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Kehittdmishankkeen tavoitteena oli tuottaa seksuaaliterveyden edistdmisen toimintamalli Turun
yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan gynekologisten potilaiden hoitoon. Mallin avulla
juurrutetaan seksuaaliterveyden edistdminen osaksi potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.
Toimintamallin tarkoituksena on edistda seksuaaliohjauksen toteutumista gynekologisten
potilaiden hoidossa, vahvistaa hoitohenkildkunnan seksuaaliterveyden edistamisen osaamista
seka edistdd seksuaalineuvonnan ja -terapian saatavuutta. Kehittdmishanke on osaprojekti
Turun ammattikorkeakoulun koordinoimassa Kymppi-hankkeessa, joka on alueelliseen T&K-
toimintaan perustuva aitiyshuollon palveluiden kehittamishanke.

Hankkeen soveltavan tutkimuksen osuudessa kartoitettin  TYKSin  Naistenklinikan
gynekologisten hoitajien (N = 49) toteuttaman potilaiden seksuaaliterveyden edistamiseen
littyvid haasteita. Tutkimuksen avulla tunnistettiin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
toteutumiseen vaikuttavia hoitohenkilékunnan asenteita ja uskomuksia, seksuaaliohjausta
edistdvia ja estavid tekijoitd sekd hoitohenkildkunnan osaamisen kehittamistarpeita.
Tutkimustuloksia hyédynnettiin seksuaaliterveyden edistamisen toimintamallin kehittdmisessa.

Kehittdmishankkeen tuloksena luotiin seksuaaliterveyden edistdmisen toimintamalli TYKSin
Naistenklinikan gynekologisten potilaiden hoitoon. Malli sisaltdd seksuaaliterveyden
edistamiseen liittyvat arvot ja tulevaisuuden vision. Seksuaaliterveyden edistdmisen pohjaksi
toimintamallissa maaritellaan seksuaaliohjaustilanteet potilaan hoitoprosessissa,
seksuaaliohjausprosessi seka seksuaaliohjauksen keskeiset osaamisvaatimukset.
Toimintamallissa kuvataan seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvat strategiset haasteet ja
toimenpide-ehdotukset seksuaaliterveyden edistamisen kehittdmiseksi. Osana toimintamallia
luotiin  hoitohenkildkunnan toteuttaman seksuaaliohjauksen tueksi nayttéén perustuva
potilasohje  Kohdunpoisto ja  seksuaalisuus sekd esite seksuaalineuvonta ja
-terapiavastaanotosta. Malli sisaltdd myds tulevan toiminnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden
arvioinnin.
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DEVELOPING THE OPERATIONAL MODEL
OF PROMOTING SEXUAL HEALTH

The aim of this developmental project was to create an operational model of promoting sexual
health for the Department of Gynaecology in Turku University Hospital. The purpose of this
model is to promote gynaecological patients’ sexual health as a part of holistic patient
education, strengthen the nurses’ competency in addressing patients’ sexuality concerns and
promote the availability of sexual counselling and therapy. The developmental project is a sub-
project in Kymppi-project coordinated by the Turku University of Applied Sciences, which is a
regional R&D project that develops maternity welfare services.

The project included an applied study, which aim was to examine the challenges of promoting
sexual health in nursing. This study identified gynaecological nurses’ (N = 49) sexuality attitudes
and beliefs, the barriers and conducive issues of addressing sexuality as a part of patient
education, and the nurses’ needs for further education in the area of promoting sexual health.
The results of the study were utilized in the developing on the operational model of promoting
sexual health.

As a result of this project the operational model of promoting sexual health was created for the
Department of Gynaecology in Turku University Hospital. The model includes the values and
vision of promoting sexual health. The model contains the definition of how to address sexuality
as a part of holistic nursing practice and definition of sexual education process in nursing. The
model also includes the nurses’ competency profile for the basis of promoting sexual health.
The model represents the strategic challenges and the plan for action for development of sexual
health promotion. As a part of the operational model the evidence based patient guide about
hysterectomy and sexuality and brochure about sexual counselling was created. The model
also includes the evaluation of effectiveness of the model.

KEYWORDS:

sexual health, sex education, nursing, operational model, gynaecology, competency, sexuality
attitudes and beliefs
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1 JOHDANTO

Gynekologiset sairaudet, vaivat seka niiden hoidot vaikuttavat potilaiden
seksuaaliterveyteen (Denton 2003, 2; Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 239-
241; Tasos ym. 2003, 449; Stead ym. 2007, 322-317; Stones ym. 2009, 2;
Mishra 2010). Potilaat toivovat hoitajien ottavan seksuaalisuuteen liittyvat asiat
puheeksi. (Stead ym. 2002, 18; Kellokumpu-Lehtinen 2003, 244; Nylund ym.
2008, 15; Southard & Keller 2009, 215-216). Enemmistd sairaanhoitajista
ajattelee, ettd hoitohoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua
seksuaalisuuteen liittyvista huolista. Silti suurin osa hoitajista ei varaa aikaa
seksuaaliohjaukseen. (Magnan ym. 2005, 285-286; Saunamaki ym. 2010,
1311).

Sosiaali- ja terveysministerio (2007, 22) on laatinut Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman 2007-2011. Ohjelman
tavoitteena on edistaa vaeston seksuaali- ja lisdantymisterveytta. Ohjelman
tarkoituksena on, etta sairauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset
seksuaaliseen toimintakykyyn huomioidaan hoitoon liittyvassa ohjauksessa ja
neuvonnassa. Ammattilaisten valmiuksia seksuaalineuvontaan tulee lisata
taydennyskoulutusta ja tyonohjausta kehittamalla, huolehtimalla ajantasaisen
materiaalin  helposta saatavuudesta seka ottamalla aihe huomioon

johtamisessa.

Taman kehittamishankkeen tavoitteena on tuottaa seksuaaliterveyden
edistamisen toimintamalli TYKSin Naistenklinikan gynekologisten potilaiden
hoitoon. Mallin tarkoituksena on edistaa seksuaaliohjauksen toteutumista osana
kokonaisvaltaista potilaiden hoitoa seka vahvistaa hoitohenkilokunnan
osaamista potilaiden seksuaaliterveyden edistdmisessa ja seksuaaliohjauksen
toteuttamisessa. Toimintamallin kehittamisen on mahdollistanut suurelta osin
TYKSin Naistenklinikan johdon erittain myonteinen suhtautuminen ja tuki
kehittamishankkeen toteuttamisessa. Kehittdmishanke on osaprojekti Turun
ammattikorkeakoulun koordinoimassa Kymppi-hankkeessa, joka on alueelliseen
T&K-toimintaan perustuva aitiyshuollon palveluiden kehittamishanke. (Ahonen
ym. 2010, 6-8.)
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2 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN

KESKEISIA KASITTEITA

2.1 Seksologia

Seksologia tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien ilmentymien poikkitieteellista
tutkimusta ja niihin liittyvaa ammatillista toimintaa, joka perustuu
systemaattiseen, tieteellisesti tutkittuun tietoon (Vaestdliitto 2006, 8).
Seksologista tietoa tuottavat luonnontieteet, ihmistieteet (yhteiskuntatieteet,
humanistiset tieteet, soveltavat ihmis- ja luonnontieteet) seka ideatieteet
(filosofia, tilastotiede ja systeemitieteet). Kliinisen seksologian alueeseen
voidaan lukea psykologia, ladketiede seka hoitoty0 ja -tiede. Soveltava
seksologia asettuu kliinisen ja teoreettisen seksologian valimaastoon ja siihen
sisaltyvat oikeustiede, kasvatustiede seka teologia. (Ilmonen & Nissinen 2006,
443-444.)

2.2 Seksuaalisuus ja seksi

Maailman terveysjarjeston, WHO:n (2006) mukaan seksuaalisuus on oleellinen
ominaisuus ihmisena olemista lapi koko elaman. Seksuaalisuus sisaltaa
seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen
mielenkiinnon, nautinnon, intimiyden ja suvun jatkamisen. Seksuaalisuutta
koetaan ja voidaan ilmaista ajatuksissa, fantasioissa, haluissa ja toiveissa,
uskomuksissa, asenteissa, arvoissa, kayttaytymisessa, toimintatavoissa,
rooleissa seka pari- ja ihmissuhteissa. Seksuaalisuus voi pitaa sisallaan kaikki
nama ulottuvuudet, vaikka naitd kaikkia ei aina koeta tai ilmaista.
Seksuaalisuuteen vaikuttavat vuorovaikutuksessa biologiset, psykologiset,
sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset, eettiset, lailliset, historialliset,
uskonnolliset ja henkiset tekijat. (Vaestoliitto 2006, 8; World Health Organization
2006, 5.)
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Vaestoliiton (2006) maaritelman mukaan seksi on seksuaalisuuden ilmaisemista
kayttaytymisen ja toiminnan kautta seka tuntein ja ajatuksin. Seksuaalinen
toiminta voi olla oman seksuaalisuuden esille tuomista, kontaktien hakemista,
seksuaalisen nautinnon tavoittelua ja kokemista yksin, seksuaalista

kanssakaymista partnerin kanssa tai lisdantymisyritysta. (Vaestaliitto 2006, 8.)

2.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan kokonaisvaltaista fyysisen, emotionaalisen,
psyykkiseen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa suhteessa seksuaalisuuteen; se ei
ole pelkastéaédn sairauden, toimintahairion tai vaivojen puuttumista.
Seksuaaliterveys edellyttdd  positiivista ja  kunnioittavaa  asennetta
seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin, seka haluttaessa mahdollisuutta
kokea nautinnollisia ja turvallisia seksuaalisia kokemuksia ilman pakottamista,
syrjintaa ja vakivaltaa. Seksuaaliterveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi
tulee kunnioittaa, suojella ja taata kaikkien yksildiden seksuaalioikeuksia. (WHO
2006, 5)

Seksuaalioikeudet ovat universaaleja ihmisoikeuksia, jotka perustuvat kaikille
ihmisyksiloille  luonnostaan  kuuluvaan  vapauteen, arvokkuuteen ja
tasavertaisuuteen. Koska terveys katsotaan perustavaksi inmisoikeudeksi, tulee
myOs seksuaaliterveyden olla perusoikeus. Seksuaalioikeuksien julistus
(LHTE 1) julkaistiin Hongkongissa 1999 Seksologian maailmanjarjeston (WAS)
maailmankongressissa. (World Association for Sexual Health (WAS) 1999.)

Terveydenhuoltoa koskevat  seksuaalioikeuksista  erityisesti oikeus
seksuaalisuutta koskevaan tieteellisesti perusteltuun tietoon, oikeus
monipuoliseen seksuaalikasvatukseen ja valistukseen, oikeus seksuaaliterveys-
palveluihin sekd osittain my0s oikeus tehda vapaita ja vastuullisia
ehkaisyvalintoja. (WAS 1999.)

Seksuaaliterveyden  edistamisen tavoitteena on  tukea  yksiloa
mahdollisimman hyvaan seksuaaliseen itsetuntoon ja positiiviseen kasitykseen

itsestdan. Yksilod tuetaan vuorovaikutus- ja paatoksentekotaidoissa seka
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turvataan riittavat tiedot seksuaaliterveydesta. YksilOlle jarjestetdan tarvittavat
seksuaaliterveyspalvelut seka panostetaan myOs ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Terveydenhuollossa seksuaaliterveyden edistaminen huomioidaan
potilaiden hoitoprosesseissa. Seksuaaliterveyden edistamisen osaamista
vahvistetaan kouluttamalla, valmentamalla ja tukemalla seksuaaliterveys-
kysymysten parissa tyoskentelevia terveydenhuollon ammattihenkil6ita. (Pan
American Health Organization (PAHO), World Health Organization (WHO) &
World Association for Sexology (WAS) 2000, 31, 34; Ryttylainen & Valkama
2010, 22.)

3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN

PERUS- JA ERITYISOSAAMINEN

3.1 Seksuaaliohjaus

Seksuaaliohjaus tarkoittaa kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa, tilannekohtaista
ja tavoitteellista potilaan  seksuaaliterveyteen littyvaa ammatillista
vuorovaikutusta. Seksuaaliohjauksessa on keskeista tiedon antaminen seka
potilaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
ja  seksuaaliohjauksen antaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon
asiantuntijoille. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142.) Seksuaalikysymykset tulee
ottaa puheeksi aina, kun potilaan sairauden, hoidon tai Iaakityksen arvioidaan
aiheuttavan hairidita potilaan seksuaaliterveyden tai minakuvan alueelle (Aalto
2002, 53).

3.2 Seksuaalineuvonta ja -terapia

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen pohjautuvaa ammatillista potilas- tai
asiakastyota. Seksuaalineuvonta on asiakkaan yksilollista, luottamuksellista
seksuaaliongelmien kohtaamista ja hoitamista. Seksuaalineuvontaa voi antaa
seksuaalineuvojakoulutuksen suorittanut ammattihenkild. (llmonen 2006, 41;
Suomen Seksologinen Seura ry 2010.)
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Seksuaalineuvojan ammatillinen peruskoulutus on ensisijaisesti sosiaali- tai
terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Seksuaalineuvojakoulutuksen laajuus
on 30 opintopistettd. Seksuaalineuvoja ei ole suojattu ammattinimike.
Auktorisoitu seksuaalineuvoja tarkoittaa, etta ammattihenkildlle on mydnnetty
maaratyin edellytyksin Suomen Seksologinen Seura ry:n diplomi. (Suomen
Seksologinen Seura ry 2010.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on ainoana Suomessa julkaissut toimintamallin,
jossa luotiin seksuaalineuvojan toimenkuva Tampereen yliopistollisen
keskussairaalan naistentautien ja synnytysten vastuualueelle. Projektin
tarkoituksena oli mahdollistaa seksuaalineuvojien toiminta erityisosaajina
(seksuaalineuvontapoliklinikan perustaminen, ajanvarauskaytannot,
kirjaaminen, tilat, erityisvalineistd, tiedotus), aloittaa hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden koulutus seka parantaa potilaiden tiedonsaantia sairauksista,
hoidoista, seksuaaliterveydestd ja seksuaalineuvonnasta. Seksuaalineuvojan
toimenkuvaksi muotoutui seksuaalineuvontapoliklinikan yllapito,
moniammatillinen  yhteistyd, opetustoiminta ja verkostoituminen seka
yhteydenpito avoterveydenhuoltoon ja oppilaitoksiin. Seksuaalineuvojan
toimenkuva lisaksi projektissa mallinnettiin seksuaalineuvonnan prosessikuvaus

gynekologisen syopapotilaan hoitoprosessissa. (Nylund ym. 2008, 4, 17-20.)

Seksuaaliterapiassa kaytetaan terapeuttisia tyoskentelymenetelmia, joiden
teoreettisena viitekehyksena on esimerkiksi ratkaisukeskeinen, kognitiivinen tai
psykodynaaminen psykoterapia. Seksuaaliterapian tavoitteena on seksuaalinen
hyvinvointi, jonka paamaarat ja lahtokohdat —maarittad  asiakas.
Seksuaaliterapeutti on asiantuntija, joka kayttdd osaamistaan dialogisin
menetelmin asiakkaan hyvaksi. Seksuaaliterapiaprosessin kesto maaraytyy
yksilOllisesti asiakkaan tarpeista kasin. (Suomen Seksologinen Seura ry 2010.)

Seksuaaliterapeutti on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
seka seksuaalineuvoja- etta seksuaaliterapeuttikoulutus. Seksuaaliterapeutilla
on vahintaan 60 opintopisteen koulutus seksologiasta. Seksuaaliterapeutti ei ole
nimikesuojattu ammattinimike. The Nordic Association for Clinical Sexology

(NACS) voi myontaa auktorisointivaatimukset tayttavalle ammattihenkilolle
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auktorisoinnin Specialist in Sexological Counselling. Suomessa auktorisoitu
nimike on: Seksuaaliterapeutti, erityistaso (NACS). (Suomen Seksologinen
Seura ry 2010.)

Seksuaalineuvojan ja -terapeutin tulee olla tyossaan koko ajan herkka
kohtaamiensa tilanteiden eettisille ulottuvuuksille. Suomen Seksologinen
Seura ry (2009) on julkaissut seksologian ammattietiikan ohjeiston (LIITE 2),
jonka tarkoitus on auttaa seksologian alalla tyoskentelevia henkiloita
sisdistamaan etiikan merkitys omassa tyossaan. (Paalanen 2009.)

3.3 PLISSIT-malli seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen jasentajana

Seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian kaytannon toteutumista voidaan
jasentéaa PLISSIT-mallin avulla. Jack Annonin (1976) luomassa PLISSIT-
mallissa on nelja tasoa (Kuvio 1), jotka maarittelevat erilaisia lahestymistapoja
silloin, kun puhutaan seksuaalisuudesta ja sen alueella iimenevistd ongelmista.
Kaaviossa ylhaalta alaspain mentaessa kukin taso edellyttaa aina enemman
koulutusta ja tietoa. Samalla kaavio kuvastaa sita, ettd suurinta osaa ihmisista
on mahdollista auttaa jo kaavion ensimmaisella tasolla vain harvojen tarvitessa
neljannen tason intensiivistd terapiaa. (llmonen 2006, 45; Ryttyldainen &
Valkama 2010, 52.)

Seksuaaliohjaus ja -neuvonta muodostuu ldhinna PLISSIT-mallin kahdesta
ensimmaisesta tasosta. Tahan sisaltyvat normalisointi, luvan antamisen ja
sallimisen taso (P = permission), kohdennetun tiedon antamisen taso
(LI = limited information), seka osittain myOs erityisohjeiden antamisen taso
(SS = spesific suggestions). Kaikilla terveydenhuollon ammattihenkiléilla tulee
olla osaamista seksuaaliohjauksen toteuttamisesta PLISSIT-mallin kahdella
ensimmaisella tasolla. (Ilmonen 2006, 45-46; Ryttylainen & Valkama 2010, 52.)

PLISSIT-mallin mukainen interventiosuunnitelma ohjaa hoitajan toimintaa
potilaan seksuaaliongelmien kasittelyssa, tuottaa yhtenevaista hoitoa seka
auttaa potilaita ilmaisemaan seksuaaliongelmiaan (Ayaz & Kubilay 2008, 89).

PLISSIT-mallia kayttamalla voidaan vahentaa potilaiden seksuaaliongelmia.
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Mahdollisuus seksuaaliohjaukseen ja -neuvontaan terveydenhuollon piirissa
ennaltaehkaisee ongelmien syntymista, vaikeutumista ja kroonistumista seka

vahentaa erityispalvelujen tarvetta (Ilmonen 2006, 45—46).

P Permission =

Luvan antaminen, salliminen, normalisointi

PERUSPALVELUT
Seksuaaliohjaus ja -neuvonta
- o perusterveydenhuollossa

Ll Limited Information = ja sairaalassa

Kohdennetun tiedon antaminen

3S Spesific Suggestions
Erityisohjeiden antaminen

ERIKOISPALVELUT
Esimerkiksi erikoislaakari,

i ] seksuaaliterapia, pariterapia,

Intensive Therapy = seksuaalipsykoterapia

T Intensiivinen

terapia

Kuvio 1. PLISSIT-malli (mukaillen llmonen 2006, 46; Ryttyldinen & Valkama
2010, 52).

Synnytysten ja naistentautien nakokulmasta PLISSIT-mallia on sovellettu
raskaana olevien naisten (Murtagh 2010, 443—444), kohdunpoistopotilaiden
(Katz 2003, 301-302) seka eri ikaisten gynekologisten syopapotilaiden
seksuaaliohjauksessa (Stead ym. 2007, 318; Bolte 2008, 116-118; Hughes
2008, 97; Krebs 2008, 82—-84; Stilos ym. 2008, 458; Southard & Keller 2009,
216; Audette 2010, 360). PLISSIT-mallia on sovellettu myos radikaalissa
leikkauksessa olleiden potilaiden (Dixon & Dixon 2006, 103-105),
avanneleikattujen potilaiden (Ayaz & Kubilay 2008, 90-91; Ayaz 2009, 76-79),
kroonisesta sairaudesta karsivien potilaiden (Claiborne & Rizzo 2006, 221-224;
Mercer 2008, 345-349), ikaantyvien potilaiden (Rheaume 2008, 347; Wallace
2008, 51-56) seka palliatiivisessa hoidossa (Stausmire 2004, 36—-37) olevien
potilaiden seksuaaliohjauksessa.
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4 SEKSUAALIOHJAUKSEN TOTEUTUMISEN

HAASTEITA

Hoitohenkilokunnan asenteita ja uskomuksia liittyen potilaiden seksuaalisuuteen
on Kkartoitettu useissa eri tutkimuksissa. Lahivuosina on julkaistu eniten
tutkimuksia Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) -mittarilla (Reynolds
& Magnan 2005, 258). SABS-mittaria on kaytetty myos taman
kehittamishankkeen soveltavan tutkimuksen osuudessa. Taulukkoon 1 on
koottu SABS-mittarilla tehtyja tutkimuksia.

Taulukko 1. Tutkimuksia Sexuality Attitudes and Beliefs Survey (SABS) -

mittarilla.

Reynolds & Magnan 2005 Yhdysvallat Poliklinikka N =34

Magnan ym. 2005 Yhdysvallat Poliklinikat ja N =148
osastot

Magnan & Reynolds 2006 Yhdysvallat Syoépataudit N =302
Sisataudit
Kirurgia
Synnytykset ja
naistentaudit
Kuntoutus

Julien ym. 2010 Yhdysvallat Syoépataudit N =576

Saunamaki ym. 2010 Ruotsi Sisataudit N =88
Kirurgia

4.1 Hoitohenkilokunnan seksuaaliasenteet ja -uskomukset

SABS-mittarilla tehtyjen tutkimuksien (Taulukko 1) mukaan suurin este
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa oli sairaanhoitajien uskomus, etta
potilaat eivat odota hoitajien kysyvat potilaiden seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheista. Seuraavaksi eniten esteita tuotti se, ettd hoitajat eivat varaa
aikaa seksuaalisuudesta keskusteluun ja kokevat, etta toiset hoitajat pystyvat

luontevammin keskustelemaan potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista
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asioista kuin vastaaja itse. (Reynolds & Magnan 2005, 258; Magnan ym. 2005,
285-286; Magnan & Reynolds 2006, 287-290; Saunamaki 2010, 1311.)
Ruotsalaistutkimuksessa 63 % ja amerikkalaistutkimuksessa 72 %
sairaanhoitajista oli sita mielta, ettd hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle
lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolista. Silti vain 20-30 % hoitajista
ilmaisi varaavansa aikaa seksuaalisuudesta keskustelemiseen. (Magnan ym.
2005, 285-286; Saunamaki ym. 2010, 1311.)

Kahdessa SABS-mittarilla tehdyssa tutkimuksessa noin 60 % hoitajista piti
seksuaalisuuden puheeksi ottamista oleellisena potilaan terveyden
edistamiselle. Kuitenkin yli 40 % sairaanhoitajista koki, ettd seksuaalisuudesta
tulisi keskustella vain potilaan omasta aloitteesta. (Magnan ym. 2005, 286;
Saunamaki ym. 2010, 1311.) Sisatautien ja kirurgian osastoilla tyoskentelevista
sairaanhoitajista 44 % ja poliklinikoilla seka osastoilla tydskentelevista
sairaanhoitajista 26 % piti sairaalahoidossa olevia potilaita lilan sairaina
ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Magnan ym.
2005, 286; Saunamaki ym. 2010, 1311.)

Suurin osa hoitajista naistentautien ja synnytysten seka syopatautien yksikoissa
ajattelee, ettd seksuaalisuus ei ole lilan yksityinen asia, jotta siita voitaisiin
keskustella potilaiden kanssa (Magnan & Reynolds 2006, 289; Julien ym. 2010,
186). Sairaanhoitajilla naistentautien ja synnytysten seka syoOpatautien
yksikOissa on kaiken kaikkiaan vahemman esteita seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa verrattuna sisatautien ja kirurgian osastoilla tyoskenteleviin
sairaanhoitajiin. (Magnan & Reynolds 2006, 287-288; Saunamaki ym. 2010,
1311.)

Seksuaalisuutta kasitteleviin taydennyskoulutuksiin osallistuneilla
sairaanhoitajilla on positivisemmat seksuaaliasenteet ja -uskomukset.
Tutkimuksissa ei kuitenkaan selvitetty vaikuttaako taydennyskoulutus
asenteisiin ja uskomuksiin vai hakeutuvatko koulutuksiin hoitajat, joilla on
yleisesti positivisemmat seksuaaliasenteet ja -uskomukset. (Magnan &
Reynolds 2006, 287-288; Saunamaki 2010, 1311-1312.)
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Hoitohenkilokunnan seksuaaliasenteita ja -uskomuksia on Kkartoitettu
tutkimuksissa myos muilla mittareilla. Eurooppalaisista kardiologisista
sairaanhoitajista (N = 157) suurin osa (87 %) koki seksuaalisuudesta
keskustelemisen olevan hoitajien vastuulla erityisesti potilaan aloittaessa
keskustelun (Jaarsma ym. 2010, 26-28). Tanskalaiset kardiologiset
sairaanhoitajat (N = 133) kokivat seksuaaliohjauksen kuuluvan heidan
velvollisuuksiinsa (Moons ym. 2010, 24-25). Useissa tutkimuksissa on kuitenkin
todettu, ettd paivittaisessa hoitotydssa suurin osa sairaanhoitajista ei ota
seksuaalisuuteen liittyvia asioita puheeksi (Aalto 2002, 53; Lavin & Hyde 2006,
13—14; Mick 2007, 475; Jaarsma ym. 2010, 26-28; Moons 2010, 24-25).

