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Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirilla ja Turun ammattikorkeakoululla on yhteinen
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydon kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro). Projektin
keskeisimpind tavoitteina on suunnitella Turun yliopistollisen keskussairaalan palvelut
toimialuekohtaisesti ja kehittda palvelut potilaslahtoisiksi. Tama opinnaytetyd kuuluu projektin
potilasohjaus-osatehtavaan, jonka tavoitteena on yksildllinen ja potilaan tarpeisiin perustuva
potilasohjaus.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdéd laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia sek& kokemuksia saadusta seksuaalineuvonnasta.
Opinnaytetytssa keskityttiin gynekologisiin laskeumiin. Opinnéytetyon tavoitteena oli saada
tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liittyvistd odotuksista ja kokemuksista. Opinnaytetyd
toteutettiin laadullisena tutkimuksena Turun vyliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan
naistentautien  vuodeosastolla.  Laskeumaleikkaukseen  tulevien  potilaiden  (n=11)
seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia ja kokemuksia kartoitettiin opinnaytety6ta varten
laaditulla kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin siséallénanalyysilla ja tilastollisin menetelmin
SPSS-ohjelmalla.

Opinnaytetydn tulosten mukaan seksuaalisuudesta tulee keskustella, mikéali potilas kokee
aiheen tarpeelliseksi. Tuloksista ei selvid, kenen tulee ottaa seksuaalisuus puheeksi.
Puheeksiottaja voi olla hoitotydntekija, laékari tai potilas itse. Seksuaalisuudesta tulee puhua
kahden kesken normaalissa keskustelutilanteessa. Neuvonnan ajankohta voi olla ennen
toimenpidetta tai sen jalkeen. Puolet potilaista vastasi, ettd seksuaalisuutta ei ollut otettu
puheeksi laskeuman hoidon aikana. Potilaat kokivat, etta heille ei ollut kerrottu laskeuman ja
laskeumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Puolet vastaajista kertoi, etta heilla ei
ollut riittavasti tietoa seksuaalisuudesta. Kaksi vastaajaa oli etsinyt itsenaisesti tietoa laskeuman
tai laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen.

Tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa laskeumapotilaille annettavaa seksuaalineuvontaa.
Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden seksuaalineuvontaa tulee tutkia lisda, jotta aiheesta
saadaan enemman tietoa ja neuvonta voidaan suunnitella vastaamaan potilaiden tarpeita.
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Kohdunlaskeuma, Odotukset, Kokemukset, Puheeksiottaminen
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EXPECTATIONS AND EXPERIENCES RELATED
TO SEXUAL COUNSELLING OF PATIENTS
COMING TO PROLAPSEOPERATION

The Hospital District of Southwest Finland and Turku University of Applied sciences have a
shared The Future Hospital — Development Project in Nursing 2009-2015 (Hoi-Pro). One of the
main goals of the project is to develop Turku University Hospital’s services patient-centred. This
bachelor’s thesis is part of the project’s patient guidance - part. The aim of this part is to
provide an individual patient guidance based on patient’s needs.

The purpose of this bachelor's thesis was to find out prolapse patients” expectations and
experiences related to sexual counselling. The aim was to obtain information about
expectations and experiences of sexual counselling. The target group in this thesis was
particularly patients (n=11) with a gynaecological prolapsed. This thesis was implemented as a
qualitative research in Turku University Hospital's ward for patients with gynaecological
diseases. Information was collected with a questionnaire formulated for this thesis. The data
was analysed with contents analysis and with SPSS-programme.

The results showed that sexuality should be discussed if the patient finds it necessary. The
results did not reveal whether it should be the nurse, the doctor or the patient herself who
broaches sexuality. According to the results, sexuality should be discussed privately during a
normal conversation. Appropriate situation for conversation can be either before or after the
operation. Half of the patients answered that sexuality had not been brought up during their
prolapse treatment. Respondents experienced that they have not been told about prolapse’s or
prolapseoperation’s effects on sexuality and half of the patients found that they did not have
enough information about these effects. Two patients had searched for information about
prolapse’s or prolapseoperation’s effects on sexuality themselves.

The results of this thesis can be taken into account when planning sexual counselling given to
prolapse patients. However, more research is needed in order to gain more information about
this subject.

KEYWORDS:

Patient, Nursing, Sexuality, Sexual counselling, Women’s diseases, Gynaecology, Prolapse,
Expectations, Experiences



EXAMENSARBETE | SAMMANFATTNING
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Sjukskoterskeprogrammet | Barnmorskeutbildning
11/2012 | 44 sidor + 7 bilagor

Anneli Nirkkonen-Mannila, KL, TtM, esh-klo

Susanna Laine & Reetta Mort

FORVANTNINGAR OCH ERFARENHETER OM
SEXUALRADGIVNING ENLIGT PATIENTER SOM
KOMMER TILL FRAMFALLOPERATION

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt och Abo yrkeshdgskola har ett gemensamt projekt som
heter Framtidens sjukhus — Vardarbetets utvecklingsprojekt 2009-2015 (Hoi-Pro). Ett av de
viktigaste mélen for projektet &r att producera Abo universitetscentralsjukhusets service
patientcentriskt. Det har examensarbetet & en del av projektets patienthandledning-
delproblemet. Delproblemets mal ar individuell patienthandledning som grundar sig pa
patientens behov.

Examensarbetets syfte var att forska framfallpatienters forvantningar och erfarenheter om
sexualradgivning. Malet var att fa information om de har férvantningarna och erfarenheterna.
Examensarbetets malgrupp var kvinnor (n=11) som har ett gynekologiskt framfall.
Examensarbetet har genomforts som en kvalitativundersékning i kvinnosjukdoms avdelning i
Abo universitets-centralsjukhus. Information har samlats in genom frageformular. Materialet har
analyserats med innehallsanalys och SPSS-program.

Resultatet visar att man bor diskutera om sexualitet om patient anser det viktigt.
Examensarbetets resultat visar inte vem skall fora saken pa tal. Den som for saken pa tal kan
vara en skotare, en lakare eller patienten sjalv. Man borde diskutera om sexualitet privat under
en vanlig diskussion. En [amplig tid fér diskussionen &r antingen fore eller efter operationen.

Halften av patienter svarade att sexualitet inte hade forts pa tal under deras framfallskotsel.
Patienterna ansag att de inte hade fatt information om framfalls eller framfalloperations effekter
pa sexualitet. Halften av de svarande berattade att de inte hade tillrackligt information om
effekterna. Tva patienter sokte information om framfalls eller framfalloperations effekter pa
sexualitet pa egen hand.

Resultaten kan beaktas nar man planerar sexualrddgivning for patienter som kommer till
framfalloperation. Det behovs dock mera forskning om amnet, s& att sexualradgivning kan
planeras att méta patienternas behov.

AMNESORD:

Patient, Vardarbete, Sexualitet, Sexualradgivning,  Kvinnosjukdomar,  Gynekologi,
Livmoderframfall, Forvantningar, Erfarenheter
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun am-
mattikorkeakoulun yhteista Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmispro-
jektia 2009-2015 (Hoi-Pro). Projektin keskeisimpina tavoitteina on suunnitella
Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) palvelut toimialuekohtaisesti ja
kehittad palvelut potilaslahtdisiksi. Opinnaytetyd kuuluu projektin potilasohjaus-
osatehtavaan, jonka tavoitteena on yksilollinen ja potilaan tarpeisiin perustuva
potilasohjaus. (Kummel & projektiryhma 2012, 3—4.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd laskeumaleikkaukseen tulevien poti-
laiden seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia seka kokemuksia saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Opinnaytetydossa keskitytdan gynekologisiin laskeumiin,
joita voivat olla esimerkiksi kohdun, virtsaputken tai perasuolen laskeumat.
Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liit-
tyvistd odotuksista ja kokemuksista. Tulosten avulla laskeumapotilaille annetta-

vaa seksuaalineuvontaa voidaan suunnitella vastaamaan potilaan tarpeita.

Laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille annettavasta seksuaalineuvonnasta ei
I6ytynyt tutkimustuloksia. Aihetta on tarkeaa tutkia, silla laskeumaleikkaukset
ovat toiseksi yleisimpia gynekologisia leikkauksia Suomessa (Kiilholma & Nie-
minen 2009, 199; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, Kiilholman, Kaira-
luoman, Rasasen, Isojarven & Hovin 2012, 2298 mukaan). Turun yliopistollisen
keskussairaalan naistenklinikan osastonladkéarin mukaan TYKSissa tehtiin 192
laskeumaleikkausta vuonna 2011. Yhdysvaltalaisen Women’s Health Initiative
(WHI) -tutkimuksen mukaan laskeumia esiintyy 40 prosentilla vaihdevuosi-ian
ohittaneista ikaantyvista naisista (Hendrix, ym. 2002, Kiilholman, Kairaluoman,
Rasasen, Isojarven & Hovin 2012, 2298 mukaan). Laskeumilla on merkittavia
vaikutuksia seksuaalisuuteen, silla laskeumat aiheuttavat yhdyntakipuja yli 40
prosentille ja alentunutta seksuaalista halukkuutta 35 prosentille potilaista (Vai-
sala 2006, 263).
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Opinnaytety0 toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan
naistentautien vuodeosastolla. Laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille jaettiin
kyselylomake, jonka avulla kerattiin tietoa seksuaalineuvontaan liittyvista odo-
tuksista ja kokemuksista. Tassa opinnaytetydn raportissa kuvataan opinnayte-
tyon empiirinen toteuttaminen ja esitetdan tutkimuksen tulokset. Tyon toteutus-
ta ja tulosten analysointia kasitellaan eettisyyden ja luotettavuuden nédkdkulmas-
ta. Tyon lopussa tuloksia verrataan aiempiin seksuaalineuvontaa kasitteleviin
tutkimustuloksiin ja esitetaan niiden kautta kehittamisehdotuksia seksuaalineu-

vonnalle ja aiheen jatkotutkimukselle.
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2 LASKEUMAT JA SEKSUAALISUUS

2.1 Gynekologiset laskeumat

Naisen lantionpohja koostuu lihaksista ja tiiviistd sidekudoksesta, jotka pitavat
lantion sisdelimet paikoillaan vatsaontelon paineen noustessa (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2011, 262-263). Lihasten ja tukikudosten heikentyessa
lantion alueella saattaa ilmeté oireita aiheuttavia pullistumia, joita kutsutaan las-
keumiksi (Ihme & Rainto 2008, 233). Gynekologiset laskeumat voidaan jakaa
emattimen etuseindman, emattimen takaseinaman ja kohdun tai emattimen
pohjukan laskeumiin sen mukaan, mikd osa emattimesta laskeutuu. Laskeumat
voidaan luokitella myds vaikeusasteiden mukaan. | asteessa laskeuma ulottuu
enintdan 1 senttimetrin padhén immenkalvon tasosta, Il asteessa laskeuma on
immenkalvon tasolla ja lll asteessa laskeuma ulottuu emattimen aukon ulkopuo-
lelle. 1V asteella tarkoitetaan tilannetta, jossa kohtu on kaantynyt kokonaan
emattimen ulkopuolelle. (Kiilholma & Nieminen 2009, 199, 202.)

Laskeumien riskitekijoita ovat muun muassa raskaudet, synnytykset ja ikaanty-
misestad aiheutuva lihas- ja sidekudoksen rappeutuminen (Kellokumpu 2009,
185). Riskitekijana voidaan pitdd myos lisdantynyttd vatsaontelon painetta, jota
aiheuttaa muun muassa ylipaino, ummetus, krooninen yska ja raskas tyo (Ma-
kinen 2006, 196; Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009, 189). Laskeumia esiintyy
Yhdysvaltalaisen Women’s Health Initiative (WHI) -tutkimuksen mukaan 40 pro-
sentilla vaihdevuosi-i&n ohittaneista ik&éntyvista naisista (Hendrix, ym. 2002,
Kiilholman, Kairaluoman, Rasasen, Isojarven & Hovin 2012, 2298 mukaan).
Laskeumia voi esiintyd nuoremmillakin naisilla esimerkiksi synnytyksen jalkeen
(Makinen 2006, 195).

