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THVISTELMA

Seksuaaliterveys on térkea osa potilaan hyvinvointia, ja se tuliss ottaa huomioon potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Seksuaaliterveyteen on alettu kiinnittéd huomiota myos kansainvalisesti
seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien liséannyttya. Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat
eivét saa tarvitsemaansa seksuaalineuvontaa

Tutkimuksen tarkoituksena oli keréta systemaattisesti tutkittua tietoa seksuaaliterveyden edistamisen
osaamisen méérittelysta ja mittaamisesta hoitoty6ssa. Tutkimus on osa Helsingin ammattikorkeakoulu
Metropolian hanketta, jonka tarkoitus on kehittéd seksuadliterveyden edistamisen osaamista
metropolialueella ja hoitotydn koulutuksessa. Tutkimusmenetelména oli sovellettu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla on hankkeessa tarkoituksena jasentéd ja méarittéa
seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen tietoperusta ja osaamisen Kriteerit, joiden avulla
seksuaaliterveyden edistamisen osaamista voidaan arvioida ja mitata hoitotydssa

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista on maéritelty
useimmiten hoitagjien arvojen ja asenteiden seka tietojen ja taitojen kautta. Mittaamisessa on kéytetty
useita mittareita, jotka ovat useimmiten mitanneet vain yhta osaamisen aluetta, kuten asenteita tai
tietoja seksuaalisuudesta. Vain muutamassa tutkimuksessa on selvitetty seksuaaliterveyden edistdmisen
osaamista kokonai suudessaan.

Analysoimiemme tutkimusartikkeleiden mukaan hoitajat kokevat seksuaaliterveyden edistamisen
tarkedks, mutta elvét kuitenkaan toteuta seksuaalineuvontaa kdytannon hoitotydssa. Hoitgjien tiedot ja
taidot seksuaaliterveyden edistdmisestd ovat puutteelliset ja henkilokohtaiset arvot ja asenteet
esimerkiks seksuaalivahemmistjé kohtaan saattavat vaikuttaa hoitoty6hon. Osaamisen arvioimiseksi
ja mittaamiseksi tarvitaan tarkoitusta varten kehitetty mittari, jonka avulla pystytéén arvioimaan
hoitajien seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista ja taman myo6ta myos kehittdmédn osaamista. Myos
seksuaaliterveyden edistédmisen koulutusta on kehitettava.
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ABSTRACT

Sexual health is an integral part of the well-being of a patient and should be taken into account in
patient care. Recently, sexual health has been the subject of international attention with the rising
amount of sexuality-related health issues. Despite this, studies have shown that patients feel like they
are not receiving competent sexual counselling.

The purpose of this study was to gather systematically researched information about the defining and
assessing of sexual health promotion competence in nursing. Our study is part of the Helsinki
Metropolia University of Applied Sciences project designed to develop the skill of sexual hedlth
promotion and the education in sexual health promotion in the Helsinki Metropolitan area. An applied
systematic literature review was used as the research method. The literature review will be used later in
the project for analysing and defining the knowledge base and skill criteria in the promotion of sexual
health.

The results showed that knowledge and skills in the matter were defined through the values, attitudes,
knowledge and skills of the registered nurses. Several indicators were used for studying the sexual
health promotion competence, although usually only one singular subject was under research, e.g.
attitudes or general knowledge of sexuality. Very few studies were carried out to research the overall
skills in sexual health promotion as a whole.

Registered nurses felt that the sexual health promotion was important, yet they did not apply sexual
health promotion in their day-to-day work. The knowledge and skills of the nursing community in the
subject were incomplete, and the attitudes are often prejudiced. In order to inclusively evaluate the
overall competence in sexual health promotion, there is a need for a new evaluation method. Vocational
education in sexual health promotion needs to be developed as well.
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1 JOHDANTO

Seksuaaliterveys ja siihen liittyva ongelmat ovat 2000-luvulla maailmanlaajuisesti
kansanterveydellinen haaste. Vaeston seksuaaliterveyteen on kiinnitetty viime
vuosikymmenina aiempaa enemman huomiota, ja nain on syntynyt myos useita
kansdllisia ja kansainvdlisa toimintasuunnitelmia ja laatusuosituksia véeston
seksuaaliterveyden parantamiseksi. Erityisen térkeédssd roolissa ovat hoitotyontekijét,
joiden tyon keskeinen lahtokohta on asiakkaan terveyden edistaminen ja yll&pitdminen
my06s seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa (Opetusministerio 2006: 63-64).

Opinnaytetyomme aihe on Seksuaaliterveyden edistdmisen osaaminen hoitotydssé
osaamisen méérittely ja mittaaminen. Tydomme on osa ammattikorkeakoulu Metropolian
hanketta Seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen kehittdminen metropolialueella ja
hoitotyon koulutuksessa. Hankkeen pédasiallisena tarkoituksena on edistéa vaeston
seksuaaliterveyttd metropolialueella. Tavoitteisiin on tarkoitus paasta tuottamalla ja
hyodyntamalla tutkimustietoa seké parantamalla kaytantoja seksuaaliterveyden
edistamisessa tutkimus- ja teorialdhtoisesti. Hanke pohjautuu seksuaaliterveyden
edistamisen valtakunnallisiin strategioihin seka hoitotydn koulutusohjelman linjauksiin.
(Liinamo 2007.)

Hanke koostuu useasta vaiheesta. Hankkeen ensimmaisessd vaiheessa hankitaan ja
kootaan yhteen hoitotyon tutkimustietoa seksuaaliterveyden edistdmisestd. Tietoa
tullaan kayttamédn apuna seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen kehittamiseksi.
Opinndytetyomme  toteutui hankkeen alussa. Teimme opinnaytetyondmme
kirjallisuuskatsauksen soveltaen systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen menetelmia
aiheena Seksuaaliterveyden edistdmisen osaaminen hoitotydssa. Etsimme ja
analysoimme tutkimustietoa osaamisen méadrittelystd ja mittaamisesta. Hankkeen
edetessd on tarkoituksena j&sentdd ja méaarittda seksuaaliterveyden edistdmisen
osaamisen tietoperusta ja osaamisen Kkriteerit, joiden avulla seksuaaliterveyden

edistamista voidaan arvioida ja mitata. (Liinamo 2007.)

Tyossdmme esitdmme Kirjallisuuskatsauksen pohjalta méaritelmia seksuaaliterveyden
edistamisen osaamisesta seka siitd, milla eri tavoin ja mittarein kyseistd osaamista on
hoitotyon tutkimuksessa selvitetty. Tulosten perusteella olemme kategorioineet

osaamisal ueita, joita tuloksissa tarkastelemme erikseen.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1  Tutkimuksen taustaa

Tutkimusten avulla on selvitetty ihmisten suhtautumista seksuadliterveyden
edistamiseen osana sairaanhoitgjan tyota Metcalfen ja Waterhousen (1991)
kyselytutkimuksessa 92 % vastagjista oli sitd mieltd, etta sairaanhoitajien kuuluu ottaa
eslle seksuaalisuuteen liittyvid asioita potilaan kanssa keskustellessa. Kuitenkin
tutkimuksissa on todettu, ettd useimmiten potilaat eivdt saa hoitotyontekijoilta
tarvitsemaansa seksuaalineuvontaa (Matocha & Waterhouse 1993). Suomalaisissa
tutkimuksissa on todettu, etta seksuaalisuus on potilaan hoidossa erittéin harvoin esill§,
sairaanhoitgjien tiedot riittdméttomét ja asenteet vajavaiset seké koulutus epétasaista ja
tasoltaan vaihtelevaa (Launiainen 1996; Oikarinen 1999; Jokela 1992).

Useissa hoitotyon tutkimuksissa on tullut esille seksuaaliterveyden edistamisen tarve
yksittaisille potilasryhmille, jotka eivét ole saaneet tarvitsemaansa seksuaalineuvontaa.
Néitd ovat esimerkiksi psykiatriset potilaat, iakkadt, vammaiset potilaat, syopda
sairastavat potilaat sekéd ms-tautia sairastavat potilaat. Hoitgjien tyonkuvaan kuuluu
arvioida myos terveiden ja lievasti sairaiden asiakkaiden seksuaalisuutta osana potilaan
kokonaishoitoa. (Matocha & Waterhouse 1993.)

Kansallisesti ja kansainvélisesti on viime vuosikymmenina alettu kiinnittéd huomiota
vaeston seksuaaliterveyteen ja sen ongelmiin seka ryhdytty toimiin sen parantamiseksi.
Yks néistd toimista on kansainvdinen projekti Promotion of sexual health,
Recommendations for action. Projekti on WHO:n (World Health Organisation),
PAHO:n (Pan American Health Organisation) ja WAS:n (World Association for
Sexology) yhteistydssa toteuttama, ja sen tavoitteena on kehittéa seksuaaliterveyden
késitteellinen viitekehys, tunnistaa seksuaaliterveyden huolet ja ongelmat Amerikan
alueella sek& ehdottaa toimintatapoja ja strategioita, joilla pd&stdan asetettuihin
tavoitteisiin ja yllapidetdan seksuaaliterveytta. Yks naista tavoitteista on mééritella ja
taata riittava koulutus ammattihenkildille, jotka toteuttavat tydssdan seksuaaliterveyden
edistdmistd. (WHO — PAHO —WAS 2000.)

