettd kayntirungosta vastaamalla Webropol-kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja mukana oli yhteystiedot, jos vastaaijille herasi
kysymyksia tutkimuksesta. Kyselyn linkki, saatekirje ja liitteet jaettiin vastaajille toimek-
siantajan yhteyshenkilon valittamana. Alkuperaista vastausaikaa oli viikon ajan. Siihen
mennessa vastauksia saatiin yksi, minka jalkeen vastausaikaa jatkettiin viela viikolla lo-
kakuun 2024 loppuun saakka. Tahan maaraaikaan mennessa vastauksia saatiin kolme

(n=3). Vastaukset analysoitiin yksinkertaisella luokittelulla ja SWOT-analyysilla.

4.4.1 Seksuaalineuvojien palaute

Arviointikyselyssa (liite 2) oli yhdeksan kysymysta, jotka laadittiin tietoperustan ja mallin
luonnoksen pohjalta SWOT-analyysin rakenteen mukaisesti. Kyselyssa kysyttiin eta-
vastaanottomallin selkeydesta, loogisuudesta ja ymmarrettavyydesta (vahvuudet ja
heikkoudet), sisallon tiedon maarasta ja tiedon tarkentamisen tarpeellisuudesta, mah-

dollisista haasteista etdvastaanottoprosessin kayttddnotossa mallin mukaisesti (uhat)
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seka konkreettisista parannusehdotuksista malliin kdytannén tyon tueksi ja mallin visu-

aalisesta ulkoasusta (mahdollisuudet).

Etavastaanottomallin luonnosta kuvattiin vastauksissa yleisesti selkedksi, kattavaksi ja
kaytannonlaheiseksi. Erityisesti etavastaanoton ja ajanvarauksen kohdat olivat vastaa-
jien mukaan selkeita ja jasenneltyja. Vastauksissa nostettiin esille teknisten haasteiden
huomiointi ja toimintaohje tilanteisiin, joissa etayhteys ei onnistu. Mallin pituus koettiin
hyvana, lyhyt ja napakka teksti on nopeasti omaksuttavissa ja sovellettavissa kiireessa-
kin. Vastauksissa nostettiin esille tarve korostaa etavastaanottomallissa ammattilaisen
puheeksi ottamisen merkitysta ja keinoja, milla ammattilainen voi ottaa seksuaalisuu-
den puheeksi asiakkaan kanssa. Vastauksissa pyydettiin tarkennusta ajanvaraukseen
ja yhteydenottoon. Vastausten mukaan etavastaanottomalli ei sisaltanyt liikaa tietoa,

mutta koettiin, ettd tiedon omaksuminen vaatii kuitenkin syventymista.

Etavastaanottomallin haasteina kaytannon tyota ajatellen nostettiin vastauksissa esille
ongelmat etdyhteydessa. Etdyhteys vaatii sekd ammattilaiselta ettd asiakkaalta riittavia
teknisia taitoja ja toimivat laitteet, ettd nakyvyys ja kuuluvuus on riittdvan hyvalla ta-
solla. Vastauksien mukaan haasteena voi olla myds kirjallisen materiaalin valittaminen
ammattilaisen ja asiakkaan valilla ja tietosuojan huomioiminen, jos materiaalia valite-
taan esimerkiksi sahkopostitse. Vastausten mukaan jatkohoitoon ohjaamiseen kaivat-
tiin selkeytta. Vastauksien mukaan seksuaalineuvontatyota tekevilla ammattilaisilla ei
ole selkeita ohjeita, minne asiakas voidaan ohjata jatkohoitoon, jos tarvitaan jatkoon
seksuaaliterapiaa. Vastauksissa toivottiin yhteystietoja jatkohoidon palveluntarjontaan.
Vastauksien mukaan asiakkailla on usein vaarinkasityksia seksuaalineuvonnan ja -te-
rapian eroista. Lisaksi haasteena nostettiin tiedon saatavuus seksuaalineuvonnan pal-
veluista. Palvelusta tiedottaminen on ollut vastauksien mukaan hyvinvointialueella
puutteellista, mika voi johtaa siihen, etteivat kaikki palvelua tarvitsevat ohjaudu oikean-

laisen hoidon piiriin.

Etavastaanottomallista saatiin vastauksissa myo6s konkreettisia parantamis- tai kehitta-
misehdotuksia, kuten monialaisen yhteistydn korostaminen ja teknisen tuen ja ohjeis-
tuksen parantaminen. Vastauksissa nostettiin esille huomio fysioterapeuteista jatkohoi-
toon tai muuhun palveluun ohjauksessa. Lantionpohjanlihasten fysioterapiaan voidaan
ohjata seksuaalineuvontavastaanotolta. Kdytannon tydskentelyn ndkdkulmasta etavas-
taanottoon liittyen toivottiin riittavasti aikaa ja ohjeita teknisen osaamisen tueksi. Eta-
vastaanottomallin visuaalista ulkoasua arvioitiin vastauksissa selkeédksi ja kauniiksi.
Mallin varia pidettiin hyvana. Vastauksissa toivottiin, ettd mallissa kaytetty fonttikoko

olisi hieman isompi.
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Arviointikyselyn tulokset koostettiin yksinkertaisen luokittelun mukaan keskittyen
SWOT-analyysin mukaisesti vahvuuksiin, heikkouksiin, uhkiin ja mahdollisuuksiin.
SWOT-analyysin tulokset etavastaanottomallin arviointikyselyn tuloksista on esitelty

taulukossa 2.

Taulukko 2. SWOT-analyysi arviointikyselyn tuloksista osa-alueittain.