Laskeumat aiheuttavat monenlaisia virtsaelin-, suolisto- ja seksuaalisia oireita
(Maher, Feiner, Baessler & Glazener 2010, 1). Eméttimen etuseinaman heikko-
us aiheuttaa virtsaelinoireita, joita ovat muun muassa tihentynyt virtsaamisen
tarve, virtsaamispakko, ponnistus- ja rasitusinkontinenssi, tarve avustaa rakon

tyhjentymista seka jaannosvirtsan tunne. Emattimen takaseindman heikkous
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puolestaan aiheuttaa suolisto-oireita, joita ovat ulostamiskipu ja -vaikeus, tarve
avustaa ulostamista, ulostamispakko sek& tunne suolen epataydellisesta tyhje-
nemisesta. (Kiilholma & Nieminen 2009, 202; Makinen 2006, 198.) Seksuaali-
sista oireista merkittavimpid ovat yhdyntavaikeudet ja -kivut, yhdynnanaikainen
virtsainkontinenssi sek& orgasmin puuttuminen (Kiilholma & Nieminen 2009,
202). Laskeuma saattaa aiheuttaa myos painontunnetta emattimessa tai alavat-
salla. Usein oireet pahenevat iltaa kohden ja rasituksessa, helpottaen yolla le-
vossa. (Makinen 2006, 198-199.)

Laskeumia voidaan hoitaa konservatiivisesti tai leikkauksella. Konservatiivinen
hoito valitaan usein, mikali oireet ovat lievia tai kohtalaisia. Konservatiivisia hoi-
tovaihtoehtoja ovat muutokset elintavoissa sekéa lantionpohjan lihasten harjoit-
taminen. (Hagen & Stark 2011, 1-2.) Lantionpohjan harjoittelu auttaa laskeumi-
en ennaltaehkaisyssa (Kiilhoma & Nieminen 2009, 202). Joskus oireettomien tai
vahaoireisten laskeumien hoidoksi riittda seuranta ja tarvittaessa paikallinen
estrogeenivalmiste limakalvojen vahvistamiseksi. Véliaikaisena hoitona voidaan
kayttad ematintukia eli laskeumarenkaita. (Kiilholma & Nieminen 2009, 202-
203; Makinen 2006, 200.)

Mikali laskeuma aiheuttaa hankalia oireita, voidaan laskeuma hoitaa leikkauk-
sella. Laskeumaleikkaus voidaan tehda emattimen kautta vaginaalisesti, vat-
sanpeitteiden lapi avotoimenpiteena tai tdhystaen. (Kiilholma & Nieminen 2009,
203-205; Heinonen 2006, 287.) Leikkauksessa voidaan poistaa venyttynytta
kudosta ja kudoksia voidaan tukea synteettisella tai biomateriaaliverkolla (Kiil-
holma & Nieminen 2009, 204). Vaginaaliseen toimenpiteeseen verrattuna vat-
sanpeitteiden lapi tehtavan toimenpiteen jalkeen laskeuman uusiutuminen on
harvinaisempaa. (Kiilholma & Nieminen 2009, 199; Maher ym. 2010, 1). Tarke-
aa on, ettd samalla kertaa korjataan kaikki lantionpohjan toiminnan hairiét, jotta
voidaan valttyd uusintaleikkauksilta ja muiden toimintahairididen pahenemiselta
(Kellokumpu 2009, 185). Laskeumaleikkauksen jalkeen naisella on suurentunut
riski karsia tulevaisuudessa ponnistusinkontinenssista (Sinha & Arunkalaivanan
2007, 174). Mikali ennen laskeumaleikkausta oireena on ponnistusinkontinens-

sia tai riskin ponnistusinkontinenssiin arvioidaan olevan suuri, voidaan las-
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keumaleikkauksen yhteydessa tehdéa inkontinenssia korjaava toimenpide. (Kiil-
holma & Nieminen 2009, 205.)

Leikkauksen lopputulosta on kunkin yksilon kohdalla vaikea arvioida, ja joissa-
kin tapauksissa oireet voivat leikkauksen jélkeen jopa pahentua. Joskus saattaa
ilmeta uusia oireita, kuten virtsavaivoja tai yhdyntaan liittyvia ongelmia. (Maher
ym. 2010, 2; Vaisala 2006, 263.) Leikkaus voi ahtauttaa ja lyhentda ematinta ja
mahdollinen klitoraalisen kudoksen vaurio saattaa heikentdd seksuaalisia tun-
temuksia (Vaisala 2006, 263). Toimenpide voi aiheuttaa hermovaurioita ja tun-
topuutoksia genitaalialueella. Myds kivut voivat lisdantya arpikudoksen ja emat-
timen lyhentymisen vuoksi. (Ryttylainen & Valkama 2012, 176.) Laskeumaleik-
kaukseen tulevan potilaan tulisi saada tietoa leikkauksen aiheuttamista muutok-
sista seka keinoista hoitaa ja ennaltaehkaistéa niitd (Heinonen 2011, 32).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri julkaisi syyskuussa 2012 uuden potilasoh-
jeen gynekologisesta laskeumasta ja seksuaalisuudesta. Potilasohjeessa on
tietoa laskeumasta ja laskeumaleikkauksen jalkeisesta seksuaalisesta toiminta-
kyvysta. Ohjeessa kerrotaan leikkauksen vaikutuksesta yhdyntéaéan ja mainitaan
keinoja, joilla seksuaalista toimintakykya voi parantaa. Potilasta kannustetaan
keskustelemaan kumppanin tai hoitajien ja ladkérien kanssa laskeumaleikkauk-
sen herattamista tunteista. Ohjeessa kehotetaan ottamaan yhteytta seksuaali-
neuvonnan vastaanotolle, mikali potilas haluaa keskustella seksuaalisuudesta
seksuaalineuvojan kanssa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.) TYKSin
naistenklinikan naistentautien vuodeosaston apulaisosastonhoitajan antaman
tiedon mukaan potilasohjetta ei ole kesalla jaettu jarjestelmallisesti kaikille las-
keumaleikkaukseen tuleville potilaille. Potilasohje on ollut kaytettavissa osastol-

la alkukesasta lahtien.

2.2 Naisen seksuaalisuus

Seksuaalisuus on osa jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Naisen seksuaali-
suus on lapi elaman jatkuva monialainen kokonaisuus, johon vaikuttavat muun

muassa ihmissuhteet seké niiden véaliset roolit. Seksuaalisuus on osa rakkautta,
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ihmissuhteita seka laheisyyttd. Se ilmenee ihmisten tavassa tuntea ja herattaa
tunteita seka koskettaa toista ihmista. Seksuaalisuus vaikuttaa ajatusmaailman,
tunteiden seka tekojen kautta ihmisen kokonaisvaltaiseen terveyteen. (Pan
American Health Organization & World Health Organization 2000, 6; RFSU
2012; World Health Organization 2012.) Jokainen ihminen maarittaa itse oman
seksuaalisuutensa. Maaritelmaan voi kuulua esimerkiksi biologinen sukupuoli,
seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielenkiinto ja nautinto, intiimiys seka
lisddntyminen. Seksuaalisuus ei merkitse suoraan seksiad ja yhdyntaa, vaan

nama kasitteet ovat osa seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Pet&ja 2011.)

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja seksuaalioikeuksien julistuksen
(1999) mukaan jokaisella ihmisella on oikeus vapaaseen ja autonomiseen sek-
suaalisuuteen. My06s yksilon yksityisyyttd ja tasavertaisuutta tulee kunnioittaa.
Julistuksen mukaan yksilolla on oikeus nautintoon, tunteiden ilmaisuun seka
seksuaaliseen liittymiseen. Jokaisella ihmiselld tulee olla oikeus seksuaaliter-
veyspalveluihin seka oikean ja luotettavan tiedon saantiin. Julistuksen mukaan
seksuaalineuvonnan tulee olla osa terveydenhuollon palveluja. Potilaalla on
oikeus saada tukea ja neuvontaa seksuaalisuuteen liittyvissa ongelma- ja kriisi-
tilanteissa. (World Association for Sexual Health 1999; limonen 2006, 41.)

Se, miten nainen kokee seksuaalisuutensa, muuttuu raskauden, synnytyksen,
vaihdevuosien ja sairastumisen myo6ta. Liséksi ikddntyminen itsessdan vaikut-
taa seksuaalisuuden kokemiseen. (Brusila 2011a, 2499.) Ihmisen ikdantyessa
seksuaalisuus ei kuitenkaan katoa, vaikka seksuaalisuudesta saatetaankin
usein tehda ikasidonnaisia johtopaatoksia (Rautiainen 2006, 228-229; Kontula
2011, 8). Brusilan (2011b, 32) artikkelin mukaan 81 prosenttia 60—69 vuotiaista
naisista ja 91 prosenttia samanikaisista miehista seka 79 prosenttia 70—79 vuo-
tiaista miehista ja naisista ovat seksuaalisesti aktiivisia. Aina tyydyttava sek-
sielamé ei vaadi seksuaalisia tekoja (Kumpula 2011, 22). Ihmisen ikdantyessa
seksuaalinen kiinnostus saattaa muuttua, mutta hellyyden ja kosketuksen kai-
puu eivat havia (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 78; Kumpula 2011, 22-23).

Ikaantymisen liséksi sairaudet vaikuttavat yksilon seksuaalisuuteen, mutta sek-

suaalisuus sdilyy edelleen osana ihmisen persoonallisuutta. Joissain tilanteissa
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ihmisen voi olla tarpeen etsid uusia keinoja kanavoida seksuaalisuuttaan tai
joskus tietoisesti siirtaa seksuaalisuus hetkeksi taka-alalle. Naissé tilanteissa on
tarkeaa, etta esimerkiksi hoitotydssa tyontekija luo ilmapiirin, jossa seksuaali-
suudesta voi tarvittaessa avoimesti keskustella. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010,
53, 65, 80.)

Seksuaalisuus tulee ottaa asiakkaan kanssa puheeksi gynekologisten tutkimus-
ten ja hoitojen yhteydessa (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 69). Gynekologinen
laskeuma voi vaikuttaa naisen itsetuntoon ja siten my0s seksuaalisuuteen hei-
kentavasti. Esimerkiksi eméttimen seindmien laskeuma voi aiheuttaa pelkoja,
yhdyntékipuja ja haluttomuutta. Alatiesynnytykset voivat edistdd kudosten hei-
kentymista ja siten myds virtsainkontinenssia. Pelko virtsankarkailusta ja sen
aiheuttamasta haitasta, kuten hajusta, voi aiheuttaa nolouden tunnetta. (Brusila
2011a, 2501; Charalambous & Trantafylidis 2009, 51.)

2.3 Seksuaalineuvonta ja seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Seksuaalineuvonta on potilaan tarpeista lahtdisin olevaa seksuaalisuuteen ja
sukupuolisuuteen liittyvaa asioiden tavoitteellista kasittelya (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 32). Seksuaalineuvonnan tulee olla vuorovaikutuksellista ja amma-
tillista potilastyota. Seksuaalineuvonnan keskeisempia elementteja ovat tiedon
antaminen ja seksuaalisuuden hyvaksyminen (llmonen 2006, 41; Ryttyldinen &
Valkama 2010, 32).

