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Tuotokseen painottuva, toiminnallinen opinnaytetyo tehtiin Yl6jarven terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan kéyttéon. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkoisessd muo-
dossa oleva ja tulostettava, diabetekseen liittyvistd erektioh&iridista kertova opas asiak-
kaille sekd erektiohairion puheeksi ottamista tukeva ohje hoitajille. Opinnéytetytn tehta-
vind oli selvittad, miten diabetes vaikuttaa erektioon, kuinka ottaa diabeetikon erektiohdi-
rid puheeksi ja millainen on hyvéa potilasohje. Tyon tavoitteena oli lisaté tietoisuutta dia-
beteksen vaikutuksesta erektioon ja kehittdd ohjausta entista laajemmaksi, jotta seksuaa-
lisuuden vaikutusta diabetesta sairastavan miehen hyvinvointiin ei unohdettaisi. Tydssa
kaytetty aineisto on keratty tuoreita lahteitd apuna kayttéen.

Erektiohairiolla tarkoitetaan tilaa, jossa mies ei pysty saavuttamaan tai yllapitdmaan erek-
tiota siten, ettd yhdyntd onnistuisi. Diabetesta sairastavista miehista noin puolet karsii
erektiohdirioistd. Etenkin huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes vaikuttaa potilaan
verenkiertoon ja aareishermostoon negatiivisesti, jolloin riski erektio-ongelman syntymi-
selle kasvaa. Lisaksi muut perussairaudet, jotkin ladkkeet ja epaterveelliset elaméantavat
myotavaikuttavat erektiohdirion syntyyn. Erektiohéirididen puheeksi ottaminen voi jos-
kus olla hoitohenkilokunnalle vaikeaa, mutta apuna voidaan kayttaa erilaisia seksuaali-
suuden puheeksi ottamisen tueksi kehitettyja valineitd, kuten tdssa opinndytetyossa esi-
teltyd Better-mallia. Hyvéssa ohjausmateriaalissa ei ole liikaa tekstid, mutta sisalté on
tarpeeksi informatiivinen ja tieto on esitetty helposti ymmarrettavéssa muodossa. Ohjaus-
materiaali toimii tukena vastaanottokaynneillé ja siihen voi tarvittaessa tukeutua myos
kaynnin jalkeen.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyttad nelisivuiseksi taiteltavaa, tulostettavaa opasta seké
kaksipuoliseksi tulostettavaa ja esimerkkikysymyksia sisaltdvad puheeksi ottamisen mal-
lia voidaan hyodyntda esimerkiksi vastaanottotilanteissa, joissa diabetekseen liittyva
erektiohdirio taytyy ottaa puheeksi. Henkil6kunnalle tarkoitettua mallia voidaan hyédyn-
td4d myds minka tahansa muun seksuaalisuuteen liittyvén aiheen puheeksi ottamisessa.
Kehittdmisehdotuksena esitetéén, ettd erilaisiin sairauksiin ja niihin liittyviin seksuaali-
siin toimintahairidihin kehitettaisiin lisd4 ohjausmateriaalia. Liséksi terveydenhuoltohen-
kiloston puheeksi ottamisen valmiuksia olisi hyvé kartoittaa erilaisten tutkimusten avulla,
jotta mahdolliset puutteet voitaisiin huomioida.

Asiasanat: puheeksi ottaminen, diabetesta sairastavan miehen erektiohdirio, potilasohje
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The aim of this thesis was to increase knowledge of diabetes related erectile dysfunction.
The purpose of this study was to provide health care professionals at Yl6jarvi Healthcare
Center with both a tool for broaching topics related to sexuality and a printable guide on
diabetic men’s erectile dysfunction.

This functional thesis consists of the theoretical framework, a report of the present study
and the end products. The theoretical part of this study contains information on erectile
dysfunction, its treatments and how to broach the subject. The report portion describes
the progression of the present study and the process of producing the products.

Approximately half of all diabetic men suffer from erectile dysfunction. Discussing sex-
ual dysfunction can be difficult for some health care professionals even though it is known
to be a subject most patients would like to discuss.

It would be useful to produce more patient’s guides about sexual dysfunction caused by
various conditions. The health care professional’s abilities on broaching sexual dysfunc-
tion could also be studied to find out whether there are significant deficiencies.

Key words: broaching a difficult subject, diabetes related erectile dysfunction, a pa-
tient's guide



1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessa jatkuvasti yleistyvé kansansairaus, joka koskettaa ndin ollen suurta
osaa suomalaisessa terveydenhuollossa asioivista ihmisisté. Jo yli 500 000 suomalaisella
on diagnosoitu diabetes ja tasta joukosta 2 tyypin diabeetikkoja on noin 75 % (Kéaypa
hoito 2018; THL 2015). Todellisuudessa 2 tyypin diabeetikkojen maara on viel& huomat-
tavasti korkeampi, silld tauti on usein alkuvaiheessa oireeton (Niskanen 2014). On myds
arvioitu, ettd diabeetikkojen kokonaismaara kasvaa Suomessa jopa 50 % seuraavien 10-
15 vuoden aikana (Kéypahoito 2018). Diabetes aiheuttaa pitkélle edetessaan sita sairas-
taville miehille 1ahes aina vaikeahoitoisen erektiohdirién. Aiheuttajina ovat pienten veri-
suonten vaurioituminen eli mikroangiopatia sek& hermoratojen tuhoutuminen eli neuro-
patia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 178.) Seksuaalisuuden huomioiminen hoitoty0dssé
jaa monesti muiden terveyteen liittyvien asioiden varjoon. Hoitajan tulisi olla aloitteelli-
nen seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisessa, jotta potilaalle tarjoutuu
mahdollisuus keskustella niista. (Ryttyladinen & Valkama 2010, 129.) Sosiaali- ja terveys-
ministerion linjauksen (2016) mukaan, seksuaalineuvonnan- ja ohjauksen tulisi sisaltya

automaattisesti hoitosuunnitelmiin ja sisallon olla potilasléht6ista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkoisessa muodossa oleva ja tulostettava, dia-
betekseen liittyvisté erektioh&irioista kertova, asiakkaille tarkoitettu opas seka erektiohdi-
rion puheeksi ottamista tukeva ohje hoitajille. Opinndytetydn tavoitteena on lisata tietoi-
suutta diabeteksen vaikutuksista erektioon ja kehittd ohjausta entista laajemmaksi, jotta
seksuaalisuuden vaikutusta diabetesta sairastavan miehen hyvinvointiin ei unohdettaisi.
Opinndytetytssa kaytetadn kasitettd asiakas tarkoittamaan kaikkia terveydenhuollon pii-
rissa olevia henkil6ité riippumatta siitd, asioivatko he vastaanotolla vai ovatko he osasto-

hoidossa.

Opinnaytetyon aihevalinta perustuu tekijoiden kiinnostukseen huomioida seksuaalisuus
osana hoitoty6ta ja potilasohjausta. Tyon tekijoiden kokemusten mukaan seksuaalisuu-
desta puhutaan liian vahan ja sen puheeksi ottaminen voi olla hoitajille vaikeaa. Erektio-
hairididen hoidon ja potilasohjauksen tueksi haluttiin luoda apuvéline, koska sellaista ei
vield ole ja sille oli selkeasti tarvetta. Opinnéytety6 tehtiin yhteistydssé Ylojarven ter-
veyskeskuksen kanssa ja tuotoksina syntyneet opas ja ohje ladattiin terveyskeskuksen

ty6asemille kaikkien hoitajien saataville ja tulostettaviksi.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sahkoisessa muodossa oleva ja tulostettava, dia-
betekseen liittyvisté erektioh&irioista kertova, asiakkaille tarkoitettu opas seka erektiohdi-

rion puheeksi ottamista tukeva ohje hoitajille.

Opinndytetyon tehtavat:
1. Miten diabetes vaikuttaa erektioon?
2. Kuinka ottaa diabeetikon erektiohdirio puheeksi?

3. Millainen on hyvé potilasohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta diabeteksen vaikutuksesta erektioon ja
kehittd& ohjausta entistd laajemmaksi, jotta seksuaalisuuden vaikutusta diabetesta sairas-

tavan miehen hyvinvointiin ei unohdettaisi.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetytssd avataan ensin késitettd erektiohdirio ja selvitetddn diabeteksen vaiku-
tusta erektiohdirididen syntyyn, jotta voidaan ymmarta& niiden vaikutus diabetesta sai-
rastavan miehen seksuaalisuuteen. Teoreettisissa ldhtokohdissa késitellddn myds erektio-
hairididen hoitoa, sekd seksuaalisuuden puheeksi ottamista hoitotydssa ja selvitetéén,
millainen on hyvé potilasohje. Opinndytetydn tuotoksena on puheeksi ottamisen ohje hoi-
tajille ja erektiohdiritista kertova opas asiakkaille. Tuotosten siséltd perustuu teoreettisiin

l&htokonhtiin, jotka on kuvattu kuviossa 1.

Erektioh#iridt

Diabeettinen

- Puheeksi
autonominen oltsan i]]lE'ﬂ
neuropatia
Erektiohdiritiden : .
Potilasohje

ehkiisy ja hoito

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

Teoriatietoa haettiin erilaisten tietokantojen kautta. Ulkomaisista hakukoneista kaytdssa
olivat Cochrane, EBSCO host, ISRN ja CINAHL. Kotimaisista tietokannoista aiheeseen
liittyvaa tietoa 10ytyi rajallisemmin ja kaytossa oli 1ahinnd Medic. My0ds Google Schola-
rin kautta 16ydettiin joitakin tieteellisia lahteitd. Lisaksi erilaisia luotettavia hoitotyon ja
ld&ketieteen verkkosivustoja kaytettiin ldahdemateriaalin etsimiseen. Osa lahteista 16ytyi
aiheeseen liittyvien tieteellisten julkaisujen lahdeluetteloiden kautta. Asiasanat maaritel-
tiin MeSH-sanaston avulla ja niista kaytettiin hakusanoja erektio, erektiohdirio, seksuaa-

lisuus, puheeksi ottaminen, diabetes mellitus, DM, potilasohje ja impotenssi.



3.1 Erektiohairiot

Erektion muodostumiseen osallistuvat muun muassa siittimen verisuonisto, keskusher-
mosto, autonominen hermosto, paisuvaiskudoksen sileé lihaksisto, erilaiset valittajaai-
neet seka lantionpohjan lihakset (Vaestoliitto 2018). Erektioh&iriolla tarkoitetaan tilaa,
jossa mies ei kykene saavuttamaan tai yllapitdmaan erektiota yhdynnén onnistumisen
kannalta. Erektiovaikeudet voivat ilmetd eri tavoin. Joissakin tapauksissa erektion saa-
vuttaminen ei onnistu lainkaan tai erektio saavutetaan, mutta se haviaa ennen yhdyntaa
tai sen aikana. (Fisken 2010, 416; Sharifi 2012, 1; Ettala 2015, 10; Moussa, Hill, Claydon,
& Klufio 2015, 88; Huttunen 2017a.) Erektion saavuttamiseen vaaditaan riittdvan voima-
kas, siittimen paisuvaiskudoksiin suuntautuva verenkierto ja vastaavasti alentunut veren-
kierto siittimestd poispdin. Jos siittimen hermopdadtteet ovat vaurioituneet, aivot eivat ky-
kene kaynnistdmaan erektion aikaansaamiseksi tarvittavaa verenkiertoa peniksessa.
(Peate 2012, 310-311; Leff 2015, 44; Schub & Pilgrim 2016; Ettala 2017, 28-29.)

Hairion aste voidaan luokitella lievaan, kohtalaiseen tai vaikeaan. Jos erektion saavutta-
minen ei onnistu aina tai erektio ja& vajaaksi, on kyseessé lieva hairio. Kohtalaiseksi erek-
tiohairio katsotaan silloin, kun peniksen jaykistyminen ja erektion yllapitdminen vaikeu-
tuvat ja yli puolet yhdynnoista epdonnistuu. Vaikeissa erektiohairidissa erektion saavut-
taminen ja yhdynnat eivat onnistu juuri lainkaan. (Piha 2017a.) Toisinaan esiintyvat erek-
tiovaikeudet ovat hyvin tavallisia ja hairioksi ongelma katsotaan vasta, kun erektiovai-
keudet ovat toistuvia ja hairitsevat merkittdvasti miehen sukupuolielamaa. (Huttunen
2017a.)