Vahvuudet Heikkoudet
Selkeys ja kaytannonlaheisyys Epaselvyys ajanvarausprosessissa
Tiivis ja helposti ymmarrettava ra- Puute puheeksi ottamisen ohjeissa
kenne

Syventymisen tarve
Visuaalinen ulkoasu hyva, kaunis

Mahdollisuudet Uhat

Teknisen tuen ja ohjeistuksen paran-  Asiakkaiden tiedonpuute palveluiden
taminen saatavuudesta

Monialaisen yhteistydn korostaminen Epaselvyydet jatkohoitoon ohjauk-
sessa

Palvelun saatavuuden parantaminen
mainonnalla Tekniset haasteet ja tietosuoja

Etavastaanottomallin vahvuuksista korostettiin vastauksista niita asioita, mitka liittyivat
mallin selkeyteen ja kaytettavyyteen seka visuaaliseen ulkoasuun. N&ita olivat selkeys
ja kaytadnnodnlaheisyys, tiivis, helposti ymmarrettava rakenne ja visuaaliseen ulkoasuun
liittyen hyva ja kaunis. Vastaajat kokivat mallin olevan selkea ja helposti ymmarrettava,
se oli vastaajien mukaan loogisesti jasennelty eri vaiheittain ja visuaalinen ulkoasu oli

vastaajien mukaan hyva ja kaunis.

Etavastaanottomallin heikkouksiin nostettiin vastauksista niita asioita, mitka liittyivat
epaselviin tai puutteellisiin kohtiin mallissa. Naitd olivat epaselvyys ajanvarausproses-
sissa, puute puheeksi ottamisen ohjeissa ja syventymisen tarve. Ajanvarausprosessiin
liittyi epaselvyys siind, minne tai kenelle asiakas soittaa varatakseen aikaa. Tama voi
vaikuttaa mallin kaytettavyyteen. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ohje oli vas-
tauksien mukaan puutteellinen ja voi vaatia tarkentamista. Vastauksien mukaan mallin
omaksuminen vaatii myos syventymista eli kaytannon tyossa tarvitaan riittavasti aikaa

mallin kayttoon.
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Mahdollisuuksiin nostettiin vastauksista niita asioita, mitka voisivat lisata mallin kaytet-
tavyytta seka tukea ja kehittda kaytannon tyoskentelya. Naita olivat teknisen tuen ja oh-
jeistuksen parantaminen, moniammatillisen yhteistyon korostaminen seka palvelun
saatavuuden parantaminen mainonnalla. Etavastaanottomalliin liittyvina uhkina nostet-
tiin vastauksista niita asioita, jotka voidaan nahda haasteina mallin kayttoonotossa.
Naita olivat asiakkaiden tiedonpuute palvelun saatavuudesta, epaselvyydet jatkohoi-

toon ohjauksessa seka tekniset haasteet ja tietosuoja.

4.4.2 Toimeksiantajan palaute

Arviointikyselyn tulosten mukaisesti tehtyjen muutosten jalkeen etavastaanottomallista
ja kayntirungosta pyydettiin vield palautetta toimeksiantajan yhteyshenkilGiltd sdhko-
postitse. Saatujen palautteiden mukaan malliin tehtiin viela pienia muutoksia, kuten esi-
merkiksi puhelimitse tapahtuvan yhteydenoton tdsmentaminen (asiakkaille annettavaa,
suoraa numeroa seksuaalineuvojalle ei ole enaa kaytdssa) ja lahivastaanottoon liittyen
ajanvarauskirjojen nimien lisddminen malliin. My6s seri-asiakkaiden jatkohoidon ja -
seurannan lisdamista toivottiin malliin ja fonttikoon kasvattamista. Liséksi tasmennettiin
viela etavastaanottoon liittyen asiakkaan ohjausta vastaanottoon valmistautumisesta

(lisatty verkko-osoite hyvinvointialueen verkkosivuille).

5 Tuotoksena seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli

Taman opinnaytetyon tuotoksena laadittiin havainnollistava kaaviokuva seksuaalineu-
vonnan etavastaanottomallista (liite 3). Etavastaanottomalli on tarkoitettu seksuaalineu-
vontaprosessin tueksi terveydenhuoltoalan ammattilaisille Etel&-Savon hyvinvointialu-
eella. Etavastaanottomalli-kaaviokuvan lisaksi tuotoksena laadittiin seksuaalineuvonta-

kayntien runko, mika on kaytettavissa seka eta- etta Iahivastaanottokaynneilla (liite 4).

5.1 Etavastaanottomalli

Kaaviokuva etavastaanottomallista (liite 3) havainnollistaa asiakkaan ohjautumisen
seksuaalineuvontaan yhteydenotosta lahtien. Eteld-Savon hyvinvointialueella asiakas
voi ohjautua seksuaalineuvontaan joko ottamalla itse yhteytta seksuaalineuvonnan ei-
reaaliaikaisen yhteydenottokanavan kautta tai ajanvaraus seksuaalineuvojalle (puhelin-
aika tai vastaanottoaika) voi tulla toiselta ammattilaiselta, esimerkiksi Terveysneuvon
sairaanhoitajan kautta tai laakarin ohjaamana. Myos seri-tukikeskuksen kautta ohja-