Sydpasairaanhoitajilla on suhteellisen liberaalit asenteet nykypaivana verrattuna
yli 20 vuoden takaisiin tutkimuksiin. Osalla hoitajista on silti edelleen
havaittavissa ennakkoluuloja ja myytteja uskomuksissaan, kuten etta "syopaa
sairastavilla on paljon muutakin ajateltavaa kuin seksi”, "ikdantyvat inmiset eivat
ole enada kiinnostuneita seksista” tai "potilaat eivat halua lapsia, koska tietavat
etteivat ela tarpeeksi kauan nahdakseen heidan kasvavan”. Osa hoitajista ei
pida seksuaalisuutta kovin tarkeana syovan diagnosointivaiheessa ja

syopahoitojen aikana. (Kontronoulas ym. 2010, 481-492.)

Kaikissa mainituissa tutkimuksissa on hoitohenkilokunnan seksuaaliasenteita ja
-uskomuksia kartoitettu yleisella tasolla. Kirjallisuuskatsauksessa I0ytyi vain yksi
2000-luvulla tehty tutkimus, jossa oli kartoitettu hoitajien asenteita
seksuaalivahemmistdja kohtaan. Ruotsalaistutkimuksessa sairaanhoitajien,
lahihoitajien (N = 57) seka opiskelijoiden (N = 165) asenteet lesboja ja
homoseksuaaleja miehia kohtaan olivat suurimmalla osalla (62 %) positiivisia.
30 %:lla asenteet olivat neutraalit. Lahihoitajaopiskelijoilla oli negatiivisimmat
asenteet muihin ryhmiin verrattuna. Yli puolet vastaajista (58 %) piti
homoseksuaalisuutta synnynnaisena ja omasivat positivisemmat asenteet kuin
vastaajat (35 %), jotka pitivat homoseksuaalisuutta hankittuna. (Rondahl ym.
2004, 388-389.)
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4.2 Seksuaaliohjauksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita

Osalle hoitajista seksuaalisuudesta keskusteleminen on vaikeaa (Aalto 2002,
51). Sairaanhoitajien  henkilokohtainen epamukavuus on tunnistettu
merkittavaksi ennustajaksi seksuaaliohjauksen toteutumisessa. Epavarmuus,
itseluottamuksen puute, ahdistus seka virheiden tekemisen ja turhien toiveiden
nostattamisen pelko johtavat sairaanhoitajien toteuttaman seksuaaliohjauksen
laiminlyontiin. My6s potilaan ika, biologinen sukupuoli, kulttuuri ja uskonto voivat
vaikuttaa estavasti. (Kontronoulas ym. 2009, 493-494.) Eurooppalaisessa
tutkimuksessa (N = 157) sairaanhoitajat arvioivat potilaiden loukkaantuvan (67
%), nolostuvan (72 %) tai ahdistuvan (68 %) hoitajan kysyessa potilaalta
seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista ja eivat siksi ottaneet asiaa puheeksi.
(Jaarsma ym. 2010, 26-28)

Seksuaaliohjauksen toteutumista estaviksi tekijoiksi on tunnistettu myds
hoitajien kokemattomuus, nolous ja ajanpuute (Stead ym. 2002, 18),
epamukavuus ja luottamuksen puute omiin taitoihin (Magnan & Reynolds 2006,
289), pidattyneisyys (Mick 2007, 475), vaivaantuneisuus (Julien & Thom 2008,
545), kiusaantuneisuus, hammennys, pelko potilaan loukkaamisesta seka
tyopaikkaan  liittyvat  tekijat (Lavin &  Hyde 2006, 13-14).
Amerikkalaistutkimuksessa 48 % ja ruotsalaistutkimuksessa 35 %
sairaanhoitajista tunsi olonsa vaivautuneeksi keskustellessaan
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. (Magnan 2005, 286; Saunamaki 2010,
1311.)

Kontronoulas ym. (2009, 491-492) katsauksessa todettiin, ettd suurin osa
syOpasairaanhoitajista tunnistaa seksuaaliterveydenhoidon tarkeaksi osaksi
hoitoty6ta. Tasta huolimatta 60—75 % sairaanhoitajista useimmiten valttelee tai
ei vaikuttavasti onnistu vastaamaan potilaiden tarpeisiin  kasitella
seksuaalisuuteen liittyvia huolenaiheita. Sairaanhoitajat eivat tee aloitetta
seksuaalisuudesta keskusteluun vaan odottavat potilaan aloitetta. Osa hoitajista
jopa "salaa toivoo”, etta potilas ei kysyisi suoraan seksuaaliasioista.
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4.3 Seksuaaliterveyden edistamisen osaaminen

Amerikkalaistutkimuksessa 52 % ja ruotsalaistutkimuksessa 40 %
sairaanhoitajista luotti omiin kykyihinsa vastata potilaiden tarpeisiin puhua
seksuaalisuuteen liittyvissa huolenaiheista. 86 % amerikkalaisista ja 92 %
ruotsalaisista sairaanhoitajista koki ymmartavansa miten potilaiden sairaudet ja
hoidot voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen. Kolmasosa sairaanhoitajista vastasi
neuvovansa potilasta keskustelemaan laakarin kanssa aina potilaan kysyessa
hoitajalta seksuaalisuuteen liittyvista asioista. (Magnan ym. 2005, 286;
Saunamaki 2010, 1311.)

SyOpasairaanhoitajat (N = 576) kokevat ymmartavansa miten sairaudet ja
hoidot vaikuttavat potilaiden seksuaalisuuteen (Julien ym. 2010, 186.)
SyoOpasairaanhoitajien seksuaalisuuteen liittyvat tiedot ja kommunikaatiotaidot
todettiin Kontronoulas ym. (2009, 493) katsauksessa kuitenkin rajalliseksi.
Sairaanhoitajien osaamisessa tunnistettin vajetta kolmella osa-alueella:
kykenemattomyys antaa tasmallista tietoa seksuaaliasioista, kokemattomuus
kasitelld vaikuttavasti potilaan seksuaalisuuteen liittyvia huolenaiheita seka

riittamattomat kommunikaatiotaidot.

Eurooppalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajista (N = 157) joka viides Kkoki
tietonsa puutteelliseksi. 40 % hoitajista vastasi jattavansa joskus
seksuaalisuuden puheeksi ottamatta pelatessaan ettei osaa vastata potilaan
esittamiin  kysymyksiin.  Aiempi  lisdkoulutus seksuaalisuudesta lisasi
merkittavasti hoitajien aktiivisuutta ja luontevuutta seksuaaliohjauksen suhteen.
(Jaarsma ym. 2010, 26-28.)

Aalto (2002, 50-52) on maaritellyt sisatauti-kirurgisen sairaanhoitajan
seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen osa-alueet. Seksuaaliterveyden
edistaminen edellyttaa sairaanhoitajalta tietoa seksuaalisuudesta,
seksuaalisuuden kehittymisesta ja ilmenemismuodoista, seksuaaliterveydesta
seka sairauksien  vaikutuksista  seksuaalisuuteen ja  minakuvaan.
Seksuaaliterveyden edistaminen edellyttaa erilaisuuden hyvaksymista,

avoimuutta, oman seksuaalisuutensa kohtaamista, valmiutta oman
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persoonallisuutensa kayttamiseen potilassuhteissa, uskallusta keskustella
seksuaalisuudesta potilaan kanssa ja rohkaista potilasta siihen seka myonteista
asennetta  seksuaaliterveyden  edistamiseen. Keskustelu  edellyttaa
sairaanhoitajalta vuorovaikutustaitoja niin verbaalisella kuin nonverbaalisella
tasolla sekad kykya kayttdd huumoria viestinnan apuna. Sairaanhoitajalta
edellytetaan potilaan asenteista riippumatonta neutraalia asennoitumista
seksuaaliasioihin. Seksuaaliterveyden edistamiselle myonteinen kulttuuri
tyoyhteisOssa auttaa sairaanhoitajaa edistamaan potilaiden seksuaaliterveytta.

4.4 Hoitohenkilbkunnan osaamisen vahvistaminen

Sairaanhoitajille tarvitaan koulutusohjelmia seka yleisella etta
erikoisalakohtaisella tasolla osaamisen vahvistamiseksi seksuaaliohjauksen
suhteen (Stead ym. 2002, 19; Magnan & Reynolds 2006, 290).
Seksuaaliterveyden edistamisen esteitd voidaan poistaa tietoiskuilla,
koulutuksella seka keskusteluryhmilla erilaisista seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista. Koulutusta tarvitaan seksuaalisuudesta yleensa seka
seksuaaliterveyden edistamisesta. (Aalto 2002, 51.) Hoitajat tarvitsevat lisaksi
koulutusta, joka edistaa henkilokohtaista mukavuutta ja luottamusta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa (Magnan & Reynolds 2006, 290).

Koulutusohjelmien, joiden tarkoituksena on lisata seksuaalisuuden puheeksi
ottamista, tulisi sisaltda hoitajien oman seksuaalisuuden kohtaamista, tietoa
seksuaalisuudesta seka Kkielellisia valmiuksia keskustella luontevasti
seksuaalisuudesta potilaiden kanssa. Lyhyen tahtaimen koulutusohjelmat eivat
ole riittavia ja tehokkaita esteiden ylipaasemisessa. (Mick 2007, 475.)

Asiantuntijasairaanhoitajan, seksuaalisuuteen erikoistuneen sosiaalityOntekijan
tai seksuaaliterapeutin kanssa roolipelin keinoin toteutettu valmennus voi auttaa
lisdédmaan hoitajien mukavuutta ja luottamusta seksuaaliohjauksen
toteuttamiseen. (Magnan ym. 2005, 288.) Hoitajia tulee rohkaista varaamaan
aikaa seksuaaliohjaukseen ja haastaa sairaanhoitajien uskomus siita, etta
potilaat eivat odota hoitajien kysyvan potilaiden seksuaalisuudesta.
Asiantuntijasairaanhoitajien asemaa ja johtajuutta tulee hyddyntaa auttamaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



20

hoitohenkilokuntaa voittamaan seksuaaliohjauksen toteuttamiseen liittyvia
esteita. (Magnan & Reynolds 2006, 290-291.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa syOpasairaanhoitajille jarjestettin koulutus
syovasta ja seksuaalisuudesta ja tutkittiin sen vaikutuksia hoitajien osaamiseen.
Kliiniset asiantuntijasairaanhoitajat (Advanced Practice Nurses) eri onkologian
yksikoista suunnittelivat moniammatillisessa yhteistydssa workshop-tyyppisen
koulutuksen. Ryhma rajattin  kahdelletoista sairaanhoitajalle avoimen
keskustelun mahdollistamiseksi. Workshopissa seksuaalipedagogi esitteli
sisallon ja auttoi osanottajia tutkimaan oman seksuaalikasvatuksensa perustaa
seka seksuaalisuuteen liittyvia arvojaan. Kliiniset asiantuntijasairaanhoitajat
esittelivat  useita  potilaiden  seksuaalisuuden  arvioimisen  malleja.
Sosiaalityontekija ja pastori keskustelivat, miten erilaisuus vaikuttaa
seksuaalisuuteen, silla sairauden aiheuttamat rajoitukset vaikuttavat
interventioiden maaraan ja niiden kehittdamisessa tarvitaan luovuutta. (Hughes
2008, 497.)

Koulutuksessa keskusteltin myds sairaanhoitajien seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen esteista seka niiden voittamisesta. Asiantuntijasairaanhoitaja kertoi
erilaisten syoOpatautien vaikutuksista seksuaalisiin  toimintahairiihin  ja
minkalainen rooli potilaiden tunteilla on naissa tilanteissa. Osallistujat
harjoittelivat roolipelin keinoin seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Workshopin
jalkeen sairaanhoitajat kuvasivat lisdantynytta mukavuutta seksuaaliohjauksen
sisallyttamisessa hoitoty0hon seka tietoisuuden lisaantymista milloin ja kenelle
lahettaa potilas seksuaalisten toimintahairididen hoitoon. (Hughes 2008, 497.)

Sairaanhoitajilla, jotka ovat osallistuneet taydennyskoulutukseen, lukeneet
kirjan tai artikkelin seksuaalisuudesta on liberaalimmat asenteet ja paremmat
tiedot seksuaalisuudesta. Teoreettinen tieto kuitenkaan ei ole riittavaa
motivoimaan sairaanhoitajia seksuaaliohjaukseen ja nain ollen tarvitaan myos
valmennusryhmia, joissa osallistujilla on mahdollisuus harjoitella todellisia
ohjaustilanteita. Kaksipaivaiseen kommunikaatiotaitojen koulutukseen
osallistuneiden  sairaanhoitajien itseluottamuksen todettin  kasvaneen

merkittavasti seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Myos valmennuskurssille
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osallistuneista hoitajista 53 % koki tietotaitonsa ja toimintatapansa
seksuaaliohjauksen suhteen parantuneen. (Kontronoulas ym. 2010, 495.)

Seksuaalikasvattaja- ja  seksuaalineuvojakoulutukseen  osallistuneiden
ammattihenkildiden (N = 231) motivaatio seksuaaliterveyden edistamiseen
lisaantyi taydennyskoulutuksen myoéta. Asiantuntijuutta ja ammatillista kasvua
seka seksuaaliterveyden edistamisen osaamista voi lisata ja yllapitaa oman
seksuaalisuuden kohtaamisella, olemassa olevan osaamisen aktivoimisella
seka uuden tiedon, harjoitusten ja vertaistuen avulla. Ryhman tuki, kokemusten
vaihto seka luottamuksellinen ilmapiiri antavat vahvistusta ja varmuutta kehittaa
omaa ammatillista osaamista sekd avointa suhtautumista omaan ja toisen
seksuaalisuuteen. Onnistuneen taydennyskoulutuksen edellytyksena on
henkilokohtainen motivaatio kehittya ihmisena ja ammattilaisena. MyoOs
tyoyhteisOn osoittamalla arvostuksella on merkitysta. (Ratia 2005, 23-25.)

Seksuaaliterveyden edistamisen osaamista voi vahvistaa viiden askeleen
menetelmalla: a) opiskele kaikki oleellinen tieto ja saasta koulutuksellinen
materiaali potilaiden kanssa kaytettavaksi ("tehosta tietosi”), b) pida itsesi ajan
tasalla uusien innovaatioiden suhteen ("paivita tietosi”), c) osallistu aktiivisesti
seksuaali- ja lisaantymisterveytta kasitteleviin koulutuksiin ("kouluta itseasi —
valmistaudu”), d) osoita halukkuutesi kysya potilailta seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvista ongelmista ja keskustele potilaiden kanssa
lyhyiden perattaisten tapaamisten aikana, joissa voit tehda muistiinpanoja ja
joiden jalkeen voit ottaa asioista selvaa ja keskustella uudelleen potilaiden
kanssa jatkotapaamisessa ("ota tietosi kayttoon askel askeleelta — opi
kokemusten kautta”), e) toista askeleet a:sta d:hen. (Kontronoulas ym. 2010,
496.)
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5 SEKSUAALIOHJAUKSEN MALLEJA

Seksuaaliohjaus (vrt. addressing patient sexuality, sexuality assessment)
sisaltad seksuaalisuuden puheeksi ottamisen, potilaan seksuaaliterveydentilan
arvioinnin, potilaan seksuaaliongelmien maarittelemisen, interventiot seka
niiden arvioinnin (Mick 2007, 671). Seksuaaliohjauksen osa-alueista ja niiden
yhdistelmista on olemassa useita erilaisia malleja. Potilaan
seksuaaliterveydentilan arvioimiseksi seka vaikuttavan seksuaaliohjauksen
suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi on hyodyllista kayttda useiden eri
menetelmien yhdistelmaa. Seksuaaliohjauksen laajuus riippuu ammattihenkilon
asiantuntijuuden tasosta, kaytettavissa olevasta ajasta seka potilaan tilanteesta
(Krebs 2008, 81-82).

Taulukko 2. Seksuaalisen toimintakyvyn arviointimallit.

ALARM-malli
A Activity Seksuaalisen aktiivisuuden taso ja tila
L Libido or desire Seksuaalisen halun taso ja tila

A Arousal or orgasm | Seksuaalisen kiihottumisen ja orgasmin
saavuttamiskyky

R Resotution, release | Kyky oireiden lievittamiseen, vapautumiseen ja

or relaxation rentoutumiseen
M Medical Nykyinen ja aikaisempi terveydentila,
information litdnnaissairaudet ja ladkitys

Schoverin arviointimenetelma

Arvioi aikaisempi ja tamanhetkinen Arvioi nykyiset
* Seksuaalinen aktiivisuus » Liitdnnaissairaudet
* Seksuaalinen toimintakyky +  Selviytymiskeinot
* Seksuaaliset suhteet « Sairaudet ja vammat
» Psykologinen tila
+ Hoidot

Tunnista tavoitteet, toiveet ja tiedot seksuaalisuuden alueella.
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ALARM-malli ja Shoverin menetelma ovat seksuaaliterveydentilan
arviointimalleja seksuaalisen toimintakyvyn nakokulmasta. ALARM-mallin
(Krebs 2006, 315; Mick 2007, 672; Audette 2010, 360) ja Shoverin menetelman
(Krebs 2008, 83) avulla voidaan arvioida sairauden, laakityksen seka muiden
hoitojen vaikutuksia potilaan seksuaaliseen toimintakykyyn (Taulukko 2).

Arviointi

Tie dog
O
oA Usy
07(/
&{Q/)
& %,
% jo!
3 %
F 3 %
NS Sy - ®
Sttty o™ B
IT Reflektio LI &
& ©
o,
P
Arviointi

o =

> S

% SS s

i c

4 <

Kuvio 2. Ex-PLISSIT-malli (Taylor & Davis 2006, 36; Taylor & Davis 2007, 136—
138).

Ex-PLISSIT-malli on laajennettu versio alkuperaisesta PLISSIT-mallista.
PLISSIT-mallissa nelja tasoa etenevat lineaarisesti siten, etta ylhaalta alaspain
mentaessa kukin taso edellyttdd aina enemman koulutusta ja tietoa
(Kuvio 1, sivu 13). Ex-PLISSIT-mallissa (Kuvio 2) luvan antaminen (Permission)
on kuvattu mallin ydinominaisuudeksi, johon kaikki muut ominaisuudet (Limited
Information, Spesific Suggestions, Intensive Therapy) perustuvat. Kaikkien

interventioiden tulisi pohjautua luvan antamiseen. LI-, SS- ja IT-tasoihin on Ex-
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PLISSIT-mallissa  sisallytetty edellytys potilaan kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen arvioinnista seka tyontekijan itsereflektiosta. Ex-PLISSIT-malli
mahdollistaa hoitotyontekijan ammatillisen kasvun tietoisella tasolla haastamalla
tyontekijan tutkimaan seksuaalisuuteen liittyvia uskomuksiaan. (Taylor & Davis
2006, 36; Taylor & Davis 2007, 136—-138.)

PLISSIT- ja Ex-PLISSIT-mallien sisallosta on esitetty useita nakemyksia. Mallit
on toisaalta luokiteltu interventiomalleiksi ja toisaalta arvioinnin sisaltaviksi
interventiomalleiksi. Interventiomalliajatuksessa lahdetaan siita, etta potilaan
seksuaaliterveydentila on asianmukaisesti arvioitu ennen mallien mukaista
interventioiden toteuttamista. (Krebs 2008, 82) Toisessa nakemyksessa
PLISSIT-mallin ja Ex-PLISSIT-mallin ensimmaisen tason (luvan antaminen)
katsotaan sisaltavan myos potilaan seksuaaliterveydentilan arvioinnin. Lisaksi
on esitetty, ettd luvan antamisen tasossa voidaan kysya lupa potilaalta hanen
seksuaalisuutensa kasittelemiseen. (Taylor & Davis 2006, 36-37; Taylor &
Davis 2007, 135-136).

BETTER- ja PLEASURE-mallit (Taulukko 3) sisaltavat potilaan
seksuaaliterveydentilan ja huolenaiheiden arvioinnin seka interventiot
ongelmien kasittelyyn. BETTER-malli on kehitetty syopapotilaiden hoitajien
toteuttaman seksuaaliohjauksen tyokaluksi. Malli sopii hyvin kaytettavaksi myos
muiden potilaiden seksuaaliohjauksessa. Mallin tasot ja niiden sisallét on
esitetty taulukossa 3. (Mick ym. 2004, 85). PLEASURE-mallissa otetaan
puheeksi potilaan mahdollinen parisuhde ja seksuaalinen kanssakayminen seka
arvioidaan seksuaalisuuteen liittyvat tunteet, asenteet, sairauden ja hoitojen
aiheuttamat oireet seka potilaan kasitykset tilanteesta. Lisaksi potilaan kanssa
otetaan puheeksi ja arvioidaan lisdantymisterveyteen ja voimavaroihin liittyvat
kysymykset. Interventiot toteutetaan tunnistettujen ongelmien ja huolenaiheiden
pohjalta. (Mick 2007, 672; Krebs 2008, 84; Audette 2010, 360. ALLOW-malli
sisaltaa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen, ammattihenkilon omien rajojen
tunnistamisen, seksuaaliterveydentilan arvioinnin ja interventiot (Taulukko 3)
(Murtagh 2010, 444).
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BETTER-malli

B Bring up the topic | Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen.

E Explain Kerro, ettd on mahdollista keskustella kaikista
elamanlaatuun liittyvista asioista, mukaan lukien
seksuaalisuudesta. Vaikka et pystyisi vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin, ilmaise etta potilas voi puhua
kaikista mahdollisista huolenaiheistaan.

T Tell Kerro potilaalle, etta hankit tarvittavat voimavarat ja
tiedot potilaan huolenaiheiden kasittelemiseen.

T Timing Jos ajoitus ei ole silla hetkella sopiva, kerro etta
seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset voi ottaa
puheeksi milloin tahansa.

E Educate Ohjaa potilasta sairauden ja hoitojen vaikutuksista
seksuaaliterveyteen.

R Record Kirjaa arviointisi ja interventiosi potilasasiakirjaan.

PLEASURE-malli

P Partner Mahdollinen kumppani tai parisuhde

L Lovemaking Seksuaalinen kanssakayminen

E Emotions Tunteet

A Attitudes Asenne

S Symptoms Oireet

U Understanding Kasitykset

R Reproductive Lisdantymisterveys

E Energy Voimavarat

ALLOW-malli

A Ask Kysy seksuaalisuudesta

L Legitimize Perustele ja kysy lupa seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen

L Limitations Tunnista oman osaamisesi rajat

0] Open Kysy avoimia kysymyksia potilaan seksuaalisuudesta

W Work Tyodskentele potilaan kanssa seksuaalikysymysten

parissa
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Seksuaaliohjauksessa tulee huomioida myoOs seksuaalisuuden moninaisuus,
joka ilmenee seksuaalisessa suuntautumisessa, sukupuoli-identiteetissa tai
sukupuolen ilmaisemisessa (Seksuaalinen tasavertaisuus — SETA ry 2010).
Hoitotydssa ja potilaiden seksuaaliohjauksessa tulee valttaa heteronormatiivista
lahestymistapaa. Hoitoyksikoissa ja hoitotilanteissa tulee ottaa huomioon

seksuaalisuuden moninaisuus.

Syrjinta tai pelko syrjinnasta voi estda potilasta puhumasta avoimesti
seksuaalisuudestaan ja olla esteena kokonaisvaltaiselle hoidon tarpeen
arvioinnille ja toteutukselle. Heteronormatiivisesta nakokulmasta toteutettu
tukea antavaksi ja kannustavaksi tarkoitettu seksuaaliohjaus voi muuttua
negatiiviseksi kokemukseksi potilaalle. (Dibble 2008, 128.)

ASK-mallia voidaan hyodyntda seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa
olennaisen tiedon hankkimiseen ja syventamiseen tarkoituksenmukaisen ja
asiallisen hoitotyon toteuttamiseksi. Keskustellessaan potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista hoitajan tulee olla tietoinen (Awareness)
omista uskomuksistaan ja mahdollisista ennakkoluuloistaan liittyen potilaan
seksuaaliseen suuntautumiseen, sukupuoli-identiteettin ja  sukupuolen
ilmaisuun. Hoitotyontekija tarvitsee myos herkkyytta (Sensitivity) hoitotyon
lahestymistapojen toteuttamisessa seka tietoa seksuaalisuuden
moninaisuudesta (Knowledge). (Dibble 2008, 127.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimikunta on julkaissut yksikdiden henkilokunnan materiaalin:
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen terveyden- ja sairaanhoidossa -
perusteet. Materiaali sisaltdd Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mallin
(Kuvio 3) (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2009).
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Pohtikaa yhdessa miten sairaudet ja erityistilanteet tdssa yksikossa vaikuttavat
potilaiden seksuaaliseen hyvinvointiin ja terveyteen seka pari- ja ihmissuhteisiin

A 4

Kysy potilaalta suoraan
seksuaalisuudesta,
seksista ja parisuhteesta

w

Kerro sairauden ja
hoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen,
seksiin ja parisuhteeseen

v

Kunnioita
potilaan yksityisyytta,
itsemaaraamisoikeutta ja kehon
koskemattomuutta

v

Ole kuunteleva, mutta ei tunkeileva.

Usein riittad, etta potilas saa tietaa keskustelemisen
seksuaalisuudesta olevan sallittua.

Anna potilaalle lupa puhua ja kysya.

Ohjaa potilasta konkreettisesti sairauden, tutkimusten ja
hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksiin seké
parisuhteeseen.