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut Suomen
ensimmaisen kansallisen toimintaohjelman, joka tahtéd seka vaeston etta yksildiden

seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistémiseen. Toimintaohjelman kansallisina



lahtokohtina ovat véeston seksuaali- ja liséantymisterveyden ongelmat sekd sitd
vaarantavat tekijat ja ilmi6t yhteiskunnassa. Toimintaohjelman kansainvdlisena
lahtokohtana ovat eurooppalaiset terveyspoliittiset strategiat sek& yleismaailmalliset
ihmisoikeussopimukset.  Yks  toimintaohjelman 14  aihekokonaisuudesta on
ammattihenkildiden osaamisen kehittdminen ja tukeminen, minka parantamiseksi
sosiadli- ja terveysalan koulutuksia on kehitettava (STM 2007.) Opinndytetydmme on
osa hanketta, joka kytkeytyy sosiaali- ja terveysministerion asettaman toimintaohjelman
tavoitteisiin ja pyrkii parantamaan seksuaaliterveyden edistdmisen koulutusta ja

hoitajien osaamista

2.2 Seksuadliterveysja sen edistaminen hoitotydssa

Seksuaaliterveys on yksi ihmisen terveysalueista. Se tarkoittaa fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa suhteessa omaan seksuaalisuuteen. IThmisen
hyva seksuaaliterveys edellyttéa positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen
ja sisdltéd halutessa mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin  seksuaalisiin
kokemuksiin ilman pakottamista, riistoa ja vé&kivaltaa. Kaikkien ihmisten
seksuaalioikeuksia tulee kunnioittaa ja suojata. Seksuaaliterveyteen yhteydessa olevia
kasitteitd ovat mm. perhesuunnittelu ja liséantymisterveys. (Vaestoliitto 2007.)

Seksuaaliterveyden edistdmisell&a hoitotyossa tarkoitetaan menetelmid, joilla edistetdan
vaeston seksuaaliterveytta Tarkoituksena on liséta vaeston ymmarrysta ja kykya tehda
tietoisia valintoja ja padtoksia seksuaaliseen hyvinvointiin liittyen. Seksuaaliterveyden
edistaminen on yksi hoitotytssa tyoskentelevien ammattilaisten tarkeimmista tehtavista
Hoitotytssa seksuaaliterveyden edistéamiselléa tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvien
asioiden puheeksiottoa, niista keskustelemista potilaiden kanssa seka ohjausta ja tiedon
antoa esimerkiks sairauden vaikutuksista seksuaalisuuteen. Se kuuluu erityisesti kétilon
ja terveydenhoitajan tyonkuvaan, mutta my6s sairaanhoitajalla tulee olla vamiudet
toteuttaa seksuaalineuvontaa ja seksuaaliterveyden edistdmista. Seksuaaliterveyden
edistamisen menetelmia ja strategioita ovat esimerkiksi yhteiskuntapoliittiset toimet
seksuaaliterveyden huomioimiseksi, seksuaalikasvatuksen tarjoaminen koko vaestolle,
ammattihenkildiden seksuaaliterveyden edistamisen koulutuksen lisé&minen seké

terveyspalveluiden kehittdminen ja tarjoaminen vaestdlle. (Liinamo 2007.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

3.1  Tutkimuksen tarkoitus

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus seksuaaliterveyden
edistdmisen osaamisesta hoitotydssi. Tarkoituksena oli systemaattisesti etsia aiempaa
tutkimustietoa aiheesta seka arvioida ja koota tietoa yhteen. Opinndytetydmme on osa
Metropolia Ammattikorkeakoulun hanketta, joka tahtéé seksuaaliterveyden edistamisen
osaamisen ja seksuaaliterveyden koulutuksen kehittadmiseen. Kerdtyn tiedon perusteella
on hankkeessa tarkoituksena jasentda ja méérittéa seksuaaliterveyden edistdmisen
osaamisen tietoperusta ja osaamisen Kkriteerit, joiden avulla seksuaaliterveyden
edistamistd voidaan mitata. Naden kriteerien avulla on hankkeen loppuvaiheessa
tarkoitus kehittdd mittari seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen mittaamiseen

hoitotydssé. Hanke tahtéa myos hoitotydn koulutusohjelmien kehittémiseen.

3.2  Tutkimuksen tavoitteet

Opinnaytetydmme tavoitteena on auttaa kehittdmadan hoitotydn koulutusta ja kaikkia
hoitotyon koulutusohjelmia alueellisesti ja valtakunnallisesti. Tydmme on osa hanketta,
jonka tavoitteina on edistda vaeston seksuaaliterveytts, asiakkaan seksuaaliterveyden
né&kokulman huomioon ottamista asiakas- ja potilasohjauksessa sairaalassa ja
avoterveydenhuollossa, asiakkaiden ja potilaiden ohjaus- ja neuvontamenetelmien
kehittamistd, verkostotyOskentelyn kehittdmistd seksuaaliterveyden edistamiseksi
metropolialueella sekd seksuaaliterveyden opetuksen kehittamista kaikissa hoitotyon
koulutusohjelmissa alueellisesti ja valtakunnallisesti. (Liinamo 2007.)

4 TUTKIMUSKY SYMYKSET

Kirjallisuuskatsauksessamme haemme vastausta kysymyksiin, miten aiemmissa
tutkimuksissa seksuaaliterveyden osaaminen on médritelty sek& miten aiemmissa
tutkimuksissa seksuaaliterveyden osaamista on mitattu. Tutkimuskysymykset ovat
Seuraavat:



Miten seksuaaliterveyden osaaminen on méaritelty?

Miten seksuaaliterveyden osaamista on mitattu?

5 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Teimme opinndytetydmme soveltaen systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
Koska ammattikorkeakoulutus e anna valmiuksia taydellisen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja néin ollen se olisi meille liian haastava metodi,
teslmme oman opindytetydomme soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmid. Kerdasimme systemaattisesti tutkimustietoa eri sosiaali- ja terveysalan
tietokannoista koskien seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen méadrittelyd ja

mittaamista. Kokosimme saadun materiaalin kirjallisuuskatsaukseksi.

5.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jossa kerddén ja
tasmennet&én valitusta aiheesta aiempaa tutkimustietoa. Liséks arvioidaan tiedon laatua
seka yhdistetdan saatuja tuloksia kokonaisuudeksi. (Hannula & Kaunonen 2006.)

Kirjallisuuskatsaus on mahdollisimman informatiivinen ja j&sennelty selvitys siita,
minkalaisia tutkimuksia tietystd aihepiirisd on aiemmin tehty. Kirjallisuuskatsaus
esittelee loogisesti aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia (Estola & Viitanen 2002.)

Kirjallisuuskatsaus etenee prosessinomaisesti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheet ovat paapiirteittdin seuraavat: hahmottaminen, méadarittdminen, tiedonhaku,
alkuperéistutkimusten valinta, kerdtyn tiedon laadun arviointi seka yhteenveto. Prosessi
alkaa tutkimuskysymysten méérittdmisesta ja tutkimusmenetelmien ja strategioiden

seka valintakriteerien méérittamisesta. (Hannula & Kaunonen 2006.)

Oleellista on aineiston kokoaminen ja valikointi systemaattisesti omalta tieteenalalta
seka tiedonahakujen tarkka dokumentointi. Kirjallisuuskatsauksen pddmaéra on tehda
siitd niin luotettava, ettd se on tutkimusmenetelmin toistettavissa. (Hannula & Kaunonen

2006.) Kirjallisuuskatsauksessa aineistoa analysoidaan kriittisesti ja pyritéén saamaan



mahdollisimman l|uotettava ja kattava otos tutkittavasta aiheesta (Estola & Viitanen
2002).

5.2  Aineiston keruu ja tutkimusten valinta

Aloittimme aneiston keruun valitsemalla Kkirjallisuuskatsauksessamme kaytettavat
tietokannat. Tutkimuksessamme kaytimme tietokantoja Kurre, Helka, Medic ja Ovid.
Suomalaisista tietokannoista 10ytyi vain muutamia tutkimuksia, jotka toistuivat joka
tietokannassa. Eniten tutkimuksia [6ytyi Ovid-tietokannasta.

Katsauksen ensimmaisessa vaiheessa valitssimme hakusanat, joilla haut toteuttaisimme.
Tassa saimme apua tydtamme ohjaavilta opettgilta sekd ammattikorkeakoulun
informaatikolta. Etsmme sekd suomalaista etta kansainvalista tutkimustietoa, joten
hakusanat olivat suomeksi ja englanniksi. Suomenkielisind hakusanoina kaytimme
SEKS? SUKUPUOL? EDISTA? TAID? OSAAM? NEUVO? POTILASOH?
Englanninkielisind hakusanoina kaytimme SEX? PROMOT? COUNCEL? EDUCAT?
SKILLS? COMPETENCE? NURS?.