taan asiakkaita seksuaalineuvojalle jatkohoidon ja -seurannan jarjestamista varten. Jos
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asiakkaalle on varattu soittoaika seksuaalineuvojalle, voidaan jo puhelinkontaktin yh-
teydessa antaa ensivaiheen neuvontaa ja antaa asiakkaalle lupa puhua seksuaalisuu-
desta PLISSIT-mallin mukaisesti. Yhteydenotossa asiakkaalle tarjotaan mahdollisuutta
ajanvaraukseen joko lahi- tai etavastaanotolle. Ajanvarauksen yhteydessa asiakkaalle
annetaan ohjeet vastaanotolle valmistautumisesta. Lahivastaanottoon liittyen annetaan
osoitetiedot ja mahdollisesti tarkennetaan vastaanoton sijaintia (seksuaalineuvontavas-
taanoton sijainti eri toimipisteissa). Etdvastaanottoon liittyen asiakkaalle annetaan ohje
palveluun liittymisesta digitaaliselle palvelualustalle (ohjeistus hyvinvointialueen verkko-
sivuilla) seka kerrotaan etavastaanottoon tarvittavat yhteys- ja laitevaatimukset (Etela-
Savon hyvinvointialue 2024d). Liséksi asiakasta ohjeistetaan ajan perumisesta tarvitta-

essa. On tarkeaa, ettd asiakkaan yhteystiedot tarkistetaan yhteydenoton yhteydessa.

Kaaviokuvassa havainnollistetaan Iahi- ja etdvastaanottokdynnilld huomioitavat seikat,
kuten asiakkaan tunnistautuminen ja etavastaanottoon liittyen riittavat tekniset taidot
seka tietosuojasta huolehtiminen. Jos sovittu etdvastaanottokaynti ei onnistu, vaihde-
taan vastaanottokaynti puhelinkdynniksi eli ammattilainen soittaa asiakkaalle. Seka
I&hi- ettd etdvastaanottokdynnin jalkeen asiakkaalle voidaan tarjota jatkokayntia seksu-
aalineuvontaan asiakkaan tarpeen mukaan. Kaaviokuvassa on lisdksi ohjeistus muusta
jatkohoidosta tai palvelusta. Jos seksuaalineuvonta ei ole asiakkaan tarpeisiin riittava
tai sopiva hoitomuoto, asiakas voidaan ohjata saamaan jatkohoitoa esimerkiksi fysiote-
rapeutille, 1ddkarin vastaanotolle tai perhesuunnitteluneuvolaan, mielenterveyspalvelui-
hin, yksityissektorille seksuaaliterapiaan tai muuhun kolmannen sektorin palveluun.
Seksuaalivakivaltatapauksissa asiakas ohjataan seri-tukikeskukseen hyvinvointialueen
toimintaohjeen mukaisesti. Kaaviokuvassa on lisaksi erillisena kohtana asiakaspalaut-
teen pyytadminen ja palvelun kehittdminen. Seksuaalineuvontakayntien yhteydessa asi-
akkailta pyydetaan palautetta suullisesti ja kirjallisesti hyvinvointialueen kaytantojen

mukaisesti ja palautteita kaytetaan toiminnan kehittamisessa.

5.2 Vastaanottokayntien kayntirunko

Kéayntirungossa (liite 4) on eritelty ensi- ja jatkokayntien sisalto ja kdynneillda huomioita-
vat seikat. Kayntirunko-kaavio on laadittu seksuaalineuvontaprosessin vaiheisiin poh-
jautuen. Seksuaalineuvontaprosessin vaiheet on esitelty aiemmin tédssa opinnayte-
tyossa kuviossa 2. Kayntirunko-kaaviota voidaan kayttaa seksuaalineuvontaproses-
sissa ammattilaisen tyon tukena ja apuvalineena. Kaaviossa nostetaan esille PLISSIT-
mallin mukainen luvan antaminen seksuaalisuudesta puhumiselle ja rajatun tiedon tar-
joaminen. Lisaksi kayntirunko-kaaviossa on huomioitu asiakaspalautteen pyytaminen ja

asiakkaan edistymisen arvioiminen yhdessa asiakkaan kanssa. Kaaviossa on erillisena



28

kohtana nostettu esille muut huomioitavat asiat, kuten potilastietojarjestelmaan liittyvien
kirjaus- ja tilastointiohjeiden kayttaminen ja ammattilaisen jaksamiseen ja tyohyvinvoin-
tiin liittyvat seikat, kuten paivakohtaisen asiakasmaaran rajaaminen oman jaksamisen

mukaisesti seka tydnohjauksen ja kollegiaalisen tuen merkitys.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli on tehty Etela-Savon hyvinvointialueelle ja
siind on huomioitu hyvinvointialueen erityispiirteet, kuten pitkat valimatkat palveluihin ja
rajalliset henkilostoresurssit. Etavastaanottomallilla pyritaan lisddmaan palveluiden
saatavuutta ja tasapuolisuutta asiakkaille asuinpaikasta riippumatta. Vaikka tuotok-
sessa ja opinnaytetydssa keskitytaan etavastaanottopalveluun, oli malliin valttamatonta
lisdtd myods mahdollisuus I&hivastaanottoon, silld se on hyvinvointialueella jo kaytdssa
oleva toimintatapa ja tulee jatkossakin olemaan yhtena vaihtoehtona palveluntarjon-
nassa. Kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta kayttaa etavastaanottoa esimerkiksi
teknisten laitteiden tai osaamisen puuttuessa ja osa asiakkaista haluaa kohdata am-
mattilaisen kasvotusten lahivastaanotolla. Vastaanottokayntien sisallon tulisi olla yhte-
nevaa riippumatta siita, onko kyseessa lahi- tai etavastaanotoilla. Palvelun laadun ja
tasa-arvoisuuden varmistamiseksi voidaan kayttda opinnaytetydn tuotoksena luotua
vastaanottokayntien sisaltérunkoa. Se on ammattilaisen kaytettavissa vastaanottota-
vasta riippumatta. Etavastaanottomallin suunnittelussa ja kehittamisessa hyodynnettiin
ammattilaisten asiantuntemusta ja heidan nakemyksiaan etavastaanottopalveluiden
jarjestamisesta hyvinvointialueella. Talla haluttiin varmistaa, etta luotu malli vastaa hy-

vin hyvinvointialueen ammattilaisten ja asiakkaiden tarpeisiin.