Ohjaa tarvittaessa toiselle vastaanotolle;
ladkari, seksuaalineuvonta/terapia

Ala jata asiaa potilaan yksin hoidettavaksi, tarjoa apual

Pohdi omaa arvomaailmaasi.
Jaa tietoa, reflektoi tydtovereidesi kanssa.
Luota omiin ammatillisiin taitoihisi.

Kirjaa asiat potilaan papereihin.

Kohtaa oma ja potilaan seksuaalisuus.
Hanki koulutusta ja pida huoli, etta saat tyénohjausta.

© Bildjuschkin 2010

Kuvio 3. VSSHP:n Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli.

VSSHP:n Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli ohjaa kaytannon tasolla

seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliohjauksen toteuttamista. Malli

sisaltaa potilaan seksuaaliterveydentilan arviointia, interventioita seka haastaa

ammattihenkiloa ammatillisuuden ja eettisyyden pohdintaan.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

6.1 Kehittdamishankkeen tausta ja tarve

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut Suomen ensimmaisen
kansallisen Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman
2007-2011. Ohjelman tavoitteena on edistda vaeston seksuaali- ja
lisaantymisterveytta. Tavoitteena on, etta seksuaalineuvontaa on saatavissa
integroituna terveydenhuollon palveluihin. Sairauksien ja hoitotoimenpiteiden
vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn tulee huomioida hoitoon liittyvassa
neuvonnassa ja ohjauksessa. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulee olla
asiantuntijoiden hyvaksyman erikoiskoulutuksen saaneita tyontekijoita, jotka
antavat erikoissairaanhoitoon liittyvaa seksuaalineuvontaa, konsultaatioapua
seka koordinoivat alueellista koulutusta. Ammattihenkildiden valmiuksia
seksuaalineuvontaan tulee lisata perus- ja taydennyskoulutusta seka
tyonohjausta kehittamalla, huolehtimalla ajantasaisen materiaalin helposta
saatavuudesta seka ottamalla aihe huomioon johtamisessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 22.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on toiminut vuodesta 2008 Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimikunta, jonka tarkoituksena on jalkauttaa
Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmaa. Toimikunnan keskeisina
painopistealueina on ollut VSSHP:n sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden
seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen vahvistaminen seka
seksuaaliterveyspalveluiden laadun kehittdminen ja saatavuuden parantaminen.
TYKSissa toimii myds seksuaalineuvojien verkosto, jonka jasenet ovat mukana
seksuaaliterveyden edistamisen organisoinnin suunnittelussa ja

toteuttamisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen teema nakyy myds Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Hoitotyon toimintaohjelmassa vuosille 2010-2015. Ohjelman
tavoitteena on muun muassa tuottaa potilaslahtoisia  palveluita

moniammatillisesti, integroida terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen jokaisen
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potilaan, perheen ja  vaestoryhman hoitotydhon seka  kehittaa
hoitohenkilokunnan osaamista tdydennyskoulutuksen avulla. (VSSHP 2010, 6—
8.)

Tama kehittamishanke sai alkunsa Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan halusta kehittdaad gynekologisten potilaiden seksuaaliterveyden
edistamistd osana kokonaisvaltaista hoitotyota. Kehittamishanke rajattiin
TYKSin Naistenklinikan naistentautien yksikoihin, johon kuuluvat naistentautien
poliklinikka 322, naistentautien vuodeosasto 314, naistentautien onkologinen
vuodeosasto 314/0 seka naistentautien leikkausosasto.

Kehittamishankkeen alkaessa TYKSin Naistenklinikalla ei ollut systemaattista
toimintamallia potilaiden seksuaaliohjauksen toteuttamisesta eika
hoitohenkilokunnan  seksuaaliterveyden edistamisen erikoisalakohtaisen
osaamisen vahvistamisesta. Naistenklinikalla ei myoskaan ollut omaa
seksuaalineuvonta tai -terapiavastaanottoa, johon potilaita olisi voinut ohjata
tarvittaessa. Seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan tarve on naistenklinikalla
kuitenkin selkeasti olemassa, koska useat naistentautiopin (gynekologia) piiriin
kuuluvat sairaudet, vaivat seka niiden hoidot vaikuttavat potilaiden
seksuaaliterveyteen (Denton 2003, 2; Kellokumpu-Lehtinen ym. 2003, 239-241;
Tasos ym. 2003, 449; Stead ym. 2007, 317-322; Stones ym. 2009, 2; Mishra
2010).

TYKSin naistentautien yksikoissa hoidetaan gynekologisten sairauksien ja
vaivojen lisaksi erikoissairaanhoitoa tarvitsevia raskaana olevia naisia aina
raskausviikolle 22 asti, joten tama kehittamishanke sijoittui Turun
ammattikorkeakoulun koordinoimaan aitiyshuollon palveluiden kehittamis-
hankkeeseen. Kymppi-hanke perustuu alueelliseen T&K-toimintaan ja sen
laajoina tavoitteina on terveytta ja hyvinvointia tukevien toimintamallien
tuottaminen, terveytta edistavien palveluketjujen saumattomuuden
vahvistaminen seka aitiyshuollon palvelurakenteiden uusiminen. Kymppi-hanke
kasittaa Turun seudulla aitiyshuollon palvelureitin kokonaisuuden raskausajasta
perheeksi kasvun alkuvaiheisiin. Kymppi-hankkeen prosessi muodostuu
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alkukartoituksen tulosten pohjalta kaynnistyneistd osaprojekteista seka niiden
tulosten implementoinnista. (Ahonen 2009, 13—-15; Ahonen ym. 2010, 6-8.)

Kymppi-hanke on osa Turun ammattikorkeakoulun Terve ja hyvinvoiva
tulevaisuus (HEAWELL) -T&K-ohjelmaa. Kymppi-hankkeen yhteistyo-
kumppaneita ovat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Turun kaupunki, Turun
yliopisto seka TYKSin naistentautien ja synnytysten tulosyksikkd. Kolmannen
sektorin yhteistyokumppaneita ovat Varsinais-Suomen lastensuojelujarjesto ry,
Mannerheimin lastensuojelujarjeston Varsinais-Suomen piiri seka Turun ja

Kaarinan seurakuntayhtyma. (Ahonen ym. 2010, 7.)

6.2 Kehittamishankkeen tavoitteet

Kehittamishankkeen pitkan ajan muutostavoitteena, eli kehitystavoitteena on
TYKSin  Naistenklinikan  gynekologisten potilaiden seksuaaliterveyden

edistamisen juurruttaminen osaksi potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli tuottaa seksuaaliterveyden edistamisen
toimintamalli TYKSin Naistenklinikan gynekologisten potilaiden hoitoon.

Toimintamallin tarkoituksena on

* edistdd seksuaaliohjauksen toteutumista osana kokonaisvaltaista
potilaiden hoitoa

* vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista potilaiden seksuaali-
terveyden edistamisessa ja seksuaaliohjauksen toteuttamisessa

* edistaa seksuaalineuvonnan/terapian saatavuutta.

6.3 Kehittamishankkeen suunnitelma

Kehittamishankkeen ideat muotoutuivat kevaalla 2009 naistentautien
vuodeosaston osastonhoitajan havaitsemiin kehittamistarpeisiin seka Sosiaali-
ja terveysministerion Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmaan  perustuen (STM 2007, 22). Kevaalla 2009
kehittamishankkeen idea esiteltiin naistenklinikan johdolle seka VSSHP:n

seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimikunnalle. Naistenklinikassa
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todettiin tarve potilaiden seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiselle ja
klinikan johto tuki hankkeen toteuttamista. Kehittamishanke kiinnittyi Turun
ammattikorkeakoulun  koordinoimaan Kymppi-hankkeeseen. Hankeideaa
tyOstettiin eteenpain ja kaynnistymisvaiheessa olevasta kehittamishankkeesta
tiedotettiin osastokokouksissa osaston ja poliklinikan hoitohenkilokuntaa.

Kevaalla 2009 aloitettiin hankeorganisaation kokoaminen. Hankeorganisaatioon
kuuluivat projektipaallikkd, ohjausrynma ja projektiryhma. Ohjausryhmaan
osallistuivat naistenklinikan ylihoitaja ja ylilaakari, vuodeosaston osastonhoitaja
(mentori), poliklinikan osastonhoitaja, Kymppi-hankkeen projektipaallikko seka
opettajatutor.

Kehittamishankkeen suunnittelu (Kuvio 4) jatkui kesalla 2009 projektipaallikon
toteuttamalla esiselvitysvaiheella. Esiselvitysraportti sisalsi laajan
kirjallisuuskatsauksen, naistenklinikan kehittamistarpeen ja kehittamis-
edellytysten arvioinnin seka organisaation nykytilan analyysin. Lisaksi
projektipaallikko toteutti kartoituksen muiden yliopistosairaaloiden
naistenklinikoiden seksuaalineuvontavastaanotoista (LIITE 3). Kartoituksessa
selvisi, ettd muissa yliopistosairaaloissa toimi jo seksuaalineuvonta tai -

terapiavastaanotto.

Kirjallisuuskatsaus

Kehittamistarve

naistenklinikalla Seksuaali-
Kehittdmis- eRievden
hankkeen ! Soveltava tutkimus AL
suunnittelu e(EI'SFam'Sen_

STM toimintamalli
toimintaohjelma _ \ /
Projektiryhmén toiminta W—'
Kevat 2009 Kesa 2009 - Syksy 2009 - Kevat 2010 Syksy 2010

Kuvio 4. Kehittamishankkeen suunnitelma.
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Syksylla 2009 kehittamishanke eteni projekti- ja tutkimussuunnitelman
laatimisella seka projektiryhman kokoamisella. Hankkeen soveltavan
tutkimuksen osuus paatettiin tehda koko naistenklinikan hoitohenkilokunnalle.
Projektipaallikko sai tutkimusluvan (11/2009) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmaltda. Hankesuunnitelma esitettiin
ohjausryhman kokouksessa naistenklinikassa tammikuussa 2010. Hankkeen
soveltavan tutkimuksen tuloksia ja kirjallisuuskatsausta hyddynnettaisiin
projektirynman  tyoskentelyn pohjana seksuaaliterveyden edistamisen
toimintamallin luomisessa. Toimintamalli paatettin tuottaa naistentautien
yksikadille. Jatkossa kehittdamishankkeen toimintamalli voitaisiin soveltaa myos
synnyttajia hoitavien yksikodiden kayttoon.
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7 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN

TOTEUTUMINEN NAISTENKLINIKALLA

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan hoitohenkilokunnan potilaiden seksuaaliterveyden edistamiseen
liittyvat asenteet, uskomukset, kokemukset seka osaamisen kehittamistarpeet.

Tutkimuskysymykset:
1. Minkalaisia asenteita ja uskomuksia hoitohenkilOkunnalla on potilaiden

seksuaaliterveyden edistamisesta?

2. Minkalaisena hoitohenkilokunta kokee seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
potilasohjauksessa?

3. Minkalaisia  kokemuksia  hoitohenkildokunnalla on  seksuaaliasioista
keskustelemisesta potilaiden kanssa?
4. Minkalaiset asiat edistavat ja estavat seksuaalisuuden puheeksi ottamista

potilaiden kanssa?

5. Minkalaista taydennyskoulutusta hoitohenkilokunta tarvitsee voidakseen
toteuttaa seksuaaliterveyden edistamista?

7.2  Tutkimuksen empiirinen toteutus

7.2.1 Tutkimusmenetelma

Kyselylomakkeen (LIITE 4) muodostivat taustatiedot, The Sexuality Attitudes
and Beliefs Survey (SABS) -mittari (Reynolds & Magnan 2005, 258) seka
projektipaallikon laatimat avoimet kysymykset. Avoimet kysymykset perustuivat
kirjallisuuteen ja kaytannon potilasohjauksen ongelmakohtiin. Avoimien
kysymysten avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan kokemuksia seksuaaliasioiden
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kasittelysta osana potilasohjausta, seksuaaliasioiden kasittelya edistavia ja
estavia tekijoita seka hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamistarpeita.

SABS-mittarin avulla kartoitettiin hoitohenkilokunnan asenteita ja uskomuksia
seksuaaliasioiden kasittelysta osana potilasohjausta. SABS-mittari sisaltaa 12
vaittdmaa, joiden asteikko on 6-portainen Likertin asteikko (1 = taysin eri mielta,
6 = taysin samaa mieltd). Mittarin vaittamissa 1, 2, 4, 6, 8, 10 ja 12 on kaytetty
painvastaista koodausta. Kyselystd on teoreettinen mahdollisuus saada
yhteispistemaaraksi 12—-72 pistetta. Mita suuremman pistemaaran vastaaja saa,
sitd enemman esteitd on seksuaaliasioiden kasittelyssa potilaiden kanssa.
SABS-mittarin validiteetti on testattu pilottitutkimuksessa, jossa todettiin etta
mittari korreloi tilastollisesti merkitsevasti Sexual Knowledge and Attitudes
Scale -kyselyn kanssa (Reynolds & Magnan 2005, 257).

Lupa SABS-mittarin kayttamiseen saatiin mittarin kehittajana toimineelta
Dr. Magnanilta (LIITE 5). Mittarin kdannos suomeksi toteutettiin prosessina,
jossa alkuperaista englanninkielista ja suomesta englanniksi takaisinkaannosta
vertailtiin keskenaan oikean kaannoksen saavuttamiseksi. Projektipaallikko teki
mittarin  suomennoksen ja takaisinkdannos teetettiin  kielenkaantajalla.
Alkuperainen SABS-mittari ja takaisinkaannos vastasivat sisallollisesti toisiaan
hyvin. Suomennetun mittarin seka avointen kysymysten esitestaus toteutettiin
kollegoilla (N = 6), jotka eivat osallistuneet varsinaiseen tutkimukseen. Nain

varmistettiin kyselyn ymmarrettavyytta ja toimivuutta.

7.2.2 Aineiston keruu

Tutkimuskohteena oli koko Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan
hoitohenkilokunta (n = 196). Kysely lahetettin kaikille naistenklinikan
hoitotyontekijoille  (osastonhoitajat, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat,
katilot, terveydenhoitajat, perushoitajat, I|ahihoitajat ja lastenhoitajat).
Hoitohenkilokunnan tyoyksikot olivat kaksi synnytysvuodeosastoa 310 ja 311,
prenataaliosasto 312, synnytysosasto 360, aitiyspoliklinikka 320, naistentautien
vuodeosasto 314 ja naistentautien onkologinen vuodeosasto 314/0,
naistentautien poliklinikka 322 seka naistentautien leikkausosasto 350. Lupa
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tutkimuksen toteuttamiseen saatiin marraskuussa 2009 Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmalta. Tutkimusaineisto kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella.

Tutkimusaineisto kerattiin helmi-maaliskuun 2010 aikana Webropol®-ohjelmalla
verkkokyselyna. Kyselylomakkeen viemisesta Webropol®-alustalle vastasi
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin omistama tietohallintopalveluita tuottava
Medbit  Oy. Naistenklinikan ylihoitaja kokosi hoitotyontekijoiden
sahkopostiosoitteet osastoittain ja lahetti ne Medbitin suunnittelijalle. Linkki
Webropol® -ohjelmalla laadittuun kyselyyn lahetettiin jokaisen naistenklinikan
hoitotyontekijan tyosahkopostiin ylihoitajan kautta. Viestiin liitettiin saatekirje
(LIHTE 4), jossa henkilokuntaa informoitiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista seka tulosten
julkaisemisesta. Ylihoitaja ei kasitellyt missaan vaiheessa tutkimukseen
osallistujien vastauksia, eika projektipaallikko kasitellyt hoitotyontekijoiden

sahkopostiosoitteita tai nimia anonymiteetin turvaamiseksi.

Naistenklinikan osastonhoitajille tarjottiin mahdollisuutta kutsua
projektipaallikkd kertomaan tutkimuksesta osastojen hoitohenkilokunnalle.
Kyselyn ensimmainen kierros toteutettin  helmikuun 2010 aikana.
Projektipaallikkd kavi helmi-maaliskuun 2010 vaihteessa osastonhoitajien
kutsusta osastoilla 310, 312, 314 ja 314/0, 320, 322, 350 ja 360 kertomassa
tutkimuksen tarkoituksesta, selostamassa kyselyd ja vastaamassa
henkilokunnan tutkimusta ja kehittamishanketta koskeviin kysymyksiin.
Maaliskuussa 2010 lahetettiin projektipaallikon ohjeen mukaisesti kyselysta
kolme muistutusta vastaamattomien henkildiden tyosahkopostiin.
Projektipaallikko paatti aineiston keruun lopetuksesta ja Medbitin suunnittelija
luovutti tutkimusaineiston Webropol®- ja Excel-tiedostoina projektipaallikolle.

7.2.3 Aineiston analysointi

Tutkimustulosten analyysi toteutettiin huhti-kesakuussa 2010. SABS-mittarin
tulokset seka taustatiedot analysoitin SPSS®  Statistics 17.0 -
tilastoanalyysiohjelman avulla. Analysointivaineessa painvastaisesti koodatut
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vaittamat (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12) kaannettin samansuuntaiseksi muiden
vaittamien kanssa (ks. sivu 32). SABS-mittarin sisaisen johdonmukaisuuden
luotettavuutta arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla (Heikkila 2005, 187;
Metsédmuuronen 2006, 66—68; KvantiMOTV 2008). Kaikissa ryhmissa alfa-
kerroin oli yli 0,6 (Taulukko 4). Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna kehittamis-
hankkeen tutkimuksen alfa-kertoimet olivat hieman heikommat. Naistentautien
yksikoiden alfa-kerroin oli [ahimpana aikaisempien tutkimusten kertoimia.

Taulukko 4. SABS-mittarin vaittamien alfa-kertoimet.

TYKS Naistenklinikka Cronbach a
Koko hoitohenkildkunta 2010 N =107 0,670
Naistentaudit N =49 0,713
Synnytykset N =55 0,618
Aikaisempien tutkimusten alfa-kertoimet Cronbach a
Reynolds & Magnan 2005 Yhdysvallat N =34 0,751t0 0,82
Magnan & Reynolds 2006 Yhdysvallat N =302 0,74
Saunamaki ym. 2010 Ruotsi N = 88 0,72

Taustatiedoista (ika, tyokokemus hoitotyossa, tyokokemus nykyisella osastolla)
muodostettiin luokkia. Yksittaisista vaittamista laskettiin keskiarvot, jonka
jalkeen vaittamien keskiarvot laskettiin yhteen ja saatiin kokonaispistemaara.
Taustamuuttujia verrattiin  vastaajien SABS-mittarin  kokonaispistemaariin.
Vertailussa kaytettiin t-testia, Kruskall-Wallisin testia seka Pearsonin ja
Spearmanin korrelaatiokertoimia. (Heikkila 2005, 203—-210, 230-233.)

Avoimet kysymykset analysoitin  aineistolahtdisena sisalldnanalyysina.
Aineistosta haettiin vastauksia ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Luokittelussa pyrittiin mahdollisimman systemaattiseen toimintaan (LITE 6).
Vastauksista etsittin  pelkistettyja ilmauksia, joista edelleen haettiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. llmaisuja yhdistettiin ja niistda muodostettiin
vastauksien teemoja kuvaavia luokkia. Lopuksi luokat yhdistettiin ja saatiin
kokoavat kasitteet vastauksille. (Anttila 2007, 121; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91—
112.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Taustatiedot

Tassa raportissa kuvataan naistentautien yksikoiden tulokset, joita
hyodynnetdan seksuaaliterveyden edistamisen toimintamallin suunnittelussa.

Synnyttdjia hoitavien yksikoiden tulokset esitetaan liitteessa 7.

Kyselyyn vastasi 69 % naistentautien yksikoiden hoitohenkilokunnasta (N = 49)
(Kuvio 5). Vastaajista 2,6 % (N = 5) ei ilmoittanut osastoaan, joten naita
vastauksia ei otettu mukaan naistentautien yksikoiden tuloksiin. Ennen
vastausprosentin laskemista, naistentautien poliklinikan hoitohenkilokunnan
maarastd vahennettiin projektipaallikkd ja naistentautien vuodeosaston
hoitohenkilokunnan maarasta mentori, jotka eivat osallistuneet kyselyyn.

35

33
30

28
25

20
20

18

15 Osaston

14 henkildkunnan maara

10 i I i Kyselyyn vastanneet

Naistentautien Naistentautien Naistentautien
vuodeosasto 314 poliklinikka 322 leikkausosasto 350

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneet osastoittain.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



38

Naistentautien yksikdiden vastaajien ika vaihteli 24 ja 61 valilla (M = 43,92, SD
= 8,722). Tyokokemus hoitotydssa oli yhden ja 37 vuoden valilla (M = 18,67, SD
= 9,831). Nykyisella osastolla oli tyokokemusta kertynyt alle vuodesta 35
vuoteen (M = 11,30, SD = 8,917). Hoitohenkilokunnasta 49 % (N = 24) ilmoitti
ettei ole osallistunut koskaan seksuaalisuutta tai seksuaaliterveyden
edistamista kasittelevaan taydennyskoulutukseen. Viiden vuoden sisalla
koulutukseen oli osallistunut 45 % vastaajista (N = 22). Taustatiedot on esitelty
tarkemmin taulukossa 5.

8.2 Hoitohenkilokunnan seksuaaliasenteet ja -uskomukset

Kyselyyn vastanneiden naistentautien yksikdiden hoitajien SABS-mittarin
kokonaispistemaara (Taulukko 5) vaihteli 15 ja 43 pisteen valilla (M = 32,37, SD
6,582). Suurempi pistemaara viittaa siihen, etta vastaajalla on enemman esteita

seksuaaliasioiden kasittelyssa potilaiden kanssa.

Alle 40-vuotiaiden ikaryhman keskiarvo oli 2—-3 pistetta matalampi kuin muissa
ikaryhmissa  (Taulukko 5). lalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta
kokonaispistemaaraan (Spearman p = 0.178, Pearson p = 0.220, Kruskal-Wallis
p = 0.353). Ammattiryhmittdin osaston- ja apulaisosastonhoitajien

kokonaispistemaard oli matalin ja perushoitajien korkein. Osaston 350

kokonaispistemaara oli suurempi kuin osastojen 314 ja 322. Ero ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitseva (Kruskal-Wallis P = 0.758).

Tyokokemuksen karttuminen hoitotyossa ei vaikuttanut esteisiin

seksuaaliasioiden kasittelyssa (Pearson p = 0.816, Kruskal-Wallis p = 0.475).

Alle 10 vuoden tyokokemuksen omaavilla oli kuitenkin vhemman esteitd kuin

10—19 vuoden tyokokemuksen omaavilla. Tilastollisesti ero oli suuntaa antava

(t=-1.748 = 0.094). My0s yli 20 vuotta tyokokemusta omaavilla oli vahemman
esteita kuin 10-19 vuoden tyokokemuksen omaavilla. Toisaalta yli 20 vuoden
tyokokemuksen omaavien ryhmissa oli eniten hajontaa kokonaispistemaarissa.

Viiden vuoden sisdlld seksuaalisuutta kasitteleviin koulutuksiin osallistuvilla oli

selkeasti vahemman esteitd koulutuksiin osallistumattomiin verrattuna. Myds

tilastollisesti ero oli merkitseva (t = 2.814 = p = 0.007).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



39

Taulukko 5. Taustatekijat, vaittamien keskiarvo, keskihajonta (SD) ja

vaihteluvali (Min—Max).

N (%) Min—Max ka (SD) Sig.
Naistentaudit 49 (100) 15-43 32,37 (6,582)
lka
Alle 40 vuotta 16 (32,6) 15-40 30,88 (6,010) ns
40-49 vuotta 19 (38,8) 21-42 33,21 (6,469)
Yli 50 vuotta 13 (26,5) 21-43 33,85 (6,938)
Ei vastannut 1(2,0)
Ammatti
oh/aoh 4(8,2) 22-37 30,25 (6,397) -
sh 26 (53,1) 21-43 32,65 (6,823)
ko 16 (32,7) 15-41 31,87 (6,386)
ph 3(6,1) 26-40 35,33 (8,083)
Osasto
314 ja 314/0 28 (57,2) 21-43 32,43 (6,768) ns
322 14 (28,6) 15-41 31,36 (7,313)
350 7 (14,3) 25-38 34,14 (4,298)
Tyokokemus hoitotyossa
Alle 10 vuotta 15 (30,6) 15-39 31,00 (5,843) ns
10-19 vuotta 10 (20,4) 27-41 35,10 (5,587)
20-29 vuotta 14 (28,6) 21-42 32,07 (7,751)
Yli 30 vuotta 10 (20,4) 21-43 32,10 (6,951)
Taydennyskoulutukseen
osallistuminen
Ei koskaan 24 (49,0) 15-43 29,50 (6,823) *
S vuoden sisalla 22 (44,9) 25-41 35,55 (5,298)  p = 0.007
Yli 5 vuotta sitten 3 (6,1)

SABS-mittarin kahdessatoista vaittamassa (Taulukko 6) kartoitettiin vastaajien
seksuaaliasenteita ja -uskomuksia seksuaaliasioiden kasittelysta potilaiden
kanssa. Eniten esteistd seksuaalisuuden kasittelemisessa potilaiden kanssa

ilmeni seuraavien vaittamien kohdalla:

1. Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa seksuaalisuuteen
liittyvista huolenaiheista (M = 4,35)

2. Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheistaan (M = 3,53)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



40

3. Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa tyoskentelen, minun on
helpompi puhua potilaiden kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista (M
= 3,51)

4. Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian sairaita ollakseen
kiinnostuneita seksuaalisuudesta (M = 3,47)

Taulukko 6. Vastaajien seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ja uskomukset.