Erektiohairididen taustalla voi olla psykologisia tai fyysisisia syitd. Myo6s korkea ika vai-
keuttaa erektion muodostumista. Erilaiset sairaudet tai niiden hoitoon otetut ladkkeet saat-
tavat aiheuttaa erektiohdirioitad. Psykologisista tekijoista yleisimpid ovat stressi ja vasy-
mys seka pelko epdonnistumisesta, seksuaalisuuteen liittyvat syyllisyyden tai hapean tun-
teet, traumatisoivat kokemukset tai ongelmat parisuhteessa. Erektiokykyyn vaikuttaa
my06s kumppani ja hanen suhtautumisensa seksuaalisuuteen. Jotkin psykologiset sairau-
det voivat aiheuttaa ongelmia erektion syntymiselle. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi
vakava masennus, pakko-oireinen hairio ja ahdistuneisuushéiriot. Myas erilaiset pelkoti-
lat voivat vaikuttaa negatiivisesti erektioon. (Huttunen 2017a.)
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Fyysisistd sairauksista erektiohdirididen syntyyn voivat vaikuttaa eturauhasen sairaudet
kuten eturauhassyopé, diabetes, verenpainetauti, verisuonten kalkkeutuminen, Parkinso-
nin tauti, MS-tauti ja muut neurologiset sairaudet. Epaterveelliset elaméntavat, kuten lii-
kalihavuus, runsas tupakointi seka runsas alkoholinkadytto voivat my6tavaikuttaa erektio-
hairididen syntyyn. (O'Sullivan & Savage 2009, 172; Fisken 2010, 416-417; Brown,
Duff, Boyd & Shaw 2012, 120; Laurila 2016; Schub & Pilgrim 2016; Huttunen 2017a.)
Erilaisten la&kkeiden, kuten verenpaine- ja psyykeladkkeiden, on todettu vaikuttavan
erektiokykyyn negatiivisesti (Laurila 2016; Huttunen 2017d). SSRI-ladkeryhmaan kuu-
luvia ladkkeitd kaytetadn laajasti monien psykiatristen sairauksien hoidossa. Tdman ryh-
man ladkkeilld on havaittu olevan negatiivista vaikutusta seksuaalisuuteen ja erektioky-
vyn saavuttamiseen. (Huttunen 2017b; Bala, Hellstrom & Nguyen 2018, 29-34.)

3.1.1 Diabeteksen aiheuttamat erektiohairiot

Diabetes on ryhma aineenvaihduntasairauksia, joille yhteinen tekija on hairid haiman in-
suliinintuotannossa seké pitkaaikaisesti kohonnut verensokeripitoisuus. Paatyypit ovat
tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes, mutta aikuisilla raja ndiden kahden tyypin valilla ei ole aina
selked. Diabetekseen voi liittya akillisia tai pitk&aikaisia lisésairauksia, kuten liian kor-
keaa tai matalaa verensokeria, silmasairauksia, munuaissairauksia, verenkiertoelimiston-
sairauksia sekd hermosairauksia. (llanne-Parikka 2018.) Diabetesta sairastavat miehet
karsivét erektiohdiridistd huomattavasti useammin kuin miehet, joilla ei ole diabetesta
(Cummings 2016, 20.) Diabeetikoista noin puolella esiintyy erektiohdirioitd, jotka voivat
johtua esimerkiksi hermoston tai verisuoniston vaurioista. Lisaksi seksuaalinen ikaanty-
minen tulee diabeetikkomiehilld esiin noin 10-15 vuotta aiemmin, kuin terveilld miehilla.
(Brown ym. 2012, 121; Moussa ym. 2015, 88; Hiltunen 2016.)

Jos miehelld on diabeteksen lisdksi myds muita riskitekijoitad esimerkiksi runsas tupa-
kointi tai masennus, on riski erektiohdirididen syntyyn viel& suurempi. Diabetekseen liit-
tyvat myos alentuneet testosteronipitoisuudet ja tdiman vuoksi testosteroniarvot on hyva
mitata osana erektiohdirion hoitoa. Erityisesti yli 40-vuotiailla tyypin 2 diabeetikoilla tes-
tosteronipitoisuuden on huomattu olevan alentunut terveisiin saman ikaisiin miehiin ver-
rattuna. (Piha 2017c.)
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Diabetesta sairastavan miehen erektiohéirio voi olla taustaltaan joko vaskulaarinen, neu-
rogeeninen tai molempia. Etenkin neurogeeniset eli hermoratojen vaurioitumisesta johtu-
vat hairiot voivat olla vaikeita hoitaa. Usein ne vaativat suurempia ladkeannoksia kuin
vaskulaariset eli verisuoniston toimimattomuudesta johtuvat hairiét. (Fisken 2010, 417,
Brusila 2011.) Diabetesta sairastavan miehen erektiohdirié voi liittyd myos ylipainoon.
Ylipainoisen ihmisen keho on usein kroonisessa tulehdustilassa. Tdma voi vaikuttaa hei-
kentévasti vasodilataatioon ja heikentaa siten peniksen verenkiertoa, jolloin seurauksena
voi olla erektiohdirio. Painon pudottaminen, terveellinen ruokavalio ja saannéllinen lii-
kunta voivat siten olla my6s yksi keino erektiohdirion hoitoon. (Brown ym. 2012, 120;
Leff 2015, 44.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavat saattavat saada jo nuorella ialla lisasairauksia esimerkiksi
neuropatiaa. Tdma saattaa aiheuttaa erektiohairigita jo alle 30-vuotiaille diabeetikkomie-
hille. (Piha 2017d.) Erityisen alttiina neuropatian syntymiselle ja nain ollen myds erek-
tiohirioille ovat miehet, joiden verensokeriarvot ovat olleet vuosia korkealla ja diabetes

huonossa hoitotasapainossa (Brown ym. 2012, 121; Mustajoki 2018).

Lahes jokaisen diabeetikon verisuonten endoteelikerroksissa on poikkeamaa normaaliin
nahden. Terve endoteeli vapauttaa erektion saavuttamisen kannalta erittain tarke&d kemi-
allista yhdistettd, typpioksidia, joka saa aikaan veren kertymisen peniksen paisuvaisku-
dokseen. Aivot lahettdvat normaalissa tilanteessa genitaalialueelle hermoimpulsseja pa-
rasympaattisen hermoston kautta miehen kiihottuessa esimerkiksi kumppanin kosketuk-
sesta ja erektio syntyy. Neuropatia vaikuttaa molempiin edelld mainittuihin prosesseihin

ja vaikeuttaa néin ollen erektion saavuttamista. (Fisken 2010, 417; Ettala 2017, 30.)

3.1.2 Erektiohairididen vaikutus miehen seksuaalisuuteen

Ajoittaiset erektiovaikeudet ovat tavallisia ja kyselytutkimusten avulla on selvitetty, etta
noin 75 %:1la miehista yhdynt& epdaonnistuu erektiovaikeuksien vuoksi joka viidennelld
yrityskerralla. Ajoittainen vaikeus saavuttaa erektiota tai yll&pitaa sité ei vield ole hairio,
mutta ongelman jatkuessa ja sen vaikeuttaessa sukupuolielamaa asiasta on hyva keskus-
tella 1aakérin kanssa. (Huttunen 2017a.) Ihminen saattaa kokea seksuaalisuuden alueella

menetyksid, kun oma keho ei toimi endd samalla tavalla kuin ennen. Samalla on kuitenkin
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mahdollisuus saada tilalle uutta, kun erektioh&iriot haastavat etsiméan uusia tapoja toteut-

taa omaa seksuaalisuutta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 122.)

Erektiohdirio vaikuttaa herkasti miehen mindkuvaan ja seksuaalieldmaan. llman parisuh-
detta elavien miesten voi olla haastavaa etsid partneria ja aloittaa uusia ihmissuhteita, jos
heilld on hoitamaton erektioh&irid. (Piha 2017d.) Parisuhteessa elavilla miehill& erektio-
hairié voi kuormittaa myos parisuhdetta. Partnerin kanssa kannattaa keskustella erektio-
ongelmasta avoimesti. Avuksi voi hankkia esimerkiksi aiheeseen liittyvié kirjoja, joiden
neuvojen kautta ongelmaa voi ratkoa rakentavasti. (Huttunen 2017c.) Apua voi hakea
my06s ammattiauttajilta kuten seksuaaliterapiasta, jos erektiohdiriostd keskustelu on han-
kalaa tai keskusteluun ja asian kohtaamiseen tarvitaan tukea. Seksuaaliterapiaan voi ha-
keutua joko yksin tai yhdessa partnerin kanssa. (Vaestoliiton Terapiapalvelut 2018.) Hoi-
tamattomina seksuaalielamaén liittyvat ongelmat heikentavat herkésti sek& itsetuntoa,
ettd eldmanlaatua (Peate 2012, 317; Piha 2017d).

Diabetes on somaattinen sairaus, mutta sairaus, sen hoito ja liitdnndisoireet vaikuttavat
vaistdmattd myos ihmisen jaksamiseen ja kaikkiin eldménalueisiin. Diabeetikoiden hoi-
totiimiin voi kuulua myds psykologi, jonka tyonkuvaan kuuluu mielenterveyden hoito.
Psykologin vastaanotolla ei keskustella pelkastdan diagnooseista tai erektiohdiridista,
vaan tunteista ja oireiden merkityksesta. Psykologin kanssa keskustellessa voidaan myds
miettid potilaan omia arvoja miehend, mika eldméssa on tarkeéé ja kuinka krooninen sai-
raus ja sen mukana tulevat muutokset vaikuttavat omaan elaméan ja minédkuvaan. (Nuu-
tinen 2015.)

3.2 Diabeettinen autonominen neuropatia

Diabeettinen neuropatia tarkoittaa diabeteksen aiheuttamaa hermovauriota, joka kehittyy
usein liitannaissairautena diabeetikolle. Vaurio voi ilmeta seké tahdonalaisissa &areisher-
moissa, etta ei-tahdonalaisissa eli autonomisissa hermoissa. Nain ollen neuropatia voi oi-
reilla esimerkiksi alaraajojen oireina, syddmen- ja verisuonten oireina, mahan ja suoliston
vaivoina seka virtsaamis- ja erektio-ongelmina. (Punkkinen, Koskenpato & Rosengard-
Barlund 2014; Mervaala & Isomaa 2016; Mustajoki 2018.) Autonominen neuropatia on
my®0s suuri riskitekijé kuolleisuuden, huomattavan sairastumisen ja diabeettisten jalka-
haavojen kannalta. (Mervaala & Isomaa 2016; Chadwick & Guttormsen 2017, 20.)
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Diabeteksen aiheuttamaa neuropatiaa todetaan noin kolmasosalla diabeetikoista. Se on
yleisempda tyypin 2 kuin tyypin 1 diabeetikoilla ja sité esiintyy enemman iakkailla kuin
nuorilla. Tyypin 1 diabeetikoilla neuropatia kehittyy hitaasti. Kahdenkymmenen vuoden
kuluessa noin puolella sairastuneista esiintyy vahintaan lievid neuropatian oireita. Ensim-
maisié diabeettisen neuropatian oireita ovat yleensé jalkaterien tuntohdiriot, pistelytunte-
mukset, puutuminen seka lihaskrampit tai saryt jaloissa. Sairauden edetessa jalkojen ki-
putunto voi heikentyé ja myéhemmin kiputunto voi hdvita kokonaan. Tyypin 2 diabeeti-
koista joka viidennell4 esiintyy neuropatian merkkeja jo taudin toteamisen vaiheessa, sill&
tauti on voinut olla piilevéna jo vuosia ennen diagnoosia. Kymmenen vuoden kuluttua
sairastumisesta noin puolella heistd todetaan neuropatiaa. (Mustajoki 2018; Tuominen
2016.)