Luotu etavastaanottomalli tukee seksuaaliterveyden edistamista kestavan kehityksen
(Agenda 2030) tavoitteiden mukaisesti. Malli parantaa palveluiden saatavuutta ja yh-
denvertaisuutta erityisesti alueilla, joilla pitkat valimatkat ovat aiemmin vaikeuttaneet
palveluiden kayttéa. Samalla malli lisda asiakkaan valinnanvapautta ja monipuolistaa
palveluntarjontaa. Lisaksi malli noudattaa Sosiaali- ja terveysministerion Edista, eh-
kaise ja vaikuta -toimintaohjelman suosituksia, tukien erityisesti hoitopolkujen kehitta-
mista, resurssien hyodyntamista ja palveluiden yhdenmukaistamista hyvinvointialu-

eella.
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi aiheen valinnalla tammikuussa 2024 ja jatkui tarkoi-
tuksen, tavoitteen ja kaytettdvien menetelmien maarittelylld seka toteutuksen suunnitte-
lulla. Tutkimussuunnitelma valmistuttua kevaalla 2024 kirjoitettiin toimeksiantajan
(Etela-Savon hyvinvointialue) ja Metropolia-ammattikorkeakoulun kanssa yhteistyésopi-
mus seka toimeksiantosopimus. Opinnaytety6ta varten saatiin tutkimuslupa toimeksi-
antajalta kevaalla 2024. Tyon edetessa huomattiin, etta tutkimussuunnitelmaa tarvitsee
muuttaa. Tutkimuslupaan haettiin muutosta ja uusi tutkimuslupa saatiin lokakuussa
2024. Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukainen, suunniteltu ryhmahaastattelu
muutettiin kyselytutkimukseksi. Ryhmahaastattelu oli tarkoitus jarjestaa tydpajana,
jossa esiteltaisiin toisen hyvinvointialueen kaytossa oleva toimintamalli seksuaalineu-
vonnan etavastaanottopalveluista (benchmarking-haastattelulla saatu informaatio) ja
sen perusteella keskustellen muodostettaisiin Etela-Savon hyvinvointialueelle kayttdon
tuleva malli. Benchmarking-haastattelua varten ei haettu erikseen toiselta hyvinvointi-

alueelta tutkimuslupaa, joten sita ei voitu kayttaa opinnaytetydssa.

Seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli luonnosteltiin teoriaan ja alkukartoitusky-
selyyn pohjautuen. Myds mallin arvioinnin osalta paadyttiin kyselytutkimukseen haas-
tattelun sijaan. Ryhmahaastattelun tai tyopajan jarjestaminen olisi ollut ajallisesti haas-
tavaa. Yhteisen ajan I6ytaminen tydajan puitteissa on vaikeaa, kun ammattilaisilla on
varattuja asiakasvastaanottoja jopa kuukausia eteenpain. Haastatteluun arvioitiin kulu-
van aikaa noin puoli tuntia, jos ei huomioitu etdvastaanottomallin luonnoksen esittelya
haastattelun alustuksena. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009: 206) eivat suosittele ly-
hyen haastattelun tekemista, vaan sen voi korvata lomakekyselylla. Haastattelun suun-
nittelu sekd haastatteluaineiston kasittely olisi vaatinut huomattavasti aikaa, litterointiin,
teemoitteluun ja analyysiin olisi helposti kulunut kymmenia tunteja (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009: 206). Lisaksi haastattelun, kuten kyselyidenkin, tuli perustua vapaaeh-
toisuuteen eli ei olisi ollut takeita siitd, kuinka monta osallistujaa haastatteluun olisi
saatu. Toisaalta haastattelulla olisi voitu saada enemman vastauksia ja saavuttaa satu-
raatio. Haastattelutilanteessa olisi ollut mahdollista my0s esittaa selventavia kysymyk-
sia ja oikaista mahdollisia vaarinkasityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 84-85, 99.) Kyse-
lyihin saatiin maarallisesti vahan vastauksia, ja tdma huomioitiin tulosten ja johtopaa-
tosten raportoinnissa anonymisoimalla ja valttamalla liiallista yleistysta (Tietosuojaval-
tuutetun toimisto; Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 48—49, 129).

Tama opinnaytetyd tehtiin HTK-ohjetta (hyva tieteellinen kaytanté) noudattaen. Tassa

opinnaytety0ossa se tarkoittaa aiemman tutkimustiedon huomioimista, vilpin valttamista,
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tietoturvasta huolehtimista ja vastuullisuutta ja rehellisyytta opinndytetydprosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa ennen tiedon kerdadmista. Lu-
vat, sopimukset ja suostumukset tallennettiin ja dokumentoitiin asianmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023; Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 48-49.) Ta-
man opinnaytetyon kohdalla ei tarvittu eettista ennakkoarviointia. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja suostumukseen perustuvaa, tutkittavien fyy-
sista koskemattomuutta ei vaarannettu tutkimusta tehdessa, tutkimus kohdistui taysi-
ikaisiin, tutkittaville ei esitetty voimakkaita arsykkeita, tutkimus ei aiheuttanut henkisen
haitan riskia tutkittaville eika tutkimuksesta aiheutunut turvallisuusuhkaa tutkittaville,
tutkijalle tai edelld mainittujen I&hipiirille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019;

Arenery.)