Samaa Eri Mi
ka(SD) mieltd mietta "
(%) (%)
Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista 4,35(13) 30,6 69,4 1-6

Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan

seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheistaan 353(1.1) 49,0 51,0 1-6

Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa
tyéskentelen, minun on helpompi puhua potilaiden 3,51 (1,00 449 55,1 1-6
kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian
sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudesta 3,47 (1,5) 53,1 46,9 1-6

Seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain potilaan
omasta aloitteesta 2,88 (1,7) 327 67,3 1-6

Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin
puhua seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista 2,88 (1,2) 673 32,7 1-6

Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani
seksuaalisuuteen liittyvista asioista 2,39 (1.3) 24,5 75,5 1-5

Seksuaalisuudesta keskusteleminen on oleellista
potilaan terveyden edistamiselle 2,35(1,1) 837 16,3 1-4

Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen
littyvan kysymyksen, neuvon heitd keskustelemaan 2,08 (0,9) 8,2 91,8 1-4
asiasta ldakarinsa kanssa

Ymmarran miten potilaiden sairaudet ja hoidot
voivat vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa 2,04 (1,0) 918 8,2 1-4

Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siita
voisi keskustella potilaan kanssa 1,61(0,9) 61 93,9 1-4

Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa
puhua seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista 1,29 (0,5) 100,0 0 1-3
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Vahiten esteita esiintyi seuraavien vaittamien kohdalla:

1. Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuuteen
littyvista huolenaiheista (M = 1,29)

2. Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siitd voisi keskustella
potilaan kanssa (M = 1.61)

3. Ymmarran miten potilaiden sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa heidan
seksuaalisuuteensa (M = 2.04)

4. Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen liittyvan kysymyksen,
neuvon heitd keskustelemaan asiasta laakarinsa kanssa (M = 2.08)

8.3 Kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta

Naistentautien osastojen hoitohenkilokunnasta vahan yli puolet kuvasi
kokevansa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen helppona, melko helppona,
normaalina tai luonnollisena. Vaikeana tai melko vaikeana puheeksi ottamisen

koki noin neljasosa vastanneista.

"Melko luonnollisena ja tdrkeéné. Jos en tied§ asiasta, otan selvda.”
“ajoittain vaivautuneena, mutta ammattitaidolla se menee. - -”

"Puheeksi oftaminen tuntuu vaikealta. ltselld on epédvarma olo ottaako asia
puheeksi vai onko parempi olla ottamatta, jos potilas ei haluakaan keskustella
asiasta ja tuntee olonsa epdmukavaksi.”
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen mainittin  olevan tarkeaa ja
kokonaisvaltaiseen, hyvaan potilashoitoon liittyvaa. Toisaalta seksuaalisuuden
puheeksi ottamista pidettiin toissijaisena asiana, omaan tyonkuvaan
kuulumattomana tai ei kovin ajankohtaisena omassa ty0ssa potilaan
hoitoprosessissa.
"Térkeéné& asiana, jonka tulisi olla luonteva osa hoitoty6ta. Néisté asioista
puhuminen ei kuitenkaan ole itsestdén selvdéa. Klinikan hoitokulttuuriin ei tunnu
kuuluvan seksuaalisuuden puheeksi ottaminen systemaattisesti. Riippuu
hoitavasta henkilbstéd puhutaanko asiasta ja jos, niin miten.”
Vastauksissa tuli esille seka potilaslahtoisia ettd hoitotilannelahtoisia asioita,
jotka vaikuttavat seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Potilaan tekeman
aloitteen tarkeyden puheeksi ottamiseen mainitsi viidesosa vastaajista.
Hoitotilannelahtoisia puheeksi ottamiseen vaikuttavia syitd olivat potilaan
vastaanottavaisuus ja kiinnostus keskustella aiheesta seka potilaan vointi.
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Akuuttitilanteet mainittin  esteeksi ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat
puheeksi. Kotiutustilanne mainittiin hyvaksi tilaisuudeksi ottaa seksuaalisuuteen
liittyvat asiat puheeksi.

“monasti aloite tulee kuitenkin potilaalta ei vélttdméattd suoraan mutta jos rivien
vélistd ilmenee aiheeseen liittyvd ongelma Kysyn suoraan esim. pariskunnan
keskinéisestd kommunikaatiosta, l&heisyydestd mysés tarvittaessa intiimeistakin
asioista. - -”

"Potilaasta ja tilanteesta riippuen seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tuntuu
ihan luontevalta. Vaaditaan toki "pelisiiméé", missé asioista alkaa puhua.”

”... kotihoito-ohjeita kédydessé Il&pi , keskustellaan myds seksuaali-asioita. ja
usein potilaille syntyykin kysymyksié.”

Kolmasosalla vastanneista oli positiivisia kokemuksia seksuaaliasioista
keskustelemisesta potilaiden kanssa. Noin viidesosa mainitsi kokemuksia
olevan jonkun verran. Vahaisia kokemuksia kuvasi kolmasosa vastaajista.

Parilla vastaajalla ei ollut lainkaan kokemuksia.

"Hyvié kokemuksia, on mukava etté potilas luottaa kykyyni keskustella aiheesta,
autan parhaani mukaan.”

"Olen keskustellut satunnaisesti joidenkin potilaiden kanssa seksuaalisuuteen
liittyvista asioita. Se ei kuitenkaan ole systemaattinen tapa, vaan toteutuu
sopivissa olosuhteissa. - -”

“En ole paljonkaan keskustellut”

Potilaan  nakdkulma nousi esille yli kolmasosassa vastauksista.
Hoitohenkilokunta oli kokenut seka potilaiden haluttomuutta keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista  asioista  ettda  potilaiden  tyytyvaisyytta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta. Muutamassa vastauksessa ol
huomioitu, ettd potilaat eivat ota itse seksuaalisuutta puheeksi. Myos potilaiden

ohjaus eteenpain seksuaaliasioissa mainittiin.

"Syépépotilaat ottavat itse asiaksi jos haluavat keskustella seksuaaliasioista.
Jotkut sanovat etté asia ei télla hetkelld koske heité.”

"Miké&li antaa potilaalle tilaa ja mahdollisuuden on keskustelu monasti ollut hyvin
hedelméllistd ja potilasta helpottavaa. Asian &&neen sanominen on jo puoli
voittoa.”

”

. Tosin kovin harvoin potilaat itse ottavat seksuaalisuuteen liittyvid asioita
puheeksi.”

”... Endometrioosipotilaat ovat olleet kiinnostuneita keskustelemaan ja erityisesti
kiinnostuneita keskustelemaan seksuaaliterapeutin kanssa. - ="
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8.4 HoitotyOssa kasiteltyja seksuaalikysymyksia

Eniten naistentautien osastojen hoitohenkilokunta ilmoitti kasitelleensa
potilaiden kanssa yhdyntaan liittyvia asioita. Yli neljasosalla yhdyntaan liittyvat
kysymykset koskivat yhdynnan aloittamisajankohtaa toimenpiteen jalkeen. Muita
yhdyntaan liittyvia asioita olivat muun muassa toimenpiteen vaikutukset
yhdynnassa koettaviin tuntemuksiin, yhdyntakivut seka muut yhdyntaan liittyvat
seikat.

“Leikkauspotilaat, esim. kohdunpoisto, tai raskaudenkeskeytyspotilaat ovat
kysyneet milloin voi aloittaa yhdynnét.”

... Valkuttaako operaatio seksuaalisiin  toimintoihin  ja  tuntemuksiin
heikentdvésti/parantavasti.”
Neljasosa vastaajista ilmoitti keskustelleensa potilaiden kanssa emattimen
limakalvojen kunnosta ja hoidosta. Ehkaisyasioista mainitsi keskustelleensa
viidesosa vastaajista. Myos seksuaalinen halu oli noussut keskusteluissa esille.

”

. vaikuttaako esim kohdunpoisto sukupuoliseen haluttomuuteen, kuivuus ja
yhdyntékivut y.m”

"Enimmékseen fyysiseen tilanteeseen liittyvié asioita; lantionpohjan lihasten,
limakalvojen kunnon, leikkauksen ym. vaikutuksesta seksuaaliseen haluun ja
toimintakykyyn. - -”
Osa vastaajista kuvasi keskustelleensa yleisemmalla tasolla sairauden ja
toimenpiteiden vaikutuksesta seksuaalisuuteen. Myos sydvan ja syopahoitojen
vaikutukset seksuaalisuuteen, naiseuteen ja naisellisuuteen olivat olleet
keskustelujen aiheita.

"Syépépotilaan seksuaalisuus hoitojen jélkeen, kohdunpoisto/leikkauspotilaan
seksuaalisuus toimenpiteen jélkeen - -”

“Miten ca-diagnoosi vaikuttaa seksuaalisuuteen / naiseuden tunteeseen. - -”

Osa hoitajista oli keskustellut potilaiden kanssa raskauden ajan ja synnytyksen
jalkeisesta seksuaalisuudesta ja seksista. Myos lapsettomuuden vaikutukset
seksuaalisuuteen olivat olleen keskustelun aiheena. Vastaajat kertoivat
keskustelleensa potilaiden kanssa lisaksi parisuhteen seksuaalisuuteen,

potilaan itsetuntemukseen, kehonkuvaan ja minakuvaan liittyvista asioista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



44

“esim kun seksi muuttuu kellon kanssa suoritettavaksi siitd menee ilo”

“Eniten parin kemioista: yhteiset puheenaiheet, toisen huomiointi, yhdesséa
tekeminen. Joskus yhdyntdihin liittyvistéasioista.”

”

. muutokset naisen kehossa leikkauksen/synnytyksen/raskauden aikana ja
niiden vaikutus seksuaalisuuteen, parisuhteeseen.. Laakkeiden vaikutukset
seksuaalisuuteen & seksiin, kehoon. Hormonaaliset vaihtelut. Aitiys versus
naiseus.”

8.5 Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat ja estavat tekijat

Naistentautien yksikdiden hoitohenkilokunnan seksuaalisuuden puheeksi
ottamista edistavista ja estavista tekijoistd muodostui kolme ylaluokkaa;
potilaaseen, hoitajan osaamiseen seka tilanteeseen liittyvat tekijat.

Edistavat tekijat

Selkeasti eniten seksuaalisuuden puheeksi ottamista edisti potilaan aloite
seksuaalisuudesta keskusteluun. Muita edistavia tekijoita olivat potilaan

vastaanottavaisuus ja potilaan ika.

"Kun potilas itse ottaa asian esille tai kysyy asioista, en itse ota puheeksi.”

"Iké, jos on "nuori" potilas.”

Hoitajien osaamisen nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksi ottamista edisti
hoitajien tiedot ja koulutus, kokemus seka asenne. Neljasosassa vastauksia
mainittiin seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavaksi tekijaksi sairauden tai
hoitotoimenpiteen selkea vaikutus potilaan seksuaalisuuteen. Muita tilanteessa
edistavasti vaikuttavia tekijoitd olivat rauhallinen ymparisto, kotiutustilanne,
hoitosuhteen laatu seka kirjallinen materiaali. Myos tyOyhteisossa kaytavat

keskustelut ja Sosiaali- ja terveysministerion velvoite mainittiin.

"Jos selkeésti 16ytyy ongelmaa tédmén alueen asioissa, eli ottaa yhteyttéd asian
timoilta. Kun jo tehty toimenpide tai tuleva sellainen liittyy selkeésti
seksuaalisuuteen tai vaikuttaa siihen merkitsevésti on helpompi oftaa asia
keskustelun aiheeksi.”

“Esim. kotihoito-ohjeet leikkauksen jélkeen, tai raskaudenkeskeytyksen /
keskenmenon jélkeen. Rauhallinen tilanne. Potilaan aloite.”

"Rauhallinen tilanne ja paikka keskusteluun. Oman tietotason parantaminen esim.
lukemalla aiheeseen liittyvié artikkeleita ja ohjeita. Tietoisuus, etta
seksuaalisuuteen liittyvid asioita kuuluu ké&sitelld potilaan kanssa sosiaali- ja
terveysministeribn suosituksesta -> vahvistaa omaa ké&sitysté asiasta.”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



45

Estavat tekijat

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa esteita olivat potilaan haluttomuus
keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, potilaan ika, vointi ja
vaivaantuneisuus. My0Os potilaan vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden
tila, syOpaleikkaus ja seksuaalielaman tai parisuhteen tila olivat esteita
seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle.
"Potilaan selkeé asiaan liittyvé vastentahtoisuus ja vaikeus ottaa asiaa osaksi
keskustelua, usein kuitenkin asiaa ainakin sivutaan (annetaan mahdollisuus ottaa

esiin kysymyksié) ja annetaan ilmi ettd mahdollisten ongelmien tullessa ilmi on
luvallista ottaa naistentaudeille yhteytta.”

... Mybés maahamnuuttajien taustat ja uskonnon tuomat rajoitukset téytyy ottaa
huomioon ja voivat olla vaikeita asioita ké&sitellé seksuaalisuutta.Periaatteessa
kylla l&hes kaikkien kanssa pystyy ottaamaan puheeksi.”

"Jos en tiedd, onko potilas parisuhteessa.Etten vaan loukkaa kenenkdan

etiikkaa.”
Hoitajien osaamisen nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteita
olivat hoitajan tiedon puute seka hoitajan vaivaantuneisuus. Tilanteen
nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteita olivat yksityisyyden
puute, kiire, muut tarkeammat asiat seka vuorovaikutuksen toimimattomuus.
Parissa vastauksessa ei esteita oltu koettu seksuaalisuuden puheeksi
ottamiselle.

"En tunne olevani tarpeeksi asiantuntija, koska intiimistéd asiasta asiasta on
hankala puhua”

”... pelko ettei osaa vastata potilaan mahdollisesti esittdmiin kysymyksiin. - -”

... Ajan puute; tybpéivén aikana ei ole vélttamétt4 aikaa keskustella potilaan
kanssa rauhassa.”

8.6 Hoitohenkilokunnan osaamisen kehittamistarpeet

Yli puolet naistentautien hoitohenkilokunnasta koki ettei omaa tarpeeksi tietoa
erilaisten gynekologisten sairauksien ja niiden hoitojen vaikutuksista
seksuaalisuuteen. Pari hoitajaa mainitsi kokemustiedon olevan apuna. Vain joka
seitsemas hoitaja koki omaavansa tarpeeksi tietoa sairauksien ja hoitojen

vaikutuksista seksuaalisuuteen.
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“Uskon etté liséé tarvitsee tietoa, jotta ymmértéé seksuaalisuuden kokonaisuuden
Ja erilaisuuden eri ihmisillg.”

"Ei tietoa ole koskaan liikaa. - - Aika paljon osastolla on vielé henkilbkunnan
keskuudessa negatiivista asennoitumista seksuaalisuuden  puheeksi
oftamisessa.Olen huomannut”

"Kylld koen. Olen jo niin kokenut, enkd pelkdé ottaa asioita puheeksi. Toki asiat
muuttuvat ja keinoja tulee uusia. péivitys on aina tarpeen.”

Lahes kaikki vastanneet ilmaisivat tarvitsevansa tai haluavansa
taydennyskoulutusta. Viidesosa kertoi kaiken koulutuksen olevan tervetullutta.
Koulutusta haluttiin sairauksien, toimenpiteiden ja hoitojen vaikutuksista

seksuaalisuuteen.

"faktatietoa sairauksien vaikutuksesta, tutkimustuloksia leikkauksien
vaikutuksesta”

"Enemmén koulutusta, miten kohdata ihminen eldmén kaaren erivaihesissa,
asenne muokkausta potilaan kohtaamiseen ja ohjauksen ja neuvonnan
merkityksestd hoitotybssé, psykososiaalinen tuki, moniammatillisuus, jossa
kohdataan ihminen omassa eldméntilanteessaan ja tuetaan hénté siiné, eri
ulottuvuuksissa, ihminen on kokonaisuus mm. fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen,seksuaalinen yms.”

Vastaajat toivoivat vuorovaikutuskoulutusta, seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen koulutusta seka kaytannon ohjeita ja neuvoja potilasohjaukseen.
MyOs asennekoulutusta ja seksuaaliterapeutin pitdmaa koulutusta toivottiin.
Koulutusmuodoista mainittiin pienryhmakoulutus, luennot seka seminaari- ja
kehittamispaivat. Vastauksissa toivottiin pidempiaikaisen koulutuksen lisaksi
kaytannonlaheista ja maaraajoin toistuvaa koulutusta.

“Eniten  luulen  kaipaavani téllé& hetkella pientd  "kulttuurimuutosta”

seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ké&sittelyssd osana potilaan hoitoa, etté

kaikenlaisille potilaan yksilblliseen kohtaamiseen littyville asioille annettaisiin

enemm@én arvoa ja aikaa. Tottakai asiaan liittyvien tietojen péaivittdminen on aina
tarkeda.”

"Koulutusta ldhinna siihen, miten néistd asioista voisi luontevasti keskustella
potilaiden kanssa ja mitéd asioita olisi hyvé ottaa esille minkékin tyyppisten
potilastapausten kohdalla.”
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9 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN HAASTEET

GYNEKOLOGISTEN POTILAIDEN HOIDOSSA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa kehittamishankkeessa toteutetun tutkimuksen tulosten avulla saatiin
tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan gynekologisia potilaita hoitavan
hoitohenkilokunnan potilaiden seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvista
asenteista, uskomuksista, kokemuksista seka osaamisen kehittdmistarpeista.

Potilaiden seksuaalisuuteen liittyvat asenteet ja uskomukset

Suurin osa hoitajista TYKSin naistentautien yksikdiden hoitajista (84 %) kokee,
ettd seksuaalisuudesta keskusteleminen on oleellista potilaiden terveyden
edistamiselle. Tulokset ovat samansuuntaiset aikaisempiin tutkimuksiin
verrattuna (Magnan ym. 2005, 285-286; Magnan & Reynolds 2006, 287-290;
Saunamaki 2010, 1311). TYKSin naistentautien yksikodiden hoitajilla oli kuitenkin
aiempiin  tutkimuksiin  verrattuna  positivisemmat asenteet hoitotyon
velvollisuuden ja potilaan terveyden edistamisen nakokulmasta (Magnan ym.
2005, 285-286; Magnan & Reynolds 2006, 287-290; Saunamaki 2010, 1311).
TYKSin naistentautien yksikdiden hoitajat kokevat, ettd hoitotydssa on
velvollisuus antaa potilaalle lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvista
huolenaiheista. Vain 6 % hoitajista katsoo seksuaalisuuden olevan liian
yksityinen asia, jotta siita voisi keskustella potilaiden kanssa. Yhtenevia tuloksia
on saatu aiemmin amerikkalaisten naistentautien ja synnytysten yksikoiden

hoitohenkilokunnan tutkimuksessa (Magnan & Reynoldsin 2006, 289).

Yli puolet TYKSin naistentautien yksikodiden hoitajista (53 %) on sita mielta, etta
useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian sairaita ollakseen
kiinnostuneita seksuaalisuudesta. Tassa asenteessa hoitohenkilokunnalla oli
enemman esteitd aiempiin tutkimuksiin verrattuna. (Magnan ym. 2005, 285-
286; Magnan & Reynolds 2006, 287-290; Saunamaki 2010, 1311). Kolmasosa
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TYKSin naistentautien  yksikoiden hoitajista oli sita mielta, etta
seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta. Yhteneva
tulos on saatu amerikkalaisilla naistentautien ja synnytysten yksikoiden hoitajilla
(Magnan & Reynolds 2006, 289).

Viiden vuoden sisdlla taydennyskoulutukseen osallistuneilla TYKSin
naistentautien yksikdiden hoitajilla oli vahemman esteitd seksuaalisuuden
puheeksi ottamisessa kuin hoitajilla, jotka eivat olleet koskaan osallistuneet
seksuaalisuutta koskevaan taydennyskoulutukseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia taydennyskoulutuksen
suhteen (Magnan & Reynolds 2006, 287-288; Jaarsma ym. 2010, 26-28;
Saunamaki 2010, 1311-1312).

TYKSin naistentautien yksikoiden hoitajien seksuaaliasenteisiin ja -uskomuksiin
ei vaikuttanut hoitajien ika, ammatti tai tyoyksikko. Hoitajilla, joilla oli alle 10
vuotta tyokokemusta oli jonkin verran vahemman esteita seksuaalisuuden

puheeksi ottamisessa kuin hoitajilla, joilla tydkokemusta oli 10—19 vuotta.

SABS-mittarin  kokonaistulos oli TYKSin naistentautien yksikdiden hoitajilla
(M = 32,37) lahes sama kuin amerikkalaisten naistentautien ja synnytysten
yksikoiden hoitajien kokonaistulos (M = 32,76) (Reynolds & Magnan 2006, 288).
Ruotsalaisten ja amerikkalaisten sisatautien ja kirurgian yksikoiden hoitajien
kokonaistulokset olivat aikaisemmissa tutkimuksissa korkeammat (M = 38,54—
40,7) viitaten sisatautien ja kirurgian osastojen hoitohenkilokunnalla olevan
enemman esteitad potilaiden seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa (Reynolds
& Magnan 2006, 288; Saunamaki 2010, 1311). Amerikkalaisissa tutkimuksissa
syopatautien yksikdiden hoitajien kokonaistulokset asettuivat edella mainittujen
erikoisalojen tulosten valiin (M = 34,6-36,23) (Reynolds & Magnan 2006, 288;
Julien ym. 2010, 186).

Kokemukset seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta

Yli puolet naistentautien yksikoiden hoitohenkilokunnasta koki seksuaalisuuden
puheeksi ottamisen helppona tai luonnollisena. Vaikeana puheeksi ottamisen
koki neljasosa hoitajista. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kuulumisesta
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hoitoty6hon ilmeni vastakkaisia mielipiteitd. Osa piti seksuaalisuuden kasittelya
kokonaisvaltaiseen  hoitotydhon  liittyvana, osa omaan  tyOnkuvaan

kuulumattomana.

Kolmasosa vastaajista kuvasi positiivisia kokemuksia seksuaalisuudesta
keskustelemisesta potilaiden kanssa. Hoitohenkilokunnalla oli ristiriitaisia
kokemuksia potilaiden halusta keskustella seksuaaliasioista. Muutama vastaaja
oli tehnyt huomion, etta potilaat harvoin itse ottavat seksuaalisuutta puheeksi.
Eniten hoitajat kuvasivat keskustelleensa yhdyntaan liittyvista asioista. Myos
limakalvojen hoito, ehkaisyasiat, lapsettomuus seka raskauden ajan ja
synnytyksen jalkeinen seksuaalisuus olivat olleet keskustelujen aiheena. Osa
vastaajista kuvasi keskustelleensa laajemmin sairauksien, hoitojen ja
toimenpiteiden  vaikutuksista seksuaalisuuteen, seksuaaliseen haluun,

naiseuteen, kehonkuvaan, minakuvaan ja parisuhteeseen.
Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat tekijat

TYKSin naistentautien yksikoissa seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistaa
eniten potilaan tekema aloite keskusteluun. Potilaan vastaanottavaisuus ja
nuorempi ika nayttaisi vaikuttavan positiivisesti seksuaaliohjauksen
toteutumiseen. Aikaisemmissa tutkimuksessa on myos todettu potilaan aloitteen
sekd nuoremman ian vaikuttavan seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen
(Kontronoulas ym. 2009, 493-494; Jaarsma ym. 2010, 26-28).

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistaa naistentautien yksikdissa myos
hoitajan tiedot, koulutus, kokemus ja asenne. Lisaksi seksuaaliohjauksen
toetutumista edistdd sairauden tai hoitotoimenpiteen selkea vaikutus potilaan
seksuaalisuuteen, rauhallinen ymparistd, kotiutustilanne, hoitosuhteen laatu,

kirjallinen materiaali seka tyoyhteison tuki.
Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteita

Suurimman esteen naistentautien yksikdissa seksuaalisuuden puheeksi
ottamisessa  potilaiden kanssa muodostaa se, ettd suurin osa

hoitohenkilokunnasta (69 %) ei varaa aikaa keskustellakseen seksuaalisuuteen
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littyvistda huolenaiheista potilaiden kanssa. Tutkimustulos saa tukea
aikaisemmista tutkimuksista (Aalto 2002, 53; Reynolds & Magnan 2005, 258;
Magnan ym. 2005, 285-286; Lavin & Hyde 2006, 13—14; Magnan & Reynolds
2006, 287-290; Mick 2007, 475; Jaarsma ym. 2010, 26-28; Moons 2010, 24—
25; Saunamaki 2010, 1311).

Seuraavaksi eniten esteitd seksuaaliohjauksen toteutumiseen aiheuttaa
uskomus, etta potilaat eivat odota hoitajien kysyvan potilaiden seksuaalisuuteen
liittyvista huolenaiheista. Yli puolet hoitajista (55 %) koki lisaksi, etta muut
hoitajat  pystyvat luontevammin  keskustelemaan potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista kuin vastaaja itse. Tulokset ovat yhtenevat
aiempien tutkimusten kanssa (Reynolds & Magnan 2005, 258; Magnan ym.
2005, 285-286; Magnan & Reynolds 2006, 287-290; Saunamaki 2010, 1311)
poikkeuksena, etta aiemmissa tutkimuksissa uskomus, etta potilaat eivat odota
hoitajien kysyvat potilaiden seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista muodosti

suurimman esteen.