Pitk&an korkeana ollut verensokeri edistdd neuropatian syntyd voimakkaasti ja tdman
vuoksi diabeteksen hyva hoito, sokeritasapainon saavuttaminen ja terveellisten eldman-
tapojen noudattaminen on ensiarvoisen tarkedd (THL 2014). Liséksi diabeettisen neuro-
patian syntya edistavat ylipaino, runsas alkoholinkaytto ja tupakointi, joten terveellisilla
elintavoilla voi myds ehkéistd sairauden syntya ja etenemistd. Neuropatiaan ei ole ole-
massa parantavia hoitokeinoja, mutta sen aiheuttamia oireita ja héiridita voidaan koettaa
lievittd4. (Punkkinen ym. 2014; Mervaala & Isomaa 2016; Mustajoki 2018.) Neuropaat-
tisia Kipuoireita hoidetaan ensisijaisesti masennusléékkeilld ja joillakin epilepsian hoi-
toon tarkoitetuilla ladkkeilld. Kéytéssa on myods keskushermostoon vaikuttavia kipulaak-
keitd. Autonomisen neuropatian aiheuttamiin hairiéihin, kuten suoliston hairidihin, virt-
saamisongelmiin ja erektiohdiridihin voi kokeilla oireita lievittavia laékkeitd. (Mervaala
& Isomaa 2016; Mustajoki 2018.)

3.3 Diabetekseen liittyvien erektiohairididen ehkaisy ja hoito

Diabeteksen aiheuttamien erektiohdirididen ehkéisyssa patevat samat keinot, kuin mui-
den syiden vuoksi ilmenneiden erektiohdirididen ehkaisyssa. Terveelliset elamantavat
ovat tarked osa ennaltaehkaisyd, mutta eivét valitettavasti usein yksindan ehkaise diabee-
tikoiden erektiohdirididen syntymistd. Diabetesta sairastavilla miehilla erektiohdiriot voi-

vat johtua myds hermoratojen tuhoutumisesta tai pienten verisuonten vaurioitumisesta.
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(Fisken 2010, 418; Ryttyldinen & Valkama 2010, 178-181.) Hairid on usein vaikeahoi-
toinen ja vain noin puolet erektiohairidista karsivista diabeetikoista saa apua suun kautta
otettavista erektioldékkeistd. Usein ainoa toimiva hoito on pistoshoito. Kaikkein vaikeim-
missa tilanteissa erektiohdiriosta karsivé joutuu turvautumaan penisproteesiin. (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 178-181.)

Eurooppalaisen hoitosuosituksen mukaan erektiohdirion hoito on kolmiportainen. Erek-
tiohdirion toteamisen jalkeen hoidetaan hairiolle altistanutta sairautta ja noudatetaan ter-
veellisia elaméntapoja tukemaan hoitoa. Ladkkeellinen hoito aloitetaan suun kautta otet-
tavalla laékityksell& ja paisuvaiskudokseen tai virtsaputkeen annosteltavaan ladkkeeseen
siirrytaan, mikali tablettihoitoisen ladkkeen teho ei ole riittdva. Viimeisend hoitokeinona
kaytetadan kirurgista hoitoa, joka kaytdnndssé tarkoittaa penisproteesin asettamista kirur-
gisesti. Hoitosuositus on kuvattu kuviossa 2. (Jalanko, Ettala & Sairanen 2017.)

Erektiohiirid
Anamneesi
Kliininen tutkimus
Laboratoriokokeet

Erektiohairidille Elimintapachjaus
altistavien Liikunta
sairauksien hoito Lathduttaminen
Tupakommin lopettaminen

PDES:n estijit
Zildenafiili
Vardenafiili

Vasta-aihe Tadalafiili

paikallis- Avanafiili
valmisteille

Paikallisesti siittimeen annosteltavat lidkleet
Alprostadiili (voide, suppo, pistos)
Aviptadiili ja fentolamiini (pistos)

KUVIO 2. Erektiohdirion hoitokaavio (mukaillen; Jalanko, Ettala & Sairanen 2017,
1640-1646.)
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3.3.1 Suun kautta otettavat erektiolaakkeet

Markkinoilla on erilaisia suun kautta otettavia erektiolddkkeitd. Niiden vaikuttavina ai-
neina ovat PDE5-estéjat eli sildenafiili, tadalafiili, vardenafiili ja avanafiili. PDE5-esta-
jien tehokkuus perustuu siihen, ettd ne stimuloivat typpioksidin aikaansaamaa verisuon-
ten laajenemista ja verenkierto lisdéntyy paisuvaiskudoksessa aiheuttaen erektion. Mie-
hen Kkiihottuessa siittimen hermopéétteista erittyy typpioksidia, jota PDE5-estéjat tarvit-
sevat toimiakseen. La&kkeet eivat siis vaikuta ja tuota miehelle erektiota ilman seksuaa-
lista halua tai kiihottumista. (Fisken 2010, 418; Brown ym. 2012, 121; Jalanko ym. 2017.)
Diabeetikko tarvitsee 14&kettd usein normaalia suuremman annoksen, mutta l&ake aloite-
taan pienimmalla suositellulla annoksella. Miehelle sopiva annos maaritellaan aina yksi-
I6llisesti ja ladkari Kirjoittaa reseptin normaalia suuremmasta annoksesta. (Brown ym.
2012, 121; Piha 2017b.)

PDE5-estdja ladkeryhman ladkkeista sildenafiili, vardenafiili ja avanafiili otetaan noin
tuntia ennen seksuaalista kanssakdymistd tyhjaan vatsaan. La&keryhmén ladkkeista ta-
dalafiili on ainoa, jota voidaan kayttaa pienelld annoksella sadnnollisesti paivittain. Tal-
I6in sité ei tarvitse ottaa tyhjadn vatsaan tai juuri ennen seksuaalista kanssakaymista. (Ja-
lanko ym. 2017.) Avanafiili vaikuttaa tdmanhetkisten tutkimusten mukaan tehokkaim-
malta valmisteelta farmakokineettisesti. Silla on pitk& puoliintumisaika ja maksimipitoi-
suus plasmassa saavutetaan nopeasti. Sildenafiili on kuitenkin edelleen kdytetyin valmiste
erektiohairididen hoidossa halvan hintansa vuoksi. (Enlund, Raatikainen & Saastamoinen
2016; Ettala 2017, 29.)

Erektiolddkkeiden kayton kanssa taytyy olla varovainen, jos miehelld on hyvin alhainen
verenpaine, han sairastaa sydénsairauksia tai aivoverenkierron héirioitd. Lisaksi hoitama-
ton diabetes ja joidenkin ladkkeiden kaytt6 samanaikaisesti voivat olla esteena erek-
tioladkkeiden aloittamiselle. (Huttunen 2017a.) Ainoa ehdoton kontraindikaatio PDE5-
estdjien kaytolle on sydénoireita sairastavien miesten nitrovalmisteiden samanaikainen
kayttd. PDES-estdjat saattavat vaarallisesti voimistaa nitrovalmisteiden verenpainetta las-
kevaa vaikutusta. (Brown ym. 2012, 121; Schub & Pilgrim 2016) Nitrovalmisteita tulisi
valttad kaksi viikkoa ennen PDES-estéjien kéyttod ja 1-2 vuorokautta niiden kayton jal-
keen hypotensioriskin vahentdmiseksi (Jalanko ym. 2017).
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3.3.2 Pistoshoito

Erektiohairion pistoshoidossa siittimen paisuvaiskudokseen injisoidaan ohuella neulalla
erektion syntymiseen vaikuttavaa ainetta. Kaytossa olevia vaikuttavia aineita ovat esi-
merkiksi: alprostadiili, papaveriini, aviptadiili, avanafiili ja fentolamiini. Ladkeaineita
kaytetddn yksin tai sekoituksina riippuen valmisteesta. (Fisken 2010, 418-419; Piha
2017b.) Laadke pistetaan siittimen tyvikolmanneksen alueelle paisuvaiskudokseen siten,
ettd neula suuntautuu siittimeen ylaviistosta. Ndin voidaan vélttda vahingoittamasta siit-
timen alaosassa kulkevaa virtsaputkea. L&é&ke voidaan injisoida myos kynan avulla, mi-

kali neulan kayttdminen tuntuu vaikealta. (Koistinen 2008, 878.)

Ladke pistetddn ennen yhdynt&4 ja sen aiheuttaman erektion kesto riippuu vaikuttavasta
aineesta (kuva 1). L&&keaine saa aikaan siittimen valtimoiden laajenemisen sek& veren-
kierron voimakkaan ja tahdosta riippumattoman lisaantymisen. (Brown ym. 2012, 122;
Piha 2017b.) Toisin kuin PDE5- estdjilla, ladkkeen vaikutus ja erektion muodostuminen
eivat néin ollen ole riippuvaisia typpioksidin erittymisesté ja miehen kiihottuneisuuden
tilasta. L&akkeen tehoa heikentéé paisuvaiskudoksen merkittava laskimovuoto, mutta sita
voidaan estaa kayttamalla kiristysrengasta, joka asetetaan siittimen tyveen. (Jalanko ym.
2017.)

Pistoshoito aloitetaan pienimmalla suositellulla annoksella ja kontrolloidusti. Ensimmai-
nen ladkeannos voidaan pistdé terveydenhuoltohenkilokunnan opastamana esimerkiksi
perusterveydenhuollossa. Hoidon jatkuessa maaritetdan oikea yksilollinen annos yhdessé
la&karin kanssa. (Koistinen 2008, 878; Jalanko ym. 2017.) Arpeutumisriskin vuoksi 1aa-
kettd voi pistad yhdestd kolmeen kertaan viikossa riippuen kaytettavésta laékeaineesta.
Pistoshoito on tehokkain ladkehoito erektion saavuttamiseksi ja sitd kéyttavistd miehista
70-90% saa merkittavad apua erektiohairionsa hoitoon. (Piha 2017b.) Pistoshoidon hait-
tavaikutuksia voivat olla kivut peniksessd, kipu ejakuloinnin aikana, mustelmat seka
priapismi eli kestoerektio (Koistinen 2008, 878; Brown ym. 2012, 122).
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VALTA KESKIVIVAA

KUVA 1. Pistoshoito, jossa vieddan ohut neula paisuvaiskudoksen sisaan siittimen si-
vusta. (Korhonen, A. 2018 mukaillen; Lukkarinen & Tammela 2001, 1967.)

3.3.3 Itsehoitovalmisteet

Erektiohairididen hoitoon on olemassa myds joitakin paivittaistavarakaupoissa ja luon-
taistuotekaupoissa myytavia itsehoitovalmisteita. Lisdravinteiden ja luontaistuotteiden
kayttoa erektiohdirididen hoidossa on kuitenkin aina harkittava tarkkaan. Valmisteet voi-
vat sisdltad tutkimattomia aineita tai jopa erektiold&dkkeené kaytetyn sildenafiilin aktiivis-
ten ainesosien kaltaisia aineita, joita ei ole hyvaksytty kéaytettavaksi erektiohairididen hoi-
dossa. Lisédravinteiden kéaytosta tulisi aina keskustella l1aakérin kanssa, etenkin jos kay-
t0ssé on laakityksia. (Leff 2015, 47.)

Itsehoitovalmisteista tunnetuin ja kaytetyin on korealainen Panax eli ginseng-juuri. Val-
mistetta on tutkittu paljon ja sen on todettu vaikuttavan mahdollisesti positiivisesti myos
erektiokykyyn. Saadut vaikutukset ovat kuitenkin niin lievid, ettei tuotetta voi varsinai-
sesti suositella vakavan erektioh&irion hoitoon. (Leff 2015, 47; Lee ym. 2017.) My®6s L-
sitruliini ja L-arginiini ovat tutkimusten mukaan mahdollisia erektiokykyyn parantavasti
vaikuttavia aineita. Molemmat ovat aminohappoja ja muuttuvat kehossa typpioksidiksi,
joka parantaa verenkiertoa. L-arginiinin pitoisuus pienenee kuitenkin huomattavasti

imeytymisprosessin aikana ja lopullinen verenkiertoon paatyva maaré on vain murto-osa
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lisdravinteena nautitusta. L-sitruliini on kehossa luontaisesti muodostuva aminohappo,
joka muuttuu edelleen L-arginiiniksi ja typpioksidiksi. L-sitruliini on ravintoliséané tehok-
kaampi vaihtoehto, silla se kdynnistdd kehon luonnollisen L-arginiinin tuotannon ja on

siten myQds parempi valmiste erektioh&irion hoitoon. (Leff 2015, 47.)