HenkilGtietojen kasittely toteutettiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR) mukai-
sesti (Euroopan unioni 2024). Tietosuoja-asetuksen mukaan henkilétietojen kasittelyn
tulee perustua tiedonantajien suostumukseen. Kaikille vastaajille annettiin kirjallisena
informaatio tutkimuksesta ja siihen liittyvasta tietosuojasta. Kaikilta vastaajilta kerattiin
suostumuslomake ennen tutkimusta eli ennen alkukartoituskyselya. Turhien henkilGtie-
tojen keraamista valtettiin kehittamistyossa. Keratty aineisto anonymisoitiin kayttamalla
vastaajista ammattiluokitusta "seksuaalineuvoja” tai "vastaaja”. (Ritala 2024; Arene ry.)
Vastaukset tallennettiin, dokumentoitiin ja raportoitiin niin, ettei niista ole tunnistetta-
vissa vastaajan henkildllisyys. Suoria lainauksia vastauksista ei kaytetty raportoinnissa.
Kyselyiden vastaukset kerattiin yhteen, tehtiin sisallonanalyysi ja johtopaatokset tulok-
sista. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 119, 128—129.) Kaikki keréatty aineisto
(sahkoiset kyselyt) tallennettiin suojatulle verkkolevylle ja ne tullaan havittdmaan opin-
naytetydn valmistumisen jalkeen (Metropolia. Tietohallinto; Arene ry.). Tama opinnayte-
ty6 on tarkastettu plagiaatintunnistusjarjestelmalla (Turnitin-ohjelma) vilpin tunnista-
miseksi. Kirjallinen tyo on tehty huolellisesti, huomioiden lahdeviittauskaytannaot ja -oh-
jeet. (Arene ry 2020.)

6.3 Luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat jarjestelmallisyys, analyyttisyys, kriit-
tisyys ja avoimuus tiedon jakamisessa. Kehittdmisty6 ja tiedon hankinta tehtiin perus-
tellusti ja dokumentoitiin tyon kaikki vaiheet, valittiin sopivat tutkimusmenetelmat, kerat-
tya tietoa analysoitiin eri nakokulmista. Seka kerattya ainestoa etta koko tutkimuspro-
sessia tarkasteltiin kriittisesti ja lopuksi jaettiin kehittamistyolla saatua, uutta tietoa kay-
tantéon avoimesti ja dokumentoidusti lapi prosessin. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti
2014: 22.)
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Opinnaytetyon tiedonhaussa tuloksia tuli maarallisesti vahan, mika voi vaikuttaa luotet-
tavuuteen. Tama saattaa johtua siita, etta tutkimustietoa etapalveluna toteutetusta sek-
suaalineuvonnasta ei ole viela saatavilla tai tutkimuksia ei ole toistaiseksi tehty enem-
paa. Tiedonhaun luotettavuutta haluttiin vahvistaa uusimalla tiedonhaku ja ennen tata
uusintahakua haettiin ohjausta kirjaston informaatikolta. Talla ohjauksella haluttiin vah-
vistaa kaytettyjd hakusanoja ja -termeja. Kuten tiedonhaun tulokset, myds tutkimusai-
neiston otoskoko jai pieneksi. Molempiin kyselyihin saatiin vain vahan vastauksia (alku-
kartoituskysely N=6 ja arviointikysely N=3). Hyvinvointialueella tydskentelevat seksuaa-
lineuvojat tekevat neuvontaty6ta vain osittain, muun tyén ohessa. Mikkelin ja Savonlin-
nan osalta neljalld seksuaalineuvojalla on osoitettu tydaikaa seksuaalineuvontatyéhon,
ja osalla seksuaalineuvojakoulutuksen saaneista ole tydvuorosuunnittelussa huomioitu
erikseen seksuaalineuvonnan tydn osuutta. Tama on saattanut vaikuttaa siihen, ettei
seksuaalineuvontatyon kehittamista koeta itselle relevanttina ja voi selittaa osaltaan ky-
selyiden vahaista vastaajamaaraa. Osalla seksuaalineuvojista oli vain vahan tai ei ol-
lenkaan kokemusta etavastaanottotyosta, mika on voinut vaikuttaa ennakkoasenteisiin
etavastaanottoa kohtaan ja siten vastausten maaraan. Kyselyiden vastaamiseen ei
valttdmatta ole ollut tydarjessa riittavasti aikaa tai kysymykset on voitu kokea epasel-

vina.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on maaraa tarkeampi. Tulosten tulkin-
nassa on tarkeaa yhdistella eri aineistoja ja pyrkia sitd kautta muodostamaan kattava
kasitys tutkittavasta ilmidsta. (Vilkka 2021, 150-151.) Vastaajien asiantuntemus voi
kompensoida vastausten vahaisen maaran vaikutusta ja vastauksilla saatiin arvokasta
tietoa kehittamistyon ja mallin luomisen tueksi. Kyselyiden tulokset olivat yhtenevat
kaytetyn tutkimustiedon kanssa, mika lisasi tulosten luotettavuutta ja uskottavuutta
(credibility). Lisaksi opinnaytetyOsta kaytiin keskustelua toimeksiantajan yhteyshenkil6i-
den kanssa tydn edetessa ja opinndytetydn etenemisesta kirjoitettiin paivakirjamerkin-
t6ja. (Kylma & Juvakka 2012: 128.)