TYKSin naistentautien yksikoissa seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteiksi
tunnistettiin potilaan vointi, ika, vaivaantuneisuus tai haluttomuus keskusteluun.
MyOs potilaan vieras kulttuuri tai uskonto, mielenterveyden tila, syopaleikkaus
seka seksuaalielaman tai parisuhteen tila vaikutti seksuaaliohjauksen
toteutumiseen. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen esteitd olivat lisaksi
hoitajan tiedon puute, vaivaantuneisuus, yksityisyyden puute, kiire, muut
tarkeammat asiat seka vuorovaikutuksen toimimattomuus. Neljasosa
hoitohenkilokunnasta (26 %) koki olonsa vaivautuneeksi keskustellessaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
aikaisemmissa tutkimuksissa (Stead ym. 2002, 18; Magnan 2005, 286; Magnan
& Reynolds 2006, 289; Jaarsma ym. 2010, 26-28; Julien ym. 2010, 186;
Kontronoulas ym. 2010, 493—494; Saunamaki 2010, 1311).
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Seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen kehittamistarpeet

TYKSin naistentautien yksikdiden hoitajista 92 % kokee ymmartavansa miten
sairaudet ja hoidot voivat vaikuttaa potilaiden seksuaalisuuteen ja 68 %
hoitajista koki luottavansa omiin kykyihinsa vastata potilaan tarpeisiin
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista. Vain 8 % hoitajista
neuvoo potilaita keskustelemaan laakarin kanssa aina, kun potilaat kysyvat
hoitajalta seksuaalisuudesta. Tulokset ovat yhtenevat amerikkalaisten
naistentautien ja synnytysten hoitohenkilokunnan tulosten kanssa (Magnan &
Reynoldsin 2006, 289).

Vaikka  suurin  osa  hoitajista  koki =~ ymmartavansa  sairauksien
seksuaaliterveysvaikutuksia, yli puolet hoitohenkilokunnasta koki ettei omaa
tarpeeksi tietoa erilaisten gynekologisten sairauksien ja niiden hoitojen
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Vain joka seitsemas hoitaja koki omaavansa
tarpeeksi tietoa sairauksien ja hoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen.

Lahes kaikki hoitajat TYKSin naistentautien yksikoissa kokevat tarvitsevansa tai
haluavansa taydennyskoulutusta. Kolmasosa maaritteli osaamisen
kehittamistarpeen  koskevan sairauksien, toimenpiteiden ja hoitojen
vaikutuksista seksuaalisuuteen. Lisaksi hoitajat toivoivat
vuorovaikutuskoulutusta, seksuaalisuuden puheeksi ottamisen koulutusta seka

kaytannon ohjeita ja neuvoja potilasohjaukseen.

Koulutusmuodoista mainittiin pienryhmakoulutus, luennot sekd seminaari- ja
kehittamispaivat. Koulutustoiveita olivat pidempiaikainen koulutus, maaraajoin
toistuva koulutus, seksuaaliterapeutin pitamaa koulutus seka
kaytannonlaheinen koulutus. Hoitohenkilokunnan osaamista on onnistuttu
aiemmissa koulutusinterventioissa vahvistamaan esimerkiksi workshop-
tyyppisen pienryhmakoulutuksen, omatoimisen opiskelun, valmennuskurssin,
vuorovaikutuskoulutuksen seka erilaajuisten tdydennyskoulutusten avulla (Ratia
2005, 23-25; Hughes 2008, 497; Kontronoulas ym. 2010, 495).
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on, ettd tutkimus on tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan (Heikkila 2005, 185). Tutkimuksen
luotettavuutta lisda tutkimuksen toteuttamisen vaiheiden ja aineiston
tuottamisen olosuhteiden kertominen selvasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 232). Kehittamishankkeen tutkimuksessa kaytettiin aineiston
analysoinnissa seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia, joten myos
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan molemmista nakokulmista. Tutkimuksen
kattavuutta ja luotettavuutta lisda se, etta tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
naistentautien yksikoissa tyoskentelevat hoitajat.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta mitata juuri sita, mita sen on
tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta ja
toistettavuutta, eli mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia. (Burns &
Grove 2005, 215; Heikkila 2005, 309, 311; Metsamuuronen 2006, 65;
KvantiMOTV 2008.) Tutkimuksessa kaytettiin testattua The Sexuality Attitudes
and Beliefs Survey (SABS) -mittaria. Mittarin kdannds suomeksi suoritettiin
prosessina, jossa alkuperaista englanninkielista ja suomesta englanniksi
takaisinkaannosta vertailtin keskenaan oikean kaannoksen saavuttamiseksi.
Projektipaallikko kaansi mittarin suomeksi, jonka jalkeen ammattikielenkaantaja
kaansi mittarin takaisin englanniksi. Vaittamat, jotka eivat tarpeeksi vastanneet

toisiaan, kaannettiin uudelleen.

Suomennettu mittari seka avoimet kysymykset esitestattiin kollegoilla, jotka
eivat osallistuneet tutkimukseen. Nain varmistettiin kyselyn ymmarrettavyytta ja
toimivuutta. Mittarin johdonmukaisuuden arvioinnissa kaytettiin Cronbachin alfa-
kerrointa (Heikkila 2005, 187; Metsamuuronen 2006, 66-68; KvantiMOTV
2008). Mittarin  tulosten analysointiprosessi on pyritty kuvaamaan
yksityiskohtaisesti tutkimuksen toistettavuuden mahdollistamiseksi (Hirsjarvi ym.
2009, 232).

Kvalitatiivisen tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin oleellista on sen

sisainen johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2004, 135). Laadullisen aineiston
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kasittelyyn liittyy vahva subjektiivisuus, siksi tutkimuksen luotettavuuden
arviointi onkin keskeinen osa tutkimusta (KvantiMOTV 2008). Laadullisen
aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen (Hirsjarvi ym. 2009,
232).

Luokittelun onnistuminen edellyttaa, etta luokittelu on objektiivista. Jokainen
askel luokittelussa tapahtuu pelkastdan siksi, ettd saadaan vastaus
tutkimuskysymyksiin. Teksti luokitellaan vastaamaan asetettuja kysymyksia.
Tutkija ei voi subjektiivisesti muuttaa tavoitteita kesken luokittelun. Luokittelun
tulee olla systemaattista siten, ettd oletuksien vastaista aineistoa jateta
analyysin ulkopuolelle. (Anttila 2007, 121.) Lukijalle tulee kertoa luokittelun
syntyminen ja sen perusteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Koska kyselyssa
kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, olivat avoimet kysymykset Kkaikille
vastaajille samat. Tutkimuksen avoimien kysymysten analysointi toteutettiin
sisallon analyysilla. Tutkimuksen analysointia ohjasivat tutkimuskysymykset.
Aineiston analyysiprosessia ja aineiston luokittelua on pyritty kuvaamaan
vaiheittain havainnollistaen sita aineiston analyysia koskevan esimerkin avulla
(LITE 6).

Tutkimuksen eettisyyden kannalta olennaista on aiheen valinta,
tiedonhankintamenetelmat, tutkimukseen tarvittavat luvat, tutkittavien suojaan
littyvat kysymykset seka tutkittavien itsemaaraamisoikeus ja informointi.
(KvantiMOTV 2008; Sosiaali- ja terveysministerioc 2009) Tutkimuksen
eettisyyden kannalta on olennaista, etta aloite kehittamishankkeeseen ja siihen
littyvan tutkimuksen toteuttamiseen tuli TYKSin Naistenklinikalta. Aihe on
ajankohtainen ja naistenklinikan toiminnan kehittamisen kannalta tarkea.
Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin lupa VSSHP:n hoitotyon
asiantuntijaryhmalta. Lupa tutkimuksessa kaytettavaan mittariin saatiin mittarin

kehittajana toimineelta Dr. Magnanilta (LIITE 5).

Tutkimukseen osallistuvaa hoitohenkilokuntaa informoitiin  saatekirjeessa
vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastauksien kasittelemisestd nimettomina
ja luottamuksellisesti. Projektipaallikko ei kasitellyt vastaajien

sahkopostiosoitteita ja nimia. Naistenklinikan ylihoitaja, joka lahetti kyselyt
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hoitohenkilokunnan tydsahkoposteihin, ei kasitellyt vastauksia. Tutkimusaineisto
kasiteltin luottamuksellisesti. Aineisto on ollut vain aineiston keraajan
kaytettavissa ja se sailytetaan lukitussa paikassa. Webropol-tiedostoina oleva
aineisto deletoidaan ja kirjalliset Webropol-tulosteet tuhotaan silppurilla, kun

aineistoa ei enaa tarvita.

9.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja soveltaminen kehittdamishankkeessa

Kehittamishankkeen tutkimuksen positiivisin tulos oli, etta kaikki naistentautien
yksikOissa tyoskentelevat tutkimukseen vastanneet olivat samaa tai lahes
samaa mielta siita, ettd hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaille lupa puhua
seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista. Seksuaaliterveyden edistdaminen on
ollut esilla sairaanhoitopiirissa vuodesta 2008, jolloin Sosiaali- ja
terveysministerion toimintaohjelman (2007) pohjalta aloitti toimintansa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimikunta. Seksuaalisuuteen liittyvia koulutuksia on jarjestetty
enenevasti parin vime vuoden aikana ja lahes puolet hankkeen tutkimukseen
vastanneista oli osallistunut viime vuosien aikana taydennyskoulutukseen.
Muihin maihin ja yksikoihin verrattuna asenne hoitotyon velvollisuudesta
seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta oli hyvin yhtenevainen.

Tietoa ja rohkaisua

Hankeen tutkimus osoitti, etta kaytannon toteutus ei seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen ja seksuaaliohjauksen toteutumisen suhteen ole viela systemaattista,
koska vain kolmasosa varaa aikaa seksuaaliasioista keskusteluun.
Hoitohenkilokunta tarvitsee tietoa sairaalassa kayvien ja olevien potilaiden
tarpeista ja toiveista seksuaaliohjauksen suhteen, jotta hoitajien asenteet ja
myytit potilaiden odotuksista voisivat muuttua. Nayttoon perustuvalla tiedolla
voidaan pyrkia vaikuttamaan hoitohenkilokunnan asenteisiin seksuaalisuuden

puheeksi ottamista kohtaan.

Hoitohenkilokuntaa tulee rohkaista seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Seksuaaliohjausta voi uskaltautua toteuttamaan pienissa erissa, kun hoitajalle
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luodaan mahdollisuus konsultoida tai ottaa asioista muuten selvaa potilaan
auttamiseksi. Hankkeen tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd seksuaaliohjauksen
toteutumista edistaa rauhallinen ymparisto ja kiireettomyys. Naistentautien
vuodeosastolla ja poliklinikalla on vahan rauhallisia ohjaukseen sopivia tiloja.
Hoitohenkilokuntaa tulee kannustaa varaamaan aikaa potilaan
seksuaaliasioiden kasittelyyn esimerkiksi kotiutustilanteessa.

Hankkeen tutkimuksessa osa hoitajista koki, ettd seksuaalisuuden puheeksi
ottaminen ei kuulu heidan tydnkuvaansa ja etta joissain tilanteissa
seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ei ole oleellista. Seksuaalisuus on
kuitenkin lasna aina potilaan ollessa sairaalassakin. Siksi seksuaalisuuden
puheeksi ottamista ja seksuaaliohjausta tulee koulutuksissa laajentaa
kokonaisvaltaisesti potilaiden seksuaalisuuden kohtaamiseen ja huomioimiseen

kaikissa potilasta koskevissa hoitotilanteissa.
Taydennyskoulutusta

Koulutuksen avulla tulee pyrkia lisaamaan hoitohenkilokunnan mukavuutta ja
luottamusta keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Koulutusta tarvitaan
sairauksien, hoitojen ja toimenpiteiden vaikutuksista seksuaaliterveyteen.
Seksuaalisuutta kasittelevien koulutuksiin tulee sisallyttaa ikaantyvia seka eri
uskontoja ja kulttuureja koskevia aihealueita. Hankkeen tutkimuksessa hoitajat
kuvasivat keskustelleensa seksuaalisuuden alueella eniten yhdyntaan liittyvista
asioista potilaiden kanssa. Koulutuksen avulla on mahdollista laajentaa
seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden nakokulmaa osana kokonaisvaltaista
hyvinvointia. Seksuaalisuuden kasitteen laajemman ymmartdmisen myoéta on
mahdollista paastd nakemykseen, ettd seksuaalisuus tulee ottaa puheeksi
kaikkien potilaiden kanssa. Seksuaaliohjauksen esteena ei saa olla hankkeen
tutkimustuloksissa ilmenneet esteet, kuten potilaan sairaus, ika, siviilisaaty,

uskonto, kulttuuri tai mielenterveys.

Koulutusta tarvitaan myds  vuorovaikutustaitojen  parantamiseen ja
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Koulutuksen tulee olla
kaytannonlaheista, jotta hoitajat voivat saada neuvoja kaytannon
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seksuaaliohjauksen toteuttamiseen. Luento- ja seminaaripaivat toimivat hyvin
hoitohenkilokunnan tietotaidon vahvistamisessa. Pienryhmakoulutusta voisi
hyddyntaa seksuaalisuuteen liittyvien asenteiden ja arvojen kasittelemiseen,
oman seksuaalisuuden kohtaamiseen seka vuorovaikutustaitojen ja
seksuaaliohjausosaamisen harjoittamiseen. Koulutusten toteutuessa

maaraajoin, paasisivat kaikki halukkaat vuorollaan osallistumaan koulutuksiin.

Hankkeen tutkimuksessa aikaisemmilla taydennyskoulutuksilla oli yhteys
hoitohenkilokunnan  positiivisempiin  seksuaaliasenteisiin.  Hoitajille tulee
jatkossakin markkinoida seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvia koulutuksia
seka motivoida koulutuksiin myods hoitajia, jotka eivat aiemmin ole vastaaviin
koulutuksiin osallistuneet. Koska tutkimuksessa ei selvinnyt hakeutuvatko
koulutuksiin seksuaaliasenteiltaan positivisemmat hoitajat vai vaikuttaako
taydennyskoulutus asenteisiin, on koulutuksiin motivoitava erityisesti hoitajia,

jotka eivat aiemmin ole koulutuksiin osallistuneet.
Lupa puhua

Hankkeen tutkimuksessa hoitajat kokivat, ettd potilaan aloite auttaa
seksuaalisuuden puheeksi ottamista ja seksuaaliasioiden kasittelya.
Seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalliin tulee luoda rakenteita, jotka
rohkaisevat potilaita kysymaan seksuaalisuudesta. Lupa seksuaalisuudesta
keskusteluun tulee sisallyttda olemassa oleviin potilasohjeisiin seka potilaiden
haastattelukaavakkeeseen. Erilaisten gynekologisten sairauksien ja niiden
hoitojen vaikutuksista tulee laatia potilasohjeita hoitohenkildkunnan toteuttaman
seksuaaliohjauksen tueksi ja keskustelun avaajaksi. Toimintamallissa tulee
tenda nakyvaksi potilasohjaustilanteet, joissa seksuaaliohjaus sisallytetaan
kokonaisvaltaiseen potilaan ohjaukseen.
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10 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS JA

PROJEKTIRYHMAN TOIMINTA

Projektiryhnmaan osallistumisen lahtokohtana oli vapaaehtoisuus seka
kiinnostus  osallistua  seksuaaliterveyden  edistamisen  kehittdmiseen
naistentautien potilaiden hoidossa. Projektiryhman muodostivat
projektipaallikkd, sairaanhoitaja ja apulaisosastonhoitaja vuodeosastolta, katild
ja katilo-seksuaalineuvoja poliklinikalta seka erikoisladkari-seksuaalineuvoja.

Projektiryhma kokoontui yhteensd kolme kertaa (Kuvio 6) koko ryhmana.
Viimeiset tapaamiset toteutettin pienryhmissa. Projektipaallikkd suunnitteli
projektirynman tapaamiset etukateen. Tapaamisten lisaksi projektiryhmalaiset

reflektoivat  projektipaallikon kanssa sahkodpostia ja yksilétapaamisia

hyoddyntaen kehittamishankkeen osa-alueista koko hankkeen ajan.

A

PROJEKTIRYHMAN TYOSKENTELYN ETENEMINEN

's.z

5.10 2009

25.1.10 22.4.2010 14.-16.9.2010

1. TAPAAMINEN 2. TAPAAMINEN KEHITTAMISILTAPAIVA PIENRYHMATAPAAMISET
« Kehittamishankkeen + Hankkeen tutkimuksen Seksuaaliterveyden * Potilasohjeen,
esittely etenemisen tilannekatsaus edistamisen Kohdunpoisto ja

seksuaalisuus sisallon
tydstédminen

+ Seksuaalineuvonta- ja
terapiavastaanoton
esitteen tyéstdminen

+ Seksuaalisuuteen
liittyvien potilasohjeiden
analysointi

* Kohdunpoisto ja

seksuaalisuus —

potilasohjeen tydstamisen
aloittaminen

» TUEKSI-projektin esittely

» Hankkeeseen sisaltyvan

tutkimuksen esittely

« |deariihi tulevan

toimintamallin

sisallén osa-alueista

« Kahden projektiryhman
‘ jasenen TUEKSI-projektin

* muutostrendit, arvot, visio
« strategiset haasteet ja
toimenpide-ehdotukset
« keskeiset
osaamisvaatimukset
ja osaamisen vahvistaminen
« toiminnan tuloksellisuuden ja
vaikuttavuuden arvioiminen

(osahanke) esittely

JATKUVA REFLEKTOINTI YKSILOTAPAAMISIA JA SAHKOPOSTIA HYODYNTAEN

Vv

Kuvio 6. Projektiryhman toiminta.
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Projektiryhman ensimmaisen tapaaminen oli lokakuussa 2009. Tapaamisessa
tutustuttiin  kehittdmishankkeen |ahtokohtiin ja suunnitelmaan. Projektiryhma
suunnitteli tulevan toimintamallin osa-alueiden sisaltoa. Kaksi ryhman jasenta
esittelivat TUEKSI-projektia (LIITE 8), joka liittyi toisen jasenen seksologian
ammatillisiin  erikoistumisopintoihin ja toisen jasenen potilasohjauksen
erikoistumisopintoihin. TUEKSI-projektin tavoitteena oli laatia henkilokunnalle
tieto- ja koulutuspaketti seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta seka aiheesta
kohdunpoisto ja seksuaalisuus. Projekti paatettiin liittda kehittdmishankkeen
osahankkeeksi.

Projektiryhman toisessa tapaamisessa aloitettiin Kohdunpoisto ja seksuaalisuus
-potilasohjeen tyostaminen tutustumalla olemassa oleviin ohjeisiin, tutkimuksiin
ja VSSHP:n potilasohjeiden laatimisen ohjeistoon. Projektiryhma suunnitteli
teemat, joita kasiteltaisiin potilasohjeessa. Kehittamisiltapaivassa huhtikuussa
2010 keskityttiin toimintamallin osa-alueiden sisallon suunnitteluun (Kuvio 6).

Kehittamisiltapaivassa toimintamallin tulevat osa-alueet pilkottiin  osiin.
Projektiryhma pohti eri menetelmien avulla seksuaaliterveyden edistamista
ohjaavia tekijoitd (arvot), seksuaaliterveyden edistamisen ideaalitilannetta
(visio), ohjaustilanteita potilaan hoitoprosessissa, seksuaaliohjauksessa
tarvittavaa  kriittista osaamista (keskeiset osaamisvaatimukset) seka
seksuaaliterveyden edistamisen toteutumisen haasteita ja keinoja niiden
voittamiseksi (toimenpide-ehdotukset). Suunnittelussa hyddynnettiin
kirjallisuuskatsausta seka soveltavan tutkimuksen tuloksia. Kehittamisiltapaivan
pohjalta projektipaallikkd luokitteli ja tyosti seksuaaliterveyden edistamisen
toimintamallin.  Ohjausryhma hyvaksyi seksuaaliterveyden edistamisen
toimintamallin kesakuussa 2010.

Syksylla 2010 projektipaallikkd  paivitti  esiselvitysvaiheessa laaditun
kirjallisuuskatsauksen. Kohdunpoisto ja seksuaalisuus -potilasohjeen sisaltod
tyostettiin valmiiksi (LIITE 9). Projektipaallikko laati esitteen seksuaalineuvonta-
ja terapiavastaanotosta, joka liitettin osaksi toimintamallia. Tapaamisissa
projektiryhma kokoontui kokonaisuutena lukuun ottamatta erikoislaakaria, jolla

ei ollut mahdollisuus irrottautua tapaamisiin perustyostaan. Erikoislaakari on
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kommentoinut toimintamallin osa-alueita hankkeen edetessa. Projektiryhman
toiminta oli suunniteltua ja yhteisty0 erittdin toimivaa. Ryhman monipuolinen
kokemus ja laaja-alainen osaaminen mahdollisti tehokkaan ja tuottavan
toiminnan. Projektiryhman tapaamisissa projektiryhman jasenten vuorovaikutus

oli aktiivista, avointa ja innovatiivista.

A

PROJEKTIPAALLIKKO: KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA RAPORTOINTI

'K.z

KEHITTAMISHANKKEEN KEHITTAMISHANKKEEN KEHITTAMISHANKKEEN SUUNNITELMIEN RAPORTOINTI JA

IDEAVAIHE ESISELVITYSVAIHE SUUNNITELMAT TOTEUTUS JULKAISU

« Kehittamistarpeen « Kirjallisuuskatsaus * Projektisuunnitelman * Tutkimusaineiston * Kirjallisuus-
kartoitus TYKSin « Kehittdmistarpeen ja laatiminen keruu ja analysointi katsauksen péivitys
naistenklinikassa edellytysten arviointi * Tutkimus- * Projekti- * Loppuraportin

* Tutorin ja mentorin naistenklinikassa suunnitelman suunnitelman kirjoittaminen
nimeaminen « Organisaation laatiminen toteutus ja * Kehittdmishankkeen

+ Ohjausryhman nykytilan analyysi * Tutkimuslupa seksuaaliterveyden tulosten julkaisu:
kokoaminen « Kartoitus yliopisto- VSSHP:n hoitoty6n edistamisen SEKSUAALITERVEYDEN

« Liittyminen KYMPPI- sairaaloiden asiantuntijaryhmalta toimintamallin EDISTAMISEN
hankkeseen seksuaalineuvonta- + Projektiryhman kehittaminen TOIMINTAMALLIN

vastaanotoista tydskentely alkaa « Véliraportti KEHITTAMINEN

=

OHJAUSRYHMAN JA PROJEKTIRYHMAN TYOSKENTELY

YHTEISTYO MENTORIN KANSSA

Kuvio 7. Kehittamishankkeen toteutuksen vaiheet.

Projektipaallikkd raportoi hankkeen vaiheet ja toimintamallin kirjallisesti
kehittamishankkeen loppuraportissa. Hankkeen tuloksista julkaistaan artikkeli
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
yksikdn (SELI) tuottamassa Seksuaalineuvonnan kasikirjassa. Projektipaallikko
esitti posterin hankkeesta kansainvalisessa seksologian konferenssissa
lokakuussa 2010. Kehittamishankkeen toteutuksen vaiheet kokonaisuudessaan

on esitetty kuviossa 7.
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11 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISEN

TOIMINTAMALLI

Kehittamishankkeen tavoitteiden mukaisesti luotiin  TYKSin Naistenklinikan
gynekologisille  yksikdille seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli
(Kuvio 8). Toimintamalli perustuu STM:n Seksuaali- ja lisaantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelman suosituksiin (STM 2007, 22), kehittdmishankkeen
soveltavan tutkimuksen tuloksiin, projektiryhman tyoskentelyyn seka nayttoon
perustuvaan tietoon. Toimintamalli sisaltda seksuaaliterveyden edistamiseen
littyvien arvojen maarittelyn ja tulevaisuuden vision, seksuaaliterveyden
edistamisen kehittamisen strategisten haasteiden tarkastelun, toimenpide-
ehdotukset seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiseksi seka toiminnan

tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin.

Seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli

Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat arvot ja tulevaisuuden visio

Seksuaaliohjaustilanteet Seksuaaliohjauksen keskeiset Seksuaaliohjausprosessin
potilaan hoitoprosessissa osaamisvaatimukset maarittely
. J " J ~ J
Nayttdon perustuva potilasohje — Kohdunpoisto ja seksuaalisuus Seksuaalineuvonta ja —terapiavastaanoton esite

Seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat strategiset haasteet ja
toimenpide-ehdotukset seksuaaliterveyden edistamisen kehittdmiseksi

* organisaatiossa « potilaan hoitoprosessissa « hoitohenkildkunnan
osaamisen vahvistamiseksi

Tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi

Kuvio 8. Seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli.
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Toimintamalli vastaa Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman 2007-2011 tavoitteisiin,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimikunnan asettamiin tavoitteisiin sekd Kymppi-hankkeen tavoitteeseen
tuottaa terveytta ja hyvinvointia tukevien toimintamalleja (Ahonen 2009, 13-15;
Ahonen ym. 2010, 6-8; STM 2007, 22.)

11.1 Seksuaaliterveyden edistamisen suunnat

Projektiryhma maaritteli seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat arvot
gynekologisten potilaiden hoidossa. Seksuaaliterveyden edistaminen koettiin
tarkeaksi osaksi hoitotyota, koska seksuaalisuus on osa elamaa, ihmisyytta,
sukupuolisuutta, minakuvaa ja kehonkuvaa. Seksuaalisuus on arkaluonteinen
asia, jota potilaan voi itse olla vaikea ottaa puheeksi. Potilailla on tarve ja oikeus
saada tietoa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Sairaudet ja niiden hoidot
voivat vaikuttaa seksuaalisuuteen ja siksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

tulee olla osa kokonaisvaltaista hoitoty6ta.