Ovidissa  yhdigelemdlla Ioytdmidamme  asiasanoja saimme  tutkimuksia
opinnaytetyohomme. Ovidissa kdyttamiamme asiasanoja olivat sexual health, sexual
counseling, sex education, health promotion, professional competence, patient
education, nursing skills, family planning ja contraception. Tiedonhakuprosessia
kokonaisuudessaan voi tarkastela liitteestd 1, jossa olemme esitténeet hakuhistorian
yksityiskohtaisesti kaytettyihin tietokantoihin lgjiteltuna.

Valitsimme tutkimuksia opinnaytetydhomme tietokannoista ensin otskon perusteella
Talloin tutkimuksia oli viela paljon. Kaikista tutkimuksista késiteltéva aihe el kaynyt
otskon perusteella selvéks, joten sisallytimme nekin mukaan katsaukseen t&ssi
vaiheessa. Hankimme tutkimuksista tiivistelmét, jotka luimme 18pi ja analysoimme
yhdessa. Naista valitsimme tutkimukseemme sopivimmat. Suunnitelmana oli kayttéa
katsauksessa vain mahdollisimman uusia lahteita ja aluksi rajasimmekin hakuja
koskemaan vain 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia Kuitenkin télla rajauksella
lahteitd [Oytyi vain muutamia, joten lagjensimme rajausta koskemaan myos 1990-luvulla
julkaistuja  tutkimuksia.  Seuraavassa vaiheessa tutustuimme  tutkimuksiin
kokonaisuudessaan ja valitsmme lopulliset katsaukseen tulevat tutkimukset, joita

aloimme tyostéd opinnaytetyotdmme varten. Tassd vaiheessa katsauksesta karsiutui



useita tutkimuksia, vaikka ne kéasittelivatkin tutkimaamme aihetta ne elvét kuitenkaan
tuoneet katsaukseemme mitddn uutta konkreettista tietoa. Lisda aineistoa I6ysimme
myos tutkimusten loppuviittauksista ja |ahdeluetteloista.  Sisdllytimme né@makin
opinndytetyohomme. Taydellisen aineiston kuvauksen voi katsoa liittesta 2, jossa on
lueteltuna ja esiteltynd kaikki kaytetty aineisto.

5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen  valitssmme 10 tutkimusta  Valitssmme aineiston
tutkimuskysymysten pohjalta.  Tutkimukset vastasivat joko kysymykseen, miten
seksuaaliterveyden  edistdmisen osaaminen voidaan méiritella tai  miten
seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista on mitattu. Useat tutkimukset kasittelivét
selvittamaamme aihetta, mutta eivéat kuitenkaan tuoneet vastausta tutkimuskysymyksiin
eivitka tuoneet uutta tietoa katsaukseen. Na&ma tutkimukset karsittiin lopullisesta
katsauksesta. Analysoimme aineistoa sita lukemalla ja siitd keskustelemalla. Teimme
tutkimuksista lyhyet yhteenvedot ja taulukon, joissa kasiteltiin tutkimusten tarkoitus,

menetelmé jatulokset. Ndiden pohjalta aloimme kategorioida ja analysoida aineistoa.

Aineiston analysoinnin aloitimme jakamalla tutkimuksia ensin kahteen kategoriaan,
jotka olivat seksuaaliterveyden edistédmisen osaamisen méaarittely ja seksuaaliterveyden
edistamisen osaamisen  mittaaminen. Nama aiheet nousivat  suoraan
tutkimuskysymyksista.  Osaamisen mittaamisen aihepiirin kategorioimme edelleen
aihealueisiin seksuaaliterveyden arvot ja asenteet sekd seksuaaliterveyden edistédmisen
tiedot jataidot, koska ndma aihealueet nousivat esiin useissa osaamisen maaritelmissa ja
niitd oli usein mitattu erikseen erillisissa tutkimuksissa. Muutamassa tutkimuksessa oli

aihealueita késitelty yhdessa ja tutkittu seké tietoja ja taitoja ettd arvoja ja asenteita.

6 TULOKSET

Tutkimuksia seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisesta 16ytyi melko vahan.
Katsauksemme koostuu 10 tutkimuksesta, joista nelja on julkaistu 1990-luvulla ja kuusi
2000-luvulla. Tutkimuksista kolme oli suomenkielisia. Englanninkielisia oli kahdeksan

osa tutkimuksista oli toteutettu joko haastatteluna tai kirjallisena kyselyna Yksi



tutkimuksista oli  kirjallisuuskatsaus ja yks oli toteutettu asiantuntijoiden
tyoryhmatyoskentelyna. Tutkimukset kategorioimme tutkittavan tiedon ja menetelmén
perusteella kahteen aihepiiriin: osaamisen méadrittely ja osaamisen mittaaminen.
Tuloksissa esittelemme ensin osaamisen maaritelmié eri tutkimusten mukaan ja toisessa
vailheessa kdymme |8pi osaamisen mittaamisen eri menetelmida ja itse mittareita
Kédymme Iyhyesti 18pi myds menetelmilla saatuja tuloksia seksuaaliterveyden

edistamisen osaamisesta.

6.1 Osaaminen maarittely

Jack Annon julkais vuonna 1976 kehittelemansa PLISSIT-mallin  seksuaalisten
kysymysten kasittelyn apuvalineeksi. Mallia ovat modifioineet taméan jalkeen useat
hoitotieteilijat, kuten Watts 1979, Stoklosa & Bullard 1980, Welman 1983 ja Maclaren
1995. Mallia voidaan kéayttéd hoitotyontekijan seksuaaliterveyden edistdmisen
méadrittelyssd. Mallissa osaaminen on jaettu neljéén eri tasoon, jotka viittaavat mallin
nimen lyhenteeseen, PLISSIT: P permission, LI limited information, SS Spesific

suggestions, IT Intensive therapy. (Annon 1976.)

Malin ensimméinen taso tarkoittaa luvan antamista. Potilaan sallitaan puhua
seksuaalisuudestaan ja toteuttaa seksuaalisuuttaan. Toinen taso, rgatun informaation
antaminen, tarkoittaa tiedon antamista potilasta huolestuttavasta asiasta. Kolmas taso,
erityisohjeiden antaminen, tarkoittaa yksilollisia elamantilanteeseen liittyvié
konkreettisia ohjeita. Viimeisella tasolla tarkoitetaan intensiivisen seksuaaliterapian
antamista Perusterveydenhuollon ammattihenkil6iden eli sairaanhoitgjien on
pystyttava toimimaan  seksuaaliterveyden  edistdmisesséan  mallin - kahdella
ensimmaisell& tasolla. (Annon 1976.) PLISSIT-mallia k&ytetéankin yleisesti hoitotyon
koulutusohjelmassa opetusmenetel mana.

Aalto (2002) on hybridisessd kasiteanalyysissaan tutkinut sairaanhoitajan roolia ja
tehtavaa seksuaaliterveyden edistdjana seka kerannyt tietoa vaadittavasta tieto- ja taito-
tasosta seksuualiterveyden edistdmisessa sisdtauti-kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimus
toteutettiin - kolmessa vaiheessaas Ensimmainen vaihe oli Kkirjallisuusanalyysin
kokoaminen aiheesta, toisessa vaiheessa haastateltiin ryhmassa kuus sisdtauti-kirurgista
sairaanhoitgjaa ja kolmannessa valheessa muodogtettiin synteesi  tuloksista
Sairaanhoitagjat haasteltiin tutkimuskysymysten mukaisesti, jotka olivat seuraavat: mit&



on seksuaalisuus, mitd on seksuaaliterveys, mita on seksuaalisuus hoitotydssa, mika on
sairaanhoitgjan  tehtdva seksuaaliterveyden edistamisessa, minkdlaisia asioita
seksuadliterveyden edistaminen edellyttéa sairaanhoitgjalta, mitkd ovat ne esteet, jotka
estéavdt sairaanhoitgjaa edistamasta potilaan seksuaaliterveyttd seka minkalaista
koulutusta seksuaaliterveyden alueelta sairaanhoitajat tarvitsevat. (Aalto 2002.)

Kenttdtyovaiheen pohjalta saadut tulokset vastasivat kirjallisuuden antamaa tietoa
seksuadliterveyden edistamisestd.  Naden perusteella muodostettiin synteesi
seksuaaliterveyden edistamiseksi. Tutkimuksen tulosten mukaan seksuaaliterveyden
edistamisen osaaminen vaatii tietoa seksuaalisuudesta sek& seksuaalisuuden
kehittymisestd ja ilmenemismuodoista, seksuadliterveydestda seka sarauksien
vaikutuksista seksuaalisuuteen ja mindkuvaan. Lisdks hoitgjalta vaaditaan erilaisuuden
hyvaksymistdq, avoimuutta, oman seksuaalisuutensa kohtaamista, valmiutta oman
persoonalisuutensa  kayttdmiseen  potilassuhteessa, uskallusta  keskustella
arkaluontoisista asioista potilaan kanssa ja rohkaista potilasta keskusteluun sek&

myonteista asennetta seksuaaliterveyden edistamiseen. (Aalto 2002.)