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjel-
man mukaan potilaan tulee saada seksuaalineuvontaa osana kokonaishoitoa
rippumatta hoitopaikasta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 30). Seksuaali-
neuvonnan tulee olla ravitsemus- ja liikuntaohjauksen tavoin osa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja. (Ilmonen 2006, 41; Ryttylainen & Valkama 2010,
129). Usein kay kuitenkin niin, ettd hoitoty6ssa seksuaalisuuden huomioon ot-
taminen jaa muiden terveyteen liittyvien asioiden varjoon, vaikka hoitajilla olisi-

kin mahdollisuus keskustella potilaan kanssa myods seksuaalisuudesta. Lisaksi
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seksuaalisuuden puheeksiottaminen voidaan kokea vaikeaksi asiaksi. (Ryttylai-
nen & Valkama 2012, 129, 137.)

Hyva seksuaalineuvonta edellyttdd empatiakykya ja kykya kuulla se, mita poti-
las todella sanoo (llmonen 2006, 43). Seksuaalisuudesta keskusteleminen ei
ole helppoa potilaille tai hoitohenkilokunnalle, silla jokaisella inmisella on yksil6l-
linen suhde omaan seksuaalisuuteensa (Ryttylainen & Valkama 2010, 129).
Seksuaalisuuteen suhtautumiseen vaikuttavat kaikki ne kokemukset, joita on
lapsuudesta lahtien pidetty luvallisina ja miellyttavina. Asenteisiin vaikuttavat
myos kaikki ne asiat, mita seksuaalisuudesta ja siihen suhtautumisesta on ope-
tettu tai annettu ymmartaa. (Ilmonen 2006, 43.) Jotta seksuaalisuudesta olisi
helpompi puhua, tulee hoitotydntekijan ja potilaan suhteen perustua luottamuk-
seen ja kunnioitukseen. Lisaksi on tarkeaa, ettd hoitotyontekija on kohdannut
oman seksuaalisuutensa seka hoitajana etta yksilona. Hoitotyontekijan vaivau-
tuneisuus tai keskustelun rajautuneisuus vaikuttavat keskustelun tasoon ja sy-
vyyteen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 131, 133; Vaisala 2011, 2510.)

Seksuaalisuudesta puhumisen avuksi on luotu erilaisia puheeksiottamisen mal-
leja, kuten PLISSIT ja BETTER. Jack Annonin vuonna 1976 kehittdama PLISSIT
-malli jasentaa seksuaalisuudesta puhumista eri ammattilaisten nakokulmasta.
Mallissa seksuaalineuvonta ja -terapia on jaettu neljaan eri tasoon. Kaksi en-
simmaistd tasoa (P=Permission/luvan antaminen ja Ll=Limited Informati-
on/kohdennettu tieto) muodostavat seksuaalineuvonnan kokonaisuuden. Sek-
suaalineuvontaa pitéisi tarjota niin terveydenhuollon kuin sosiaalitoimenkin pe-
ruspalveluissa. Kahden ensimmaisen tason tarkoituksena on kohdata mahdolli-
simman suuri osa véaestosta ja antaa heille lupa puhua seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista seka tarjota heille tietoa niista. Seksuaalineuvonnalla voidaan eh-
kaistd ongelmien syntymista ja kroonistumista seka vahentaa erityispalvelujen
kysyntda. Kaksi seuraavaa tasoa (SS=Spesific Suggestions/erityisohjeiden an-
taminen ja IT=Intensive Therapy/intensiivinen terapia) puolestaan muodostavat
seksuaaliterapian osa-alueen, jota tarvitaan vasta, kun seksuaalineuvonnan
taso ei ole riittava. Erityisohjeiden kertomiseen kuuluu muun muassa se, etta

potilaalle kerrotaan konkreettisen sairauden tai vamman vaikutuksista seksuaa-
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lisuuteen. Seksuaaliterapian antamiseen tarvitaan seksologian koulutusta. (ll-
monen 2006, 45-46; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94-96, 99-100.)

Vuonna 2004 Mick, Hughes ja Cohen puolestaan loivat BETTER-mallin, joka on
alun perin tarkoitettu syopaa sairastavien potilaiden hoidon tueksi. Sittemmin
mallia on alettu kayttdd myos muiden potilasryhmien parissa. Muiden samankal-
taisten mallien tavoin BETTER on tarkoitettu helpottamaan ja tehostamaan sek-
suaalineuvontaa. (Mick, Hughes & Cohen 2004, 84; Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, 100.) BETTER-mallissa on kuusi askelta, joiden avulla seksuaalisuudesta
puhuminen voidaan liittdd kokonaisvaltaiseen hoitoty6hdn. Mallin ensimmainen
vaihe on seksuaalisuuden puheeksiottaminen (B=Bring up the topic). Taman
jalkeen potilaan kanssa keskustellaan seksuaalisuudesta ja sen merkityksesta
(E=Explain ja T=Tell). BETTER-malli nostaa esiin my®s oikean ajoituksen
(T=Timing). On tarkeaa, ettei potilasta painosteta puhumaan seksuaalisuudes-
ta. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus keskustella seksuaalisuuteen liittyvista
aiheista ja kysymyksista, kun h&n on siihen valmis. Potilaalle tulee myds kertoa
mahdollisen sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja siitd, miten han voi
huolehtia omasta seksuaaliterveydestaan (E=Educate). Lopuksi tydntekijan on
tarkeaa Kkirjata arvio seksuaalineuvonnasta annettujen ohjeiden mukaisesti
(R=Record). (Mick, Hughes & Cohen 2004, 85-86.)

2.4 Tutkimuksia seksuaalineuvonnasta ja seksuaalisuuden puheeksiottamisesta

Seksuaalineuvonnasta on tehty tutkimuksia syOpéapotilaiden nakoékulmasta
(esim. Southard & Keller 2009; Hautamaki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto &
Kellokumpu-Lehtinen 2010) mutta laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuk-
sista seksuaalisuuteen ei 16ytynyt tutkimustuloksia. Hautaméki-Lamminen, As-
tedt-Kurki, Lehto ja Kellokumpu-Lehtinen (2010) ovat tehneet tutkimuksen sy6-
papotilaiden seksuaalineuvonnasta. Tutkimus tehtiin potilaiden nakdkulmasta ja
tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin ryhmahaas-
tattelulla ja haastatteluun osallistui kuusi rintasyopépotilasta seka nelja etu-

rauhassyopépotilasta. Haastateltujen keski-ika oli 59,5 vuotta. Tutkimustuloksis-
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ta ilmenee, ettd seksuaaliohjauksen tulisi olla osa hoitosuunnitelmaa ja kuulua
kaikille. Seksuaalisuuteen liittyvista asioista tulisi keskustella potilaan kanssa
ikdan katsomatta, mikali potilas kokee aiheen tarpeelliseksi. Tulosten mukaan
seksuaalisuuden puheeksiottajan ammatilla tai sukupuolella ei ole valia, mutta
aloitteen seksuaalisuudesta keskustelemiseen odotettiin tulevan henkilokunnal-
ta. Tutkimuksessa selvitettiin haastateltavien mielipiteita myos seksuaaliohjauk-
sen sisallostda. Seksuaaliohjaukseen ajateltin kuuluvan surutydn salliminen,
myonteisen minakuvan vahvistaminen, puolison ohjaaminen ja potilaan ohjaa-

minen vertaistuen piiriin. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 284-285.)

Southard ja Keller (2009) puolestaan kerasivat kyselyn avulla tietoa syopapoti-
laiden seksuaalineuvonnasta. Kysely sisélsi viisi kysymystd, joista kolme oli
avoimia kysymyksia ja kahdessa kysymyksessa oli "kyllé/ei” -vastausvaihto-
ehdot. Kysymysten avulla selvitettiin oliko seksuaalisuutta otettu puheeksi, ke-
nen toimesta ja kokivatko vastaajat seksuaalineuvonnan tarpeelliseksi. Kyse-
lyyn vastasi 46 naista ja kuusi miesta, joilla oli eri sybpadiagnooseja. laltaan
vastaajat olivat 23—84 -vuotiaita ja vastaajien keski-ika oli 57 vuotta. Kyselyssa
selvitettiin potilaiden ajatuksia seksuaalisuudesta. Tulosten mukaan vastaajat
maarittelivat seksuaalisuuden monella tavalla. Seksuaalisuuteen koettiin kuulu-
van muun muassa intohimo, halutuksi tulemisen tunne seké jakaminen. Naisten
vastauksissa korostui myos kehonkuva, naiseus, rakkaus, yhdynta ja intimiteet-
ti. Erityisesti kehonkuva oli monen naisvastaajan mielesta tarkead osa-alue.
(Southard & Keller 2009, 213-216.)

Southardin ja Kellerin (2009) tutkimuksen mukaan 17 prosenttia vastaajista ker-
toi, ettd hoitaja oli ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Potilaista 23 prosenttia
vastasi, etta laakari oli ottanut heidan kanssaan seksuaalisuuden puheeksi. Yk-
si vastaaja oli itse ottanut aiheen puheeksi ladkarinsa kanssa. Monet vastaajat
toivoivat, etta hoitaja olisi ottanut seksuaalisuuden puheeksi heidan kanssaan.
Vastaajista 42 prosenttia piti seksuaalisuudesta keskustelemista tarkeana. Sek-
suaalisuus koettiin herkk&né aiheena ja siita tulisi vastaajien mukaan keskustel-
la kahden kesken ja luottamuksellisesti. Hoitajilta toivottiin tietamysta aiheesta

seka empaattisuutta. Puolet 50-84 -vuotiaista vastaajista ei pitanyt seksuaali-
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suuden puheeksiottamista tarke&na. Tutkimuksen mukaan seksuaalisuuden
mieltamista yhdynnaksi voitiin pitdd merkittavimpana syyna sille, ettei seksuaa-
lisuuden puheeksiottamista pidetty tarkeana. (Southard & Keller 2009, 213—-
216.)

Seksuaalineuvontaa ja seksuaalisuuden puheeksiottamista on tutkittu eri osas-
toilla tyoskentelevien hoitajien ndkokulmasta. Aiheesta loytyy sekd kotimaisia
ettd kansainvalisia tutkimuksia. Petgjan (2009) toteuttaman kehittamishankkeen
tarkoituksena oli edistéaéa seksuaaliohjauksen toteutumista, vahvistaa hoitohenki-
l6kunnan seksuaaliterveyden edistamisen osaamista sekéa edistaa seksuaali-
neuvonnan saatavuutta. Kehittdmishankkeen soveltavan tutkimuksen osassa
49 gynekologisen hoitajan ajatuksia seksuaaliterveyden edistdmisen haasteista
kartoitettiin kyselyn avulla. Kyselylomake sisélsi sekd avoimia kysymyksia etta
suljettuja kysymyksia, jotka olivat osa The Sexuality Attitudes and Beliefs Sur-
vey (SABS) -mittaria. Kehittamishankkeen tuloksista ilmenee, ettéd hieman vyl
puolet vastanneista hoitajista koki seksuaalisuuden puheeksiottamisen helppo-
na, melko helppona, normaalina tai luonnollisena. Neljdsosa vastanneista koki
puheeksiottamisen vaikeaksi tai melko vaikeaksi. Suurin osa (69 %) ei varannut
aikaa seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Seksuaalisuudesta keskustelu pai-
nottui eniten yhdyntaan liittyviin asioihin ja toimenpiteen vaikutuksiin yhdynnas-
séa koettaviin tuntemuksiin, yhdyntakipuihin seka muihin yhdynt&&n liittyviin
seikkoihin. (Petdja 2009, 41-43.)