Seksuaaliterveyden edistamisen tulevaisuuden visio maariteltiin
projektirynmassa toimintamallin  perustaksi. Visio luotiin suuntaamaan
seksuaaliterveyden edistamisen kehittdmisen tavoitteita. Projektiryhma nakee,
etta seksuaaliohjaus tulee olla Iluonnollinen asia osana potilaiden
kokonaisvaltaista hoitoa. Seksuaaliterveyden edistaminen on kaikkien asia.
Seksuaaliohjausta  toteuttavat  kaikki  potilaan  hoitoon  osallistuvat
ammattihenkilot. Myos potilaan kumppanin tiedon tarve huomioidaan. Jokainen
potilas, joka kokee tarvitsevansa tai haluavansa seksuaalineuvontaa tai -
terapiaa, saa sita yksilollisesti toteutettuna. Neuvontaan voi osallistua yksin tai
yhdessa kumppanin kanssa. Osalle potilasryhmistd seksuaalineuvonta sisaltyy
systemaattisesti  hoitoprosessiin.  Monikulttuurisuus  osataan  huomioida
potilaiden ohjauksessa.

Potilaat ovat tietoisia, etta seksuaalisuudesta saa puhua ja potilaat tietavat mita
seksuaalineuvonta on. Asiaa viestitetdan kutsukirjeessa, olemassa olevissa

potilasohjeissa seka erityisesti sairauksiin, vaivoihin ja seksuaalisuuteen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



62

laadituissa  potilasohjeissa. Tiedottamista toteutetaan potilashuoneiden
huoneentauluissa sekd Internetissa. Internetissd potilaat voivat Ilukea
potilasohjeita, lukea ja Kkirjoittaa kysymys-vastaus-palstalle seka Ilukea
naistenklinikan omaa blogia. Siella on mahdollisuus kasitella ja kysya myos
seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksia.

Seksuaaliterveyden edistamisesta on saanndllisesti koulutuksia ja henkilokunta
osallistuu niihin. Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen viesti nakyy uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa ja opiskelijoiden ohjauksessa. Opiskelijat
saavat perusvalmiudet jo koulussa ja kliinisessd opiskelussa opiskelijoiden
seksuaaliohjauksen osaamista vahvistetaan.

Naistenklinikalla toimii moniammatillisia tiimeja, joissa tyoskentelee myos
seksuaaliterapeutti tai -neuvoja. Esimerkiksi vulvodyniasta karsivan potilaan
timissa toimii gynekologi, fysioterapeutti ja seksuaalineuvoja/terapeutti.
Synnytyspelkopotilaan hoitotiimissa toimii katild, anestesiahoitaja, psykologi ja
seksuaalineuvoja/terapeutti.  Organisaatiossa  toimii  seksuaaliterveyden
edistamisen  asiantuntija, jonka tehtaviin kuuluu seksuaaliterveyden
edistamiseen liittyvien koulutusten koordinointi, suunnittelu ja toteutus,
kehittamisty0, seksuaalineuvonta/terapiavastaanoton yllapito seka verkostoissa

toimiminen.

11.2 Seksuaaliterveyden edistamisen haasteet

Projektiryhma maaritteli seksuaaliterveyden edistdmisen strategiset haasteet
organisaation, potilaiden hoitoprosessin ja  henkiloston  osaamisen
nakokulmasta. = Organisaation tasolla haasteena on  resurssien
mahdollistaminen.  Seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli vaatii
henkilostoresursseja, aikaresursseja seka taloudellisia resursseja. Osa mallin
toimenpide-ehdotuksista on toteutettavissa hyvin pienella resursoinnilla. Osa
ehdotuksista vaatii laajempaa suunnittelua ja resursointia. Organisaation
haasteena on maaritella toimenpide-ehdotuksista kohteet, joiden avulla
seksuaaliterveyden edistamisen kehittamista viedaan eteenpain. Organisaation
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haasteena on lisaksi seksuaaliterveyden edistamisen  uudistuksista

tiedottaminen henkilokunnalle ja potilaille.

Potilaan hoitoprosessin nakokulmasta haasteena on yhteisten toimintamallien

luominen ja hoitoprosessien auki kirjoittaminen. Seksuaaliterveyden
edistamisen tulee nakya potilaan hoitoprosessissa. Maaratyille potilasryhmille
on harkittava seksuaalineuvonnan tarjoamisen sisallyttamista systemaattisesti
hoitoprosessiin. Lupa seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen tulee nakya
potilasohjeissa. Haasteena on tiedottaminen seksuaaliterveyspalveluista seka

luvan antamisen viestittaminen potilaille seksuaalisuudesta keskustelemiseen.
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POLIKLINIKKA
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Kuvio 9. Seksuaaliohjaustilanteet potilaan hoitoprosessissa.

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja seksuaaliohjauksen pohjaksi on
maaritelty ohjaustilanteet potilaan hoitoprosessissa, joihin seksuaaliohjauksen

tarpeen arviointi ja toteutus tulee sisaltya (Kuvio 9). Seksuaaliohjaus ei ole
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irrallinen tapahtuma potilaan hoitoprosessissa, vaan liittyy oleellisesti potilaan
hoidon tarpeen arviointin seka kokonaisvaltaiseen hoitoon. Haasteena on
seksuaaliohjauksen  juurruttaminen potilaiden hoitoprosessiin ~ seka
seksuaaliohjauksen kirjaaminen osana hoitotyon systemaattista kirjaamista.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa siirrytdan hoitotyon systemaattiseen
kirlaamiseen. Osassa yksikoista systemaattinen kirjaaminen on jo kaytossa.
Naistentautien yksikdiden hoitohenkilokunta on ollut systemaattisen kirjaamisen
koulutuksessa syksyn 2010 aikana. Kirjaaminen noudattaa hoitotydn prosessin
vaiheita. Seksuaaliohjausprosessi on kuvattu taulukossa 7 mukaillen hoitotyon
prosessin vaiheita.

Taulukko 7. Seksuaaliohjausprosessin vaiheet mukaillen hoitotyon prosessia
(mukaillen VSSHP 2008, 34-35).

Seksuaaliohjauksen vaiheet voidaan jakaa tiivistetysti seksuaalisuuden
puheeksi ottamiseen, seksuaaliohjauksen tarpeen ja seksuaaliterveydentilan

arviointiin seka seksuaaliohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

Hoitotyon prosessin vaiheet Seksuaaliohjausprosessi

Tulotilanne Hoidon tarpeen arviointi tietoja | Seksuaalisuuden puheeksi
keraamalla ja analysoimalla ottaminen

Seksuaaliohjauksen tarpeen ja
seksuaaliterveydentilan arviointi

Hoidon Hoidon tarpeen maaritys ja Seksuaaliohjauksen tarpeen
suunnittelu priorisointi maarittely ja priorisointi
Tavoitteiden asettaminen Seksuaaliohjauksen tavoitteiden

asettaminen

Suunnitellut toiminnot Suunnitelma seksuaaliohjauksen
tavoitteiden saavuttamiseksi sisallosta tavoitteiden
saavuttamiseksi

Hoidon HoitotyOn toiminnot ja toteutus | Seksuaaliohjauksen ja
toteutus interventioiden toteuttaminen
Hoidon Hoidon tulosten arviointi Seksuaaliohjauksen tulosten
arviointi arviointi
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(Taulukko 7) (mukaillen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 34-35).
Seksuaaliterveydentilan arviointi kasittaa arvioinnin potilaan sairauden, vaivan
ja hoitojen vaikutuksista potilaan seksuaaliseen mindkuvaan ja seksuaaliseen

toimintakykyyn.

Hoitohenkilokunnan osaamisen nakokulmasta haasteena on
seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen vahvistamisen. Haasteena on
jarjestda systemaattista hoitohenkilokunnan koulutusta seksuaaliterveyden
edistamisesta. Koulutusta tulee jarjestéaa luentojen ja seminaarien lisaksi
pienryhmissa, jotta seksuaaliohjauksen juurruttaminen kaytannon toteutuksen
tasolle mahdollistuisi. Hoitohenkilokunnan koulutustarpeen arviointia voidaan
toteuttaa osaamiskartoituksien ja kehityskeskustelujen avulla.
Seksuaaliohjauksen nakokulma tulee sisallyttdd myos uusien tyontekijoiden
perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaukseen. Haasteena on tydonohjauksen
mahdollistaminen hoitohenkilokunnalle seka seksuaalineuvojille.

Seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen vahvistamisen tavoitteiden
perustaksi on maaritelty seksuaaliohjauksen keskeiset osaamisvaatimukset
(Taulukko 8). Keskeiset osaamisvaatimukset sisaltavat kliininen osaamisen,
reflektio-osaamisen seka viestintd- ja vuorovaikutusosaamisen. Vaikuttavan
seksuaaliohjauksen toteuttamisen takaamiseksi hoitotyontekijan on hyva hallita
nama seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen osa-alueet. Keskeisista
seksuaaliohjauksen osaamisvaatimuksista on nostettu seksuaaliohjauksen
vahimmaisosaamisvaatimukset (Taulukko 9), jotka hoitotyontekijan on hallittava
ottaessaan seksuaalisuuden puheeksi potilaan kanssa seksuaaliohjauksen
toteuttamiseksi.
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Taulukko 8. Seksuaaliohjauksen keskeiset osaamisvaatimukset.

Kliininen Hoitotyontekija ymmartaa seksuaaliterveyden edistdmisen

osaaminen tavoitteet
Hoitotyontekijalla on tietoa seksuaalisuudesta ja seksuaalisesta
kehityksesta
Hoitotyontekija tuntee hoitamiensa potilaiden gynekologisten
sairauksien, vaivojen ja niiden hoitojen vaikutukset potilaan
seksuaaliterveyteen
Hoitotyontekija osaa arvioida potilaan gynekologiseen sairauteen
littyvan seksuaaliterveydentilan
Hoitotyontekija tuntee seksuaaliohjausprosessin vaiheet ja osaa
hyoddyntaa tarvittaessa seksuaaliohjausmalleja
Hoitotyontekija toimii ammatillisesti seksuaaliohjaustilanteessa
Hoitotyontekija tuntee naistenklinikan seksuaaliterveyspalvelut ja
tietdd miten potilas ohjataan eteenpain
HoitotyOntekija on tietoinen seksuaalisen suuntautumisen,
sukupuoli-identiteetin seka sukupuolen ilmaisun moninaisuudesta
ja osaa ottaa sen huomioon seksuaaliohjauksessa

Reflektio- HoitotyOntekija on tietoinen seksuaaliasenteistaan,

osaaminen uskomuksistaan ja arvoistaan
HoitotyOntekija tunnistaa omaa toimintaansa ohjaavat asenteet,
uskomukset ja arvot seka peilaa niiden vaikutusta
seksuaaliohjauksen toteutuksessa
Hoitotyontekija tunnistaa oman osaamisensa rajat

Viestinta- Hoitotyontekija uskaltaa ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat

ja vuoro- puheeksi osana potilaan ohjausta

vaikutus- Hoitotyontekija kunnioittaa potilasta, hanen rajojaan ja oikeutta

osaaminen kieltaytya seksuaaliohjauksesta

Hoitotyontekija osaa arvioida potilaan kykya omaksua tietoa
Hoitotyontekija kayttad seksuaaliohjauksessa potilaan kanssa
yhteista kielta

HoitotyOntekija osaa kayttaa kielta, joka ei vaikuta negatiivisesti
seksuaaliohjauksen onnistumiseen seksuaalisuuden
monimuotoisuuden nakokulmasta

HoitotyOntekija on tietoinen omasta ei-kielellisesta
vuorovaikutuksestaan

Hoitotyontekija osaa valita seksuaaliohjaukselle sopivan
ajankohdan ja tilan

Hoitotyontekija kykenee luomaan turvallisen ilmapiirin
seksuaaliohjaustilanteessa

Hoitotyontekijalla on herkkyytta tunnistaa henkilokemioiden
toimivuus vuorovaikutustilanteessa

Hoitotyontekijalla on herkkyytta seksuaaliohjauksen
interventioiden toteuttamisessa seksuaalisuuden
monimuotoisuuden nakokulmasta

Hoitotyontekija kykenee tietoiseen Iasnaoloon
seksuaaliohjaustilanteessa

HoitotyOntekija osaa kuunnella ja kuulla potilaan viestittamia
asioita seksuaalisuudesta
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Taulukko 9. Seksuaaliohjauksen vahimmaisosaamisvaatimukset.

* Hoitotyontekija tuntee hoitamiensa potilaiden gynekologisten sairauksien,
vaivojen ja niiden hoitojen vaikutukset potilaan seksuaaliterveyteen

* Hoitotyontekija uskaltaa ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi osana
potilaan ohjausta

* Hoitotyontekija osaa arvioida potilaan gynekologiseen sairauteen liittyvan
seksuaaliterveydentilan

* Hoitotyontekija tuntee naistenklinikan seksuaaliterveyspalvelut ja tietdd miten
potilas ohjataan eteenpain

Seksuaaliohjauksen keskeisten osaamisvaatimusten taustalla ja osittain
limittdin vaikuttavat vahvasti terveyden edistamisen osaaminen seka ohjaus- ja

opetusosaaminen (Kuvio 10).

Eettinen ja lainopillinen osaaminen Yhteistyo- ja paatoksenteko-osaaminen

TERVEYDEN EDISTAMISEN OSAAMINEN

VIESTINTA- JA
VUOROVAIKUTUS-
OSAAMINEN

KLIININEN OSAAMINEN REFLEKTIO-OSAAMINEN

OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN

Kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen Monikulttuurinen osaaminen

Kuvio 10. Seksuaaliohjauksen osaamisalueet (mukaillen Tiikkainen & Teeri
2009).

Seksuaaliohjauksen toteuttamisessa tulee nakyvaksi myds eettinen ja
lainopillinen osaaminen, yhteistyo- ja paatoksenteko-osaaminen,
monikulttuurinen osaaminen seka kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen
(mukaillen Tiikkainen & Teeri 2009).
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11.3 Toimenpide-ehdotukset seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiseen

Seksuaaliterveyden  edistamisen  toimintamallin  toimenpide-ehdotukset
esitetddn organisaation, potilaan hoitoprosessin ja hoitohenkildkunnan
osaamisen vahvistamisen nakokulmista (Taulukko 10).

Taulukko 10. Seksuaaliterveyden edistamisen kehittamisen toimenpide-
ehdotukset.

Osa-alue Toimenpide-ehdotus

Organisaatio | Seksuaaliterveyden edistaminen sisallytetdan Ohjepankkiin

Seksuaaliterveyden edistdminen tehdadan nakyvaksi VSSHP:n
nettisivuilla

Seksuaaliterveyden edistdminen tehdadan nakyvaksi klinikan omassa
lehdessa, Oksassa

Laaditaan esite seksuaalineuvonta ja -terapiavastaanotosta (LITE
10)

Varataan seksuaalineuvonta/terapiavastaanotolle oma puhelinaika ja
oma dect potilaiden yhteydenottoja ja tiedusteluja varten

Seksuaalineuvontavastaanoton resursseja lisataan irrottamalla
erikoisosaajien aikaa perustyosta

Potilaan Sairauksiin ja hoitoihin liittyvia potilasohjeita laaditaan
hoitoprosessi | seksuaalisuuden nakdkulmasta

Olemassa olevia ohjeita soveltuvista aihepiireista linkitetaan
Ohjepankkiin Seksuaaliterveys-osion alle

Hankkeen aikana laaditaan potilasohje Kohdunpoisto ja
seksuaalisuus (LIITE 9)

Osalle potilasryhmista seksuaalineuvontaa tarjotaan systemaattisesti
(esim. vulvodynia)

Potilaiden esitietolomakkeeseen liitetdan kysymys
seksuaaliterveydesta *)

Olemassa oleviin potilasohjeisiin seksuaalisuuden puheeksi
ottamisen kappale **)

Seksuaaliterveyden edistdminen auki kirjoitetaan klinikan yhteisiin
toimintamalleihin ja potilaiden hoitoprosesseihin

(Jatkuu)

Kysymys liitettavaksi haastattelulomakkeeseen:
*) Onko sairaus, vaiva tai hoito vaikuttanut seksuaaliseen hyvinvointiinne?

Jos vastasitte kylla, miten?
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Hoito- Taydennyskoulutusta tarjotaan naistenklinikan klinikkakoulussa
henkilokunnan | yleisella tasolla

osaamisen
vahvistaminen

Taydennyskoulutusta tarjotaan kohdennetusti osastotunneilla
yksikon tarpeiden mukaan

Taydennyskoulutusta tarjotaan kohdennetusti pienryhmissa

Sisalldllisesti koulutusta tarjotaan seuraavista aihealueista:

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveyden edistdminen
Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja seksuaaliohjaus
Gynekologisten sairauksien, vaivojen ja hoitojen vaikutukset
seksuaaliterveyteen

Seksuaalisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen
Potilaiden sairauksien vaikutuksiin liittyva seksuaaliohjauksen
tarve

Seksuaaliterveyspalvelut ja potilaiden ohjaaminen eteenpain
Koulutuksissa huomioidaan nuoret, ikdantyvat, mielenterveys,
uskonnot ja kulttuurit

Tyontekijan omien seksuaaliasenteiden, -uskomusten ja
arvojen kasittely

Vuorovaikutustaidot

Opiskelijoiden ohjauksesta vastaaville henkilGille jarjestetaan
tarvittaessa lisdkoulutusta

Hoitohenkildkuntaa informoidaan ja motivoidaan kolmannen
sektorin koulutuksiin

Hoitohenkildkuntaa informoidaan ja motivoidaan
seksuaalineuvojaopintoihin

Hoitohenkilokunnalle tarjotaan seksuaalineuvojan ja -terapeutin
konsultaatiomahdollisuutta (dect) seksuaaliohjauksen tueksi

Luodaan suunnitelma seksuaaliohjauksen sisallyttamisesta
perehdytykseen

Luodaan suunnitelma seksuaaliohjauksen sisallyttamisesta
opiskelijoiden ohjaukseen

Jarjestetdan vuosittain seksuaalineuvojan/terapeutin pitama
koulutus uusille tydntekijoille

Jarjestetaan kaikille opiskelijoille seksuaalineuvojan/terapeutin
pitdma osastotunti kliinisen harjoittelujakson aikana

Mahdollistetaan tydnohjaus seksuaalineuvojille

Mahdollistetaan tydnohjaus hoitohenkilokunnalle

Kappale liitettdvidksi olemassa oleviin potilasohjeisiin:

**) Seksuaalisuus on osa elamaa, ihmisyytta, sukupuolisuutta, mindkuvaa ja kehonkuvaa.
Sairaudet, vaivat ja niiden hoidot voivat vaikuttaa seksuaaliterveyteesi. Ota rohkeasti puheeksi,
jos haluat kysya ja keskustella seksuaaliseen hyvinvointiisi liittyvistd asioista |aakarin tai
hoitajan kanssa. Naistenklinikassa on mahdollisuus myds seksuaalineuvojan ja -terapeutin
kanssa keskusteluun yksin tai yhdessa kumppanin kanssa.
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2010 — Hoitohenkilokuntaa kolmannen sektorin koulutuksiin
Hoitohenkilokuntaa seksuaalineuvojaopintoihin

Kohdunpoisto ja seksuaalisuus -potilasohje
Esite seksuaalineuvonta ja -terapiavastaanotosta

Seksuaaliterveyden edistaminen klinikan lehteen (Oksa)

Seksuaalineuvontavastaanoton resursseja lisataan
irrottamalla erikoisosaajien aikaa perustyosta

- Hakemus uuteen projektiin naistenklinikalle

2011

Kysymys seksuaaliterveydesté potilaiden esitietolomakkeeseen
Potilasohjeisiin seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kappale
Seksuaaliterveyden edistaminen Ohjepankkiin
Seksuaaliterveyden edistaminen VSSHP:n nettisivuille

Osalle potilasryhmista seksuaalineuvontaa
tarjotaan systemaattisesti

Taydennyskoulutusta naistenklinikan klinikkakoulussa
Taydennyskoulutusta tarjotaan kohdennetusti osastotunneilla
Opiskelijoille osastotunteja kliinisen harjoittelujakson aikana

Sairauksiin ja hoitoihin liittyvia potilasohjeita
seksuaaliterveydesta

Taydennyskoulutusta tarjotaan pienryhmissa
Opiskelijoiden ohjauksesta vastaaville henkildille lisdkoulutusta

rrrTrTT

Vuosittain seksuaaliterveyden koulutus uusille tyontekijoille
Suunnitelma seksuaaliohjauksen sisallyttamisesta
perehdytykseen ja opiskelijoiden ohjaukseen

Kolmen T ™ ™Y ™ T

vuoden

sisalla Seksuaaliterveyden edistaminen auki kirjoitetaan

klinikan yhteisiin toimintamalleihin ja potilaiden
hoitoprosesseihin

Kuvio 11. Visio toimintamallin toimenpiteiden toteuttamisaikataulusta.
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Seksuaaliterveyden  edistamisen  toimintamallin  toimenpide-ehdotukset
hyvaksyttiin ohjausryhmassa 11/2010. Ohjausryhman tapaamisen perusteella
projektipaallikkd laati vision toimenpiteiden toteuttamisaikataulusta. Osa
toimenpiteista on jo toteutettu tai niiden toteuttamisen suunnittelu on aloitettu
hankkeen aikana. Kuviossa 11 Vvisioidaan toimenpiteiden toteuttamisen
alkamisajankohta. Osa toimenpiteista voidaan toteuttaa kerralla ja paivittaa

tarvittaessa. Osa toimenpiteista muodostaa jatkumon klinikan toiminnassa.

11.4 Toiminnan tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden arviointi tulevaisuudessa

Organisaation tasolla seksuaaliterveyden edistaminen nakyy tiedottamisena ja
asian esilla pitamisena. Seksuaaliterveyden edistaminen nakyy naistenklinikan
nettisivuilla, VSSHP:n intranetissa seka klinikan omassa lehdessa.
Henkildkunnalle markkinoidaan seksuaalisuuteen liittyvia koulutuksia ja niita
jarjestetdan myaos klinikan sisalla.

Potilaan hoitoprosessissa seksuaalisuuden puheeksi ottaminen ja
seksuaaliohjaus tulee nakyvaksi kaikissa hoitoprosessin eri vaiheissa.
Gynekologisista sairauksista laaditaan nayttdon perustuvia potilasohjeita
seksuaaliterveydesta ja olemassa oleviin  potilasohjeisiin  lisataan
seksuaaliterveyden nakokulma. Osalle potilasryhmista tarjotaan
seksuaalineuvontaa osana hoitoprosessia systemaattisesti. Potilaita ohjautuu
enemman  eteenpain  seksuaalineuvontaan. Potilaiden  tyytyvaisyytta
seksuaaliohjaukseen ja -neuvontaan mitataan asiakaspalautteella.

Hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistuminen tulee nakyvaksi
seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ja seksuaaliohjauksen toteuttamisen
lisaantymisena.  Seksuaaliohjaus  nakyy  hoitotydon  systemaattisessa
kirjaamisessa. Hoitohenkilokunnalta voidaan kerata palautetta
seksuaaliohjauksen onnistumisesta osana potilasohjausta. Hoitohenkilokunnan
seksuaaliasenteita ja -uskomuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisen
suhteen voidaan mitata seurantatutkimuksessa toistamalla kysely SABS-

mittarilla.
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12 KEHITTAMISHANKKEEN POHDINTA

Sosiaali- ja terveysministerio teki 2000-luvulla valtakunnan tasolla nakyvaksi
seksuaaliterveyden edistamisen tarkeyden terveydenhuollossa. STM asetti
tavoitteeksi edistaa vaeston seksuaali- ja lisaantymisterveytta.
Terveydenhuollolle STM asetti suosituksen, jonka tavoitteena on, etta
sairauksien ja hoitotoimenpiteiden vaikutukset seksuaaliseen toimintakykyyn
huomioidaan hoitoon liittyvassa ohjauksessa ja neuvonnassa. STM ohjeisti
myos, ettd ammattilaisten valmiuksia seksuaalineuvontaan tulee lisata
taydennyskoulutusta ja tyonohjausta kehittamalla, huolehtimalla ajantasaisen
materiaalin helposta saatavuudesta seka ottamalla aihe huomioon
johtamisessa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa reagoitin STM:n toimintaohjelmaan
perustamalla Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimikunta vuonna
2008. Toimikunta jalkauttaa STM:n toimintaohjelmaa sairaanhoitopiirin tasolla.
Toimikunnan keskeisiksi painopistealueiksi on muotoutunut VSSHP:n sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkildiden seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen
vahvistaminen seka seksuaaliterveyspalveluiden laadun kehittaminen ja
saatavuuden parantaminen. TYKSissa toimii lisaksi seksuaalineuvojien
verkosto, jonka jasenet ovat mukana seksuaaliterveyden edistamisen
organisoinnin suunnittelussa ja toteuttamisessa. Taman kehittdmishankkeen

projektipaallikko toimii myos seksuaalineuvojien verkoston vetajana.