Vastausten vahainen maara voi vaikuttaa siihen, etta tulokset eivat ole valttamatta
yleistettavissa ja jokin nakokulma on voinut jadda huomiotta vastauksien puuttuessa
(dependability), mutta opinndytetyon raporttiin on kirjoitettu auki tutkimusprosessi niin,
ettd se on vahvistettavissa raportista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162; Kylma & Juvakka
2012: 129). Opinnaytetyd tehtiin toimeksiantona Etela-Savon hyvinvointialueelle, ja tuo-
toksessa on huomioitu hyvinvointialueen erityispiirteet. Tuotosta eli etdvastaanottomal-
lia voisi hyddyntaa myos toisella hyvinvointialueella tietyin rajoituksin (transferability).
(Kylma & Juvakka 2012: 129.) Seksuaalineuvonnan vastaanottokayntirunko on suo-

raan siirrettavissd myds muualle, silla se pohjautuu seksuaalineuvonnan
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prosessikuvaukseen (Ryttylainen & Valkama 2010, 149, 152). Tuotoksen luotettavuutta
pyrittiin lisdamaan pyytamalla siita arviointia (confirmability) (Tuomi & Sarajarvi 2018,
162).

Etavastaanottomallista pyydettiin palautetta ja arvioita kaksi kertaa; ensin seksuaali-
neuvojilta eli mallin tulevilta kayttgjilta ja toimeksiantajan yhteyshenkilgilta. Etavastaan-
ottomallin ja kdyntirungon kaaviokuvat luonnosteltiin teorian ja Etela-Savon hyvinvointi-
alueen seksuaalineuvojille tehdyn sahkoisen alkukartoituskyselyn tulosten perusteella.
Luonnoksista pyydettiin seksuaalineuvojilta palautetta sahkdisella arviointikyselylla, ja
tuotoksia muokattiin saatujen vastauksien perusteella. Naiden muokkauksien jalkeen
kaaviokuvat lahetettiin sahkopostitse toimeksiantajan yhteyshenkilGille kommentoita-
vaksi. Yhteyshenkildiden palautteiden mukaan kaaviokuviin tehtiin viela viimeiset muu-

tokset.

Tuotosta eli etdvastaanottomallia ei pilotoitu tai testattu kaytdnndssa, silla seksuaali-
neuvonnan etavastaanottopalvelua ei ole viela kaytetty juurikaan Etela-Savon hyvin-
vointialueella. Pilotoinnilla olisi voitu saada konkreettisia kokemuksia mallin kaytetta-
vyydesta, selkeydesta ja toimivuudesta tyon tukena ja asiakastilanteissa. Pilotointi ja
mallin kayttoonotto edellyttdd koulutusta henkilostolle seka mallista etta etavastaanot-
toon vaadittavista, teknisista resursseista (etavastaanottoon kaytettava videoyhteys ja
siihen tarvittavat valineet, kuten kamera, kaiutin tai kuulokkeet ja mikrofoni). (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2014: 65; Toikko & Rantanen 2009: 87.)

6.4 Tulosten hyodyntaminen ja levittaminen

Opinnaytetyon tuotoksena kehitetty etdvastaanottomalli on suunniteltu tarvelahtoisesti
Etela-Savon hyvinvointialueelle. Malli on sovellettavissa myds muille hyvinvointialueille,
joilla on samanlaisia haasteita, kuten pitkat valimatkat palveluiden valilla ja henkildsto-
resurssien rajallisuus. Etdvastaanottomallia voidaan hyddyntaa palveluiden saatavuu-
den parantamisessa. Mallin avulla voidaan tarjota seksuaalineuvontapalvelua myds
niille asiakkaille, jotka eivat paase lahivastaanotolle pitkien valimatkojen tai muiden es-
teiden vuoksi. Mallia voidaan hyddyntaad myos etavastaanoton kayttéonotossa ja am-
mattilaisten koulutuksessa ja toiminnan kehittdamisessa edelleen esimerkiksi rakenta-

malla mallin pohjalta muita palvelukanavia ja hoitopolkuja.

Tulosten ja mallin levittdminen on tarkeaa, etta siitd saataisiin mahdollisimman paljon
hyotya (Toikko & Rantanen 2009: 86—-87). Mallia voidaan esitella hyvinvointialueen si-

sélla terveydenhuollon ammattilaisille ja sen kayttédn voidaan kouluttaa. Mallia voidaan
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esitelld muille hyvinvointialueille tai alan ammattilaisille esimerkiksi erilaisissa koulutus-
tapahtumissa. Tulosten ja mallin hyddynsaajina ovat Etela-Savon hyvinvointialue, siella
tydskentelevat seksuaalineuvojat ja -terapeutit seka asiakkaat. Malli tukee hyvinvointi-

alueen palveluiden kehittamista ja parantaa resurssien kayttoa. Malli selkeyttaa ja yhte-

naistdd ammattilaisten tyota ja parantaa palveluiden saatavuutta asiakkaille.

6.5 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Etela-Savon hyvinvointialueella on selkeéa tarve seksuaalineuvonnan etavastaanotto-
palvelulle. Etdvastaanottomallin avulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta ja
asiakaslahtdisyytta asiakkaan asuinpaikasta riippumatta. Vastaanottokayntien sisallén
tulee olla samanlaista riippumatta vastaanottotavasta, jotta palvelu on tasalaatuista ja
vaikuttavaa. Kehitetty malli hyodyttaa seka asiakkaita ettd ammattilaisia ja hyvinvointi-
aluetta. Toimeksiantajalle annetaan kaytté- ja muokkausoikeudet valmiiseen malliin.
Mallin kayttoonotto edellyttdéd myos seksuaalineuvontapalvelun markkinointia, kuten
Keski-Suomen hyvinvointialueella on tehty (Seppanen 2023). Palvelua tulee esitella
seka ammattilaisille ettd asiakkaille, jotta saataisiin laajemmin tiedotusta palvelusta ja
sen myota kayttdjakokemuksia mallista. Mallin ja seksuaalineuvontapalveluiden mark-

kinointi on tarkeaa, ettd malli saadaan vakiinnutettua osaksi palveluntarjontaa.