Seksuaalisuuden kohtaamiseen sairaanhoitgja tarvitsee taitoja nonverbaaliseen ja
verbaaliseen vuorovaikutukseen, huumoria ja potilaan asenteista riippumatonta
neutraalia asennoitumista seksuaaliasioihin. Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon ja
Seksuaalisuus tulisi ottaa huomioon aina potilastyossd seka potilaan etta omaisen
kanssa, varsinkin jos potilaan terveydentila tai hoidot voivat vaikuttavaa siihen. Osaston
seksuaalineuvontaan liittyva myonteinen ilmapiiri auttaa sairaanhoitajaa ty0ssaan
edistamaan potilaan seksuaaliterveyttd. Seksuaaliterveyden edistamisté estévia tekijoita
on mm. sairaalassa vallitseva kulttuuri seksuaalikysymyksiéa kohtaan. Esteité voidaan
poistaa erilaisilla koulutuksilla ja keskusteluilla. (Aalto 2002.)

Australiassa seksuaaliterveyden edistamiseen on  kiinnitetty erityistda huomiota
hoitotydssa. Australiassa toimii monilla eri sektoreilla seksuaaliterveyden edistamiseen
erikoistuneita hoitgjia, joten voidaan sanoa, eftd Australia on edellékavija
seksuaaliterveyden edistamisessa. O'Keefe (2005) on kirjallisuuskatsauksessaan
kuvannut ja kiteyttanyt seksuaaliterveyshoitajan roolia. Vaikka tutkimuskirjallisuutta
aiheesta on melko véhan, han loi katsauksen avulla mallin kuvaamaan téa roolia

Roolissa on keskeisend kaksi teemaa: professionaalinen vastuu ja potilastyo.
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Professionaaliseen vastuuseen kuuluu seksuaaliterveyden osaamisen ja kokemuksen
jakaminen verkostoitumalla, yhteistyon tekeminen potilaiden ja kollegojen kanssa
parhaiden mahdollisen metodien |0ytdmiseksi, erilaisissa tydympéaristoissé
tyoskenteleminen, hoitotyon roolin kehittyminen soveltavampaan suuntaan, soveltuva
akateeminen ja kliininen valmistautuminen sekd& tutkimusten alullepano ja
osallistuminen kehitystoimintaan. Rooliin potilastydssa kuuluu yksildllinen ja holistinen
potilastyd, jossa huomioidaan potilaan sosiaalinen ja kultturaalinen konteksti
tuomitsematta ja jossa osataan vastata potilaiden yksilollisiin tarpeisiin, kliininen
tehokkuus, johon kuuluu péétoksentekokyky ja tekninen asiantuntijuus, sekd rooli
potilaiden ja yhteiskunnan ohjagjana ja opettgjana. (O'Keefe 2005.)

| sossa-Britanniassa Royal College of Nursing julkaisi vuonna 2004 yhteistydssd monien
eri organisaatioiden kanssa seksuaaliterveyden edist@misen osaamisen méadritelman
viitekehykseksi seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseen. Viitekehyksen
tarkoituksena on olla apuna kaikille seksuaaliterveyden edistamista tekeville ja heréttéa
keskustelua aiheesta. Viitekehys esittéa osaamisalueet ja konkreettiset taidot, jotka
hoitotyontekijan on saavutettava ja joita on pidettava ylla, jotta seksuaaliterveyden
edistdminen olisi turvallista, tehokasta ja hyodyllisd Viisi avainosaamisaluetta ovat
kliininen arviointi, Kliininen tutkimus ja naytteenotto, 16ydosten tulkinta, hoitojen ja
terapioiden hallinta seka terveyden edistaminen. (Royal College of Nursing 2004.)

6.2  Osaamisen mittaaminen

Suomalaisia tutkimuksia terveydenhuoltoalan ammattihenkilostd seksuaaliterveyden
asiantuntijana on hyvin vahan. Kansainvdlisesti aihetta on kuitenkin tutkittu, varsinkin
Yhdysvalloissa ja Englannissa. Tutkimuskohteena ovat useimmiten hoitgjien tiedot
seksuaalisuudesta seka seksuaalineuvonnasta ja asenteet niita kohtaan. (Nurmi 2000.)

Royal College of Nursing esitti julkaisussaan (2004) tarpeen kehittdd kunnollinen
tyokalu seksuaaliterveyden osaamisen mittaamiseksi, koska téllaista tyokalua e ole
viela kéytdss. Tutkimuksessa esitettiin lukuisia vaihtoehtoja arvioida osaamista:
paivittaisen tyon havainnointi ja kriittinen arviointi, case-esitykset, reflektiivinen
paivékirja tai henkilokohtainen portfolio ja oman osaamisen ja kehittymisen arviointi,
todistus ja arvio saadusta koulutuksesta.
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6.2.1 Seksuaaliterveyden arvot ja asenteet

Useissa seksuaaliterveyden osaamisen mééritelmissi osaamisen yhtena osa-alueena on
esitetty hoitotyontekijan henkilokohtaiset arvot ja asenteet. Arvoja ja asenteita on myds
pyritty mittaamaan useammissa tutkimuksissa kuin seksuaaliterveyden edistamisen
tietoja ja taitoja  Tutkimuksissa on usein valittu tutkimuksen kohteeksi joko
tydeldamassa olevat hoitgjat tai terveydenhuollon opiskelijat.

Suomessa terveydenhoitagjiksi valmistuvien opiskelijoiden arvoja ja asenteita
seksuaaliterveyden edistamiseen tutkittiin kolmen vuosikymmenen gan: ensin 1970-
luvulla, 1980-luvulla ja sitten 1990-luvulla. Tutkittavia oli kaikkiaan kolmessa
otoksessa 792. Tutkittavat vastasivat kirjalliseen kyselyyn, jossa kasiteltiin
seksuadliasenteita ja moraalisia kannanottoja sek& motivaatiota seksuaalikasvatukseen
ja neuvontaan. Lisaksi lomakkeessa Kartoitettiin tutkittavien taustaa ja omia
seksuaalikokemuksia. Kysymyksissé oli hieman vaihtelua vuosikymmenten vélilla ajan
ja dlloisen tietdmyksen mukaan. Nurmen tutkimuksen mukaan tiedot
seksuaalikysymyksistd ovat parantuneet vuosikymmenten aikana, mutta silti vain
vajaalla viidesosalla tutkimuksessa kaytettyjen kriteerien mukaan on hyvét tiedot
seksuaaliterveydesta. Hyvét tiedot seksuaalikysymyksissa ovat yhteydessa liberaaleihin
asenteisiin  seksuaalisuutta kohtaan. (Nurmi 2000.) Myds Stewart (1999) selvitti
tutkimuksessaan hoitotyon opiskelijoiden arvoja ja asenteita. Hanen tutkimustaan
kasittelemme enemman kohdassa arvoja ja asenteita testaavat mittarit.

Hoitotyontekijoiden arvoja ja asenteita seksuaalisuuteen on tutkittu haastattelemalla.
Cuthrien (1999) toteuttamassa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittéa hoitgjien
asenteita seksuaalisuuteen ja siitd kuinka ndma asenteet vaikuttavat hoitotyon
toteutukseen. Tutkimusmenetelma oli grounded theory. Tutkimuksessa haastateltiin
kymmentd kirurgisen osaston hoitgjaa syvahaastetteluissa, joista saatua aineistoa
analysoitiin vertaillen keskengén, muodostaen kategorioita, kasitteita ja kasitekarttoja
Haastatteluista saadun aineiston perusteella muodostettiin kolme  teemaa:
seksuaalisuudesta keskustelu, stereotypiat ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista
selviytyminen ja suoriutuminen. Hoitajat kokivat vaikeaksi seksuaaliasioiden kasittelyn
potilastydssa ja hoitgjilla oli seksuaalisia stereotypioita. Hoitajien asenteet vaikuttivat
potilastydhon. (Cuthrie 1999.)
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Hoitotyontekijoiden seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden edistamisen arvoja ja
asenteita on arvioita myos kyselylomakkeella. Matocha ja Waterhouse (1993) kehittivét
mittarin The Survey on Sexuality in Nursing Practice (SSNP), jonka tarkoituksena oli
selvittad, missa maarin hoitgjat keskustelevat asiakkaidensa kanssa seksuaalisuudesta eri
hoitoyksikGissa seka mitka tekijat ovat yhteydessd seksuaalineuvonnan aktiiviseen
antamiseen. Taustatekijoind tutkimuksessa oli selvitetty vastagjan tyopaikka, koulutus,
arvot ja asenteet seké demografiset tekijét. Mittari pohjautui osittain Annonin PLISSIT-
malliin. Mittari koostui 36 monivalintakysymyksestd, 5 lyhyesta kysymyksesta ja
yhdestd avoimesta kysymyksestd, joilla selvitettiin - demografisia  tekijoita,
seksuaalineuvonnan antamisen mukavuutta ja luontevuutta, tietoa seksuaalisuudesta,
vastuullisuutta seksuaalineuvonnasta, henkilokohtaisia seksuaalisuuden arvoja seka
halua jatkokouluttaa itsedan seksuaalisuudesta. Mittarin validiteetti todettiin testeissa
hyvaksi. Mittarin Cronbachin apha kerroin oli 0,93. Mittaria el testattu uudestaan, miké&
heikensi mittarin reliabiliteettia. Reliabiliteettia mahdollisesti heikentda myos se, etté

kaikkia osaamisen alueita el valttamétta sisillytetty mukaan mittariin.