Kehittamishankkeen alkaessa ei TYKSin Naistenklinikalla ollut systemaattista
toimintamallia potilaiden seksuaaliterveyden edistamiseksi tai
hoitohenkilokunnan osaamisen kehittdmiseksi. Klinikalla ei mydskaan toiminut
seksuaalineuvonta tai -terapia vastaanottoa. Hoitohenkildkunnan osaamisesta
seksuaaliterveyden edistamisessa ei ollut naistenklinikalla tehty aikaisemmin
tutkimusta. Naistenklinikassa eli kuitenkin voimakas tahtotila alkaa kehittaa
seksuaaliterveyden edistamista. Projektipaallikkd tuli t6ihin  klinikkaan
maaliskuussa 2009 aloittaessaan samalla YAMK-opinnot. Seksuaaliterveyden
edistamisen kehittamishankkeen suunnittelu alkoi yhteistydssa mentorin kanssa

saman tien.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Pet3ja



73

Kehittamishanke sai nopeasti sekad naistenklinikan johdon etta seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimikunnan tuen. Hankkeen toteuttamisen
kannalta oli onnekasta saada tehda hanke juuri TYKSin Naistenklinikalle.
Johdon tuki on usein avainasemassa uudistusten ja muutosten eteenpain
viemisessa. Klinikan johdon tuki hankkeelle oli jarkahtamaton. Kehittamishanke
nahtiin tarpeellisena ja hankkeen tulosta klinikan kehittamiselle tarkeana.
Johdon sitoutumisesta seksuaaliterveyden edistamisen kehittamiseen kertoo
myOs se, ettd reilu puoli vuotta hankkeen alkamisen jalkeen, paatettiin

klinikkaan perustaa oma seksuaalineuvontavastaanotto.

Kehittamishankkeen tavoitteiden mukaisesti luotiin TYKSin Naistenklinikan
naistentautien yksikoille seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli. Malli
sisaltaa seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat arvot ja vision, jonka avulla
voidaan tahdata  kehittamissuunnitelmia  pidemmalle  tulevaisuuteen.
Seksuaaliterveyden edistamisen pohjaksi toimintamallissa maaritellaan
seksuaaliohjaustilanteet potilaan hoitoprosessissa, seksuaaliohjausprosessi
seka seksuaaliohjauksen keskeiset osaamisvaatimukset. Seksuaaliohjaus-
tilanteiden maarittely tekee nakyvaksi sen, etta seksuaaliohjaus ei ole irrallinen
tapahtuma potilaan hoitoprosessissa, vaan liittyy oleellisesti potilaan hoidon
tarpeen arviointiin seka kokonaisvaltaiseen hoitoon. Seksuaaliohjausprosessin
auki kirjoittaminen auttaa ohjauksen suunnittelua ja jasentamista kaytannon
hoitoty0ssa. Lisaksi se kulkee linjassa hoitotyon prosessin kanssa, jonka
pohjalle systemaattinen hoitotyon kirjaaminen jatkossa perustuu.

Toimintamallissa maaritellyt seksuaaliohjauksen keskeiset osaamisvaatimukset
toimivat pohjana hoitohenkilokunnan taydennyskoulutuksen suunnittelussa,
uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka opiskelijoiden ohjauksessa.
Hankkeessa maariteltyja keskeisia osaamisvaatimuksia voidaan
tulevaisuudessa laajentaa maarittelemalla myds muut osaamisalueet, joiden

tulisi nakya seksuaaliohjauksen osaamisessa.

Toimintamallissa kuvataan seksuaaliterveyden edistamiseen liittyvat strategiset
haasteet ja  toimenpide-ehdotukset seksuaaliterveyden  edistamisen
kehittamiseksi. Malli luo rakenteita, jotka vaikuttavat seksuaaliterveyden
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edistamiseen organisaation, potilaan hoitoprosessin ja henkildkunnan
osaamisen vahvistamisen tasoilla. Organisaation ja potilaan hoitoprosessin
nakokulmasta mallin toimenpide-ehdotukset tekevat seksuaaliterveyden
edistamisen nakyvaksi ja lisaavat potilaiden tietoisuutta asiasta. Hankkeen
tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajien mielestda seksuaalisuuden puheeksi
ottamista eniten edistava tekija oli potilaan aloite keskusteluun. Toimenpide-
ehdotuksissa on tuotu esille useita keinoja rohkaista potilaita ottamaan
seksuaalisuus puheeksi niin  halutessaan ja edistaa sita kautta
seksuaaliohjauksen toteutumista.

Hoitohenkilokunnan toteuttaman seksuaaliohjauksen tueksi laadittin myo6s
potilasohje Kohdunpoisto ja seksuaalisuus seka esite seksuaalineuvonta ja -
terapiavastaanotosta. Kirjallinen potilasohje toimii seksuaaliohjauksen lyhyen
aikavalin toteutumisen varmistajana. Ohjeen avulla henkilokunnan on helpompi
toteuttaa  seksuaalisuuden  puheeksi ottamista  potilaiden  kanssa.
Seksuaalineuvonta ja -terapia -esite valittda puolestaan tietoa seka potilaille
etta hoitohenkilokunnalle siitd, minkalaisia asioita vastaanotolla voidaan
kasitelld. Esite laajentaa seksuaalineuvonnan sisaltdéd yhdyntakeskeisesta
ajattelusta potilaan kokonaisvaltaisen seksuaalisen hyvinvoinnin tukemiseen ja

sita kautta madaltaa myos kynnysta ohjata potilaita vastaanotolle.

Kehittamishankkeen toimintamalli valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Alussa kehittamishankkeen tavoitteet tarkentuivat oppivan prosessin
periaatteiden mukaisesti. Mallin onnistuneen luomisen mahdollisti huolellinen
suunnittelu, projektiryhman innovatiivinen ja motivoitunut toiminta seka
ohjausryhman tuki. Toimintamallin avulla voidaan naistenklinikalla jatkaa
seksuaaliterveyden edistamisen kehittamista hankkeen paattymisen jalkeen.
Klinikan johto on avainasemassa siind, miltd osin ja missa aikataulussa mallia
halutaan tulevaisuudessa jalkauttaa. Toimintamalli on mahdollista soveltaa
jatkossa myos naistenklinikan synnyttajia hoitavien yksikoiden kayttoon.

Kehittamishankkeen toimintamalli vastaa naistenklinikan gynekologisten
potilaiden hoidossa seksuaaliterveyden edistdmisen osalta Sosiaali- ja

terveysministerion toimintaohjelman tavoitteisiin. Mallin avulla on mahdollista
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juurruttaa seksuaaliohjaus osaksi potilaiden hoitoa. Malli sisaltaa suunnitelman
hoitohenkilokunnan osaamisen vahvistamisesta ja luo rakenteita, jotka edistavat
seksuaaliohjauksen toteutumista.

Toimintamalli syventda Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja
lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelmassa asetettuja tavoitteita ja
suosituksia. Mallissa maaritellaan keinoja ja menetelmia tavoitteisiin
paasemiseksi ruohonjuuritasolla seka laajempaa kehittamista varten. TYKSin
Naistenklinikan gynekologisten potilaiden hoitoon luodussa Seksuaaliterveyden
edistamisen toimintamallissa piirtyy miten STM:n toimintaohjelman suositukset
saadaan toteutumaan kaytannossa. Siihen suuntaan tulisi my6s STM:n
Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman seuraavan

paivityksen tahdata.
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SEKSUAALIOIKEUKSIEN JULISTUS LITE 1

WAS - World Association for Sexual Health, Hong Kong 1999

1. Oikeus seksuaaliseen vapauteen. Seksuaalinen vapaus sisdltda yksildiden
mahdollisuuden ilmaista seksuaalisia kykyjaan taydesti. Tasta suljetaan kuitenkin pois
seksuaalinen vakivalta, hyvaksikayttd ja riisto elaméan jokaisena hetkena ja kaikissa
tilanteissa.

2. Oikeus seksuaaliseen itsemadraamisoikeuteen, seksuaaliseen
loukkaamattomuuteen ja fyysisen kehon turvallisuuteen. Téma oikeus sisaltaa
kyvyn tehdad riippumattomia paatoksia omasta seksuaalielamastd oman
henkildkohtaisen ja yhteisdén etiikan mukaisesti. Siihen sisaltyy myos kehojemme
hallinta ja nautinto vapaana kidutuksesta, silpomisesta ja mistd hyvansa vakivallasta.

3. Oikeus seksuaaliseen yksityisyyteen. Tahan sisaltyy oikeus tehda yksildllisia
paatoksia ja kayttaytyd yksilollisesti l1aheisissd suhteissa silloin kun ne eivat hairitse
muiden seksuaalisia oikeuksia.

4. Oikeus seksuaaliseen oikeudenmukaisuuteen. TAma tarkoittaa vapautta kaikesta
syrjinnasta huolimatta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, idsta, rodusta,
sosiaaliluokasta, uskonnosta ja fyysisesta tai psyykkisestd vammaisuudesta.

5. Oikeus seksuaaliseen mielihyvdaan. Seksuaalinen mielihyvd, mukaan lukien
autoerotiikka, on fyysisen, psyykkisen, alyllisen ja henkisen hyvinvoinnin I&dhde.

6. Oikeus seksuaaliseen tunneilmaisuun. Seksuaalinen ilmaisu on enemman kuin
eroottista mielihyvad ja seksuaalista toimintaa. Yksildilla on oikeus ilmaista
seksuaalisuuttaan seurustelemalla, koskettamalla, tunneilmaisulla ja rakastamalla.

7. Oikeus vapaaseen seksuaaliseen liittymiseen. Tama tarkoittaa mahdollisuutta
menna naimisiin tai olla menematta, mahdollisuutta erota ja mahdollisuutta solmia
muunlaisia vastuullisia seksuaalisia liittoja.

8. Oikeus tehda vapaita ja vastuullisia ehkdisyvalintoja. Tama sisaltdd oikeuden
paattaa siitd hankkiiko lapsia vaiko ei, paattaa lasten lukumaarasta ja ajoituksesta seka
oikeuden saada keinot syntyvyyden sdanndstelyyn.

9. Oikeus seksuaalisuutta koskevaan tietoon, joka perustuu tieteelliseen
tutkimukseen. Tama oikeus sisaltda periaatteen, ettd seksuaalitiedot tuotetaan
rippumattoman ja tieteellisesti eettisen tutkimusprosessin avulla ja ettd tata tietoa
jaetaan sopivilla tavoilla yhteiskunnan kaikille tasoille.

10. Oikeus monipuoliseen seksuaaliseen tietoon ja sivistykseen. Tama on eldaman
pituinen prosessi syntymasta lapi elamankaaren ja sen tulisi koskea yhteiskunnan
kaikkia instituutioita.

1. Oikeus seksuaaliterveyden hoitopalveluihin. Seksuaaliterveyden
hoitopalveluiden tulisi olla kaytettdvissd kaikkiin seksuaalisuuteen liittyviin
huolenaiheisiin, ongelmiin ja toimintahairidihin niiden ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi.
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Suomen seksologisen seuran Eettinen jaos

Puheenjohtaja Tommi Paalanen

Eettiset periaatteet

Itsemaaraamisoikeus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa itsemaaraamisoikeutta,
johon kuuluu myds oikeus aloittaa ja lopettaa asiakassuhde. Seksologi ei ohjaile tai
holhoa asiakastaan taman tahdon vastaisesti tai talta salaa, vaan pikemminkin pyrkii
parantamaan asiakkaansa kykya tehda itsedan koskevia ratkaisuja huomioiden myos
I&heistensa hyvinvoinnin.

Koskemattomuus: Seksologi kunnioittaa asiakkaansa ruumiillista koskemattomuutta.
Asiakassuhteeseen liittyvat kosketukset tai ruumiillista kontaktia vaativat toimenpiteet
on selitettava asiakkaalle etukdteen ja niihin on pyydettavéa asiakkaan lupa.
Koskemattomuus sisaltdd myods henkiset rajat, joita tulee kunnioittaa. Kun
asiakassuhde vaatii asiakkaalle vaikeiden aiheiden kasittelya, pyrkii seksologi aina
asiakkaansa kanssa yhteisymmarrykseen sopivien lahestymis- ja kasittelytapojen
Idytamisessa.

Luottamuksellisuus: Seksologin ja hanen asiakkaansa valiset keskustelut, kaikki
asiakassuhteeseen liittyvat tiedot ja asiakirjat, sekéd koko asiakassuhteen olemassaolo,
ovat luottamuksellisia. Niistd ei saa luovuttaa tietoja, eika kertoa kenellekaan ilman
asiakkaan suostumusta.

Asiakkaan etu: Seksologi toimii ensisijaisesti asiakkaan edun mukaisesti. Kasityksen
asiakkaan  edusta tulee perustua seksologin ja  asiakkaan  valiseen
yhteisymmarrykseen. Mikali asiakassuhteeseen liittyy muita etundkdkohtia, kuten
esimerkiksi seksologin tekeman tutkimuksen edistaminen, on tallaiset nékokohdat
saatettava viipymatta asiakkaan tietoon. Mahdollisissa ristiriitatilanteissa asiakkaan etu
on aina etusijalla.

Arvoneutraalius: Seksologi on neutraali asiakkaansa eldmantavan seka
seksuaalisuutta ja ihmissuhteita koskevan arvomaailman suhteen. Han ei painosta
asiakastaan omaksumaan jotakin tiettya arvomaailmaa tai kasitysta seksuaalisuudesta.
Seksologi pyrkii tunnistamaan oman arvomaailmansa ja ihmiskasityksensa vaikutukset
tydhonsa seka pohtii omia tarkoitusperidan ja tunteitaan asiakassuhteissa. Neutraalius
ei tarkoita arvokeskustelun valttamista, vaan erilaisten arvovalintojen kunnioittamista.

Ammatillisuus: Seksologi pitdd huolta, ettd hénelld on paras mahdollinen
ammatillinen tieto- ja taitotaso. Han tunnistaa ammatilliset puutteensa ja osaa ohjata
asiakkaan tarvittaessa paremman tiedon tai avun Iluokse. Seksologi pyrkii
tunnistamaan my0s tilanteet, joissa ha&n on jaavi aloittamaan asiakassuhdetta
esimerkiksi silloin, kun asiakas on sukulainen tai yhteisen ystavapiirin jasen.

Hyvien toimintatapojen kuvaus

Asiakassuhde: Seksologi huolehtii siitd, ettd hanen ja asiakkaansa valinen suhde
pysyy ammatillisena kaikissa tilanteissa. Seksologi ei ryhdy asiakkaansa kanssa
koskaan seksisuhteeseen ja huolehtii myds suhteen pysymisestd ammatillisena
henkisella ja tunnetasolla.
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SEKSOLOGIAN AMMATTIETIIKAN OHJEISTO LIITE 2/2(2)

Tasapuolisuus: Seksologi kohtelee kaikkia asiakkaitaan tasapuolisesti syrjimatta
ketdan etnisen alkuperan, aseman, sukupuolen, idn, uskonnon, vammaisuuden tai
seksuaalisen suuntautumisen perusteella.

Asiakaslahtoisyys: Seksologi huomioi aina asiakkaansa iadn ja kehitystason seka
mahdolliset rajoitteet, jotka voivat johtua esimerkiksi kielitaidosta, kulttuuritaustasta,
vammaisuudesta tai henkisista kyvyista.

Lapindkyvyys: Seksologi huolehtii siitd, ettd asiakas ymmartda istunnoissa
kaytettavien menetelmien ja kasitteiden merkityksen. Myds seksologin koulutustausta
ja mahdolliset sitoumukset koulukuntiin tai terapiamuotoihin on tarkead selvittaa
asiakkaalle. Seksologi pyrkii edistamdan hénen ja asiakkaansa valista
yhteisymmarrystéd olemalla avoin tarkoitusperistdan ja tarkistamalla toistuvasti, etta
asiakas on ymmartanyt hanet oikein.

Fyysinen kontakti: Fyysistd kontaktia vaativien tutkimus- tai terapiamenetelmien
kayttd edellyttda, ettd seksologilla on niiden kayttéon vaadittava koulutus. Seksologi
selittdd aina asiakkaalleen tallaisten menetelmien toteutustavan ja tarpeellisuuden.
Tallaisten menetelmien kayttéon tarvitaan aina asiakkaan lupa.

Tietojen antaminen: Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja eteenpain ainoastaan
taman kirjallisella suostumuksella. Seksologi huolehtii siitd, ettd suostumus on
asianmukaisesti ja selkeasti annettu, ja ettd asiakkaan on mahdollista tutustua
etukateen luovutettaviin tietoihin. Asiakas voi antaa suostumuksensa vain itseaan
koskevien tietojen luovuttamiselle esimerkiksi pari- tai ryhmaterapiassa. Talldin on
huolehdittava tarkoin siita, ettd muiden asiakkaiden tietojen luottamuksellisuus ei
vaarannu.

Luottamuksellisuuden rajat: Seksologi voi antaa asiakkaastaan tietoja ilman taman
suostumusta ainoastaan tilanteissa, joissa kansallinen laki tai puuttuminen valittdmaan
vakavaan vaaran niin vaatii.

Tietojen sailyttaminen: Seksologi huolehtii siitd, ettd kaikkia asiakkaiden tietoja ja
arkistoja sailytetdan turvallisessa ja lukitussa paikassa siten, ettd niihin ei paase
kukaan kasiksi ilman asianmukaista lupaa. Asiakkaalla on oikeus tarkistaa hanta
koskevat tiedot ja tietoturva pyydettaessa.

Istuntojen tallentaminen: Mikali seksologi tallentaa asiakasistuntoja &ani- tai
videolaitteilla, pyytdd han aina asiakkaalta kirjallisen luvan istunnon tallentamiseen.
Seksologi selvittdad asiakkaalleen, millda keinolla ja mitd tarkoitusta varten istunto
tallennetaan.

Tyohyvinvointi: Seksologi kayttdd asianmukaista tydnohjausta ja huolehtii
jaksamisestaan, jotta han kykenisi yllapitamaan hyvaa ammatillista ja eettista tasoa
tyossaan.

Itsearviointi: Seksologi arvioi kriittisesti omaa tydntekoaan ja suhdettaan asiakkaisiin.
Han pyrkii tunnistamaan asiakassuhteiden ongelmakohdat ja korjaamaan omaa
toimintaansa ja suhtautumistaan tilanteissa, jotka ovat aiheuttaneet ongelmia.
Itsearviointi koskee koko tydnkuvaa — niin ammatillista osaamista ja
vuorovaikutustaitoja kuin tyon herattamia tunteitakin.
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SEKSUAALINEUVONTAVASTAANOTOT NAISTENKLINIKOILLA

Jorvin sairaala

Naistentaudit

Naistentautien
vastuualueen
potilaille

Yliopistosairaala Vastaanotto Henkilokunta Vastaanotolle paasee
Klinikka
Oulun 2-3 pv/kk 1 seksuaali- » Pkllta
yliopistollinen terapeutti, > osastoilta
keskussairaala Kaikille potilaille, erityistaso > konsultaatioina
joilla tarvetta, (NACS) > lahetteelld
Naistenklinikka myos avopuolelta yksityiselta ja
ja yksityiselta terveys-
paasee keskuksista
Kuopion 2 paivaa/ viikko 1 seksuaali- > lahetteella
yliopistollinen lltapaivisin terapeutti, » konsultaatio-
keskussairaala erityistaso pyynnolla muista
Kaikille KYS:n (NACS) klinikoista
Naistenklinikka potilaille, myo6s » lahetteelld
avopuolelta avopuolelta
paasee
Tampereen 2 paivaa/ 2 seksuaali- > Lahetteella
yliopistollinen viikko neuvojaa » ajanvarauksella
keskussairaala (auktorisoitu), > oma varaus
Kaikille 1 seksuaali- » omabhoitajan
Naistenklinikka naistenklinikan terapeutti lahettamana
potilaille
Helsingin 1 paiva/ viikko, 2 seksuaali- » Laakarin tai
yliopistollinen aika kahdelle terapeulttia, sairaanhoitajan
keskussairaala potilaalle erityistaso lahetteella
(NACS)

Kartoitus tehty 07/2009.
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KYSELYLOMAKE LIITE 4/1(4)

Hyva naistenklinikan hoitotyontekija,

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
edistamisen toimintaohjelman 2007-2011, jonka tavoitteena on seksuaalineuvonnan
integroiminen terveydenhuollon palveluihin. Tama kysely on osa naistenklinikan
seksuaaliterveyden edistamisen kehittdmishanketta. Sen tarkoituksena on tuottaa
naistenklinikan henkilostolle seksuaaliterveyden edistamisen toimintamalli. Kyselyn
tuloksia hyddynnetaan toimintamallin suunnittelussa. Kyselyn tavoitteena on kartoittaa
TYKSin Naistenklinikan hoitohenkildkunnan asenteita, uskomuksia, kokemuksia seka
taydennyskoulutustarpeita potilaiden seksuaaliterveyden edistdmisen nakokulmasta.
Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajia ei pysty tunnistamaan kyselyn
perusteella, eika yksittaisia henkilditd ole mahdollista tunnistaa tutkimuksen tuloksista.
Vastaukset kisitelldaan nimettomina ja luottamuksellisesti.

Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa seksuaaliterveyden edistamisen
kehittamiseen naistenklinikassa. Tulokset julkaistaan syksylla 2010.

Pyydan ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin xx.xx.xxxx mennessa. Mikali haluatte
saada lisatietoja kyselystad tai opinnaytetyosta, vastaan mielellani kysymyksiin. Olen
Turun ammattikorkeakoulun terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
(YAMK) opiskelija. Opinnaytetyéni on osa Turun ammattikorkeakoulun

Aitiysneuvolatoiminta 2010-luvulle - KYMPPI-hanketta.

Lammin kiitos etukateen vastauksistanne!

Hanna Pet3ja

Sairaanhoitaja (AMK)
Seksuaaliterapeutti, erityistaso (NACS)
Ylempi AMK —opiskelija

040 5784 383

hanna.petaja@tyks.fi

Turun ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

Ohjaaja:

Ritva Laaksonen-Heikkila

Lehtori, THL, THM (hallinto), SHO

044 9075 477
ritva.laaksonen-heikkila@turkuamk_fi
Turun ammattikorkeakoulu

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma

© Hanna Petaja



KYSELYLOMAKE

I TAUSTATIEDOT

1. Ikasi

vuotta

2. Osasto, jolla tyoskentelet talla hetkella.
Valitse yksi vaihtoehto. Jos tydskentelet varahenkilona, valitse kotiosastosi.

T T@ ™m0 o0 o

Synnytysvuodeosasto 310
Synnytysvuodeosasto 311
Prenataaliosasto 312
Naistentautien vuodeosasto 314

LITE 4/2(4)

Naistentautien onkologinen vuodeosasto 314/0

Aitiyspoliklinikka 320
Naistentautien poliklinikka 322
Naistentautien leikkausosasto 350
Synnytysosasto 360

3. Kuinka kauan olet tyoskennellyt kyseisessa yksikossa? vuotta

4. Taman hetkinen ammattinimikkeesi.

T T@ "m0 o0 T

Osastonhoitaja
Apulaisosastonhoitaja
Katild

Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja
Lastenhoitaja

muu, mika

5. Tyokokemuksesi hoitotyossa? vuotta

6. Milloin viimeksi
edistamista kasittelevaan koulutukseen?

© Hanna Petaja

a.

@ "0oo00C

osallistuit seksuaalisuutta tai

En ole osallistunut
Vuonna 2009
Vuonna 2008
Vuonna 2007
Vuonna 2006
Vuonna 2005
Ennen vuotta 2005

seksuaaliterveyden
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I KYSELY SEKSUAALIASENTEISTA JA -USKOMUKSISTA
Jokaisen vaittdman perassa on kuusi numeroa.
Merkitse numero, mika parhaiten kuvaa mielipidettasi kunkin vaittdman kohdalla.

1 = taysin eri mielta, 6 = taysin samaa mielta

1. Seksuaalisuudesta keskusteleminen 1 2 3 4 5 6
oleellista potilaan terveyden edistamiselle

2. Ymmarran miten potilaiden sairaudet ja hoidot 1 2 3 4 5 6
voivat vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa

3. Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani 1 2 3 4 5 6
seksuaalisuuteen liittyvista asioista

4. Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa tytskentelen, 1 2 3 4 5 6
minun on helpompi puhua potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvista asioista

5. Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat lilan sairaita 1 2 3 4 5 6
ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudesta

6. Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden 1 2 3 4 5 6
kanssa seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista

7. Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen liittyvan 1 2 3 4 5 6
kysymyksen, neuvon heitd keskustelemaan asiasta |&dakarinsa kanssa

8. Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin 1 2 3 4 5 6
puhua seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista

9. Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta 1 2 3 4 5 6
siitd voisi keskustella potilaan kanssa

10. Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle 1 2 3 4 5 6
lupa puhua seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista

11. Seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain 1 2 3 4 5 6
potilaan omasta aloitteesta

12. Potilaat odottavat hoitajien kysyvéan heidan 1 2 3 4 5 6
seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheistaan

30.9.2009 © Morris Magnan
Suomennos: Hanna Petaja

Seuraava teksti ei tule kyselylomakkeeseen:

Painvastaista koodausta kaytetddn kysymyksissa 1, 2, 4, 6, 8, 10 ja 12. Tama
tarkoittaa, ettd analysointivaiheessa edella mainittujen vaittdmien asteikko kaannetaan
samansuuntaiseksi muiden vaittamien kanssa. Kyselystd on mahdollista saada
maksimissaan 72 pistettd. Mitd suuremman pistemaaran vastaaja saa, sitd enemman
esteitd on seksuaalisuuden kasittelyssa potilaiden kanssa.
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. AVOIMET KYSYMYKSET

Seuraavaksi esitetddn avoimia kysymyksia seksuaaliterveyden edistamisesta.

1. Minkalaisena koet seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamisen

potilaan/raskaana olevan/synnyttajan kanssa?