3.3.4 Muut hoitomuodot

Erektiohdirion hoidossa ld&ke voidaan annostella myds virtsaputken kautta. Laéke annos
viedaan steriilin pipetin avulla virtsaputkeen, josta se imeytyy paisuvaiskudokseen (kuva
2). Virtsaputkiladkkeen vaikuttava aine on alprostadiili, joka on sama aine kuin pistetta-
vassa ladkkeessa. Ladkkeen teho on kuitenkin heikompi, kuin suoraan paisuvaiskudok-
seen pistettdessd. Taman vuoksi kaikki eivat saa siitd apua ongelmaansa. Joillekin pisto-
pelkoisille miehille virtsaputkeen annosteltava laéke on kuitenkin miellyttadvampi vaihto-
ehto ja sen vaikutusta voi kokeilla ennen pistoslaakkeisiin siirtymista. (Fisken 2010, 419;
Brown ym. 2012, 122; Piha 2017d.) Suomen markkinoille on tulossa myds aldoprostadii-
livoide, joka levitetdén terskan iholle ja virtsaputken suuaukon ympérille. Ladke imeytyy

iholta siittimen paisuvaiskudokseen aiheuttaen erektion. (Jalanko ym. 2017.)

KUVA 2. Virtsaputkiladke viedaan ladkeannostelijalla virtsaputkeen. (Korhonen, A.
2018 mukaillen; Lukkarinen &Tammela 2001, 1968)
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Mikali mies ei hyody ladkehoidosta, voidaan erektioh&irion hoidossa kayttéda penispump-
pua, jota kdyttamalla veri saadaan kertyméan keinotekoisesti alipaineen avulla peniksen
paisuvaiskudokseen. Erektion yll&pitdmiseksi kéytetddn tamén jalkeen peniksen tyvessa
kumista Kiristysnauhaa, joka estéé veren paasyn pois peniksestd. Tdma on melko tehokas
keino erektion saavuttamiseen, mutta kaikki eivét koe sen kayttdd mukavaksi. Seksuaali-
sen kanssakaymisen joutuu laitteen kdyton vuoksi valmistelemaan etukéteen, penis on
normaalia viileampi ja tummempi pumpun kayton jalkeen. (Fisken 2010, 419; Brown ym.
2012, 122))

Peniksen iskuaaltohoito on yksi uusimmista innovaatioista erektiohéiriéiden hoidossa.
Samaa hoitomuotoa on kdytetty aiemmin muun muassa munuaiskivien ja sappikivien hoi-
dossa. Hoidon on todettu auttavan uudisverisuonten muodostumista ja parantavan néin
verenkiertoa. Iskuaaltohoidossa &anienergia ohjataan peniksen paisuvaiskudoksen valti-
moihin iskulaitteen keilamaisella, nestetta sisaltavalla iskupédélla. Laite antaa 1500-3000
iskua peniksen tyveen ja varteen ja hoito voidaan antaa kuuden hoitokerran sarjana viikon
vélein. Laitteen antamat iskut eivat ole kivuliaita, joten hoitomuoto on hyvé vaihtoehto
pistoshoidolle. Hoito aktivoi verisuonikasvutekijoité, kasvattaa hiussuoniverkostoa ja li-
sé&é siten paisuvaisten verenvirtausta parantaen erektiota. Hoito on todettu toimivaksi lu-
mekontrolloidussa tutkimuksessa. (Ekholm 2016; Ala-Opas 2017, 1561.)

Penisproteesi on toimiva vaihtoehto erektiohdirién hoidossa, mutta sen asettamiseen liit-
tyy aina myos riskeja. Hoitomuoto vaatii Kirurgisen toimenpiteen, jossa siittimen paisu-
vaiskudokset korvataan keinotekoisina paisuvaisina toimivilla sauvamaisilla implanteilla.
Implanttien avulla voidaan saada mekaanisesti aikaan erektion kaltainen tila, jossa penis
jaa kuitenkin normaalia erektiota lyhemmaksi eika erektio ulotu terskan alueelle. Leik-
kaus on kallis, eika implanttien asettamisen jalkeen voida enda kayttdd muita hoitokei-
noja, sillé leikkauksessa joudutaan poistamaan kaikki peniksen luonnollinen paisuvais-
kudos. Naisté syisté proteesi on tehokkuudestaan huolimatta yleensé viimeinen vaihto-
ehto erektiohéirididen hoitoon. (Fisken 2010, 419; Koistinen 2016.)
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3.4 Puheeksi ottaminen

Vaikka hoitajat kokevat seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen kuuluvan ammatillisiin vel-
vollisuuksiinsa, suurin osa heista ei keskustele seksuaalisuuteen liittyvista asioista asiak-
kaan kanssa. Erittain usein oletetaan, ettei asiakas halua keskustella seksuaalisuudesta tai
ettd seksuaalisuuden puheeksi ottaminen olisi liian henkildkohtaista. Suuri osa asiakkaista
kuitenkin toivoo, ettd seksuaalisuutta késiteltdisiin osana heidan hoitoaan. (Fisken 2010,
416; Ryttyldinen & Valkama 2010, 131; Véisala 2009, 38; Rutte ym. 2015, 1-2; Brekke
& Vik 2017, 374.) Seksuaalisuudesta keskustellaan vastaanottotilanteissa harvoin ja
yleensa potilaan aloitteesta (Jouhki, Sinisaari-Eskelinen, Tervo & Vaiséla 2016, 286;
Brekke & Vik 2017, 375). Ongelmien lievittyminen mahdollistuu, kun seksuaalisuuteen
liittyvista asioista puhutaan ennakkoluulottomasti ja avoimesti (Brusila 2011).

Hoitajan tulee tarjota asiakkaalleen tukea seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyssa
jaantaa hénelle tietoa niihin liittyen. Luonteva hetki seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
voi olla esimerkiksi asiakkaan yleistilan kartoittamisen lomassa. Hoitajan tulee kuitenkin
olla herkkd havaitsemaan sopivia hetkid seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen myds
muissa tilanteissa. Keskustelun herattdjana voi toimia esimerkiksi aiheeseen liittyvan op-
paan antaminen ja keskustelu siihen liittyen, suora kysymys tai varovainen vihjaus ai-
heesta. Myo0s asiakas tai hanen ldheisensé voi tehdd aloitteen keskusteluun. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 138; Pascoal, Slater & Guiang 2017, 226-228.) Seksuaalisuudesta kes-
kusteltaessa on suositeltavaa kayttdd avoimia kysymyksié, silla ne antavat hoitajalle huo-
mattavasti suljettuja kysymyksia enemman informaatiota asiakkaan tilasta, eivétka sulje
pois erilaisia vaihtoehtoja vastauksissa. On my0s tarkead, ettei hoitaja tee oletuksia asi-
akkaan seksuaalisesta suuntautumisesta, vaan kéyttad mahdollisimman sukupuolineutraa-
lia kieltd ja antaa asiakkaan mieluummin kuvailla parisuhdettaan itse. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 139; Soininen 2017, 2352 — 2353.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tueksi on kehitetty useita puheeksi ottamisen tyokaluja.
Suomessa apuvélineend on yleisimmin kaytetty Plissit -mallia, joka maéarittelee ammatti-
laisilta edellytettdvad osaamista seka puheeksi ottamisen tasoja. Malli on todettu toimi-
vaksi ja tehokkaaksi tyovalineeksi seksuaalisuuteen liittyvien asioiden késittelyssa. Ame-
rikkalaisen Jack Annonin vuonna 1976 kehittdmé ja myohemmin edelleen kehitetty Plis-
sit -malli koostuu neljasté tasosta, joilla voidaan lahestyé seksuaalisuuteen liittyvia kysy-
myksié ja ongelmia. (Vaiséla 2009, 40; Rutte ym. 2015, 2; Jouhki ym. 2016, 286-288.)
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Ryttylainen ja Valkama (2010, 52) ovat kuvanneet kirjassaan puheeksi ottamisen tasoja
ja antaneet esimerkkejé asioista, joita niiden puitteissa voidaan kasitella (kuvio 3). Per-
mission -tasolla asiakkaalle sallitaan seksuaalisuudesta puhuminen ottamalla aihe pu-
heeksi ja normalisoidaan samalla siihen liittyvi& huolenaiheita. Limited Information -ta-
solla tarjotaan tietoa johonkin tiettyyn rajattuun ongelmaan, johon asiakas kokee tarvit-
sevansa apua. Edella mainitut vaiheet ovat osa jokapéivaista hoitotyota ja potilaan koh-
taamista, eiké hoitajalta vaadita lisdkoulutusta. Nailla tasoilla toimimiseen riittavat ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden peruskoulutuksesta saatavat tiedot ja taidot. Spesific
Suggestions -tasolla pyritaan tarjoamaan asiakkaalle muutosta mahdollistavia ratkaisuja,
neuvoja tai harjoitteita ja ammattilaiselta vaaditaan jo tdydennyskoulutusta. Intensive
Therapy -tasolla ongelmaa hoidetaan erilaisin terapeuttisin menetelmin ja ammattilaisella
on oltava joko seksuaaliterapeutin tai kliinisen seksologin koulutus. (Vaisala 2009, 40-
41; Rutte ym. 2015, 1-2; Jouhki ym. 2016, 288.)

- o - - - 9
PERUSPALVELUT Luvan antaminen / salliminen Aiheet esimerkiksi:
Seksin merkitys eldmasss,
Seksuaaliohjaus-ja ————— Tunteiden ilmaisu ja ldheisyys,

oo e o

: : : Itsetunto ja kehonkuva,
Rajatun tiedon antaminen

Haluttomuus, Ik ja seksuaalisuus

neuvonta

—
TSN —,
ERIKOISPALVELUT Erityisohjeiden antaminen

- . Aiheet esimerkiksi:
Spesific Suggestion - . e
Esim. erikoislaakiri, \ ) Kivulias yhdynt3, erektiohairiot,

£ T ) orgasmiongelmat, seksuaalinen
Intensiivinen terapia hyvaksikayttd

seksuaali-ja

pariterapeutti

Intensive Therapy
W

KUVIO 3. Plissit —malli ja esimerkkeja eri tasoilla kasiteltavista asioista. (mukaillen; Ryt-
tylainen & Valkama 2010, 52.)

Plissit -mallin vahvuus on, ettd sen avulla voidaan jasentéé seksuaalisuuden puheeksi ot-
tamisen kannalta tarvittavaa ammatillisen osaamisen tasoa suhteessa ongelmiin, joita asi-
akkaalla on. Malli ei kuitenkaan tarjoa konkreettisia keinoja puheeksi ottamiseen tai oh-
jaustyon rakenteelliseen suunnitteluun, joka on olennainen osa ohjaustilanteen sujuvuu-
den kannalta. Tasté syysta Plissit -malli ei yksin anna hoitohenkil6kunnalle tarpeellisia
vélineitd toimia itse ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteen suunnittelun onnistumisen kan-

nalta on olennaista, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illa on selked kasitys siitd,
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kuinka seksuaalisuus otetaan puheeksi ja kuinka itse ohjaustilanne etenee. (Jouhki ym.
2016, 289.)

Vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen tueksi on kehitetty Better -malli (kuvio 4). Malli
on laadittu sydpépotilaan seksuaalisuuden tukemisen avuksi hoitajille, mutta sitd voi
kayttdd myods mitd tahansa muuta sairautta sairastavan asiakkaan hoidossa. (Ryttyldinen
& Valkama 2010, 139.) Better -malli on Suomessa vahemman kaytetty, mutta toimiva
puheeksi ottamisen apuvaline. Malli tukee ohjaustilanteen systemaattista etenemista ja
jasentamista ja sisaltad velvoitteen kirjaamiseen, jolloin myo6s jatkohoidon ja vaikutta-

vuuden seuranta helpottuu. (Jouhki ym. 2016, 286.)

e N\

B = Bring up the topic
E = Explain

T="Tell

T =Timing

E = Educate

R = Record

e, /

KUVIO 4. Better -malli: ohjauksen vaiheet (mukaillen; Jouhki ym. 2016, 289)

Better -malli antaa ohjaustilanteelle toimivan rakenteen, jonka avulla tyontekijan on
helppo edetd seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Yksinkertaisuutensa vuoksi mallin
kayttoon ottaminen ei vaadi erityisté kouluttautumista vaan se on helppo omaksua. Tau-
lukossa 1 on kuvattu tarkemmin Better -mallin sisaltalueita ja esitetty niihin liittyvia
esimerkkikysymyksid, joiden avulla seksuaalisuuteen liittyvat aiheet on luonteva ottaa
puheeksi. (Jouhki ym. 2016, 289.)
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TAULUKKO 1. Better -mallin siséltéalueiden esimerkkikysymykset (mukaillen; Jouhki

ym. 2016, 290)

BETTER Better-mallin eri vaiheiden sisiltdalucet ja esimerkkikysymykset
Otollisen ilmapiirin luominen asian puheeksi ottamiselle
Bring up the ;:Eic
Ota aihe puheeksi Otetaan asia esille: "Meilld on tapana keskustella seksuaalisuuteen liittyvisti
kysymyksistii kaikkien potilaiden kanssa. Onko teille herinnyt mitain
kysymyksii asiaan liittyen?”
Puheeksi ottamisen perustelu ja vastausten lytymisen lupaaminen
lain
Selita Perustellaan aiheen kisittelyn tirkeyttd: "Seksuaalisuus on osa ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Pyrimme léytimiin vastauksen ongelmaanne.”
Asiakkaan huolenaiheet ja ratkaisuehdotukset
Tell the patient
Kerro asiakkaalle “Jos en osaa vastala ky‘s'ymyksiinne niin moniammatillinen henkilkuntamme
on kiiytdssimme. Varaamme Leille halutessanne ajan asiantuntijalle.”
Ohjauksen oikea-aikaisuus potilaan nikokulmasta
Timing
Ajoitus ?Olisiko nyt hyvii hetki keskustella niisti asioista? Voimme palata aiheeseen
myds myéhemmin, jos haluatte?”
Sairauden ja hoitojen vaikutus seksuaalisuuteen
Educate
Opeta “Sairaudellanne ja sen hoidolla on useimmiten vaikutusta myis
seksuaalisuuteen. Kivisimmekd asiaa ldpi timin materiaalin avulla? Onko teilld
jo tiissid vaiheessa kysymyksii liittyen seksuaalisuuteen tai seksuaaliseen
toimintakykyyn?”
Record Ohjauskeskustelun, kisiteltyjen nikékulmien ja vaikutusten kirjaaminen
Kirjaa
"Miti kirjaamme polilastietoihinne tisti keskustelustamme?”

3.4.1 Ohjaustilanne

Asiakkaan ohjauksessa hoitaja pyrkii ohjauksellaan edistdmaan asiakkaan kykya ja aloit-

teellisuutta parantaa elamaansa. Ohjaus on suunnitelmallista ja pitaa sisallaan tiedon an-

tamista. Hoitajan on hyvé pyrkié tukemaan asiakasta paatoksenteossa ja ongelmanratkai-

sussa seka pidattaytya valmiiden ratkaisujen esittdmisestd. Ohjaustilanteessa asiakkaan ja
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hoitajan tulee olla tasa-arvoisessa asemassa, mutta asiakas on oman eldmansa asiantuntija

ja hoitaja ohjauksen ammattilainen. (Kyngés ym. 2007, 25-26.)

Hyvan ohjauksen lahtokohta on asiakkaan tukeminen, jotta han pystyy hyodyntdmaan
omia voimavarojaan ja selviytymiskykyaéan. Ennen ohjaustilanteen alkua tulee tunnistaa
asiakkaan sen hetkinen tietotaso ja lisatiedon tarve, jotta ohjausta voidaan rakentaa yksi-
I61liseksi ja asiakkaan tarpeiden mukaiseksi. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6-7.) Oh-
jausta toteuttavan hoitajan tulee ymmartéé, ettd jokaisella asiakkaalla on omat henkil6-
kohtaiset arvoihin perustuvat elaméntapansa. Terveystottumukset ovat osa asiakkaan ela-
maa ja on eparealistista olettaa, ettd lyhytaikaisella ohjauksella voitaisiin muuttaa asiak-
kaan pitkaaikaisia tottumuksia nopeasti. (Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 191-192.)

Asiakkaan taustatekijat vaikuttavat ohjauksen sisaltoon. Hoitajan tulee ottaa ohjauksen
sisallossé ja toteuttamisessa huomioon asiakkaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset seka
ympdriston sanelemat taustatekijat. Fyysisia taustatekijoitd ovat esimerkiksi asiakkaan
ikd, sukupuoli, sairaudet sek& yleinen terveydentila. Psyykkisid ja sosiaalisia tekijoité
saattaa olla vaikeata tunnistaa, jos asiakas ei ole hoitajalle entuudestaan tuttu. Psyykkisia
taustatekijoita ovat esimerkiksi terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, motivaa-
tio ja oppimisvalmiudet. Sosiaaliset tekijat pitavat siséllaan esimerkiksi uskonnollisuu-
den, kulttuuritaustan, sosiaalisuuden seka eettisyyden. Ympériston taustatekijoita ovat
esimerkiksi ohjaustilanteen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympaéristo seka hoitotyon
kulttuuri. (Kyngas ym. 2007, 31; Leino-Kilpi & Valiméki 2015, 190.)

Ohjaustilanteessa on lasné sekd sanaton, ettd sanallinen viestinta. Sanalliseen viestintédan
tulee Kiinnittdd huomiota ja sen tulee olla tarpeeksi selkedd ja yksiselitteistd. Sanallista
viestintéa tukee sanaton viestintd, jonka tarkoituksena on painottaa, tdydentaa tai korjata
sanallista viestintdd. Sanatonta viestintad ovat esimerkiksi kehonkieli, ilmeet, eleet ja teot.
Ohjauksen aikana hoitajan on hyva pystyd huomioimaan ohjaussuhteen rakentumista.
Asiakkaan kehonkielen havainnointi, tarpeiden huomiointi sek aktiivisuuteen tukeminen

vaikuttavat ohjauksen tehokkuuteen. (Kyngas ym. 2007, 38-40.)

Olennainen osa potilasohjausta on ohjauksen arviointi. Ilman arviointia hoitaja ei voi ke-
hittyd ohjaamisessa eikd ohjausmateriaalia voida kehittdd paremmaksi ja toimivammaksi.

Riippuen ohjauksen luonteesta ja sisallostd, myds asiakkaan onnistumista voidaan arvi-
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oida. Hoitajan ja asiakkaan tulee asettaa hoidolle ja ohjaukselle tavoitteet, jotta sita voi-
daan arvioida. Lyhyen aikavalin tavoitteiden positiivisten vaikutusten arviointi lisaa asi-
akkaan tietoisuutta itsestddn toimijana. Arviointi voi johtaa hyviin tuloksiin, sekd oman

toiminnan hallintaan, kun oma edistys on osoitettavissa. (Kyngas ym. 2007, 45.)

3.4.2 Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto

Ohjausmateriaalin kayttd ohjaustilanteessa on suositeltavaa, silld on arvioitu, etta asiak-
kaat muistavat 75 % siitd, mitd he ndkevat ja vain 10% siitd, mita he kuulevat. Jos oh-
jauksessa on hyddynnetty sekéd néko- ettd kuuloaistia, asiakkaat muistavat jopa 90 % hei-
dan kanssaan lapi kdydyista asioista. Ohjauksen tehokkuuden varmistamiseksi kaytossa
tulisi olla erilaisia ohjausmenetelmi&. Kirjallista materiaalia ei tulisi kuitenkaan antaa asi-
akkaalle vain sen vuoksi, etta sitd on saatavilla. Ohjausmateriaalin tulisi aina tukea oh-

jauksessa kaytya keskustelua. (Kyngés ym. 2007, 73.)

Kirjallisessa muodossa oleva ohjausmateriaali on tarkeé osa potilasohjausta etenkin tilan-
teissa, joissa suulliseen ohjaukseen kaytettavé aika on véhentynyt (Kyngéds ym. 2007,
124). Diabeteksen hoitoon liittyy useita vastaanottokaynneilld huomioon otettavia osa-
alueita ja ohjauskaynnit ovat sisalléltdén laajoja. Ohjausmateriaalista voi olla hoitohen-
kilokunnalle suuri hyoty asioiden l&pi kdymisessa ja aikataulutuksessa. Parhaassa tapauk-
sessa Kirjallinen ohjausmateriaali tukee asiakkaan omaa ongelmanratkaisukykya ja poti-

lasohjauksen vaikuttavuutta. (Poskiparta 2015, 33.)

Kirjallisista ohjeista on erityista hyotya myos asiakkaalle. Asiakas voi tukeutua saamiinsa
kirjallisiin ohjeisiin vastaanotto- tai sairaalakaynnin jélkeen ja tarkistaa tietoja uudelleen,
mikali jokin asia on jaanyt epéselvaksi tai unohtunut. Oppaan tuleekin olla asiakkaan tie-
tojen ja tarpeiden mukainen, sek& mahdollisimman paljon hanelle hyodyllista tietoa tar-
joava. Hyva opas heréttelee asiakasta miettimdan omaa tilannettaan ja ottamaan hanta
askarruttavat seikat puheeksi myés mydhempien vastaanottokdyntien yhteydessa. (Kyn-
gas ym. 2007, 124-125.)
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3.4.3 Hyva potilasohje

Toimivassa potilasohjeessa tiedon on oltava asiakkaan helposti ymmarrettavassa muo-
dossa seké kieliasultaan ettd sisalloltadn. Muilta osin hyvé ja onnistunut ohjaus saattaa
karsia huomattavasti, mikali ohjausmateriaali on vaikeaselkoisesti kirjoitettu. Asiakas
saattaa tallaisissa tapauksissa ymmartaa ohjeen sisallon vaarin ja pahimmassa tapauk-
sessa tdmé voi aiheuttaa huolestuneisuutta ja pelkoja. Opas ei saa olla liian laaja tai yleis-
tasolla kirjoitettu, silld sen on vastattava yksittaisen asiakkaan tarpeisiin. (Kyngas ym.
2007, 125; Poskiparta 2015, 31.)

Potilasohjeen ulkoasulla on liséksi suuri vaikutus sanoman ymmarrettavyyteen. Fontti-
koon tulee olla riittdvan iso ja aihetta voi selkeyttdd kuvien ja taulukoiden avulla. Ohjeen
tulee siséltad vain oleellinen tieto, joka on hyva jasennelld ydinkohdittain eri kappaleisiin.
Konkreettiset esimerkit tai kuvaukset voivat auttaa selkiyttdmaan késiteltavaa asiaa. (Pos-
kiparta 2015, 31.) Lisaksi potilasohje on hyva antaa jo suunnitteluvaiheessa alalle kou-
luttamattomien ihmisten luettavaksi, silla he huomaavat todenndkdisimmin puutteet ja
ohjeessa olevat, tuleville kayttajille mahdollisesti epaselvat asiat (Jarvi & Nummi 2012,
14-16).

Helposti ymmarrettdvassé ja selkedssa oppaassa kerrotaan, kenelle se on tarkoitettu ja
mika on sen tarkoitus. Sisallon tulee olla ajantasainen ja tarpeeksi tarkka, mutta asia tulisi
esittdd vain paakohdittain, jotta oppaasta ei tule liian laaja. Hyva opas ottaa asiakkaan
huomioon psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Oppaassa ei pida késitelld vain fyy-
sistd vaivaa ja sen hoitoa, vaan my0s sen vaikutuksia muihin elamén osa-alueisiin. (Kyn-
gas ym. 2007, 126.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toiminnallinen opinnadytety6

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen ja tuotokseen painottuva. Sen tarkoituksena oli
tuottaa sahkoisessd muodossa oleva ja tulostettava, diabetekseen liittyvista erektiohdiri-
Oista kertova, asiakkaille tarkoitettu opas seké erektioh&irion puheeksi ottamista tukeva
ohje hoitajille. Toiminnallinen opinnédytety0 tarkoittaa teoreettisen tiedon ja k&ytannon
yhdistelméasté syntyvaa tyotd, jonka tarkoituksena on tuottaa kaytdnnon tietoa. Toimin-
nallisen opinndytetydn on tarkoitus olla kdytannonlaheinen mutta sen tulisi silti olla tut-
kimuksellisella asenteella tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallinen opin-
naytetyo vaatii opiskelijan lisdksi mukaan myos muita toimijoita, joiden kanssa opiskelija
toimii opinndytetyéprosessin eri vaiheissa vuorovaikutussuhteessa ja suuntaa toimin-
taansa uudelleen (Salonen, 2013, 6). Toiminnallinen opinnaytety® koostuu aina seké kir-
jallisesta raportista ettd produktista, eli toiminnallisesta osuudesta, joka voi olla esimer-
kiksi opas, tapahtuma tai tuote (Airaksinen 2009, 10). Tyon kirjallisessa osuudessa on

kasiteltdva keinoja, joilla tuotos on saavutettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Opinnaytetyon tuotoksena muodostui opas, joka toteutettiin huomioon ottaen oppaan tu-
levien kayttajien tarpeet ja mielipiteet. Oppaita tulevaisuudessa kayttavia Ylojarven ter-
veyskeskuksen diabeteshoitajia tavattiin oppaiden suunnitteluvaiheessa ja heiltd kysyttiin
mielipidettd oppaiden sisallostd ja ulkonadsta. Toiminnallisessa opinnédytetydssa aineis-
tonkeruumenetelmand voidaan kayttad joko yksilo- tai rynméhaastattelua, joista jalkim-
mainen toimii hyvin tilanteessa, jossa halutaan selvittdd, mitd tuotoksen tuleva kohde-
yleisd toivoo tuotokselta (Vilkka & Airaksinen 2003, 63). Toiminnallisten opinnéytetoi-
den kohdalla tutkimushaastattelun sijaan my6s konsultaatiot tarkkaan valituille henki-
I6ille voivat toimia. Tall6in litterointia ei tarvita, silla tarkoituksena on lahinné tarkistaa
faktatietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.) Tassa opinnaytetydssé litterointia ei ollut

tarpeellista tehda, silla kyseesséa oli haastattelun sijaan konsultaatio.