Vaikka vastagjat katsoivat seksuaalisuuden kéasittelyn potilaiden kanssa kuuluvan osana
hoitotydhon, vain harvat keskustelivat potilaiden kanssa seksuaalisuudesta. Suurin osa
hoitgjista sanoi olevansa vain jonkin verran tietdvaisia seksuaalisuudesta. Hoitgjista 20
% ei ollut koskaan tekemisissa potilaidensa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kanssa.
Hoitgjista 12 % otti seksuaalisuuden puheeksi suurimman osan potilaistaan kanssa.
Aktiivisuuteen vaikutti tyopaikka, hoitgjan tiedot seksuaalisuudesta, vastuullisuus
seksuaalineuvonnasta sek& henkilokohtainen mukavuus toteuttaa seksuaalineuvontaa.
Tulosten perusteella hoitagjien osaaminen el kohtaa PLISSIT-mallissa (Annon 1976)
maéadriteltya kahta ensimmaista tasoa, jotka perusterveydenhuollon ammattilaisten tulisi
hallita. (Matocha & Waterhouse 1993.)

6.2.2 Arvojajaasenteitatestaavat mittarit

Arvoja ja asenteita seksuaalisuutta kohtaan on tutkittu myo6s erilaisilla mittareilla.
Stewartin (1999) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa sairaanhoidon opiskelijoiden
asenteita sekd ditd, vaikuttaako asenteisiin potilaan diagnoosi tai seksuaalinen
suuntautuminen sekd muuttuvatko opiskelijoiden asenteet kolmivuotisen koulutuksen

aikana. Tutkimuksen hypoteeseina esitettiin, ettd opiskelijoiden asenteisiin vaikuttaa
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potilaan diagnoos seké& potilaan seksuaalinen suuntautuminen ja etta ennakkoluulot
vahenevét ja asenteet kevenevét koulutuksen myota.

Tutkimuksen kohteena oli 192 hoitotyon opiskelijaa koulutuksen eri vaiheista.
Tutkimuksessa kaytettiin PES| S-asennemittaria (Hogan — Kelly — Owen — St Lawrence
— Wilson 1990), joka on lyhenne sanoista The Prejudicial Evaluation and Social
Interaction Scale. Asennemittarissa on 20 kysymystd, joista 12 ensmmaista kasittelee
asenteita ja ennakkoluuloja mainitun ryhman edustgjaa kohtaan ja loput kahdeksan
sosiaalista vuorovaikutusta eli halua olla tekemisissd mainitun ryhman edustajan kanssa.

Tutkimuksessa jaettiin opiskelijat neljaan kohorttiin. Kohortin sisill& opiskelijat jaettiin
edelleen neljdan ryhmaan, joille kullekin esitettiin  erilainen potilastapaus:
heteroseksuaali AIDS:ia sairastava potilas, heteroseksuaali leukemiaa sairastava potilas,
homoseksuaali AIDS:ia sairastava potilas ja homoseksuaali leukemiaa sairastava
potilas. Tapauksen luettuaan oli opiskelijoiden vastattava PESIS-asennemittariin.
Tutkimuksen tuloksissa vain yks hypotees osoittautui paikkaansapitavaksi: asenteisiin
vaikuttaa jonkin verran potilaan diagnoosi, mutta se e kuitenkaan vaikuta haluun olla
tekemisissd potilaan kanssa. AlIDS:ia sairastavaa potilasta kohtaan ilmeni eniten
ennakkoluuloja. Potilaan seksuaaliseen suuntautumiseen ei liittynyt ennakkoluuloja
(Stewart 1999.)

Hoitgjien asenteita seksuaaliasioiden sisallyttamiseen kaytannon potilastydbhon on myods
tutkittu (Magnan — Reynolds — Galvin 2005). Asenteita tutkittiin kayttamalla SABS-
asennemittaria (Magnan & Reynolds 2005): the Sexual Attitudes and Beliefs Survey.
Mittari koostuu kahdesta osiostar ensimmaisessd osiossa selvitetddn vastagjien
demografisia tekijoitd sekd tybaluetta ja -kokemusta, toinen o0sio koostuu 12
vaittamastg, joihin pitéda vastata Likertin asteikolla 1-6, jolloin 1 on t&ysin eri mielta ja6
taysin samaa mielta. Vaittamia ovat esimerkiksi "Potilaat odottavat hoitgjien kysyvan
seksuaalisuuteen  liittyvista ongelmista’ ja "Koen epamukavaks potilaiden
seksuaalisuudesta keskustelemisen. SABS-mittarin todettiin sen pilottitutkimuksessa
olevan seka validiteetiltaan etta reliabiliteetiltaan hyva.

Mittarilla saatiin sisdisesti yhtenevdinen mittaustulos ja sen Cronbachin alpha-kerroin
oli 0,75-0,82. Mita suuremmeat pisteet mittarilla saa, sen enemman esteitd vastagjalla on
seksuaaliasioiden kasittelemisessd.  Magnanin ym. tutkimuksessa selvitettiin 148
hoitgjan asenteita saman organisaation sisdlla. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta,
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ettd vaikka hoitaja pitdis seksuaaliasioiden késittelya téarkeang, han e valttamétta
toteuttaisi sitd kaytdnnon tydssdan. Suurimpia esteitd seksualisuuden siséllyttamiseen
potilastydhon henkilokohtaisella tasolla olivat uskomus, etta potilaat eivét odota eivatka
halua keskustella hoitgjan kanssa seksuadliasioistaan, ganpuute, aheen
henkilokohtainen epdmukavuus ja epduottamus omiin taitoihin  keskustella
seksuaaliasioista. (Magnan ym. 2005.)

Hoitgjien arvoja ja asenteita on testattu tutkimuksessa myos SKAT-mittarilla the Sex,
Knowledge and Attitude Test (Lewis & Bor 1994). Téassa mittarissa on yhdistetty seka
arvot ja asenteet etté tiedot seksuaalisuudesta. SKAT-mittari on lagjasti ollut k&ytdssa,
ja testauksissa sen reliabiliteetti ja validiteetti on todettu hyviksi. Lewisin ja Borin
(1994) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittag, onko tietojen ja asenteiden valilla yhteys
sekda vaikuttavatko nama hoitotydhon, onko hoitgjien tieto- ja asennetaso muuttunut gjan
kuluessa ja toteuttavatko hoitajat tydsséan seksuaalineuvontaa.

Tutkimukseen osalistui 357 hoitgjaa, jotka vastasivat neliosaiseen kyselyyn. Kyselyn
ensimmdinen osa koski vastagjien demografisia tekijoitd Toisessa osassa oli 16
kysymystd, jotka kartoittivat seksuaalisuutta hoitgjan toteuttamassa hoitotydssa, esim.
"kartoitetaanko tulotilanteessa potilaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita", joihin piti
vastata Likert-tyylisella asteikolla en koskaan — harvoin — en osaa sanoa — joskus — aina.
Kyselyn kolmas ja neljas osio olivat SKAT-mittarista. SKAT-mittarin  asenteita
kartoittava osuus koostuu 35 osiosta, joiden vditteisiin vastataan Likert-tyylisella
asteikolla. SKAT-mittarin viimeinen osuus testaa hoitagjien tietoja seksuaalisuudesta.
(Lewis & Bor 1994.) Tama osio kastelldan katsauksessa myohemmin osiossa

seksuaaliterveyden edistdmisen tietojen ja taitojen arvioiminen.

6.2.3 Seksuaaliterveyden edistamisen tiedot ja taidot

Terveydenhoitajiksi valmistuville opiskelijoille toteuttamassaan kyselyssa Nurmi (2000)
testasi myOs terveydenhoitgjien tietoja seksuaaliterveydestéd ja gankohtaisista
seksuaalikysymyksistéd. Kysymykset muokkautuivat hieman vuosikymmenien sastossa
gantasaisen tiedon muututtua. Taméan wvuoks  1970-luvulla  toteutetussa
kyselylomakkeessa oli muutama kysymys, joita ei 1990-luvulla kysytty, vaan tilalla oli
muutamia uusia Ensimmaisessi osiossa esitettiin seksuaaliterveydesta véitteitd, joihin
piti vastata oikein, vaarin tai en osaa sanoa. Vditteita oli 12, joista enssimmaéinen oli

"Steriloiminen heikentda sukuviettid'. Toisessa osiossa oli ensin kaksi kysymystg, jotka
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koskivat aborttien ja tippuritapauksien esiintyvyytta maassamme. Taman jalkeen piti
valita oikea mééritelma sanoille, joita oli 10, esim. frigiditeetti. Kolmannessa osiossa
piti kertoa PLISSIT-mallista omin sanoin.