Vaikka kyselytutkimuksiin saatiin vain vahan vastauksia, niista voi tehda suuntaa anta-
via havaintoja ja tulkintoja. Kyselyt suunnattiin asiantuntijoille ja tulokset olivat yhtene-
via tutkimusnayton kanssa. Mallin kayttdonoton haasteina voi olla tamanhetkinen re-
surssi eli seksuaalineuvojien rajallinen tydaika, eli kayttdonotto ja palvelun kehittdminen
voi vaatia resursointia. Mallin kayttéénotto vaatii myés ammattilaisille koulutusta ja pe-
rehdytysta seka ohjeistusta etavastaanottoon kaytettdvasta ohjelmasta. Terveyspalve-
luissa voisi jatkossa huomioida mahdollisuuden seksuaalineuvontaan paremmin, esi-
merkiksi rutiininomaisesti tarjottaisiin seksuaalineuvontaa asiakkaan ottaessa yhteytta
terveyspalveluihin jostakin tietysta syysta, kuten erektioon liittyvista ongelmista. Tule-
vaisuudessa mallia on tarve kehittaa edelleen. Mallin yhteyteen voisi suunnitella digi-
taalista hoitopolkua, joka sisaltaisi esitietokyselyita, erilaisia ohjeita ja linkkeja seksuaa-
literveyden edistamisen tueksi. Mallin yhteyteen tulee lisata palvelukartta ja yhteystie-
dot hyvinvointialueen seksuaaliterapia- ja psykoterapiapalvelun tarjoajista seka koostaa
materiaalipankki vastaanotoilla kaytettavista ohjeista ja tehtavista. Aihetta on tarve
my0s tutkia lisaa jatkossa, eri hyvinvointialueiden toimintamallien kartoittaminen voisi
tuoda arvokasta tietoa ja sita kautta voisi pyrkia yhtendistdmaan seksuaalineuvontapal-

veluita valtakunnallisella tasolla.
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Alkukartoituskysely seksuaalineuvojille

o0 R~ N

Millaisia kokemuksia sinulla on seksuaalineuvonnan etavastaanottotytsta?
Mita edellytyksia etdvastaanottotydn tekemiseen mielestasi vaadittaisiin?
Mité mielestasi tulee huomioida etavastaanottotyohon liittyen?

Mita etua seksuaalineuvonnan neuvonnan etavastaanottotyolla voisi olla?
Mitka haasteita seksuaalineuvonnan etavastaanottotydlla voisi olla?

Mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta?



Liite 2
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Arviointikysely etavastaanottomallin luonnoksesta seksuaalineuvojille

1.

Vahvuudet: mika seksuaalineuvonnan etavastaanottomallin vaihe (esim. ajanvaraus,
yhteydenotto, jatkohoito) on mielestasi selkea ja helposti ymmarrettava?

Ovatko mallin eri vaiheet (yhteydenotto, ajanvaraus, eta- tai lahivastaanotto, jatkohoito
tai hoitoon ohjaus muualle) esitetty mielestasi loogisessa ja selkeassa jarjestyksessa?
Jos ei, missa vaiheessa jarjestysta voisi parantaa?

Heikkoudet: Onko mallin jokin vaihe (esim. ajanvaraus tai hoitoon ohjaus muualle) mie-
lestasi epaselva tai vaikeasti ymmarrettava? Jos kylla, missa kohdassa tarvittaisiin sel-
vennysta?

Sisaltdako malli mielestasi liikaa yksityiskohtia tai onko siina tietoa, joka on epaselvaa
tai puutteellista jossain vaiheessa (esim. yhteydenotto tai jatkohoito)? Jos kylla, missa
vaiheessa ja millaista lisatietoa tarvittaisiin?

Miten seksuaalineuvonnan etavastaanottomallia voisi kehittaa, etta se tukisi paremmin
kaytannon tydskentelya seksuaalineuvonnan vastaanotoilla? Voisitko ehdottaa konk-
reettisia parannusehdotuksia malliin?

Uhat: Voiko mallin jokin vaihe (esim. eta- tai lahivastaanoton valinta tai hoitoon ohjaus)
aiheuttaa vaarinymmarryksia tai kdytannén haasteita? Jos kylla, millaisia vaarinymmar-
ryksia tai haasteita voisi syntya?

Tukeeko seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli mielestasi riittavasti etavastaanotto-
prosessin ymmartamista? Jos ei, mihin vaiheeseen (esim. yhteydenotto, ajanvaraus,
vastaanotto) kaipaisit selventamista?

Miten arvioisit mallin visuaalista ulkoasua (esim. fontti, vari, kuvakkeet, kaavion koko)?
Onko kaavio visuaalisesti selkea vai voisiko tiettyja elementteja, kuten vareja tai muo-
toja, parantaa? Jos kylla, niin miten?

Onko kaaviossa jotain muuta, mita pitaisi huomioida tai lisata, jotta se tukisi paremmin

seksuaalineuvontaty6ta?