Kirjallisessa muodossa olevan tuotoksen toteutuksessa on otettava huomioon seka sen
tuleva kayttotarkoitus, erityispiirteet ettd kohderyhmaé. Kirjoitusasun tulee olla kohderyh-

maa puhutteleva, mutta asiallinen. Tuotoksen ulkoasusta on hyva keskustella myds toi-
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meksiantajan kanssa, jotta se palvelee kdyttotarkoitustaan mahdollisimman hyvin. (Ai-
raksinen 2009, 22-23.) Tassé opinnaytetydssa toimeksiantajan tarpeet otettiin suunnitte-
luvaiheessa huomioon. Kirjoittajat keskustelivat tuotosta tulevaisuudessa kayttavien hoi-
tajien kanssa ja pyysivat heiltd palautetta valmiista tuotoksista, ennen niiden lopullista
valmistumista. Informatiivisten tuotosten, kuten oppaiden kohdalla l&hdekritiikin merki-
tys nousee huomattavaksi ja luotettavien lahteiden kéytté on erityisen tarkedd. Opinnay-
tetyon raporttiosuudesta taytyy myos kaydéa ilmi, kuinka opinnaytetydssa kaytettyjen tie-
tojen luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tassé opinnadytetydssa
lahteind kaytettiin vain kirjoittajien luotettaviksi toteamia l&hteit4 ja I&hdeviitteet merkit-
tiin tarkasti. Lahdetietoa luettiin runsaasti ja sama tieto etsittiin mahdollisuuksien mukaan

useammasta eri lahteestd, jotta sen luotettavuudesta voitiin varmistua.

4.2 Tuotoksen toteuttamisen vaiheet

Tuotoksen suunnittelu aloitettiin vasta, kun tyon teoreettinen osuus oli melkein valmis,
sill4 oppaan koostaminen vaati hyvan tietopohjan. Ensimmaiseksi paéatettiin, millaiseen
muotoon opas halutaan tehdd. Nelisivuiseen taitettavaan vihkoseen péaadyttiin, sillé se on
helppo tulostaa ty6asemalta ja on tyon tekijéiden mielesté virallisen ja kiinnostavan na-
koinen. Tuotoksen suunnitteluvaiheessa, helmikuun lopulla, kéytiin haastattelemassa
Ylojarven terveyskeskuksen diabeteshoitajia, koska oppaasta haluttiin mahdollisimman
hyvin heidan tarpeitaan vastaava. Hoitajilta saatiin palautetta suunnitelmasta ja he pohti-
vat, voisiko oppaita olla kaksi, joista toinen olisi tarkoitettu vasta sairastuneille diabeeti-
koille ja toinen jo kauemmin sairastaneille. Lopulta paadyttiin kuitenkin koostamaan vain
yksi, molempien ryhmien tarpeita palveleva opas, jossa puhutaan seka ennaltaehké&isysté,
ettd hoidosta. Yhden oppaan ajateltiin olevan selkedmpi ja helppokéyttéisempi hoitajia
ajatellen. Kéynnin ansiosta saatiin kuitenkin idea koostaa erillinen ohje hoitajille, silla he
kokivat puheeksi ottamiseen liittyvélle tiedolle olevan tarvetta. Kahteen tuotokseen paa-
dyttiin selkedn lopputuloksen saavuttamiseksi. Hoitajille tarkoitettua materiaalia ei ha-

luttu samaan oppaaseen asiakkaille tarkoitetun informaation kanssa.

Jo oppaan suunnitteluvaiheessa oli selvaa, ettd oppaan sivuille, tekstin joukkoon haluttiin
kuvia. Kuvat suunniteltiin ensin haettavan ilmaisen kuvapalvelun kautta. Erektiohdiriot

ovat arka aihe, eika oppaalla haluttu loukata ketdan, joten kuvien 18ytdminen osoittautui-
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kin suunniteltua haastavammaksi. Sopivia kuvia ei 16ytynyt valmiista, vapaasti kéytetta-
vista kuvista ja seuraava suunnitelma oli ottaa kuvat itse. Tamakin idea hylattiin kuitenkin
nopeasti, silla valokuvien kautta olisi ollut vaikeaa vélittdd suunniteltua viestia. Lisaksi
kuvituksen haluttiin olevan mahdollisimman samaistuttava kaikille opasta kayttaville asi-
akkaille, jolloin kuvissa esiintyvan mallin valinta olisi muodostunut haasteeksi.

Oppaaseen paadyttiin pyytaméan piirroskuvat ammattilaiselta, silld oppaan ei haluttu
nayttavan huolimattomasti tehdylta. Kuvia alettiin suunnitella heti, kun taiteilijalta saatiin
tieto, etté tilausty® onnistuisi suunnitellulla aikataululla. Hahmosta ei haluttu realistisen
nakoistd ihmistd, vaan selkeésti piirroshahmomainen, jotta se olisi mahdollisimman mo-
nille ja eri ikaisille ihmisille samaistuttava. Kuvista haluttiin lisdksi mahdollisimman yk-
sinkertaiset, jotta ne eivét veisi lilkaa huomiota itse aiheelta. Ensin suunniteltiin, etta kan-
nen kuvassa olisi sangyn laidalla istuva mies ja hanen takanaan makaisi nainen, joka sa-
noisi miehelle jotakin. Tama ei olisi kuitenkaan ollut hyva ratkaisu, silla hoitotydssé on
tarkedd olla olettamatta asiakkaan seksuaalista suuntautumista. Lopulta paadyttiin ku-

vaan, jossa mies istuu séngyn laidalla eiké& taustalla ndy ketaan.

Tuotosten ensimmaiset versiot lahetettiin Y16jarven terveyskeskuksen diabeteshoitajille
ja heilta pyydettiin palautetta ja kehitysehdotuksia toihin liittyen. He olivat tyytyvéisia
oppaisiin, mutta esittivat toiveen, ettd asiakkaille tarkoitetussa oppaassa mainittaisiin
myds diabeteksen hyvén hoitotasapainon vaikutus erektiohdirididen ehkdisyyn. Heidan
ehdottamansa lisdys tehtiin oppaaseen, jonka jélkeen tuotokset olivat valmiit. Yhteistyo
hoitajien kanssa oli alusta saakka sujuvaa, mika helpotti tydskentelya tuotosten suhteen.
Tuotokset annettiin vield ennen palautusta alalle kouluttamattomien ihmisten luettaviksi,

jotta voitiin varmistua, ettei niissa ole mitadan vaikeasti ymmarrettavaa.

4.3 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas diabetesta sairastavien miesten erektiohdirigista,
seké erillinen puheeksi ottamisen malli henkilékunnalle. Molemmat tuotokset ladattiin
Yl6jarven henkilokunnan kayttoon heiddn omalle tyGasemalleen, josta niitd voidaan tu-
lostaa kayttoon tarvittaessa. Tuotokset suunniteltiin ja toteutettiin Microsoft Word -oh-

jelmalla ja kaikki niissé kaytetyt kuvat on piirtdnyt Anna Korhonen. Kuvien kayttoikeu-
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det ostettiin itse kuvittajalta, joka teki ne tydn tekijoiden toiveiden mukaan. Ty0elamata-
hon kanssa sovittiin, ettd he vastaavat tarvittaessa tuotosten viimeistelemisesté, jotta niista

tulee ulkomuodoltaan samankaltaisia kuin muu heidan kéytdssadn oleva materiaali.

Tuotokset perustuvat opinnédytetyon teoreettisille lahtokohdille. Asiakkaille tarkoitettuun
oppaaseen pyrittiin siséllyttamaan kaikki oleellinen ja tarkeda tieto erektiohdiriosta seka
sen hoidosta. Tieto kuitenkin rajattiin padkohtiin, jotta oppaasta tuli helppolukuinen ja
helposti sisaistettava. Hoitajille tarkoitetussa ohjeessa perusteltiin seksuaalisuuteen liitty-
vien aiheiden puheeksi ottamisen tarkeyttd, jotta voitiin varmistaa, ettd mahdollisimman

moni hoitaja kayttaa sitd osana ohjaustyotaan.

Asiakkaille tarkoitettu opas on tulostettava ja A5-kokoiseksi, nelisivuiseksi vihkoseksi
taiteltava. Oppaassa késitellaan erektiohdirididen syitd, niiden hoitoa ja ennaltaehkaisya
seké tahoja, joilta erektiohdirion hoitoon voi hakea apua. Oppaan teksti on yleiskielté eika
ammattitermeja ole kdytetty, jotta tieto on kayttéjille helposti ymmarrettavad. Oppaassa
on digitaalisesti piirrettyja kuvia, jotka tekevét siitd ulkoasultaan mielenkiintoisemman ja
tiedon sisdistamista on pyritty helpottamaan esittdméllg osa tiedosta kuvion muodossa.
Kuviin haluttiin mahdollisimman iaton ja samaistuttava hahmo, jotta opas puhuttelee
kaikkia ikaryhmid. Varit ovat hillityt ja kuvat on pyritty pitamaan mahdollisimman asial-
lisina. Oppaan fontti on Calibri ja teoriaosuuksien fonttikoko 12. Valiotsikoiden koko on
14 ja ne on alleviivattu, jotta eri osiot erottuisivat selkeésti. Oppaan paéotsikko on kah-
della rivilla ja rivien fonttikoot ovat 36 ja 20. Padotsikoksi valittiin ”Sinulle, joka mietit:”
silld oppaan etusivulla, otsikon alla olevassa kuvassa on sédngynlaidalla istuva mies ja
ajatuskupla, jossa lukee: ”Mités nyt?”. Otsikon haluttiin puhuttelevan oppaan saavaa
miestd ja aiheen arkaluontoisuuden vuoksi paadyttiin otsikkoon, joka ei vield paljasta
mistd on kyse. Kuvan alla on tekstiosio, jossa kerrotaan erektiohdiridisté ja niiden ylei-
syydestd. Muilla sivuilla on lyhyita tekstiosioita erektiohdirididen syistd, ehkaisysta ja

hoidosta ja kannen hahmo esiintyy myos néilla sivuilla olevissa kuvissa.

Hoitajille tarkoitettu tyovéline on tulostettava ohje, jonka toisella puolella on alustus pu-
heeksi ottamisen tarkeydestd ja toisella puolella taulukkomuotoinen Better -malli pu-
heeksi ottamisen tueksi. Mallissa on esimerkkikysymyksid, joita voidaan k&yttaa ohjaus-
tilanteen helpottamiseen. Ohje on kaksipuoliseksi tulostettava ja se on tarkoitus laminoida
hoitohuoneeseen, jotta se on aina tarvittaessa helposti saatavilla. Ohjeen fontti on Minion

pro ja fonttikoko 12, otsikon fonttikooksi valittiin 18. Sivulle lisattiin myos asiakkaille
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tarkoitetussa oppaassa esiintyva kuva, jossa hoitaja keskustelee potilaan kanssa, silla sen
ajateltiin lisddvén ohjeen kiinnostavuutta. Toisella puolella olevan Better -taulukon font-
tikoko on 12 ja esimerkkikysymykset on lihavoitu, jotta ne erottuisivat helposti muusta

tekstista.