Petajan (2009) kehittamishankkeen tuloksista kay ilmi, etta potilaan aloite sek-
suaalisuudesta keskustelemiselle edisti puheeksiottamista. Lisdksi potilaan nuo-
rempi ik&, vastaanottavaisuus, toimenpiteen suora vaikutus seksuaalisuuteen,
kirjallinen materiaali, rauhallinen ymparistd seka kotiutustilanne vaikuttivat tilan-
teeseen edistavasti. Hoitajan nakokulmasta seksuaalisuuden puheeksiottamista
edistivat hoitajan tieto, koulutus ja kokemus aiheesta. Esteena seksuaalisuuden
puheeksiotolle koettiin olevan muun muassa potilaan haluttomuus keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista tekijoista, potilaan ikd, vointi ja vaivautuneisuus.
My0Os hoitajan tiedon puute ja hoitajan vaivautuneisuus nousivat puheeksioton

estaviksi tekijoiksi. Gynekologisista hoitajista 6 prosenttia koki seksuaalisuuden
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olevan niin yksityinen asia, ettei siitd voi hoitotilanteessa keskustella. (Petdja
2009, 41-45, 47.)

Saunamaen, Anderssonin ja Engstromin (2010) tutkimuksessa kartoitettiin hoi-
tajien seksuaalineuvontaan liittyvia asenteita. Tutkimuksessa keréttiin tietoa
suljettujen kysymysten SABS-mittarin avulla 88 hoitajalta kahdelta eri osastolta.
Tulosten mukaan noin kaksi kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista ruotsalai-
sista sairaanhoitajista koki seksuaalisuuden puheeksiottamisen kuuluvan osaksi
heidan tyotaan. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta hoitajien mielesta seksuaa-
lisuudesta tulisi keskustella vain, jos potilas tuo aiheen esille. Hoitajat kokivat
puheeksiottamisen miellyttavaksi tilanteeksi. Yli 80 prosenttia hoitajista ei va-
rannut aikaa keskustelulle. Yli puolet hoitajista koki, ettei heilla ole riittavaa
osaamista, jotta he voisivat keskustella seksuaalisuudesta. Noin 13 prosenttia
vastanneista hoitajista koki, ettd seksuaalisuus on niin yksityinen asia, ettei siitéa
voi keskustella potilaan kanssa. Suurin osa (90 %) kyselyyn vastanneista hoita-
jista tiesi, miten potilaan sairaus tai toimenpide vaikuttaa potilaan seksuaalisuu-
teen. Tutkimuksen mukaan hoitajan tyoskentelyvuosilla ja ialla oli merkitysta
siihen, miten hoitajat kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen potilaidensa
kanssa. laltaéan vanhemmat hoitajat ja ne hoitajat, joilla oli aiempaa koulutusta,
kokivat seksuaalisuudesta keskustelemisen positiiviseksi asiaksi. (Saunamaki,
Andersson & Engstrom 2010, 1310-1312.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa laskeumaleikkaukseen tulevien poti-
laiden seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia seka kokemuksia saadusta sek-
suaalineuvonnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa potilaiden sek-

suaalineuvontaan liittyvista odotuksista ja kokemuksista.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkalaisia odotuksia laskeumaleikkaukseen tulevilla potilailla on seksu-

aalineuvonnasta?

2. Minkélaisia kokemuksia laskeumaleikkauspotilailla on saamastaan sek-

suaalineuvonnasta?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetydssa kaytettiin metodologista triangulaatiota, jossa yhdistettiin kvali-
tatiivinen ja kvantitatiivinen nakékulma (Eliasson 2006, 32; Burns & Grove 2009,
232). Tyossa korostuu kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, silla aiheena ovat ih-
misten kokemukset ja ndkemykset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
61).

Kvalitatiivinen tutkimusote valitaan, kun halutaan tietoa kohteesta, jota ei ole
aiemmin juurikaan tutkittu. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan myos lisa-
ta ymmarrysta tutkittavasta aiheesta tai saada siihen uusia nakdékulmia. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50; Burns & Grove 2009, 51.) Kvantitatiivi-
nen tutkimusote perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisiin menetelmiin ja
muuttujien valisiin yhteyksiin (Eliasson 2006, 30-31; Topping 2006, 163; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41). Nain ollen kvalitatiivinen ja kvantitatii-
vinen menetelma taydentavat toisiaan, silla kvantitatiivinen ote pyrkii tulosten
yleistettavyyteen (Burns & Grove 2009, 22-23).

Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde on seksuaalisuuden puheeksiottamisen
edellytys (Ryttylainen 2010, 5). Lyhyen haastattelun aikana tallaiseen on vaikea
paastd, joten aineistonkeruumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu kyselyloma-
ke. Kyselylomakkeen tekeminen aloitettiin jakamalla asiakokonaisuus tutkimus-
ongelmien mukaisesti seksuaalineuvontaan liittyviin odotuksiin ja kokemuksiin.
Taman jalkeen opinnaytetybn kannalta tarkeat kasitteet operationalisoitiin ja
osa-alueiden alle muotoiltin kysymyksia, joiden avulla oli mahdollista kerata
yksiloitya tietoa tutkimuskohteesta (Burns & Grove 2009, 406). Kysymykset teh-
tiin kayttden apuna tuoretta seksuaalisuutta ja seksuaalineuvontaa kasittelevaa
kirjallisuutta. Kysymykset muotoiltiin helposti vastattaviksi ja neutraaleiksi, jotta
vastaaminen ei olisi kiusallista. Valmis mittari esitestattiin katildopiskelijaryhmal-
l&. Nain kyselylomakkeesta saatiin palautetta ja kehittdmisehdotuksia, mika on

tarkeaa mittarin toimivuuden kannalta (Eliasson 2006, 43; Burns & Grove 2009,
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333). Palautteen pohjalta mittaria muokattiin ja siihen lisattin muun muassa
vastausvaihtoehtoja. Mittarin tekemisessa otettiin huomioon hyvan kyselylo-
makkeen tunnuspiirteitd, joita ovat esimerkiksi selkea ulkoasu ja vastausvaihto-
ehdot, yksinkertaiset kysymykset seka kyselylomakkeen sopiva pituus (Eliasson
2006, 39-41; Burns & Grove 2009, 406—-407).

4.2 Opinnaytety6prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aihe saatiin alkuvuodesta 2012, jolloin Tulevaisuuden sairaala —
Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) esiteltiin opinnaytetytn teki-
joille. Opinnaytetyon aihe oli aluksi seksuaalineuvontaan liittyvat odotukset ja
kokemukset. Aihetta l&hdettiin tarkentamaan niin, etta neuvontaan liittyvat odo-
tukset ja kokemukset rajattiin koskemaan vain tiettya potilasryhmaa. Potilas-
ryhman valinnassa saatiin apua TYKSin naistenklinikan naistentautien vuode-
osaston apulaisosastonhoitajalta. Opinnaytetyon aiheen tarkennuttua alettiin
keratad ideoita opinndytetyon toteutuksesta. ldeavaihe paattyi verkossa toteutu-
neeseen aiheseminaariin, jossa opponenteilta saatiin palautetta tulevan ty6én
toteutuksesta ja rakenteesta. Valmis tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitel-
maseminaarissa kevaalla 2012. Tutkimuslupaa haettiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin hoitotydén asiantuntijaryhmalté, ja se myonnettiin toukokuussa
2012.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen naistenklinikan ylihoitaja nimesi opinnaytetyon
yhdyshenkiloksi naistentautien vuodeosaston osastonhoitajan. Opinnaytetyon
suunnitelma esiteltiin osastonhoitajalle ja hdnen kanssaan sovittiin aineistonke-
ruun kaytannonjarjestelyista. Osaston henkildkuntaa informoitiin opinnaytetyds-
ta ja kyselyyn osallistumisen kriteereista. Aineistonkeruun ajankohdaksi valikoi-
tui ajanjakso kesakuun alusta elokuun loppuun. Saatekirjeet (LITE 1) ja kysely-
lomakkeet (LIITE 2) jaettiin kohderyhmana oleville TYKSin naistenklinikan las-
keumaleikkaukseen tuleville naispotilaille. Vastaajien tuli olla suomenkielisia ja
kognitiivisesti kyvykkaitd vastaamaan kyselylomakkeeseen. Potilas taytti kysely-

lomakkeen osastolla ollessaan ja palautti kyselylomakkeen suljetussa kirjekuo-
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ressa osastolla olleeseen suljettuun laatikkoon. Opinnaytetydn tekijat tyhjensi-
vat laatikon kahden viikon véalein.

Alun perin suunniteltiin, ettd kyselylomakkeita jaetaan 40 ensimmaiselle las-
keumaleikkaukseen tulevalle potilaalle. Aineistonkeruu pdaatettiin kuitenkin
suunnitelman mukaisesti elokuun lopussa 2012, vaikkei kaikkia kyselylomakkei-
ta ollut jaettu. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 19 kappaletta, joista yksitoista
palautui taytettyn& opinnaytetyon tekijoille. Tulokset raportoitiin Turun ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyéna marraskuussa 2012, jonka jalkeen tutkimusraport-
ti on ollut luettavissa Theseus-tietokannasta. Lisdksi tyd toimitettiin yhteistyo-

kumppaneille.

4.3 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kvalitatiivi-
sissa tutkimuksissa. Analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen
analyysiin sen mukaan, minkalaista paattelya tulosten analysoinnissa on kaytet-
ty. Induktiivisella analyysilla tarkoitetaan aineistoléhtéista analyysia, jossa yksit-
taisistd havainnoista pyritdan yleistettavyyteen. (Kylma & Juvakka 2007, 112—
113; Watt Boolsen 2007, 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95.) Puhtaasti aineis-
tolahtdinen analyysi on vaikea toteuttaa, silla jo tutkimusasetelma ja kaytetyt
menetelmat ovat tutkijan asettamia, ja siten ohjaavat tuloksia (Tuomi & Sarajar-
vi 2009, 96). Deduktiivisella analyysilla taas tarkoitetaan teorialéhtoista analyy-
sid, joka perustuu johonkin tiettyyn malliin tai teoriaan. Siind analyysia ohjaa
valmis kehys, jonka kautta tutkittava ilmié maaritelladn. (Watt Boolsen 2007, 26;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.) Aineistolahtdisen ja teorialahtdisen analyysin li-
saksi voidaan puhua teoriaohjaavasta analyysistad. Siind analyysin apuna voi-
daan kayttda aiempaa tietoa ja teoriaa, vaikka itse analyysissa analyysiyksikot

nousevatkin aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Tasséa opinnadytetydssa laadullisia vastauksia l&ahdettiin analysoimaan aineisto-
lahtoiselld eli induktiivisella sisallonanalyysilla. Analyysia ei kuitenkaan ole to-
teutettu puhtaasti aineistolahtoisesti, silla opinnaytetyontekijoiden maarittelemat
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tutkimusongelmat ovat ohjanneet analyysin etenemistd. Myo6s kyselylomake
itsessaan on opinnaytetyon tekijoiden laatima ja kysymysten muodostamisessa
on kaytetty apuna kirjallisuutta. Tama osaltaan vaikuttaa opinnaytety6n aineis-
ton sisaltoon, silla saadut vastaukset rajoittuvat naihin ennalta maariteltyihin

aihealueisiin.

Ennen analyysin aloittamista tulee paattaa analyysiyksikko, joka voi olla yksit-
tainen sana, lauseenosa tai ajatuskokonaisuus. Aineistolahtdisessa siséallénana-
lyysissa analyysiprosessi aloitetaan litteroimalla aineisto. Taman jalkeen aineis-
to pelkistetddn karsimalla tutkimuksen kannalta epaoleellinen tieto pois. Pelkis-
tetyista ilmauksista etsitaan yhtalaisyyksia ja ne yhdistetaan alaluokiksi. Muo-
dostuneet alaluokat yhdistetd&n edelleen ylaluokkiin ja niille muodostetaan ko-
koavia otsikoita. Otsikoiden kautta p&astaan palaamaan aineistokokonaisuu-
teen ja saadaan vastauksia tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109—
113; Burns & Grove 2009, 528.)