2. Minkalaisia kokemuksia Sinulla on seksuaaliasioista keskustelemisesta

potilaiden/raskaana olevien/synnyttdjien kanssa?

3. Millaiset asiat auttavat Sinua ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat

puheeksi potilaan/raskaana olevan/synnyttajan kanssa?

4. Millaiset asiat estavat Sinua ottamasta seksuaalisuuteen liittyvia asioita

puheeksi potilaan/raskaana olevan/synnyttajan kanssa?

5. Minkadlaisia seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksida olet kasitellyt

potilaiden/raskaana olevien/synnyttdjien kanssa?

6. Koetko, ettad Sinulla on tarpeeksi tietoa erilaisten gynekologisten sairauksien ja
niiden hoitojen ja/tai raskauden ja synnytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen?
Perustele.

7. Minkalaista taydennyskoulutusta tarvitset voidaksesi paremmin keskustella

seksuaaliasioista potilaiden/raskaana olevien/synnyttajien kanssa?

© Hanna Petaja



LUPA MITTARIN KAYTTOON LIITE 5

30.9.2009 21.19
Gmail - SABS

Hanna Petéja <hanna.petaja@gmail.com>

SABS

Morris Magnan <morrismagnan@yahoo.com> 23. syyskuuta 2009 19.25
Vast. ott.: Hanna Petdja <hanna.petaja@gmail.com>

Dear Ms. Peteja,
You have my permission to use the SABS in your study. Good luck.
Dr. Magnan



ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA RYHMITTELYSTA LITE 6
PAALUOKKA: Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat tekijat
ALKUPERAISILMAISUJA ALALUOKKA YLALUOKKA
"Kun potilas itse ottaa asian esille tai kysyy Potilaan aloite Potilaaseen
asioista, en itse ota puheeksi.” liittyvat tekijat
"Potilaan itse ilmaisema huoli asiasta”

"jos potilas kysyy siihen liittyvag”
"Kun aloite tulee potilaalta, on asioista helpompi
keskustella.”
"Potilaan suora tai epdsuora kysymys asiasta. - -”
”...yleensé nykynuoret puhuvat avoimesti Potilaan
seksuaaliasioista.” vastaanottavaisuus
”...Tilanne vaihtelee kovasti potilaasta riippuen.”
”...potilaan vastaanottavaisuus.”
”...Ika ei pitéisi olla este.Joskus tosin miettii, Potilaan ika
minkéikéaiselle ei enéé pitéisi esittdé (nuoruus)
seksuaalikysymyksié. - -”
"Ik&, jos on "nuori” potilas. - -”
"Ainakin tulee selvittdé, onko potilaalla Potilas parisuhteessa
parisuhdetta. - -”
"Omat tiedot - -” Tiedot ja koulutus Hoitajan
”...omaan erityisalaan liittyvét koulutukset - -” q_saarpiseep"
”...Pitk& monipuolinen tybkokemus - -” Kokemus littyvat tekijat
"Omat kokemukset ja sen ymmaértdminen, etté
kaikelle on aika ja paikka.”
“omat asenteet - -” Asenne

*Jos selkeésti I6ytyy ongelmaa témén alueen
asioissa, eli ottaa yhteyttd asian tiimoilta. Kun jo
tehty toimenpide tai tuleva sellainen liittyy
selke&sti seksuaalisuuteen tai vaikuttaa siihen
merkitsevésti on helpompi ottaa asia keskustelun
aiheeksi.”

”...Mybs toimenpiteen laatu saattaa helpottaa
asioiden  késittelya. Tietyt toimenpiteet voivat
vaikuttaa paljonkin seksuaalisuuteen,kuten
vulvectomia, kohdun poisto ym”

”...Seksuaalisten asioiden esiin oftaminen on
usein helpompaa, kun se sopii / liittyy johonkin
meneilldén olevaan tilanteeseen,
hoitotoimenpiteeseen tms.”

Sairauden tai
hoitotoimenpiteen
selkea vaikutus
seksuaalisuuteen

Tilanteeseen
liittyvat tekijat
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET LITE 7/1(8)
Taustatiedot
N (%) Min—Max ka (SD) Sig.

Synnytykset 56 (100) 20-44 31,49 (5,56)

lka

Alle 30 vuotta 13 (23,2) 27-39 33,31 (3,750) ns

30-39 vuotta 17 (30,4) 20-36 28,88 (5,201) Pearson

40-49 vuotta 11 (19,6) 21-43 32,91 (6,906) p = 0.907

Yli 50 vuotta 12 (21,4) 23-44 31,50 (6,053) Kruskal-

Ei vastannut 3(5,4) Wallis
p=0.152

Ammatti

oh/aoh 4(7,1) 30-38 33,75 (3,862) -

klo 50 (89,3) 20-44 31,12 (5,696)

ph 1(1,8)

Ih 1(1,8)

Osasto

310 10 (17,9) 28-44 35,20 (4,662) ns

311 10 (17,9) 20-43 28,70 (6,865) Kruskal-

312 11 (19,6) 21-36 30,91 (3,885) Wallis

320 4(7,1) 30-35 31,75 (2,217) ~ P=0.103

360 21 (37,5) 21-41 31,30 (5,921)

Tyokokemus hoitotyossa

Alle 10 vuotta 31 (56,4) 20-39 30,50 (5,631) ns

10-19 vuotta 9(16,1) 3044 35,33 (5,916) Pearson

20-29 vuotta 7 (12,5) 23-36 32,14 (4,525) p = 0,506

Yli 30 vuotta 8 (14,3) 23-38 30,75 (4,892) Kruskal-

Ei vastannut 1(1,8) Wallis
p = 0.550

Taydennyskoulutukseen

osallistuminen

Ei koskaan 28 (50,0) 23-44 33,54 (4,925) .

5 vuoden sisalla 24 (42,9) 20-39 28,87 (5595)  t=3.167

Yli 5 vuotta sitten 3 (5,4) p= 0.003

Ei vastannut 1(1,8)

Vastausprosentti 46 %
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET LIITE 7/2(8)

Hoitohenkilokunnan seksuaaliasenteet ja -uskomukset

Samaa Eri Min
ka(SD) ~mieltd mietta o
(%) (%)
Varaan aikaa keskustellakseni potilaiden kanssa
seksuaalisuuteen liittyvista huolenaiheista 4,13(1,1) 25,0 75,0 1-6

Verrattuna useimpiin hoitajiin joiden kanssa
tyéskentelen, minun on helpompi puhua potilaiden 3,66 (1,3) 39,3 60,7 1-6
kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Potilaat odottavat hoitajien kysyvan heidan

seksuaalisuuteen liittyvistd huolenaiheistaan 363(1.1) 411 58,9 1-6

Seksuaalisuudesta pitaisi puhua vain potilaan
omasta aloitteesta 3,14 (1,1) 339 66,1 1-6

Luotan omiin kykyihini vastata potilaiden tarpeisiin
puhua seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista 2,84 (1,1) 679 32,1 1-5

Useimmat sairaalahoidossa olevat potilaat ovat liian
sairaita ollakseen kiinnostuneita seksuaalisuudesta 2,66 (1,2) 21,4 78,6 1-5

Ymmarran miten potilaiden sairaudet ja hoidot
voivat vaikuttaa heidan seksuaalisuuteensa 2.29(1,0) 857 14,3 -4

Tunnen oloni vaivautuneeksi keskustellessani
seksuaalisuuteen liittyvista asioista 2,27 (1,3) 16,1 83,9 1-6

Seksuaalisuudesta keskusteleminen on oleellista
potilaan terveyden edistamiselle 225(1,1) 857 14,3 1-4

Aina kun potilaat kysyvat minulta seksuaalisuuteen
liittyvan kysymyksen, neuvon heita keskustelemaan 1,73 (0,8) 1,8 98,2 1-5
asiasta ldakarinsa kanssa

Seksuaalisuus on liian yksityinen asia, jotta siita
voisi keskustella potilaan kanssa 1,52(0,7) 1.8 98,2 1-4

Hoitotydssa on velvollisuus antaa potilaalle lupa
puhua seksuaalisuuteen liittyvistéd huolenaiheista 142(0,9) 964 3,6 1-6
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET

Kokemuksia seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta

LITE 7/3(8)

vaivaantuneisuus, tyytyvaisyys)

(Aloite, halu/haluttomuus keskustella, sairaalassaolon syy, avoimuus,

Helppoa 19
Normaalia tai luonnollista 30
Vaikeaa tai melko vaikeaa 3
Ei tarkeada 1
Toissijainen asia 3
Ei tule puheeksi 3
Tilannesidonnaisuus — potilaslahtdinen 13
(potilaan kiusaantuneisuus, vastaanottavaisuus, kiinnostus, persoona,
aloite)

Tilannesidonnaisuus — hoitotilannelahtdinen 9
(akuuttitilanne, synnytystilanne)

Puheeksi ottaminen kotiutustilanteessa 8
Positiivisia tai hyvia 29
Jonkun verran 10
Vahaisia 8
Potilaan nakékulma 25
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET LIITE 7/4(8)
Hoitotyossa kasiteltyja seksuaalikysymyksia
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Raskauden ajan seksuaalisuus Raskausajan Synnyttéjien/

Seksi raskauden aikana

Raskauden aik. Hormonien vaikutus
seksuaalisuuteen

Vuodelevon vaikutus parisuhteeseen

Miehen tarpeiden hoitaminen vaimon ollessa
pitkaan sairaalassa

Isén rooli ja ajatukset raskauden edetessa

seksuaalisuus

Vauvan tulon vaikutus seksuaalisuuteen ja
naiseuteen

Vasymys

Mieliala

Vauvan tulon vaikutus parisuhteeseen
Lapsivuodeajan seksuaalisuus

Seksuaalisuteen liittyvat ongelmat synnytyksen
jalkeen

Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen
Seksi synnytyksen jalkeen
Vaurioiden vaikutus parisuhteeseen
Vauvan vaikutuksen isaan

Isdn mukana olo toimenpidesynnytyksessa,
vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalisuus
synnytyksen
jalkeen

Yhdyntdjen aloittaminen synnytyksen jalkeen
Yhdyntéjen rajoittaminen (eas)

Yhdyntakivut

Yhdynta raskauden aikana

Muut yhdyntaan liittyvat asiat

Asennot

(Raskauden vaikutus, synn.jalk)

Mielihyva

Seksi synnytyksen kaynnistajana

Uskaltaako harrastaa seksia

Yhdyntaan/seksiin
liittyvat
kysymykset

Repeadmat/haava seksuaalisuus
Vaginan toipuminen ennalleen
Fysiologian/anatomian palautuminen
Toipuminen synnytyksen jalkeen

Fyysinen
toipuminen

Imetys ja yhdynta
Imetys ja seksuaalisuus

Imetys

Hygienia
Seksuaalihygienia

Hygienia

Limakalvojen kunto ja hoito
Liukasteet

Lantiopohjan lihasten jumppa
Alapaan hoito

Limakalvot ja
lantionpohjan
lihakset

potilaiden kanssa
kasiteltyja
kysymyksia
seksuaalisuudesta
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET

Hoitotyossa kasiteltyja seksuaalikysymyksia (jatkuu)

LITE 7/5(8)

Sukupuolitaudit

Seksuaalinen halu

Aitiys

Varhaislapsuuden traumat

Ohjaa eteenpain

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Parisuhde ja seksuaalisuus Parisuhde ja Synnyttéjien/
Laheisyys seksuaalisuus potilaiden kanssa
Seksuaalisuuden ilmaiseminen ilman yhdyntaa kasiteltyja

— . kysymyksia
Kehonkuva Minakuva ja seksuaalisuudesta
Omaan kehoon tutustuminen kehonkuva
Minéakuva
Itsetunto
Kehonkuvan muutokset synnytyksen jalkeen
Ehkaisy Muut
Lapsiluku
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista edistavat tekijat

LITE 7/6(8)

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Potilaan aloite
Potilaan vastaanottavaisuus

seksuaalisuuteen
Ehkaisyasiat
Potilaan tausta

Potilaan vaiva/sairaalassaolon syy liittyy

Synnyttajaan/
potilaaseen
liittyvat tekijat

Tiedot ja koulutus
Kokemus

Intuitio

Ammattitaito
Avoimuus
Ennakkoluulottomuus
Ika

Ajankaytén suunnittelu

Hoitajan
osaaminen

Hyva hoitosuhde

Rauhallinen ymparistd/tilanne
Aika

Erilaiset ohjaustilanteet

- Kotiutustilanne

- Ompelutilanne

- Imetysohjaus

- lItsehoito

- Synnytys

- Jalkitarkastus

Kollegoiden tuki

Seksuaalisuuden puheeksi ottamisen kulttuuri

Tilanteeseen
liittyvat tekijat

Seksuaalisuuden
puheeksi ottamista
edistavat tekijat
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET LITE 7/7(8)
Seksuaalisuuden puheeksi ottamista estavit tekijat
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Potilas ei halua Synnyttajaan/ Seksuaalisuuden
Potilaan vaivaantuneisuus potilaaseen puheeksi ottamista
Vieras kulttuuri/uskonto/kielimuuri liittyvat tekijat estavat tekijat
Muut potilaaseen liittyvat tekijat
Potilas ei parisuhteessa
Ajattelu Hoitajan
Riittamattdmat taidot/tiedot osaaminen
Kiire Tilanteeseen

Yksityisyyden puute

Muut asiat tarkeampia

(esim. akuuttitilanne)

Toimimaton hoitosuhde/vuorovaikutus
Lyhyet hoitojaksot

Ei kuulu rutiiniin

Aggressiivinen tukihenkild

liittyvat tekijat

Ei esteita
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SYNNYTTAJIA HOITAVIEN YKSIKOIDEN TULOKSET LIITE 7/8(8)
Hoitohenkilokunnan osaamisen kehitamistarpeet
ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Lisakoulutusta halusi 40/48 | Koulutustarve Hoitohenkilokunnan
Kaikki kay Koulutuksen sisalts - | taydennys-

Monimuotoista

Gyn. sairauksien vaikutukset
seksuaalisuuteen

Sairauksien/tilojen vaikutus
seksuaalisuuteen

Synnytys, raskaus ja seksuaalisuus
Potilaiden tiedontarve

Repeamien ja/tai toimenpidesynn. Vaik.
Tutkimustietoa

Ongelmat seksuaalisuuden al.

yleiset

Puheeksi ottaminen
Neuvoja potilasohjaukseen
Hoitoon ohjaus

Seksuaaliohjaus

Ehkaisytiedon paivittdminen

Liukasteet

Osastolla pitkdan olevien seksuaalisuus
Hormonien vaikutus seksuaalisuuteen
Eri kulttuurit, maahanmuuttajat

Parisuhteen seksuaalisuus
vauvaperheessa

TyOntekijan oman seksuaalisuuden
kohtaaminen

Yleista naisen seksuaalisuudesta
Seksuaalikasvatusta
Lapsivuodeajan seksuaaliterveys

Koulutuksen sisalto -
kohdennetut

Taydennyskoulutusta kurssimuotoisena
Seksuaaliterapeutin koulutusta

Koulutuksen
toteutus

koulutustarpeet
seksuaalisuudesta

Ei tarvetta

Koetko, etta Sinulla on tarpeeksi tietoa...?

Ei 22
Kylla 21
Kylla ja ei 3
Jonkin verran tietoa 3
Naistentaudeista ja seksuaalisuudesta ei 10
Lisékoulutustarve mainittiin 10
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TUEKSI-PROJEKTI LIITE 8

Jenni Rautio
Ohjauksen erikoistumisopinnot sosiaali- ja terveysalalla, SAMK Pori

Paivi Rosenberg-Helin
Seksologian erikoistumisopinnot, Metropolia Helsinki

TUEKSI: Seksuaalisuus naistentautien hoitoty6ssa (2009)

TUEKSI-projekti kaynnistyi kevaalla 2009 TYKSin naistentautien poliklinikalla kahden
katilon erikoistumisopintojen opinnadytetyéna. Osaston hoitohenkildkunta ilmaisi
halukkuutensa lisakoulutukseen liittyen seksuaalisuuden kohtaamiseen naistentautien
hoitotydssa.  TUEKSI-projektin  tavoitteena oli  vastata  hoitohenkilékunnan
taydennyskoulutustarpeisiin  tuottamalla tietopaketti naistenklinikan henkildkunnan
kayttodn. TUEKSI-projektin tarkoituksena oli tukea ja kannustaa hoitohenkildkuntaa
huomioimaan jokaisen potilaan seksuaalisuus osana laadukasta kokonaisvaltaista
hoitoty6ta seka antaa kaytannon tietoa ja keinoja potilaiden seksuaalisuuden puheeksi
ottamiseen. Tietopaketissa aihealuetta on rajattu koskemaan kohdunpoiston
merkityksesta naisen seksuaalisuuteen.

Projektin avulla tekijat halusivat tuoda esiin seksuaalisuuden merkityksen
naistentautien hoitotydssa. Naisen seksuaalisuuden kohtaaminen on kokonaisvaltaisen
hoidon edellytys. Seksuaalisuuden huomioiminen ei valttdmattd vaadi tyontekijalta
suuria tekoja, silla pienillakin valinnoilla on merkitysta. Tarkeintd on asiakkaan
kuunteleminen, luvananto ja normalisointi. Tekijat toivovat, etta jokainen tydntekija
kavisi mielessaan lapi omia arvojaan, uskomuksiaan ja asenteitaan seksuaalisuuteen
liittyen.

Teoreettisen  viitekehyksen pohjalta projektissa luotin  TUEKSI-tietopaketti
henkilokunnalle. Tietopaketti vastaa kysymyksiin: miksi?, mitd? ja miten?
Tietopaketissa perustellaan miksi seksuaalisuuden kohtaaminen on osa jokaisen
asiakkaan hoitoa. Lisaksi tietopaketissa annetaan ajanmukaista tietoa naisen
seksuaalisuudesta sekd kohdunpoiston vaikutuksista siihen. Tietopaketilla pyritaan
antamaan valmiuksia ja keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Tietopaketti on
tarkoitus luoda helposti muokattavaan sahkdiseen muotoon, jolloin se on esitettavissa
ja toisaalta henkilokunnan luettavissa seka sahkoisena etta tulostettavana versiona.
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KOHDUNPOISTO JA SEKSUAALISUUS -POTILASOHJE LIITE 9/1(2)

Kohdunpoisto ja seksuaalisuus

Potilasohje

Lantionalueen rakenne ja toiminta kohdunpoiston jalkeen

Kohtu on suunnilleen naisen nyrkin kokoinen ja painaa tavallisesti 100 grammaa.
Kohdunpoisto muuttaa jonkin verran lantionpohjan rakennetta.
Kohdunpoistoleikkauksessa poistetaan koko kohtu (Kuvio 1) eli kohdun runko,
kohdunkaulan kanava ja kohdun napukka. Ematin ja ulkosynnyttimet pysyvat
leikkauksessa taysin ennallaan. MyOds munasarjojen toiminta sailyy ennallaan
kohdunpoiston jalkeen, mikali niita ei ole sovittu poistettavaksi.

Munatorvi Munasarja
Y Kohtu
Virtsarakko Perasuoli
Ematin
Hapykieli eli klitoris —_—
Peraaukko

Hapyhuulet

Emattimen aukko

Kuvio 1. Lantion alueen rakenne

Kohdunpoiston jalkeen kuukautisvuoto loppuu. Raskaus ei kohdunpoiston jalkeen ole
enda mahdollinen, joten raskaudenehkaisya ei tarvita. On hyva kuitenkin tietda, etta
kohdunpoisto voi aikaistaa vaihdevuosioireiden alkamista parista kuukaudesta
muutamaan vuoteen.

Minakuva ja naiseuden kokemus

On taysin luonnollista, ettd kohdunpoistoleikkauksen aiheuttamat kehon muutokset ja
arvet saattavat aiheuttaa monenlaisia tunteita ja kysymyksia naiseuden ja mindkuvan
suhteen. Kohdunpoiston aiheuttamaan menetyksen tunteeseen vaikuttaa kasitys
omasta itsesta. Myos ulkonakoon, aitiyteen ja lisdantymiskykyyn liittyvat tekijat voivat
vaikuttaa kokemukseen kohdunpoistosta. Mindkuva voi kohdunpoiston jalkeen pysya
ennallaan tai jopa parantua.
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KOHDUNPOISTO JA SEKSUAALISUUS -POTILASOHJE LIITE 9/2(2)

Seksuaalinen toimintakyky

Hyvanlaatuisista syista tehdylld kohdunpoistolla ei nykytiedon mukaan ole vaikutusta
naisen seksuaalisuuden osa-alueisiin. Kohdunpoisto ei vaikuta heikentavasti
seksuaaliseen nautintoon, orgasmien maaraan tai laatuun, emattimen kostumiseen tai
tyytyvaisyyteen omaa seksuaalisuutta kohtaan. Elamanlaatu voi jopa parantua
vaivojen, vuotojen ja raskaudenehkaisyn tarpeen poistuessa. Myos mahdolliset
yhdyntakivut voivat helpottua. Yhdyntdd voi halutessaan kokeilla aikaisintaan 3—4
viikkoa leikkauksen jalkeen. Toipumisajan jalkeen seksuaalielamalle ei ole rajoitteita.

Lantionpohjan lihasten ja limakalvojen hoito

Lantionpohjan lihasten hoito on tarkedd kohdunpoiston jalkeen, koska lantion alueen
rakenne muuttuu jonkin verran kohdunpoistoleikkauksessa. Lantionpohjanlihasten
harjoittelulla voit parantaa lihasten kuntoa ja ennaltaehkaistd virtsankarkailua.
Hyvakuntoiset lantionpohjanlihakset lisaavat myos seksuaalista mielihyvaa.

Emattimen limakalvon kuivuminen aiheuttaa arkuutta ja kirvelya. Kuivia limakalvoja voi
hoitaa perusvoiteilla ja oljyilla. Naisen elamassad on myos aikoja, jolloin yhdynnassa
saatetaan tarvita liukastetta. Yhdynnassa kuivat limakalvot aiheuttavat kipua ja
limakalvovaurioita. Apteekeista, tavarataloista ja seksikaupoista voit halutessasi ostaa
vesiliukoista, 06ljy- tai silikonipohjaista liukuvoidetta.

Kysy hoitohenkildkunnalta lisda ohjeita lantionpohjan lihasten harjoitteluun ja
limakalvojen hoitoon.

Al3 mieti yksin

Kohdunpoiston herattamistd tunteista ja ajatuksista on hyva keskustella seka
hoitohenkilokunnan ettd mahdollisen kumppanin kanssa. Joskus on hyvin vaikea
kertoa milta itsesta todella tuntuu. Voit ottaa asian puheeksi kumppanisi kanssa vaikka
taman potilasohjeen avulla.

Ota rohkeasti puheeksi, jos haluat kysya ja keskustella seksuaaliseen hyvinvointiisi
littyvista asioista 1aakarin tai hoitajan kanssa. Naistenklinikassa on mahdollisuus myds
seksuaalineuvojan ja —terapeutin kanssa keskusteluun yksin tai yhdessd kumppanin
kanssa.

Seksuaalineuvonta- ja terapiavastaanotto
Ajanvaraus ja tiedustelut:

Naistentautien poliklinikka 322
Puhelin arkisin klo 08.00-16.00 (02) 313 1322



SEKSUAALINEUVONTA JA -TERAPIAVASTAANOTON ESITE LIITE 10

Seksuaalineuvonta ja -terapia TYKSin Naistenklinikalla

Seksuaalisuus on osa elamaa, ihmisyytta, sukupuolisuutta, mindkuvaa ja kehonkuvaa.
Sairaudet, vaivat ja niiden hoidot voivat vaikuttaa seksuaaliterveyteen ja seksuaaliseen
hyvinvointiin.  Seksuaalisuutta koskevissa asioissa kannattaa apua hakea
seksuaalineuvonnasta tai -terapiasta.

Naistenklinikalla hoidossa olevien on mahdollista paasta seksuaalineuvojan tai -
terapeutin vastaanotolle yksin tai yhdessa kumppanin kanssa keskustelemaan
seksuaalisuuteen liittyvista kysymyksista. Vastaanotolla on lupa tuoda esille kaikki
seksuaalisuudessa askarruttavat asiat luottamuksellisesti.

Vastaanotolla kasitelldaan asioita, joita asiakas itse haluaa nostaa esille. Tallaisia ovat
muun muassa

* gynekologisiin sairauksiin tai leikkauksiin liittyvat seksuaaliasiat

* seksuaalisuuteen liittyvat asiat raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen

* seksuaalisen halun hairiot

* seksuaalisten toimintojen  hairidt, kuten esimerkiksi kiihottumis- ja
orgasmivaikeudet seka yhdyntakivut

* lapsettomuus ja seksuaalisuus

* laheisyyteen liittyvat ahdistukset ja suorituspaineet

* oman kehon hyvaksymisen vaikeudet

* vaikeudet seksuaalisiin ja aistillisiin suhteisiin

* omaan seksuaali- ja sukupuoli-identiteettiin liittyvat asiat

* ikdantymisen tuomat erityiskysymykset seksuaalisuudessa

* seksuaalitraumat ja seksuaalinen vakivalta

Yhdessa keskustellen pyritddn luomaan mydnteinen suhde omaan itseen ja omaan
seksuaalisuuteen sekd mahdolliseen parisuhteeseen.

Ajanvaraus ja tiedustelut:
Naistentautien poliklinikka 322
Puhelin arkisin klo 08.00-16.00 (02) 313 1322
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