Tutkimuksia, joissa seksuaalisuutta on arvioitu hoitgjan ndkokulmasta, on varsin vahan.
Esko-Asikaisen (2000) tutkimus asiakkaan seksuaalisuuden  kohtaamisesta
vuodeosastolla hoitajan ndkokulmasta keskittyy téhan. Kyseinen tutkimus suoritettiin
kyselyng, johon osallistui 151 hoitgjaa. Kyselylomake muodostettiin mittariksi, joka
kehitettiin kayttamalla alempaa tutkimustietoa aiheesta. Aineiston keruu tapahtui
monivalintakysymyksilla seka avoimilla kysymyksilla Avoimissa kysymyksissa
vastagjat toivat esin itselleen térkeita ja keskeisid asioita tutkimusai heesta.

Tutkimusongelmiin vastattiin - selvittamalla kolmea kokonaisuutta. Ensimméinen
kokonaisuus oli seksuaalisuuden ilmeneminen asiakkaan puheissa, eroottisissa
virikkeissa ja fantasioissa, asiakkaan ihmissuhteissa ja hoitgjiin kohdistuvana
seksuaalisena kayttaytymisend seka hoitajien kasitykset seksuaalisuuden merkityksesta
asiakkaalle. Toinen kokonaisuus selvitti, miten sairastuminen ja hoitomuodot
vaikuttavat seksuaalisuuteen fyysisesti ja psyykkisesti. Kolmas kokonaisuus kasitteli
seksuaalisuuden huomioimista hoitotydssa ja hoitajan kasitystéd seksuaalineuvonnan
tarpeesta, omista seksuaaliterveyden edistamisen taidoista ja siitd, annetaanko potilaalle
lupa olla seksuaalinen hoitoympéristdssa. (Esko-Asikainen 2000.)

K okonaisuudessaan tiedon puute ndyttda olevan ongelma - kolme neljasosaa arveli, etta
tietoa seksuaalisuudesta ei ole riittavasti. Suurin osa vastagjista koki myds, ettd
tyoyksikodssa oli tilanteita, joissa asiakas kaipaisi seksuaalineuvontaa. HenkilGkunnasta
ne, jotka olivat saaneet koulutusta seksuaalisuuden alueella, huomasivat myos
seksuaalineuvonnan tarpeita muita enemman yksikdssdan. Koulutusta seksuaalisuuten
liittyvissd asioissa tarvitaan, ja sita tulisi kehittada (Esko-Asikainen 2000.)

Mm. Lewis ja Bor (1994) ovat kayttaneet tutkimuksessaan SKAT- the Sex, Knowledge
and Attitude-mittaria. Mittarissa on kaks osuutta. Toisella voidaan mitata hoitajien
asenteita ja toisella tietoja seksuaalisuudesta. Lewisin ja Borin (1994) tutkimuksen
viimeinen eli neljas osuus oli SKAT-mittarin tietoja testaava osuus. Osuus koostuu 71
oikein — vaarin-vaittamasta. Lewisin jaBorin tutkimuksessa oli kuitenkin jatetty pois 21
vaittamaa, jotka kadttelevéat opettamista. Tutkimuksessa havaittiin yhteys hoitajien
seksuaalisuuteen liittyvien tietojen ja asenteiden valilla Nama eivat kuitenkaan olleet
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yhteydessd potilastydhon. Tutkimustuloksia verrattiin 20 vuotta ditten  tehtyyn
samanlaiseen tutkimukseen, jossa kéytettiin my6s SKAT-mittaria, ja tulokset olivat
yllatavat. Lewisin ja Borin tutkimuksessa hoitgjilla oli huonommat tiedot
seksuaalisuudesta ja konservatiivisemmat asenteet kuin 20 vuotta sitten. My0Os tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vaikka seksuaalisuudesta puhumista pidetdan térkeéng, sitd
el kuitenkaan toteuteta aktiivisesti potilastydssa. (Lewis & Bor 1994.)

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan esittéd termejd validiteetti ja
reabiliteetti, jotka muodostavat yhdessa kokonaisluotettavuuden. Validiteetti kasittelee
tutkimuksen péatevyyttd, johon liittyy se miten aineisto vastaa, kuinka edistévaa
tutkimus on sekd miten aineisto on kerdtty. Reliabiliteetti puolestaan kasittelee
tutkimuksen luotettavuutta, jolla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta; tall& tarkoitetaan myos
tutkimuksen toistettavuutta, jolloin sama tulos saadaan tutkijasta riippumatta. (Nieminen
2006: 215; Vilkka 2005: 161.)

Opinndytetydmme koostuu monipuolisesti valituista hoitotieteen tutkimuksista,
artikkeleista ja kirjallisuudesta. Tutkimusten lahteena olemme k&yttaneet vaihtelevasti
sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Lisdksi olemme kéyttdneet tydssdmme myos
varsinaisten tiedonhakujen ulkopuolelta 16ytyneita julkaisuja, esimerkiksi tutkimusten ja
artikkelien  lahdeluetteloista  |oytyneitd  tutkimuksia.  Tydssamme  kaytimme
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia sovellettuna omaan tydhémme sopivaksi.
Tutustuimme tiivistelmiin sek& pohdintoihin, joiden pohjalta valitssmme itsellemme
sopivimmat tutkimukset. Luotettavuutta tydssdmme liséd se, etta kaikki teokset on
julkaistu luotettavissa tietokannoissa ja julkaisuissa tai jonkin suuren organisaation
projektityond. Olemme myds tutkimustiimissa arvioineet jokaisen l&hteen luotettavuutta
ja kayttokelpoisuutta. Opinndytetydssa pyrimme kayttdmdan mahdollismman uusia
lahteitd, vaikka haastavan aiheen huomioiden se oli gjoittain vaikeaa. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentévia tekijoita ovat aineiston suppeus ja uusien tutkimusten puute.
Katsauksemme koostuu vain 10 tutkimuksesta. Tutkimuksia olisi voinut olla enemman.

Kuitenkin haut on suoritettu kattavasti, joten otos on luotettava.
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Tyossdmme hyodyntamamme [dhdemateriaalin tulokset ovat samansuuntaisia eiké
suuria ristiriitaisuuksia ole. Arvioitaessa lahdemateriaalin |uotettavuutta myos tama
lisd sen luotettavuutta. Katsauksemme vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, ja
kaikilta osa-alueilta 10ytyi tutkittua tietoa. Tutkimukset olivat kansainvélisia ja
otoksessa oli my6s kaks suomalaista kattavaa tutkimusta.

8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tieteellisessa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon sen hyvaksyttavyys, luotettavuus
seka uskottavuus. Tieteellinen tutkimuksen tulee noudattaa tiedeyhteisbn tunnustamia
toimintatapoja, muun muassa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusmateriaalin hankinnassa, tulosten esittamisess, analysoinnissa, tallentamisessa
seké arvioinnissa. (Oulun yliopisto 2008.)

Tutkimuksen aikana on noudatettava hyvaa tietedlistd kaytantoa Vaarinkaytoset
hidastavat tieteen kehitystd, antavat kielteisen kuvan tutkimustoiminnasta ja liséksi
vaikeuttavat laadunvarmistusta. (Oulun yliopisto 2008.)

Opinndytetydssamme olemme noudattaneet hyvaa tutkimusetiikkaa ja sen periaatteita.
Materiaalin hankintaan ja sen analysointiin olemme erityisesti kiinnittdneet huomiota,
jotta tydssamme sdilyisi laadun liséksi myos korkea eettinen taso. Tydssdmme olemme
kayttaneet myds asianmukaisia teksti- ja lahdeviitteitd. Lisdksi kayttdmamme
hakuhistoria ja hakusanat ovat myos ndhtavissa ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
periaatteiden mukaan haut toistettavissa
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9 POHDINTA

Seksuadliterveyden  edistdminen on  yks  tarkeimmista  ennaltaehkéisevan
terveydenhuollon kohdealueista ja siihen on alettu kiinnittda entista enemman huomiota
sosiadli- ja terveydenhuollossa viime vuosikymmenind sekd kansalisesti etta
kansainvélisesti. Opinndytetyomme tavoitteena oli kehittdéd ammattihenkil6iden
seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista selvittdmalla, miten seksuaaliterveyden
edistamisen osaaminen voidaan méaéritella ja miten sité on tutkittu ja mitattu hoitotyon
tutkimuksessa.