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysin avulla ja struktu-
roidut kysymykset tilastollisin menetelmin. Kvalitatiivinen aineisto kirjoitettiin
séhkdiseen muotoon sellaisenaan ja saman kysymyksen vastaukset ryhmiteltiin
allekkain. Sisallonanalyysi aloitettiin etsimalla aineistosta vastauksia tutkimus-
ongelmiin. Jokainen kysymys kaytiin lapi yksitellen ja analyysiyksikoksi valittiin
sana tai lauseenosa. Vastauksista etsittiin asioita, jotka vastasivat asetettuun
kysymykseen. Valitut sanat tai lauseenosat merkittiin aineistoon yliviivauksella.
Taman jalkeen aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja analyysiyksikét ryhmi-
teltin naiden mukaan omiin kategorioihinsa (LITE 3; Taulukko 1). Kategoriat

nimettiin rynméan siséltoa kuvaavalla kéasitteella.

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin. Ai-
neistosta selvitetddn muuttujien valisia suhteita muun muassa tunnusluvuilla,
ristiintaulukoinnilla ja korrelaatiokertoimilla. Aluksi kyselylomakkeet numeroi-
daan juoksevalla numeroinnilla. (Vilkka 2007a, 111, 118.) Aineisto tulee muut-
taa numeeriseen muotoon, jotta tutkimusongelman kannalta oleellinen infor-

maatio saadaan esille (Nummenmaa 2004, 70). Tutkijan tulee myds paattaa
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otetaanko puuttuvat havainnot mukaan analyysiin vai jatetddnkd ne sen ulko-
puolelle (Vilkka 2007a, 110).

Opinnaytetydssa kvantitatiivisen aineiston analyysiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa.
Kyselylomakkeet numeroitiin analyysin helpottamiseksi. Taman jalkeen aineisto
muutettiin numeeriseen muotoon ja puuttuvat havainnot jatettiin analysoimatta.
Kyselylomakkeen mitta-asteikot olivat pd&osin luokitteluasteikoita, joten muuttu-
jien valisia suhteita ei voitu laskea. Taméan vuoksi ei voitu myodskaan laskea mit-
tarin reliabiliteettikerrointa. Analyysisséd keskityttiin lahinna frekvensseihin ja
keskiarvoihin. Tuloksista tehtiin SPSS-ohjelman avulla frekvenssitaulukoita ja

pylvasdiagrammeja.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia ja kokemuksia selvitettiin opinnaytetyo-
ta varten tehdylla kyselylomakkeella (LIITE 2). Kyselylomakkeita jaettiin yhteen-
sa 19 (N=19) kappaletta, joista palautui 13. Naista lomakkeista yksitoista (n=11)
oli taytettyja ja kaksi oli palautettu taysin tyhjana. Vastausprosentiksi muodostui
68 prosenttia. Vastaajat olivat 54-76 -vuotiaita ja heidan keski-ikansa oli 66,45

vuotta.

5.2 Seksuaalineuvontaan liittyvat odotukset

Potilailta kysyttiin, onko laskeumaleikkaukseen tulevan henkilon tarpeellista
saada seksuaalineuvontaa. Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltd, etta seksuaa-
lineuvontaa tulee saada, mikali potilas kysyy aiheesta. Kolmen vastaajan mie-
lesta seksuaalineuvonnan tarpeellisuus riippuu potilaan idsta. Yhden vastaajan
mielestd seksuaalineuvontaa on tarpeellista saada aina ja kaksi vastaajista oli
sita mieltd, ettd seksuaalineuvonta ei ole tarpeen. (Kuvio 1.)
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4=

3

T

Aina Jos paotilas kysyy Riippuen potilaan idsta Ei ole tarpeelista saada

Kuvio 1. Potilaan on tarpeellista saada seksuaalineuvontaa (n=11).

Potilailta, jotka vastasivat edelliseen kysymykseen "Aina”, "Jos potilas kysyy” tai
"Riippuu potilaan iasta”, kysyttiin, mita tai minkalaista tietoa heidan tulisi saada.
Vastaajat haluaisivat yleista tietoa toimenpiteesta toipumisesta, kivusta, yhdyn-
nasta sekd vastauksia heidan kysymyksiinsa. Annetun tiedon tulisi vastaajien

mielesta olla asiallista ja neuvoa-antavaa.

-- Pettavatko tukirakenteet helposti.
-- Mahdollisista kiputuntemuksista.
Miten se vaikuttaa yhdyntaan --

Asiallista, neuvoa antavaa. Vastaukset potilaan esittamiin kysymyksiin tarkeéata.

Seitseméan potilasta vastasi, etta potilaan itse tulisi ottaa seksuaalisuus puheek-
si. Kuuden vastaajan mielestd sairaanhoitajan, kétilon tai hoitajan tulisi ottaa
seksuaalisuus puheeksi. Viisi vastaajista ajattelee, ettd puheeksiottajan tulisi
olla laékari. Yksi vastaajista koki, ettd seksuaalisuuden voi ottaa puheeksi joku

muu. (Kuvio 2.)

Kenenkéa hyvénsé, mutta hienotunteisesti.
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7

4

3=

0-

Sairaanhoitajafkatiléhoitaja Laakari Potilas itse Jaoku muu

Kuvio 2. Seksuaalisuuden puheeksiottajan tulee olla (n=11).

Vastausten mukaan seksuaalisuudesta tulisi keskustella normaalissa keskuste-
lutilanteessa kahden kesken. Potilashuone koettiin huonoksi paikaksi keskustel-
la seksuaalisuudesta. Keskusteluajankohdasta vastaajat olivat eri mieltd. Osa
vastaajista koki luontevaksi keskustella seksuaalisuudesta kotiutuksen yhtey-
dessé ja toiset taas ennen toimenpidetta. Vastauksista nousi esille myos nako-
kulma, jonka mukaan seksuaalisuudesta keskusteleminen ei ollut enda ajan-

kohtaista.

lhan normaalissa keskustelutilanteessa.
-- Ei potilashuoneessa. Ehké kotiuttamisen vaiheessa.
Tutkimustilanteessa ennen leikkausta.

Ei tdssa idssa ole mitdan tdhan asian liittyva keskustelua enda. Se on nuorempi-

en asia.

Potilailta kysyttiin erikseen, mita tietoa he haluaisivat saada laskeuman ja las-
keumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Laskeuman vaikutuksista
seksuaalisuuteen haluttiin yleista tietoa. Tietoa haluttin myds mahdollisista ki-
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vuista, laskeuman vaikutuksista yhdyntdan seka siitd, miten laskeuma vaikuttaa
puolison tuntemuksiin.

Riittava tieto --

Onko yhdynta kivulias. Vaikuttaako se partnerin tuntemuksiin --

Laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen kaivattiin l&hinné yleista
tietoa. Vastaajat tarvitsisivat mielestaén tietoa myos laskeumaleikkauksen vai-

kutuksesta yhdyntaan.

Kaikki oleellinen, yleinen.
Millaisia vaikutuksia on tulossa.

Vaikuttaako leikkaus ja miten?

5.3 Seksuaalineuvontaan liittyvat kokemukset

Kokemuksia seksuaalineuvonnasta kartoitettiin kysymalla, kuka otti seksuaali-
suuden puheeksi. Viisi vastaajaa kertoi, ettei kukaan ottanut seksuaalisuutta
puheeksi heidan laskeumanhoitonsa aikana. Kaksi vastaajaa kertoi ottaneensa
itse seksuaalisuuden puheeksi. Sairaanhoitaja, katild tai hoitaja oli yhden poti-
laan kohdalla ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Myos laakari oli ottanut sek-
suaalisuuden puheeksi yhden vastaajan kanssa. Yhden vastaajan kohdalla
seksuaalisuus tuli esille ennen leikkausta |ahetetyn potilasohjeen muodossa.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Seksuaalisuuden otti puheeksi (n=10).

Kuka otti seksuaalisuuden puheeksi

Sairaanhoitaja/katilé/hoitaja
Laakari
Potilas itse

Joku muu

g R, N PR

Ei kukaan
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Vastaajat kertoivat, ettd seksuaalisuudesta puhuttiin joko ennen laskeumaleik-
kausta tai sen jalkeen. Keskustelut kaytiin muun muassa laakarin vastaanotolla
tai sairaalaan tullessa. Vastaajat kokivat tilanteen paasaantoisesti positiivisena.
Vastauksista kay ilmi myds, ettd seksuaalisuuden puheeksiottaminen voi olla

hankalaa.

Tullessa sairaalaan leikkaukseen.
Oper. jalkeen.

Laakari kysyi onko kysyttavaa? Sulkeutunut ja arka potilas ei varmasti ota asiaa

puheeksi. Itsekin harkitsin kovasti...

Kyselylomakkeen avulla selvitettiin, mitd vaikutuksia laskeumalla ja laskeuma-
leikkauksella kerrottiin olevan seksuaalisuuteen. Vastauksista kay ilmi, etteivat
potilaat olleet saaneet tietoa aiheista. Yhdesta vastauksesta selviaa, etta poti-

laalle on kerrottu yhdyntékiellosta toimenpiteen jalkeen.
Ei mainintaa.

Eipé tuo juuri auennut! Taalta -- voi kuulemma varata ajan seksineuvojalle! Juu!

Jaa tekemati, varmasti!

Yhdynta kielto n. 5vk

Yksi vastanneista oli etsinyt itsendisesti tietoa laskeuman vaikutuksesta seksu-
aalisuuteen. Kaksi vastaajaa oli etsinyt tietoa laskeumaleikkauksen vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Yksi vastaaja oli etsinyt tietoa internetin eri keskustelu-

foorumeilta. Kymmenen vastaajaa eivat olleet etsineet lainkaan tietoa.
Tietokoneen eri foorumeilta

Kahdeksasta vastanneesta neljan mielesta heidan tietonsa laskeuman ja las-
keumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen eivat ole riittavéat. Nelja vas-
taajaa koki tietonsa riittaviksi. Vastaajat olisivat kaivanneet lisaa tietoa las-
keuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta yhdyntdan. Myos yleista tietoa
seksuaalisuudesta kaivattiin lisda. Vastauksista kéavi ilmi se, etta vaikkei potilail-

la ollut riittavasti tietoa, eivét he sitd myoskaan enaa kaivanneet.
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-- "Miten” uskallan harjoittaa leikkauksen jalkeen sukupuoliyhdyntéa. --

Joku samanlainen kirjallinen plajays olisi hyvaksi kun muitakin ohjeita postissa

tuli --

-- Meilléd vaihdevuodet jo ylittédneilld naisilla "seksuaalisuus” ei enaa ole elaman

arvoista tarkein.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekijoiden tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantéa, johon kuu-
luu huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja rehellisyys. Hyvan tieteellisen kaytannén
mukaista on, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eetti-
sesti kestavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3; Pietarinen 2002, 66.)
Tutkimusprosessin alussa eettisyys tulee huomioida kohderyhmén valinnassa ja
tutkimusongelmien muodostamisessa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 180; Leino-Kilpi 2009, 365). Prosessin edetessa tietoa tulee etsia alan
tietokannoista ja tuoreesta kirjallisuudesta (Thompson, Melia, Boyd & Hors-
burgh 2006, 193; Vilkka 2007b, 30, 32). Hyvan tieteellisen kaytanndn mukainen
tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tarkasti ja asetettujen vaatimus-

ten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3).

Tutkittavien oikeuksiin kuuluu saada tietoa tutkimuksesta ennen aineistonkeruu-
ta ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus esittda kysymyksia aineistonkeruun ai-
kana (Thompson, Melia, Boyd & Horsburgh 2006, 193; Leino-Kilpi 2009, 367).
Tutkimukseen osallistumisen tulee olla tutkittavalle vapaaehtoista ja tutkimuk-
seen osallistumisesta tulee saada tietoinen suostumus. Tutkimusprosessin ai-
kana tulee huolehtia tutkittavien anonymiteetisté ja tutkimuksen keskeyttaminen
on mahdollistettava missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksen tekij6i-
den tulee huolehtia aineiston suunnitelmallisesta sailyttdmisesta ja asianmukai-
sesta havittdmisesta. (Leino-Kilpi 2009, 367; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 184.)

Piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kaytannostd ilmenee laiminlydnteina
tyontekoa ja toisia tutkimuksentekijoitd kohtaan seka holtittomuutena tutkimuk-
sen suorittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 4; Leino-Kilpi
2009, 365). Tutkimusvilpilla tarkoitetaan eparehellisesti tuotettujen tutkimustu-
losten ja raporttien esittdmista. Vilppi voi ilmetéa sepittdmisend, oikeiden tutki-

mustulosten vaarentamisena tai toisten tekstien julkaisemisena omina. Myo6s
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tutkimustulosten valikoiva esittaminen tai julkaisematta jattaminen ovat osa tut-
kimusvilppid. (Karjalainen & Saxén 2002, 221; Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2002, 4-5.)

Opinnaytetyd suoritettiin tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti, hyvaa tieteellis-
ta kaytantdad noudattaen. Opinnaytetydon koko prosessissa huomioitiin rehelli-
syys, huolellisuus, avoimuus ja tarkkuus. Tyon merkitysta pohdittiin eettisesta
nakokulmasta. Opinnaytetyon ei todettu vaikuttavan tutkittaviin haitallisesti vaan
tutkimus koettiin hyodylliseksi potilaiden seksuaalineuvonnan kannalta. Opin-
naytetyon kohderyhmaksi ei valikoitunut mikdan haavoittuva ryhma, kuten lap-
set, joten tastda ei muodostunut erityistd eettistd haastetta. My6s tutkimuson-
gelma muodostettiin siten, ettei se sisalla vaheksyvia oletuksia seksuaalineu-
vontaa tarvitsevasta potilasryhmasta. Tietoa etsittiin hoitotieteen tietokannoista
ja alan tuoreesta kirjallisuudesta ja lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti. Ta-
man tuoreen kirjallisuuden pohjalta laadittin myds opinnaytetydssa kaytetty mit-

tari.

Saatekirjeen laatimisessa huomioitiin eettinen nakdkulma ja sen avulla potilaita
informoitiin opinndytetyodsta ja sen luonteesta. Saatekirje laadittiin kohteliaaksi
ja potilaita kunnioittavaksi. Siina ilmoitettiin opinnaytetydntekijoiden ja ohjaavan
opettajan yhteystiedot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia
opinnaytetyohdon liittyen. Vastaaminen oli potilaille vapaaehtoista ja he vastasi-
vat kyselylomakkeeseen nimettomina. Kaikilla kohderyhmaan kuuluvilla las-
keumaleikkaukseen tulleilla naispotilailla oli samanlainen mahdollisuus valikoi-
tua vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kyselomakkeet jaettiin kuitenkin vain
kognitiivisesti kyvykkaille ja suomenkielisille potilaille, jotta kyselylomakkeeseen
vastaamista voitiin pitda tietoisena suostumuksena. Potilaat palauttivat lomak-
keen suljetussa kirjekuoressa osastolla olleeseen laatikkoon. Vastaajien
anonymiteetti sailyi koko opinnaytetyon tekemisen ajan ja potilaille kerrottiin,
mista he voivat lukea raportin tutkimustuloksista. Tutkimusaineisto havitettiin

asianmukaisesti tutkimusraportin hyvaksymisen jalkeen.

Aineiston analysoinnissa hyoddynnettiin kaikki keratty aineisto. Analysoinnissa

huomioitiin vastaajien anonymiteetti ja vastaukset sailytettiin siten, etteivat ne
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olleet muiden kuin opinnaytetyontekijoiden néhtavissa. Opinnaytetyon raportis-
sa kaikki tutkimustulokset esiteltiin sellaisina kuin ne ovat analysoinnissa ilmen-
neet. Lahdemerkinnét tehtiin huolellisesti ja tarkasti ja muita tutkimuksia ja nii-

den tekijoitd kunnioitettiin.

6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereina kaytetadn muun
muassa uskottavuutta, siirrettéavyytta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Tutki-
muksen uskottavuutta ja lapindakyvyytta lisaa se, ettd tutkimus ja sen tulokset on
kuvattu tarkasti. Myos se, ettd tutkimuksentekijat ovat olleet pitkdn ajan teke-
missa tutkittavan ilmion kanssa, lisdd uskottavuutta. Vahvistettavuus liittyy koko
tutkimukseen ja sen perustana on tarkka ja seikkaperainen tutkimusprosessin
kuvaus. Vahvistettavuudesta voidaan puhua, mikali tutkimus voidaan toistaa
toisen tutkijan toimesta. Aina ei valttdmatta paadytda samoihin lopputuloksiin,
mika toisaalta voi lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Tulosten siirrettavyys
on mabhdollista silloin, kun osallistujien valinta, taustat seka aineistonkeruu ja
analyysi on kuvattu tarkasti. Tutkijat mahdollistavat tulosten siirrettdvyyden osal-
listujien valinnan, taustojen seka aineistonkeruun ja analyysin tarkalla kuvaami-
sella. Riippuvuus edellyttéda tutkimuksen tekijoiden arviota siitd, miten he vaikut-
tavat aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiinsa. (Kylméa & Juvakka 2007, 128—
129; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160-161; Tuomi & Sarajarvi
2009, 138-139.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mité oli tarkoitus
mitata. Validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisella
validiteetilla arvioidaan kaytettyjen kasitteiden teorianmukaisuutta, operationali-
soinnin onnistumista sek&d kasitteiden kattavuutta. Ulkoinen validius tarkoittaa
tulosten yleistettavyyttad tutkimuksen ulkopuolisiin ryhmiin. Reliabiliteetti viittaa

tutkimuksen toistettavuuteen ja kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
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(Metsamuuronen 2006, 66—67; Vilkka 2007a; 149-151; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152.)

Mittarin luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Va-
liditeetti arvioi, mittaako mittari sité ilmiota, jota sen on tarkoitus mitata. Tata
voidaan tarkastella arvioimalla mittarin kattavuutta. Validiteettiin kuuluu myés
oikeanlaisen mittarin valinta. Luotettavuuden lisaamiseksi mittari tulee esitesta-
ta. Erityisen tarkedd tdméa on silloin, kun kaytetdan uutta mittaria. Mittarin re-
liabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyydella ja vastaavuudella. Pysyvyys
tarkoittaa mittarin kykya tuottaa samoja mittaustuloksia eri mittauskerroilla. Mit-
tarin vastaavuudella puolestaan tarkoitetaan kahden eri mittaajan saamia yh-
tenevaisia tuloksia. (Metsdmuuronen 2006, 66—67; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 152-157.)

Luotettavuus otettiin huomioon koko opinnaytetyon prosessissa kuvaamalla
kaikki opinnaytetyon vaiheet tarkasti ja ymmarrettavasti. Nain lisattiin opinnayte-
tyon vahvistettavuutta. Uskottavuutta puolestaan lisasi se, etta opinnaytetyon
prosessi kesti [ahes vuoden. Opinnaytetyon alkuvaiheessa tutkittava ilmié maa-
riteltiin ja nimettiin selkeasti. Taman pohjalta muodostettiin opinnaytetyélle tar-
koitus ja tutkimusongelmat. Kirjallisuuskatsauksessa seksuaalineuvonnan tar-
keys, laadullinen tutkimusote ja aineistonkeruumenetelma perusteltiin tuoreiden
l&hteiden pohjalta. My6s mittari laadittiin tuoreen kirjallisuuden pohjalta ja se
esitestattiin Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijaryhmalla luotettavuuden
parantamiseksi. Kyselyyn vastaamisen liséksi esitestaajat antoivat palautetta ja
kehittamisehdotuksia. Mittaria muokattiin palautteen pohjalta ja kysymyksia
muokattiin selkedmmiksi. Mittarin alkuun lisattiin keskeisten kasitteiden maari-
telmat, jotta vastaajilla ja opinnaytetyon tekijoilla olisi yhteneva kuva seksuaali-
suudesta ja seksuaalineuvonnasta. Esitestaamisella ja kyselylomakkeen muok-

kaamisella pyrittiin tekemaan validi mittari, joka mittaa hyvin tutkittavaa ilmi6ta.

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin yleista huolellisuutta aineistonkeruussa ja
kyselylomakkeiden ké&sittelyssa. Aineistonkeruuprosessin luotettavuutta lisattiin
informoimalla henkilbkuntaa opinnaytetydsta. Nain varmistuttiin siitd, etta kyse-

lylomakkeiden jakajat olivat tietoisia opinnaytetyon sisaanottokriteereista. Vas-
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taukset analysoitiin sisallon analyysilla ja tilastollisin menetelmin. Analyysin luo-
tettavuutta lisasi myods se, etta molemmat opinnadytetyon tekijat tarkastelivat
laadullista aineistoa ensin yksin. Taméan jalkeen nakemyksista keskusteltiin yh-
dessa ja aloitettiin varsinainen sisallonanalyysi. Analyysiprosessi kuvattiin sel-
keasti sekd asianmukaisesti Aineiston analyysi -kappaleessa. Kaikki keratty
aineisto analysoitiin ja sisallonanalyysid kuvattiin raportissa esimerkin avulla
(LIITE 3). Analyysi toteutettiin niin, etteivat opinnaytetyontekijéiden nakemykset
vaikuttaneet tuloksiin. Opinnaytetyon raportissa tutkittavaa ilmiota kuvattiin re-
hellisesti, ja tulokset esiteltiin totuudenmukaisesti. Alkuperaisistd vastauksista
poimittiin autenttisia lainauksia lisddmaan luotettavuutta. Lainausten avulla luki-
jan on helpompi ymmartaa tutkimustuloksia ja aineistonkeruun polkua. (Esim.
Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa laskeumaleikkaukseen tulevien potilai-
den seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia seka kokemuksia saadusta seksu-
aalineuvonnasta. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa potilaiden seksuaa-
lineuvontaan liittyvista odotuksista ja kokemuksista. Tietoa kerattiin jakamalla
kyselylomake Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikan naistentau-
tien vuodeosaston laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille. Opinnaytetyén tu-
losten luotettavuuden ja yleistettavyyden tarkastelussa tulee ottaa huomioon
otoksen koko ja aineistonkeruun ajankohta. Kesaaikana osastolla tydskenteli
sijaisia, joten seksuaalisuuden puheeksiottaminen saattaa poiketa normaalista
kaytannosta. Opinnaytetyon tekijat eivat olleet itse jakamassa kyselylomakkeita,
joten ei voida olla taysin varmoja, ovatko kaikki sisaanottokriteerit tayttavat poti-
laat saaneet kyselylomakkeen. Opinnaytetyon tekijat eivat saaneet selville,
kuinka monta potilasta aineistonkeruun aikana osastolla oli ollut ja kuinka moni

potilaista oli kieltdytynyt osallistumasta kyselyyn.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankissa on julkaistu syyskuun 2012
alussa uusi potilasohje gynekologisesta laskeumaleikkauksesta ja seksuaali-
suudesta. Potilasohjetta ei ole jaettu kesan 2012 aikana saanndénmukaisesti
kaikille laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille. Osa potilaista olisi kaivannut
kirjallista potilasohjetta aiheesta. Tuloksista k&y myds ilmi, ettei laskeuman tai
laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ole riittavasti tietoa. Ta-
man vuoksi on hyva, ettd gynekologisesta laskeumaleikkauksesta ja seksuaali-

suudesta on tehty potilasohje.