4.4  OpinndytetyOprosessin eteneminen

Opinndytetyoprosessi aloitettiin kevaalld 2017. Tassa vaiheessa pidettiin myos ensimmai-
nen palaveri opinnédytety6hon liittyen ja suunniteltiin, milla aikataululla opinnaytety6ta
aletaan kirjoittaa. Samalla kartoitettiin kaikki asiat, joita sen hetkisessé vaiheessa taytyi
ottaa huomioon ja kirjoitettiin ne yl6s. Myos aihetta mietittiin alustavasti ja huomattiin,
ettd seksuaalisuuteen jollakin tavalla liittyvan, tuotokseen painottuvan opinndytetyon te-
keminen kiinnosti molempia. Elokuussa 2017 Ylojarven terveyskeskuksessa pidettiin
ty6elamépalaveri, jonka aikana sovittiin opinndytetyon aiheesta tydelaméyhteyshenki-

I6n& toimivan osastonhoitajan sek& yliladkarin kanssa.

Aihevalinnan varmistuttua tietoa alettiin etsia heti ja samalla koostettiin alustavaa opin-
naytetyon suunnitelmaa. My0s teoreettista viitekehysta Kkartoitettiin hieman, mutta se
muokkautui viel& paljon kirjoittamisprosessin varrella. Ideaseminaarissa syyskuun alussa
esiteltiin aihe ja alustavat tavoitteet, sekd idea tuotoksesta. Suunnitelma saatiin valmiiksi
lokakuussa 2017 ja samalla haettiin tutkimuslupaa. Tutkimuslupaa odotettaessa jatkettiin
tiedonhaun prosessia. Tiedonhakuun kaytettiin erilaisia tietokantoja ja lahteitd, seka
MeSH-asiasanoja, jotta voitiin varmistua mahdollisimman monipuolisesta ja luotetta-
vasta teoriatietopohjasta.

Helmikuussa 2018 tyon teoriaosuus oli jo lahes valmis. Ty6hon tehtiin vield muutamia
muutoksia kasikirjoitusseminaarissa saadun palautteen pohjalta. Ulkoasua tarkisteltiin ja
muokattiin mahdollisimman hyvin ohjeita vastaavaksi. Tuotokset valmistuivat helmi-
kuussa Ylojarvella diabeteshoitajien kanssa kdydyn keskustelun jalkeen. Tamén jalkeen
tyohon laadittiin viel tiivistelmd, abstrakti ja pohdintaosuus. Liséksi laadittiin posteri ja
opinndytetyon raporttiosuus seka tuotokset kaytiin viel& kerran yhdessa l&pi, jotta niiden
sisallon moitteettomuudesta voitiin varmistua. Kuviossa 5 on kuvattu opinnédytetyopro-

sessille tehty aikataulusuunnitelma, joka on laadittu ennen opinnéytetydprosessin alka-
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mista. Prosessi on edennyt aikataulun mukaisesti ja opinndytetyon ohjausta on hyédyn-
netty koko prosessin ajan. Aikataulu on luonut selkedt raamit tyon etenemiselle ja helpot-

tanut prosessin hahmottamista.

KEVAT 2017
Opinnéytetydprosessi alkaa
Orientaatio opinndytetyéhdn-kurssi

N

KESA 2017
Tyodelamapalaveri
Aihe varmistuu

U

SYKSY 2017
Ideaseminaari
Opinndytetydsuunnitelman laatiminen
Lupaprosessi
Suunnitelmaseminaari

-

TALVI 2018
Teorian ja tuotoksen kirjoittaminen
Kaésikirjoitusseminaari

2

KEVAT 2018
Opinndytetydn valmistuminen ja palautus
Posterin tekeminen
Kypsyysnéyte
Esitysseminaari

KUVIO 5. Opinndytetydprosessin etenemissuunnitelma.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluissa tehty tutkimus voi olla toiminnallisia tekoja, joissa on tehty sel-
vitysté jonkin tuotoksen, kuten oppaan toteuttamiseksi. Vaikka ammattikorkeakouluissa
tehtyja opinndytetdita ei katsota tieteellisiksi tutkimuksiksi, tulee niiden tekemisessa nou-
dattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta (2012) on mééritellyt ohjeistuksen siitd, millainen tieteellinen tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tutkimuksen tulokset ovat uskottavia vain, jos tut-
kimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannon mukaisesti. Tutkimusetiikan nakokul-
masta on olennaista, ettd tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toiminta-
tapoja. Naita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimustydssa,
tulosten esittamisessa kuin arvioinnissakin. Taman tyon kirjoittajat ovat toimineet rehel-
lisesti, huolellisesti ja tarkasti koko opinnédytetyOprosessin ajan, jotta opinnaytetyd olisi

mahdollisimman luotettava.

American Nurces Association (ANA) on julkaissut hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset
ohjeet vuonna 1995. Ohjeissa kasitelladn tutkijan erilaisia eettisid periaatteita. Ohjeissa
kuvataan, ettd tutkijan tulee ymmartéé tutkittavien persoonallisia eroja, heidan perhettaan
seké arvostaa heidan erilaisuuttaan. Tutkijan tulee myos varmistaa, ettd kaikki tutkittavat
ovat samanarvoisia, kun otetaan huomioon tutkimuksen hyddyt ja haitat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 217.) Opinndytetydssé ei ole tutkittu erektioh&irioté sairas-
tavista koostuvaa ihmisryhmad, mutta opinndytetyon toiminnallinen osuus eli potilasohje
on suunnattu erektiohairiosta kérsivien asiakkaiden kayttoon. Eettisia ohjeita on pohdittu
heidén kannaltaan ja ohjeet on otettu tarkasti huomioon potilasohjetta suunniteltaessa.
Asiakkaiden yksil6lliset eroavaisuudet on huomioitu ja oppaan kayttajia on pyritty koh-
telemaan mahdollisimman samanarvoisesti opasta suunniteltaessa. Liséksi aiheen mah-
dollinen arkaluonteisuus ja herkkyys on otettu huomioon. Oppaaseen valituissa kuvissa
ei ole edustettuna mikaan seksuaalista suuntautumista kuvaava ryhma. Opasta ei myos-
kaan ole suunnattu vain parisuhteessa eldville miehille. Kuvat opasta varten tilattiin ku-
vittajalta ja niiden suunnitteluvaiheessa pidettiin tarkedn sitg, etteivéat ne tule olemaan
humoristisia tai muuten loukkaavia. Tuotoksen kuvitusta pidettiin kuitenkin merkityksel-

lisend, silla kuvat lisddvat oppaan kiinnostavuutta, puhuttelevuutta ja selkeyttd. Aiheen
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arkaluontoisuus otettiin huomioon myds oppaassa kaytetyssé tekstissé ja sen sanavalin-

noissa.

Tutkimuksessa toteutetaan eettisesti kestavid menetelmié tiedonhankinnassa ja kunnioi-
tetaan muiden tutkijoiden tekemé&a tyota viitaten heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla ja tietoa vééaristelematta. Tutkimus suunnitellaan ja raportoidaan asetettujen vaa-
timusten mukaisesti ja tarvittavat tutkimusluvat hankitaan aikataulunmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012; Vilkka 2015, 41-42; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.) Tés-
sékin opinndytety0dssé on alusta saakka pyritty kunnioittamaan tutkijoita ja Kkirjoittajia,
joiden julkaisuja lahdemateriaalina on kéytetty. L&hdeviitemerkinnédt on merkattu asian-
mukaisesti ja kdytetty tieto on Kirjoitettu sitd manipuloimatta. Nama asiat tekevat tésta

opinnéytetyosta luotettavan ja eettisesti kestavan.

Tieteellisen tutkimuksen kohde on maariteltava tdsmallisesti ja tarkasti. Tutkimuksen on
lisdksi tuotettava jotakin uutta ja hyodyllista. (Vilkka 2015, 31.) Tamé& opinnéytetyd nou-
dattaa tutkimukselle asetettuja ehtoja myos kohteen tarkan ja tdsméallisen méarittelemisen
osalta. Tyon tutkimuskohteena ovat diabetesta sairastavien miesten erektiohairiét ja nii-
den puheeksi ottaminen osana hoitoty6td. Opinnaytetyon aikaisessa suunnitteluvaiheessa
kirjoittajille oli tarkedd 10ytaa aihe, joka tuottaa materiaalia sairaanhoitajien kayttoon ja
helpottaa heidan ty6tdén. Opinndytetyosta hyotyvéat seka erektiohairidista kérsivat poti-
laat, ettd sairaanhoitajat, jotka késittelevat seksuaalisuuteen ja erityisesti erektiohairidihin
liittyvié asioita asiakkaiden kanssa. Liséksi aiheen esille nostaminen opinndytetyon kautta
lisdd keskustelua yleisestd, mutta lilan vahélle huomiolle jadneesta asiasta. Diabeetikoi-
den erektiohdiridista on olemassa tietoa rikkonaisesti ja joissakin potilasohjeissa erektio-
hairiot mainitaan diabeettisen neuropatian oireena. Saatavilla ei kuitenkaan ole kattavaa

opasta, joka késittelisi ainoastaan diabeetikoiden erektiohdiridita.

Tutkimuksen olennainen osa on saman ammattialan aiempien aiheeseen liittyvien tutki-
musten Kkartoittaminen ja hyddyntaminen tiedon lahteend. (Vilkka 2015, 31.) Aiheeseen
liittyvaa teoria- ja tutkimustietoa on etsitty ja arvioitu aiheen valinnasta saakka koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Tiedon ajantasaisuutta on pidetty tarkednd kriteerind sen luotet-
tavuuden kannalta ja sen vuoksi tyossa on pyritty kayttaméan vain alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteitd. Kaikki kéytetty aiheeseen liittyvé teoriatieto on padaosin noudattanut ky-

seistd pyrkimystd. Asiassa on jouduttu tekemdan vain muutama poikkeus, sill& kyseiset
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oppikirjat olivat ainoa kattava lahde alueiden aiheista. Tiedon laadun ja luotettavuuden

kannalta pidettiin tarkednd, ettd sama tieto oli 10ydettavissa useista eri lahteista.

Opinnaytetyoté kirjoittaessa plagioinnin vélttdminen on yhta tarkeda kuin minké tahansa
tutkimuksen kohdalla. Plagiointi tarkoittaa toisen tutkijan tulosten tai ajatusten varasta-
mista ja niiden esittdmistd ominaan. Tiedon hakeminen internetista on erittdin helppoa,
joten lahdekriittisyyteen ja tiedon alkuperdadn on kiinnitettava erityistd huomiota. Lahde-
viitteiden tarkka merkitseminen on erityisen tarkeéa plagioinnin ehkdisemiseksi. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 78.) Tassa opinndytetydssa lahteitd on kaytetty asianmukaisesti ja
alkuperaisia Kirjoittajia kunnioittaen. Lahdeluettelo ja —viitteet on merkitty Tampereen
ammattikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan. Valmis opinnaytety6 la-
dattiin plagiaatintunnistusjarjestelma Urkundiin, jotta pystyttiin todistamaan, ettei tyota
tai sen osia ole plagioitu.

Verkkolahteiden kaytt6a pohdittiin tarkkaan, jotta voitiin varmistua tiedon luotettavuu-
desta. Seksuaalild&ketieteen asiantuntijatehtévissé toimivan Juhana Pihan Seksuaaliter-
veysklinikka.fi- sivustolta I0ytyneiden artikkeleiden kéayttoa lahdemateriaalina pohdittiin
erityisen tarkasti. Sivustoa paadyttiin lopulta k&yttdmaan lahteend, silla tiedot nayttaytyi-
vat luotettavina ja niiden takana on asiantuntijoista koostuva tiimi. Sivustolla kerrotaan
lisaksi tiedon olevan ndytt0on perustuvaa, eika sivustoa tai sen sisalt6d ohjaa mik&éan kau-

pallinen toimija.

Kansainvalisia l&hteité aiheista 10ytyi vaivatta ja ndita tutkimustuloksia pystytaan rinnas-
tamaan Suomessa tehtyihin tutkimuksiin, silla diabetesta sairastavat miehet kérsivat erek-
tiohairioista yhta lailla niin ulkomailla kuin Suomessa. Tdman opinndytetydn luotetta-
vuutta on pyritty lisédmaan myos pyytamalla palautetta ohjaajavalta opettajalta, tydelé-
mataholta sek& opponenteilta. Saadun palautteen jalkeen muutokset on toteutettu aina kun

niiden on uskottu parantavan tyota.