Opinnadytetyomme tutkimusmenetelma oli sovellettu systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
johon haimme tietoa eri sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Katsauksemme aineisto
koostuu kymmenesta tutkimuksesta ja selvityksesta. Aineisto on hieman suppea, koska
hoitgjien seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista on mitattu melko véahan
kansainvalisessa hoitotyon tutkimuksessa. Lisdks suuri osa tutkimuksista on melko

vanhoja.

Seksuaaliterveyden edistamisen osaamista on tutkimuksissa méaaritelty hyvin vahan.
Yks vanhimmista méaritelmista lienee Annonin (1976) PLISSIT-malli, joka sekaan el
varsinaisesti ole méaritelma vaan seksuaaliterveyden edistamisen malli. Aalto (2002)
kaytti hybridisen késiteanal yysinsa menetelmana ryhmahaastattelua, jonka pohjalta han
esSitti erittéin kattavan kuvauksen sairaanhoitgjan roolista ja tehtdvasta sisdtauti-
kirurgisella vuodeosastol la seksuaaliterveyden edistgjana seka hanelta vaadittavan tieto-
ja taitotason. Australiassa O'Keefe (2005) kokosi yhteen katsauksen avulla mallin
seksuaaliterveyshoitajan roolista. 1sossa-Britanniassa Royal College of Nursing (2004)
yhteistydssa monien organisaatioiden kanssa aloitti projektin, jonka tarkoituksena oli
kehittaa seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen maéritelma seka kuvata edistamisen
osaamisen eri alueet seka vaadittavat konkreettiset taidot. Maéritelmia on vain
muutama, mutta ne ovat sisalloltéan yhtenevaisid. Toisissa osaamisalueita on eritelty

tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin, toisissa osaamista on kuvattu laajemmin kasittein.

Seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista on mitattu erilaisten haastatteluiden ja
kirjallisten kyselylomakkeiden avulla. Tydssamme kategorioimme osaamisen eri alueet
osaamisen maéritelmien seka tutkimuksissa ilmenevien eri mittauskohteiden perusteella

Néiden pohjata loimme osaamisen kaks kategoriaa, jotka ovat seksuaaliterveyden
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edistamisen arvot ja asenteet seka konkreettiset tiedot ja taidot. Useimmiten mittari oli
kehitetty tutkimaan vain yhta osaamisen aluetta kuten esimerkiks Stewartin (1999)
PESIS-mittari, The Prejudicial Evaluation and Social Interaction Scale, jolla tutkittiin
opiskelijoiden asenteita potilaan diagnoosia ja seksuaalista suuntautumista kohtaan.
Muita arvoja ja asenteita testaavia mittareita olivat SSNP, The Survey on Sexuality in
Nursing Practice (Matocha & Waterhouse 1993) ja SABS, the Sexual Attitudes and
Beliefs Survey (Magnan, Reynolds & Galvin 2005), Muutamat tutkimukset selvittivat
kaikkia seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen alueita, seké arvoja ja asenteita etta
tietoja ja taitoja, kuten esimerkiksi Nurmi (2000) kehittamalléén kyselylla ja Lewis &
Bor kehittamalléan SKAT-mittarilla, the Sex, Knowledge and Attitude test (1994).

Seksuaaliterveyden edistdmisen osaaminen ja seksuaalisuuden huomioon ottaminen on
yksi hoitotyotd tekevan ammattilaisen tarkeimmisté taidoista Siksi tdhan tulisi
kiinnittdd enemman huomiota jo koulutuksen aikana. Myos tydeldméassa pitdisi
huomioida seksuaaliterveyden jatkokoulutusmahdollisuudet. Kokonaisuudessaan
katsauksen perusteella kavi ilmi, ettd hoitotybn ammattilaisten tiedot ja taidot
seksuaaliterveyden edistdmisessa ovat puutteelliset. (Aalto 2002; Nurmi 2000; Esko-
Asikainen 2000.) Osaamisen riittaméttomyys on todettu seka erilaisilla mittareilla etta
potilaiden ja hoitgjien arvioimana. Téta tukevat myds hoitotyon tutkimukset ja
selvitykset. Ilmenee, etta lahes jokaisella seksuaaliterveyden alueella on puutteita.

Hoitgjat kokevat seksuaaliterveyden edistdmisen téarkedksi, mutta eivéat kuitenkaan
toteuta seksuaalineuvontaa kéytannon hoitotydssd (Lewis & Bor 1994; Magnan,
Reynolds & Galvin 2005; Matocha & Waterhouse 1993; Aalto 2002). Hoitajat kokevat
seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelemisen vaikeaksi. Mahdolliset pelot
asiakkaan tai potilaan suhtautumisesta seksuaalineuvontaan sasttavat  estéa
seksuaalineuvonnan toteuttamista. Seksuaalineuvonnan antamiseen saattavat myos
vaikuttaa hoitajien ennakkoluulot niita seksuaalivahemmist6ja kohtaan, joita kohdataan

hoitotyon arjessa. (Cuthrie 1999.)

Seksuaalineuvonnan antamiseen vaikuttavat hoitajien tiedot, taidot ja asenteet
seksuaaliterveyteen liittyen. Hoitajilla, joilla on enemman tietoa seksuaaliterveydesta,
on myos liberaalimmat asenteet potilaiden seksuaalisuutta kohtaan. (Nurmi 2000; Lewis
& Bor 1994; Cuthrie 1999.)
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Seksuaaliterveyden edistamisen osaamista on tutkittu hyvin véhan hoitotyon
tutkimuksessa, joten tulevaisuudessa sitd pitdis tutkia enemman. Uskomme, etta
katsauksessa esittdmidmme tutkimustuloksia hyoddyntéen on mahdollista kehittéa
seksuadliterveyden edistdmisen tietoperusta ja kriteerit osaamisen mittaamiseksi sek&a
kattava mittari seksuaaliterveyden edistamisen osaamisen mittaamiseksi. Apuna voi
kayttéa seka valmiita osaamisen madritelmia ettd valmiita mittareita, joita
muokkaamalla ja yhdistelemélld saataisiin aikaan yksi kattava mittari. Tutkimukset
osvittavat, ettd ammattihenkildiden seksuaaliterveyden edistdmisen osaamista on
kehitettava ja sitd on pystyttéva mittaamaan.
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LITE 1
13)

Tiedonhakuportaali

Kaytetyt
hakusanat

Osumat

Valittu
otsikon
mukaan

Valittu
tilviselman
mukaan

Valittu
tekstin
mukaan
aineistoon

Kurre

SEX? SEKS?
SUKUPUOL?
EDISTA?
PROMOT?

65

6

4

2

SEKS? SEX?
SUKUPUOL?
POTILASOH?
NEUVO?
COUNCEL?
EDUCATION?

Helka

SEX? SEKS?
SUKUPUOL?
EDISTA?
PROMOT?

90

SEX? SEKS?
EDISTA?
PROMOT?

52

SEKS? SEX?
SUKUPUOL?
POTILASOH?
NEUVO?
COUNCEL?
EDUCATION?

276

Medic

SEX* SEKS*
SUKUPUOL*
EDISTA*
PROMOT*

17

SEKS* SEX*
SUKUPUOL*
POTILASOH*
NEUVO*
COUNCEL*
EDUCATION?

81

SEKS* SEX*
SUKUPUOL*

TAID*, OSAAM*,

SKILLS*,
COMPETENCE
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LITE 1
2(3)

Ovid

SEXUAL
HEALTH,
SEXUAL
COUNSELING,
SEX EDUCATION,
HEALTH
PROMOTION,
PROFESSIONAL
COMPETENCE,
PATIENT
EDUCATION,
NURSING SKILLS,
FAMILY
PLANNING,
CONTRACEPTION

357

16




Ovidin hakuhistoria:

Hakusana Asiasana T ulokset

SEXUAL SEXUAL HEALTH | 1123

SEXUAL SEXUAL 351
COUNSELING

SEX SEX EDUCATION | 1686

HEALTH exp. HEALTH 14 189

PROMOTION PROMOTION

COMPETENCE exp. 15 838
PROFESSIONAL
COMPETENCE

PATIENT exp. PATIENT 29 626

EDUCATION EDUCATION

NURSING NURSING SKILLS | 1535

COMPETENCE

FAMILY FAMILY 1337

PLANNING PLANNING

CONTRACEPTION | CONTRACEPTION | 2357

Y hdistelmat

Tulokset

LITE1

3(3)

Otskon perusteella valitut

1+5
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1
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OPINNAYTETYOHON VALITTU AINEISTO

Tutkimus Tutkimusaihe/ Tutkimusmenetel mét Keskeiset tulokset

Tutkimuksen tarkoitus
Cuthrie, Caitrian 1999: Tutkimuksen Tutkimusmenetelma Seksuaalisuutta ei juurikaan késitelty potilastydssa, koska hoitajat kokivat
Nurses' perceptions of tarkoituksena oli oli grounded theory ja | vaikeaks seksuaaliasioiden késittelyn. Hoitajilla oli ennakkoluuloja eri
sexuality relating to patient selvittéaa hoitajien tutkimus suoritettiin seksuaaliryhmié kohtaan, mika vaikutti potilastyohon.
care. asenteita syvéahaastatteluina.

seksuaalisuuteen seké& | Tutkimuksessa

asenteiden vaikutusta aineistonaoli

potilastyohon. kymmenen

haastattelua.