Tulosten mukaan potilaan tulee saada seksuaalineuvontaa, mikali han ottaa
asian puheeksi. Potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa erityisesti toimenpiteesta
toipumisesta, kivusta ja yhdynnasta. Potilaat halusivat my6s vastauksia heidan
kysymyksiinsa. Tuloksista ei kay selvasti ilmi, kenen tulisi ottaa seksuaalisuus

puheeksi tilanteessa, jossa seksuaalineuvontaa tarvitaan. Yli puolet vastaajista
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oli sitéd mieltd, ettd potilaan tulisi itse ottaa seksuaalisuus puheeksi. Tuloksista
nousi hoitotyontekija ja laakari lahes tasavertaisiksi seksuaalisuuden puheek-
siottajiksi, silla vastaajat saivat valita kysymykseen useita vastausvaihtoehtoja.
Seksuaalisuudesta tulee puhua kahden kesken normaalissa keskustelutilan-
teessa. Tama voi muodostua haasteeksi hoitohenkilokunnalle, mikali osastolla
ei ole tarjolla rauhallista paikkaa keskustelulle. Tulosten perusteella ei voi sa-
noa, mika olisi paras ajankohta seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Vastaaji-
en mielesta seksuaalisuudesta tulisi keskustella joko ennen toimenpidetta tai
sen jalkeen. Puheeksiottajalta edellytetaan herkkyytta sen havaitsemiseksi, mil-
loin potilas kokee seksuaalisuudesta keskustelemisen sopivana.

Tuloksista selviaa, etta kaikkien vastanneiden kanssa seksuaalisuudesta ei ollut
puhuttu lainkaan. Tama tulos korostuu, silla hoitotyontekija ja l1aakari olivat otta-
neet seksuaalisuuden puheeksi vain yksittaisissa tapauksissa. Vain kaksi poti-
lasta oli itse ottanut seksuaalisuuden puheeksi. Aiemmin esiteltyjen tulosten
mukaan useat potilaat olivat kuitenkin sitd mielta, ettéa potilaan tulisi itse tehda
aloite seksuaalisuudesta keskustelemiselle. Hoitohenkilbkunnan ei néin ollen
tule aina odottaa, ettd potilas ottaa itse seksuaalisuuden puheeksi. Joillekin
seksuaalisuus voi olla arka aihe eika potilaan kysymyksille tunnu I6ytyvat sopi-
vaa hetked. Tulosten mukaan seksuaalisuudesta oli keskusteltu sek& ennen
toimenpidetta ettd sen jalkeen, mik& vastaa potilaiden odotuksia seksuaalineu-
vonnan ajankohdasta. Seksuaalisuudesta keskustelun jalkeen potilaiden tieta-
mys laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen oli
vahaista. Potilaille oli kerrottu toimenpiteenjalkeisestd yhdyntakiellosta ja mah-
dollisuudesta keskustella tarvittaessa seksuaalineuvojan kanssa. Mielenkiintois-
ta oli, ettd vain pari vastaajaa oli etsinyt itsendisesti tietoa, vaikka tietamys las-
keuman tai laskeumaleikkauksen vaikutuksista seksuaalisuuteen koettiin vahai-
seksi. Tuloksista ei kuitenkaan kay ilmi, miksi potilaat eivét olleet etsineet tie-
toa. Potilaat eivat valttamatta ole kokeneet tietoa tarpeelliseksi tai he eivat ole

tienneet, mista tietoa tulisi etsia.

Tuloksista ilmenee, etta potilaat ajattelevat seksuaalisuuden tarkoittavan vain

yhdyntaa, vaikka kyselylomakkeen alussa opinnadytetyon tekijat olivat maaritel-
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leet seksuaalisuuden laajemmin. Maéaritelméan mukaan seksuaalisuudella voi-
daan tarkoittaa esimerkiksi sukupuolisuutta, seksuaalista suuntautumista, eroot-
tista mielenkiintoa ja nautintoa seka intiimiytta. Jotkut vastaajista olivat sitd miel-
ta, ettd seksuaalisuudesta puhuminen riippuu potilaan iasta. Osa heista koki,
ettei seksuaalisuudesta puhuminen ole enda ajankohtaista heidan ikaisilleen
naisille. Tdma on haaste seksuaalineuvonnalle, silla seksuaalisuus tulisi kokea
lapi elamén jatkuvana kokonaisuutena, joka voi muuttua esimerkiksi ikaantymi-

sen ja sairastumisen myota.

Laskeuman ja laskeumaleikkauksen vaikutuksesta seksuaalisuuteen ei l16ytynyt
tutkimustuloksia, mutta syopéapotilaiden seksuaalineuvontaa ja sen tarvetta on
kartoitettu laajemmin. Hautaméki-Lammisen, Astedt-Kurjen, Lehdon ja Kello-
kumpu-Lehtisen (2010) tutkimus kohdistui rinta- ja eturauhassy®dpapotilaiden
seksuaaliohjaukseen. Tietoa keréattiin potilaiden nakdkulmasta ryhméhaastatte-
luna. Taman tutkimuksen tuloksista 16ytyi seka yhtalaisyyksia etta eroja opin-
naytetyon tulosten kanssa. (Hautaméaki-Lamminen ym. 2010, 284-285.) Sek&
kyseisen tutkimuksen ettd opinnaytetyon tulosten mukaan seksuaalisuudesta
tulisi puhua, mikali potilas kysyy aiheesta tai kokee sen muuten tarpeelliseksi.
Opinnaytetyon tuloksista voidaan kuitenkin havaita, ettei potilas valttamatta ota
seksuaalisuutta puheeksi, vaikka hanella ei olisi riittavasti tietoa aiheesta. Hau-
tamaki-Lammisen ym. (2010, 285) mukaan henkildkunnan tulisi ottaa asia poti-
laan kanssa puheeksi. Tulosten yhtalaisyytena voidaan pitdd myods sita, etta
puheeksiottajan ammattia ei pidetty merkittavana tekijana. Selkea ero tulosten
valilla liittyy seksuaaliohjauksen ja -neuvonnan sisaltoon. Opinnaytetyon tulok-
sissa seksuaalineuvonta rajoittuu kasittelemaan yhdyntaa, kun taas Hautamaki-
Lammisen ym. (2010, 285) mukaan seksuaaliohjaus ajatellaan laajempana ko-

konaisuutena.

Southard ja Keller (2009) tutkivat sydpapotilaiden seksuaalineuvontaa kysely-
lomakkeen avulla. Hautamaki-Lammisen ym. (2010) tutkimustulosten tavoin
tdmankin tutkimuksen tulosten mukaan seksuaalisuus maéariteltiin laajaksi ja
monipuoliseksi kokonaisuudeksi. Seksuaalisuuteen ajateltiin kuuluvan yhdyn-

nan lisaksi muun muassa kehonkuva, intimiteetti, intohimo, jakaminen ja rakka-
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us, kun taas opinnaytetyon tuloksissa seksuaalisuus miellettiin tarkoittavan la-
hinn& yhdyntaa. (Southard & Keller 2009, 214-215.) Yhtalaisyytena opinnayte-
tyon tulosten kanssa voidaan pitda sitd, ettei Southardin ja Kellerin (2009) tut-
kimustulosten mukaan seksuaalisuutta ollut otettu puheeksi laheskaan kaikkien
vastanneiden kanssa. Tulokset ovat yhtenevat myos siind, ettd seksuaalisuu-
desta tulisi keskustella kahden kesken. Southardin ja Kellerin (2009) tutkimustu-
loksista kay ilmi, ettd puolet 50-84 -vuotiaista vastaajista ei pitdnyt seksuaali-
suuden puheeksiottamista tarkednéa. Southardin ja Kellerin (2009) mukaan sek-
suaalisuuden maarittelemistd yhdynnaksi voitiin pitdd merkittdvimpana syyna
sille, ettei seksuaalisuuden puheeksiottamista pidetty tarkeédna. (Southard &
Keller 2009, 215.) Myds tdméan opinnaytetyon tuloksista nousi esille se, etteivat
kaikki vastaajat pitdneet aihetta tarkedna heidan ikaisilleen naisille. Yhtena syy-
na tadhan saattaa olla juuri se, ettd opinnaytetyon vastauksissa seksuaalisuus oli
useasti ajateltu tarkoittavan vain yhdyntaa.

Petgjan (2009) kehittamishankkeessa kartoitettiin 49 gynekologisen hoitajan
ajatuksia seksuaalineuvonnasta ja sen kehittdmisen haasteista. Kehittamis-
hankkeen tuloksista selviaa, etta hoitajat kokivat seksuaalisuudesta puhumisen
luonnollisena osana heidan ty6taan. Kuitenkaan suurin osa ei varannut aikaa
keskustellakseen potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. (Petaja
2009, 40, 49.) Opinnaytetydssa ja Petgjan (2009) kehittdmishankkeessa nousi
esille yhtalaisyyksia niin keskusteluajankohdalle kuin -tilanteellekin. Molempien
toiden tulokset korostavat rauhallisen tilan merkitysta seksuaalineuvontaa an-
nettaessa. Kehittamishankkeen mukaan hoitajat kokivat kotiutustilanteen hy-
vaksi ajankohdaksi keskustelulle. Keskustelun ja neuvonnan tueksi hoitajat se-
k& potilaat kokivat kirjallisen materiaalin ja potilasohjeen tarpeelliseksi. Kehitta-
mishankkeen tulosten mukaan potilaan ik&, vaivautuneisuus seka vointi voivat
olla esteena seksuaalineuvonnalle. (Petaja 2009, 44-45.) Opinnaytetyon tulok-
sissa potilaan ik&a vaikutti vain muutaman vastanneen mielestéa seksuaalineu-
vonnan tarpeeseen. Monen potilaan kohdalla seksuaalisuutta ei ollut otettu lain-
kaan puheeksi. Hoitajat ovat saattaneet ajatella, ettd potilaan korkean ian takia
seksuaalisuus ei ole enaa ajankohtaista. Opinnaytetyon tuloksista ei kaynyt kui-

tenkaan ilmi, ettéd potilaat olisivat vaivautuneet seksuaalisuudesta keskustelta-
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essa, mutta Petdjan (2009) kehittAmishankkeen mukaan hoitajat ovat voineet
kokea tilanteen kiusalliseksi. Kehittamishankkeen tuloksista kay ilmi, etta jotkut
hoitajista kokivat seksuaalisuuden niin yksityiseksi asiaksi, ettei siitd voi keskus-
tella potilaan kanssa. Osa opinnaytetydn kyselyyn vastanneista potilaista odotti,
ettd hoitotyontekija tai l&a&kari olisi ottanut asian puheeksi. Petajan (2009) kehit-
tamishankkeen mukaan noin kaksi kolmasosaa hoitajista koki, ettd seksuaali-
suudesta pitaisi puhua vain potilaan omasta aloitteesta. Toisaalta taas muuta-
ma vastanneista hoitajista oli todennut, ettd potilaat eivat ota seksuaalisuutta
itse esille. Hoitajat olivat keskustelleet potilaiden kanssa paaosin sukupuoliyh-
dyntdan liittyvista asioista ja toimenpiteen vaikutuksista yhdyntaan. (Petdja
2009, 40, 43.) Naista asioista myds opinnaytetyon kyselyyn vastanneet potilaat

olisivat kaivanneet lisda tietoa.