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan tekijanoikeus on henkil6lla, joka on luonut teok-
sen. Tamén opinnaytetyon tekijoilla on tekijanoikeus seké tuotoksiin, ettd opinnaytetyo-
raporttiin, mutta Y16jarven terveyskeskuksen tyontekijat saavat kayttaa tuotoksia vapaasti
materiaalinaan. Opinndytetoissa ei saa kayttaa tekijanoikeussyista muiden kuvia tai piir-
roksia, joten kuvat on ostettu tilaustyoné toiselle Kirjoittajalle tutulta taiteilijalta Anna

Korhoselta. Piirtdjalla on tekijanoikeudet tilattuihin kuviin, mutta niiden kéyttéoikeus on
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ostettu tatd opinnaytetyota varten. Tekijan nimi ja l&hde on mainittava, mikéli teos saate-
taan yleison saataviin (Tekijanoikeuslaki 1961/404). Tuotetussa oppaassa mainitaan tai-
teilijan nimi sek& hanen Instagram -tilinsa ja raporttiosuuteen tulleiden kuvien ohessa

mainitaan kuvien piirtgja.

Kaikista opinnaytetyon tekemisesta aiheutuneista kuluista vastasivat tyon kirjoittajat itse.
Matkakuluja syntyi tuotoksiin liittyviin diabeteshoitajien haastatteluihin seké tydeldma-
palaveriin kulkemisesta, silld molemmat tapahtuivat Y16jarvelld. Taiteilijalta ostettiin yh-
teensd viisi kuvaa, joita kaytettiin havainnollistamaan raporttiin kuuluvaa teoriaosiota
erektiolédékkeista ja elavoittamaan opasta. Kuluja syntyi lisdksi opinndytetyoprosessiin

kuuluvan posterin painattamisesta seké valmiin opinndytetyon kansittamisesta.

5.2 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sdéhkdisessd muodossa oleva ja tulostettava, dia-
betekseen liittyvisté erektioh&irioista kertova, asiakkaille tarkoitettu opas seka erektiohdi-
rion puheeksi ottamista tukeva ohje hoitajille. Tuotoksena syntyi kaksi tulostettavaa
opasta, joista toinen tulee hoitajien kéyttéon ja toinen asiakkaille mukaan jaettavaksi.
Hoitajille tarkoitetussa ohjeessa esitelld&dn puheeksi ottamista tukeva Better -malli ja esi-
merkkikysymyksia helpottamaan aiheesta keskustelua. Asiakkaille tarkoitetussa op-
paassa esitetadn teoriatietoa erektiohdiridista, niiden hoidosta ja niiden syntyyn vaikutta-

vista tekijoista.

Ensimmainen tehtdvé oli selvittdd, miten diabetes vaikuttaa erektioon. Tutkimusten mu-
kaan diabeteksen aiheuttama autonominen neuropatia vaurioittaa siittimen verisuonistoa
ja hermoratoja. Lisaksi on olemassa erektiohdirioita edesauttavia tekijoita kuten ylipaino,
jotkin muut sairaudet, tupakointi ja liiallinen alkoholinkédyttd. My6s diabeteksen huono

hoitotasapaino nopeuttaa neuropatian etenemista ja aikaistaa seksuaalista ikaantymista.

Toinen tehtava oli selvittdd, kuinka ottaa diabeetikon erektiohdirié puheeksi. Seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan tydnkuvaan, mutta se voi tun-

tua joidenkin ammattilaisten mielestd haastavalta. Seksuaalisten toimintahdirididen pu-
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heeksi ottamisen tueksi on kehitelty erilaisia tytkaluja. Tassé opinnédytetydssa keski-
tyimme Plissit- ja Better -malleihin, jotka toimivat yhdessé seksuaalisuuden puheeksi ot-

tamisen apuvalineina.

Kolmas tehtava oli selvittdd, millainen on hyva potilasohje. Hyva potilasohje on selked ja
informatiivinen. Tassé opinndytetydssa oppaan sisaltd perustuu tyon teoreettisille 1&hto-
kohdille ja pitaa sisallaan olennaisimman tiedon aiheesta. Oppaassa kaytetty kieli on hel-
posti ymmérrettdvaa eikd ammattitermistod ole kaytetty. Oppaan arkaluontoinen aihe on
otettu huomioon ulkoasua ja sisaltéd suunniteltaessa, jotta opas ei ole loukkaava tai lei-

Maava.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatd tietoisuutta diabeteksen vaikutuksesta erektioon ja
kehitt4d& ohjausta entistd laajemmaksi, jotta seksuaalisuuden vaikutusta diabetesta sairas-
tavan miehen hyvinvointiin ei unohdettaisi. Tavoite tayttyi, sill4 opinndytetydn tuotokset
tulivat Ylojarven terveyskeskuksen kayttoon. Tyon kautta henkil6kunta saa liséé tietoa
diabeteksen vaikutuksesta erektiohdirion syntyyn ja erektiohdirididen hoidosta seké kay-
tdnnon materiaalia hoitotydn tueksi. Opinndytetyon kautta aiemmin vaietun aiheen tietoi-

suus lisdéntyi myds muiden sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, onko opinnédytetydsté ja tuotoksista ollut hyotya
hoitajille sek& onko potilasohje ollut kaytdssa. Hyodyllistd olisi selvittdd myds, kuinka
hoitohenkil6kunta suhtautuu seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden puheeksi ottamiseen
osana hoitoty6ta ja kuinka asiaa voisi mahdollisesti helpottaa lisdd. Uskomme, ettd myds
monien muiden sairauksien hoidon tueksi olisi hyvé kehittd4 oppaita, jotka kasittelevat
seksuaalisuutta ja ndin helpottavat puheeksi ottamista ja tiedon jakamista.

Opinnaytety6ta olisi mahdollista kehittdad paneutumalla potilaiden toiveisiin siitd, kuinka
seksuaalisuuteen liittyvié asioita tulisi ottaa puheeksi. Seksuaalisuuden puheeksi ottami-
nen on osa sairaanhoitajien tydnkuvaa, mutta myos kokeneet sairaanhoitajat ovat mielta-
neet asian kasittelyn haastavaksi. Ty6ta varten haastatellut diabeteshoitajat toivat myds
esille toiveen julisteesta, joka késittelisi seksuaalisuuden puheeksi ottamista asiakkaiden
kanssa. Tamé& voisi toimia tyOpaikan seinalla herattaméssa ammatillista keskustelua ja
helpottamassa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamista asiakkaiden

kanssa.
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5.3 Pohdinta

Hyva opinndytetyon tekemisen lahtokohta on valita aihe, joka todella kiinnostaa Kirjoit-
tajia itsedéan. (Hirsjarvi ym. 2009, 77.) Aihevalintaamme ohjasi kiinnostus seksuaaliter-
veyteen ja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen hoitotydssad. Tahdoimme tuottaa opin-
naytetydmme kautta konkreettista materiaalia, jonka avulla hoitoty6té voitaisiin helpottaa
talla alueella. Toinen tyon Kirjoittajista oli huomannut avoterveydenhuollon harjoittelun
aikana hoitajien keskustelevan diabeetikoiden kanssa erektiohdiridista ilman materiaalia
aiheesta ja toisen Kirjoittajan ohjaaja kertoi harjoittelun aikana, ettd seksuaalisuuteen liit-
tyvien asioiden puheeksi ottaminen on hénelle vaikeaa ja kiusallista. Paatimme tehda op-
paan, joka helpottaa keskustelua ja tiedon jakamista erektiohairidista. Ollessamme yhtey-

dessa Ylojarven diabeteshoitajiin saimme tietad, ettd myos heilla on oppaalle tarvetta.

Aiheen I0ytymisen jélkeen, on sitd usein rajattava. Aihetta rajatessa on tarkennettava aja-
tusta siitd, mitd aiheesta haluaa tietad ja mita tiedolla haluaa osoittaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
81.) Opinndytetydmme aiheen rajaaminen tehtiin pian aiheen valitsemisen jalkeen. Et-
simme tietoa erektiohdiridistd, puheeksi ottamisesta ja hyvéan potilasohjeen koostami-
sesta. Keskityimme erektiohdirioista kertovassa osuudessa niiden ehkéisyyn ja hoitoon,
seké siihen, kuinka erektiohdirio vaikuttaa miehen seksuaalisuuteen, jotta aiheesta ei tul-
lut lilan laaja. Erektiohdirididen vaikutusta diabetesta sairastavan miehen seksuaalisuu-
teen ei ole erikseen tutkittu, joten padddyimme ké&sittelemaan erektiohairididen vaikutusta
kaikkien miesten seksuaalisuuteen, jotta saimme aiheesta mahdollisimman luotettavaa

tietoa.

Opinnaytetyon tehtavét ovat ohjanneet tydmme suuntaa koko opinnéytetydprosessimme
ajan ja olemme mielestdmme onnistuneet vastaamaan niihin kattavasti. Lisaksi tuotok-
semme vastaavat opinndytetyon tarkoitusta. Opinndytetyoprosessi opetti meille yhteis-
tyotaitoja ja organisointikykyé, silla toimimme koko prosessin ajan yhteistydssé seka kes-
kendmme, ettd tyGeldmatahon kanssa. Kdytimme my0ds opettajan ohjausta aktiivisesti
koko kirjoittamisen ajan kehittddksemme ty6tdmme mahdollisimman hyvéksi. Saimme
tarkedd palautetta lisaksi opponenteiltamme, sekd muilta samaan opinndytetydéryhméén
kuuluvilta opiskelijoilta. Toivomme, ettd opinndytetydmme tavoite laajemmasta ohjauk-
sesta diabetekseen liittyvien erektiohdirididen osalta tayttyy laatimiemme tuotosten

avulla.
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Keskindinen yhteistybomme opinndytetydprosessin ajan oli sujuvaa ja joustavaa. Ta-
pamme Kirjoittaa tekstid on yhteneva, mutta koimme myos térkedksi tarkistaa tekstien
yhteensopivuuden yhdessé tyon tekemisen aikana. Aluksi jaoimme teoriaosuuden aiheet
puoliksi. Molemmat vastasivat tiedonhausta omien alueidensa osalta ja liséksi etsimme
tietoa my6s yhdessa. Toimintatapamme ovat samankaltaiset keskendan, joten tyon Kir-
joittamista ja suunnittelua oli helppo toteuttaa. Teimme opinnédytety6ta seka fyysisesti
yhdessa, ettd etdtyond Word Onlinen kautta. Tama mahdollisti myds kommenttien reaa-
liaikaisen jakamisen tyohon liittyen ilman, ettd molempien taytyi olla fyysisesti samassa
paikassa. Olimme yhteydessa toisiimme usein myo6s puhelimitse ja s&éhkdpostitse opin-
naytetyohon liittyvissé asioissa. Opinndytetyon etenemisté varjostivat henkilokohtaisessa
elamassa tapahtuneet muutokset. Etenkin opinnéytetydprosessin loppupééssa toisen Kir-
joittajan lapsen sairastuminen vei huomiota opinnéytetyon tekemiseltd, mutta pysyimme

kuitenkin aikataulussa ja ty6 eteni suunnitelman mukaan.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja antoisa matka. Kiinnostuksemme aihetta koh-
taan séilyi loppuun saakka ja koimme onnistumista, kun saimme tyémme etenemaan ai-
kataulusuunnitelman mukaisesti. Etenkin tuotoksen valmistuminen tuntui hienolta, sill&
tarkoituksenamme oli tuottaa hyddyllista ja oikeasti kayttoon tulevaa materiaalia hoito-
tyon tueksi. Syvensimme tyon kirjoittamisen myota myos tietopohjaamme seksuaalisuu-
den puheeksi ottamiseen liittyen. Tast4 tulee varmasti olemaan hyotyé sekd meitd molem-
pia kiinnostavien seksuaalineuvonnan jatko-opintojen, ettd etenkin tulevan ty6elamaan
siirtymisen suhteen. Koemme, etta tydllamme oli tarkoitus ja se teki opinnaytetyon Kir-

joittamisesta mielekésta ja palkitsevaa.
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