Seksuaalineuvonnan etavastaanottomalli
Etelé-Savon hyvinvointialueella

Yhteydenotto

puhelu (seksuaalineuvoja soittaa asiakkaalle/muualta varattu soittoaika),
tunnistautuminen puhelun aikana, asiakkaan yhteystietojen tarkistaminen
seksuaalineuvonnan ei-reaaliaikainen yhteydenottokanava vain
tunnistautuneille asiakkaille

muut mahdolliset yhteydenottokanavat (Terveysneuvo, toisen ammattilaisen
konsultaatio, seri-asiakkaiden jatkohoitoon ohjaus seritukikeskuksesta)
ensivaiheen neuvonta, seksuaalisuuden puheeksi ottaminen PLISSIT-mallin
mukaisesti

Ajanvaraus vastaanotolle (Iahi- ja etdvastaanotto)

. asiakasohjaus vastaanotolle valmistautumiseen

. etavastaanottoon ohje palveluun/alustalle kirjautumiseen
www.etelasavonha.fi/etavastaanotto

« ohjeet ajan perumisesta

Liite 3
1(1)

ELOISA

Eteld-Savon
hyvinvointialue

Ajanvaraus muualta

. toisen ammattilaisen
ohjaamana (laékari,
sairaanhoitaja, katilo,
kouluterveydenhoitaja),
varattu vastaanottoaika
ajanvarauskirjoille
(Savonlinna: SLSEK,
Mikkeli MISEK)

. asiakkaan yhteystietojen
tarkistus

Hoitoon/muuhun palveluun

. asiakas tulee
toimipisteelle

. asiakkaan
tunnistautuminen,
ammattilainen kysyy
tunnistetiedot

« videovélitteisesti

. asiakkaan kotoa/muusta pisteesta
(huom. yksityisyydensuoja)

. asiakkaan tunnistautuminen ennen
vastaanoton alkua pankki-tai
mobiilivarmenteella

. tekniikka: edellytyksend toimivat laitteet
ja yhteydet, toimiva palvelualusta

. riittavat digitaidot, tietosuoja

. jos etavastaanotto ei onnistu, soitto
asiakkaalle (puhelinneuvonta tai uusi

ohjaaminen

Jos seksuaalineuvonta ei
riitd, voidaan ohjata:
Fysioterapiaan
(lantionpohjanlihasten ft)
Laakarille,
perhesuunnitteluneuvolaan
seksuaalivékivaltatapauksissa
Eloisan toimintaohjeiden
mukaisesti
mielenterveyspalveluihin
Seksuaaliterapiaan (yksityinen
sektori)

Kolmannen sektorin palvelut

ajanvaraus) (Tukinainen, Kriisikeskus,
SeriE ym)
Jatkokaynti
seksuaalineuvontaan
« lahi- tai _ D
etavastaanotolle Asiakaspalaute, palvelun kehittdminen

« suullinen ja kirjallinen palautekysely

. toiminnan kehittdminen palautteiden mukaan, sdannéllinen

lapikayminen



Seksuaalineuvontakayntien runko,

Ensikdynti seksuaalineuvontaan

ammattilaisen esittdytyminen, kaydaan lapi
mit& seksuaalineuvonta on ja millaisia asioita
voidaan kasitelld, mahdolliset kédyntimaarat,
niiden kesto (1-5 kayntia asiakkaan tarpeen
mukaan), kayntitiheys

tehdaan alkukartoitus asiakkaan tilanteesta ja
taustoista: perustiedot, perussairaudet,
la&kitykset, elamantilanne, yhteydenoton
syy/asiakkaan odotukset kaynnille
kerrotaan asiakassuhteesta ja
kirjaamisvelvollisuudesta

kerrotaan, ettd asiakkaalla on lupa puhua
(PLISSIT-mallin mukaisesti)

harkinnan mukaan hoitoty6n
seksuaalianamneesin aloittaminen
asetetaan tavoitteet tydskentelylle yhdessa
asiakkaan kanssa — teemat, mita I&hdetéan
kasittelemé&an

annetaan alustavaa ohjausta ja neuvontaa
pyydetaan palautetta asiakkaalta
jatkokaynneista sopiminen / jatkohoitoon
ohjaus muualle
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ELOISA

Eteld-Savon
hyvinvointialue

eté- ja lahivastaanottoty6

Jatkokaynti seksuaalineuvontaan

tilannekatsaus/-péivitys edellisen kaynnin
jalkeen; mitd muutoksia on tapahtunut, miten
asiakas koki saamansa ohjeet?

tavoitteiden tarkistaminen; ovatko ensikaynnilla
méaaritellyt tavoitteet ajan tasalla t. tarvitseeko
paivittdd/muuttaa?

asiakkaan ajankohtaiset kuulumiset
ongelmaan/teemaan syventyminen

mahdolliset harjoitukset/tehtavat joko
vastaanoton aikana tai myéhemmin itsenaisesti
tehtavaksi

rajoitetun tiedon tarjoaminen asiakkaan
tilanteeseen liittyen (PLISSIT-mallin mukaisesti)
tuen tarjoaminen, esimerkiksi
parisuhdehaasteissa kommunikoinnin
tukeminen ja vaihtoehtojen tarjoaminen
asiakkaan edistymisen arvioiminen yhdessa
asiakkaan kanssa ja asiakaspalautteen
pyytaminen

mahdollisista jatkokdynneista
sopiminen/jatkohoitoon ohjaus tai kayntien
paéattaminen

Muuta huomioitavaa

« kirjaus- ja tilastointiohjeet potilastietojarjestelmaéan (tilastointiin tarvittaessa

sisaltdmerkinta "tarvitsee seksuaaliterapiaa")

o paivaohjelman madrittdminen: paivékohtainen asiakas- ja kayntimaara
 ammattilaisen jaksaminen, kollegiaalinen tuki, tydnohjaus