Esko — Asikainen 2000: Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus toteutettiin Hoitajien tiedonpuute on ongelma. ¥ arveli ettei ole tarpeeksi tietoa
Asiakkaan seksuaalisuuden | oli saada tietoa kyselyng, johon vastasi | seksuaalisuudesta. Hoitajat kokivat, ettd asiakkaat tarvitsevat
kohtaaminen vuodeosastolla | seksuaalisuuden 151 hoitajaa eri seksuaalineuvontaa. Puolet sanoi toteuttavansa seksuaalineuvontaa.
— hoitgjan nakokulma. Pro ilmenemisestd ja vuodeosastoilta.
gradu. merkityksesta

asiakkaalle

vuodeosastolla hoitgan
arvioimana.

Lewis, S. —Bor, R. 1994:
Nurses knowledge of and
attitudes towards sexuality
and to relationships of these
with nursing practise.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittéa
seksuaalisuuden tietojen
jaasenteiden yhteys,
ndiden yhteys
hoitotyohon seka
ovatko nama
muuttuneet gjan
kuluessa.

Tutkimus suoritettiin
kirjallisena kyselyng,
jossa kaytettiin SKAT-
testia (the Sex,
Knowledge and
Attitude Test).
Kyselyyn vastasi 161
hoitajaa.
Tutkimustuloksia
verrattiin ailempaan
tutkimukseen.

Tietojen ja asenteiden valill& havaittiin selva yhteys. Ndiden vaikutusta
hoitotyohon ei kuitenkaan havaittu. Hoitajien tiedot seksuaalisuudesta olivat
huonommat ja asenteet konservatiivisemmat kuin 20 vuotta Sitten tehdyssa
tutkimuksessa. Seksuaalisuudesta puhumista pidetéan tarkedng, mutta
seksuaalineuvontaa el toteuteta aktiivisesti.




Magnan, Morris- Reynolds,
Kathleen — Galvin, Elizabeth
2005: Barriers to addressing
patient sexuality in nursing
practise.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittaa hoitajien
asenteita ja uskomuksia
potilaan
seksuaalisuuden
sisallyttamiseen osaksi
potilastyota seka mitka
ovat sen esteita.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin SABS-
mittaria ( the Sexual
Attitudes and Beliefs
Survey). Kyselyyn
osallistui 148 eri alan
hoitajaa saman
organisaation sisdlla

Suurimpia esteitéa seksualisuuden sisallyttamiseen potilastyéhon
henkilokohtaisella tasolla olivat uskomus siihen, etté potilaat eivét odota
eivéatkad halua keskustella hoitajan kanssa seksuaaliasioistaan, ajanpuute,
henkilokohtainen epdmukavuus ja luottamus omiin taitoihin keskustella
seksuaaliasioista. Vakka hoitaja pitdisi seksuaalisuudesta keskustelemisté
tarkednd osana rooliaan, han e valttamétta toteuta sitd omassa tyossaan.

Matocha, Linda—
Waterhouse, Julie 1993:
Current nursing practise
related to sexuality.

Tarkoituksenaoli
selvittéd, missa méérin
hoitajat keskustelevat
potilaiden kanssa
seksuaalisuudesta seka

Tutkimukseen
osallistui 155 hoitgjaa,
jotkavastasivat SSNP-
kyselymittariin (the
Survey on Sexuality in

Vaikka seksuaalisuuden kasittelyn katsottiin kuuluvan hoitotyon vain harvat
keskustelivat potilaiden kanssa seksuaalisuudesta. Aktiivisuuteen vaikutti
tyOpaikka, hoitajan tiedot, vastuullisuus ja mukavuus.

mitkatekijét vaikuttavat | Nursing Practice).
tahan. Mittari kehitettiin
tutkimusta varten.

Nurmi, Tuulikki 2000: Tutkimuksen Tutkittavia oli Nurmen tutkimuksen mukaan tiedot seksuaalikysymyksista ovat parantuneet
Seksuaaliterveys ja tarkoituksena oli kolmessa otoksessa vuosikymmenten aikana, mutta silti vain vajaalla viidesosalla on hyvét tiedot
terveydenhoitaja. selvittéa yhteensa 792. tutkimuksessa kaytettyjen kriteerien mukaan. Hyvét tiedot
Seksuaaliterveyden terveydenhoitajiks Tutkittavat vastasivat seksuaalikysymyksissa on yhteydessé liberaaleihin asenteisiin
edistaminen ja valmistuvien kirjalliseen kyselyyn, seksuaalisuutta kohtaan.

terveydenhoitajiksi
valmistuvien
seksuaaliterveyden
asiantuntijuus 1970-, 1980-
ja1990-luvuilla.

opiskelijoiden arvoja ja
asenteita sekatietojaja
taitoja
seksuaalisuudesta 1970-
, 1980- ja 1990-luvuilla

jossa kartoitettiin
tietoja
seksuaalikysymyksissa,
seksuaaliasenteita ja
moraalisia
kannanottoja,
motivaatiota
seksuaalikasvatukseen,
opiskelijoiden taustaa,




omia
seksuaalikokemuksia
sekda saatua opetusta
seksuaalikasvatuksesta.

Aalto, Seija 2002:
Sairaanhoitgja
seksuaaliterveyden

edistd éna sisétauti-
kirurgisella vuodeosastolla,
hybridinen késiteanalyysi.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittag, mikaon
sairaanhoitajan rooli
seksuaaliterveyden
edistdjanaja saada
tietoa vaadittavasta tieto
jataito-tasosta
seksuualiterveyden
edistdmisessa sisatauti-
kirurgisella
vuodeosastolla.

Tutkimus toteutettiin
kolmessa vaiheessa.
Ensimmaéinen vaihe oli
kirjallisuusanalyysin
kokoaminen aiheesta,
toisessa vaiheessa
haastateltiin ryhméassa
kuusi sairaanhoitgjaa ja
kolmannessa vaiheessa
muodostettiin synteesi
tuloksista.

Tiedot seksuaalisuudesta ovat puutteelliset ja hoitgjilta puuttuu uskallusta
puhua seksuaalisuudesta, vaikka sité pidetdan térkeéna Tutkimuksessa
kehitettiin synteesi seksuaaliterveyden edistamisen osaamisesta.

Royal College of Nursing
2004: Sexual health
competencies, an integrated
career and competency
framework for sexual and

reproductive health nursing.

Projektin tarkoituksena
oli kehittda
seksuaaliterveyden
edistdmisen mé&ritelma
viitekehykseksi
seksuadli- ja
lisB&ntymisterveyden
edistdmiseen.

RCN toteutti projektin
yhteistyossa eri
organisaatioiden
kanssa | so-
Britanniassa. RCN
perusti tydryhman,
jokatapasi useasti
18kk.n gjan ja
tuloksena kehitti
0Saamisen
méaaritel man.

Tuloksena on julkaisu, jossa esitell&8n seksuaaliterveyden edistamisen
osaamisen eri alueet seka vaadittavat konkreettiset taidot. Julkaisussa on
pohdittu my6s osaamisen arvioinnin valineita.
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O'Keefe, E.J 2005: The
Evolution of sexual health
nursing in Australiac a
literature review. Sexual
Health 2(1) 33-37.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata
jakiteyttda
seksuaaliterveyshoitajan
roolia Australiassa.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin
kirjallisuuskatsausta.

Seksuaaliterveyshoitajien rooli Australiassa on suuri. Kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuen luotiin malli seksuaaliterveyshoitajan roolista, joka siséltaa eri
osa-adueita hoitagjan roolistaja tehtavista.

Stewart, David 1999: The
attitudes and attributions of
student nurses: do they alter
according to a persons
diagnosis or sexuality and
what is the effect of nurse
training?

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
selvittéa sairaanhoidon
opiskelijoiden asenteita
seka vaikuttaako
asenteisiin potilaan
diagnoosi tai
seksuaalinen
suuntautuminen seka
vaikuttaako
kolmivuotinen koulutus
asenteisin.

Tutkimuksessa 192
opiskelijaa opintojen
eri vaiheesta taytti
PESI S-asennemittari-
kyselyn (The
Prejudicial Evaluation
and Social Interaction
Scale) luettuaan ensin
erilaisen
potilaskuvauksen.
Potilaat sairastivat joko
leukemiaatai AIDS:ia
jaolivat joko hetero-
ta homoseksuaalga.

Seksuaaliseen suuntautumiseen el liittynyt suuria asenne-eroja. Asenteet
muuttuivat hieman potilaan sairastaessa AlDS:ia kuin leukemiaa. Opintojen
vaihedllaei ollut merkitysta asenteissa.