Myds Saunamaen, Anderssonin ja Engstromin (2010) tutkimuksessa kartoitet-
tiin hoitajien asenteita seksuaalineuvontaan liittyen. Tutkimuksen tulokset olivat
Petdjan (2009) kehittamishankkeen kanssa samansuuntaisia. Hoitajat kokivat
seksuaalineuvonnan kuuluvan osaksi heidan tyotadéan, mutta he eivét kuitenkaan
varanneet aikaa potilaan kanssa keskustelemiselle. Saunaméen ym. (2010)
tutkimukseen vastanneet hoitajat ymmarsivat potilaan sairauden tai toimenpi-
teen vaikutukset potilaan seksuaalisuuteen. Vaikutusten ymmartdminen on tar-
kedd, silla opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden saama seksuaalisuuteen
liittyva neuvonta oli suppeaa tai sité ei ollut laisinkaan. Potilaiden saaman tiedon
ja ohjauksen tulee olla laajempaa, silla sairaus tai toimenpide vaikuttaa seksu-
aalisuuteen kokonaisvaltaisesti. Saunamaen ym. (2010) tutkimuksessa korostui
se, ettd potilaiden tulisi tuoda seksuaalisuus ensin esille, jotta hoitajat voisivat
jatkaa seksuaalisuudesta keskustelua. Noin 13 prosenttia vastanneista hoitajis-
ta koki, ettéa seksuaalisuus on niin yksityinen asia, ettei siitd voi keskustella poti-
laan kanssa. Tulosten mukaan on kuitenkin hoitajan vastuulla antaa potilaalle
lupa puhua seksuaalisuudesta. (Saunamaki ym. 2010 1311.) Tama on tarkeaa,
jottei seksuaalisuudesta puhuminen tai puheeksiottaminen jaa taysin potilaan

vastuulle.
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7.2 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa potilaiden seksuaalineuvontaan liitty-
vista odotuksista ja kokemuksista. Ty6ta varten tehdylla kyselylomakkeella ke-
ratty tieto oli melko suppeaa. Kyselylomakkeen kysymykset mittasivat joiltakin
osin samoja asioita. Potilailta esimerkiksi kysyttiin useassa kohdassa, mitéa tai
minkalaista tietoa seksuaalineuvonnan tulisi siséltad. Kyselylomakkeessa oli
jaoteltu kysymykset koskemaan erikseen laskeuman ja laskeumaleikkauksen
vaikutuksia seksuaalisuuteen. Tama saattoi tuntua vastaajista epaselvalta. Mi-
kali vastaavanlaista kyselylomaketta kaytetdan jatkossa tutkimuksen tekemi-
seen, tulisi siihen lisata kysymys seksuaalineuvonnan osa-alueista. Nain saa-
taisiin kokonaisvaltaisempaa tietoa, eika seksuaalineuvontaa miellettaisi tarkoit-

tamaan vain yhdyntaa.

Jatkotutkimuksia tehdessa aineistonkeruumenetelmaksi tulisi harkita haastatte-
lua, silla sen avulla voitaisiin aiheesta saada syvallisempaa tietoa. Haastattelun
alustukseen tulisi kuitenkin kiinnittd& huomiota, jotta p&astaisiin mahdollisimman
luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen haastateltavan kanssa. Haastatte-
lussa voitaisiin kayttdd samaa teemajaottelua kuin opinnaytetyon kyselylomak-

keessa.

Laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaalineuvonnan odotuksista ja
kokemuksista tulee tehda lisdé tutkimuksia, jotta aiheesta saadaan lisaa tietoa.
Opinnaytetyon tekijoille nousi opinnaytetyon tuloksista ajatus, etteivat potilaat
valttamatta tieda, minkalaista tietoa seksuaalineuvonnan kautta tulisi saada.
Tahan tulisi kiinnittdd huomiota jo perusterveydenhuollossa, jotta ihmisille muo-
dostuisi parempi kasitys seksuaalisuudesta ja sen eri osa-alueista. Saunaméen
ym. (2010) mukaan potilaat voivat kokea seksuaalisuuden kiellettyn& aiheena.
Artikkelin mukaan hoitajien tulisi tydssaan pohtia, miksi yha 2000-luvulla seksu-
aalisuutta pidetaan arkana ja vaiettuna aiheena. (Saunaméki ym. 2010, 1314.)
Hoitajien tulisi tarkastella omaa suhtautumistaan seksuaalisuuteen, jotta seksu-

aalisuudesta tulisi hyvaksyttdvampi aihe hoitotyéssa. Taydennyskoulutuksesta
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voisi olla apua seksuaalineuvonnan ja seksuaalisuuden puheeksiottamisen liit-

tamisessa arkipaivan hoitotydhon.

Tama opinnaytetyon raportti toimitettin Turun yliopistollisen keskussairaalan
naistenklinikan naistentautien vuodeosastolle. Opinnaytety6n tulokset voidaan
jatkossa ottaa osastolla huomioon suunniteltaessa laskeumaleikkaukseen tule-
vien potilaiden seksuaalineuvontaa. Huomiota voitaisiin kiinnittd& seksuaalineu-
vonnan kokonaisvaltaisuuteen ja jarjestelmallisyyteen. Neuvontaa tulisi antaa
kaikenikaisille, eikd seksuaalisuuden puheeksiottamista tulisi jattd&a potilaan
vastuulle. Henkilékunnan tehtavana olisi l6ytaa potilasta kuunnellen paras hetki

seksuaalisuudesta keskustelemiselle.
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Saatekirje LIITE 1

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla ja Turun ammattikorkeakoululla on kdynnissa
yhteinen Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-
Pro). Projektin keskeisimpina tavoitteina on kehittéda palvelut yksildllisiksi ja potilas-

lahtoisiksi.

Olemme Turun ammattikorkeakoulun katildopiskelijoita ja tama kysely on osa opin-
naytetydtamme. Opinndytety® toteutetaan yhteistydssd Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan naistenklinikan kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda
laskeumaleikkaukseen tulevien naisten seksuaalineuvontaan liittyvia odotuksia ja

kokemuksia.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn omien odotustenne ja koke-
mustenne pohjalta ja palauttamaan sen suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan
laatikkoon ennen kotiutumistanne. Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti, eikd henkildllisyytenne ole tunnistettavissa. Opin-
naytetyd raportoidaan Turun ammattikorkeakoulussa syksyn 2012 aikana, jonka
jalkeen keratty aineisto havitetddn asianmukaisesti. Valmis opinnaytetyd on luetta-
vissa Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun toimipisteen kirjastosta tai Theseus-

tietokannasta.

Kyselyyn vastaamalla voitte vaikuttaa laskeumapotilaille annettavaan seksuaali-

neuvontaan Turun yliopistollisen keskussairaalan naistenklinikalla.

Lammin kiitos vastauksestanne!

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Susanna Laine Reetta Mort

Katilbopiskelija Katilbopiskelija

puh. XXX XXXXXXX puh. XXX XXXXXXX
susanna.m.laine@students.turkuamk_fi reetta.mort@students.turkuamk.fi

Ohjaava opettaja:

Anneli Nirkkonen-Mannila

KL, TtM, SHO, esh-kl6, lehtori

puh. XXX XXXXXXX
anneli.nirkkonen-mannila@turkuamk.fi
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Kyselylomake laskeumaleikkaukseen tuleville potilaille LIITE 2 (1/5)

Olkaa hyva ja kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan tai rastittakaa par-
haiten sopiva vaihtoehto. Huomioittehan vastauksissanne, etta olemme kiinnos-
tuneita nimenomaan laskeuman hoitoon liittyvistéa seksuaalineuvonnan odotuk-

sista ja kokemuksista.

Tassa kyselyssa seksuaalisuudella tarkoitetaan lapi elaman jatkuvaa kokonai-
suutta, jonka jokainen ihminen itse maarittelee. Maaritelmaan voi kuulua esi-
merkiksi sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, eroottinen mielenkiinto ja
nautinto seka intiimiys. Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan potilaan tarpeista

lahtdisin olevaa seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvaa asioiden kasitte-

lya.
| TAUSTATIEDOT
1. Ika vuotta
Il SEKSUAALINEUVONTAAN LIITTYVAT ODOTUKSET

2. Onko laskeumaleikkaukseen tulevan henkilon tarpeellista saada seksu-

aalineuvontaa?

Kylla, aina ]
Kylla, jos potilas kysyy ]
Riippuu potilaan iasta ]
Ei ole tarpeen (]

3. Jos vastasitte "Kylla, aina”, "Kylla, jos potilas kysyy” tai "Riippuu potilaan

iasta” niin mita/minkalaista tietoa tulisi saada?

© Laine & Mort 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
seksuaalineuvontaan liittyvat odotukset ja kokemukset.
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4. Kenen tulisi ottaa seksuaalisuus puheeksi? Rastittakaa 1 tai useampi

vaihtoehto.

Sairaanhoitajan/katilon/hoitajan L
Laakarin L
Potilaan O
Jonkun muun, kenen? U

5. Minkalaisessa tilanteessa seksuaalisuudesta tulisi keskustella?

6. Mita tietoa haluaisitte saada laskeuman vaikutuksista seksuaalisuuteen?

7. Mita tietoa haluaisitte saada laskeumaleikkauksen vaikutuksesta sek-

suaalisuuteen?

© Laine & Mort 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
seksuaalineuvontaan liittyvat odotukset ja kokemukset.
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I KOKEMUKSET SEKSUAALINEUVONNASTA

8. Kuka otti seksuaalisuuden puheeksi? Rastittakaa 1 tai useampi vaihtoeh-

to.

Sairaanhoitaja/katild/hoitaja L
Laakari Ll
Te itse U
Joku muu, kuka? U
Ei kukaan U

Jos vastasitte ei kukaan, voitte siirtya suoraan kysymykseen numero 13.

9. Missa tilanteessaltilanteissa seksuaalisuudesta puhuttiin?

10. Minkalaisena koitte tilanteen?

© Laine & Mort 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
seksuaalineuvontaan liittyvat odotukset ja kokemukset.
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11. Mita vaikutuksia laskeumalla kerrottiin olevan seksuaalisuuteen?

12.Miten laskeumaleikkauksen kerrottiin vaikuttavan seksuaalisuuteen?

13.0Oletteko etsinyt itsendisesti tietoa laskeuman vaikutuksesta seksuaali-

suuteen?
Kylla ]
Ei ]

14.Jos vastasitte kylla, niin mista etsitte tietoa?

© Laine & Mort 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
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15.0Oletteko etsinyt itsenaisesti tietoa laskeumaleikkauksen vaikutuksesta

seksuaalisuuteen?
Kylla O
Ei O

16.Jos vastasitte kylla, niin misté etsitte tietoa?

17.0nko teilla mielestanne riittavasti tietoa laskeuman ja laskeumaleikkauk-

sen vaikutuksista seksuaalisuuteen?
Kylla O

Ei ([

18.Jos vastasitte ei, mista asioista olisitte kaivanneet lisada tietoa?

Kiitos vastauksestanne!

© Laine & Mort 2012. Turun ammattikorkeakoulu. Laskeumaleikkaukseen tulevien potilaiden
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Esimerkki sisallonanalyysista

Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista

LIITE 3

Kysymys 3: Mitd/minkélaista tietoa seksuaalineuvonnasta tulisi saada?

"esim. pettavatko tukirakenteet helposti, haavat jne”

tukirakenteet

haavat

TOIPUMINEN TOIMENPITEESTA

"Vastauksia kysymyksiin”

vastauksia kysymyksiin

VASTAUKSIA POTILAAN KYSY-

"Kysyjalla varmasti on kysymykset itsella valmiina.” kysymykset MYKSIIN
"Vastaukset potilaan esittamiin kysymyksiin tarkeata” kysymyksiin
"Mahdollisista kiputuntemuksista” kipu KIPU

"Onko jotain huomioitavaa”

huomioitavaa

YLEISTA TIETOA

"Asiallista, neuvoa antavaa.”

asiallista

heuvoa-antavaa

ASIALLISTA TIETOA

”Onko jotakin yhdynndissa huomioitavaa”

yhdynnéissa huomioitavaa

"Miten se vaikuttaa yhdyntaa”

yhdynta

"Voiko jatkaa norm. seksuaalielamaa? Kuinka pitkd tauko on varminta
pitdd? Tarvitaanko ehka jotakin voidetta.”

seksuaalielamaa

tauko

voide

YHDYNTA

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Susanna Laine & Reetta Mort




